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4. FEBBRE DELLA VALLE DEL RIFT

La febbre della Valle del Rift (FVR) & una malattia infettiva a ezio-
logia virale trasmessa da zanzare, che colpisce ruminanti, primati e car-
nivori. Il virus appartiene alla famiglia Bunyaviridae, genere
Phlebovirus e se ne conosce un solo sierotipo. La malattia prende il
nome dalla Valle del Rift, in Kenia, dove nel 1930 si verificd tra le
pecore un’epidemia. In 4-6 settimane centinaia di animali abortirono e
circa 5000 agnelli, sotto i 3 mesi di etd, morirono; contemporaneamen-
te, molti allevatori si ammalarono con i sintomi di una forma influenza-
le grave. La FVR @ infatti una zoonosi e 1’uomo si infetta anche per
contatto diretto.

Sintomatologia

Nelle razze ovine recettive, la morbilita varia tra 20-90%; ’iperter-
mia & bifasica. Il primo rialzo termico raggiunge i 41-41,5°C, pud essere
gia presente 24 ore dopo I’infezione e dura 2-3 giorni. La seconda rea-
zione febbrile si verifica dopo un intervallo di 24-36 ore. I 40-50%
degli animali di un allevamento pud morire nel 5°-6° giorno dall’infe-
zione; se la malattia si protrae, si osserva prostrazione, scolo nasale,
lacrimazione e ittero; il materiale del rumine puo fuoriuscire dalle nari-
ci; dopo il terzo giorno subentra la diarrea. Gli animali gravidi aborti-
scono, qualunque sia lo stato di gestazione. La terminologia inglese
“abortion storm” da il senso del fenomeno. Negli agnelli al di sotto delle
6 settimane di vita, la letalitd, oltre a essere estremamente elevata, &
improvvisa, con assenza di sintomi premonitori. Nel bovino la malattia
¢ paragonabile a quella che si osserva negli ovini. Nell’animale adulto,
oltre all’aborto, si possono avere coliche. Nei vitelli la letalitd & di circa
i1 20% ma pud raggiungere punte del 70%.

In Africa, nella regione subsahariana le razze autoctone, sia bovine
che ovi-caprine, sembrano possedere resistenza naturale al virus: I’infe-
zione ha decorso inapparente caratterizzato da lieve rialzo termico e
viremia di breve durata. Nel contempo pero esistono in Sudan ed Egitto
razze autoctone con alta recettivita, paragonabile a quella delle razze
importate. Nel bufalo domestico (Bubalus bubalus) si pud osservare
aborto e letalitd neonatale, nel dromedario 1’aborto & sporadico. Nei sel-
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vatici la malattia ¢ inapparente, nelle aree favorevoli al vettore, la per-
centuale di animali con anticorpi ¢ elevata. Nei primati non umani si ha
un periodo viremico di 2-4 giorni con sintomi riferibili a malessere
generale. Cani e gatti possono infettarsi, ma non manifestano sintomi e
non hanno un ruolo epidemiologico.

Il calo della produzione di latte & drastico in tutte le specie animali
colpite.

E importante ricordare come in presenza di un’epidemia di FVR,
sempre nel contesto africano, si possano verificare serie conseguenze per
I’approvvigionamento di latte per le grandi citta, solitamente assicurato
da allevamenti composti per lo pilt da animali di razze importate e quindi
maggiormente sensibili alla malattia.

Nell’uomo, la FVR si manifesta con ipertermia bifasica, dolori addo-
minali, toracici e articolari, cefalea, vomito, diarrea e ittero. Si possono
distinguere tre forme cliniche di malattia: 1) emorragica, letale nel 2-5%
dei casi, 2) encefalica, anch’essa con esiti letali, 3) oculare, la piu fre-
quente, con lesioni retiniche che possono indurre cecita temporanea. La
presenza nell’ospite di patologie intercorrenti, come la malaria o la schi-
stosomiasi, pud esacerbare il decorso della malattia ed essere causa di
letalita. La FVR ¢ una malattia che non ha diffusione nosocomiale come
altre febbri emorragiche.

Anatomia patologica

11 virus della FVR ha tropismo per il tessuto epatico. Nella fase ini-
ziale della malattia si osserva epatomegalia, friabilitd, emorragie e foco-
lai di necrosi di varie dimensioni (Figura 30). Nello stadio avanzato, la
distruzione delle cellule epatiche & tale da alterare 1’intera architettura
dell’ organo, la sua colorazione cambia dal rosso bronzeo al giallastro.

La necrosi imponente del fegato & causa di morte soprattutto negli
animali adulti e pud verificarsi anche alcune settimane dopo la comparsa
dei primi sintomi. I linfonodi sono edematosi, aumentati di volume. Il
quadro emorragico ¢ diffuso in tutti gli organi e tessuti ma non ¢ pato-
gnomonico di FVR.
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Figura 30: Emorragie e necrosi del fegato.

Diagnosi di laboratorio

Qualsiasi materiale sospetto di FVR va esaminato con le precauzioni
necessarie per la manipolazione di agenti patogeni trasmissibili all’uomo.

L'isolamento del virus puo essere effettuato da sangue prelevato, con
aggiunta di anticoagulante, da animali nello stato febbrile, da linfonodi,
milza e fegato di animali sacrificati o morti e da feti abortiti. Il materiale
patologico deve essere conservato a temperatura compresa tra 4-10°C.
La concentrazione virale ¢ estremamente elevata sia nel sangue che
negli organi.

Topini di 6 settimane, inoculati per via intraperitoneale, muoiono nei
3-5 giorni successivi. Qualsiasi organo da essi prelevato pud essere uti-
lizzato per le prove di identificazione dell’agente eziologico. Le colture
cellulari pit comunemente usate sono: rene ovino o bovino, BHK-21 e
Vero. L'effetto citopatogeno pud essere gia visibile 18-24 ore dopo I'in-
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fezione, se le cellule sono colorate con ematossilina-eosina si possono
osservare corpi inclusi intranucleari. L’ immunofluorescenza pud eviden-
ziare la presenza del virus 10-12 ore dopo ’infezione dei monostrati cel-
lulari, il metodo ¢ altamente specifico; I’antigene ¢ presente nel citopla-
sma sotto forma di corpi rotondeggianti.

Nei bovini e negli ovi-caprini la risposta anticorpale & evidenziabile
“con la sieroneutralizzazione il 9° giorno successivo all’apparizione dei
primi sintomi, tra il 15° e il 21" giorno raggiunge i livelli massimi. La
presenza di anticorpi neutralizzanti ¢ dimostrabile per molti anni dopo
I’infezione, probabilmente per tutta la vita economica degli animali.
Altre prove sierologiche utilizzabili e che hanno il vantaggio di poter
essere condotte con antigeni inattivati, sono la fissazione del comple-
mento, I’immunodiffusione in gel di agar e I’inibizione dell’emoagglu-
tinazione.

Epidemiologia

L’epidemia che si verifico nel 1930 in Kenia, durd 3-4 mesi. In quel
periodo si osservo come gli animali rimasti nella valle, a circa 1000 metri
di altitudine, continuassero ad abortire e morire, a differenza di quelli tra-
sferiti ad altitudini di 2000 metri e oltre.

Nella prima meta degli anni 50, gravi epidemie di FVR si verificarono
in Zimbabwe e in Sud Africa, la malattia fu quindi diagnosticata in tutta
1’ Africa orientale e in Madagascar.

Nel 1973 si verificd una drammatica epidemia in Sudan, lungo il Nilo
a sud di Khartoum, in una regione irrigata, dove vennero coinvolte
migliaia di pecore, capre e bovini. Tra il 1977 e il 1979, in Egitto, furono
colpiti gli allevamenti dalla regione di Aswan al delta del Nilo, il coin-
volgimento della popolazione umana assunse caratteri drammatici.
L’Egitto fu nuovamente colpito dalla malattia nel 1993.

La presenza della FVR ¢ stata anche confermata nell’ Africa occidentale:
in Mauritania e in Senegal sulle sponde dell’omonimo fiume (Figura 31).

I1 virus della FVR ¢ in pratica presente in tutta 1’ Africa, ovunque
I’ambiente sia compatibile col ciclo biologico del vettore. I piani di
sviluppo agricolo, creando un habitat ottimale per le zanzare vettrici,
hanno contribuito al diffondersi dell’infezione. Nelle foreste dove sono
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Figura 31: Distribuzione geografica della febbre della Valle del Rift.
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abbondanti le precipitazioni, ’infezione puod avere andamento endemi-
co e casi di malattia si verificano tutti gli anni. Nelle zone umide con
vegetazione ad alto fusto e pascolo, gli intervalli interepidemici posso-
no essere di 3-4 anni, nella savana dove predomina 1’acacia e nelle
zone semidesertiche, gli intervalli possono prolungarsi per 8 o pill
anni.

Nelle foreste dove non si pratica I’allevamento o nella savana dove si
allevano razze indigene, resistenti alla malattia, la FVR si manifesta
quasi esclusivamente nell’ uomo. '

Nei periodi interepidemici che, come gia detto, possono essere anche
di 10 anni, la ricerca del virus nei vettori da esito negativo e non & dimo-
strabile sieroconversione nelle specie recettive, ’attivita del virus sembra
totalmente assente. Questo stato di cose & stato verificato sia in Africa
australe che orientale e pone il problema di come il virus sopravviva e
quali siano le condizioni che facciano precipitare la situazione causando
un’epidemia.

La malattia puod essere trasmessa da piu di 80 specie di zanzare:
Aedes sp., Culex sp. e Anopheles sp., nelle quali il virus si trasmette
anche per via transovarica. Molte di queste specie depositano le uova nel
fango, nelle aree soggette a inondazioni, dove possono rimanere quie-
scenti per lunghi periodi di tempo. Da ricerche condotte in Africa orien-
tale, risulta che quando queste aree vengono inondate, le uova si trasfor-
mano in larve in 2-4 giorni e queste in soggetti adulti, dai quali si puo
isolare il virus. Sembra quindi che un’epidemia di FVR, per verificarsi,
necessiti di specifiche condizioni metereologiche. Cid non esclude che
anche lo stato immunitario delle popolazioni animali giochi un ruolo
nella diffusione dell’agente eziologico, infatti negli animali che si sono
infettati nel corso di un’epidemia, 1’immunita che ne consegue & solida e
duratura. L’improvvisa esplosione di un fenomeno epidemico, quando
tutti i fattori concomitanti sono presenti, & anche facilitata dal fatto che
un animale infetto ha titoli virali molto alti e pud quindi infettare
migliaia di insetti in tempi brevissimi.

In un paese indenne, I’infezione pud comparire in seguito all’importa-
zione di animali viremici o all’introduzione di zanzare infette.
L’immissione deve verificarsi in un periodo dell’anno favorevole al
diffondersi del vettore. Il trasporto passivo degli insetti pud avvenire con
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aerei o puo essere conseguenza delle correnti atmosferiche che possono
raggiungere distanze variabili da 500 a 800 km per notte. In un esperi-
mento per dimostrare questo tipo di trasporto passivo, nugoli di Culicoi-
des furono catturati a 1500 m di altezza con trappole predisposte all’e-

sterno di un aereo in volo. '

L’uomo si infetta, oltre che per la puntura del vettore, anche per con-
tatto con sangue e visceri infetti. L’ infezione si pud verificare per areosol
nel momento in cui la carcassa di un animale infetto viene aperta nel
- corso della macellazione o dell’esame anatomopatologico. In Egitto, i
numerosi casi di malattia che si sono verificati nell’uomo, oltre 200.000,
sono stati attribuiti anche alle condizioni di promiscuita tra uomo e ani-
male e ai sistemi di macellazione in uso. In Mauritania, sono stati
descritti casi di infezione umana attribuibili al consumo di latte infetto
non bollito.

Diagnosi differenziale

In presenza di sindromi emorragiche e di lesioni epatiche ed emorra-
giche bisogna distinguere la FVR da:
— avvelenamenti; .
— pasteurellosi;
— salmonellosi.
In presenza di aborti & necessario condurre una diagnosi differenziale
nei confronti di:
— brucellosi;
— leptospirosi;
— clamidiosi;
— salmonellosi.
Nell’'uomo, la FVR viene per lo pill confusa con forme influenzali,
altre patologie da prendere in considerazione sono:
— febbre Q;

— febbri emorragiche.
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Profilassi

Nelle regioni in cui la malattia ¢ endemica, i metodi di controllo a
disposizione non sono molti, la lotta ai vettori ¢ praticabile solamente su
aree circoscritte. Il controllo sul movimento degli animali non sempre &
di facile attuazione, 'unica strategia valida & la vaccinazione degli ani-
mali di razze importate o selezionate, che in Africa sono in continuo
aumento per ragioni di produttivita. A questo proposito & utile ricordare,
che nei paesi in via di sviluppo i miglioramenti zootecnici vengono, in
alcuni casi, attuati in presenza di strutture sanitarie inadeguate.

Data la correlazione tra FVR e condizioni atmosferiche, sfruttando i
dati rilevati dai satelliti metereologici, & oggi possibile prevedere le con-
dizioni che favoriscono I’insorgenza di popolazioni di vettori e di conse-
guenza di epidemie. I1 materiale fotografico, fornito dai satelliti, consente
di avere indicazioni precise sui cambiamenti che hanno luogo nella vege-
tazione, nei livelli della falda acquifera e delle acque di superficie, sino
ad anticipare le inondazioni. Campagne vaccinali potrebbero essere con-
dotte tempestivamente sulla base di queste informazioni.

11 vaccino pitl comunemente usato ¢ preparato con il ceppo “Smithburn”,
attenuato mediante passaggi seriali per via intracerebrale in topini neona-
ti. La vaccinazione induce una solida immunita sia nei bovini che negli
ovini. In questi ultimi, I’'uso del vaccino deve essere evitato nell’ultimo
stadio di gestazione poiché ha effetto teratogeno nel 5-15% dei feti.
Negli ovini, I’immunita conferita & misurabile sulla base della risposta
anticorpale, che nei bovini non sempre raggiunge livelli significativi.
In ogni caso, entrambe le specie sono protette dall’infezione per almeno
due anni.

Sono disponibili anche vaccini inattivati, I’'immunita che conferiscono
¢ di breve durata. II costo di produzione & elevato, vengono in genere uti-
lizzati per I’immunizzazione di personale a rischio: allevatori, veterinari
e operatori di macelli. '

L’area mediterranea ¢ da considerarsi a rischio per quanto riguarda la
diffusione della malattia, nel caso in cui si verificasse un focolaio in un
paese indenne, le misure sanitarie da adottare sarebbero abbattimento e
distruzione degli animali negli allevamenti infetti ed eventuale vaccinazio-
ne. 11 controllo dei vettori & difficoltoso, anche in considerazione del fatto
che le specie di zanzare che possono trasmettere il virus sono numerose.
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