
SALVATORE LEONARDI

U.O.C DI BRONCOPNEUMOLOGIA PEDIATRICA

IL WHEEZING RICORRENTE: UN 

UNICO SUONO PER MOLTI 

STRUMENTI

COMISO 10 FEBBRAIO 6017

2017



Wheezing disorders in 

preschool children 



Qual’ e’ la causa dell’ostruzione delle vie 
aeree intratoraciche?

La maggior parte dei casi di wheezing nell’infanzia è
dovuto all’accumulo di secrezioni ed edema nelle
vie aeree

Allergy and Asthma Proc. 1997,18:149~1521 mm di edema nella trachea di un lattante 
comporta un incremento delle resistenze di 7,7 

volte rispetto all’adulto



Si intende per Wheezing il

suono “sibilante”, rilevabile

soprattutto in fase di “Espiro”,

causato dal passaggio veloce e

turbolento dell'aria attraverso

un albero bronchiale più o meno

ostruito

Col termine di Wheezing

Ricorrente (WR) ci si riferisce

abitualmente al paziente che,

nei primi anni di vita, abbia

presentato almeno 3-4 episodi

di broncostruzione.

Wheezing
is a symptom/chest 

sound
and not a diagnosis !



(Early wheezing)

Wheezing

“transitorio

”

Wheezing

“persistente”

(= early onset

asthma)

……..not all early wheezing

is asthma …



Solo il 40%  degli “early wheezers” (<3 aa) continua ad avere 

wheezing a 6 aa (“persistent wheezers” = veri asmatici) 

Nella maggior parte dei casi l’asma persistente esordisce 

entro i  2-3 aa



TRANSIENT EARLY WHEEZERS

Small airways

• Reduced caliber of the airways at birth

• Passive smoking

•Prematurity

•Male gender

•Younger mother

Stop wheezing by age 3 y 



• Early onset Asthma
• GERD
• Bronchiolitis (viral)
• Cystic Fibrosis (1:3,000)
• Others:

– Bronchopulmonary Dysplasia (mixed Lg and Sm a/w)
– Immunodeficiency (especially IgA -- 1:600)
– Congenital Heart Disease with Pulm HTN   or 

CHF/pulmonary edema (rare!)
– Smoking (“Passive Smoking” - not rare, unfortunately!)
– Primary Ciliary Dyskinesia (~1:16,000?)

“The Big 4”

The Wheezing Infant and Child
Causes of small airways obstruction



The Wheezing Infant and Child
Causes of Large Airways obstruction

• Endobronchial:
– Foreign body (all too common)
– Tumor (carcinoid -- rare)

• Intrinsic to wall
– Tracheomalacia (common)
– Bronchomalacia (common)
– Bronchial stenosis (rare)

• Extrinsic Airway Compression
– Vascular ring/sling
– Lymphadenopathy
– Mediastinal mass (bronchogenic cyst)



Caso Clinico

 Shayla

 8 mesi

 Nata alla 35esima W da taglio cesareo d’urgenza per inizio di 

travaglio in pre-cesarizzata, dopo gravidanza decorsa 

fisiologicamente, col peso di 2340 g.

 La madre riferisce che la piccola presenta tosse persistente 

dai primi mesi di vita, wheezing ricorrente poco 

responsiva alle terapie prescritte dal pediatra curante, ed 

episodi frequenti di rigurgito.
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Ricovero presso il reparto di Pediatria dell’Ospedale di Caltagirone per 

wheezing. 

RADIOGRAFIA DEL TORACE

rinforzo della trama ilo e perilare, seni 

costofrenici liberi, ombra cardio-timica

nei limiti

ECOGRAFIA DELLA REGIONE 

GASTROESOFAGEA

breve passaggio di modesta quantità di 

contenuto gastrico in esofago

TERAPIA

claritromicina, betametasone, salbutamolo, aerosolica con ipertonica, antireflusso con alginato, 

senza beneficio clinico.

Ci viene trasferita per la persistenza della tosse e della sintomatologia bronco-ostruttiva



U.O. Broncopneumologia Pediatrica

E.O. ALL’INGRESSO 

condizioni generali discrete, faringe iperemico, 

rumori nasotrasmessi con incostanti ronchi. 

LABORATORIO

lieve leucocitosi con monocitosi

TOSSE

WHEEZING

RIGURGITI

REFLUSSO GASTRO-ESOFAGEO?



Wheezing is a symptom/chest sound and not a diagnosis 

REFLUSSO GASTRO-ESOFAGEO

Sintomi Respiratori

Alta prevalenza di RGE nell’asma e nelle polmoniti ricorrenti

L’Asma puo’ essere peggiorato dal RGE

Tosse ricorrente , respiro difficoltoso, stridore

Broncospasmo o wheezing 

Apnea, ALTE



Respir Med 2011



Consulenza ORL

la laringoscopia mette in evidenza un’epiglottide ad Y nei piriformi profondi (come 

da laringomalacia), iperemia diffusa della mucosa laringea. 

Si segnala altresì forte congestione della mucosa a livello della giunzione faringo-

esofagea, aritenoidea ed inter-aritenoidea come da GERD.

Ecografia torace 

assenti versamenti pleurici. Assenti formazioni espansive o addensamenti periferici 

polmonari. Aditus mediastinico regolare, assenza di tumefazioni abnormi. Esofago 

craniale non dilatato.



ESOFAGOGRAMMA

regolare il transito della colonna constrastografica attraverso l’esofago con una lieve irregolarità 

del profilo nel tratto medio in assenza di dilatazione del tratto a monte cervico-toracico, 

regolare il deflusso attraverso il cardias.



TC TORACE s/c mdc 08/04/2016

Presenza di doppio arco aortico di tipo destro. Non evidenza di corpi estranei 

endobronchiali apprezzabili con la metodica. Sembra apprezzarsi piccolo diverticolo tracheale 

in corrispondenza della parete postero-laterale destra. Sfumate aree di aumentata densità, con 

aspetto a ground glass, si apprezzano al LSD, da riferire verosimilmente ad aree disventilative.



Come riconoscere nell’ambito
dell’ “early wheezing”

lo sviluppo di
un’ “early onset asthma”?

“Early Wheezing”



I TRIGGERS PIU’ IMPORTANTI PER LE 

RIACUTIZZAZIONE DI ASMA E 

BRONCOSPASMO SONO LE INFEZIONI 

VIRALI Ducharme NEJM 2009

Wald  J Pediatr 1991

Viral
wheeze

RSV

adenovirus para-
influenzae

meta-
pneumovirus

influenzaerhinovirus bocavirus

coronavirus
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Bronchite asmatiforme

Asma bronchiale





Valuta la funzionalità respiratoria
del bambino durante respiro a

volume corrente

Misura il flusso aereo e la
pressione alla bocca tramite
un sistema di interruzione

(valvola)



1 criterio maggiore oppure 2 criteri minori 

Criteri  di  Rischio  per Asma nell’Early Wheezing
(Castro-Rodriguez, AJRCCM 2000;162:1403)

Criteri Maggiori                          Criteri Minori

1. Asma nei genitori

2. Dermatite atopica

1. Rinite allergica

2. Wheezing anche senza 

raffreddore

3. Eosinofilia (> 4%)

+
Wheezing precoce

Wheezing precoce 

frequente 

Asma nel 59% Asma nel 76 %

..piu’ del 95 dei 
bambini con API 

negativo nei primi 3 
anni di vita non 

sviluppa asma tra i 6 
e i 13 anni 



Diagnosing asthma: the 3 R’s

• Recurrent

– 3 or more episodes of wheezing or prolonged 
cough

• Reversible

– With bronchodilator or corticosteroids

• Reactive

– Pediatric asthma almost always has a trigger!



“Early Wheezing ed Asma ”

Quale terapia praticare?



La terapia del bambino con wheezing in eta’ prescolare





Children who wheeze
intermittently and are 
well between episodes

Triggers: viruses

Wheeze both during and 
between exacerbations

Triggers: viruses, smoke, 
allergenes, exercise

WHEEZING IN PRE-SCHOOL CHILDREN

Episodic
(viral)
wheeze

Multi 
trigger
wheeze

OVERLAP

Children can move from one

phenotype to another
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Episodic
(viral)
wheeze

Multiple 
trigger
wheeze

PRESCHOOL WHEEZE - TREATMENT

Maintenance therapy

Intermittent therapy

Acute wheezing episodes





TRATTAMENTO 
CONTINUO CON 

STEROIDI











TRATTAMENTO 
CONTINUO CON 
MONTELUKAST







This meta-analysis (29 studies, 3592 subjects) 

shows that ICSs are useful in infants and 

preschoolers with recurrent wheezing in reducing

exacerbations as compared with placebo 

independent of age, atopy, type of ICS 

(Beclomethasone Budesonide, Fluticasone) and 

mode of delivery.

Castro-Rodriguez Pediatrics 2009

Nel lattante con wheezing ricorrente i  CS 
inalatori sono i piu’ efficaci nel ridurre le 

esacerbazioni e le crisi gravi 
indipendentemente dai fattori di rischio 

associati









• Inalatori di polveri secche possono essere usati per 
somministrare SABA in riacutizzazioni lievi o moderate

 Non attuare in pazienti con asma grave acuta

• Asma grave acuta o quasi-mortale in assistenza primaria
 Mentre si organizza le procedure di terapia intensiva, somministrare ipratropio bromuro 

nonché SABA, OCS e ossigeno.

• Bambini in età prescolare con crisi asmatiche o episodi di 
sibilo

 Non è raccomandata in genere la somministrazione di OCS o alte dosi di ICS
• Visto che sibili e infezioni delle vie respiratorie si verificano molto frequentemente, vi è  

preoccupazione per il rischio di effetti collaterli sistemici

 Vi è una nuova flow chart per la gestione delle crisi asmatiche e dei sibili.

Principali modifiche del report di
strategia GINA  2015 Update (2)

GINA 2015



Corticosteroidi inalatori

nell’asma lieve persistente

Daily vs Intermittent
GINA guidelines 2014Stepway approach to asthma treatment in 

children 5 years and younger

Intermittent ICS



Age: 12-53 months

n=278

API+, recurrent wheeze and 

exacerbations

Budesonide-neb 

• 0.5 mg/day 1 year

• 1mgX2 day 7 days

Zeiger  NEJM 2011

• CARE Network-MIST
• National Heart, Lung,

Blood Institute



Age: 12-53 months

n=278

API+, recurrent wheeze and 

exacerbations

Budesonide-neb 

• 0.5 mg/day 1 year

• 1mgX2 day 7 days

Zeiger  NEJM 2011

• CARE Network-MIST
• National Heart, Lung,

Blood Institute

Una bassa dose giornaliera di 

budesonide  per un anno

NON era superiore

al regime con alte dosi intermittenti 

iniziato al primo segno di infezione 

respiratoria

RIACUTIZZAZIONI

ns

ns



Age: 12-53 months

n=278

API+, recurrent wheeze and 

exacerbations

Budesonide-neb 

• 0.5 mg/day 1 year

• 1mgX2 day 7 days

Zeiger  NEJM 2011

• CARE Network-MIST
• National Heart, Lung,

Blood Institute

REGIME GIORNALIERO: 150 mg/12 mesi

REGIME INTERMITTENTE: 46 mg/12 mesi

DOSE totale di ICS



Wheezing
episodico
(virale)

Wheezing  
da fattori
multipli 

7-10 GIORNI DI TERAPIA AD ALTE DOSI CON  ICS 

ASSOCIATA AL SALBUTAMOLO INIZIATA AL PRIMO SEGNO 

DI INFEZIONE RESPIRATORIA

Wheezing in età prescolare

Terapia intermittente

con alte dosi di ICS





Bambini in eta’ prescolare con asma 
intermittente o con viral-triggers wheezing

Bambini in eta’ prescolare con asma 

persistente

Wheezing
is a symptom/chest 

sound
and not a diagnosis !

Bambini in eta’ prescolare con wheezing
ricorrente    

Salbutamolo per periodi prolungati

Steroidi inalatori  a cicli di almeno 3 mesi

Antileucotrieni a cicli di almeno 3 mesi)

Steroidi sistemici

Salbutamolo al bisogno x brevi periodi

Steroidi inalatori intermittenti

Antileucotrieni intermittenti 



Bambini in eta’ prescolare con 
wheezing ricorrente    

Bambini in eta’ prescolare con asma 
intermittente o con viral-triggers wheezing

Bambini in eta’ prescolare con asma 

persistente



Diagnosis, management, and prognosis of preschool wheeze

Key messages

La terapia giornaliera prolungata con ICS a basse dosi sembra
essere la piu’ efficace per i bambini con wheezing ricorrente che
presentano sintomi fra gli episodi acuti o atopia.

La terapia intermittente con ICS ad alte dosi e’ risultata efficace
nei bambini con wheezing intermittente o indotto da infezioni
virali che sono asintomatici tra le riacutizzazioni

La terapia con Montelukast in concomitanza con il periodo piu’
critico per le infezioni virali sembre ridurre le riacutizzazioni
asmatiche stagionali
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