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Introduzione 
Il Metapneumovirus aviare (AMPV) è l'agente eziologico della Rinotracheite del 
Tacchino ed è responsabile nel pollo, oltre che d’infezioni respiratorie, di cali 
dell'ovodeposizione nei riproduttori e nelle ovaiole per la produzione di uova da 
consumo (Cook et al., 2000; Hess et al., 2004; Sugiyama et al., 2006). In Italia 
l’infezione è endemica nelle regioni a maggior vocazione avicola quali Lombardia, 
Veneto ed Emilia Romagna (Catelli et al., 2004). Se il quadro epidemiologico 
della diffusione di AMPV nell’allevamento del tacchino e del pollo da carne in 
Italia è piuttosto chiaro, e ben conosciute sono le problematiche sanitarie cor-
relate ad esso (Catelli, 2006), scarse e frammentarie risultano le informazioni 
relative all’impatto che tale infezione ha sul settore della produzione di uova da 
consumo. 
Allo scopo di delineare un quadro della situazione di campo il più possibile ade-
rente alla realtà, e sulla base di questo sviluppare adeguati piani profilattici, è 
stata svolta sul territorio nazionale, in particolare nelle aree a rischio d’infezione, 
un’indagine sulla diffusione di AMPV nell’allevamento della gallina ovaiola. Il 
progetto ha previsto studi longitudinali e campionamenti singoli in allevamenti 
sia in fase pollastra che ovaiola, per la ricerca di AMPV diretta, mediante RT-
PCR, ed indiretta mediante test ELISA. Dove possibile i risultati sono stati inte-
grati con i dati produttivi dell’allevamento, gli eventuali piani vaccinali applicati 
e cali dell’ovo deposizione.

Materiali e Metodi

Allevamenti/Gruppi. Lo studio è stato svolto in allevamenti di pollastre ed ova-
iole per la produzione di uova da consumo (tabella 1) situati in Lombardia, Vene-
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to ed Emilia-Romagna, nel periodo compreso fra ottobre 2006 e dicembre 2007. 
All’interno di ogni allevamento sono stati oggetto d’indagine uno o più gruppi 
di animali. Per ogni gruppo veniva compilata una scheda di allevamento/gruppo. 
In essa venivano riportati, oltre ai dati identificativi dell’allevamento, il numero 
di soggetti, l’età, le vaccinazioni eseguite per AMPV, l’eventuale sintomatologia 
clinica pregressa o in atto (forme respiratorie e/o calo dell’ovodeposizione).

Campionamento. Dagli animali di ciascun gruppo sono stati raccolti tamponi 
rino-faringei per RT nested PCR e/o campioni di sangue per esami sierologici 
mediante ELISA, in numero di 10 per tipo.  I primi venivano processati in pool. 
Nello studio longitudinale n.1, i campionamenti sono stati eseguiti 2 volte alla 
settimana, dall’età di 20 sino a 42 settimane. Nello studio longitudinale n.2, in 
fase pollastra, sono stati eseguiti campionamenti pre-vaccinazione (11 settimane) 
e post- vaccinazione (14 settimane), successivamente, all’inizio della deposizione 
è stato eseguito un altro campionamento a 20 settimane, ed un quarto, solo nel 
gruppo 4, a 24 settimane. Il resto dei gruppi considerati sono stati campionati 
una volta sola. 

RT nested PCR per AMPV. Per evidenziare e tipizzare AMPV dai tamponi a 
secco è stata impiegata una R-nested-PCR disegnata sulla sequenza del gene che 
codifica la proteina virale di adesione (G). Tale protocollo permette, in base alla 
dimensione dei prodotti di amplificazione, di identificare e discriminare i sotto-
tipi A e B (Cavanagh et al.,1999).

ELISA per AMPV. Nell’indagine sierologica è stato utilizzato il kit ELISA del 
commercio IDEXX FlockChek Avian Pneumovirus Antibody (IDEXX Labora-
tories, Westbrook, Maine) in grado di evidenziare anticorpi  per AMPV sottotipi 
A, B e C. 

Risultati e Discussioni
I risultati, riportati in tabella n.1, dimostrano un’elevata diffusione dell’infezione 
da Metapneumovirus aviare negli allevamenti campionati. Tutti i ceppi evidenziati 
appartenevano al sottotipo B. e ciò concorda con i dati a oggi disponibili sulla si-
tuazione epidemiologica nazione indicanti la prevalenza netta di questo sottotipo 
(Catelli, 2006) rispetto al sottotipo A, pur presente in Italia (Cecchinato et al., 
2003). In sole due evenienze è stato possibile correlare la presenza dell’infezione 
da AMPV a cali dell’ovodeposizione. Degni di nota sono i risultati ottenuti dallo 
studio longitudinale n°1, da cui è stato possibile delineare alcune considerazioni 
sull’efficacia di alcuni piani vaccinali nel prevenire l’infezione virale, concluden-
do che solo il piano vaccinale che prevedeva tre interventi, fra cui uno con vacci-
no inattivato, sembra avere protetto completamente dall’infezione. Nello studio 
longitudinale n°2, pollastre negative sierologicamente, vaccinate con vaccino vivo 
attenuato, hanno successivamente tutte mostrato l’infezione da AMPV entro la 
20a settimana di vita, in coincidenza con l’evento stressante dell’accasamento e 
della entrata in deposizione. La vaccinazione singola con vaccino vivo si è in que-
sto caso confermata inefficace a proteggere oltre che dall’infezione anche dal calo 
dell’ovodeposizione (Cook et al., 2000) che è stato osservato nel gruppo n. 4 a 22 
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settimane di età. I campionamenti singoli hanno evidenziato come molti gruppi 
si infettino in fase pollastra, senza sintomi clinici evidenti, arrivando sieropositivi 
alla deposizione. Interessante sarà indagare se il contatto con il virus in tale fase 
protegga da ulteriori infezioni nella futura vita produttiva. Questo studio fornisce 
dati preliminari ma unici disponibili in Italia sulla diffusione e dinamica delle 
infezioni da AMPV nel settore produttivo dell’uovo da consumo.
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