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“A major public health problem throughout the world”
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RSV RSV 
prevalenzaprevalenza

80% 80% delledelle infezioniinfezioni
respiratorierespiratorie in bambini al in bambini al 
didi sotto sotto dell’annodell’anno didi vita, vita, 
in in stagionestagione epidemicaepidemica

S. S. pneumpneum.. 8%8%

InflInfl. A. A 3%3%
InflInfl. B. B 2%2%

ParaPara 2%2%
H. H. inflinfl.. 6%6%

C. C. pneumpneum.. 0%0%
Adeno Adeno 7%7%

M. M. pneumpneum.. 9%9%

RSVRSV
63%63%

WHO/92.2

125.000 ospedalizzazioni 125.000 ospedalizzazioni 
e 450 decessi ogni anno USAe 450 decessi ogni anno USA

2% dei bambini < 1 anno       2% dei bambini < 1 anno       
deve essere ricoveratodeve essere ricoverato
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Bambini < 1 annoBambini < 1 anno
Trend delle ospedalizzazioni per RSVTrend delle ospedalizzazioni per RSV

Ospedalizzazioni per RSV in bambini Ospedalizzazioni per RSV in bambini < 6 mesi< 6 mesi::
++ 239 %239 %

U.S.A.U.S.A.

Shay DK, et al.  JAMA. 1999



RSV causa principale di decesso per infezione RSV causa principale di decesso per infezione 
virale nella prima infanziavirale nella prima infanzia

Mortalità: RSV circa 9 volte Mortalità: RSV circa 9 volte >> di influenzadi influenza

Thompson WT et al.  JAMA 2003
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RSV RSV 
Gruppi ad alto rischioGruppi ad alto rischio

•• PrematuritàPrematurità
4,04,0--9,2% in Europa9,2% in Europa
2525--30% di bambini ospedalizzati per VRS30% di bambini ospedalizzati per VRS
Rischio 10 volte più alto rispetto ai nati a termineRischio 10 volte più alto rispetto ai nati a termine

•• Patologia polmonare cronicaPatologia polmonare cronica
59% dei bambini infettati ogni anno59% dei bambini infettati ogni anno
60% di essi ospedalizzato60% di essi ospedalizzato

•• Cardiopatie congeniteCardiopatie congenite
31% dei bambini infettati ogni anno31% dei bambini infettati ogni anno
54% di essi ospedalizzato54% di essi ospedalizzato



RSV RSV 
Fattore di Rischio: Fattore di Rischio: PrematuritàPrematurità

Numerosi studi hanno confermato Numerosi studi hanno confermato Prematurità     Prematurità     
F.R. per malattia severaF.R. per malattia severa

Law BJ, et al. Paediatr Child Health. 1998.
Church NR et al. Am J Dis Child. 1984. 

Imaizumi S, Agarwal S, Pereira GR, et al. APS/SPR/APA–2001 convention. 
Meert K et al. Crit Care Med. 1990. 

Kneyber MC et al. Eur J Pediatr. 1998. Boyce TG, et al. J  Pediatr. 2000. 

Prematuri ospedalizzati per VRS:Prematuri ospedalizzati per VRS:

•• 2828--34% ricoverati in T.I.34% ricoverati in T.I.

•• 77--22% in Ventilazione Meccanica22% in Ventilazione Meccanica



PrematuritàPrematurità: : IgGIgG maternematerne

•• Il passaggio Il passaggio 
transplacentare transplacentare 
anticorpaleanticorpale avviene avviene 
nel terzo trimestre nel terzo trimestre 

•• Il livello di Il livello di Ig sieriche   Ig sieriche   
è proporzionale a E.G.è proporzionale a E.G.

•• Il livello di Il livello di Ig sieriche   Ig sieriche   
è influenzato dal peso è influenzato dal peso 
neonataleneonatale
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RSV RSV 
PrematuritàPrematurità: fattori di rischio anatomici: fattori di rischio anatomici

30 sett. di EG30 sett. di EG Nati a termineNati a termine

Volume polmonareVolume polmonare 25 ml 25 ml 150150--200 ml200 ml

Peso polmonarePeso polmonare 2020--25 25 grgr 50 50 grgr

Numero di alveoliNumero di alveoli ridottoridotto 50  milioni50  milioni

Diametro alveolareDiametro alveolare 32 micron32 micron 150 micron150 micron



Fra i bambini affetti da CLD ed ospedalizzati  Fra i bambini affetti da CLD ed ospedalizzati  
per infezione da RSV:per infezione da RSV:

–– 32% è ricoverato in terapia intensiva32% è ricoverato in terapia intensiva

–– 17% necessita di assistenza 17% necessita di assistenza ventilatoriaventilatoria

–– Tasso di mortalità = 3,5% Tasso di mortalità = 3,5% 

VRSVRS
Chronic Lung DiseaseChronic Lung Disease (CLD)(CLD)



VRSVRS
Cardiopatia congenita (CHD)Cardiopatia congenita (CHD)

–– Ricoverati con infezione da RSV e CHD:Ricoverati con infezione da RSV e CHD:
•• 2525--33% richiede ricovero in T.I33% richiede ricovero in T.I
•• 1111--24% necessitano di V.M.24% necessitano di V.M.
•• Mortalità del 3,4% Mortalità del 3,4% 

–– Affetti da CHDAffetti da CHD emodinamicamenteemodinamicamente
significativa ed ipertensione polmonare significativa ed ipertensione polmonare 
sono a maggior rischiosono 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; 
FeltesFeltes J J PedPed 2003; 2003; 
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GRANDE DIFFUSIONE E GRANDE DIFFUSIONE E GRANDE DIFFUSIONE E PATOGENICITAPATOGENICITAPATOGENICITA’’’

ATTUABILITAATTUABILITAATTUABILITA’’’ DI  PROFILASSIDI  PROFILASSIDI  PROFILASSI

•• POSSIBILI  ESITI  A  DISTANZAPOSSIBILI  ESITI  A  DISTANZA

RSVRSV
Motivi di rinnovato interesseMotivi di rinnovato interesse

SOPRAVVIVENZA GRUPPI A RISCHIOSOPRAVVIVENZA GRUPPI A RISCHIOSOPRAVVIVENZA GRUPPI A RISCHIO



The RSVThe RSV--Asthma LinkAsthma Link

–– NumerosiNumerosi studistudi prospetticiprospettici hannohanno
evidenziatoevidenziato come la come la bronchiolitebronchiolite dada RSV  RSV  
sia associatasia associata con wheezing con wheezing ricorrente          ricorrente          
negli anninegli anni successivisuccessivi

–– Il wheezing Il wheezing tendetende a a diminuire nella diminuire nella prima prima 
adolescenzaadolescenza (11 (11 aaaa) ) 

TaussigTaussig LM, et al. LM, et al. Am J Am J EpidemiolEpidemiol. 1989; Stein RT, et al. . 1989; Stein RT, et al. The LancetThe Lancet. 1999 ;          . 1999 ;          
SigursSigurs N, et al. N, et al. Am J Am J CritCrit Care MedCare Med. 2000 . 2000 



Infezione da RSV nel primo anno di vita:Infezione da RSV nel primo anno di vita:
Fattore di Rischio per asma ed allergia a 13 anniFattore di Rischio per asma ed allergia a 13 anni

•• 46 b.46 b.nini ospedalizzati    ospedalizzati    
per infezione basse vie per infezione basse vie 
respiratorie da  VRS        respiratorie da  VRS        
nel 1° anno di vitanel 1° anno di vita

•• 92 controlli92 controlli

•• WheezingWheezing ed asma a     ed asma a     
13 anni 13 anni >> nei RVS             nei RVS             
vs. gruppo controllo           vs. gruppo controllo           
(p < (p < 0.001)0.001)
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GRANDE DIFFUSIONE E GRANDE DIFFUSIONE E GRANDE DIFFUSIONE E PATOGENICITAPATOGENICITAPATOGENICITA’’’

•• ATTUABILITAATTUABILITA’’ DI  PROFILASSIDI  PROFILASSI

POSSIBILI  ESITI  A  DISTANZAPOSSIBILI  ESITI  A  DISTANZAPOSSIBILI  ESITI  A  DISTANZA

RSVRSV
Motivi di rinnovato interesseMotivi di rinnovato interesse

SOPRAVVIVENZA GRUPPI A RISCHIOSOPRAVVIVENZA GRUPPI A RISCHIOSOPRAVVIVENZA GRUPPI A RISCHIO



PREVENZIONE   AMBIENTALEPREVENZIONE   AMBIENTALE

IMMUNOPROFILASSI   PASSIVAIMMUNOPROFILASSI   PASSIVA

RSVRSV
Modalità di PrevenzioneModalità di Prevenzione

IMMUNOPROFILASSI   ATTIVAIMMUNOPROFILASSI   ATTIVA



PREVENZIONE   AMBIENTALEPREVENZIONE   AMBIENTALE

IMMUNOPROFILASSI   PASSIVAIMMUNOPROFILASSI   PASSIVA

RSVRSV
Modalità di PrevenzioneModalità di Prevenzione



Immunoglobuline umane standard e.v.Immunoglobuline umane standard e.v.
Meissner ‘93

Immunoglobuline umane iperimmuniImmunoglobuline umane iperimmuni
Groothius ‘93 - PREVENT Study ‘97

Anticorpo Anticorpo monoclonalemonoclonale umanizzato umanizzato (Palivizumab)(Palivizumab)

Impact Study‘98-Expanded Access Study’98

RSVRSV
ImmunoprofilassiImmunoprofilassi passivapassiva



Collins, P.  Fields Virology. 2nd Ed

RSV RSV all’internoall’interno didi
cellulacellula infettainfetta

Superficie Superficie 
di cellula infettadi cellula infetta

RSVRSV
CARATTERISTICHE GENERALICARATTERISTICHE GENERALI

Spikes Spikes dell’involucrodell’involucro
GG ((proteinaproteina didi attaccoattacco))
FF ((proteinaproteina didi fusionefusione))



ProteinaProteina FF

ProteinaProteina GG

PalivizumabPalivizumab
((SynagisSynagis®®))

MECCANISMO D’AZIONEMECCANISMO D’AZIONE

PP

PP

PP PP

PP

PP



Anticorpo Anticorpo MonoclonaleMonoclonale Umanizzato diretto Umanizzato diretto 
contro proteina Fcontro proteina F

Blocco Blocco 
dell’infezione dell’infezione 

cellularecellulare

Blocco della Blocco della 
diffusione tra diffusione tra 
cellule infettecellule infette

PalivizumabPalivizumab
((SynagisSynagis®®))

MECCANISMO D’AZIONEMECCANISMO D’AZIONE



PalivizumabPalivizumab
SimoesSimoes EAF. EAF. Immunoprophylaxis Immunoprophylaxis of RSV: of RSV: global experienceglobal experience.                     .                     

Resp Resp ResRes 20022002

Efficacia Efficacia 
Riduzione delle Ospedalizzazioni:Riduzione delle Ospedalizzazioni:

> 70% in CLD> 70% in CLD

8080--82% in Prematuri82% in Prematuri



Riduzione infezioni           
gravi e ricoveri
IM, non interferenza vaccini
Riduzione assenze lavorative 
dei genitori
Riduzione visite mediche
Prevenzione wheezing

Riduzione infezioni           
gravi e ricoveri
IM, non interferenza vaccini
Riduzione assenze lavorative 
dei genitori
Riduzione visite mediche
Prevenzione wheezing

Palivizumab Palivizumab 
((SynagisSynagis®®))

PROPRO CONTROCONTRO
Non riduzione di 
mortalità
Scarsa compliance         
al  ciclo completo 
Alti costi 
Variabile rapporto 
costo/beneficio

Non riduzione di Non riduzione di 
mortalitmortalitàà
Scarsa Scarsa compliance         compliance         
al  ciclo completo al  ciclo completo 
Alti costi Alti costi 
Variabile rapporto Variabile rapporto 
costo/beneficiocosto/beneficio



Riduzione infezioni           
gravi e ricoveri
IM, non interferenza vaccini
Riduzione assenze lavorative 
dei genitori
Riduzione visite mediche
Prevenzione wheezing

Riduzione infezioni           Riduzione infezioni           
gravi e ricoverigravi e ricoveri
IM, non interferenza vacciniIM, non interferenza vaccini
Riduzione assenze lavorative Riduzione assenze lavorative 
dei genitoridei genitori
Riduzione visite medicheRiduzione visite mediche
Prevenzione Prevenzione wheezingwheezing

Palivizumab Palivizumab 
((SynagisSynagis®®))

PROPRO CONTROCONTRO
Non riduzione di 
mortalità
Scarsa compliance         
al  ciclo completo 
Alti costi 
Variabile rapporto 
costo/beneficio

Non riduzione di Non riduzione di 
mortalitmortalitàà
Scarsa Scarsa compliance         compliance         
al  ciclo completo al  ciclo completo 
Alti costi Alti costi 
Variabile rapporto Variabile rapporto 
costo/beneficiocosto/beneficio



Economic Analyses Economic Analyses of RSV of RSV Immunoprophylaxis Immunoprophylaxis 
in highin high--risk infantsrisk infants
A A systematic Reviewsystematic Review

Sachin KamalSachin Kamal--Bahl et Bahl et al.  al.  Arch Pediatr Adolesc MedArch Pediatr Adolesc Med; 2002; 2002

Nell’ambito degli studi valutati si osserva  un’ Nell’ambito degli studi valutati si osserva  un’ 
ampia variabilità del rapporto costoampia variabilità del rapporto costo--beneficiobeneficio. . 
In alcuni si osserva un vantaggio economico In alcuni si osserva un vantaggio economico 

legato all’utilizzo della profilassi, mentre in altri legato all’utilizzo della profilassi, mentre in altri 
si verifica un importante  aumento dei costi. si verifica un importante  aumento dei costi. 

Molte variabili influenzano i risultati:Molte variabili influenzano i risultati:

-- Scarsa qualità di alcuni studiScarsa qualità di alcuni studi
-- Costi differenti di ospedalizzazioneCosti differenti di ospedalizzazione
-- Costi indiretti non sempre consideratiCosti indiretti non sempre considerati
-- N° differente di dosi somministrateN° differente di dosi somministrate
-- Peso, E.G. e F.R. non omogeneiPeso, E.G. e F.R. non omogenei



Fattori di esposizioneFattori di esposizione
Età all’inizio della stagione epidemicaEtà all’inizio della stagione epidemica

FrequenzaFrequenza asiloasilo

FratelliFratelli maggiorimaggiori / / affollamentoaffollamento

EsposizioneEsposizione al al fumofumo didi tabacco tabacco 

Esposizione inquinantiEsposizione inquinanti atmosfericiatmosferici

LivelloLivello scolasticoscolastico maternomaterno

MalnutrizioneMalnutrizione

Fattori di suscettibilitàFattori di suscettibilità
PrematuritàPrematurità

CardiopatieCardiopatie

CLDCLD

Basso peso Basso peso allaalla nascitanascita

GemellaritàGemellarità

AnamnesiAnamnesi familiarefamiliare per per asmaasma

RidottoRidotto allattamentoallattamento al al senoseno

RazzaRazza

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

Fattori di Rischio per infezione grave da RSV Fattori di Rischio per infezione grave da RSV 

Fattori di suscettibilitàFattori di suscettibilità
PrematuritàPrematurità

CardiopatieCardiopatie

CLDCLD

Sesso maschileSesso maschile

Fattori di esposizioneFattori di esposizione
Età all’inizio stagione epidemicaEtà all’inizio stagione epidemica

Fattori Fattori EBMEBM grado I grado I -- IIII



SynagisSynagis®®

LINEE GUIDA S.I.N. LINEE GUIDA S.I.N. 

* * In PRESENZA DI ALMENO 2 FATTORI DI RISCHIOIn PRESENZA DI ALMENO 2 FATTORI DI RISCHIO

CD SIN CD SIN Acta NeonatologicaActa Neonatologica e e PediatricaPediatrica; ; Marzo Marzo 20042004

6 mesi6 mesi 1 anno1 anno 2 anni2 anni

BPD/CLDBPD/CLD

CHD CHD emodinemodin. . 
significativasignificativa

E.G. E.G. << 32 sett.32 sett.

E.G. 33E.G. 33--35 35 settsett **

EvidenzaEvidenza raccomandazioneraccomandazione

II Altamente Altamente 
raccomandatoraccomandato

II Altamente Altamente 
raccomandatoraccomandato

II Altamente Altamente 
raccomandatoraccomandato

IIIIII RaccomandatoRaccomandato



Simoes Simoes E. daE. da BoyceBoyce TG, J TG, J Pediatr Pediatr 20002000

RSV RSV hospitalization hospitalization 
per 100 per 100 childchild--years by age years by age and and risk grouprisk group

AGE (mo)AGE (mo) 0 0 -- 55 6 6 -- 1111 12 12 -- 2323 24 24 -- 3535

NormalNormal 4,44,4 1,51,5 0,40,4 0,10,1

CHDCHD 12,112,1 6,36,3 1,81,8 0,50,5
BPDBPD 56,256,2 21,421,4 7,37,3 1,31,3

Tennessee Tennessee Study,Study, Medicaid files 1989Medicaid files 1989--19931993

<28 <28 <28 wk wk wk GAGAGA 9,49,49,4 4,64,64,6 333 000

292929---32 32 32 wk wk wk GAGAGA 8,28,28,2 555 0,90,90,9 0,20,20,2

333333---35 35 35 wk wk wk GAGAGA 888 3,53,53,5 1,11,11,1 0,10,10,1



Simoes Simoes EA daEA da BoyceBoyce TG, J TG, J Pediatr Pediatr 20002000

RSV RSV hospitalization hospitalization 
per 100 per 100 childchild--years by age years by age and and risk grouprisk group

AGE (mo)AGE (mo) 0 0 -- 55 6 6 -- 1111 12 12 12 --- 232323 24 24 24 --- 353535

NormalNormalNormal 4,44,44,4 1,51,51,5 0,40,40,4 0,10,10,1

CHDCHDCHD 12,112,112,1 6,36,36,3 1,81,81,8 0,50,50,5
BPDBPDBPD 56,256,256,2 21,421,421,4 7,37,37,3 1,31,31,3

<28 <28 wk wk GAGA 9,49,4 4,64,6 33 00

2929--32 32 wk wk GAGA 8,28,2 55 0,90,9 0,20,2

3333--35 35 wk wk GAGA 88 3,53,5 1,11,1 0,10,1

Tennessee Tennessee Study,Study, Medicaid files  1989Medicaid files  1989--19931993



Importanza dei Importanza dei 
FFattori di attori di RRischioischio



SynagisSynagis®®

LINEE GUIDA S.I.N. LINEE GUIDA S.I.N. 

** IN PRESENZA DI ALMENO 2 FATTORI DI RISCHIOIN PRESENZA DI ALMENO 2 FATTORI DI RISCHIO

CD SIN CD SIN Acta NeonatologicaActa Neonatologica e e PediatricaPediatrica; ; Marzo Marzo 20042004

6 mesi6 mesi 1 anno1 anno 2 anni2 anni

BPD/CLDBPD/CLD

CHD CHD emodinemodin. . 
significativasignificativa

E.G. E.G. << 32 sett.32 sett.

E.G. 33E.G. 33--35 35 settsett **

evidenzaevidenza raccomandazioneraccomandazione

II Altamente Altamente 
raccomandatoraccomandato

II Altamente Altamente 
raccomandatoraccomandato

II Altamente Altamente 
raccomandatoraccomandato

IIIIII RaccomandatoRaccomandato



F.R. F.R. ambientali ambientali e e demograficidemografici per RSV LRIper RSV LRI
Simoes Simoes EA  J EA  J Pediatr Pediatr 20032003

FATTORE DI RISCHIOFATTORE DI RISCHIO
QualitàQualità GradoGrado

CONCORDANZACONCORDANZA

Nascita periodo epidemicoNascita periodo epidemico
N° FratelliN° Fratelli

Frequenza asiloFrequenza asilo

Sesso maschileSesso maschile

Allattamento maternoAllattamento materno
Fumo / inquinamentoFumo / inquinamento
Razza / etniaRazza / etnia
Condizione socialeCondizione sociale

IIII--22 AA SìSì

IIII--22 SìSìAA

IIII--22 SìSì

IIII--22 SìSì

BB SìSì

IIII--33 CC IndefinitaIndefinita

IIII--22

IIII--22

BB

EVIDENZAEVIDENZA

Età di infezioneEtà di infezione
AA

AA

IIII--22

BB NoNo
IIII--22 NoNo

CC NessunaNessuna

MalnutrizioneMalnutrizione IIIIII CC NessunaNessuna



PartecipantiPartecipanti Advisory BoardAdvisory Board

•• Prof. Eric Prof. Eric SimoesSimoes, USA , USA 
•• Prof. Xavier Prof. Xavier CarbonellCarbonell, Spain, Spain
•• Dr. Johannes Dr. Johannes LieseLiese, Germany, Germany
•• Dr. Dr. Gunther DoringGunther Doring, Germany, Germany
•• Prof. I. Prof. I. BarberiBarberi, Italy, Italy
•• Dr. M. Dr. M. LanariLanari, Italy , Italy 
•• Dr. Dr. KarinaKarina Butler, Ireland Butler, Ireland 
•• Dr. Jean Dr. Jean BottuBottu, Belgium/Luxembourg, Belgium/Luxembourg
•• Dr. Dr. Lilian KostopoulouLilian Kostopoulou, Greece, Greece
•• Prof. Louis Prof. Louis BontBont, Netherlands, Netherlands
•• Dr. Richard Dr. Richard ThwaitesThwaites, UK, UK



EvidenceEvidence--basedbased
Obiettivo Obiettivo 

Quantitativo Quantitativo 
ValidatoValidato

FacilmenteFacilmente utilizzabileutilizzabile
ApplicabilitàApplicabilità internazionaleinternazionale

Passibile di implementazione Passibile di implementazione localelocale

Obiettivo: Obiettivo: 
“ R“ Risk isk Scoring Template” per  E.G. 33Scoring Template” per  E.G. 33--35 35 



SynagisSynagis®®

LINEE GUIDA S.I.N. LINEE GUIDA S.I.N. 

** IN PRESENZA DI ALMENO 2 FATTORI DI RISCHIOIN PRESENZA DI ALMENO 2 FATTORI DI RISCHIO

CD SIN CD SIN Acta NeonatologicaActa Neonatologica e e PediatricaPediatrica; ; Marzo Marzo 20042004

6 mesi6 mesi 1 anno1 anno 2 anni2 anni

BPD/CLDBPD/CLD

CHD CHD emodinemodin. . 
significativasignificativa

E.G. E.G. << 32 sett.32 sett.

E.G. 33E.G. 33--35 35 settsett **

evidenzaevidenza raccomandazioneraccomandazione

II Altamente Altamente 
raccomandatoraccomandato

II Altamente Altamente 
raccomandatoraccomandato

II Altamente Altamente 
raccomandatoraccomandato

IIIIII RaccomandatoRaccomandato



SynagisSynagis®®

LINEE GUIDA S.I.N. LINEE GUIDA S.I.N. 
CD SIN CD SIN Acta NeonatologicaActa Neonatologica e e PediatricaPediatrica; ; Marzo Marzo 20042004

** E. G.  33E. G.  33--35 SETTIMANE : PROFILASSI  FINO A 12 MESI D’ETA’35 SETTIMANE : PROFILASSI  FINO A 12 MESI D’ETA’

IN PRESENZA DI ALMENO 2 FATTORI DI RISCHIO :IN PRESENZA DI ALMENO 2 FATTORI DI RISCHIO :

a) :………………………….a) :………………………….

b) :………………………….b) :………………………….

c) :………………………….c) :………………………….

J) : J) : Patologie concomitanti gravi (fibrosi cistica, Patologie concomitanti gravi (fibrosi cistica, 
malformazioni della gabbia toracica, malformazioni della gabbia toracica, 
malattiemalattie neuromuscolarineuromuscolari, neoplasie, , neoplasie, 
malattiemalattie ematologicheematologiche, immunodeficienze)., immunodeficienze).



RSV e RSV e CategorieCategorie a a RischioRischio

Patologia polmonare cronicaPatologia polmonare cronica::
•• Fibrosi CisticaFibrosi Cistica
•• Malformazioni polmonariMalformazioni polmonari
•• Patologia toracicaPatologia toracica
•• Fistola Fistola tracheoesofageatracheoesofagea

Patologia NeuromuscolarePatologia Neuromuscolare::
••Aspirazioni RicorrentiAspirazioni Ricorrenti
••NeuroNeuro--miopatiemiopatie



Arnold S. et al Arnold S. et al Pediatr iInfect Dis Pediatr iInfect Dis J, Oct 1999 J, Oct 1999 

PICNIC RSV STUDY DATABASEPICNIC RSV STUDY DATABASE

•• Fibrosi CisticaFibrosi Cistica
•• Malformazioni polmonariMalformazioni polmonari
•• Patologia toracicaPatologia toracica
•• Fistola Fistola tracheoesofageatracheoesofagea
•• Aspirazioni ricorrentiAspirazioni ricorrenti
•• Patologia neurologicaPatologia neurologica

BPD BPD vsvs

Studio prospettico ’93Studio prospettico ’93--’95, 15 Centri III Livello’95, 15 Centri III Livello
1516 bambini               159 patologici (91 BPD)1516 bambini               159 patologici (91 BPD)



•• Durata Media di Ospedalizzazione Durata Media di Ospedalizzazione 

•• Ricovero ICURicovero ICU

•• Ventilazione MeccanicaVentilazione Meccanica

•• Durata V.M. e Ricovero ICUDurata V.M. e Ricovero ICU

•• MortalitàMortalità

PICNIC RSV STUDY DATABASEPICNIC RSV STUDY DATABASE
Arnold S. et al Arnold S. et al Pediatr iInfect Dis Pediatr iInfect Dis J, Oct 1999 J, Oct 1999 

n.s.n.s.

n.s.n.s.

n.s.n.s.

n.s.n.s.

n.s.n.s.



Difetti immunitariDifetti immunitari::

•• HIVHIV

•• Immunodeficit Immunodeficit congeniticongeniti

•• Trapianto di midollo e organoTrapianto di midollo e organo

•• NeoplasieNeoplasie

RSV e RSV e CategorieCategorie a a RischioRischio



•• Trapianto di midollo e organo : Trapianto di midollo e organo : 
Infezioni nosocomialiInfezioni nosocomiali
Mortalità  60Mortalità  60--80%80%

RSV e RSV e CategorieCategorie a a RischioRischio

•• Soggetti  HIV Soggetti  HIV + + ::
Polmonite                          Polmonite                          
SovrainfezioniSovrainfezioni da Opportunistida Opportunisti

•• Immunodeficienze Immunodeficienze ::
Eliminazione virale protratta Eliminazione virale protratta 
Mortalità elevata Mortalità elevata 



SynagisSynagis®®

LINEE GUIDA S.I.N. LINEE GUIDA S.I.N. 
CD SIN CD SIN Acta NeonatologicaActa Neonatologica e e PediatricaPediatrica; ; Marzo Marzo 20042004

6 mesi6 mesi 1 anno1 anno 2 anni2 anni

BPD/CLDBPD/CLD

CHD CHD emodinemodin. . 
significativasignificativa

E.G. E.G. << 32 sett.32 sett.

E.G. 33E.G. 33--35 35 settsett **

evidenzaevidenza raccomandazioneraccomandazione

II Altamente Altamente 
raccomandatoraccomandato

II Altamente Altamente 
raccomandatoraccomandato

II Altamente Altamente 
raccomandatoraccomandato

IIIIII RaccomandatoRaccomandato

AAltre Categorie a Rischio          ltre Categorie a Rischio          ???             ???           ???        ???             ???           ???        ??????



Grazie !Grazie !





ConclusioniConclusioni



by K Stenmark, MD: ICRV, 2003

SVILUPPO POLMONARE NORMALESVILUPPO POLMONARE NORMALE

Periodo canalicolarePeriodo canalicolare

(EG 16(EG 16--26 sett.)26 sett.)

Periodo Periodo SacculareSacculare

(EG 26(EG 26--36 sett.)36 sett.)

Periodo alveolarePeriodo alveolare

(EG 36(EG 36--41 sett.)41 sett.)



SynagisSynagis®®

LINEE GUIDA S.I.N. LINEE GUIDA S.I.N. 

* In PRESENZA DI 2 FATTORI * In PRESENZA DI 2 FATTORI 
DI RISCHIODI RISCHIO

CD SINCD SIN Acta NeonatologicaActa Neonatologica e e PediatricaPediatrica; ; Marzo Marzo 20042004

6 mesi6 mesi 1 anno1 anno 2 anni2 anni

BPD/CLDBPD/CLD

CHD CHD emodinemodin. . 
significativasignificativa

E.G. E.G. << 32 sett.32 sett.

E.G. 33E.G. 33--35 35 settsett

EvidenzaEvidenza raccomandazioneraccomandazione

II Altamente Altamente 
raccomandatoraccomandato

II Altamente Altamente 
raccomandatoraccomandato

II Altamente Altamente 
raccomandatoraccomandato

IIIIII **



Diagnosi tempestiva degli infettiDiagnosi tempestiva degli infetti

Norme igieniche ed ambientaliNorme igieniche ed ambientali

Individuazione soggetti ad alto rischioIndividuazione soggetti ad alto rischio

Profilassi  passivaProfilassi  passiva

VRSVRS
POSSIBILITA’ DI  PROFILASSIPOSSIBILITA’ DI  PROFILASSI

COMPLEMENTARIETA’COMPLEMENTARIETA’

EFFICACIAEFFICACIA

COSTOCOSTO


