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Opuscolo informativo redatto e condiviso dai 
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bocca come prescritto dal pediatra in 
precedenza.

¾¾ Se la terapia funziona, la tosse diventa 
meno insistente e un po’ meno 
secca, e sparisce il rumore (stridore) 
respiratorio.  

¾¾ Se necessario è possibile dare farmaci 
per abbassare la febbre.

¾¾ Se il bambino non migliora, 
contattare il pediatra di famiglia in 
orario di reperibilità.

Quando andare al  
Pronto Soccorso
¾¾ Se il bambino presenta salivazione 

abbondante con difficoltà a parlare e a 
deglutire e ha la febbre alta.  

¾¾ Se il bambino presenta dispnea (respira 
con difficoltà) e/o diventa pallido o 
cianotico (labbra e punta delle dita di 
colorazione bluastra). 

¾¾ Se tutte le procedure adottate a casa 
sono risultate inefficaci e non è possibile 
contattare il pediatra di famiglia. 

bocca come prescritto dal pediatra in 
precedenza.

Se la terapia funziona la tosse diventa 
meno insistente e un po’ meno 
secca, e sparisce il rumore (stridore) 
respiratorio.

Se necessario è possibile dare farmaci 
per abbassare la febbre.

Se il bambino non migliora nell’arco 
di 30 minuti - 1 ora, contattare il 
pediatra di famiglia in orario di 
reperibilità.

Se il bambino presenta salivazione 
abbondante con difficoltà a parlare e a 
deglutire e ha febbre alta

Se il bambino presenta dispnea (respira 
con difficoltà) e/o diventa pallido o 
cianotico (labbra e punta delle dita di 
colorazione bluastra).

Se tutte le procedure adottate a casa 
sono risultate inefficaci e non è possibile 
contattare il pediatra di famiglia.

Introduzione
La causa più frequente del mal d’orecchio è 
l’otite media acuta. 

Si tratta di un’infiammazione dell’orecchio 
medio quasi sempre causata da una 
infiammazione presente nel naso e in gola 
(faringite, influenza, raffreddore, ecc), che si 
trasmette all’orecchio attraverso un condotto 
chiamato Tromba di Eustacchio. 

Questo condotto in molti bambini è fatto 
in modo tale da favorire la trasmissione 
dell’infiammazione dalla gola all’orecchio. 

Spesso la causa dell’otite è virale ma a volte 
può complicarsi con infezione batterica. 

L’infiammazione causa la produzione di muco 
o pus nell’orecchio con conseguente pressione 
sul timpano e comparsa, a volte lenta, a volte 
improvvisa, del dolore. 

Può esserci febbre, malessere generale, 
diminuzione dell’udito.

A volte può comparire otorrea, cioè fuoriuscita 
di muco purulento, anche striato di sangue, 
dall’orecchio esterno. 

Quando questo si verifica, in genere il mal 
d’orecchio diminuisce per il calo della pressione 
nell’orecchio e sul timpano. 

Nel bambino piccolo l’otite acuta può presentarsi 
con pianto inconsolabile, malessere generale, 
calo dell’appetito e diarrea e/o vomito.

L’otite non è dovuta al “colpo d’aria” o al 
“freddo”. 

Questi ultimi possono solo scatenare il dolore 
di una otite già esistente. 

Com’è fatto l’orecchio
In fondo al canale uditivo esterno si trova la 
membrana timpanica (timpano). 

Subito dietro, nella camera dell’orecchio 
medio, ci sono gli ossicini (martello, incudine, 
staffa) che permettono la trasmissione dei 
suoni dal timpano all’orecchio interno (coclea) 
e poi da qui al cervello. 

Tutto questo ci permette di sentire bene i suoni. 
L’orecchio medio comunica con la faringe 
(gola) attraverso la Tromba di Eustacchio.

La causa più frequente del mal d’orecchio è 
l’otite media acuta.

Si tratta di un’infiammazione dell’orecchio 
medio quasi sempre causata da una 
infiammazione presente nel naso e nella gola 
(faringite, influenza, raffreddore, ecc.), che si 
trasmette all’orecchio attraverso un condotto 
chiamato Tromba di Eustachio. 

Questo condotto in molti bambini è fatto 
in modo tale da favorire la trasmissione 
dell’infiammazione dalla gola all’orecchio.

Spesso la causa dell’otite è virale ma a volte 
può complicarsi con un’infezione batterica.

L’infiammazione causa la produzione di muco 
o pus nell’orecchio con conseguente pressione 
sul timpano e comparsa, a volte lenta, a volte 
improvvisa, del dolore. 

Possono esserci febbre, malessere generale, 
diminuzione dell’udito.

A volte può comparire otorrea, cioè fuoriuscita 
di muco purulento, anche striato di sangue, 
dall’orecchio esterno. 

Quando questo si verifica, in genere il mal 
d’orecchio diminuisce per il calo della pressione 
nell’orecchio e sul timpano.

Nel bambino piccolo l’otite acuta può 
presentarsi con pianto inconsolabile, malessere 
generale, calo dell’appetito e diarrea e/o 
vomito.

L’otite non è dovuta al “colpo d’aria” o al 
“freddo”. Questi ultimi possono solo scatenare 
il dolore di un’otite già esistente.

L’esposizione al fumo di sigaretta, anche 
di seconda mano, può favorire l’otite nel 
bambino, quindi è consigliabile evitarla. 

Al contrario l’allattamento al seno almeno 
fino a 6 mesi e il lavaggio frequente delle mani 
sono misure efficaci per prevenire le otiti.

In fondo al canale uditivo esterno si trova la 
membrana timpanica (timpano). 

Subito dietro, nella camera dell’orecchio 
medio, ci sono gli ossicini (martello, incudine, 
staffa) che permettono la trasmissione dei 
suoni dal timpano all’orecchio interno (coclea) 
e poi da qui al cervello.
 
Tutto questo ci permette di sentire bene i 
suoni. 

L’orecchio medio comunica con la laringe 
(gola) attraverso la Tromba di Eustachio.

 
 
 
 
 
 
 
 

- If the treatment works, the cough will 
become less constant and a bit less dry, and 
the noise made during breathing (squeaking) 
will disappear. 

- If necessary, you can give medications that 
lower fever. 

- If the child does not improve within 30 
minutes - 1 hour, contact your paediatrician. 

When to go to the emergency 
room 

- If your child salivates excessively and has 
difficulty speaking and swallowing, and has a 
high fever 

- If your child has dyspnea (shortness of 
breath) and/or becomes pale or cyanotic (a 
bluish tinge in the lips and fingertips). 

- If all the measures taken at home have 
proven ineffective and you cannot get in 

touch with your paediatrician. 
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Laryngitis with “barking” cough 

Informative pamphlet written and shared by 
primary care paediatricians and hospital-based 
paediatricians of the healthcare authority 
Azienda USL - IRCCS of Reggio Emilia 
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Introduzione
La laringite è una infiammazione della laringe 
dovuta a fattori infettivi o irritanti che provoca 
tosse abbaiante (“da cane” o “da foca”), 
dovuta ad gonfiore all’interno della laringe 
(gola). 

Compare soprattutto nei primi anni di vita, 
a partire dai 3 mesi, ma può facilmente 
ripresentarsi fino all’adolescenza. 

Compare all’improvviso, di solito di notte, e a 
volte è preceduta da sintomi influenzali. 

Come si manifesta 
¾¾ Comparsa improvvisa, spesso di notte, 

di tosse abbaiante o metallica 
(“da cane”, “da foca”). 

¾¾ Rumore (stridore) quando il bambino 
inspira aria che peggiora col pianto. 

¾¾ Difficoltà ad inspirare, respiri più 
frequenti con conseguente agitazione. 

¾¾ Voce rauca. 

¾¾ A volte febbre o raffreddore. 

Cosa fare 
¾¾ Tranquillizzare il bambino perché il 

pianto e l’ansia fanno aumentare i 
respiri peggiorando l’infiammazione 
della gola. 

¾¾ Portare il bambino in un ambiente 
umidificato (ad esempio, in bagno 
aprire i rubinetti dell’acqua calda, in 
cucina mettere pentole d’acqua sui 
fornelli). 

¾¾ Se il bambino ha già presentato 
in passato episodi di laringite con 
tosse abbaiante, eseguire terapia 
con cortisone per aerosol e/o per 

La laringite è un’infiammazione della laringe 
dovuta a fattori infettivi o irritanti, dovuta a 
gonfiore all’interno della laringe (gola), che 
provoca tosse abbaiante (“da cane” o “da 
foca”) soprattutto nei più piccoli e raucedine 
soprattutto nei più grandi.

La sua ricorrenza si accentua se il bambino 
è esposto a fumo passivo, anche di seconda 
mano.
Si manifesta soprattutto nei primi anni di 
vita, a partire dai 3 mesi, ma può facilmente 
ripresentarsi fino all’adolescenza.

Compare all’improvviso, di solito di notte, e a 
volte è preceduta da sintomi influenzali come 
febbre, raffreddore e tosse. Anche se in genere 
si tratta di un disturbo lieve e autolimitantesi, a 
volte si manifesta una significativa ostruzione 
delle vie aeree superiori, con difficoltà 
respiratoria anche importante.

Comparsa improvvisa, spesso di notte, 
di tosse abbaiante o metallica (“da 
cane” o “da foca”).

Rumore (stridore) quando il bambino 
inspira aria che peggiora col pianto.

Difficoltà ad inspirare, respiri più 
frequenti con conseguente agitazione.

Voce rauca.

A volte febbre o raffreddore.

Tranquillizzare il bambino perché il 
pianto e l’ansia fanno aumentare i 
respiri e quindi peggiorano l’ostruzione 
respiratoria e la fame d’aria.

Portare il bambino in un ambiente 
umidificato (ad esempio, in bagno 
aprire i rubinetti dell’acqua calda, in 
cucina mettere pentole d’acqua sui 
fornelli).

Se il bambino ha già presentato 
in passato episodi di laringite con 
tosse abbaiante, eseguire terapia 
con cortisone per aerosol e/o per 

 
 
 
 
 
 
 
 

Introduction 

Laryngitis is an inflammation of the larynx due to 
infectious factors or irritants that cause the larynx 
(throat) to swell, with a barking cough (like a dog 
or a seal) especially in young children and 
hoarseness in older ones. 

 

Its frequency increases if the child is exposed to 
passive smoke, even second hand smoke. 

It mainly occurs during a child's first few years, 
starting at 3 months, but may easily recur until 
adolescence. 

 

It appears suddenly and usually at night, and is 
sometimes preceded by flu-like symptoms such as 
fever, cold and cough. Although it is generally a 
mild and self-limiting problem, there may 
sometimes be a significant obstruction to the upper 

airways, with significant breathing difficulties. 
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 What are the symptoms? 

- Sudden appearance - often at night - of a 
barking or metallic (“dog-like” or “seal-
like”) cough. 

- Noise (squeaking) when the child inhales, 
which gets worse with crying. 

- Difficulty inhaling, with more frequent 
breaths and resulting agitation. 

- Hoarseness. 

- Occasionally, a fever or cold. 

What to do 

- Calm your child, because crying and anxiety 
increase the rate of breathing, which make the 
respiratory obstruction and air hunger worse. 

- Bring your child to a humid area (such as a 
bathroom with the hot water taps open, the 
kitchen with pots of water boiling on the 
stove). 

- If your child has already had episodes of 
laryngitis with barking cough in the past, 
administer cortisone in aerosol form and/or by 
mouth, as previously prescribed by your 
paediatrician. 
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Introduzione
La causa più frequente del mal d’orecchio è 
l’otite media acuta. 

Si tratta di un’infiammazione dell’orecchio 
medio quasi sempre causata da una 
infiammazione presente nel naso e in gola 
(faringite, influenza, raffreddore, ecc), che si 
trasmette all’orecchio attraverso un condotto 
chiamato Tromba di Eustacchio. 

Questo condotto in molti bambini è fatto 
in modo tale da favorire la trasmissione 
dell’infiammazione dalla gola all’orecchio. 

Spesso la causa dell’otite è virale ma a volte 
può complicarsi con infezione batterica. 

L’infiammazione causa la produzione di muco 
o pus nell’orecchio con conseguente pressione 
sul timpano e comparsa, a volte lenta, a volte 
improvvisa, del dolore. 

Può esserci febbre, malessere generale, 
diminuzione dell’udito.

A volte può comparire otorrea, cioè fuoriuscita 
di muco purulento, anche striato di sangue, 
dall’orecchio esterno. 

Quando questo si verifica, in genere il mal 
d’orecchio diminuisce per il calo della pressione 
nell’orecchio e sul timpano. 

Nel bambino piccolo l’otite acuta può presentarsi 
con pianto inconsolabile, malessere generale, 
calo dell’appetito e diarrea e/o vomito.

L’otite non è dovuta al “colpo d’aria” o al 
“freddo”. 

Questi ultimi possono solo scatenare il dolore 
di una otite già esistente. 

Com’è fatto l’orecchio
In fondo al canale uditivo esterno si trova la 
membrana timpanica (timpano). 

Subito dietro, nella camera dell’orecchio 
medio, ci sono gli ossicini (martello, incudine, 
staffa) che permettono la trasmissione dei 
suoni dal timpano all’orecchio interno (coclea) 
e poi da qui al cervello. 

Tutto questo ci permette di sentire bene i suoni. 
L’orecchio medio comunica con la faringe 
(gola) attraverso la Tromba di Eustacchio.
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