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prevenzione del VRS:
risultato di una survey
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Riassunto

L'Autore espone brevemente il razionale dellimmunizzazione passiva con
anticorpi monoclonali per il VRS e i risultati di una survey sul tema condotta da
FIMP presso i pediatri.

Parole chiave: virus respiratorio sinciziale (VRS), immunizzazione passiva,
anticorpi monoclonali

Summary

The Author exposes the rationale of passive immunisation with monoclonal
antibodies for RSV and the results of a survey on the subject conducted by FIMP
on the pediatricians.

Key words: respiratory syncytial virus (RSV), passive immunization, monoclonal
antibodies

Premessa

Lintroduzione dell'immunizzazione passiva con anticorpi monoclonali
(nirsevimab) per la prevenzione dell'infezione da virus respiratorio sinc-
ziale ha segnato un significativo passo avanti nella prevenzione della
piv temibile complicanza di tale infezione, la bronchiolite.

L'anticorpo monoclonale & un anticorpo IgG 1 diretto contro il sito antige-
nico & della proteina F, una proteina di fusione pit stabile della proteina
G. Il legame con |'anticorpo neutralizza I'azione di fusione della protei-
na F, bloccando cosi la replicazione virale (Fig. 1).

L'immunizzazione passiva del bambino si oftiene con la somministrazio-
ne diretta dell'anticorpo monoclonale (nirsevimab) o con la vaccinazio-
ne durante la gravidanza contro la proteina preF del virus respiratorio
sinciziale (RSVpre-f); la vaccinazione materna defermina il passaggio
transplacentare degli anticorpi (Fig. 2).
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FIGURA1.
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FIGURA 3.

https://www.cdc.gov/rsv/vaccines/protect—
infants.html

Nella Figura 3 & evidenziafo il timing di somministrazio-
ne del nirsevimab.

l'esperienza straniera evidenzia |'efficacia del nirsevimab
nella prevenzione dell'infezione da VRS (vedi Box 1).

La survey

Scopo della survey era valutare opinioni e attitudini
dei pediatri di famiglia nei confronti della prevenzione
dell'infezione da VRS mediante anticorpi monoclonali.
Nella Figura 4 & evidenziato il numero di pediatri par-
tecipanti in relazione alla regione di residenza.

Nella Figura 5 & evidenziato il giudizio sulla gravita
dell'infezione da VRS. Come si pud vedere, la gran-
de maggioranza dei pediatri considera fale infezione
come malattia grave.

la grande maggioranza dei pediatri era a conoscenza
della disponibilits nel nostro Paese di misure preventive
confro il VRS (Fig. 6). Quesfo dato conferma I'elevato

livello di consapevolezza della gravita dell'infezione
da VRS e la necessita di adottare, quando possibile, le
misure preventive disponibili. In particolare, la grande
maggioranza dei partecipanti era a conoscenza della
possibilitd di immunizzazione framite anticorpi mono-
clonali (nirsevimab) (Fig. 7).

Allo stesso modo, la grande maggioranza dei pediati
infervistati ha softolineato I'utilit dell'immunizzazione uni-
versale (Fig. 8) e dell'immunizzazione matera (Fig. 9).
Anche I'elevata percentuale di pediatri che hanno ef-
feftuato I'immunizzazione nel proprio studio evidenza
la consapevolezza del problema (Fig. 10)

Nella Figura 11 sono evidenziate regione per regione
le differenti modalitt di adesione alla campagna di
immunizzazione, modalita che riflettono differenti or-
ganizzazioni regionali.

le principali difficoltar incontrate dai pediatri che han-
no aderito alla campagna di immunizzazione sono
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Box 1. Efficacia di nirsevimab nella prevenzione delle infezioni da RSV nei neonati in Spagna (2023-2024) in un
setting di cure primarie, anche nei lattanti immunizzati fuori stagione che non richiedono ricovero in ospedale

Contesto:

Somministrazione:

Dlsegno dello studio:
Rete di centri di assistenza primaria;

Campione:
160 neonadti totali;
141 (88%) hanno ricevuto nirsevimab;

Risultati principali:

RSV rilevato: 44 neonati (27,5%).

Nel gruppo di recupero: 37 casi (28,9%).
Efficacia complessiva:

75,8% (ICr 95%: 40,492,7).

Efficacia nel gruppo di recupero:
80,2% (ICr 95%: 44,395 4).
Conclusioni:

Campagna di immunizzazione nazionale rivolta a tutti i neonati nati dopo il 1° aprile 2023.
nati dopo il 1° ottobre — nirsevimab alla nascita in ospedale;

nati tra aprile e settembre — programma di recupero.

Inclusi tutti i neonati con LRTI (Lower Respiratory Tract Infection) testati con PCR per RSV;
Analisi basata su un approccio “test-negativo” per stimare |'efficacia del nirsevimab.

128 appartenevano al gruppo di recupero (di cui I'88% immunizzati).

Nirsevimab si & dimostrato altamente efficace nel prevenire le LRTI da RSV nei neonati seguiti in ambulatorio;
Il programma di recupero ha consentito di ridurre significativamente il carico di malattia nelle cure primarie;
| risultati supportano 'inclusione del nirsevimab nei programmi di immunizzazione universale dei neonati.

schematizzate nella Figura 12, mentre lo stesso dato
scorporato per regione & mostrato nelle Figure 13 e
14.

Come per aliri inferventi preventivi (ad esempio le
vaccinazioni), le principali barriere alla campagna di
immunizzazione sono state la preoccupazione delle
famiglie circa la sicurezza dell'intervento e anche la
scarsa informazione delle famiglie sulle caratteristiche
dell'intervento proposto (Fig. 15).

Nella Figura 16 sono evidenziate le misure per mi-
gliorare le conoscenze e quindi le misure necessarie
per migliorare I'adesione delle famiglie alla campa-
gna. la prevalenza della chiamata attiva e del ma-
teriale da esporre/proporre nel proprio studio sof
tolinea ancora una volta I'importanza attribuita alla
conoscenza della famiglia da parte del pediatra e
del rapporto di fiducia.
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Conclusioni

Punti essenziali evidenziati dalla della survey sono:

* riconoscimento della gravita della malattia;

® buona conoscenza dei nuovi anticorpi monoclonali;

e i all'immunizzazione universale;

e disponibilita a essere parte attiva nella somministra-
zione;

¢ |e barriere nella adesione non sono insormontabili:

e difficolta di approvvigionamento;

* interesse alla formazione.

Lopez-Lacort M, Mufioz-Quiles C, Mirc-lglesias A, et al. Nirsevimab effectiveness against
severe respirafory syncytial virus infection in the primary care setting. Pediafrics
2025;155:E2024066393. https: / /doi.org/10.1542 /peds.2024-066393

J Pediatric Infect Dis Soc 2024;13(Suppl. 2):5115-5124. https://doi.org/10.1093 /jpids/
pioe030
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FIGURA 4.

FIGURAS.

Quanto ritieni grave una infezione da virus VRS nel primo anno di vita ?

@® Grave =n.371
@ Molto grave = n.203
@ Moderatamente grave = n.131

@ Non grave=n.2

attivita professionale | 13



M. Barretta

FIGURA 6.

Sei a conoscenza della disponibilita in Italia di misure preventive contro il VRS?

@ Si=n.69s6
@® Inparte=n.s

@® No=n2

FIGURAT.

Quali strategie preventive conosci?

@ Anticorpi monoclonali (nirsevimab) = n.701
@ Palivizumab (riservato alle categorie a rischio) = n.502

® Vaccinazione materna in gravidanza = n.482
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FIGURA 8.

Ritieni utile una profilassi universale contro il VRS nei neonati/lattanti sani?

® Si=n.691
@ Solo in categorie a rischio = n.11

@ Non saprei=n.3

® No=n.2

FIGURA 9.

Ritieni che la vaccinazione materna in gravidanza sia una strategia utile per ridurre l'ospedalizzazione da VRS ?

© Si=n.506

@ Da valutare meglio = n.193
® No=ns
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FIGURA10.

Nella tua Regione é stata effettuata la campagna di immunizzazione passiva contro il VRS

nella passata stagione ?

@ Si=n.680

® No=nz27

FIGURA .

Come hai aderito alla campagna? Distribuzione per Regione

Federazione Italiana Medici Pediatri
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FIGURA 12.

Il ruolo del pediatra di famiglia nella prevenzione del VRS: risultato di una survey

Se hai aderito alla somministrazione hai avuto difficolta relativamente ...

@ Alrapprovvigionamento = n.267

@ Nessuna= n.238
@ Alla organizzazione del lavoro (chiamata, concentrazione, personale) = n.109

@ Alla registrazione in piattaforma = n.45

FIGURA 13.

Distribuzione per Regione
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FIGURA 14.

Distribuzione per Regione

FIGURA15.

-

Quali sono le principali barriere alla profilassi anti VRS nella tua attivita ?

@ Scarsa conoscenza delle famiglie = n.312
® Preoccupazioni sulla sicurezza = n.235
@ Nessuna=n.175

@ Tempi stretti in ambulatorio = n.119

@ Mancanze di Linee guida chiare = n.100
@ Altro = n.49
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FIGURA16.

Quali strumenti ritieni utili per migliorare la comunicazione con le famiglie ?

@ Chiamata attiva = n.500
@ Poster/Locandine per ambulatorio = n.433
. Brochure informative = n.326

@ Video brevi o slides da condividere = n.193

@ Nessuna=n.6
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