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VIRUS RESPIRATORIO SINCIZIALE

Famiglia: Preumoviridae
Genere: Orthopreumovirus

Specie: Respiratory Syncytial VVirus
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Epidemiologia: dati in Europa e in Italia
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Epidemiologia: dati in Italia
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Epidemiologia: dati in Italia

Incidenza, in Italia, delle infezioni respiratorie acute (2025/26)
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Epidemiologia: dati in Italia
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Ciclo vitale del VRS




Patogenesi dell’infezione da VRS
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Patogenesi dell’infezione da VRS:

(dis)equilibrio Th1l/Th2
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IL-5
IFN-y IL-13
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Caratteristiche cliniche dell’infezione da VRS

Incubation 4—6 days

Asymptomatic infection

Tachypnea

Wheezing
Tracheobronchitis

Severe infection

(

TABLE 2

Conditions That Increase Risk of Serious Disease
From RSV in Adults

Advanced age, with highest risk among those 75 years or older

Cardiovascular disease (e.g., congestive heart failure, coronary
artery disease)

Diabetes mellitus

Frailty

Hematologic disorders

Kidney disorders

Liver disorders

Lung disease (e.g., chronic obstructive pulmonary disease, asthma)
Moderate or severe immunocompromise

Neurologic or neuromuscular conditions

Other underlying conditions that might increase the risk for severe
respiratory disease

Residents of nursing homes or other long-term care facilities

RSV = respiratory syncytial virus.

Adapted from Melgar M, Britton A, Roper LE, et al. Use of respiratory syncytial
virus vaccines in older adults: recommendations of the Advisory Committee on
Immunization Practices—United States, 2023. MMWR Morb Mortal Wkly Rep.
2023,72(29):798.




Esiti cardiovascolari nell’infezione da VRS
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TRATTAMENTO

La maggior parte delle
infezioni non complicate st
risolvono spontaneamente
entro 1-2 settimane

48 Ad oggi non ¢ disponibile un
- "\ trattamento eziologico
| specitico
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PREVENZIONE: MISURE IGIENICHE

Lavare
. . frequentemente Seguire una
Evitare 1l . ..
le mani, buona igiene
contatto . ; N
.. evitando respiratoria e il
ravvicinato con
contatto con galateo della
persone malate .
occhi, naso e/o tosse
bocca



PREVENZIONE: VACCINI E IMMUNOPROFILASSI

PLATFORM KEY:
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PREVENZIONE: VACCINI DISPONIBILI IN

(O)ABRYSVO"

Respiratory Syncytial Virus Vaccine

AREXVY#

(RESPIRATORY SYNCYTIAL VIRUS
VACCINE, ADJUVANTED)

MRESVIA™

(Respiratory Syncytial Virus
Vaccine, mRNA)

RSVPreF [17] R5VPreF3 [20] mRNA-1345 [21]
Technology Protein Protein mRNA
Targeted antigen Prefusion F protein from RSV subgroups  Prefusion F protein from RSV Prefusion F protein from RSV subgroup A
A+B (bivalent) subgroup A
Adjuvated MO Yes No
Content 60 ug+ 60 pg prefusion F protein 120 pg prefusion F protein 50 pg mRNA for prefusion F protein
Number of doses Single Single Single




VACCINO BIVALENTE

Analisi di efficacia nei soggetti 260 anni

@ AB RYSVO Vaccino bivalente Placebo
Respiratory Syncytial Virus Vaccine . i i . ) . . EV (%)
Endpoint di efficacia Numero di casi Numero di casi (IC al 95%)
N=18.058 N=18.076
Primo episodio di malattia del
tratto respiratorio inferiore .
associata al RSV con = 2 15 43 65,1 (35,3; 82,0)
sintomi®
Primo episodio di malattia del
tratto respiratorio inferiore
associata al RSV con 2 3 2 18 88,3 (53,6, 98,7)
sintomi®




VACCINO MONOVALENTE

AREXVYE

(RESPIRATORY SYNCYTIAL VIRUS
VACCINE, ADJUVANTED)

Analisi di efficacia

Vaccino monovalente Placebo
adiuvato
Tasso di Tasso di
Sottogruppo incidenza Lo Efficacia %
N su 1000 N n incidenza su (I
. 1 000 anni-
anni-
persona
persona
Nel
complesso | 12.466 1,0 12.494 | 40 5,8 82,6 (57,9, 94,1)
(260 anni)®
60-69 anni 6.963 1,0 6979 | 21 5,5 81,0 (43,6, 95,3)
70-79 anni 4.487 0,4 4.487 | 16 6,5 93,8 (60,2, 99,9)
Partecipanti
conalmenol |, oo. 0,4 4861 | 18 6,6 94,6 (65,9, 99,9)
comorbidita
di interesse




VACCINO mRNA

Analisi di efficacia

MRESVIA™ .

(Respiratory Syncytial Virus
Vaccine, mRNA)

mRESVIA Placebo VE. %

Sottogruppo Eventi, n/N* Eventi, n/N* (IC 95%)
Complessivo 47/18 112 127/18 045 63.3 (48.7: 73.7)
Gruppo di eta

Da 60 a 69 anni 31/11 219 77/11 170 60.1 (39.5: 73.7)

Da 70 a 79 anni 10/5 464 45/5 439 78.0 (56.3: 88.9)

= 80 anni 6/1 429 5/1 436 NP7
Comorbilita*

Nessuna (0) 31/12 751 76/12 796 59.5 (38.5: 73.4)

Una o pin (=1) 16/5 361 51/5 249 69.3 (46.1: 82.5)
Fragilita

In forma (0-3) 37/13 417 104/13 274 65.0 (49.0: 75.9)

Vulnerabile/Fragile (=4) 9/3 817 17/3 884 46,5 (-20.0; 76.2)




CHI DOVREMMO VACCINARE?

Advanced age

Diabetes mellitus Chronic organ disease

o Heart

Lung

Kidney

Liver

Neurologic or neuromuscular

0O 0O 0O DO

Immunodeficiency Frailty

o Long-term catefaenhtyresidency
o Frequent exposure to young children
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