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BRONCHITE ASMATICA
BRONCHITE ASMATIFORME

BRONCOSPASMO

Per bronchite asmatica o bronchite
asmatiforme, s’intende un’affezione
acuta delle vie respiratorie inferiori in
eta’ prescolare, frequentemente
associata a infezioni virali delle prime
vie aeree, caratterizzata da un espirio
prolungato e da sibilo espiratorio
conseguente a una stenosi piu o
meno grave del tratto respiratorio
(broncostenosi), dovuta
a infiammazione ed edema della
mucosa bronchiale.



WHEEZING

E’ invalso l’uso nella letteratura
scientifica italiana della parola inglese
wheezing a indicare il respiro sibilante
che si ascolta durante l’espirio in un
bambino con broncostruzione.

Il wheezing puo essere definito come un suono musicale acuto e continuo che si
ausculta durante l’espirio come risultato del restringimento del lume delle vie aeree

intratoraciche e della limitazione al flusso espiratorio, indipendentemente dalle
cause che l’hanno determinato. Il wheezing quindi corrisponde al nostro respiro

sibilante o fischiante.



WHEEZING

Il wheezing, pertanto, non sta a indicare una malattia vera e propria, ma un sintomo
prodotto da un restringimento delle vie aeree, causato da infezioni virali, asma, ma

anche da altre patologie



BRONCHITE ASMATICA RICORRENTE

Il termine Bronchite Asmatica Ricorrente e’ riservato a quei casi di Bronchite
Asmatica che si ripetono almeno tre volte in un anno.



BRONCHITE ASMATICA RICORRENTE

Le Bronchiti Asmatiche Ricorrenti interessano
prevalentemente i

bambini in eta’ prescolare.
I virus piu frequentemente implicati sono il

virus respiratorio sinciziale (VRS), i rinovirus,
i metapneumovirus umani e i virus influenzali.

La Bronchite Asmatica e’ la forma piu comune
di “respiro  sibilante” o wheezing in eta’

Prescolare.



EPIDEMIOLOGIA

J Allergy Clin Immunol Pract 2016;4:1-8

Negli Stati Uniti ed in Europa circa il 25% dei bambini soffre di wheezing
nei primi 3 anni di vita, con un tasso totale nei primi 6 anni del 50%.



EPIDEMIOLOGIA

J Allergy Clin Immunol Pract 2016;4:1-8

In età prescolare la morbilità per wheezing è responsabile del 50% di
tutte le visite ambulatoriali, di molti accessi in pronto soccorso (4%
versus 1.5% nell’età tra 6 e 70 anni) e di quasi il triplo dei ricoveri in

ospedale per sintomi acuti rispetto ai bambini di età superiore.



Pediatrics. 2002 Feb;109(2 Suppl):362-7.

Defining which children are at
risk  for persistent asthma could
allow for better management and,
potentially, for reduced morbidity
and mortality.

STORIA NATURALE DEL WHEEZING



Pediatrics. 2002 Feb;109(2 Suppl):362-7.



The present Task Force proposes to use the terms episodic (viral)
wheeze to describe children who wheeze intermittently and are well
between episodes, and multiple-trigger wheeze for children who
wheeze both during and outside discrete episodes.

Maintenance treatment with inhaled corticosteroids is recommended for multiple-
trigger wheeze; benefits are often small.
Montelukast is recommended for the treatment of episodic (viral) wheeze and can
be started when symptoms of a viral cold develop.



• Tuttavia, lo stesso gruppo di lavoro ha poi
sottolineato che le caratteristiche del wheezing, sia
EVW oppure MTW, possono cambiare nel tempo
nello stesso paziente, addirittura fino al 50% dei casi
nell’arco temporale di 12 mesi, concludendo che
anche questa classificazione non aiuta, nella
maggior parte dei casi, a differenziare la condotta
gestionale.

Eur Respir J 2014; 43: 1172–1177



JACI 2015; 136:829-36



Phenotypes of wheezing and asthma in preschool children
Kwong CG & Bacharier LB, 2019, Curr Op Allergy Clin Immunol



RATIONALE:
Characterization of patterns of wheezing and allergic
sensitization in early life may allow for identification of
specific environmental exposures impacting asthma
development.
OBJECTIVES:
To define respiratory phenotypes in inner-city children
and their associations with early-life environmental
exposures.



URECA (Urban Environment and Childhood Asthma)

• 560 newborns (gestational age ≥34 weeks) enrolled at birth.
• 442 (79%) followed to the age of 7 years
• 71.9% African American, 19.7% Hispanic,
• low income, and at high risk for developing asthma on the

basis of parental history



URECA (Urban Environment and Childhood Asthma)

LW-LA : low wheeze/low atopy
LW-HA:  low wheeze/high atopy
TW-LA: transient wheeze/low atopy
HW-LA: high wheeze/low atopy
HW-HA: high wheeze/high atopy



URECA (Urban Environment and Childhood Asthma)



URECA (Urban Environment and Childhood Asthma)

These phenotypes differentially related to early-life exposures, including
maternal stress and depression, antenatal environmental tobacco smoke,
house dust microbiome, and allergen content (all P < 0.05).

HW-LA
HW-HA



Fenotipi di respiro sibilante

• Un’eventuale assegnazione dei
singoli bambini a questi fenotipi è
inaffidabile nelle situazioni
cliniche della “real life” e l’utilità
clinica di questi sistemi rimane
oggetto di indagine attiva.



WHEEZING: TERAPIA





WHEEZING: TERAPIA
• I corticosteroidi inalatori sono la prima scelta per una

terapia di fondo in età prescolare?

Popolazione: Pazienti in età pediatrica <5 a. con asma
persistente, asma intermittente o wheezing virale
ricorrente

Incluse solo le evidenze scientifiche sull’efficacia
terapeutica dei CSI, come trattamento topico
esclusivo, confrontata con placebo o con altre terapie
diverse dai CSI



WHEEZING: TERAPIA
• I corticosteroidi inalatori sono la prima scelta per

una terapia di fondo in età prescolare?

Considerati solo gli studi su esiti clinicamente
rilevanti:

- Numero di riacutizzazioni asmatiche che
necessitavano dell’utilizzo di steroide sistemico
come rescue-therapy (esito primario)

- Numero di accessi in PS e ricoveri ospedalieri (esiti
secondari)



WHEEZING: TERAPIA



WHEEZING: TERAPIA





Pharmacological treatment pathway for
children under 5 (NICE 2017)

• Offer a SABA as reliever therapy to children under5 with
suspected asthma. This should be used for symptom relief
alongside all maintenance therapy.

• Consider an 8-week trial of a paediatric moderate dose of an
ICS in children under 5 with:

- symptoms at presentation that clearly indicate the need for
maintenance therapy (for example, asthma-related symptoms
3 times a week or more, or causing waking at night) or

- suspected asthma that is uncontrolled with a SABA alone.



WHEEZING: TERAPIA

• I corticosteroidi inalatori sono la prima scelta per
una terapia di fondo in età prescolare?

- Anche nella popolazione prescolare con wheezing i
CSI sono, per efficacia e profilo di sicurezza,
rappresentano la prima scelta terapeutica.



WHEEZING: TERAPIA

RACCOMANDAZIONI

1. Per il loro profilo di efficacia e sicurezza in età
prescolare, i CSI possono essere utilizzati nella
prevenzione del wheezing, in caso di episodi
frequenti (Qualità delle evidenze molto bassa.
Raccomandazione positiva debole).



WHEEZING: TERAPIA

RACCOMANDAZIONI

2. In età prescolare, i CSI rappresentano il farmaco di
prima scelta sia per la prevenzione di wheezing
persistente, che per la prevenzione del wheezing
virale ricorrente di grado moderato o grave
(Qualità delle evidenze alta. Raccomandazione
positiva forte).



WHEEZING: TERAPIA

RACCOMANDAZIONI

3. In caso di episodi meno frequenti ma gravi, anche
in mancanza di una diagnosi certa, deve essere
tentato un trial di terapia di fondo con CSI (Qualità
delle evidenze molto bassa. Raccomandazione
positiva forte)



WHEEZING: TERAPIA

RACCOMANDAZIONI

4. I bambini in terapia continuativa con CSI devono
essere sempre monitorati ed il farmaco deve
essere utilizzato al dosaggio efficace più basso
possibile (Qualità delle evidenze molto bassa,
parere di esperti. Raccomandazione positiva forte).



WHEEZING: TERAPIA
Dose, modalità di somministrazione e durata della

terapia di fondo
Raccomandazioni

5. Indipendentemente dalla durata della terapia con CSI, si
raccomanda una prima valutazione della sua efficacia già
dopo 4-8 settimane, per evitare, in caso di insuccesso o
qualora la tosse cambi caratteristiche o duri di più, che il
paziente rimanga inutilmente nella rischiosa condizione di
sintomi non controllati (Livello delle evidenze molto
basso. Opinione di esperti. Raccomandazione positiva
forte).



WHEEZING: TERAPIA
Dose, modalità di somministrazione e durata della

terapia di fondo
Raccomandazione

6. Lo step-down della terapia è consigliato dopo
almeno 3 mesi di controllo dei sintomi, cioè dopo
che il paziente sia da almeno 3 mesi asintomatico
(Livello delle evidenze molto basso. Opinione di

esperti. Raccomandazione positiva debole).



WHEEZING: TERAPIA
Dose, modalità di somministrazione e durata della

terapia di fondo
Raccomandazione

7. Se il paziente è in terapia con dosi di CSI medie o
alte, si raccomanda di ridurre il dosaggio

progressivamente, in base al contesto ed ai fattori
di rischio (Livello delle evidenze molto basso.

Opinione di esperti. Raccomandazione positiva
forte).



WHEEZING: TERAPIA
Dose, modalità di somministrazione e durata della

terapia di fondo
Raccomandazione

8. Si può proporre di ridurre la dose di CSI del 25-
50% ogni 3 mesi (Livello delle evidenze molto
basso. Opinione di esperti. Raccomandazione

positiva debole).



WHEEZING: TERAPIA



WHEEZING: TERAPIA

Ci sono indicazioni alla terapia intermittente con CSI?

La “terapia intermittente” (per 8-10 giorni) con alto
dosaggio di corticosteroide inalatorio, in aggiunta al
SABA, al primo segno di infezione respiratoria,
rappresenta una possibile alternativa alla terapia di
fondo che è stata investigata con alcuni studi. Si
sfrutta l’effetto non-genomico e biologicamente
plausibile degli steroidi (vasocostrizione=meno
edema).



WHEEZING: TERAPIA

Ci sono indicazioni alla terapia intermittente con CSI?

L’impiego dei CSI ad alte dosi è stato valutato
rispetto all’uso quotidiano di CSI a bassa dose o
rispetto a placebo (uso intermittente).
Sono stati considerati esiti clinicamente rilevanti la
riduzione della frequenza, della gravità e della durata
delle riacutizzazioni, nonchè i dati di sicurezza sulla
velocità di crescita lineare.



WHEEZING: TERAPIA

Ci sono indicazioni alla terapia intermittente con CSI?

4 revisioni Sistematiche, 3 di moderata qualità [Rodrigo 2014, Chong 2015, Kaiser 2016] e una di
alta qualità metodologica [Sobieraj 2018].



WHEEZING: TERAPIA
RACCOMANDAZIONI

9. Nei bambini in età prescolare, con wheezing
intermittente o wheezing virus-indotto ricorrente
moderato-grave, si potrebbe utilizzare la terapia
intermittente con CSI ad alto dosaggio per 7-10

giorni ai primi segni di infezione respiratoria
(Qualità delle evidenze moderata.

Raccomandazione positiva debole).



WHEEZING: TERAPIA
RACCOMANDAZIONI

10. In assenza di dati sulla sicurezza a lungo termine,
per il potenziale rischio derivante dal loro

sovrautilizzo, nei bambini in età prescolare con
episodi di wheezing virus-indotto molto frequenti,
la terapia intermittente con CSI ad alto dosaggio

deve essere sospesa se gli episodi non si riducono
di frequenza (<1/bimestre) (Qualità delle evidenze
molto bassa, parere di esperti. Raccomandazione

negativa forte).



WHEEZING: TERAPIA
RACCOMANDAZIONI

11. I bambini in età prescolare in terapia con CSI
intermittente ad alto dosaggio devono essere

sempre attentamente monitorati (Qualità delle
evidenze molto bassa, parere di esperti.

Raccomandazione positiva forte).



CONCLUSIONI

I risultati degli studi clinici finora pubblicati
sono concordi nel raccomandare che i bambini
in età prescolare con wheezing, soprattutto
se ricorrente o persistente, debbano essere
gestiti con corticosteroidi inalatori (CSI), che, al
momento, sono i farmaci in grado di garantire
la migliore risposta clinica



Il wheezing ………………….



GRAZIE


