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Lucrarea de faţă cuprinde 286 de pagini. Este structurată în 2 părţi: A. Partea generală; 

B. Partea specială. În partea generală sunt prezentate consideraţii teoretice asupra astmului 
bronşic la copil în lumina stadiului actual al cercetărilor în domeniu, precum şi o sinteză 
statistică. În partea specială sunt detaliate obiectivele cercetării, metodologia de lucru, 
rezultatele şi concluziile generale, precum şi câteva recomandări privind managementul 
dezvoltării somatice la copiii astmatici aflaţi sub corticoterapie inhalatorie.  

Justificarea ştiin ţifică a lucrării . Astmul bronşic reprezintă o problemă globală de 
sănătate publică, ce afectează toate vârstele şi toate categoriile sociale. Se estimează că la nivel 
mondial există un număr de aproximativ 300 de milioane de persoane care suferă de astm 
bronşic, iar numărul acestora se dublează o dată la 10 ani. Astmul bronşic determină un impact 
socioeconomic semnificativ care a condus la crearea de coaliţii intercontinentale şi interstatale 
pentru managementul acestei maladii.  

În ultimele două decenii, numeroase studii au încercat să evalueze eficacitatea şi 
siguranţa terapiei cu corticosteroizi inhalatori. În majoritatea trialurilor clinice aprecierea ratei 
creşterii la copil s-a efectuat prin măsurarea a 1-2 indici antropometrici. Studii efectuate de 
Zhang şi Teper (2011), Barnes şi Jareti (2008), Hansell şi Thumerell (2004) şi alţi cercetători 
identifică corticosteroizii inhalatori administraţi în doze mici ca fiind terapia de primă linie 
preferată pe termen lung în astmul bronşic infantil, aceasta neinfluenţând semnificativ rata 
creşterii la copii. Alţi cercetători ca Brandt şi Martinez (2011), Creese (2001), Miller (2000) 
identifică reduceri ale ratei de creştere la copiii astmatici, efect dependent de doza zilnică şi 
recomandă reducerea dozelor şi prudenţă în administrarea acestora pe termen lung. În 
condiţiile în care rezultatele studiilor efectuate sunt contradictorii, numeroşi medici rămân 
rezervaţi în privinţa terapiei corticosteroide inhalatorii pe termen lung. Cunoaşterea posibilelor 
consecinţe ale terapiei asupra creşterii şi dezvoltării copiilor reprezintă un factor esenţial de 
care să se ţină cont în politicile de sănătate publică, în condiţiile în care astmul bronşic 
reprezintă cea mai importantă patologie cronică a copilului.  

Originalitatea lucrării constă în încercarea de a realiza o imagine complexă asupra 
impactului terapiei corticosteroide prin evaluarea unui număr crescut de indici antropometrici. 
Rezultatele studiului au o aplicabilitate imediată şi reprezintă fundamente ştiinţifice pentru 
alegerea terapiei de lungă durată a astmului bronşicla copil. În acelaşi timp, studiul oferă un 
model practic de supraveghere ce poate fi utilizat pentru evaluarea posibilelor reacţii adverse 
ale altor terapii. 

Obiectivul general al lucrării este de a identifica efectul corticoterapiei inhalatorii pe 
termen lung asupra ratei creşterii şi dezvoltării somatice la copiii cu astm bronşic uşor sau 
moderat.  

Obiective secundare: 1. Evaluarea efectului corticoterapiei asupra ratei creşterii 
dimensiunilor longitudinale ale corpului; 2. Evaluarea efectului corticoterapiei asupra ratei 
creşterii dimensiunilor circulare (circumferinţe, perimetre) ale corpului; 3. Formularea unor 
recomandări privind managementul dezvoltării somatice la copiii astmatici aflaţi sub terapie 
cu corticosteroizi. 

Materialul şi metoda de lucru: Cercetarea s-a efectuat având la bază designul unui 
studiu clinic observaţional analitic prospectiv, efectuat în cadrul Clinicii de Pediatrie Sibiu şi 
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Ambulatoriul de Specialitate – Cabinet Pneumologie. Perioada de studiu a fost 2004-2011. 
Studiul a fost efectuat cu respectarea principiilor etice de cercetare pe subiecţi umani. 

Materialul de studiu a fost împărţit în 2 loturi: lotul A, n=100 subiecţi, diagnosticaţi cu 
astm bronşic şi aflaţi sub terapie continuă cu corticoizi inhalatori. Criterii de includere în lot:  
vârsta cuprinsă între 5-19 ani, subiecţi cu astm bronşic persistent forma uşoară sau moderată  
sub terapie continuă de minimum 2 ani cu corticoizi inhalatori administraţi în doze mici cu o 
frecvenţă de 1-2 ori/zi. Criteriile de excludere: coexistenţa unor boli cronice care afectează 
creşterea; prezenţa deviaţiei în ax la nivelul diferitelor segmente corporale; poziţii vicioase 
(rupturi sau retracţii musculare, fracturi vicios consolidate); subiecţii cu astm bronşic forma 
uşoară/moderată aflaţi sub tratament cu corticosteroizi inhalatori administraţi în doze mici, dar 
care nu au avut continuitate de 2 ani sau au nu au respectat posologia indicată; corticoterapie 
generală; medicaţie curentă sau în trecut care ar putea avea ca efect advers influenţarea 
creşterii şi dezvoltării somatice. Lotul B (martor), n=100 subiecţi, sănătoşi. Criterii de 
includere: vârsta cuprinsă între 5-19 ani; subiecţi care nu se află în evidenţă cu boli cronice 
sau patologie constituţională care afectează creşterea. Criteriile de excludere: subiecţi care pe 
parcursul cercetării au fost luaţi în evidenţă cu boli cronice sau cu patologie constituţională 
care afectează creşterea (n=0); deviaţie în ax la nivelul diferitelor segmente corporale, poziţii 
vicioase; medicaţie curentă sau în trecut care ar putea avea ca efect advers influenţarea 
creşterii şi dezvoltarii somatice. Bazele de eşantionaj pentru cele două loturi au fost 
reprezentate de: copiii în vârstă de 5-19 ani aflaţi în evidenţă pentru astm bronşic şi identificaţi 
pe baza documentelor medicale ale Spitalului Clinic de Pediatrie Sibiu, din ambulatoriul de 
specialitate al acestuia, din cabinetele medicilor de familie din Sibiu pentru lotul A; copiii în 
vârstă de 5-19 ani aflaţi în evidenţa instituţiilor învăţământ preuniversitar din municipiul Sibiu 
pentru lotul B. Alocarea subiecţilor în cele două loturi s-a efectuat prin eşantionaj aleator. 
Ambele loturi au fost subdivizate în 5 grupe de vârstă: a. 5 şi 8 ani; b. 8 ani şi 1 zi - 10 ani; c. 
10 ani şi 1 zi - 13 ani; d. 13 ani şi 1 zi - 16 ani; e. 16 ani şi 1 zi - 19 ani. Loturile sunt omogene 
din punct de vedere al distribuţiei subiecţilor pe grupe de vârstă şi sex ratio.  

Parametrii luaţi în studiu au fost reprezenaţi de principalele repere antropometrice 
pentru evaluarea creşterii şi dezvoltării somatice: 1. dimensiuni longitudinale pentru 
evidenţierea creşterii lineare - înălţimea totală (talia); lungimea gambei; lungimea plantei; 2. 
dimensiuni circulare pentru evidenţierea creşterii circumferinţelor – circumferinţa toracelui; 
circumferinţa coapsei; circumferinţa braţului; circumferinţa gambei; circumferinţa craniului 
(perimetrul cranian). Măsurătorile au fost efectuate periodic, la interval de 6 luni, respectând 
aceleaşi intervale orare. Aparatele utilizate au fost: antropometrul, centimetrul flexibil şi 
micrometrul. Pentru asigurarea preciziei şi siguranţei măsurătorii, testele au fost efectuate de 
către doi operatori independeţi folosind aceleaşi aparate de măsură.  

Datele culese au fost înregistrate într-o fişă de lucru tabelară cuprinzând datele 
infobiografice şi antropometrice ale subiectului şi au fost exprimate prin figuri grafice. 
Analiza statistică a datelor a fost realizată folosind pachetul statistic SPSS varianta 10, 
indicatorul de centralitate / de dispersie utilizat a fost media aritmetică şi deviaţia standard, am 
calculat diferenţele de creştere, media diferenţelor de creştere şi p în cazul fiecărei grupe de 
vârstă în parte, în acelaşi timp al măsurătorii, pentru evidenţierea omogenităţii loturilor am 
utilizat  coeficientul de corelaţie.  
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Rezultatele de etapă ale cercetării au fost diseminate prin publicarea de articole 
ştiinţifice şi comunicarea acestora în cadrul unor manifestări ştiinţifice. 

Rezultate şi discuţii 

Evaluarea ratei creşterii în înălţime (p>0,92 pentru toate grupele de vârstă) şi a ratei 
creşterii în lungime a gambei (p>0,86 pentru toate grupele de vârstă) au indicat faptul că nu 
există diferenţe semnificative din punct de vedere statistic între cele două loturi. 

 
 

Tabel nr.1. Mediile diferenţelor de creştere a taliei pe grupe de vârstă 

Grupa de vârstă 5 – 8 ani 
8 ani şi o zi – 

10 ani 
10 ani şi o zi – 

13 ani 
13 ani şi o zi – 

16 ani 
16 ani şi o zi – 19 

ani 

Lot S M S M S M S M S M 

1 an 2.33 2.43 1.18 1.24 0.65 0.65 1.14 1.14 0.44 0.44 Media 
diferenţei de 

creştere 2 ani 4.6 4.68 2.17 2.25 1.03 1.1 2.38 2.41 0.83 0.87 

p -> t-test 0.96 0.93 0.92 0.99 0.95 

 
 

Tabel nr.2.  Media diferenţelor de creştere a lungimii gambei pe grupe de vârstă 

Grupa de 
vârstă 

5 – 8 ani 
8 ani şi o zi – 

10 ani 
10 ani şi o zi 

– 13 ani 
13 ani şi o zi 

– 16 ani 
16 ani şi o zi – 

19 ani 

Lot S M S M S M S M S M 

1 an 0.45 0.47 0.41 0.43 0.4 0.41 0.48 0.52 0.36 0.4 
Media 

diferenţei 
de 

creştere 2 ani 0.83 0.83 0.76 0.79 0.72 0.73 0.83 0.84 0.67 0.72 

p -> t-test 0.97 0.93 0.97 0.93 0.86 

 
 

Evaluarea creşterii în lungimea a plantei identifică o variaţie minimă a mediei 
diferenţelor de creştere pentru grupa de vârstă 10 ani şi o zi – 13 ani unde p=1 şi lipsa 
diferenţelor statistic semnificative pentru restul grupelor de vârstă (p>0,85). 
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Tabel nr.3. Media diferenţelor de creştere a lungimii plantei pe grupe de vârstă 

Grupa de vârstă 5 – 8 ani 
8 ani şi o zi – 

10 ani 
10 ani şi o zi – 

13 ani 
13 ani şi o zi – 

16 ani 
16 ani şi o zi – 

19 ani 

Lot S M S M S M S M S M 

1 an 0.3 0.32 0.29 0.3 0.29 0.28 0.31 0.33 0.26 0.3 Media 
diferenţei 
de creştere 2 ani 0.59 0.63 0.57 0.59 0.55 0.56 0.6 0.64 0.49 0.52 

p -> t-test 0.90 0.95 1.00 0.90 0.85 

 
 

Evaluarea creşterii circumferin ţelor toracelui (p>0,91 la toate grupele de vârstă),  
coapsei  (p>0,84 la toate grupele de vârstă), braţului (p>0,85 la toate grupele de vârstă), 
gambei (p>0,86 la toate grupele de vârstă) şi a perimetrului cranian (p>0,91 la toate grupele 
de vârstă) nu surprind diferenţe semnificative statistic la cele 2 loturi.  
 

Tabel nr.4. Media diferenţelor de creştere a circumfeinţei toracelui pe grupe de vârstă 

Grupa de vârstă 5 – 8 ani 
8 ani şi o zi – 

10 ani 
10 ani şi o zi – 

13 ani 
13 ani şi o zi – 

16 ani 
16 ani şi o zi – 

19 ani 

Lot S M S M S M S M S M 

1 an 0.44 0.47 0.42 0.43 0.37 0.4 0.43 0.44 0.35 0.37 Media 
diferenţei 
de creştere 2 ani 0.83 0.87 0.8 0.81 0.76 0.78 0.81 0.83 0.78 0.79 
p ->t - test 0.91 0.97 0.94 0.96 0.96 

 
 

Tabel nr.5. Media diferenţelor de creştere a circumferinţei coapsei pe grupe de vârstă 

Grupa de vârstă 5 – 8 ani 
8 ani şi o zi – 10 

ani 
10 ani şi o zi – 

13 ani 
13 ani şi o zi – 

16 ani 
16 ani şi o zi – 

19 ani 

Lot S M S M S M S M S M 

1 an 0.7 0.6 0.56 0.57 0.4 0.44 0.65 0.69 0.34 0.37 
Media 
diferenţei de 
creştere 2 ani 1.24 1.19 1 1.01 0.7 0.76 1.07 1.12 0.62 0.66 
p -> t-test 0.87 0.98 0.84 0.89 0.88 
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Tabel nr. 6. Media diferenţelor de creştere a circumferinţei braţului pe grupe de vârstă 

Grupa de vârstă 5 – 8 ani 
8 ani şi o zi – 

10 ani 
10 ani şi o zi – 

13 ani 
13 ani şi o zi – 

16 ani 
16 ani şi o zi – 19 

ani 

Lot S M S M S M S M S M 

1 an 0.4 0.42 0.39 0.4 0.38 0.39 0.4 0.42 0.32 0.36 
Media 

diferenţei de 
creştere 2 ani 0.77 0.8 0.74 0.78 0.67 0.71 0.72 0.75 0.63 0.69 

p -> t-test 0.93 0.93 0.92 0.92 0.85 
 

 

Tabel nr.7.  Media diferenţelor de creştere a circumferinţei gambei pe grupe de vârstă 

Grupa de vârstă 5 – 8 ani 
8 ani şi o zi – 

10 ani 
10 ani şi o zi 

– 13 ani 
13 ani şi o zi 

– 16 ani 
16 ani şi o zi – 19 

ani 

Lot S M S M S M S M S M 

1 an 0.37 0.39 0.33 0.35 0.31 0.32 0.36 0.37 0.27 0.3 
Media 

diferenţei 
de creştere 2 ani 0.7 0.72 0.62 0.65 0.6 0.61 0.64 0.68 0.55 0.6 

p -> t-test 0.94 0.92 0.97 0.92 0.86 
 

 

Tabel nr. 8.  Media diferenţelor de creştere a circumferinţei  craniului pe grupe de vârstă 

Grupa de vârstă 5 – 8 ani 
8 ani şi o zi – 

10 ani 
10 ani şi o zi 

– 13 ani 
13 ani şi o zi – 

16 ani 
16 ani şi o zi – 19 

ani 

Lot S M S M S M S M S M 

1 an 0.34 0.35 0.3 0.31 0.29 0.3 0.32 0.33 0.27 0.29 
Media 
diferenţei 
de 
creştere 2 ani 0.71 0.73 0.61 0.64 0.56 0.6 0.68 0.7 0.55 0.57 

p -> t-test 0.96 0.94 0.91 0.96 0.93 
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Concluzii generale: 

 

1. Studiul parametrilor creşterii lineare permite aprecierea efectelor terapiei cu 

corticosteroizi inhalatori (CSI) asupra ratei de creştere. Referitor la talie, din 

valorile obţinute s-a constatat o discretă afectare 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. 

2. Afectarea ratei de creştere a taliei la subiecţii trataţi cu CSI nu este semnificativă 

din punct de vedere statistic. 

3. 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 un p mai mare de 0,86. 

4. Afectarea creşterii lungimii gambei subiecţilor trataţi cu CSI este nesemnificativă 

din punct de vedere statistic. 

5. În cazul lungimii plantei, creşterea a fost mai mică în cazul copiilor 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. 

6. Corticosteroizii inhalatori nu afectează creşterea în lungimea plantei. 

7. În cazul circumferinţei toracelui, media diferenţei de creştere a fost mai mică la 

subiecţii trataţi cu CSI comparativ cu cei din lotul martor, cu valori de maxim 0.3 

mm după un an şi 0,4 mm după doi ani de tratament, cu p mai mare de 0,91. 

8. Corticosteroizii inhalatori nu afectează creşterea circumferinţei toracelui. 

9. Referitor la circumferinţa coapsei media diferenţei de creştere a fost mai mică la 

subiecţii trataţi cu CSI, comparativ cu cei din lotul martor, cu valori de maxim 1 

mm după un an şi 0,6 mm după doi ani de tratament, cu p mai mare de 0,84. 

10. Corticosteroizii inhalatori determină o reducere nesemnificativă statistic a 

circumferinţei coapsei. 
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11. Referitor la circumferinţa braţului s-a constatat o discretă afectare a creşterii la 

subiecţii trataţi cu CSI, comparativ cu subiecţii din lotul martor, scădere cu maxim 

0,2 mm după un an şi 0,6 mm după doi ani de tratament cu p mai mare de 0,85. 

12. Corticosteroizii inhalatori nu afectează creşterea circumferinţei braţului. 

13. În cazul circumferinţei gambei, media diferenţei de creştere a fost mai mare la 

subiecţii lotului martor decât a celor aflaţi sub corticoterapie inhalatorie cu valori de 

maxim 0,3 mm după un an şi 0,5 mm după doi ani de tratament, cu p mai mare de 

0,86. 

14. Corticosteroizii inhalatori nu afectează creşterea în circumferinţei gambei. 

15. În cazul circumferinţei craniului, media diferenţei de creştere a fost mai mică la 

copiii trataţi cu CSI, comparativ cu copiii din lotul martor, cu valori de maxim 0,1 

mm după un an şi 0,4 mm după doi ani de tratament, cu p mai mare de 0,91. 

16. Corticosteroizii inhalatori nu afectează creşterea circumferinţei a craniului. 

17. Creşterea copiilor trataţi cu corticosteroizi inhalatori în doze mici, pe durata a doi 

ani, nu este influenţată semnificativ de aceştia. 

18. Rata creşterii subiecţilor luaţi în studiu a fost asemănătoare cu datele din literatură 

care indică o creştere şi dezvoltare mai accentuată în perioada de şcolar la vârsta de 

10-15 ani. 

19. Rezultatele studiului permit să susţinem folosirea fără reţinere la pacienţii astmatici 

a preparatelor medicamentoase de corticosteroizi inhalatori administraţi în doze 

mici, pe o perioadă lungă de timp. 
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Propuneri: 

1. Acest studiu deschide perspective privind posibile obiective de cercetare la copiii cu 

corticoterapie inhalatorie de lungă durată, cum ar fi determinarea vârstei osoase a acestora prin 

efectuarea de radiografii la nivelul oaselor mâinii.  

2. Alături de felul în care corticoterapia inhalatorie influenţează creşterea, ar fi utilă 

cercetarea celorlalte posibile efecte adverse ale corticoterapiei inhalatorii (apariţia fracturilor şi 

scăderea densităţii osoase, toxicitatea sistemică a CSI etc), lucru care ne va conduce spre o 

imagine mai clară, mai completă asupra efectelor pe care aceştia le pot avea. 

3. Informarea, educarea permanentă a pacienţilor şi a familiilor acestora pentru 

importanţa conştientizării urmării unui tratament corect (cursuri de informare cu părinţii, cu 

copiii în şcoli, grădiniţe) şi constant pentru a obţine un control cât mai bun al bolii subliniind 

neafectarea creşterii de către corticoterapia inhalatorie în posologie mică pe o durată lungă de 

timp. 

4. Efectuarea unor întâlniri regulate, interdisciplinare (pneumologi, pediatri, alergologi, 

endocrinologi) pentru a pune în discuţie, a analiza aspecte şi noutăţi specifice fiecărei 

specialităţi în parte legate de efectele adverse ale administrării corticoterapiei inhalatorii. 

5. Efectuarea unor cercetări privind copiii astmatici, care analizează reperele anatomice 

dorite cu ajutorul metodelor moderne de cercetare antropometrică fără contact care se bazează 

pe fotografierea subiecţilor: fotogrammetria plană sau în spaţiu (steriofotogrametria). 

6. Aceste metode ar putea fi introduse şi în practica medicală curentă în vederea 

monitorizării creşterii la copiii aflaţi sub tratament cu corticoterapie inhalatorie de lungă 

durată. 

7. Monitorizarea copiilor diagnosticaţi cu astm bronşic în cadrul instituţiilor de 

învăţământ alături de colaborarea strânsă între cadrele didactice şi echipele medicale de 

specialitate au scopul de a scădea numărul orelor de absenteism şcolar şi de a creea condiţii cât 

mai potrivite integrării acestora în colectiv. 
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