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7. MALATTIA NODULARE DEI BOVINI
(LUMPY SKIN DISEASE)

La malattia nodulare dei bovini (MNB), lumpy skin disease, ¢ una
patologia infettiva a eziologia virale, presumibilmente trasmessa da insetti
vettori. Il virus appartenente alla famiglia dei Poxviridae genere
Capripox, € identico a quello del vaiolo ovi-caprino per caratteristiche sie-
rologiche, replicative e per il suo DNA. L'unica differenza fra i due virus
sembra essere il livello di adattamento all’ospite vertebrato. La MNB ¢
oggi diffusa in tutto il continente africano, Madagascar, Medio Oriente e
penisola arabica.

Sintomatologia

La morbilith & estremamente variabile, dal 5 al 70%, si osservano
variazioni anche nella stessa stagione e in allevamenti limitrofi, il feno-
meno potrebbe essere dovuto a differenze nel numero di vettori presenti.
La letalita ¢ mediamente inferiore al 10%. In Sud Africa sono stati
descritti focolai con letalita del 40%, si pud supporre che esistano fattori
concomitanti che possono influire sul numero di decessi. Tutte le razze
delle specie Bos taurus e Bos indicus possono essere ugualmente colpite.

L’ipertermia ha carattere bifasico, oscilla tra 40-41°C e si manifesta
2-4 settimane dopo 1'esposizione al virus. La viremia ¢ concomitante al
periodo febbrile.

[ sintomi che accompagnano la prima reazione febbrile sono: lacrima-
zione, congiuntivite, scolo nasale, scialorrea e ridotta produzione di latte.

La reazione nodulare si manifesta con il secondo rialzo febbrile, 4-10
giorni dopo il primo. I noduli interessano tutto il corpo (Figura 37) con
predilezione per il musello, la faccia mediale degli arti e la zona perineale
e caudale. I noduli sono presenti anche nella bocca per cui I’animale cessa
di nutrirsi, lo scolo nasale diventa muco-purulento. I noduli hanno un dia-
metro di 5-50 mm, interessano epidermide e derma e sono sede di un pro-
cesso infiammatorio. La loro superficie ¢ piatta, la lesione € circoscritta da
un anello emorragico e 1'essudato sieroso rende il pelo irsuto.

Nelle 4-6 settimane successive, la lesione inflammatoria evolve in necro-
si (Figura 38), dando origine a un nodulo indurito che, se scapsulato, lascia
un’area ben demarcata di tessuto normale, color rosso vivo (Figura 39).
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Figura 38: Noduli necrotici nell'area caudale.



MALATTIA NODULARE DEI BOVINI (LUMPY SKIN DISEASE) 89

Figura 39: Lacrimazione e noduli scapsulati.

[ linfonodi superficiali sono ingrossati, gli arti si presentano edematosi.

Le lesioni descritte sono distinguibili da quelle prodotte da herpes-
virus II bovino, che causa lesioni crostose superficiali che guariscono
rapidamente.

Le perdite economiche sono dovute alla diminuita produzione lattea
che perdura per 4-6 settimane, al diminuito incremento ponderale, all’in-
fertilita e alle alterazioni cutanee che possono persistere per -2 anni e
che determinano lo scarto del pellame, prodotto altamente pregiato che i
paesi africani esportano.

Anatomia patologica

Le lesioni nodulari sono osservabili nella bocca, palato, faringe, tra-
chea, polmoni e muscoli. A carico dell’apparato respiratorio, si hanno
focolai di broncopolmonite causati da germi di irruzione secondaria, A
carico dei vasi sanguigni si ha vasculite con occlusione vasale e conse-
guente processo necrotico. Negli animali gravidi le lesioni nodulari pos-
sono essere osservate anche nel feto.
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Diagnosi di laboratorio

11 virus della MNB si isola da biopsie di tessuto nodulare, inoculando
colture cellulari primarie di rene o, preferibilmente, di testicolo bovino.
Le colture cellulari secondarie perdono di sensibilita al virus, specie
quelle ottenute da organi di animali di razze autoctone africane. Altri
substrati utili per I’isolamento dell’agente eziologico sono le colture cel-
lulari di polmone e di muscolo fetale, queste ultime possono essere utiliz-
zate sino al 40°-50° passaggio in serie.

Deffetto citopatogeno si manifesta lentamente, in un periodo di 4-10
giorni, con I’evidenziazione di cellule affusolate rifrangenti, che in segui-
to assumono forma rotondeggiante.

La colorazione delle cellule con ematossilina-eosina, 72 ore dopo I’in-
fezione, evidenzia corpi inclusi intracitoplasmatici e I’immunofluore-
scenza conferma la presenza dell’agente eziologico.

Per I’isolamento del virus & consigliabile disporre di materiale biopti-
co ottenuto da almeno 3 animali diversi, infatti, la concomitante presenza
di virus herpetici nei campioni in esame, potrebbe mascherare quella del-
I’agente causale della MNB.

Il virus ha capacita di replicazione limitata rispetto agli altri compo-
nenti della famiglia, richiede numerosi passaggi per adattarsi alla mem-
brana corio-allantoidea di uova embrionate e non provoca lesioni se ino-
culato nel topino o nel coniglio.

L’agente eziologico pud essere messo in evidenza esaminando cam-
pioni di tessuto nodulare al microscopio elettronico.

La diagnosi sierologica fa ricorso all’immunofluorescenza indiretta,
alle basse diluizioni si possono avere reazioni crociate con anticorpi al
virus del vaiolo bovino, le reazioni sono tuttavia facilmente distinguibili.

La sieroneutralizzazione fornisce risultati disomogenei e quindi non
viene utilizzata per la diagnosi.

Epidemiologia

La MNB presente in tutta 1’ Africa subsahariana, si & manifestata in
Egitto e in Kuwait nel 1988, focolai sublto estinti si sono verificati in
Israele nel 1989 (Figura 40).
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La malattia si manifesta in forma epidemica a intervalli di 3-5 anni,
nelle piu svariate aree ecologiche: nelle zone di foresta incluse quelle a
elevate altitudini, sulla costa, nelle aree di boscaglia anche in assenza di
acqua e nelle oasi.

In Egitto, la malattia ha assunto un carattere epidemico colpendo
gli allevamenti ubicati da Aswan al delta del Nilo e nelle oasi distanti
alcune centinaia di chilometri dal fiume. In quest’ultimo caso, esclu-
dendo il movimento di animali attraverso il deserto, I’infezione puo
essersi diffusa in seguito al movimento di insetti trasportati dal
vento.

Culicidi e Tabanidi sembrano poter essere tutti vettori dell’agente
eziologico, ciod potrebbe spiegare perché la malattia si sia endemizzata in
aree ecologiche completamente diverse fra loro.

Nei bovini, la malattia non & trasmissibile per contatto diretto anche se
il virus & presente nelle lesioni cutanee e nelle secrezioni oculocongiunti-
vali. La diffusione per contatto diretto, descritta in un focolaio di malattia
in Sud Africa, non rappresenta una via di trasmissione naturale del virus.
I focolai di MNB si manifestano sempre nella stagione estiva in presenza
di vettori e regrediscono non appena subentra la stagione invernale. Deve
essere ancora condotta una ricerca sistematica sul ruolo epidemiologico
delle varie specie di insetti.

Le lesioni cutanee possono persistere per lunghi periodi di tempo,
anche per 18 mesi. In esse la presenza del virus & stata dimostrata fino a
4 mesi dopo I’infezione. Come tutti i virus vaiolosi, I’agente eziologico &
resistente ai fattori ambientali. La malattia sarebbe stata introdotta in
Egitto con animali importati dalla Somalia.

Nella pecora e nella capra non si hanno manifestazioni cliniche, se
infettate sperimentalmente, si ha formazione di un nodulo nel punto di
inoculazione. La recettivita del bufalo d’acqua (Bubalus bubalus) non &
stata ancora confermata. In Egitto, i bufali non hanno mai manifestato
sintomi riferibili alla MNB nonostante gli allevamenti bovini fossero gra-
vemente colpiti. Lesioni riferibili alla malattia non sono mai state osser-
vate nella fauna selvatica, anche se nei ruminanti selvatici, in seguito
all’infezione sperimentale, & possibile osservare lesioni nodulari multi-
ple. Nel bufalo africano (Syncerus caffer) sono stati evidenziati anticorpi
nei confronti di virus del genere Capripox.
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Se la presenza della malattia fosse confermata in Kuwait, tutto il delta
del Tigri e dell’Eufrate sarebbe considerato zona a rischio e 1’infezione
potrebbe diffondersi in tutta 1’area mediorientale.

Diagnosi differenziale

Le lesioni nodulari possono essere confuse con quelle causate da:
— punture di insetti;

— virus della mammillite ulcerativa da virus herpetico (Allerton), che tut-
* tavia sono superficiali e regrediscono in 8-10 giorni;

— ipodermosi;

—reazioni allergiche.

Profilassi

Le misure di controllo, nei paesi dove la malattia & endemica, consi-
stono nel blocco della movimentazione animale e nella vaccinazione
degli animali negli allevamenti circostanti.

L’importazione di pellame da paesi infetti deve essere regolamentata e
rigorosamente controllata. Qualora si verificassero focolai di malattia, si
dovra ricorrere alle misure gia descritte per le patologie trasmesse da vet-
tori della stessa specie. Sino ad ora, in tutti i paesi dove la MNB ha fatto
la sua apparizione si & endemizzata.

Israele & apparentemente 1’unico paese dove la malattia & stata eradi-
cata. La diagnosi fu immediata, tutti gli animali infetti e sospetti di conta-
minazione furono abbattuti e distrutti, tutti i locali accuratamente disinfet-
tati e gli animali nella zona di protezione vaccinati. I focolai di infezione;
all’interno del territorio israeliano, furono attribuiti al movimento di
insetti favorito dalla direzione del vento.

I vaccini disponibili sono preparati con virus attenuati, coltivati in
colture cellulari. Nell’Africa orientale si usa un ceppo virale di vaiolo
ovi-caprino, che induce immunita per tutta la vita dell’animale. In Sud
Africa si usa un ceppo attenuato di virus della MNB. In alcuni animali il
vaccino produce una lesione nel punto di inoculazione, che non sempre &
ben accettata dagli allevatori,

In Medio Oriente e in Egitto si & fatto ricorso a un ceppo rumeno di
vaiolo ovino, inoculato per scarificazione nella regione caudale.
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