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…In ospedale…



RSV 60%  < 1aa   4% RICOVERO  20% TIP
Entro il secondo anno di vita quasi tutti rsv +
40 % broncospasmo ricorrente e/o asma bronchiale.

NEL MONDO 

VRS provoca circa 33 milioni casi/aa LTRI
3,6 milioni di ospedalizzazioni 
100.000 decessi

73,5% delle ospedalizzazioni per bronchiolite



FATTORI DI RISCHIO 

2/3 H
< 5mesi di 
vita 
(1-3 m) 
riduzione 
Ig 
materne

Prognosi più grave









PREVENZIONE SECONDARIA

 «the first episode of severe bronchiolitis in under 2-
years-old children is a critical event and an important 
opportunity for designing secondary prevention 
strategies for asthma»

 p 18-32%  <1° anno di vita (Jaarti et al, 2018)

 p 9-17% 1°-2° anno (Jaarti et al, 2018)

Rischio di WHEEZING RICORRENTE / ASMA 
70 % età prescolare 
50% età scolare PREVENZIONE 

SECONDARIA



EZIOLOGIA VIRALE/ 
medicina di precisione

Fattore di differenziazione e 
stratificazione all’interno di 
diverse coorti 

RSV (50-80% H) 
(<1 aa)

Rhinovirus (>1 
aa)

 Altri virus (BoV,  MPV, PIV, 
AdV, CoV, Flu)  

Genetica, meccanismo 
patogenetico, caratteristiche 
cliniche, risposta ai 
trattamenti 

A breve e lungo termine

Indagine di biologia 
molecolare PCR 100% 
capacità diagnostica

CO- INFEZIONI 
10-40% RSV - RV



RSV / RV



Bronchiolite / forma severa

 Genere Pneumovirus
 Famiglia Paramyxoviridae
 Enveloped ss RNA 
 2 sottotipi antigenici A e B
 Rispettivamente 11 e 23 genotipi

 Reinfezioni sono riportate ma 
sono solitamente lievi

 RF prematurità / malattia 
polmonare cronica / CHD, età 1- 
6 m, deficit risposta IFN

 Genere Enterovirus 
 Famiglia 

Picornaviridae
 Nonenveloped ss-RNA
 Sottogruppi A B C 

(83-32-55 genotipi)
 Risp polarizzata T2

RSV RV



Severity scores  4 FENOTIPI

A

 RV 
 Storia di 

wheezing
 Wheezing 

alla dg
 Eczema 
 Età >

B

Wheezing 
alla dg
No storia di 
wheezing
No eczema

C

Severità 
ICU
Permanenz
a in 
ospedale + 
prolungata

D

Meno severi
Non 
wheezing 
Durata 
ospedalizz 
breve 



DIAGNOSI anamnestica + clinica 



TANTE linee guida ma: 
THE LESS, THE BETTER (Virgili et al, 2024) 



Interventi educazionali  cure primarie

Riduzione uso tp non EBM  cure 
primarie ma sptt ospedalieri



PRATICA 
VS 
EVIDENZE



Non utilizzo routinario 





Quando ricoveriamo/1? 



Quando ricoveriamo/2?

 !!! Fattori di rischio 

- IDRATAZIONE (NE continua o pasti/ev isotonica) 
- Genitori !!!
- Dubbi su DD



Lung Ultrasound?



Lung Ultrasound?



Lung Ultrasound?



Lung Ultrasound per ridurre CXR



Terapia? SUPPORTO





HFNC?

sembra 
essere uno 
strumento 
di sempre 
maggior 
utilizo la 
CPAP  
riduce 
atelettasie 
E lavoro 
respiratorio

 NO come primo approccio
 Se ipossiemia nonostante O2tp a 

basso flusso (NC 2-3 L/min- maschera 
facciale fino a 15 l/min) 

 Sembra migliorare outcome RDAI 
(respiratory distress assesment 
instrument/FR/SO2)

 2 l/kg/min
 15 l/min



- EASY TO USE DEVICE
- concentrazione fissa di O2
- minima PEEP
- riduzione lavoro respiratorio
- clearence spazio morto nasofaringeo



HFNC?



Trasferimento in pICU?

Chi 
solitamen
te viene 
trasferito
?
- 60 gg

- Maschio

- Comorbidità

- Coinfezioni

- LBW/prema

1) IPOSSIEMIA 
SpO2<90% o PaO2<60 mmHg O2 2L/min o FiO2>0.30

Utilizzo di O2 per SpO2>88% e OI<4 oppure OSI<5

 Supporto respiratorio CPAP, NIV o ventilazione invasiva
 2) DISTRESS RESPIRATORIO SIGNIFICATIVO

 3) APNEA, RESPIRO PERIODICO o SUPERFICIALE

 4) IPERCAPNIA

 PaCO2>65 mmHg o PaCO2>60 mmHg e PH<7.25
 5) COMPROMISSIONE EMODINAMICA

 6) COMPROMISSIONE NEUROLOGICA

 7) DISIDRATAZIONE SEVERA





Terapia? RIBAVIRINA

Anemia emolitica
Nefrotossicità 
Rash 



Profilassi? 1- PALIVIZUMAB

1. <29 sg e < 12 m nella loro prima stagione epidemica
2. 29-35 sg e < 6 mesi se fattori di rischio
3. BPD < 12 mesi o <24 mesi se in tp 
4. CHD emodinamicamente significativa 

- Immunodeficit
- Fibrosi cistica
- CDH
- Sindrome Down

Necessarie fino a 5 dosi per assicurare una protezione durante il 
periodo di massima circolazione del VRS.





Profilassi? 2 - NIRSEVIMAB

intera coorte dei nuovi nati, è ora possibile 
ipotizzare la somministrazione di Nirsevimab 
direttamente in ambito ospedaliero, prima della 
dimissione dal reparto di maternità, per tutti i 
bambini nati nel periodo epidemico ottobre-
marzo

Il Nirsevimab, con Determina Aifa n. 9 del 4 gennaio 2023, è stato classificato tra i 
farmaci di classe C con ricetta ripetibile limitativa (RRL), e vendibile al pubblico su 
prescrizione di centri ospedalieri o di specialisti. Non è incluso, peraltro, nel vigente Piano 
Nazionale Prevenzione Vaccinale. Tale prestazione si configura pertanto come un extra 
Lea. Questo sta comportando delle gravi disomogeneità nel suo utilizzo sottolineate dalla 
stessa Società italiana di neonatologia (Sin) già ad inizio 2024.



 Efficacia USA su H e visite med
 69% VS infezione RSV LRTI

 81% vs OSPEDALIZZ
 85% vs MALATTIA SEVERA

 79% 2 ws
 55% 14 ws PROTEZ SIGNIFIC

 GAP Dosaggio / efficacia lungo 
termine

 15 su 16 studi REAL WORLD 
sono Europa

 Long acting monoclonal 
antibody

 Studio ottobre 23 maggio 
24

 Età media 6,7 mo
 3090 pz

 FDA luglio 2023 
 CDC bambini < 8 mesi
 Bambini con pato 

complesse 8-19 mo







Valle d’Aosta 
apripista stagione 
2023-2024 
prevenzione univers 
1 aa (71%). 
NO casi di 

ospedalizzazione 
per infezioni 
respiratorie gravi 
causate dall’RSV 

vs neonati non 
immunizzati  
9,7%.



Effetti collaterali?
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