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GLUCOCORTICOIZII SI RETENTIA DE CRESTERE LA COPII
Caracas Anastasia, Rakovskaia Tatiana, Spinosu Galina, Bacinschi Nicolae

Introducere. Copiii si adolescentii cu boli reumatice frecvent necesita tratament cu glucocorticoizi,
uneori pentru o perioada lunga de timp. La copiii cu artrita idiopatica juvenila (AlJ) s-a constatat o
staturd mica sau Intarzierea cresterii si pubertatii cu o incidenta de 10,4-41%. S-a raportat, ca are loc 0
fuziune prematura a placilor de crestere cu remodelarea membrelor. Retentia de crestere, s-a dovedit a
fi mai severa la copiii cu administrarea mai multor injectii intraarticulare cu glucocorticoizi.

Scopul studiului: elucidarea mecanismelor influentei glucocorticoizilor asupra retentiei in crestere si
metodelor de corectie.

Material si metode. Au fost selectate si analizate articole stiintifice publicate Tn ultimii 5 ani, din
baza de date Hinari, PubMed ce reflectau influenta tratamentului cu glucocorticoizi asupra cresterii la
copii.

Rezultate obtinute. Studiile raporteaza, ca retentia in crestere Tn urma tratamentului de durata cu
glucocorticoizi poate fi determinata de dereglarea axei hipotalamus-hipofiza-corticosuprarenale prin
diferite mecanisme: inhibarea secretiei hipotalamice de GHRH; inhibarea secretiei hormonului de
crestere de adenohipofiza; micsorarea secretiei la periferie a factorului 1 de crestere asemanator
insulinei (IGF-1) si proteinei 3.
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Concluzii. Copiii si adolescentii cu boli reumatice, tratati cu glucocorticoizi, trebuie
monitorizati periodic prin examinari hormonale (foliculostimulant, luteinizant, IGF-1,
adrenocorticotrop, cortisol), precum si a vitaminei D, fosfatazei alcaline, calciului, fosfatului,
magneziului, glicemiei a jeun si postprandiala, insulinei si peptidei C. Preparatele
antiinflamatoare cu actiune lenta de modelarea a bolii si/sau medicamentele biologice se
considera 0 alternativa a glucocorticoizilor.
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