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Rezumat: Corticoterapia inhalatorie în tratamentul de lungă durată la copiii cu astm bronşic forma 
uşoară sau medie poate influenţa creşterea şi dezvoltarea acestora. Scopul studiului este cercetarea 
modului în care utilizarea corticosteroizilor inhalatori în doze mici la copiii cu astm bronşic 
influenţează rata de creştere a acestora. Studiul a fost efectuat pe o perioadă de doi ani, evaluând un 
număr de opt parametri antropometrici, la intervale de şase luni. Datele obţinute nu evidenţiază o 
scădere semnificativă a ratei de creştere la cazurile studiate. 
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Abstract: The use of inhaled corticosteroids in the long-term treatment in children with mild or 
moderate asthma may influence their growth and development. The aim of the study is to assess the way 
in which the use of inhaled corticosteroids in low doses in children with asthma influences their growth 
rate. The study was developed on a period of two years measuring a number of eight anthropometric 
parameters every six months. The data obtained do not indicate a significant decrease in the growth rate 
of the studied cases. 

 

                                                           
1Autor corespondent: Cosmin Mohor, Str. Lucian Blaga, Nr. 2-4, Sibiu, România, E-mail: cimohor@yahoo.com, Tel: +40740 763100 
Articol intrat în redacţie în 14.01.2013 şi acceptat spre publicare în 05.04.2013 
ACTA MEDICA TRANSILVANICA Iunie 2013;2(2):104-106 
 

INTRODUCERE 
Pe lângă multiplele roluri pe care le are antropometria, 

unul foarte important îl reprezintă utilizarea acesteia în 
evaluarea felului în care corticosteroizii inhalatori (CSI) 
influenţează creşterea şi dezvoltarea copiilor astmatici. 

Antropometria reprezintă cel mai bun mod de a 
evidenţia modificările care pot apărea în perioada creşterii şi 
dezvoltării corpului uman. 

Corticosteroizii inhalatori reprezintă tratamentul de 
primă linie pentru pacienţii cu astm persistent, ei sunt singura 
terapie disponibilă în prezent, care suprimă inflamaţia căilor 
aeriene inhibând aproape fiecare aspect al procesului inflamator 
din astm. Corticosteroizii inhalatori sunt eficienţi la majoritatea 
pacienţilor cu astm, indiferent de vârstă sau de severitatea bolii 
(1), aceştia fiind indispensabili în terapia astmului bronşic.(2) 
Corticosteroizii inhalatori au început să fie folosiţi tot mai 
frecvent în tratamentul astmului bronşic din momentul în care 
astmul bronşic a fost etichetat ca o boală inflamatorie cronică. 
CSI oferă o gamă largă de activitate antiinflamatoare şi au 
dovedit în mod constant că reprezintă cel mai eficient 
medicament pentru controlul astmului în copilărie.(3,4,5) 

Dozele mici de CSI au un efect comparabil cu dozele 
moderate, studiul nostru incluzând pacienţi care foloseau aceste 
doze scăzute de CSI (Becotide 200-400µg/zi sau Fluticazonă 
100-300µg/zi). Majoritatea clinicienilor sunt în favoarea 
utilizării unor doze cât mai mici de CSI pentru a micşora şansele 
de a ne confrunta cu efectele adverse ale acestora (6), alţi 
cercetători indică în cazul în care dozele de CSI nu sunt 
suficiente asocierea cu beta2 agoniştii.(7)  

Asemănător corticosteroizilor administraţi pe cale 
generală, cei inhalatori pot avea efecte adverse în cazul 
tratamentelor de lungă durată, dintre care amintim scăderea 
creşterii şi dezvoltării (8), asupra căruia ne-am axat studiul. În 
legătură cu acest efect nedorit al CSI părerile sunt împărţite, 
unele studii demonstrează faptul că CSI scad creşterea la copii 

cu astm bronşic (9), altele concluzionează că CSI nu au o 
influenţă negativă asupra creşterii.(10) 

Piatra de temelie în controlul astmului bronşic, îl 
reprezintă CSI, control care poate să fie influenţat de mai mulţi 
factori, atât comportamentali cât şi legaţi de tratament, rezultatul 
depinzând de felul în care pacienţii şi aparţinătorii cooperează în 
urmarea unui tratament administrat corect.(11) Unul dintre 
avantajele folosirii CSI este faptul că efectul acestora este foarte 
rapid şi prompt.(12) 
 

SCOP 
Scopul studiului este cercetarea modului în care 

utilizarea corticosteroizilor inhalatori în doze mici la copiii cu 
astm bronşic influenţează rata de creştere a acestora. 

 
MATERIAL ŞI METODĂ DE LUCRU 

Subiecţii au fost în număr total de două sute, 
subdivizaţi în 2 loturi: lotul A – lotul de studiu, format din 100 
copii cu diagnostic de astm bronşic forma uşoară sau medie, 
aflaţi sub tratament cu corticosteroizi inhalatori şi lotul B – lotul 
martor format din 100 copii care nu sufereau de nicio boală 
cronică. Subiecţii au fost împărţiţi în 5 grupe de vârstă: 1) 5 ani - 
8 ani, 2) 8 ani - 10 ani, 3) 10 ani - 13 ani, 4) 13 ani - 16 ani 5) 16 
ani - 19 ani. Loturile au fost omogene, fără diferenţe 
semnificative ale sex ratio şi repartiţiei pe grupe de vârste. 
Pentru fiecare grupă de vârstă a subiecţilor din loturile A şi B s-
au efectuat măsurători la interval de 6 luni ale următorilor 
parametri antropometrici: înălţime, lungimea gambei şi 
lungimea plantei. Măsurătorile s-au efectuat pe o perioadă de 
doi ani.  

Criteriile de includere în cele două loturi au fost: 
• copii cu vârsta cuprinsă între 5 ani - 19 ani; 
• copii care sunt în evidenţă cu astm bronşic tratat cu 

corticosteroizi inhalatori (lotul A); 
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• copii care nu sunt în evidenţă cu boli cronice cardiace, 
pulmonare, renale sau anomalii ale hematopoiezei 
(lotul B). 

 
REZULTATE ŞI DISCUŢII 

Înălţimea:  
La grupa de vârstă 5 ani - 8 ani, s-a constatat o scădere 

a creşterii subiecţilor trataţi cu CSI: cu aproximativ 1 mm după 
primul an de tratament, după cel de al doilea an diferenţa fiind 
mai mică de 1 mm, p a fost 0,96, diferenţe considerate 
nesemnificative. 

 
Figura nr. 1. Compararea valorilor de creştere a înălţimii 
după doi ani (grupa de vârstă 5 ani – 8 ani). Hq – lotul de 
studiu, Hqm – lotul martor 
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La grupa de vârstă 8 ani - 10 ani s-a constatat o 

scădere a creşterii, cu aproximativ 0,6 mm după primul an de 
tratament, după cel de al doilea diferenţa fiind mai mică de 0,3 
mm, p a fost 0,92.  

La grupa de vârstă 10 ani - 13 ani s-a constatat o rată a 
creşterii aproximativ egală după primul an de tratament, după 
cel de al doilea diferenţa fiind mai mică de 0,8 mm; p a fost 
0,93. 

La grupa de vârstă 13 ani - 16 ani s-a constatat o rată a 
creşterii aproximativ egală după primul an de tratament, după 
cel de al doilea diferenţa fiind mai mică de 0,3 mm, p a fost 
0,99.  

La grupa de vârstă 16 ani - 19 ani s-a constatat o rată a 
creşterii aproximativ egală după primul an de tratament, după 
cel de al doilea diferenţa fiind mai mică de 0,4 mm, p a fost 0,95 
 
Figura nr. 2. Compararea valorilor de creştere a înălţimii 
după doi ani (grupa de vârstă 16 ani – 19 ani). Hq – lotul de 
studiu, Hqm – lotul martor 
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Lungimea gambei: 

La la grupa de vârstă 5 ani - 8 ani s-a constatat o 
minimă scădere a creşterii cu aproximativ 0,3 mm după primul 
an de tratament, după cel de al doilea diferenţa fiind mai mică de 
0,1 mm, unde p a fost 0,97; 
 

Figura nr. 3 Compararea valorilor de creştere a lungimii 
gambei după doi ani (grupa de vârstă 5 ani – 8 ani). Kq – 
lotul de studiu, Kqm – lotul martor 
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La grupa de vârstă 8 ani - 10 ani s-a constatat o 

minimă scădere a creşterii cu aproximativ 0,2 mm după primul 
an de tratament, după cel de al doilea diferenţa fiind mai mică de 
0,3 mm, unde p a fost 0,93.  

La grupa de vârstă 10 ani - 13 ani s-a constatat o 
minimă scădere a creşterii cu aproximativ 0,1 mm după primul 
an de tratament, după cel de al doilea diferenţa fiind mai mică de 
0,1 mm, unde p a fost 0,97.  

La grupa de vârstă 13 ani - 16 ani s-a constatat o 
minimă scădere a creşterii cu aproximativ 0,4 mm după primul 
an de tratament, după cel de al doilea diferenţa fiind mai mică de 
0,1 mm, unde p a fost 0,93.  

La grupa de vârstă 16 ani - 19 ani s-a constatat o 
minimă scădere a creşterii cu aproximativ 0,4 mm după primul 
an de tratament, după cel de al doilea diferenţa fiind mai mică de 
0,1 mm, unde p a fost 0,86. 
 
Figura nr. 4. Compararea valorilor de creştere a lungimii 
gambei după doi ani (grupa de vârstă 16 ani – 19 ani). Kq – 
lotul de studiu, Kqm – lotul martor 
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Lungimea plantei: 

La grupa de vârstă 5 ani - 8 ani s-a constatat o minimă 
scădere a creşterii cu aproximativ 0,3 cm după primul an de 
tratament, după cel de al doilea diferenţa fiind mai mică de 0,6 
cm; unde p a fost 0,9. 
 

Figura nr. 5 Compararea valorilor de creştere a lungimii 
plantei după doi ani (grupa de vârstă 5 ani – 8 ani). Pq – 
lotul de studiu, Pqm – lotul martor 

1 3 5 7 9

11 13 15 17 19 21 23

Pq

0
0.1
0.2

0.3
0.4
0.5
0.6
0.7
0.8

0.9
1

Pq

Pqm

 



ASPECTE CLINICE 
 

AMT, vol. II, nr. 2, 2013, pag. 106 

La grupa de vârstă 8 ani - 10 ani s-a constatat o 
minimă scădere a creşterii cu aproximativ 0,1 cm după primul 
an de tratament, după cel de al doilea diferenţa fiind mai mică 
de 0,2 cm, unde p a fost 0,92. 

La grupa de vârstă 10 ani - 13 ani s-a constatat o 
minimă scădere a creşterii cu aproximativ 0,1 cm după primul 
an de tratament, după cel de al doilea diferenţa fiind mai mică 
de 0,1 cm, unde p a fost 1,00. 

La grupa de vârstă 13 ani - 16 ani s-a constatat o 
minimă scădere a creşterii cu aproximativ 0,2 cm după primul 
an de tratament, după cel de al doilea diferenţa fiind mai mică 
de 0,4 cm, unde p a fost 0,9. 

La grupa de vârstă 16 ani - 19 ani s-a constatat o 
minimă scădere a creşterii cu aproximativ 0,4 cm după primul 
an de tratament, după cel de al doilea diferenţa fiind mai mică 
de 0,3 cm, unde p a fost 0,85. 

 

Figura nr. 6. Compararea valorilor de creştere a lungimii 
plantei după doi ani (grupa de vârstă 16 ani – 19 ani). Pq – 
lotul de studiu, Pqm – lotul martor 
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CONCLUZII 
Din valorile obţinute s-a constatat o discretă 

diminuare a ratei de creştere la subiecţii trataţi cu CSI, 
comparativ cu cei aparţinând lotului martor, diferenţa de creştere 
fiind de maxim 1 mm atât după primul an de tratament, cât şi 
după cel de al doilea, p fiind mai mare de 0.85. 

Afectarea ratei de creştere a taliei la subiecţii trataţi cu 
CSI nu este semnificativă din punct de vedere statistic. 

Media diferenţei de creştere a lungimii gambei la 
subiecţii trataţi cu CSI, comparativ cu cei ai lotului martor, a 
fost mai mică cu maxim 0,5 mm atât după un an, cât şi după doi 
ani de tratament, cu p mai mare de 0,86. 

Afectarea creşterii lungimii gambei subiecţilor trataţi 
cu CSI este nesemnificativă din punct de vedere statistic. 

În cazul lungimii plantei, creşterea a fost mai mică în 
cazul subiecţilor trataţi cu CSI, comparativ cu lotul martor, cu 
valori de maxim 0.4 mm după un an şi 0,6 mm după doi ani de 
tratament, cu p mai mare de 0,85. 

Corticosteroizii inhalatori nu afectează creşterea în 
lungime a plantei. 
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