Twu eta pediatrica si defivisce
ma tosse di tipo cronice se la
durata & waggiore di 4

settimave.

Le linee guida intervazionall
consigliave per linquadramento
e orientameuto diagnostico
miziale av esame clivico attento

e l'esecuzione di esami di primo

TOSSE CRONICA

SPECIFLCA (presenza
di altri seqi ¢ sintomi peculiari
suggestivi per patologie)

SIMRI

societa italiana per le malattie

respiratorie infantili

CATARRALE-
PRODUTTIVA

NON SPECIFLCA (assenza di

livello

Anamvesi

Presevtazione
della tosse

Valutaziove
clivica

Segvi €
sintomi
sugaestivi di
tosse
specifica

caratteristiche pecaliari che
accompagnano la tosse)

Storia suggestiva di inalazione di corpo
estraneo; infeziovi respiratorie ricorrenti
(otiti; rivosinusiti; brovchiti; polimoniti);
comorbidita cardiache o neurologiche;
rischio epidemiologico esposizione a TBC

Epoca di insoraenza (veonatale; prescolare;
scolare) Come & insorta (improvvisamente;
durante il pasto,) decorso e qualita della tosse,
fattori scatevanti (sostanze irritanti indoor

e outdoor) variazioni dinrne e notturne

wheezing; sibili; rantoli crepitanti;
rantoli costanti; tachipnea/dispnea,
ipossia;

Dolore toracico; dispuea/ dispuea da sforzo; situs
nversus; emottisi; ritarde di crescita;
steatorrea; vomito/dispepsia; ippocratisimo
digitale; deformita parete toracica;

wheezing non responsivo a terapia  ~gun®

SECLA-STIZZOSA

Radiografia

del torace
-
5 \

—— = Spirometria
se pazienti collaboranti

di eta > 5 ami

{ Cause principali di tosse cronica §-

v Browchite batterica protratta (BBT)

v Tosse post-infettiva

v Brovchiectasie non FC

v’ Discinesia ciliare primitiva

v Fibrosi cistica

v Walformazioni delle vie aeree (tracheobroncomalacia
erimitiva o secondaria da compressione vascolare;
tleft laringeo)

v Tualazione corpo estraveo; sindrome da inalazione

v Aswa bronchiale

v Browchite eosinofila

v Slndrome delle vie aeree superiori ( rivosinnsite)

v Tosse psicosomatica (psicogeva)

v’ Tubercolosi

v Tmwmuvodeficit

v Walattie polimonari interstiziali delleta pediatrica

v WRGE




FLOW CHART: GESTIONE DELLA TOSSE CRONICA
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FIGURA-1. FLOW CHART GESTIONE TOSSE CRONICA SECCA. [CS: INHALED CORTICOSTEROM-CORTISONICO INALATORID
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FIGURA-2. FLOW CHART GESTIONE TOSSE CRONICA CATARRALE.

A cura di: Mariacarcla Pensabene, STMRT - Gruppe di studie discinesia ciliare primitiva e browchiectasie won-FC
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