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Le lettere sono sempre gradite, e vengono sempre pubblicate. Si prega solo una ragionevole concisione, cercando di non superare le
3000 battute. Qualche taglio editoriale e qualche intervento di editing che non alteri il senso della lettera saranno, a volte, inevitabili.

Riflessioni sulla bronchite cronica
protratta 

Caro direttore,
svolgo l’attività in una delle zone d’Ita-

lia con il più alto inquinamento atmosferi-
co, in una comunità dove la maggior parte
dei bambini frequentano asili nido e scuo-
le dell’infanzia, e vedo transitare per l’am-
bulatorio tonnellate di tossi catarrali per
tre stagioni/anno, ogni anno. Il consiglio
anticipatorio che offro: «Il bimbo tossirà
da settembre a maggio», si scontra con
l’interessante contributo “Bronchite batte-
rica protratta” (BBP) di Chiara Bibalo e
coll.1. Ecco perché è necessario che metta
in discussione il mio operato.

Una tosse cronica è di 4 settimane o ol-
tre per le linee guida australiane, mentre
per le linee guida britanniche le settimane
sono 8. Le indicazioni di queste linee gui-
da sono un consensus tra esperti e manca-
no di un GRADE. Le linee guida SIGN (re-

visione 2012) parlano genericamente di
bronchite protratta senza menzionare la
BBP, rivolgendosi, immagino, alle molte
cause che possono sostenere la persistent
moist cough.

L’epidemiologia della BBP non è ben
conosciuta e probabilmente l’incidenza è
sottostimata. L’esperienza di Trieste de-
scrive 12 bambini in tre anni. Immaginan-
do un bacino d’utenza di 10mila bambini 2-
7 anni, un pediatra triestino delle cure pri-
marie potrebbe incontrare nel suo ambula-
torio un bambino con questa patologia
ogni 4-5 anni. Scusate il calcolo grezzo e
impreciso, ma è importante dare un nume-
ro alla probabilità per un pediatra di tro-
varsi di fronte a questa particolare malat-
tia. La BBP è una entità nosologica che at-
tende ancora una accettazione da parte di
tutta la comunità scientifica. L’ultimo Nel-
son (cap. 391) indica che la bronchite cro-
nica è una entità controversa e definisce la
BBP come: “chronic (>3 wk) wet cough,

characterized by bacterial counts of 10 4 co-
lony-forming units/ml or greater from bron-
choalveolar lavage and resolution of cough
within 2 wk of treatment with antimicrobial
therapy”. Fare dunque una broncoscopia?
La frequenza di BBP così elevata in terra
australiana è legata alla raccolta dei casi in
un Centro di terzo livello nel Queensland,
dove ai bambini con tosse persistente da
tre settimane, o oltre, veniva eseguita una
broncoscopia: utilità clinica o necessità dei
ricercatori per meglio descrivere questa en-
tità nosologica? Il gruppo australiano della
Marchant e Chang ha raccolto diverse cen-
tinaia di colture sul lavaggio broncoalveola-
re nei bambini anche se i risultati colturali
potrebbero non essere di chiara interpreta-
zione2, dato segnalato anche nella revisione
della Craven.

Un altro problema è la misurazione del-
la tosse. Ad esempio, nello studio di Julie
Marchant del 2012 citato nell’articolo, lo
strumento utilizzato, il daily cough diary, è
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