Profilo di sicurezza dell'uso frequente e di breve durata di glucocorticoidi orali nell'asma acuta del bambino: impatto sul metabolismo osseo, densità ossea e funzione surrenalica
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Questo studio si prefigge di stabilire, nei bambini affetti da asma, lo stato di mineralizzazione e metabolismo osseo e le funzioni surrenaliche, a seguito di somministrazioni orali brevi e ripetute di glucocorticoidi. Si sono pertanto confrontati la densità ossea, il metabolismo osseo e la funzione surrenalica, di bambini sottoposti e non sottoposti a cure con glucocorticoidi. Si considerano “esposti” quei bambini che hanno ricevuto, nell’anno precedente, almeno 2 cicli di glucocorticoidi e a cui sia stata prescritta la stessa terapia in caso di esacerbazione Al contrario si considerano “non esposti” quei bambini a cui non sono stati somministrati glucocorticoidi e ai quali non sono stati prescritti neanche come terapia per le esacerbazioni. Il metabolismo osseo è stato misurato durante il mese successivo. La risposta cortisolica alla stimolazione dell’ormone adrenocorticotropo e la densità ossea, sono state valutate 30 giorni dopo l’ esacerbazione indice. Sono stati valutati 83 bambini (48 esposti e 35 non esposti) di età compresa tra i 2 e i 17 anni. La media di esposizione al farmaco era di 4 cicli (intervallo 3-11) nell’anno precedente. Tra i bambini esposti, si è osservato un decremento di osteocalcina serica al termine dei 5 giorni di somministrazione con una normalizzazione del livello entro 30 giorni; non si sono osservate variazioni nei legami crociati della piridinolina urinaria. I valori di densità ossea sono risultati simili sia per i soggetti esposti (-0.61 ± 1.0 [deviazione standard]) che per quelli non esposti (-0.67 ± 0.9). Inoltre, non sono stati documentati casi di risposte anomale agli ormoni adrenocorticoidi quale indice di insufficienza surrenalica in nessuno dei due gruppi, esposti (95% confidence interval: 0%–7%) e non esposti (0%–10%). Con questo studio si è dimostrato che brevi cicli di trattamento con glucocorticoidi nella terapia asmatica, sembrano essere ragionevolmente sicuri; non è stata rilevata alcuna associazione con squilibri del metabolismo osseo, della mineralizzazione ossea o della funzione surrenalica.
