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Sammary 

The results of the basic treatment of severe forms of children’s bronchial asthma in the 
compliance with GINA2008 requirements are presented. The treatment was carried out using 
glucocorticosteroidal inhalers „Flixotide” and „Seretide”. Also the spectrum of bronchus 
sensibility changes and lungs ventilation parameters deviation in examined patients was 
determined. The action of glucocorticosteroid’s inhalers was investigated together with the 
prolonged ?�2-adrenomimeticals in case of severe-persistent bronchial asthma evolution, 
determining their effects in treatment and over patient’s life quality, as well. 

 
Rezumat 
În articolul sunt prezentate datele tratamentului de baza� a formelor grave ale astmului 

brons�ic la copii în conformitate cu cerint�ele GINA2008. Tratamentul a fost efectuat cu inhalator 
corticosteroid „Flixotide” s�i „Seretide”. De asema�nea a fost determinat spectrul modifica�rilor 
sensibilita�t�ii brons�ilor  s�i deregla�ri ale indicilor ventila�rii pulmonare la bolnavi cercetat�i. A fost 
studiata� act�iunea glucocorticosteroizilor inhalatori s�i asocierea lor cu ?�2-adrenomimetice de 
lunga� durata� în tratamentul astmului brons�ic la copii cu evolut�ia sever-persistenta�, determinându-
se efectele lor asupra bolii s�i calita�t�ii viet�ii pacient�ilor. 

 
Astmul brons�ic (AB) este una dintre cele mai frecvente boli întâlnite în practica medicala�, 

atât la copii, cît s�i la adult�i, fiind recunoscuta de Hippocrate de peste 2000 de ani. Astmul este 
cea mai frecventa boala� cronica� întâlnita la copii cu un nivel ridicat de mortalitate in majoritatea 
t�a�rilor din lume.  

Astmul brons�ic este o boala� cronica� obstructiva� a sistemului respirator ce afecteaza� 
copilul atât fizic, cât s�i psihic, producând s�i un puternic impact socio-economic asupra familiei 
copilului s�i societa�t�ii. Sute de copii în Republica Moldova sunt afectat�i de astm s�i incident�a 
acestei maladii este în cres�tere, potent�ialul de invalidizare al copiilor astmatici este înalt. Astmul 
brons�ic este o maladie, care se trateaza� nu doar cu medicamente, ci s�i prin crearea unor condit�ii 
optimale, confortabile cu respectarea regimului hipoalergic s�i a unei atitudini afective, 
înt�elega�toare fat�a� de copilul cu astm. 300 de milioane de oameni de pe glob sufera� de astm.  
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Conform statisticelor nat�ionale incident�a astmului la copil în Moldova în anul 2002 a 
constituit 0,8-3 ‰, dar necesita� a fi ment�ionata� s�i brons�ita� obstructiva� considerata� stare 
premorbida� a astmului, care constituie 4-19 ‰. Astm brons�ic, fiind larg ra�spândita� în toata� 
lumea, inclusiv s�i la noi în t�ara�, cauzând invalidizare precoce a bolnavilor, reprezinta� o problema� 
majora� medicala� s�i sociala�.  

Tratamentul bolnavilor cu AB este complex, având componente cu caracter preventive 
(evitarea contactului cu alergeni) s�i componente strict curative (bronhodilatatoare, 
antiinflamatoare). Farmacoterapia AB vizeaza� mai multe obiective (prevent�ia exacerba�rilor 
maladiei, ment�inerea funct�iilor respiratorie la nivel optim, preîntâmpinarea dezvolta�rii 
bronhoobstruct�iei ireversibile, reducerea s�i eliminarea react�iilor adverse ale medicat�iei 
antiastmatice) în funct�ie de severitatea bolii s�i tolerant�a la medicamente. Scopul major al 
tratamentului medicamentos al AB este mics�orarea procesului inflamator s�i ameliorarea 
permeabilita�t�ii bronhiilor. 

  
Obiectivele acestei lucrări este de a aprecia eficient�a tratamentului de baza� a astmului 

brons�ic la copii dupa� recomanda�rile GINA 2008. 
Pentru îndeplinirea scopului au fost trasate următoarele obiective: 
Diagnosticarea precoce a AB la copii 
Terapia rat�ionala� a AB la copii conform formei s�i gradului de gravitate 
În baza dinamicii simptomelor clinice ale astmului (dispnee, tuse, raluri uscate) sa� se 

aprecieze efectivitatea tratamentului timp de la doua� sa�pta�mîni pîna� la doua� luni cu 
glucocorticosteroizilor inhalatori (Flixotide) s�i combinarea glucocorticosteroizilor inhalatori cu 
?�2-adrenomimetice de lunga� durata� (Seretide) la bolnavii  de astmul brons�ic (AB) cu evolut�ie 
sever-persistenta� 

A studia dinamica respirat�iei externe pentru diagnosticarea obstruct�iei s�i a efectivita�t�ii 
tratamentului. 

Noutatea ştiinţifică a rezultatelor obţinute 
A fost apreciat impactul deregla�rilor permeabilita�t�ii brons�ic asupra ventilat�iei pulmonare.  
A fost evaluata� act�iunea glucocorticosteroizilor inhalatori s�i asocierea 

glucocorticosteroizilor inhalatori cu ?�2-adrenomimetice de lunga� durata� în tratamentul AB cu 
evolut�ia sever-persistenta�, determinându-se efectele lor asupra mai multor verigi ale lant�ului 
evolutiv al acestei maladii. 

A fost evaluata� eficacitatea comparativa� a Flixotide-ului s�i Seretide-ului în tratamentul 
AB. 

 
Material şi metode de cercetare 
Studiul prezent reprezinta� o cercetare complexa�, în cadrul ca�reia au fost utilizate o serie 

de metode de investigare: cercetarea integrala� s�i selectiva�, investigat�ii paraclinice, analiza 
matematica� s�i statistica� a rezultatelor obt�inute. 

Au fost inclus�i în studiu 66 pacient�i cu Astm brons�ic în exacerbare a maladiei, care se 
trateaza� cu preparate GSI, cu vârsta de la 2 pâna� la 18 ani medie de 10 ± 0,6 ani, dintre care au 
fost 45 ba�iet�i ce au constituit 68% s�i 21 fete ce au constituit 32% . Acest grup de bolnavi a 
constituit lotul principal de studiu.  

Pentru a defini gravitatea boli, tratamentul corespunza�tor s�i eficacitatea tratamentului ale 
bolnavilor cu AB am elaborat un sistem de cercetare în etape asupra acestora, inclusiv examina�ri 
clinice si de laborator, testa�ri alergologice.  

Examenul clinic si de laborator al pacient�ilor, încadrat�i în studiu prevedea: 
1. Analiza catamnestica�, anamneza. 
2. Examenul fizical. 
3. Investigatii instrumentale si de laborator: PEF-metria, spirografia, hemoleucograma, 

electrocardiograma, examenul radiologic al cutiei toracice în 2 incident�e (la necesitate). 

Please purchase PDFcamp Printer on http://www.verypdf.com/ to remove this watermark.

http://www.verypdf.com/


 320 

 Tot�i pacient�ii au fost investigat�i dupa� un plan unic, care a inclus acuzele ( tuse seaca� 
preponderant noapte, accese dispneice), datele anamnestice (vechimea bolii, durata dispneei, 
frecvent�a exacerba�rilor/an s�i caracterul lor sezonier, tratamentul de baza�), anamneza viet�ii cu 
dezva�luirea factorilor resposabili pentru dezvoltarea AB (anamneza alergologica�, factori 
da�una�tori).  

Estimarea cantitativa� a simptomaticii AB s-a efectuat dupa� scara, care variaza� de la 0 
pâna� la 3 puncte, prezentata� în tabelul 1. Eficacitatea clinica� a tratamentului de baza� AB a fost 
apreciata� dupa� modificarea simptoamelor.  

Tabelul 1 
Estimarea cantitativă a simptomaticii AB 

Criteriu 
estimat 

Puncte 

Tusea 0 - lipsa tusei 1 - tuse rara� 2 - tuse periodica� 3– tusepermanenta� 
Accese dispneice 0 - absenta� 1 – dupa� IRA 2 - la alergeni 3 – la efort fizic 

Ralurile 0 - absente 1 - la expir fort�at 2 - unice difuze 3 - multiple difuze 
Dispnea la efort 
fizic 

0 - absente 1 - la efort fizic 
mare (mers rapid 
sau mers în panta�) 

2 - la efort fizic 
mediu (face opriri 
la mers obis�nuit) 

3 - la efort fizic 
minim sau în 
repaus 

 
Investigat�iile specifice alergologice:  
• elucidarea anamnesticului alergologic (la anchetarea pacient�ilor se urmarea cu multe 

atent�ie dezvoltarea primelor simptome alergice, intensitatea de expresie a acestora, dinamicul 
evolutiv, calitatea raspunsului clinic la intervent�ia farmacoterapeutica�, predispunerea persoanei 
pentru afectiuni alergice);  

• anamnesticul farmacologic prevedea evident�ierea medicamentelor care suscita la bolnavii 
examinat�i, react�ii de intolerant�a s�i astfel sa� obt�inem date preliminare despre mecanismele de 
dezvoltare a starii de hipersensibilizare: reactii alergice veritabile si pseudoalergice la 
medicamente; 

• anamnesticul alimentar si analiza acestuia ne furniza nu numai informat�ii despre 
alimentele intolerabile, dar ne ajuta sa� releva�m factorii s�i mecanismele prevalente, sa� descifra�m 
modul de constituire a react�iei de hipersensibilitate la respectivele produse alimentare. 

Determinarea cantitativa a IgE totale în serul sangvin s-a executat prin metoda 
imunoenzimatica. Determinarea anticorpilor IgE alergenspecifici în sânge se efectua prin tehnica 
de analiza imunofermentativa, sensibilizând plans�etele imunologice cu alergene în conformitate 
cu anamnesticul alergologic si datele probelor cutaneo-alergice. 

  
Rezultatele obţinute 
Caracteristica pacient�ilor inclus�i în studiu (tabelul 2). 
Vârsta pacient�ilor inclus�i în studiu a variat de la 2 pâna� la 18 ani, în medie fiind 10 ± 0,6 ani. 

Repartizarea pacient�ilor dupa� vârsta� se ilustreaza� în tabelul 2.  
Tabelul 2 

Caracteristica pacienţilor cu AB în dependenţă de vârstă 

 
CRITERII 

 
VÂRSTA (ANI) 

2 – 6 7 – 10  11 – 14  15 – 18 
N 20 20 11 15 
% 30,3 30,3 16,6 22,8 

 
Din datele prezentate in tabelul 2 se observa� predominarea pacient�ilor în categoria de vârsta� 

de la 2 la 10 ani, constituind 40 (60,6%) persoane. În vârsta� de la 11 la 14 ani au fost 11 (16,6%) 
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pacient�i, de la 15 la 18 ani au constituit 15 (22,8%) persoana. Din numa�rul bolnavilor inclus�i în 
studiu, ba�iet�ii au constituit 45 (68%), iar fetit�e – 21 (32%). 

Din numa�rul total au avut vârsta de debut de la 1 la 14 ani, în media 4,2 ± 0,4 ani.  
Tabelul 3 

Repartizarea bolnavilor cu AB în dependenţă de durata boli 

 
DURATA 
BOLII 

 
Până la 5 
ani 

 
6 – 10 ani 

 
11 – 15 ani 

 
În total  

N 34 24 8 66 
% 51,5 36,4 12,1 100 

 

Majoritatea pacient�ilor au avut durata� a maladiei pâna� la 5 ani, cifra lor estimându-se la 34 
(51,5%) persoane, durata de la 6 pâna� la 10 ani s-a înregistrat la 24 (36,4%) pacient�i, iar 8 
(12,1%) bolnavi au avut o durata� de la 11 pâna� la 15 ani. Durata medie a bolii fiind 6 ± 0,5 ani.  

Gravitatea astmului brons�ic se determina� dupa� frecvent�a acceselor dispneice, durata boli. La 
internare exacerba�ri moderate s-a stabilit la 19 (28,8%) pacient�i, pe când exacerbarea grava� a 
fost prezenta� la 47 (71,2%) bolnavi. La 58 (87,9%) pacient�i a fost diagnosticata� natura atopica� a 
bolii, la 8 (12,1%) – forma neatopica�. Dupa� anamneza� eredo - colaterala� a fost stabilita� ca� la 46 
(69,7%) pacient�i ea este agravata�, la 20 (30,3%) pacient�i – neagravata�. 

La pacient�ii (19) cu diagnoza� de astm brons�ic forma moderat-persistenta� frecvent�a 
exacerba�rilor se întâlnes�te o data� pe sa�pta�mâna la 13 (68,4%) pacient�i, mai put�in de o data� 
exacerba�ri pe sa�pta�mâna au constatat 6 (31,6%) bolnavi. Dar pacient�ii (47) cu diagnoza� de astm 
brons�ic forma sever-persistenta� prezinta� doi s�i mai multe exacerba�ri pe sa�pta�mina: 2-4 exacerba�ri 
pe sa�pta�mina – 26 (55,3%) pacient�i, 5-6 exacerba�ri pe sa�pta�mâna – 21 (44,7%) pacient�i, în medie 
– 3 ± 0,2 ori pe sa�pta�mina.     

Tusea a fost prezenta� la 51 pacient�i, la 77,3 %. Dispnea a fost prezenta� la tot�i pacient�ii s�i 
avea caracter expirator. Majoritatea pacient�ilor indica� agravarea sta�rii dupa� IRA, în  timp umed, 
la contact cu animale, cu prafuri, cu mirosuri tari, la efort fizic. La 37 (56%) pacient�i starea s-a 
agraveaza� la contact cu prafuri, la 34 (52%) pacient�i la contact cu animale, la 11 (17%) în timp 
umed, la 19 (29%) pacient�i la contact cu mirosuri, la 38 (58%) pacient�i dupa� IRA, la 27 (41%) la 
efort fizic.  Dar la majoritatea pacient�ilor accese dispneice apar la complex de excitant�i.  

4 (6%) pacient�i au fost spitalizat cu Status astmaticus gradul I-II în sect�ia de reanimare.  
La analiza generala� a sângelui nivelul eozinofilelor a fost crescuta� la 15 (22,7%) pacient�i – 

eozinofilia relativa�, în rest - a fost în limitele normale. Numa�rul  de eozinofile a fost variata� de la 
0 pâna� la 13%, în medie 4.2 ± 0,3 % . Eozinofilia absoluta� s-a observat la 19 (28,8%) pacient�i, cu 
valori medie  207.0 ± 25,5 celule.            .  

Analizele imunologice - concentrat�ia de IgE în serul sanguin constituia 769.6 ± 74,8                          
ME/ml,  CIC constituia minimum fiind 10 maxim 154, media 33,6  ± 4,1 UDO.  

Radiografia toracelui a pus în evident�a� emfizemul pulmonar în 22 (33,3%) cazuri, 
accentuarea desenului pulmonar în 44 (66,7%) cazuri.  

La explorarea ventilat�iei pulmonare s-a observat prezent�a unui sindrom bronhoobstructiv la 
tot�i pacient�ii inclus�i în studiu, cu un grad moderat, pronunt�at sau sever de dereglare a 
permeabilita�t�ii bronhiilor de calibru mic (gr. II, III – în cazuri grave) s�i mediu. 

Examenul primar clinic, instrumental s�i de laborator ne-a permis sa� confirma�m diagnosticul 
– astm brons�ic cu aprecierea formei s�i evolut�iei boli. 

Dupa� examenul primar clinic-instrumental tot�i pacient�ii au fost devizat�i prin metoda 
randomiza�rii în 2 loturi în dependent�a� de tratamentul administrat: I lot au administrat tratament 
de baza� cu Fluticason propionate (Flexotide) cîte 500 ?�g pe zi s�i terapia simptomatica�.  Lotul II 
s-a administrat un tratament cu preparat combinat Salmeterol + Fluticazona� propionata� 
(Diskhaler) (Seretide) în plus cu terapie simptomatica�. 
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Utilizarea inhalatorie a corticosteroizilor în tratamentul astmului la copii în primii ani de 
viat�a, de vârsta� s�colara� s�i adolescent�i a demonstrat o eficacitatea înalta� s�i absent�a react�iilor 
adverse importante. În practica clinica� cel mai demonstrativ indice în tratamentul inhalator cu 
corticosteroizi este ameliorarea funct�iei pulmonare. Totodata� au fost evident�iate s�i alte efecte 
pozitive care includ mics�orarea labilita�t�ii bronhiale pe parcursul zilei, diminuarea necesita�t�ii 
administra�rii bronhodilatatoarelor s�i corticosteroizilor per os, protect�ia de bronhoconstrictori la 
contactul cu alergen, la utiliza�ri îndelungate – se obt�in remisii îndelungate s�i lipsa necesita�t�ii de 
spitalizare.   

Eficacitatea înalta� s�i inofensivitatea a Flixotide-ului la pacient�i se explica� prin 
perfect�ie farmacochineticei a Flixotide-ului. Fluticason propionate (FP) poseda� activitatea 
locala� care depa�s�es�te de 18 ori pe cea a Dexametasonului s�i de 3 ori a Budesonidului. FP  
este înalt selective pentru receptori  glucocorticoizi (efect antiinflamator), s�i are efect 
neglijabil pe receptori mineralocorticosteroizi, androgenici s�i estrogenici. Lipofilitatea 
înalta� contribuie la depunerea preparatului pe mucoasa ca�ilor respiratori sub forma de 
“microdepou” s�i produc efecte antiinflamatorii prelungite. Biodisponibilitatea orala� a FP 
e foarte mica� s�i poate fi ignorata�, de aceea tehnica inhalatorie s�i caracterul inhalat�iei vor 
determina numai eficacitatea tratamentului. Serevent (Salmeterol) este bine tolerat în 
tratamentul de fond al astmului s�i în combinat�ie cu FP optimizeaza� controlul maladiei.  

În studiu pe care ne-am realizat a fost examinat efectul terapeutic a preparatelor 
glucocorticosteroizi inhalatori (Flixotide s�i Seretide) asupra manifesta�rilor clinice s�i impactul 
deregla�rilor permeabilita�t�ii brons�ice asupra ventilat�iei pulmonare. 

Monitorizarea evolut�iei principalelor simptoame clinice ale AB sub tratamentul aplicat la 
aceste 2 grupe de pacient�i ne-a permis sa� constata�m prestat�ia marcata� a terapiei antiinflamatoare. 
Analiza comparativa� a rezultatelor dupa� cura cu tratament de baza� a pacient�ilor cu AB a pus în 
evident�a� optimizarea selectiva� a unor parametri clinici. Astfel, Seretide a avut o influent�a� mai 
accentuata� asupra tusei, dispneei la efort fizic, raluri uscate, comparativ cu Flixotide (P1-2 
<0,05). Act�iunea benefica� a Seretide-ului se datoreaza� efectului antiinflamator s�i bronhodilatator. 
Seretide este o asocierea preparatelor Fluticasona� propionate s�i Salmeterol. La administrarea 
concomitenta� a combinat�iei Flixotide + Serevent, se instaleaza� un sinergism de act�iune. 
Flixotide-ul ma�res�te numa�rul receptorilor ?�2-activi, sporind sensibilitatea lor fat�a� de substant�ele 
bronhodilatatoare s�i invers, Serevent majoreaza� sensibilitatea receptorilor glucocorticoizi fat�a de 
Flixotide, potent�iind efectul antiinflamator. Din aceasta cauza�, administrarea combinata� a acestor 
preparate ne permite de a obt�ine efecte clinice semnificative, de la doze mai mici decât în 
monoterapie, reducînd respectiv numa�rul efectelor adverse a fieca�rui preparat în parte s�i 
deplasînd timpul deprinderei fat�a� de el. 

Accesele dispneice s�i dispnea la efort fizic sunt criterii importante pentru aprecierea 
eficient�ei tratamentului astmului brons�ic. In studiul nostru am observat, ca� Flixotide s�i Seretide 
au redus statistic semnificativ (P<0,001) accese dispneice în comparat�ie cu valorile init�iale. La 
evaluarea comparativa� a medicamentelor utilizate am constatat, ca� preparate au influent�at accese 
dispneice în ma�sura� practica� egala�, 75% s�i 72% respectiv (P1-2 <0,05). Seretide a influent�at 
asupra dispneei de efort fizic în ma�sura mai pronunt�ata�, cu 50% (P 1-2 >0,05), versus Flixotide – 
25% (P 1-2 >0,05).  

Flixotide s�i Seretide au fost indicate în cure de pe 2 sa�pta�mâni pâna� la 2 luni. 
Analizând studiile sus numite care au ara�tat rezultate cerceta�rilor clinice despre act�iunea 

preparatelor antiinflamatoare asupra manifesta�rilor clinice putem constata ca� tratamentul de baza� 
are o eficacitate foarte înalta� la copii cu AB evolut�ie sever-persistenta�. 

Init�ial, la bolnavii cu AB se releva� dereglarea moderata� s�i severa� a permeabilita�t�ii bronhiilor 
s�i capacita�t�ii ventilatorii a pulmonilor. Progresarea obstruct�iei brons�ice confirmate prin 
diminuarea tuturor constantelor dinamice pulmonare: VEMS, FEV25-75%, MEF50%, MEF75%, 
IT. Flixotide s�i Seretide au majorat statistic veridic (p<0,001) toate constantele dinamice 
pulmonare (VEMS, FEV25-75%, MEF50%, MEF75%, IT). S-a observat o majorare mai 
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pronunt�ata� a constantelor dinamice pulmonare sub influent�a Seretide-ului, însa� diferent�a� a 
gradului de modificare a acestor indici sub diferite cure de tratament nu s-a constatat (P1-2 > 
0,05). 

CPT nu a fost modificat statistic veridic de nici unul din preparatele antiinflamatoare, fapt 
confirmat în literatura�, ca� la pacient�ii cu AB valoarea CPT ra�mâne practic nemodificata�. 

Toate aceste date furniza dovezi cu privire la nevoia de pe termen lung s�i adecvata�  terapie 
cu GSI de pacient�i cu astm brons�ic. 
Concluzionând rezultatele obt�inute putem sa� remarca�m faptul, ca� la pacient�ii cu AB 

modifica�rile clinice s�i ventilat�iei pulmonare  se manifesta� în dependent�a� de gradul de dereglare a 
permeabilita�t�ii bronhiilor, determinata� de edemul cailor aeriene (ca rezultat procesului 
inflamator), contract�ia musculaturii netede a cailor aeriene (ca ra�spuns la multipli mediatori 
bronhoconstrictori), îngros�area cailor aeriene (cauza modifica�rilor structural) s�i hipersecret�ia de 
mucus. De acea tratamentul de fond s�i de prevenire, care prezinta� prin preparate antiinflamatoare 
(corticosteroizi inhalatori) s�i bronhodilatatoare de lunga� durata� administrate (Flixotide s�i 
Seretide) în paralel cu îmbuna�ta�t�irea permeabilita�t�ii bronhiilor produc ameliorarea manifesta�rilor 
clinice s�i indicilor ventilat�iei pulmonare. Aceasta capa�ta� o important�a� nu numai în conduita 
ma�surilor terapeutice ci s�i în profilaxia unor complicat�ii.  

La copii cu AB la care nu a fost atinsa� eficient�a suficienta� a tratamentului de baza� au fost 
ada�ugate preparate leucotriene (Monelucast). În perioada între crize cu scopul prelungirii 
perioadei stabile cu succes au fost folosite cromoni (Intal) 

 
Concluzii  
1. Grat�ie metodelor de investigat�ie contemporane, diagnosticarea în sect�ii  specializate se 

efectuiaza� la etape init�iale s�i obiectiv se apreciaza� gradul de gravitate al maladiei.  
2. S-a dovedit a fi rat�ionala� terapia de baza� cu glucocorticosteroizi inhalatori datorita� 

efectelor antiinflamatorii puternice, cu dinamica pozitiva�, cu mics�orarea numa�rului de crize 
astmatice cît s�i posibilitatea de control asupra evolut�iei maladiei. Prin medicat�ia preventiva� pe 
termen lung s-a reus�it obt�inerea remisiei de durata� a bolii, ceea ce amelioreaza� calitatea viet�ii 
bolnavilor.   
3. Glucocorticosteroizilor inhalatori (Flixotide) s�i combinarea glucocorticosteroizilor 

inhalatori cu ?�2-adrenomimeticelor de lunga� durata� (Seretide) sunt  remedii efeciente de 
tratament al pacient�ilor cu AB forme moderat s�i sever-persistente ce amelioreaza� permeabilitatea 
bronhiilor s�i simptomatica maladiei. Combinarea glucocorticosteroizilor inhalatori cu ?�2-
adrenomimetice de lunga� durata� (Seretide) are o influent�a� mai accentuata� asupra tusei, dispneei 
la efort fizic, raluri uscate, comparativ cu glucocorticosteroizilor inhalatori, datorita� unui  
sinergism de act�iune.  
4. Glucocorticosteroizilor inhalatori (Flixotide) s�i combinarea glucocorticosteroizilor 

inhalatori cu ?�2-adrenomimeticelor de lunga� durata� (Seretide) au influent�at semnificativ statistic 
ventilat�ia pulmonara�.  
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Summary 

Cardiac malformations may be part of congenital syndromes with dissimilar disability. 
Clinical picture of this pathology meets a particular phenotype characterized by evocation of 
facial disability, ectodermal dysplasia, abnormalities of various organs and systems, in particular, 
the skeleton, the urogenital organs, the eyes and the brain. Medical practitioner ability is to make 
a correct clinical diagnosis, based on the approach to phenotypic expression of the patient is 
essential and can cause disease prognosis. It was an event rarely seen clinically. 

 
Rezumat 
Malformat�iile cardiace pot fi o parte componenta� a unor sindroame  congenitale 

plurimalformative. Tabloul clinic al acestui tip de patologie întrunes�te un fenotip particular 
caracterizat de dismorfie  evocatoare, displazie ectodermala�, anomalii ale diferitor organe s�i 
sisteme, în special, a scheletului, sistemului urogenital, a organelor va�zului s�i a creierului. 
Abilitatea medicului practician de a realiza un diagnostic clinic corect, pornind de la abordarea 
expresiei fenotipice a pacientului, este esent�iala� s�i poate determina prognosticul bolii. A fost 
prezentat un caz clinic rar întâlnit. 
 

Actualitatea studiului  
Malformat�iile congenitale sunt una dintre cauzele principale ale morbidita�t�ii s�i 

mortalita�t�ii infantile, fiind depa�s�ite în perioada neonatala� doar de prematuritate, infect�ia severa� s�i 
complicat�iile asfixiei [5]. 
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