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Rezumat: Utilizarea a cat mai multor repere antropometrice Tn evaluarea cregsterii si dezvoltarii
copiilor astmatici ne conduc spre obyinerea unor rezultate concludente referitoare la felul in care
corticosteroizii inhalatori pot influensa dezvoltarea acestora. Sudiul a avut ca scop utilizarea mai
multor parametri antropometrici pentru o acuratefe cat mai mare in studierea influensei corticoterapiei
inhalatorii administratd pe termen lung la copiii cu astm brongic. Tn studiu au fost cupringi doud sute de
subiecti, Impargigi Tn doua loturi si Tn cinci categorii de varsta. Masuratorile s-au efectuat la interval de
sase luni, timp de doi ani. Valorile obyinute nu au evidenyiat o influensa semnificativa a ratei cresterii i
dezvoltarii subiectilor carora li s-a administrat corticoterapie inhalatorie, Tn doze mici, pe o perioada de
doi ani.

Abstract: The use of as many anthropometric landmarks in assessing the growth and devel opment rate
in asthmatic children leads us to obtain conclusive results on how inhaled corticosteroids may affect
their development. The study aimed at using as many anthropometric parameters in order to obtain the
highest accuracy in studying the influence of inhaled corticosteroid therapy administered on long term
in the children with asthma. The study included two hundred subjects divided into two groups and five
age groups. The measurements were performed every six months for a period of two years. The values
obtained did not show a significant rate of growth and development in the subjects receiving low-dose

inhaled corticosteroids over a period of two years.

INTRODUCERE

Pentru o evaluare c& mai exacti a cresterii si
dezvoltarii corpului uman ne sunt utile un numar cat mai mare
de repere antropometrice, de la diferite regiuni ale corpului.(1)

Pentru o evaluare precisa a cresterii copiilor astmatici
aflati sub tratament cu corticosteroizi inhaatori am considerat
utila masurarea unui numar de opt repere, atét pentru masurarea
longitudinala, cét si a circumferintelor, toate datele obtinute
conducandu-ne spre un rezultat concludent (acuratete).
Consideram ci reperele alese au un rol important intr-o evaluare
cat ma exacti a factorilor care pot influenta cresterea si
dezvoltarea copilului astmatic. Studiile efectuate pana acum au
luat Tn calcul unul, maxim doi indici antropometrici pentru
cercetarea posibilelor influente ale corticoterapiei inhaatorii
asupra cresterii si dezvoltarii copiilor astmatici.

“Piatra de temelie” n controlul astmului bronsic este
reprezentata de corticosteroizii inhalatori, control care poate fi
influentat de mai multi factori, atét comportamentali cét si legati
de tratament, rezultatul depinzand de felul Tn care pacientii si
apartinatorii coopereaza Tn urmarea unui tratament administrat
corect.(2)

Unul dintre avantgjele folosirii CSl este faptul ca
efectul acestora este prompt.(3) Corticosteroizii inhalatori,
asemenea majoritatii corticosteroizilor, pot avea efecte adverse
in cazul tratamentelor de lunga durati, Tntre care: sciderea
cresterii si dezvoltarii (4), asupra caruia ne-am axat studiul.
Privitor la acest efect nedorit a CSl, parerile sunt Tmpartite,
unele studii demonstreaza faptul ca CS| scad cresterea la copii
cu astm brongic (5), dar din contra, atele considera ca CSI nu au
o influenta negativa asupra cresterii.(6)

Terapia de prima linie pentru pacientii cu astm
persistent este reprezentata de CSl, acestia fiind singura terapie
disponibila in prezent care suprima inflamatia cailor aeriene la
astmatici, inhiband aproape fiecare aspect a procesului
inflamator din astm. Corticosteroizii inhalatori sunt eficienti la
majoritatea pacientilor cu astm, indiferent de vérsta sau de
severitatea bolii (7), e fiind indispensabili in terapia astmului
bronsic.(8)

Tn conformitate cu orientirile actuale, corticosteroizii
inhalatori sunt tratamentul de prima intentie preferat pe termen
lung pentru copiii astmatici din toate grupele de vérsta (9), e
reprezentdnd axul central a tratamentului (10,11), CSI fiind
LStandard de aur” n tergpia anti-inflamatoare a astmului (12).
CSl ofera 0 gama largd de activitate antiinflamatoare si au
dovedit Tn mod constant ca reprezinti cel ma eficient
medicament pentru controlul astmului n copilarie.(9,13,14)

Tn practica folosim CSI in doze mici care au un efect
comparabil cu dozele moderate (15), studiul nostru avand
pacienti care foloseau aceste doze scizute de CSI (Becotide 200-
400pg/zi sau  Futicazona 100-300ug/zi). Opinia multor
clinicieni este de a folosi doze c& ma mici de CSl pentru a
micsora sansele de a ne confrunta cu efectele adverse ae
acestora.(16)

Studiul a avut ca scop utilizarea mai multor parametri
antropometrici pentru o acuratete c& ma mare Tn studierea
influentel corticoterapiel inhalatorii administrata pe termen lung
la copiii cu astm bronsic.
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MATERIAL SI METODA DE LUCRU

Acest studiu a luat Tn calcul 200 de subiecti, o suta
fiind copii cu astm bronsic, forma usoara sau medie, aflati sub
tratament cu doze mici de CSl, iar 100 au fost reprezentati de
lotul martor, copii care nu sufereau de nicio boala cronica si nu
prezentau tulburari de crestere. Subiectii au fost Tmpartiti Tn
cinci categorii de vérsta: 5 ani - 8 ani, 8 ani - 10 ani, 10 ani - 13
ani, 13 ani - 16 ani si 16 ani - 19 ani. Pentru fiecare grupa de
varsta, atét a martorilor, cét si a celor cu astm bronsic s-au
efectuat masuratori la interval de sase luni, timp de doi ani, de
urmatorilor parametri  antropometrici: Tnaltime, lungimea
gambei si lungimea plantei.

Parametrii cresterii liniare sunt Tnaltimea, lungimea
gambei, lungimea plantei.

Parametrii cresterii circumferintelor sunt circumferinta
craniului, toracelui, bragului, coapsei, gambei.

Tndlfimea;

Lagrupade varstd 5 ani - 8 ani s-a constatat o scidere
a cresterii subiectilor tratati cu CSI: cu aproximativ 1 mm dupa
primul an de tratament, dupa cel de a doilea an, diferenta fiind
mal mica de 1 mm, p afost 0,96.

La grupa de véarsta 8 ani - 10 ani s-a constatat o
scadere a cresterii cu aproximativ 0,6 mm dupa primul an de
tratament, dupa cel de a doilea, diferenta fiind mai mica de 0,3
mm, p afost 0,92.

Lagrupade véarsta 10 ani - 13 ani s-a constatat o rata a
cresterii aproximativ egald dupa primul an de tratament, dupa
cel de al doilea, diferenta fiind mai mica de 0,8 mm; p a fost
0,93.

Lagrupade véarsta 13 ani - 16 ani s-a constatet o rata a
cresterii aproximativ egala dupa primul an de tratament, dupa
cel de a doilea an, diferenta fiind mai mica de 0,3 mm, p afost
0,99.

Figura nr. 1. Compararea cresterii Tnaltimii dupa doi ani
(grupa de varstia 13 ani — 16 ani). Hq — lotul de studiu, Hgm
—lotul martor

Lagrupade varsta 16 ani - 19 ani s-a constatet o rata a
cresterii aproximativ egala dupa primul an de tratament, dupa
cel de a doilea, diferenta fiind mai mica de 0,4 mm, p a fost
0,95.

Lungimea gambei:

Lagrupade varsta 5 ani - 8 ani s-a constatat 0 minima
scadere a cresterii cu aproximativ 0,3 mm dupa primul an de
tratament, dupa cel de a doilea diferenta fiind mai mica de 0,1
mm, unde p afost 0,97;

La grupa de véarsta 8 ani - 10 ani s-a constatat o
minima scadere a cresterii cu aproximativ 0,2 mm dupa primul
an de tratament, dupa cel de a doilea diferenta fiind mai mica de
0,3 mm, unde p afost 0,93.

La grupa de véarsta 10 ani - 13 ani s-a constatat o
minima scadere a cresterii cu aproximativ 0,1 mm dupa primul
an de tratament, dupa cel de a doilea diferentafiind mai mica de
0,1 mm, unde p afost 0,97.

La grupa de véarsta 13 ani - 16 ani s-a constatat o
minima scadere a cresterii cu aproximativ 0,4 mm dupa primul
an de tratament, dupa cel de a doilea diferenta fiind mai mica de
0,1 mm, unde p afost 0,93.

Figura nr. 2. Compararea valorilor de crestere a lungimii
gambei dupi doi ani (grupa de varsta 13 ani — 16 ani). Kq —
lotul de studiu , Kgm —lotul martor

La grupa de véarsta 16 ani - 19 ani s-a constatat o
minima scadere a cresterii cu aproximativ 0,4 mm dupa primul
an de tratament, dupa cel de a doilea diferenta fiind mai mica de
0,1 mm, unde p afost 0,86.

Lungimea plantei:

Lagrupadevérsta 5 ani - 8 ani s-a constatat o minima
scadere a cresterii cu aproximativ 0,3 cm dupa primul an de
tratament, dupa cel de a doilea diferenta fiind mai mica de 0,6
cm; unde p afost 0,9.

La grupa de varsti 8 ani - 10 ani s-a constatat o
minima scadere a cresterii cu aproximativ 0,1 cm dupa primul
an de tratament, dupa cel de a doilea diferenta fiind mai mica
de 0,2 cm, unde p afost 0,92.

La grupa de véarsta 10 ani - 13 ani s-a constatat o
minima scadere a cresterii cu aproximativ 0,1 cm dupa primul
an de tratament, dupa cel de a doilea diferenta fiind mai mica
de 0,1 cm, unde p afost 1,00.

La grupa de véarsta 13 ani - 16 ani s-a constatat o
minima scadere a cresterii cu aproximativ 0,2 cm dupa primul
an de tratament, dupa cel de a doilea diferenta fiind mai mica
de 0,4 cm, unde p afost 0,9.

Figura nr. 3. Compararea valorilor de crestere a lungimii
plantei dupa doi ani (grupa de varsta 13 ani — 16 ani). Pq —
lotul de studiu , Pgm — lotul martor
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La grupa de varsta 16 ani — 19 ani s-a constatat o
minima scadere a cresterii cu aproximativ 0,4 cm dupa primul
an de tratament, dupa cel de a doilea diferenta fiind mai mica
de 0,3 cm, unde p afost 0,85.

Circumferinga craniului:

Lagrupadevérsta 5 ani - 8 ani s-a constatat o minima
scadere a cresterii cu aproximativ 0,1 cm dupa primul an de
tratament, dupa cel de a doilea diferenta fiind mai mica de 0,2
cm, unde p afost 0,96.

La grupa de varsta 8 ani - 10 ani, s-a constatat o
minima scadere a cresterii cu aproximativ 0,1 cm dupa primul
an de tratament, dupa cel de a doilea diferenta fiind mai mica
de 0,3 cm, unde p afost 0,94.

La grupa de varsta 10 ani - 13 ani, s-a constatat o
minima scadere a cresterii cu aproximativ 0,1 cm dupa primul
an de tratament, dupa cel de a doilea diferenta fiind mai mica
de 0,4 cm, unde p afost 0,91.

La grupa de véarsta 13 ani - 16 ani s-a constatat o
minima scadere a cresterii cu aproximativ 0,1 cm dupa primul
an de tratament, dupa cel de a doilea diferenta fiind mai mica
de 0,2 cm, unde p afost 0,96.

Figura nr. 4. Compararea valorilor de crestere a
circumferintei craniului (grupadevérsta 13 ani - 16 ani). Cq
—lot de studiu, Cgm —lot martor

La grupa de véarsta 16 ani - 19 ani s-a constatat o
minima scadere a cresterii cu aproximativ 0,2 cm dupa primul
an de tratament, dupa cel de a doilea diferenta fiind mai mica
de 0,2 cm, unde p afost 0,93.

Circumferinga toracelui:

Lagrupade vérsta 5 ani - 8 ani s-a constatat o minima
scadere a cresterii cu aproximativ 0,03 cm dupa primul an de
tratament, dupa cel de al doilea diferenta fiind mai mica de 0,04
cm, unde p afost 0,91.

La grupa de varsta 8 ani - 10 ani s-a constatat o
minima scadere a cresterii cu aproximativ 0,01 cm dupa primul
an de tratament, dupa cel de a doilea diferenta fiind mai mica
de 0,01 cm, unde p afost 0,97.

La grupa de véarsta 10 ani - 13 ani s-a constatat o
minima scadere a cresterii cu aproximativ 0,03 cm dupa primul
an de tratament, dupa cel de a doilea diferenta fiind mai mica
de 0,02 cm, unde p afost 0,94.

La grupa de véarsta 13 ani - 16 ani s-a constatat o
minima scadere a cresterii cu aproximativ 0,01 cm dupa primul
an de tratament, dupa cel de a doilea diferenta fiind mai mica
de 0,02 cm, unde p afost 0,96.

Figura nr. 5. Compararea valorilor de crestere a
circumferintel toracelui (grupa de véarsta 13 - 16 ani). Tq —
lot de studiu, Tgm —lot martor

La grupa de varsta 16 ani — 19 ani s-a constatat o
minima scadere a cresterii cu aproximativ 0,02 cm dupa primul
an de tratament, dupa cel de a doilea diferenta fiind mai mica
de 0,01 cm, unde p afost 0,96.

Circumferinga bragului:

Lagrupade vérsta 5 ani - 8 ani s-a constatat o minima
scadere a cregterii cu aproximativ 0,2 mm dupa primul an de
tratament, dupa cel de a doilea diferenta fiind mai mica de 0,3
mm, unde p afost 0,93.

La grupa de varsti 8 ani - 10 ani s-a constatat o
minima scadere a cresterii cu aproximativ 0,1 mm dupa primul
an de tratament, dupa cel de a doilea diferenta fiind mai mica
de 0,4 mm, unde p afost 0,93.

La grupa de véarsta 10 ani - 13 ani s-a constatat o
minima scadere a cresterii cu gproximativ 0,1 mm dupa primul
an de tratament, dupa cel de a doilea diferenta fiind mai mica
de 0,4 mm, unde p afost 0,92.

La grupa de véarsta 13 ani - 16 ani s-a constatat o
minima scidere a cresterii cu aproximativ 0,2 mm dupa primul
an de tratament, dupa cel de a doilea diferenta fiind mai mica
de 0,3 mm, unde p afost 0,92.

Figura nr. 6. Compararea valorilor de crestere a
circumferintel bragului (grupade vérsta 13 ani - 16 ani). Brq
—lot de studiu, Brgm —lot martor

La grupa de véarsta 16 ani - 19 ani s-a constatat o
minima scadere a cresterii cu aproximativ 0,3 mm dupa primul
an de tratament, dupa cel de a doilea diferenta fiind mai mica
de 0,6 mm, unde p afost 0,85.

Circumferinga coapsei:

Lagrupade vérsta 5 ani - 8 ani s-a constatat o minima
scadere a cresterii cu aproximativ 0,1 cm dupa primul an de
tratament, dupa cel de al doilea diferenta fiind mai mica de 0,04
cm, unde p afost de 0,87.

La grupa de varsti 8 ani - 10 ani s-a constatat o
minima scadere a cresterii cu aproximativ 0,01 cm dupa primul

AMT, vol. I, nr. 1, 2013, pag. 82



ASPECTE CLINICE

an de tratament, dupa cel de a doilea diferenta fiind mai mica
de 0,01 cm, unde p afost 0,98.

La grupa de véarsta 10 ani - 13 ani s-a constatat o
minima scadere a cresterii cu aproximativ 0,04 cm dupa primul
an de tratament, dupa cel de a doilea diferenta fiind mai mica
de 0,06 cm, unde p afost 0,84.

La grupa de vérsta 13 ani - 16 ani s-a constatat o
minima scadere a cresterii cu aproximativ 0,04 cm dupa primul
an de tratament, dupa cel de a doilea diferenta fiind mai mica
de 0,05 cm, unde p afost 0,89.

Figura nr. 7. Compararea valorilor de crestere a
circumferintel coapsei (grupa de varstia 13 ani - 16 ani). Fq —
lot de studiu, Fgm —lot martor

La grupa de véarsta 16 ani - 19 ani s-a constatat o
minima scadere a cresterii cu aproximativ 0,03 cm dupa primul
an de tratament, dupa cel de a doilea diferenta fiind mai mica
de 0,04 cm, unde p afost 0,88.

Circumferinga gambei:

La grupa de varsta 5 ani - 8 ani, din examinarea
valorilor obtinute, s-a constatat 0 minima scadere a cresterii cu
aproximativ 0,2 mm dupa primul an de tratament, dupa cel de al
doilea diferenta fiind mai mica de 0,2 mm, unde p afost 0,94.

La grupa de vérsta 8 ani - 10 ani, din examinarea
valorilor obtinute, s-a constatat 0 minima scadere a cresterii cu
aproximativ 0,2 mm dupa primul an de tratament, dupa cel de &
doilea diferentafiind mai mica de 0,3 mm, unde p afost 0,92.

La grupa de varsta 10 ani - 13 ani, din examinarea
valorilor obtinute, s-a constatat 0 minima scadere a cresterii cu
aproximativ 0,1 mm dupa primul an de tratament, dupa cel de a
doilea diferentafiind mai mica de 0,1 mm, unde p afost 0,97.

La grupa de vé&rsta 13 ani - 16 ani, din examinarea
valorilor obtinute, s-a constatat 0 minima scadere a cresterii cu
aproximativ 0,1 mm dupa primul an de tratament, dupa cel de &
doilea diferentafiind mai mica de 0,4 mm, unde p afost 0,92.

Figura nr. 8. Compararea valorilor de crestere a
circumferintel gambei (grupa devarsta 13 ani - 16 ani). Gq —
lot de studiu, Ggm — lot martor

La grupa de vé&rsta 16 ani - 19 ani, din examinarea
valorilor obtinute, s-a constatat 0 minima scadere a cresterii cu
aproximativ 0,3 mm dupa primul an de tratament, dupa cel de a
doilea diferentafiind mai mica de 0,5 mm, unde p afost 0,86.

CONCLUZII

Din valorile obtinute sa constatat o discreta
diminuare a ratel de crestere la subiectii tratati cu CSl
comparativ cu cei apartinénd lotului martor, diferenta de crestere
fiind de maxim 1 mm atét dupa primul an de tratament, cat si
dupa cel de d doilea, p fiind mai mare de 0.85. Afectarea ratei
de crestere a taliel la subiectii tratati cu CSI nu este
semnificativa din punct de vedere statistic.

Media diferentei de crestere a lungimii gambei la
subiectii tratati cu CSl comparativ cu cei a lotului martor a fost
mal mica cu maxim 0,5 mm atét dupa un an, cét si dupa doi ani
de tratament, cu p mai mare de 0,86. Afectarea cresterii lungimii
gambei subiectilor tratati cu CSI este nesemnificativa din punct
de vedere statistic. Tn cazul lungimii plantei, cresterea a fost mai
micid Tn cazul subiectilor tratati cu CSI comparativ cu lotul
martor, cu valori de maxim 0.4 mm dupa un an si 0,6 mm dupa
doi ani de tratament, cu p mai mare de 0,85. Corticosteroizii
inhalatori nu afecteaza crestereain lungime a plantei.

La subiectii tratati cu CSI comparativ cu lotul martor,
media diferentei de crestere a perimetrului cranian a fost
aproximativ egala, cu p mai mare de 0,91. Corticosteroizii
inhalatori nu afecteaza cresterea circumferingel craniului.

Tn cazul circumferintei toracelui, media diferentel de
crestere a fost sensibil mai mica la subiectii tratati cu CSl
comparativ cu lotul martor, cu valori de maxim 0.3 mm dupa un
an si 0,4 mm dupa doi ani de tratament, cu p mai mare de 0,91,
fiind eapreciatd ca nesemnificativa statistic. Corticosteroizii
inhalatori nu afecteaza cresterea circumferintel  toracelui.
Referitor la circumferinta brafului s-a constatat o discreta
afectare a cresterii la subiectii tratati cu CSlI comparativ cu lotul
martor, scadere cu maxim 0,2 mm dupa un an si 0,6 mm dupa
doi ani de tratament cu p mai mare de 0,85.

Corticosteroizii inhalatori nu afecteazd cresterea
circumferintel bragului. Referitor la circumferinta, coapsel media
diferentel de crestere a fost mai mica la subiectii tratati cu CSl,
comparativ cu lotul martor, cu valori de maxim 1 mm dupa un
an si 0,6 mm dupa doi ani de tratament, cu p mai mare de 0,84.

Corticosteroizii  inhalatori determina o afectare
nesemnificativa statistic a circumferintel coapsel.

Tn cazul circumferintei gambei, media diferentei de
crestere a fost mai mare la subiectii lotului martor decét a celor
aflati sub corticoterapie inhaatorie cu valori de maxim 0,3 mm
dupa un an si 0,5 mm dupa doi ani de tratament, cu p mai mare
de 0,86.

Corticosteroizii inhalatori nu afecteaza cresterea
circumferintei gambel. Cresterea subiectilor tratati cu
corticosteroizi inhalatori in doze mici, pe durata a doi ani, nu
este influentata semnificativ.

Rata cresterii subiectilor luati Tn studiu a fost
asemanatoare cu datele din literatura care indica o crestere si
dezvoltare mai accentuatd ih perioada de scolar la vérsta de 10-
16 ani.
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