Le Infezioni respiratorie ricorrenti
Epidemiologia e diagnosi

Giovanni A. Rossi
U.O. di Pneumologia e Allergologia
|.R.C.C.35. Gaslini, Genova

giovannirossi@ospedalgaslini.ge.it

%

Istituto Fondazione

Giannina 3 Gerolamo
Gaslini Gaslini




Outline

B Cosa intendiamo per Infezioni Respiratorie Ricorrenti?

A Perché i bambini in eta prescolare sono pitl esposti alle Infezion
Respiratorie Ricorrenti ?

A Cosa dobbiamo fare di fronte ad un bambino con Infezioni
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Le Infezioni Respiratorie Ricorrenti?
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A Questa situazionsi manifestg solitamentejn eta prescolarejn
coincidenza della prima socializzazione del bamRiriby” { QA
alla scuola materna

A Benché si tratti di unpatologia benigna destinata ad evolvere
favorevolmente verso | 8 annj essa interferisce notevolmente sul
benessere del bambine della famiglia e determina importantsi
costi medico social
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{{ 3 Societa ltaliana di Pediatria || bambino con IRR

La dimensione del problema
A In Italia il 6% dei bambini in eta prescolare presenta IRR N

primi 2-3 anni di vita 3 7] oh————
+

Definizione di IRR ; HHHHHHHHH
* Piudi 6 infezioni respiratorie per anno B vt SIF NN

Lancet2003; 361: 5¢59 Age (years)

* Piudilinfezione respiratoria al mese (da Ottobre a Febbraio)

e Piudi 1 episodio diinfezione/anno se questa e localizzata alle

basse vie (broncopolmonite e polmonite)

 Bambino che apparentemente non presenta condizioni di

base tali da giustificare il ricorrere delle infezioni (?)


http://sip.it/
http://sip.it/

Gli agenti eziologici

A Gli agenti eziologici responsabili delle IRR sia
identificabili solo occasionalmente, tuttavia
qguelli piu frequentemente implicati sono |
VIrus respiratorti

A La primitiva infezione virale pud essere
complicata da infezioni secondarie, causate si
da batteri che da virus con la comparsa di otitl
medie, sinusiti ed infezioni broncopolmonari
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Viral involved in the pathogenesis of upper

i y respiratory tract infections H—
Rhinoviruses e—e 30-40% )
Coronaviruses ee® 10C 15% .
Influenzaviruses e—e 5-15%

Respiratorysyncytialvirus | @ 5%
Parainfluenzairuses ® 5%
Adenoviruses ® <5%
Enteroviruses ® < 5%
Metapneumovirus ? Unknown?
Unknown o—e 20¢30%
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Rhinovirus
I X &dazFTdé TAN

A Epithelial cell cytotoxicitydoes not appear to play a major rolia the
pathogenesis oRhinovirugR\) infection that is characterized bjR\tinduced
secretionof mediators of inflammationby airway structural/inflammatory cells
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http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/e/ef/Rhinovirus.PNG

Seasonality and etiology of wheezing episodes
285 children in thél.st year of life
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Rhinoviruses replicate effectively at
lower airwaytemperatures

RTPCR to assess rhinovirus replication on nasal aspirate samples derived from
patients with wild-type rhinoviral common colds cultured at 33°Cand 37°C

33°37° 33°37° 33°37° 33°37°

Papadopoulo®NG.Journal of Medical Virology 58:1€1004 (1999) ‘@‘


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/e/ef/Rhinovirus.PNG

Viral infections in relation to age among childrer
hospitalized for wheezing
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RVdisruptsepithelialtight junctionsand promotes
transmigrationof NTHiby paracellularoute

Sajjan U. AJRCCM 2008; 178: £2281
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Major riskfactorsfor RRI irchildhood

Hostrelated Environmentrelated

A Low birth weight A Daycareattendance

A Chronologicahge A Havinga siblings <5
A Geneticfactors years of age at home
A Atopy A Household crowding

.. . A 2 or more smokers in
A Immunodeﬁmenme}\

the home
Immunity



Rhinovirus non-allergicchildren
A. Total RNumber B. Total RDuration
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. Allergic children have more NUMEroU iy = 4
and severe respiratory infections thai ..
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Vicious circle involving viral infection and allerqgi
sensitization

Viral Allergic
Infection sensitization

I.G.G.



Interactionbetweenatopy andviral
Infectionat respiratorylevel

Upregulation of ICAM-1 Rhinovirus
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W#? Atopy andimmunologicaldisordersin

A. RRI 8Atopy
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