Virus Resplratorio Sircizlale:
I(oorierze ce]
setior] el flsenlo

Marcello lLanari

SIPPS

Parma, 25-27 novembre ‘05




el il o

BINSI0NeE €
»
AlLrrie

oatogen]c]ir.é\_

10,5008 Jih;::r r1scnlio
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S. pneum. 8% e 450 decessi ognifanne USA

2906 del bambini < 1 anno
deve essere ricoverato
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Trend delle ospedalizzazionl per SV
Sarnolni < L anno
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Ospedalizzazioni per RSV in bambini < 6 mMesi:
+ 239 %

Shay DK, et al. JAMA. 1999




{SV causa grincloale di decesso per Infezione
virale nella orirma Irfanziz
CRC 1990-1999
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o Cardiopatie congenite
31% del bambini infettati ogni anno
54% di essI ospedalizzato




reltiore ol KIscnlo: Prefreiurie

Prematiii espedalizzatif per VR'S:

. 28-34% ricoverati 1 1.1,

. (-22% In VVentilazione Meccanica




Premaiuriiz: g6 maierne

| Maternal antibodies

SNIINOESSEI IO 3
iralflsglelcenltelre ® membratg

s

ANUCONPEIERRVAIENE
IEINErRZOrmeEsHe

[IFIvelle ditlig SIErIchE
e prepoerzionalea E.G.

[I'livello di Ig sieriche
e Influenzato dal peso
neonatale




Livelll sieric] d] lgG rnel neio 2 terrine
SICIETININE

(@)
&
—
[
>
(b)
—
O
=

4 6 8
Age (months)




D\
‘ riﬂD‘/ ‘ ‘ .
Prefraiurite: fatiorl di risenio areiormnic)

90 sgii, ] EG Netil e tarreire

VO UIMENIBIINORENE ZoNml (1510)=2010) (1)

PESE PolINeRARE 510)(0) ¢

Numeroe difalveoll ridotto 50" milioni

Diametro alveolare 32 micron 150 micron
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— 179 necessita di assistenza ventilatoria
— Tasso di mortalita = 3,5%
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— Afffiettl da CIHD emodinamicamente
significativa ed 1pertensione polmonare

SON0 a maggior rischio

Navas L, et al. J Pediatr. 1992; Altman CA, et al. Pediatr Cardiol. 2000; Moler FW, et al. Crit Care Med. 1992;
Khongphatthanayothin A, et al. Pediatr Crit Care. 1999 ; MacDonald NE, et al. N Engl J Med. 1982;
Feltes J Ped 2003;
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[IWheezing tende a diminuire nella prima
adolescenza (11 aa)

Taussig LM, et al. Am J Epidemiol. 1989; Stein RT, et al. The Lancet. 1999 ;
Sigurs N, et al. Am J Crit Care Med. 2000
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Groothius ‘93 - PREVENT Study ‘97

v Anticorper monoclonale umanizzato (Palivizumab)
Impact Study‘98-Expanded Access Study’98
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[ (proteina dil fusione)

Superficie
Collins, P. Fields Virology. 2nd Ed dl Cel IUIa Infetta
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v/ Riduzione visite mediche v/ Variabile rapporto
v’ Prevenzione wheezing COStO/hENETICIo
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v2 Riduzione assenze lavorative al” CIcleIcompleto
derlgenitori vZ Alti costi

v/ Riduzione visite mediche v- \Variabile rapporto
v’ Prevenzione wheezing costo/beneticio
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Costi dififierenti dir espedalizzazione
Costi Indirettl non sempre considerati

N® differente di dosi' somministrate
Peso, E.G. e F.R. non omogenel




Fatior] dl Riscnlo per inieziore grave da 7SV

Fetiior] dl susceitlolllta Feiiior] ol esgosiziore

Anamnesitiamiliare per asimie Civelle scolasticer matierne

Ridotto allattamento al seno Malnutrizione

Razza Eatter EBM grado I - I

Holman R, Shay D, et al. Pediatr Infect Dis J. 2003;22:483-9; Boyce TG, et al. J Pediatr. 2000;137:865-
70; Carbonell-Estrany X, et al. Ped Infect Dis J. 2001;20:874-9; Carbonell-Estrany X, Quero J, Bustos G,
et al. Pediatr Infect Dis J. 2000;19(7):592-7; Eriksson M, et al. Acta Paediatr. 2002;91:593-9;8;
McConnochie KM, Roghmann KJ. Am J Dis Child. 1986;140: 806-12; Holberg CJ, et al. Am. J. Epidemiol.
1991;133:1135-51; Meissner HC, et al. Pediatr Infect Dis J. 1999;18:223
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BPD/CILD ] Altarnsniz

CHDremodin. I Altamente
significative raccomandato

Altamente
raccomandato

E.G. < 32 sett.

E.G. 33-35 sett = Raccomandato

* In PRESENZA DI ALMENO 2 FATTORI DI RISCHIO
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Simoes E. da Boyce TG, J Pediatr 2000
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Applicabilita internazionale

Passibile di implementazione locale
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J): Patologie concomitanti gravi (filbrosi cistica,

malformazieni della gabbia toracica,
malattie neuromuscolari, neoplasie,
malattie ematologiche, iImmunodeficienze).




RSV e Caiagorie a Riscrlo
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Patelogia Neuremuscolare:

sAspirazioni Ricorrenti
eNeuro-miopatie
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o Paioloegia toracica
o Fistola tracheoesofiagea

o Aspirazioni ricorrenti

o Patologia neurologica




PICNIC RSV STUD Y DATABASE

Arriold 9, etz Peadiair nfect Dis J, Oct 1999
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o \/entriazione Meceanica

o Durata V.M. e Ricovero ICU

e Mortalita
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SN/
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o [irapianto dif midollere organe

» Neoplasie




RSV e Catagorie a RIS

> Treglanio di mldollo 2 organo
IEZAGRINIOSEEOIIIEN
Wlerie )i §0-80%)

Pelimenite
Soviainfezioni da ©ppoertunist

o |[mmunodeficienze :
Eliminazione virale protratta
Mortalita elevata
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Periodo Sacculare
(EG 26-36 sett.)

Periodo canalicelare
(EG 16-26 sett.)

by K Stenmark, MD: ICRV, 2003
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Periodo alveolare
(EG 36-41 sett.)
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