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1) PERCHE’ 
IL VIRUS RESPIRATORIO SINCIZIALE (RSV) 
INTERESSA LA MEDICINA GENERALE?
L’RSV può colpire le persone di qualsiasi età e quasi 
tutti i bambini si infettano entro i due anni di vita. 
I soggetti più a rischio sono i neonati prematuri e 
quelli di età inferiore a sei mesi, ma sempre di più 
l’RSV viene riconosciuto come un importante pato-
geno negli adulti, in particolare negli anziani.
L’RSV si di!onde tipicamente durante l’inverno nei 
climi temperati e durante le stagioni delle piogge 
nelle regioni tropicali. Nel nostro emisfero la circo-
lazione virale perdura circa 5 mesi, da novembre a 
marzo con un picco nel periodo dicembre-gennaio, 
delineando così una situazione di ampia sovrapposi-
zione con le puntate epidemiche del virus in"uenza 
e del SARS-CoV2.
Tra gli adulti, le persone a maggior rischio di con-
trarre forme clinicamente rilevanti di RSV sono i pa-
zienti di età superiore ai 60 anni a!etti da malattie 
polmonari (come BPCO e asma), malattie cardiache 
(come insu#cienza cardiaca e malattia coronari-
ca), diabete, malattie neurologiche, malattie renali, 
malattie epatiche, disturbi del sangue o immuno-
soppressione. L’impatto negli adulti è certamente 
sottostimato; comunque, per il 2019 in Italia sono 
stati stimati circa 290.000 casi di infezioni respira-
torie acute da RSV, 26.000 ospedalizzazioni e 2.000 
decessi in ambito ospedaliero. 

2) QUALI QUADRI CLINICI 
SONO CORRELATI ALL’INFEZIONE DA RSV?
L’RSV è una causa molto comune di infezione delle 
vie respiratorie e nella maggior parte dei pazienti 
determina una sintomatologia simil-in"uenzale. 
Tuttavia, l’RSV può provocare gravi manifestazio-
ni cliniche con di#coltà respiratoria e necessità di 
ospedalizzazione in alcuni soggetti ad alto rischio. 
Sebbene l’attenzione mediatica metta in risalto la 

malattia da RSV in epoca neonatale, anche negli adul-
ti può evolvere in quadri gravi, come la polmonite, o 
può peggiorare le malattie respiratorie preesistenti, 
tra cui l'asma o la BPCO.
L’RSV è un virus ubiquitario e molto di!usivo e si tra-
smette per via aerea: quando una persona infetta tos-
sisce o starnutisce, rilascia in aria delle particelle che 
contengono il virus. In particolare, l’infezione si con-
trae toccando con le mani le secrezioni nasali o buccali 
infette e quindi stro$nandosi gli occhi o il naso. 

3) COME SI FA DIAGNOSI DI INFEZIONE DA RSV?
La diagnosi si basa sulla presenza di sintomi respira-
tori in determinati periodi dell'anno, ma la clinica da 
sola non riesce a discriminare l’infezione da RSV ri-
spetto a quella causata da altri virus respiratori. Oltre 
all’anamnesi e all’esame obiettivo, un test rapido del-
le secrezioni respiratorie (tampone nasale o salivare) 
può mostrare la presenza del virus. Parliamo quindi 
di semplicissima diagnostica point of care, di costi 
contenuti e di facile esecuzione.

4) COME SI PREVIENE L’INFEZIONE DA RSV?
Come riportato dalla Circolare del Ministero della Sa-
lute del 27/03/2024 su “Misure di prevenzione e im-
munizzazione contro il virus respiratorio sinciziale”, 
l’ECDC raccomanda le seguenti misure di protezione 
personali (misure non farmacologiche), valide per la 
maggior parte dei virus respiratori e utili per ridurre 
la trasmissione del virus: evitare il contatto ravvici-
nato con persone malate, lavare frequentemente le 
mani, evitare di toccarsi gli occhi, il naso o la bocca, 
seguire una buona igiene respiratoria e il galateo della 
tosse. 
Per quanto riguarda la prevenzione vaccinale, al mo-
mento, risultano autorizzati in Italia due vaccini, di 
cui uno ricombinante adiuvato, destinato agli adul-
ti (AREXVY), e uno ricombinante bivalente, non 
adiuvato, destinato sia agli adulti che alle donne in 
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gravidanza (ABRYSVO). Se somministra-
to alla madre durante la gravidanza, gli 
anticorpi generati in risposta al vaccino 
attraversano la placenta, proteggendo il 
bambino $no a sei mesi dopo la nascita. 
Recenti studi hanno evidenziato come il 
carico di malattia da RSV nei pazienti di 
età % 60 anni nei Paesi ad alto reddito, sia 
più alto di quanto stimato in precedenza e 
dunque hanno sottolineato la necessità di 
una pro$lassi per l’RSV anche in questa fa-
scia di età. Esiste la possibilità dell’immu-
nopro$lassi passiva. Per tale scopo sono 
stati registrati due anticorpi monoclonali, 
Palivizumab e Nirsevimab, entrambi indi-
cati nella prevenzione di gravi a!ezioni del 
tratto respiratorio inferiore, che richiedo-
no ospedalizzazione, provocate da RSV in 
bambini ad alto rischio di malattia.

5) COME SI CURA L’INFEZIONE DA RSV?
Ad oggi non è disponibile un trattamento 
eziologico speci$co. La maggior parte del-
le infezioni non complicate è destinata a 
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risolversi spontaneamente entro 1-2 set-
timane. La terapia della infezione da RSV 
comprende terapie di supporto con farma-
ci sintomatici. In caso di ospedalizzazione, 
sia nei pazienti pediatrici che nell’adulto, 
l'ossigeno-terapia, la nutrizione e l'idrata-
zione adeguate rimangono i capisaldi per 
la gestione della bronchiolite. Nei casi gra-
vi si ricorre alla ventilazione meccanica in 
terapia intensiva.
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