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La salute respiratoria in età prescolare rappresenta un tema cruciale e spesso sotto-
valutato. Questo numero di Pneumologia Pediatrica pone l’attenzione su argomenti 
di grande rilevanza clinica, come il wheezing ricorrente, le interstiziopatie polmona-
ri e l’inalazione di corpi estranei, che interessano questa particolare fascia di età.
Il wheezing, o respiro sibilante, è una manifestazione clinica frequente nei bam-
bini/e in età prescolare, con una prevalenza che può raggiungere il 50% nei primi 
cinque anni di vita. Alcuni bambini/e possono presentare episodi transitori, che si 
risolvono nel tempo, altri, invece, sviluppare wheezing persistente ed iniziare un 
percorso che li porterà ad una diagnosi di asma bronchiale. È importante che il Pe-
diatra di Famiglia (PdF) padroneggi gli elementi essenziali per affrontare e diagno-
sticare, in modo corretto, questa patologia (1).
Le interstiziopatie polmonari, invece, rappresentano una miscellanea di situazioni 
cliniche ed eziopatogenetiche, spesso poco conosciuta PdF, che, invece, dovreb-
be essere il primo a sospettarle, in determinate situazioni. Queste patologie pos-
sono manifestarsi, infatti, con sintomi quali tachipnea, tosse persistente e intolle-
ranza allo sforzo fisico, proprio nei primi anni di vita. La diagnosi precoce è fonda-
mentale, poiché un intervento tempestivo può migliorare significativamente la qua-
lità della vita del bambino (2).
Anche la prevenzione della inalazione di corpi estranei, può e deve essere porta-
ta avanti dal PdF attraverso l’educazione dei genitori e dei caregiver, cui spiega-
re l’importanza della sorveglianza durante i pasti e il gioco, per esempio, soprat-
tutto nei primi anni di vita (3).
Il filo conduttore di questi contributi è, quindi, l’età prescolare, un periodo della vita 
in cui il bambino emerge come protagonista attivo del proprio sviluppo. È l’età della 
scoperta, della conoscenza, della perlustrazione del mondo circostante. Ma è an-
che il momento in cui alcune patologie respiratorie possono manifestarsi più chia-
ramente o addirittura insorgere per la prima volta.
Le radici di molti problemi respiratori, così come di quelli emozionali e psicosociali, 
affondano proprio in questa fase della vita. È il momento in cui si sviluppano abitu-
dini che avranno ripercussioni durature, come la cultura del cibo e dell’attività fisi-
ca. A questo proposito, lo studio di Zong et al. (4) evidenzia in modo incisivo come 
la riduzione del tempo trascorso davanti agli schermi e l’incremento delle attività 
all’aperto possano influire positivamente sulla salute fisica dei bambini in età pre-
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scolare. L’indagine condotta su quasi 24.000 bambini 
cinesi ha evidenziato una correlazione tra tempo pas-
sato all’aperto, minore rischio di sovrappeso e migliore 
stato di salute generale.
Dal punto di vista respiratorio, la continuità con le età 
successive è evidente. Alcuni parametri rilevati trami-
te oscillometria in età prescolare mostrano correlazioni 
significative con la spirometria eseguita nelle età suc-
cessive. Ciò suggerisce che la valutazione precoce del-
la funzione respiratoria possa rappresentare uno stru-

mento prezioso non solo per la diagnosi precoce, ma 
anche per l’individuazione di fattori di rischio, potenzial-
mente correggibili (5).
In sintesi, la prevenzione, iniziata nel primo anno di 
vita, continua con l’età prescolare e, successivamen-
te, pur modificando le sue caratteristiche, per tutta la 
vita. Promuovere uno stile di vita attivo e monitorare 
attentamente la salute respiratoria dei più piccoli sono 
obiettivi essenziali per costruire basi solide per il be-
nessere futuro.
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