
NANISMUL   HIPOFIZAR



`Copilul meu este prea mic`

• Motiv frecvent de 
consult 
endocrinopediatricendocrinopediatric
datorita presiunii sociale

• Cat de mic trebuie sa fie 
?



• Utilizarea unui
stadiometru calibrat

• Personal calificat
• Indepartarea sepcilor, 

etc,clipsurilor de par, 

Masurarea inaltimii

etc,clipsurilor de par, 
dezlegarea parului, 
incaltamintei

• Pozitionarea corecta
• Micsorarea erorii tehnice
•• Măsurători dimineaţa, 3 la interval Măsurători dimineaţa, 3 la interval 

de 5 minute, media lor de 5 minute, media lor 

• Interval recomandat 6 luni



Evaluarea cresterii-masurarea inaltimii

Fig. 1 Tehnica masurarii lungimii la copii sub 2 ani



Tehnica masurarii inaltimii (la copii care pot 
mentine ortostatismul)-stadiometru
Harpenden

Evaluarea cresterii-masurarea inaltimii

Talia măsurată în ortostatism este cu 1,25 Talia măsurată în ortostatism este cu 1,25 
cm mai mică decât cea măsurată în cm mai mică decât cea măsurată în 
clinostatismclinostatism

Aceeasi persoana la masuratori frecvente
Pozitionarea este esentiala!



Eroarea tehnica

• Deviatia unei observatii individuale fata de 
adevarata valoare datorita echipamentului
sau a expertizei tehnicianului

• Este exprimata ca dev standard a unor valori• Este exprimata ca dev standard a unor valori
obtinute prin masuratori repetate cu aceeasi
ocazie.

• Ideal, pentru determinarea inaltimii este de 
3 mm.



• Comparatia cu normalul
– Calcularea DS

– Reprezentarea grafica pe harti de crestere

Este normala inaltimea obtinuta?

– Reprezentarea grafica pe harti de crestere



Definirea staturii mici se face pe baze
statistice

Short stature is 
defined as a 

length/height 
<−2 SDS for age, sex 
and pubertal stage of 
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Increasing 
pathology

8

and pubertal stage of 
the appropriate 

reference population

Bang P. Ped Endocrinol Rev 2008;5(Suppl 3):841–6

SD from the mean
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Short stature

–4 –3 –2 –1 0 1 2 3 4

SDS, standard deviation score; SD standard deviation



Evaluarea cresterii - scorul deviatiilor
standard pentru inaltime

SDS pentru inaltime = ( inaltimea actuala 
minus inaltimea medie pentru varsta si sex 
)/ SD inaltime pentru varsta si sex

EXEMPLU:
Fata de 5 ani cu inaltime 98 
cm

SDS inaltime= (98-109,61)/4= 
-2,9



Evaluarea cresterii-graficele de crestere

Pascanu et al., Development of synthetic 
growth charts for romanian population. 
Acta Endocrinologica (Buc). 2016; 12 



Evaluarea cresterii - scorul deviatiilor standard 
pentru inaltime

SDS inaltime = ( 
inaltimea actuala -
inaltimea medie pentru 

Pascanu et al., 
Acta
Endocrinologica
(Buc). 2016.

inaltimea medie pentru 
varsta si sex )/ DS 
inaltime pentru varsta si
sex



• Evaluare mai realista a individului in 
conformitate cu potentialul genetic si cu 

Utilitatea referintelor nationale

conformitate cu potentialul genetic si cu 
factorii de mediu caracteristici populatiei
din Romania



Evaluarea cresterii - varsta osoasa
Metoda Greulich and Pyle

Varsta osoasa 8 ani



POSTNATAL

PRENATAL

•SGA

•Sindroamele dismorfice

•Anomaliile 
cromozomiale

ARMONICA

DIZARMONICA
•displaziile scheletale
•rahitismul

STATURA 
MICA

VARIANTE DE 
NORMAL

•statura mica 
familiala

•intarzierea
constitutionala

PATOLOGICA

CLASIFICAREA STATURII MICI

POSTNATAL

•Malnutritia

•Bolile cronice

•Medicamente

•Nanismul  psihosocial

•Cauzele endocrine

constitutionala
a cresterii



Clasificarea ESPE a tulburărilor de creștere
•• AA TulburTulburăăriri primareprimare aleale creşteriicreşterii

Anomalii cromozomiale (sindroame definite clinic)
Copii mici pentru vârsta gestaţională fără recuperare a creşterii
Displazii scheletale

•• BB TulburăriTulburări secundaresecundare aleale creşteriicreşterii
Malnutriţie
Boli croniceBoli cronice
Boli endocrine

Hipotiroidism
Sindrom Cushing
Pseudohipoparatiroidism
Rahitisme
DefecteDefecte aleale axeiaxei GHGH--IGFIGF11

•• CC StaturaStatura micămică idiopaticăidiopatică



AXA GHAXA GH--IGF1IGF1

GH GH -- secreţiesecreţie pulsatilpulsatilăă, , intermitentintermitentăă -- pattern pattern detdeterminaterminat de GHRH de GHRH şşii
somatostatinsomatostatin.. PulsurilePulsurile aparapar la 3 la 3 -- 4 ore 4 ore şşii dureazdureazăă 11 -- 2 ore. 2 ore. 

-- RitmRitm circadian circadian -- ssecrecreţiaeţia maximmaximăă îîn n timpultimpul nopnopţţiiii,, îîn specn specialial la la îînceputulnceputul
somnuluisomnului cu cu undeunde lentelente



Reglarea secreţiei GH
Semnale metabolice şi externe:
Declanşatori importanţi în eliberarea 
GH
-hipoglicemia;
- exerciţiul fizic;
- stressul fizic şi psihic;
-aportul crescut de proteine (mediat de 

aminoacizi);
-somnul.
-sist.alfa-adrenergic si dopaminergic

Inhibitori ai eliberarii GH
-hiperglicemia ;
-infuzia de glucoza;
- AGL crescuţi;
- DZ tip 2 cu obezitate si rezistenţă la 
insulina;
- obezitatea;
- leptina;
- sistemul beta-adrenergic









Teste indicate pentru diagnosticul deficitului de GH



• Nanismul idiopatic este considerat o tulburare a axului
GH - IGF1 şi are aceeaşi indicaţie de principiu dacă
îndeplinește concomitent toate următoarele condiții:

a. au statură mai mică sau egală -3 DS faţă de talia medie
normală pentru vârstă şi sex;
b. statură mai mică de 2 DS faţă de talia medie parentală
exprimată în DS;
c. au VO normală sau întârziată faţă de vârsta
cronologică;
d. au IGF 1 normal sau mai mic pentru vârstă;
e. fără istoric de boli cronice, cu status nutriţional
normal (IMC ≥-2 DS pentru vârstă și sex conform
criteriilor OMS) la care au fost excluse alte cauze de
faliment al creşterii)



DEFICITUL DE GHDEFICITUL DE GH

Aspect clinicAspect clinic


