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1. Come riconoscere clinicamente I’espettorazione nel bambino
e quando é necessario avviare approfondimenti diagnostici nel
sospetto di patologia respiratoria cronica?

Nel bambino, la “vera espettorazione” corrisponde alla presenza di secrezioni en-
dobronchiali mobilizzate dalla tosse; tuttavia, soprattutto nei lattanti e nei bambini
piu piccoli, il muco viene frequentemente deglutito e raramente espulso o osser-
vato direttamente. Per questo motivo, il riconoscimento dell’espettorazione in eta
pediatrica si basa prevalentemente su elementi clinici e anamnestici indiretti. La
presenza di una tosse produttiva, persistente o ricorrente, associata a rumori to-
racici gorgoglianti, vomito mucoso post-tussivo e miglioramento transitorio dopo il
colpo di tosse, rappresenta un indicatore affidabile di secrezioni bronchiali. All'e-
same obiettivo, il riscontro di rantoli umidi o crepitii all’auscultazione supporta ulte-
riormente il sospetto di interessamento delle vie aeree inferiori. Nel contesto di in-
fezioni virali acute delle vie respiratorie, una tosse produttiva puo persistere fisio-
logicamente fino a 2—-3 settimane senza implicazioni patologiche rilevanti.
Tuttavia, la persistenza quotidiana di tosse produttiva oltre le 4 settimane rappre-
senta il principale criterio clinico per definire una tosse cronica e richiede un ap-
profondimento diagnostico mirato. In questi casi & necessario escludere condizioni
respiratorie croniche sottostanti, tra cui bronchite batterica protratta, bronchiecta-
sie, discinesia ciliare primaria e Fibrosi Cistica.
In particolare, nella fibrosi cistica la presenza di secrezioni dense e difficilmente
eliminabili pud manifestarsi precocemente con tosse produttiva persistente e infe-
zioni respiratorie ricorrenti. | principali “campanelli d’allarme” includono scarso ac-
crescimento ponderale, diarrea cronica o steatorrea, febbricola persistente o feb-
bri ricorrenti, dispnea, ridotta tolleranza allo sforzo, ippocratismo digitale, emottisi
e mancata risposta a trattamenti empirici appropriati. Anche la ricorrenza di bron-
chiti o polmoniti rappresenta un elemento di particolare rilievo clinico. La presen-
za di uno o piu di questi segni impone una valutazione specialistica pneumologica
pediatrica e I'esecuzione di indagini mirate.
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2. In quali casi é indicato raccogliere

ed esaminare I’'espettorato e quali

informazioni sono realmente utili nella

pratica clinica?
Nel bambino, I'indagine diretta dell’espettorato presen-
ta indicazioni decisamente piu selettive rispetto all’adul-
to, sia per le difficolta pratiche di raccolta sia per I'ele-
vato rischio di contaminazione da parte delle secrezio-
ni delle alte vie aeree. Per questo motivo, nella pratica
clinica pediatrica 'esame dell’espettorato non trova in-
dicazione routinaria, ma deve essere riservato a con-
testi clinici ben definiti nei quali il risultato sia effettiva-
mente in grado di orientare le decisioni diagnostiche e
terapeutiche.
L'indicazione principale emerge nei bambini con tosse
umida cronica di durata superiore alle quattro settimane
che non rispondono a un trattamento empirico adegua-
to, soprattutto quando si pone il sospetto di una bronchi-
te batterica protratta recidivante o di una patologia sup-
purativa cronica delle vie aeree. In questi casi, I'identifi-
cazione del patogeno pud contribuire a guidare una te-
rapia antibiotica mirata. Analogamente, 'esame micro-
biologico delle secrezioni respiratorie riveste un ruolo
rilevante nel sospetto di patologie croniche strutturali o
genetiche, come la fibrosi cistica o le bronchiectasie,
cosi come durante le riacutizzazioni di malattie respi-
ratorie croniche, incluse la discinesia ciliare primitiva e
la stessa fibrosi cistica, in cui il monitoraggio della colo-
nizzazione batterica rappresenta parte integrante della
gestione clinica. L'indagine & inoltre indicata nei quadri
di infezione respiratoria severa o atipica, soprattutto in
ambito ospedaliero, e nei casi in cui si sospettino infe-
zioni specifiche, come la tubercolosi, per la quale I'in-
duzione dell’espettorato o il ricorso ad aspirato gastri-
co costituiscono metodiche diagnostiche consolidate.
Le informazioni di maggiore utilita nella pratica clini-
ca derivano principalmente dall’analisi microbiologica,
che consente l'identificazione dei patogeni respiratori
pit comuni e la definizione dell’antibiogramma. L'ana-
lisi citologica delle secrezioni, pur potendo fornire indi-
cazioni sul tipo di inflammazione presente, mantiene
un ruolo piu limitato nella pratica clinica quotidiana pe-
diatrica ed & prevalentemente confinata a contesti spe-
cialistici o di ricerca.
Al contrario, nelle comuni infezioni respiratorie acute o
nelle forme di tosse di breve durata, 'esame dell’'espet-
torato non apporta benefici clinicamente rilevanti e non
€ raccomandato, in quanto raramente modifica la ge-
stione del paziente.
Dal punto di vista metodologico, la raccolta del campione
richiede spesso tecniche alternative all’espettorazione

spontanea, raramente ottenibile nei bambini piu picco-
li. Lespettorato indotto mediante inalazione di soluzio-
ne salina ipertonica rappresenta una metodica relativa-
mente non invasiva, applicabile anche in ambito ambu-
latoriale specialistico, mentre I'aspirato delle vie aeree,
pur essendo piu semplice da eseguire, risulta meno rap-
presentativo delle basse vie respiratorie. L'esame col-
turale del lavaggio broncoalveolare costituisce invece
una procedura invasiva, riservata a contesti ospedalie-
ri e a situazioni selezionate in cui sia necessario un in-
quadramento diagnostico piu approfondito.
L'esecuzione dell'indagine in ambiente ospedaliero &
sicuramente necessaria quando é richiesto il ricorso a
tecniche invasive o semi-invasive, oppure nei casi in
cui il bambino presenti condizioni cliniche complesse
o severe. Analogamente, il setting ospedaliero & pre-
feribile in quei pazienti che richiedono un monitorag-
gio microbiologico seriato, come nei pazienti affetti da
fibrosi cistica.
In sintesi, nel bambino I'esame dell’espettorato rap-
presenta uno strumento diagnostico mirato, da utiliz-
zare in modo selettivo nei contesti in cui il dato micro-
biologico possa realmente incidere sulla gestione clini-
ca, evitando un impiego indiscriminato nelle forme acu-
te e autolimitanti.
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3. A quali aspetti clinici e accertamenti é
bene prestare attenzione in bambini con
tosse catarrale e riferita espettorazione?

E bene in questi casi cercare sempre la presenza anam-

nestica e clinica di “red flags” come lo scarso accre-

scimento, la presenza di ippocratismo digitale, il dato
anamnestico di emoftoe, valori di saturazione ridotti.

E’ importante valutare la durata dei sintomi e i tratta-

menti effettuati prima della valutazione. Sicuramente &

utile eseguire una radiografia del torace e qualora pos-
sibile una spirometria.
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Nel sospetto di una bronchite batterica protratta & pos-
sibile avviare un trattamento antibiotico empirico con
molecola ad ampio spettro per almeno 2 settimane va-
lutandone il beneficio.

Il paziente poi andra inviato, in caso di persistenza o ri-
correnza dei sintomi, presso un centro specialistico per
procedere ad ulteriori indagini.
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4. Quali diagnosi differenziali @ bene non
trascurare di fronte a bambini migranti
che presentano tosse cronica catarrale
ed espettorano?

E innanzitutto fondamentale conoscere le patologie infet-

tive endemiche nei paesi d’origine cosi come considera-
re le patologie infettive legate alle condizioni del viaggio.

La tubercolosi polmonare & sicuramente una delle pri-

me diagnosi da escludere. Nei bambini la tosse cronica
puo essere spesso associata a sintomi sistemici (febbre
serotina, sudorazione notturna, calo ponderale o arre-

sto della crescita), e questi sintomi possono costituire
un forte campanello d’allarme.

Nei bambini migranti, infezioni respiratorie severe avute
nella prima infanzia o infezioni ricorrenti non adeguata-
mente trattate possono aver portato a evoluzioni pato-
logiche come l'insorgenza di bronchiectasie non rico-
nosciute. In questo contesto patologie croniche come la
Fibrosi Cistica (FC) o Discinesia Ciliare Primaria (PCD)
risultano spesso non diagnosticate.

Anche l'infezione da HIV (da trasmissione verticale ma-
dre-figlio non prevenuta) pud decorrere a lungo in modo
paucisintomatico fino all’esordio con infezioni polmona-
ri croniche o ricorrenti.
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