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Virus Respiratorio Sinciziale (RSV)

RNA singolo filamento negativo

Due gruppi principali: A e B

Due glicoproteine di 
superficie:

G (proteina di adesione) -
determina il gruppo A o B

F (proteina di fusione) -
target di vaccini e mAb



Fusion protein (F)

Vaccines 2024, 12(1), 97; https://doi.org/10.3390/vaccines12010097

https://doi.org/10.3390/vaccines12010097


Le infezioni da RSV possono
essere di gravità da lieve a 

moderata e severa, fino al pericolo
di vita

RSV è un virus respiratorio che colpisce tutte le età



• Diagnosi clinica
Le evidenze e le raccomandazioni delle linee guida 
supportano una diagnosi clinica con un ruolo 
limitato per i test diagnostici nei bambini che 
presentano il tipico 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.

Complessità clinica

L’evoluzione dell’infezione respiratoria da RSV è imprevedibile



Burden rilevante



The World Health Organization 
estimates indicate that 
respiratory syncytial virus 
(RSV) accounts worldwide 
- more than 60% of acute 

respiratory infections in 
children

- more than 80% in infants 
younger than 1 year and at 
the peak of viral season

RSV nel bambino: la più frequente causa di bronchioliti e 
polmoniti



Principale microrganismo 
nelle bronchioliti

50 lavori



Nel periodo 2001-2014 
- 57.656 ricoveri ospedalieri 
RSV correlati

• 88,8% <1 anno di età
• 8,2% 1-4 anni di età
• 3% nel resto della 

popolazione ≥5 anni

Kuhdari P, Icardi G, Gabutti G et al. Human RSV and hospitalization in young children in Italy. Ital J Pediatr. 2018;44(1):50. https://doi.org/10.1186/s13052-018-0492-y 

Ospedalizzazioni RSV correlate in soggetti con 
età <1 anno e 1-4 anni

https://doi.org/10.1186/s13052-018-0492-y


Ospedalizzazioni 
Regione Veneto 2007-
2021

Int. J. Environ. Res. Public Health 2023, 20, 4565. 
https://doi.org/10.3390/ijerph20054565

83.6%



Andamento ospedalizzazioni per RSV Regione 
Veneto

❑ periodo 2017-2023
❑ diagnosi confermata 

per RSV (ICD9-CM 
466.11 e 480.11)

❑ fascia di età, 
da 0 a 2 anniento di 
ospedalizzazioni per 
RSV, per anno

Tonon, Maggio 2024, per anno



Bozzola E et al. Respiratory Syncytial Virus Bronchiolitis in Infancy: The Acute Hospitalization Cost. Frontiers in Pediatrics,8,2021,938. DOI=10.3389/fped.2020.594898 

➢ Durata ospedalizzazione più lunga

➢ Costo medio più alto

➢ Maggiore frequenza di ricovero in terapia
intensiva

Ricaduta sui costi e sulla durata della degenza



▪ Tra settembre e novembre 
2021, i ricoveri sono 
aumentati di
▪ 4 volte (369%) rispetto 

agli stessi mesi del 2019 
▪ 12 volte (1177%) 

rispetto agli stessi mesi 
del 2020.

• RSV è stato responsabile del
• 22.6% dei casi nel 2019
• 4.8% nel 2020
• 73.5% nel 2021

• Il 43% degli ospedali ha dovuto posticipare attività mediche e chirurgiche non urgenti
• Il 64% degli ospedali ha dovuto aumentare il numero di letti per i casi di bronchiolite

11 Gennaio 2023

Outbreak del 2021 e 
«ritorno» nel 2023

e 
«ritorno» nel 2023



• Durata circolazione 5 mesi

• Virus stagionale:

o inizio ottobre/novembre

o picco dicembre-febbraio
o fine stagione marzo/aprile

Circolazione stagionale

Italian Journal of Pediatrics (2021) 47:198



• Studio retrospettivo
• Bambini età <1 anno
• Confronto 2018-2019 e 2022-2023 (1 ottobre-28 febbraio)
• Diagnosi di bronchiolite
• Ospedale Pediatrico Bambino Gesù

Presente nel 71.2% dei casi di ARI

European Journal of Pediatrics (2023) 182:5303–5313 Villani, Napoli 17/5/24

Confronto con pre pandemia..



Vaccines 2023, 11, 1484. https://doi.org/10.3390/vaccines11091484 

• hRSV variavano dal 18% al 41% nei pazienti pediatrici 
ambulatoriali con infezioni respiratorie.

• Bassa confrontabilità dei dati
• La positività al hRSV aumenta dal 23.8% (2001-2002) al 

40.6% (2019-2020)
• Maggiore consapevolezza e/o tecniche molecolari più 

sensibili.

Non solo ospedale



• inclusi nello studio108.960 bambini
• Stagioni 2012-2019
• 7.956 bronchioliti e 37.827 LRTIs
• Pochi episodi testati per la ricerca del patogeno

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

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

BRONCHIOLITI
46.6 x 1.000 
persone-anno

LRTI
221.4 x 1.000 
persone-anno

Valutazione incidenza e fattori di 
rischio: studio italiano



Clinical characteristics of 
patients with bronchiolitis

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

Fattori di rischio
• la prematurità e le comorbidità aumentavano 

il rischio di bronchiolite
• 92% dei casi di bronchiolite si è verificato 

in bambini nati a termine 
• 97% in bambini senza comorbidità o sani



• 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.

MATERIALE DI TRAINING AD ESCLUSIVO USO PERSONALE; VIETATE LA DIVULGAZIONE E LA RIPRODUZIONE ANCHE PARZIALI

TUTTI I NEONATI SONO A RISCHIO

Fattori di rischio aggiuntivo

Prematurità

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

Compromissione neuromuscolare; immunodeficienza ; Sindrome di Down

https://doi.org/10.1186/s13052-021-01148-8


Sorveglianza sindromi simil-influenzali (ILI) 
della stagione 2023/2024

La fascia d’età 0-4 
anni è quella che 

presenta l’incidenza 

più alta di casi per 
mille assistiti

Livello di soglia 
di massima intensità 

(>19,95)

RespiVirNet. Istituto Superiore di Sanità. Link https://respivirnet.iss.it/pagine/rapportoInflunet.aspx 

https://respivirnet.iss.it/pagine/rapportoInflunet.aspx


RespiVirNet. Istituto Superiore di Sanità. Link https://respivirnet.iss.it/pagine/rapportoInflunet.aspx 

Nei bambini di età <2 anni, RSV rappresenta l'agente patogeno più comune

https://respivirnet.iss.it/pagine/rapportoInflunet.aspx


RSV, casi per settimana per fascia di età, Regione 
Veneto

❑per RSV, per anno

Tonon, Maggio 2024, per anno



Punti di discussione

• Burden rilevante
• Stagionalità
• Rischio

• indipendente dal mese di 
nascita

• dalla presenza di comorbidità
• dalla prematurità

• Aumento di costi
• Sicuramente bisogna migliorare

la sorveglianza virologica



Grazie!

Vincenzo BALDO
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