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Virus Respiratorio Sinciziale (RSV)

g

RNA singolo filamento negativo

Due gruppi principali: Ae B

Due glicoproteine di
superficie:

G (proteina di adesione) -
determina il gruppo Ao B

F (proteina di fusione) -
target divaccini e mAb
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RSV e un virus respiratorio che colpisce tutte le eta

i 4§

Infancy  Youngchildhood  Childhood Adulthood  Elderly adulthood
< 18 months) (19 months~5 years) {616 years) (1770 years) (>70 years)

Le infezioni da RSV possono
essere di gravita da lieve a

Postbronchiolitic wheeze
Exacerbation of asthma/COPD linical moderata e severa, fino al pericolo
di vita

RSV bronchiolitis

Insidious respiratory illness

Colds due to Infection or reinfection

Partial protection from RSV reinfection
Transfer of maternal Ab
Immune
Immature Innate immunity Declining responses
Immature Th1 immunity Declining

Th2/Th17 bias _ H1l
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Complessita clinica

* Diagnosiclinica
Le evidenze e le raccomandazioni delle linee guida
supportano una diagnosi clinica con un ruolo
limitato peri test diagnostici nei bambini che
presentano iltipico quadro clinico di infezione
virale delle alte vie respiratorie che progredisce
verso le vie respiratorie inferiori.

 Gestione del paziente principalmente di
supporto
concentrandosi sul mantenimento
dell'ossigenazione e dell'idratazione del paziente.

 Trattamenti inefficaci
le evidenze suggeriscono che non ci sono benefici
dall'uso di broncodilatatori o corticosteroidi nei
lattanti con un primo episodio di bronchiolite.
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ik Bieadhiciiiie L’evoluzione dell’infezione respiratoria da RSV e imprevedibile

Tenked i i, A i Pl o Sl

www.thelancet.com Vol389 January 14, 2017



Global, regional, and national disease burden estimates of
acute lower respiratory infections due to respiratory
syncytial virus in children younger than 5 years in 2019:

a systematic analysis
www.thelancet.com Vol399 May 28, 2022
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RSV-associated ALRI with chest wall indrawing
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RSV nel bambino: la piu frequente causa di bronchioliti e
pOlmoniti Respiratory Syncytial Virus Infection and Chigmpda poeumoniie 0%

Bronchiolitia
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Study Total Prevalence (%) 95% CI
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Ospedalizzazioni RSV correlate in soggetti con
eta <1 anno e 1-4 anni

Nel periodo 2001-2014

- 57.656 ricoveri ospedalieri

RSV correlati

 88,8% <1 anno di eta

* 8,2% 1-4 anni di eta
* 3% nel resto
popolazione =5 anni

della
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Andamento ospedalizzazioni per RSV Regione
Veneto
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Ricaduta sui costi e sulla durata della degenza i

TABLE 4 | Hospitalization data of children with Respiratory Syncytial Virus
Infection vs. other respiratory viruses infection.

RSV Other p-value

n =310 n =217

Age (days) 77.98 (4 58.02) 78.80 (4 64.16) ns
Males (%) 45.8 54.83 ns
LOS (days) 498 (£ 2.18) 422 (£ 2.16) < 0.001
Total cost (€) 1,.783.562.76 1,170,746.54
Mean cost (€) 5,753.43 (+ 2,041.62) 5,395.15 (£ 2,040.87) 0.04
Imaging (€) 18.95 (4 28.62) 16.00 (4 26.41) ns
Laboratory (€) 3,486.38 (+ 1,126.19) 3,454.70 (& 1,204.50) ns
PICU (%) 419 2.30 ns
Among all patients (n. 531), four were not tested for respiratory virus infection. Data are
shown as the number of cases (%) or mean (& SD).

Respiratory Syncytial Virus
Bronchiolitis in Infancy: The Acute
Hospitalization Cost

Elena Bozrola ', Claudia Ciarlite’, Stefano Guolo®, Carla Bruseo®, Ganmarn Ceroms®,
Livia Antifici', Livia Schattimi®, Anna Lucia Piscifelli ', Arnna Chiara Vitfucci',
Renato Cuwtrera®, Massimiiano Raponi ¥ and Alberto Villani!
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» Durata ospedalizzazione piu lunga

» Costo medio piu alto

» Maggiore frequenza di ricovero in terapia
intensiva



Clinical Infectious DNseases

Tra settembre e novembre CORRESPONDENCE
2021, i ricoveri sono 1200
au mentatl d| ﬁ;:tr:hu.;mmmnu. ™
u 0 i = R} .
4 \;f)l'f(e (3.696).r(l15|0|ezt;<;9 snmsy  + RSV @ stato responsabile del
agil stesst mesi de 100 o « 22.6% dei casi nel 2019
" 12volte (1177%) i + 4.8% nel 2020
rispetto agli stessi mesi P | ) . 73.5% nel 2021
2019 20240 2021

del 2020.

» 1143% degli ospedali ha dovuto posticipare attivita mediche e chirurgiche non urgenti
* 11 64% degli ospedali ha dovuto aumentare il numero di letti per i casi di bronchiolite

quotidianosanita.it 11 Gennaio 2023

Boom di bronchioliti mandano in tilt i Pronto
soccorso. La denuncia dei pediatri: “Accessi

OUtb rea k d el 2021 e aumentati del 300%, il Governo intervenga”
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Virus Respiratorio Sinciziale. Por la Societa italiona di pediatria le terapie
intensive pediatriche sono “pochc e mal distribuite sul territorio nesiomnale ™,
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Circolazione stagionale
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» Durata circolazione 5 mesi

* Virus stagionale:
0 inizio ottobre/novembre
0 picco dicembre-febbraio
o fine stagione marzo/aprile

Italian Journal of Pediatrics (2021) 47:198




Confronto con pre pandemia.. s

Respiratory syncytial virus: can we still believe that after pandemic 30
bronchiolitis is not a critical issue for public health?
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Non solo ospedale
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Human Respiratory Syncyhial Virus Epidemiological Burden
Pediatric OQutpatients in Italy: A Systematic Review
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Vaccines 2023, 11, 1484. https://doi.org/10.3390/vaccines11091484
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* hRSV variavano dal 18% al 41% nei pazienti pediatrici
ambulatoriali con infezioni respiratorie.

e Bassa confrontabilita dei dati

* La positivita al hRSV aumenta dal 23.8% (2001-2002) al
40.6% (2019-2020)

* Maggiore consapevolezza e/o tecniche molecolari piu
sensibili.



Valutazione incidenza e fattori di

rischio: studio italiano

Assessing the burden of
bronchiolitis and lower respiratory
tract infections in children <24
months of age in ltaly, 2012-2019

Front Pediatr. 2023,;11:1143735. Published 2023 May 5. doi:10.3389/fped.2023.1143735.

inclusi nello studio108.960 bambini

Stagioni 2012-2019

7.956 bronchioliti e 37.827 LRTIs

Pochi episodi testati per la ricerca del patogeno

_ LRTI
A 221.4 x 1.000
persone-_an no

BRONCHIOLITI
AUl 46.6 x 1.000 I
persone-anno |

Tutti i bambini sono a rischio
bronchiolite, sia i nati in stagione
(ottobre-marzo) sia i nati fuori
stagione (aprile-settembre)



Barbieri E, et al. Front Pediatr. 2023;11:1143735. Published 2023 May 5. doi:10.3389/fped.2023.1143735.

Clinical characteristics of Bronchiolitis
patients with bronchiolitis SRpOE
N (%)
(Nior=7,956)
Comorbidities
Cardiovascular 107 (1.34)

| Neuromuscular—nervous 47 _-{{}.EQL:I
Pulmonary 12 (0.15)
Immunosuppressive disorders or therapies 8 (0,10}

' Others | | 22 (0.27)
Total episodes in children with comorbidities 196 1 46
Total episodes in children with no comorbidities 7.760 (97.54)
Prematurity (i.e., <37 gestational weeks)

| 33< gestational weeks <37 | 186 | (611)

' 28< pestational weeks <32 1] (1.40)

| <27 gestational weeks 27 | 03

' Total episodes in children bom prematurely 624 {Eg
Total episodes in children bom at term 7,332 @

Assessing the burden of
bronchiolitis and lower respiratory
tract infections in children <24
months of age in ltaly, 2012-2019

Eliza Barbimr™, Sara Cavagnis', &rtonic Scamarcia
Luigi Cantarutti’ Losenzo Berticmadn’, Mathieu Bang ert'
Salvatore Pafigi, Anna Cantaruiti', Ewgenio Barals
LCarlo Casquints” and Vinceneo Balde™

Fattori di rischio

» la prematurita e le comorbidita aumentavano

il rischio di bronchiolite

« 92% dei casi di bronchiolite si é verificato
In bambini nati a termine

« 97% in bambini senza comorbidita o sani



TUTTI I NEONATI SONO A RISCHIO

La magglor parte dei ricoverl per RSV sono nei bambinl nati sani efo a termine,
quindi non eleggibill per I'attuale profilassi

Mati com paioge Fretammng <30qa" il con patninge
1%

cardio- resparalone Pretermune «<Sdgur
{CHE. CLDF T
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cardo- faspralors
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2%

87%
nati s&ni
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a'o a fermine

Dati ospedalizzazioni USA {CDC)

Dati espedalizzazioni Italia ] i

Prematurita

Cardiopatia congenita (CHD) ; Malattia polmonare cronica della prematurita (CLD)

Compromissione neuromuscolare; immunodeficienza ; Sindrome di Down

* Azzari C, Baraldi E, Bozzola E, Bonanni P, Coscia A, Lanari M, Piacentini G, Mosca F, et al. Epidemiology and prevention of RSV in Italy. Ital J Pediatr 47, 198 (2021). Link doi: https://doi.org/10.1186/s13052-021-01148-8
» Barbieri E, et al. Front Pediatr. 2023;11:1143735. Published 2023 May 5. doi: 10.3389/fped.2023.1143735.
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Sorveglianza sindromi simil-influenzali (ILI)
della stagione 2023/2024
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Nei bambini di eta <2 anni, RSV rappresenta |'agente patogeno piu comune
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RSV, casi per settimana per fascia di eta, Regione
Veneto
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Punti di discussione

* Burden rilevante
e Stagionalita
* Rischio
* indipendente dal mese di
nascita .
- dalla presenza di comorbidita @& 2 ©
* dalla prematurita \

e Aumento di costi

* Sicuramente bisogna migliorare
la sorveglianza virologica
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