de 10 mg asupra tensiunii arteriale, functiei renale, microalbuminuriei si hipertrofiei ventriculare stangi la pa-
cientii hipertensivi cu diabet zaharat de tip 2. La pacientii din lotul de studiu (n=20) in comparatie cu cei din
lotul placebo (n=20) s-a constatat reducerea valorilor tensionale sistolice, diastolice, concentratiei creatininei
serice, microalbuminuriei, gradului de hipertrofie a ventriculului stang: a septului interventricular si a peretelui
posterior al ventriculului sting. Datele obtinute permit a trage concluzia ca tratamentul cu Lisinopril (10 mg/
zi) al pacientilor hipertensivi cu diabet zaharat de tip 2 pe langa efectul antihipertensiv reduce manifestarile
afectarii functiei renale si diminueaza gradul de hipertrofie ventriculara stanga.

Summary

Treatment of hypertensive patients in association with diabetes is a complex problem in pursuing
prevention of deterioration of multiple target organs function. In 6 months long randomized double blind
placebo-controlled study (n=40) effects of Lisinopril (Lopril, Bosnalijek) in a daily dose of 10 mg on blood
pressure, renal function, microalbuminuria, and left ventricular hypertrophy were evaluated in hypertensive
patients with type 2 diabetes mellitus. In patients of the study group (n=20) compared to placebo (n=20)
decrease in systolic, diastolic blood pressure values, serum creatinine concentrations, microalbuminuria,
and degree of left ventricular hypertrophy: interventricular septum and left ventricular posterior wall were
observed. Obtained data permit making the conclusion that treatment with Lisinopril (10 mg/day) reduces
manifestations of renal function injury and decreases left ventricular hypertrophy along with antihypertensive
effect in hypertensive patients with type 2 diabetes.

MALFORMATIA LUXANTA A SOLDULUI LA COPIL

Petru Moroz, dr.h. in medicind, prof. univ., Argentina Sandrosean, dr. in medicind, conf.
univ., lurie Sandrosean, dr. in medicind, USMF ,Nicolae Testemitanu”

Malformatia luxantd a soldului este o afectiune care cuprinde un spectru larg de anomalii - de la
simpla instabilitate cu laxitate capsulo-ligamentara pana la deplasarea capului femural in afara cavi-
tatii cotiloide insuficient dezvoltate. Termenul de displazie presupune o dezvoltare anormala, ducand
la defecte ale capsulei, extremitatii proximale a femurului si cotilului. Acest termen scoate in evidenta
natura dinamica a alterdrii componentelor osteocartilaginoase 1n crestere si raspunsul lor la actiunea
fortelor biomecanice anormale. Odata cu restabilirea relatiilor articulare normale intre capul femural
si cotil modificarile anatomice sunt reversibile in timp prin crestere.

Malformatia luxanta survine la un copil normal din celelalte puncte de vedere, pentru prima data
acest termen fiind introdus de Lance. Denumirea cea mai larg folosita in prezent este de ,,displazie de
sold”, introdusa in 1989 de Klisic. Displazia inseamna anomalia de dezvoltare si cuprinde un spectru
larg al problemelor soldului. Ea include displazia de cotil (anteversiune exagerata si oblicitate crescu-
ta a plafonului cotiloidian) si displazia femurald proximala (antetorsiune exageratd, valgus al colului
si hipotrofie a capului cartilaginos).

Displazia de dezvoltare a soldului are o frecventa de 2%-5% cu tendinta spre crestere. Patologia
datd este absenta sau cazuistica in unele tari din Africa, Asia, America de Sud, fiind foarte frecvent
intalnita in Europa: Franta, Italia, Germania etc.

Conform datelor lui D. Antonescu si coaut., in Romania gradul III al displaziei de dezvoltare a
soldului constituie 3% in cadrul patologiei date.

Cercetdrile noastre au permis aprecierea luxatiei de sold in peste 16% de displazii ale soldu-
lui. Sexul feminin este afectat cu preponderenta, soldul stang fiind mai des interesat decét cel drept.
Atunci cand localizarea este bilaterald, soldul stang prezinta leziunile cele mai avansate. Afectiunea
este mai frecventa la primul nou-nascut si la copiii ndscuti in prezentatie pelvina.

In literatura de specialitate patologia se apreciazi in felul urmator:

. Gradul I — displazie usoara, sold subluxabil, preluxatie.
o Gradul II — displazie moderata, sold luxabil, subluxatie.
. Gradul III — displazie exagerata, sold luxat, luxatie.
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Materiale si metode. Tratamentului conservator au fost supusi peste 1500 de copii. Pe parcur-
sul a peste 40 ani am efectuat tratamentul chirurgical la 418 copii cu varsta cuprinsa intre 11 luni si 14
ani. Luxatii congenitale au fost apreciate la 287 de copii, subluxatii la 107, preluxatii la 24 de copii.
Patologia unilaterala a fost constatata la 62%, iar cea unilaterala la 38%.

Schema studiului a inclus: examinarea clinica, examenul radiologic, cercetari biochimice, in-
vestigatii imunologice i imunogenetice.

Rezultate si discutii. Pentru patologia congenitald a articulatiei soldului la copil sunt descrise
multe semne clinice, cu ajutorul cdrora se poate aprecia prezenta displaziei de sold. Factorii de risc:
factori genetici, anomalie uterind, prezentatie pelviana, malformatii asociate s.a. Diagnosticul dis-
plaziei de sold necesitd apreciere in maternitate. Nou-nascutul trebuie sa fie examinat de obstetrician,
neonatolog, ortoped, chirurg si neurolog.

Unul dintre cele mai simple si elementare semne de apreciere este asimetria pliurilor pe partea
mediald a coapsei (semnul Bade) - pliurile adductorilor, inghinala si suprapatelara. La copiii sanatosi
aceste pliuri sunt simetrice, la unul si acelasi nivel, de lungime si adancime egale. Semnul de limitare
a abductiei in articulatia soldului (semnul Ioachimstahl) in majoritatea cazurilor poate fi unicul semn
pozitiv in displazia de sold. Rotatia externd a membrelor inferioare (semnul Lance) este un indice
indeosebi semnificativ la patologie unilaterala, care deseori atrage atentia parintilor. Semnul cardinal
in aprecierea luxatiei soldului este semnul de pocniturd, de reducere si luxatie (semnul Putti — Orto-
lani — Marx-Von Rosen — Gerdy — Hilgenreiner). Testul Tomas obiectiveaza disparitia contracturii
fiziologice in flexie a soldului si genunchiului in caz de sold luxat. Semnul Ombredanne (este numit
si semnul Betman, Galeazzi) vizualizeaza scurtimea de femur dupa nivelul genunchilor din pozitia de
flexie a soldurilor si genunchilor. Testul Barlow este un test de provocare a luxatiei, se efectueaza im-
pingerea cu policele a femurului proximal spre lateral, totodata, apasand cu palma pe genunchi pentru
a impinge capul femural spre posterior. In acest moment se produce clicul de iesire a capului femural
din cotil. Testul Palmen este, la fel, un test de provocare a luxatiei. Se efectueaza miscare de rotatie
interna concomitent cu Tmpingerea spre posterior, coapsa fiind in adductie. Semnul Gourdon — rotatia
internd a coapsei este mai ampld comparativ cu norma. Semnul Nove-Josserand, Ettore — adductie
exageratd. Semnul Savariaud — scurtime exageratd a membrului pelvin luxat la trecerea din pozitia
orizontald in cea sezdnda. Semnul Ciaklin — proeminenta zonei trohanterului se determina prin tra-
versarea ambelor palme pe partile laterale ale corpului spre distal pana la regiunea medie a coapsei.
Semnul Lange — absenta capului femurului in triunghiul Scarp. Multe semne clinice sunt evidente la
copii la debutul mersului, dar diagnosticul clinic este necesar in primele zile dupa nastere.

Cercetarile imagistice efectuate: ultrasonografia si radiografia soldului. Simptomatologie ra-
diologica. Majoritatea autorilor recomanda de efectuat radiografia soldului la varsta de 3-4 luni, indi-
ferent de calitatea tratamentului functional si de prezentarea semnelor clinice. Radiografic sunt apre-
ciate: triada Putti, cadranele Ombredanne, schema Hilghenreiner, unghiul acetabular (care nu trebuie
in norma sa depaseascd 20°). In articulatia displastica de sold la copii, dupa debutul mersului, sunt
apreciate: arcul Shenton, unghiul Wiberg, unghiul cefalo-cervico-diafizar, antetorsia, anteversia.

Au fost efectuate determiniri a 20 de indici biochimici la 59 de pacienti. In practica clinica de-
terminarea fosfatazei alcaline totale - FAT in serul sangvin este un indice al formarii osului cel mai
frecvent folosit. La pacientii nostri a fost determinatd FAT si derivatele - fosfataza alcalind termolabi-
1a de natura osoasa FATL si fosfataza acida tartratrezistentd de naturd osoasa - FATR. Toti trei indici
au depisit norma de 2 ori. In 75 % de cazuri probele biochimice la copiii cu malformatia luxanti a
soldului depasesc de 2-3 ori norma.

Investigatiile imunologice au fost efectuate la 12 pacienti. Statutul imun al pacientilor se carac-
terizeaza prin schimbari importante atat celulare, cat si umorale, care se apreciaza prin insuficienta
T-celulara cu dereglarea bilantului subpopulatiei imunoregulatorii dupa tipul de imunosupresie, hipe-
rimunoglobulinemie a clasei A, prin micsorarea reactivitdtii nespecifice.

Investigatiile imunogenetice ale sistemei HLA au fost efectuate la 14 pacienti. Scopul cer-
cetarii legaturilor asociative dintre antigenii sistemei HLA si predispunerea la patologie consta in
determinarea grupei si a factorilor de risc de baza ai mediului inconjurdtor pentru organizarea masu-
rilor de diagnostic timpuriu si profilaxie a unui spectru larg de maladii. De subliniat faptul ca legaturi
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asociative pronuntat si mediu exprimate se determina rar. Majoritatea corelatiilor asociative sunt slab
exprimate. Cu toate acestea anume ele se determind, practic, la toate procesele patologice. Asadar,
asociatiile pronuntat si moderat exprimate pot fi folosite pentru prognosticul unui numar mic de mala-
dii, iar asociatiile slab exprimate sunt efective pentru determinarea gradului de risc al aparitiei tuturor
maladiilor posibile la fiecare individ. La pacientii examinati se stabileste o predispunere la afectare
de sistem a tesutului conjunctiv si afectiuni renale.

Principiile de tratament

Tratamentul profilactic este necesar fiecarui nou-nascut si constd in infasatul pe larg, in pozitie
de abductie a membrelor inferioare si in gimnastica medicald cu miscari de abductie si rotatorii la
sold. Tratamentul ortopedic la copiii cu malformatia luxanta a soldului, cu varsta cuprinsa intre 0-6
luni, este conservator, functional, ambulator. Acest tratament include aplicarea aparatelor de abductie
(perna Freik, hamul Pavlik, atela Von Rosen, Vilenski, Volkov, Shneiderov etc., atela de abductie de
lemn). Dupa varsta de 6 luni, in caz de diagnostic tardiv, tratamentul conservator se initiaza in stati-
onar prin tractie cutanata dupa Somerville pe o durata de 10-18 zile. La copii nu se recomanda redu-
cerea fortata a luxatiei, in lipsa tractiei cutanate preventive. Dupa tractiunea lentd, urmeaza reducerea
luxatiei i mentinerea in atele functionale sau aparat gipsat pe o duratd de 4-6 saptdmani, urmata de
tratamentul functional cu metoda Gojitkaia si Lange. Ultima este cea mai efectiva pentru a mentine
adecvat centrarea capului femurului in cotila. Cu cét diagnosticul este mai precoce si tratamentul este
instituit mai devreme, cu atat perioada tratamentului va fi mai scurta.

Ramsey afirma ca:

1. Daca diagnosticul este stabilit pana la varsta de o lund, perioada medie de tratament va fi de
3-4 luni.

2. Daca diagnosticul va fi stabilit intre 1-3 luni de viata, perioada medie de tratament va fi de 7
luni.

3. Daca diagnosticul va fi stabilit Intre 3-6 luni de viata, perioada medie a tratamentului va fi de
9-10 luni.

Tratamentul chirurgical este dificil, fiind indicat in caz de malformatie luxanta de sold netratata,
luxatie teratogend, artrogripoza, de tratament conservator insuficient si neefectiv, de dereglari biome-
canice ale soldului. Corectia chirurgicald se recomanda la copii dupa varsta de 1 an.

Tehnica chirurgicald include incizia dupa Movsovici, sectiunea muschiului tensor fascia lata,
dezinsertia muschilor fesieri de la trohanterul mare, capsulotomia longitudinald pand la zona centrala
supraacetabulard si developarea subperiostald a acestei zone. Revizia articulatiei, inlaturarea tesutu-
rilor conjunctive din cotil se efectueazd dupa osteotomia subtrohanteraina transversala. Aprecierea
corectd a anatomiei patologice a articulatiei permite a determina corect ansamblul necesar de recon-
structie a cotilului si portiunii proximale a femurului. Plastia supraacetabulard este efectuata prin
metoda Pemberton sau Dega, inlocuind defectul care se formeaza cu ajutorul alogrefonului cortical
cuneiform, conservat. Capsuloplastia este modificatd in asa fel, ca partile superioara anterioara si pos-
terioard sa fie izolate de cea inferioard, aceasta din urma trebuie rezectatd pentru a fi eliberat cotilul.
Corectia unghiului col-diafiza si a antetorsiei (dupd necesitate — scurtare de femur) se face in locul
osteotomiei subtrohanteriene, apreciind axa coapsei, pozitia capului femurului si pozitia cotilului.
Fixarea fragmentelor osteotomiate ale femurului o efectudm centromedular cu tija metalica scurta si
brose Incrucisate. Dupa o imobilizare de 4-6 saptamani, urmeaza perioada de reabilitare.

Rezultatele la distanta au fost apreciate dupa metoda Volkov si coaut. si in patologie unilaterala,
determinate grupele: a doua — 61 de cazuri, a treia — 98, a patra — 15. In patologia bilaterala reparti-
zarea rezultatelor la distantd a fost urmatoarea: grupa a doua: — 119 cazuri, grupa a treia — 46, a patra
— 17, a cincea —1. In patologia bilaterala la copii exista diverse aprecieri ale rezultatelor cu puncte
pozitive pe o parte si satisfacator sau insuficient pe partea opusa.

Experienta acumulatd pe o perioada indelungata in tratamentul chirurgical al malformatiei lu-
xante a soldului permite sa constatdm ca pentru obtinerea rezultatelor bune este necesar ca interventia
sa fie efectuatd pana la varsta de 3 ani, cu folosirea unei tehnici chirurgicale perfecte si a metodei
anatomofiziologice pentru restabilirea biomecanicii articulatiei. Se impune respectarea strictd a regi-
mului de recuperare pe toatd perioada de crestere a copilului.

185



Copiii cu malformatia luxantd a soldului necesita tratament de recuperare complex stationar,
ambulator, sanatorial, cu intervale de 3-4 luni pe toatd perioada de crestere, cu excluderea efortului
fizic static. Copiii necesitd control riguros pe toata perioada de crestere, cand sunt posibile diverse
devieri anatomo - biomecanice 1n articulatia de sold, ce necesita corectii suplimentare in scop curativ
si profilactic.

Concluzii

1. Diagnosticul de malformatie luxanta a soldului este necesar de apreciat la nou-nascuti sau cel
tarziu la varsta de 3 luni, iar tratamentul conservator trebuie inceput imediat dupa aprecierea diagnos-
ticului.

2. Examindrile clinice vor fi asociate de examinari imagistice de la varsta de 6 sdptamani prin
ultrasonografie, iar incepand cu varsta de 3 luni prin radiografia simpla.

3. Tratamentul conservator este efectuat in functie de varsta copilului si de gradul displaziei, iar
calitatea si finisarea lui sunt apreciate numai dupa restituirea indicilor radiologici.

4. De efectuat tratamentul de recuperare pe tot parcursul perioadei de crestere si evidenta per-
manenta la specialist.

5. Tratamentul chirurgical este dificil, are indicatii concrete, poate fi efectuat numai in conditii
de clinica specializata la nivel Tnalt, la copiii cu varsta peste 1 an pentru restabilirea biomecanicii
soldului cu protejarea suprafetelor cartilaginoase.

6. Rezultatele depind de calitatea tratamentului, respectarea regimului ortopedic, efectuarea ca-
litativa a tratamentului complex de recuperare pe parcursul cresterii copilului.
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Rezumat
Malformatia luxantd a soldului este una dintre cele mai frecvente patologii ortopedice la copil. Diagnos-
ticul clinic, apreciat dupa nastere, este confirmat prin cercetari imagistice. Tratamentul conservator si functi-
onal este unicul la nou-nascuti si sugari. Corectia chirurgicala la copiii dupa varsta de 1 an permite restituirea
corelatiilor biomecanice ale soldului. Rezultatele tratamentului depind, In mare masura, de respectarea stricta
a regimului ortopedic, de calitatea tratamentului complex de recuperare pe parcursul cresterii copilului.

Summary
The developmental hip displasya is the most frequent orthopedic disorder in children. The clinic diagno-
sis established after birth is proved by imagistic exam. The functional conservative treatment is the only option
by newborns and suckling babies. At the age 1 year and older the surgical treatment allows the restitution of
biomechanical correlations of the hip. The treatment results are depending of the strictly respecting of the
orthopedic regime, of the quality of the entire rehabilitation therapeutically complex during the growth of the
child.
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