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Il Virus Respiratorio Sin-
ciziale (RSV) rappresen-
ta una tra le principali 
cause di bronchiolite 
nei bambini di età infe-
riore a 1 anno, che cau-
sa sostanziale morbilità 
e aumentata incidenza 
di ricoveri ospedalieri 
durante il periodo epi-
demico, in particolare 
durante i mesi invernali. 
Nonostante la disponi-
bilità di misure preventi-
ve, come il Palivizumab 
e attualmente il Nirse-
vimab, il loro utilizzo 
rimane limitato. 

Uno studio retrospettivo 
condotto nella Regione 
italiana delle Marche ha 
esaminato 389 casi di 
bronchiolite da settem-
bre 2022 a marzo 2023. 
I dati sono stati raccolti 
da dieci centri nascita 
utilizzando questionari 
elettronici, riguardanti 
dati demografici, fattori 
di rischio, manifestazio-
ni cliniche e modalità 
di trattamento. I centri 
nascita aderenti allo stu-
dio erano tutti centri di I 
livello assistenziale, con 
i seguenti tassi di natali-
tà: un centro con < 500 
nascite all'anno; sette 
centri con 500-1.000 
nascite/anno; due più di 
1.000 nascite/anno.
Il questionario è stato 
suddiviso in 14 sezioni 
con l'obiettivo di coprire 

tutti gli aspetti che vole-
vano essere indagati: 
sesso dei pazienti rico-
verati per bronchiolite, 
età gestazionale (setti-
mane) alla nascita, fat-
tori di rischio, profilassi 
con Palivizumab, mese di 
ricovero, età dei pazienti 
ospedalizzati, durata del 
ricovero, motivo del rico-
vero, agente eziologico 
individuato, accerta-
menti strumentali, tera-
pia. Sono stati utilizzati 
metodi statistici descrit-

tivi.
Nel periodo settembre 
2022 - marzo 2023 sono 
stati confermati 389 
casi di bronchiolite (199 
maschi e 190 femmi-
ne). L’età gestazionale 
(GA) della maggior par-
te dei bambini (n=283, 
72,8%) era ≥35 setti-
mane (Figura 1) e l’età 
prevalentemente rap-
presentata al momento 
del ricovero si situava 
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Figura 1. Età gestazionale dei bambini con bronchiolite (n=389)
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tra 3 e 6 mesi (n=136, 
35,0% , figura 2).
Lo studio ha confermato 
la prevalenza dell'RSV 
(66,1%) come causa di 
bronchiolite nei neonati 
di età inferiore a 1 anno 
e la maggior parte dei 
bambini affetti da bron-
chiolite da RSV aveva 
un'età gestazionale alla 
nascita > 35 settima-
ne (92,1%). I primi casi 
di bronchiolite sono 
comparsi a settembre, 
ma il picco epidemico 
si è verificato a dicem-
bre (30,8%) e gennaio 
(32,6%). Come prin-
cipali fattori di rischio 
sono stati individuati 
i fratelli in età scolare 
(37,8%) e la nascita 
durante la stagione epi-
demica (35,2%). Tra i 
pazienti intervistati, il 
41,1% ha richiesto un'in-
tegrazione di ossigeno 
e fra questi, il 19,3% 
ha richiesto assistenza 
respiratoria con ossige-
noterapia ad alti flussi. 
Nello studio solo il 3,9% 
era stato arruolato con 
criteri di ammissibilità 
alla profilassi con Pali-
vizumab. 
Sono state, inoltre, dia-
gnosticate infezioni da 
rinovirus (n=8), parain-
fluenza (n=3) e adeno-
virus (n=5). Non è stato 

eseguito il test del pan-
nello dei virus respiratori 
in 172 pazienti (44,2%) 
con bronchiolite.
9 bambini (2,3%) sono 
stati trasferiti in un cen-
tro di secondo livello.
Per quanto concerne 
l’aspetto terapeutico, 
336 dei pazienti osser-
vati (86,4%) ha ricevuto 
terapia, suddivisi nelle 
seguenti prestazioni: l'in-
fusione intravenosa (IV) 
di SG è stata eseguita 
su 113 pazienti (29,0%); 
l’aerosol terapia è sta-
ta somministrata a 255 
bambini (65,6%), 128 
pazienti (32,9%) hanno 
assunto antibiotici, 167 
pazienti (42,9%) sono 
stati trattati con steroidi 
e 190 pazienti (48,8%) 
hanno effettuato idrata-
zione ev non meglio spe-
cificata.
Nello studio solo 15 
pazienti (3,9%) aveva-
no ricevuto la profilassi 
effettuata con Palivizu-
mab: 10 pazienti con 
meno di 3 dosi e 5 con 
più di 3 dosi.
La prevalenza di bron-
chiolite in pazienti con 
Età Gestazionale alla 
nascita tra 32-34 e > 35 
settimane e/o con fatto-
ri di rischio rende neces-
sario estendere la profi-
lassi ad altre categorie 

di rischio (come late 
preterm). Resta impe-
rativo che gli operatori 
sanitari sostengano dili-
gentemente l’attuazione 
delle misure di sanità 
pubblica e un’adegua-
ta gestione dei casi per 
mitigare l’impatto del-
le epidemie stagionali 
di RSV. Diversi studi 
consolidano il valore 
clinico del Nirsevimab, 
attualmente disponibile 
anche in Italia, dimo-
strando il suo beneficio 
nel prevenire la malattia 
del tratto respiratorio 
inferiore da RSV in tutti 
i neonati e mostrando 
l’efficacia della riduzio-
ne dei ricoveri ospeda-
lieri nel mondo reale. 
Nel nostro studio solo il 
3,9% era stato arruolato 
con criteri di ammissi-
bilità alla profilassi con 
Palivizumab. Il nostro 
studio retrospettivo è 
stato ripetuto anche per 
la scorsa stagione epi-
demica (2023-2024), 
confermando i dati di 
prevalenza (in stampa) 
ed entrambi mostra-
no dati perfettamente 
corrispondenti a quelli 
emersi in altri studi con-
dotti con un campione 
di popolazione più signi-
ficativa, come quello 
della Toscana.  Tali studi 

hanno l’obiettivo di sen-
sibilizzare le istituzioni, 
promuovere l’estensione 
della profilassi a tutti i 
nati nella stagione epi-
demica del RSV, ridurre 
la diffusione del RSV e 
delle infezioni seconda-
riamente correlate nei 
bambini e il tasso di rico-
veri per le forme più gra-
vi di bronchiolite. Sono 
necessari ulteriori sforzi 
di ricerca e di advocacy 
per migliorare l’accesso 
agli interventi preventivi, 
compresa la vaccinazio-
ne materna e ottimizza-
re la salute respiratoria 
infantile durante la sta-
gione dell’RSV.
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