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SCETTICISMO

Il dubbio nasce dal dubitare per dubitare per la totale 

sfiducia nelle qualità dell'uomo. 

Gli scettici greci dubitavano effettivamente della 

possibilità di avere una conoscenza vera della realtà.

Scetticismo METODOLOGICO

Usa il dubbio solo come metodo per mettere alla 

prova le conoscenze in nostro possesso e giungere 

così a certezze più difficilmente dubitabili.



Bronchite batterica protratta

Esiste Non esiste





Le ciglia, la clearance mucociliare

La clearance mucociliare è vitale per muovere il muco lungo l’albero bronchiale fino in faringe. 

Lo strato di muco è bifasico con: 

1) parte basale sierosa (sol), in cui le ciglia battono: 

2) parte più superficiale elastico-viscosa (gel), su cui aderisce il particolato inalato. 

L’apice del ciglio nel suo movimento si impegna momentaneamente in questo strato vischioso, che così ad ogni battito 

viene spinto cranialmente verso l’orofaringe.



Disfunzione della clearance mucociliare

• L’optimum della funzionalità ciliare: temperatura 37 °C, umidità relativa 100%.

Abbassamenti della temperatura e dell’umidità interferiscono sulla funzionalità del complesso mucociliare.

• maggior facilità di colonizzazione/infezione batterica delle vie aeree, infiammazione e danno delle 
strutture della parete bronchiale.

• i radicali ossidanti secreti dai neutrofili danneggiano talmente l’assonema cigliare, che l’epitelio 
bronchiale perde facilmente tutto il suo ciuffo ciliare.

Ognuno di noi, quando ha la bronchite presenta:

discinesia ciliare (secondaria)



Le cellule ciliate muovono il muco presente sulla 

superficie bronchiale solo se questo non supera un certo 

spessore: 10-12 micron.

Se il muco diventa più spesso, anche solo per una sua 

aumentata produzione, come negli stati infettivi, la 

clearance mucociliare diventa inefficace.  

Clearance mucociliare

Tosse

Durante gli episodi infettivi 

la clearance mucociliare viene 

vicariata e sostituita (parzialmente) dalla tosse



Coughing is an important defensive 
reflex that protects from aspiration 
of foreign materials, and enhances 
clearance of secretions and 
particulates from the airways. 

Healthy children may cough on a daily 
basis; one study documented an 
average of 11 cough episodes 
every 24 hours 

[Munyard P, Bush A: Arch Dis Child 1996].



“”” «TOPOGRAFIA»  DELLA TOSSE

vie aeree centrali

tosse secca/irritativa:
muco in retrofaringe

reflusso gastro-esofageo
malacia tracheobronchiale

vie aeree periferiche

tosse umida/produttiva:

bronchite, bronchiectasie, discinesia ciliare primaria,  fibrosi cistica

(INFEZIONE)



1 mm

2 mm

Il riflesso della tosse viene stimolato dall’infiammazione dei nervi bronchiali, che sono sempre meno rappresentati verso 

la periferia delle vie aeree.

Il flusso aereo generato dalla tosse è massimo nelle vie aeree centrali e diventa sempre meno efficace man mano che ci 

si avvicina ai bronchioli.
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Bacterial biofilms

• Haemophilus influenzae

• Streptococcus pneumoniae

• Pseudomonas aeruginosa

Sono specie batteriche estremamente efficienti nel formare biofilm

E’ una aggregazione complessa di microrganismi contraddistinta 

dalla secrezione di una matrice adesiva e protettiva



Clearance mucociliare

Bacterial Biofilm

Se il muco diventa più spesso, o se i batteri hanno la possibilità / tempo di produrre un biofilm, 

la clearance  mucociliare diventa inefficace.





Alterazione 
clearance 

mucociliare

Infezione 
endobronchiale 

cronica

Infiammazione e 
danneggiamento 
delle pareti delle 

vie aeree

TOSSE CRONICA 

PRODUTTIVA





Eur Respir J 2017; 50: 1602139

• Tosse produttiva  > 4 settimane

• Assenza di sintomi/segni riconducibili ad altra causa di tosse cronica (cough pointers)

• Risoluzione della tosse dopo 2-4 settimane di appropriata terapia antibiotica



Cough pointers

Dolore 
toracico

Dispnea

Dispnea da 
sforzo

Sospetta 
inalazione c.e.

Emottisi

Deficit di 
crescita

Anomalie 
cardiache

ImmunodeficienzeIppocratismo
digitale

Deformità toraciche

Alterazioni 
radiografiche

Deficit di sviluppo 
neurocognitivo



Fenotipo clinico: la tosse umida cronica

• Rapporto temporale tra infezioni (virali) delle vie aeree ed inizio tosse catarrale

• Spesso con l’inizio della scolarizzazione 

• Buone condizioni generali

• Assenza di sintomi sistemici (febbre) e/o malattia cronica polmonare

• Sviluppo staturo-ponderale nella norma

Chang AB, Upham JW, Masters IB et al. 
Protracted bacterial bronchitis: The last decade and the road ahead. 
Pediatr Pulmonol 2016; 

Marchant JM, Newcombe PA, Juniper EF et al. 
What is the burden of chronic cough for families? 
Chest 2008



Ann Thorac Med. 2018 



Aspetti  epidemiologici
o Incidenza e la frequenza non nota con precisione

o Studi condotti in Australia e in Turchia hanno diagnosticato la PBB in una percentuale tra l’11 e il 
41% dei bambini affetti da tosse cronica

Chang AB, Robertson CF, Van Asperen PP et al. 
A multicenter study on chronic cough in children: burden and etiologies based on a standardized management pathway. Chest 2012; 142: 943 - 50.

o Colpisce bambini in età < 6 aa

Wurzel DF, Marchant JM, Yerkovich ST et al. 
Prospective characterization of protracted bacterial bronchitis in children. Chest 2014; 145: 1271 - 8.

o Più frequente nel sesso maschile



1. Compromissione dei fisiologici 

meccanismi di difesa

2. Riduzione della clearance muco-

ciliare

3. Intrappolamento delle secrezioni 

mucose e ristagno



Formazione del Biofilm

• Haemophilus influenzae NHTi (47%)

• Streptococcus pneumoniae (35%)

• Moraxella catarrhalis (26%)

Questi microrganismi formano un “biofilm” in cui si replicano indisturbati e sono protetti dalle difese 
immunitarie dell’ospite e dall’azione dell’antibioticoterapia.

Craven V, Everard ML. 
Protracted bacterial bronchitis: reinventing an old disease. 
Arch Dis Child (2013) 



DIAGNOSI



TRATTAMENTO ?

CHEST 2016; 150(5):1101-1108



Bronchiectasie: il circolo vizioso





Thorax 2012;67:689e693. doi:10.1136/thoraxjnl-2011-201506

• Amoxicillina + Acido Clavulanico per 2 settimane (60-90 mg/kg/die)

• Cefalosporine di seconda o terza generazione, Trimetoprim-

sulfametossazolo o macrolide quando c'è una storia di una reazione 

mediata da IgE alla penicillina.

• Cicli più brevi di antibiotici tendono a provocare una parziale 

risoluzione o una ricaduta della tosse dopo alcuni giorni di trattamento





• Antibiotici

• Fisioterapia respiratoria

• Mucolitici

• Steroidi inalatori

• Chirurgia

Bronchiectasie: Terapia



1. Patogeni più comuni: Haemophilus influenzae, Streptococcus
pneumoniae, Moraxella catarrhalis, Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa.

2. Necessità di eseguire esami colturali: aspirato tracheale, espettorato,
broncolavaggio.

3. Possono essere impiegati per il trattamento in acuto o in profilassi.

Bronchiectasie: Antibiotici



NECESSITA’ DI TRATTAMENTO ANTIBIOTICO PROLUNGATO (4 O PIU’ SETTIMANE!)





Bronchiectasie: Fisioterapia respiratoria





Take home messages

• La Bronchite batterica protratta è frequente causa di 

tosse cronica produttiva in età pediatrica;

• Va sospettata quando i cough pointers sono assenti

• Va trattata empiricamente per 2 settimane con 

amoxicillina + acido clavulanico



Bronchite batterica protratta

Esiste Non esiste
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