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ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

AMP Asistenta medicald primara

USMF Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie

MS RM Ministerul Sanatatii a Republicii Moldova

ECG Electrocardiograma

USG Ultrasonografia

MLS Malformatia luxanta a soldului

ICSOSM i C Institutul de Cercetari Stiintifice In domeniul
Ocrotirii Sanatatii Mamei si Copilului

1.V, intravenos

1.m. intramuscular

PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanétatii al Republicii
Moldova (MS RM), constituit din specialistii catedrei Ortopedie, Traumatologie, Chirurgie si
Anesteziologie Pediatrica a Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu”,
ai Clinicii de Ortopedie si Traumatologie Pediatrica a Centrului National Stiintifico-Practic de
Chirurgie Pediatrica “Natalia Gheorghiu”, in colaborare cu Programul Preliminar de Tard al
»fFondului Provocdrile Mileniului” pentru Buna Guvernare, finantat de Guvernul SUA prin
Corporatia Millenium Challenge Corporation si administrat de Agentia Statelor Unite ale Americii
pentru Dezvoltare Internationala.

Protocolul national este elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale privind
malformatia luxantd a soldului la copil si va servi drept baza pentru elaborarea protocoalelor
institutionale. La recomandarea MS RM, pentru monitorizarea protocoalelor institutionale pot fi
folosite formulare suplimentare, care nu sunt incluse in protocolul clinic national.

A. PARTEA INTRODUCTIVA
A.1. Diagnosticul: Malformatia luxanta a soldului.

Exemple de diagnostic clinic:

1. Malformatie luxanta congenitala a soldului. Displazie coxofemurala, gradul I bilateral.

2. Malformatie luxanta congenitala a soldului. Displazie coxofemurala, gradul II, pe stinga si
gradul I, pe dreapta.

3. Malformatie luxanta congenitald a soldului. Displazie coxofemurala, gradul II, pe stinga
si gradul III, pe dreapta. Luxatie congenitala de sold, pe dreapta, capul femural la nivelul
aripei iliace.

A.2. Codul bolii (CIM 10): Q65.0- Q65.6

A.3. Utilizatori:
e Oficiile medicilor de familie (medici de familie, asistentele medicale de familie).
e Centrele de sanatate (medici de familie).
e Centrele medicilor de familie (medici de familie).
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o Institutiile/sectiile consultative (chirurgi-pediatri, ortopezi-traumatologi pediatri).
e Asociatille medicale teritoriale (medici de familie, chirurgi-pediatri, ortopezi-

traumatologi pediatri).

e Maternitatile din toate institutiile medicale din republicd (specialisti neonatologi,
ortopezi-traumatologi pediatri).

e Sectiile/paturi de chirurgie (pediatricd), sectii de ortopedie si traumatologie, reanimare
si terapie intensiva ale spitalelor raionale; municipale (chirurgi-pediatri, ortopezi-
traumatologi pediatri, reanimatologi).

e Sectiile de ortopedie si traumatologie pediatrica, reanimare §i terapie intensiva ale
spitalelor republicane (ortopezi-traumatologi pediatri, reanimatologi).

Nota: Protocolul, la necesitate, poate fi utilizat si de alti specialisti.

A.4. Scopurile protocolului:

1. A majora numarul de copii din primul an de viata, carora li s-a efectuat screening-ul

MLS.

2. A ameliora diagnosticul precoce (pind la 3 luni) de MLS etapa prespitaliceasca.

3. A spori calitatea examinarii $i a tratamentului acordat pacientilor cu malformatie luxanta
de sold, etapa prespitaliceasca.

4. A spori calitatea examindrii i a tratamentului pacientilor cu malformatie luxanta de sold,

etapa spitaliceasca.

5. A contribui la reducerea numarului de pacientii supusi tratamentului chirurgical.
6. A ameliora supravegherea pacientilor cu MLS, etapa ambulatorie.

A.S. Data elaborarii protocolului: ianuarie 2009

A.6. Data urmatoarei revizuiri: ianuarie 2011

A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor care au
participat la elaborarea protocolului

Numele

Functia detinuta

Dr. Petru Moroz, doctor habilitat in
medicind, profesor universitar

sef Clinica Ortopedie si Traumatologie Pediatrica,
sef catedra Ortopedie, Traumatologie, Chirurgie si
Anesteziologie Pediatrica a USMF , Nicolae Testemitanu”

Dr. Argentina Sandrosean,
doctor Tn medicina, conferentiar
universitar

conferentiar universitar, catedra Chirurgie Pediatrica a
USMF ,Nicolae Testemitanu”

Dr. Sergiu Danilov

asistent universitar, catedra Ortopedie, Traumatologie,
Chirurgie si Anesteziologie Pediatrica a USMF ,,Nicolae
Testemitanu”

Dr. Elena Maximenco, MPH

expert local 1n sdndtate publicad, Programul Preliminar de
Tara al ,,Fondului Provocarile Mileniului” pentru Buna
Guvernare
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Protocolul a fost discutat si aprobat

Denumirea

Persoana responsabila -
semnatura

Catedra Ortopedie, Traumatologie, Chirurgie
si Anesteziologie Pediatrica a USMF , Nicolae
Testemitanu”

Societatea de Ortopedie Pediatrica din Moldova

Asociatia Traumatologilor Ortopezi din RM

Asociatia Medicilor de Familie din RM

Asociatia Chirurgilor Pediatri din RM

Comisia Stiintifico-Metodica de Profil ,,Ortopedie si
traumatologie”

Agentia Medicamentului

Consiliul de experti al MS RM

Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sanatate mf/
Compania Nationald de Asiguriri in Medicina A 7%

A.8. Definitiile folosite in document

Malformatia luxanta a soldului: afectiune care cuprinde un larg spectru de anomalii ale
componentelor osoase, cartilaginoase, cit si a tesuturilor moi, evoluind de la simpla instabilitate
cu laxitate capsuloligamentard pind la o completa deplasare a capului femural in afara cavitatii

cotiloide anormal dezvoltata.

Displazie coxofemurala: insuficientd de dezvoltare sau o dezvoltare patologica antrenind

defecte ale capsulei, extremitatii proximale a femurului si a cotilului.

Copii — persoane cu virsta egala sau mai mica ca 18 ani.
Recomandabil: nu are un caracter obligatoriu. Decizia va fi luatd de medic pentru fiecare caz

individual.
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A.9. Informatia epidemiologica

Displazia soldului are o frecventa de 2%-5% cu tendinta spre crestere. Patologia data este
absenta sau cazuistica in unele tari din Africa, Asia, America de Sud si foarte frecvent inregistrata
in Europa: Franta, Italia, Germania etc. [1, 6, 15].

Cercetarile noastre au permis aprecierea luxatiei de sold in peste 16% din displaziile
soldului.

Trebuie de mentionat, ca displazia soldului nu intotdeauna este un proces dinamic cu trecere
in gradul III. Sunt cazuri cind displazia de gradul I ramine constanta, analogic poate avea loc si in
cazuri de displazie de gradul II.

Sexul feminin este afectat cu preponderenta versus cel masculin, soldul din stinga este mai
frecvent interesat decit cel din dreapta. Atunci cind localizarea este bilaterala, soldul din stinga
prezinta leziuni sau defecte mai avansate. Afectiunea este mai frecventa la primul nou-nascut si la
cel nascuti in prezentatie pelvina.

Principiul de baza in diagnosticul clinic al malformatiei luxante a soldului este diagnosticarea
patologiei la nou-ndscut, incepind cu prima examinare in maternitate. Cercetarea minutioasa,
atentia deosebita se vor acorda semnelor clinice precoce, aprecierea si interpretarea lor corecta
in majoritatea cazurilor permite constatarea diagnosticului adecvat in perioada cea mai timpurie.
Numai diagnosticarea precoce la nou-nascut si tratamentul functional adecvat si la timp efectuat
duc la cele mai bune rezultate. Aparitia semnelor clinice tardive, deci si diagnosticul tardiv, nu pot
fi apreciate ca indici calitativi in ortopedia pediatrica.

Din acest motiv tinem sa semnificam notiunea de ,,soldul cu risc”, care trebuie bine
inteleasa; reprezintd acel sold care, la nastere, este aparent normal, dar care asociaza niste factori
care fac posibila existenta malformatiei luxante a soldului. Asocierea a 2 din totalul de 16 factori
de risc multiplica de 4 ori riscul existentei malformatiei luxante.
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C.1. ALGORITMUL DE CONDUITA

C.1.1. Algoritmul de conduita a pacientului cu malformatia luxanta a soldului

Examinarea ortopedica

/ primara

Alte malformatii ale . < Alte patologii
aparatului locomotor Malformatlft luxanta
congenitala de sold

—

Displazia coxoemurala, Displazia coxoemurala, Displazia coxofemurala,
gradul gradul 1T gradul IIT

/

Ultrasonografia — pina la virsta de 3 luni

Dupa 3 luni — radiografia obligatorie a soldului Gimnastici curativi
Masaj al regiunii fesiere
Curelusele Pawlik
l Pernuta Freika
infasatul pe larg infasatul pe larg Atela Volkov
Gimnastica curativa Gimnastica curativa
Masaj al regiunii fesiere Masaj al regiunii
fesiere , Radiografia — la
Curelusele Pawlik virsta de 6 luni T
i Pernuta Freika Tratamen t;l
Control la ortoped, la 6 Atela Volkov conservativ stationar —
luni tractiune cutanata 2
/ saptimini Reducere
Atela Wilenskii inchisa a luxatiei, ap.
Radiografia — la Imobilizare dupa Lange ghipsat coxofemural
virsta de 6 luni infasatul pe larg
/ Gimnastica curativa x
Masaj al regiunii fesiere Schimbarea periodici
Atela Wilenskii a pozitiei in aparate
Imobilizare dupa Lange Z ghipsate
l Radiografia — la
virsta de 9 luni \ 4
Controlul la ortoped, peste
fiecare 3 luni Tratamentul
chirurgical

Evidenta pentru tot parcursul cresterii
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C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI A PROCEDURILOR

C.2.1.Clasificarea MLS

Caseta 1. Clasificarea radiologica

e Displazie coxofemurala, gradul I — preluxatie, displazie usoara, sold subluxabil
e Displazie coxofemurala, gradul II — subluxatie, displazie moderata, sold luxabil
e Displazie coxofemurald, gradul IIT — luxatie, displazie exagerata, sold luxat

Caseta 2. Clasificarea gradului de luxare
e Capul femural lateralizat si cranializat, aflindu-se la nivelul sprincenii acetabulare

e Capul femural lateralizat si cranializat, aflindu-se mai sus de nivelul sprincenii acetabulare
e (Capul femural lateralizat si cranializat, aflindu-se la nivelul osului iliac (luxatie iliaca)

C.2.2. Etiologia MLS

Caseta 3. Etiologia MLS

e Este o anomalie congenitala polietiologicd nedeterminata.

e Displazia soldului are o frecventa de 2%-5%, cu o tendinta de crestere. Patologia data
este absenta sau cazuistica in unele tari din Africa, Asia, America de Sud si foarte frecvent
inregistratd in Europa: Franta, Italia, Germania etc.

e Cercetarile noastre au permis aprecierea luxatiei de sold in peste 16% din displazii ale soldului.

e Trebuie de mentionat, ca displazia de dezvoltare a soldului nu intotdeauna este un proces
dinamic, cu trecere in gradul III. Sunt cazuri cind displazia de gradul I rdmine constanta,
analogic poate avea loc si In cazuri de displazie de gradul II.

e Sexul feminin este afectat cu preponderentd, soldul sting este mai des vizat decit cel drept.
Atunci cind localizarea este bilaterald, soldul sting prezintd leziunile cele mai avansate.
Afectiunea este mai frecventd la primul nou-ndscut si la cei ndscuti in prezentare pelvina.

C.2.3. Factorii de risc

Caseta 4. Factorii de risc in dezvoltarea MLS

Antecedente familiale de malformatie luxanta a soldului

Prezentare pelvina

Nastere, prin cezariana indicata, dat fiind prezentarea pelvina a fatului
Oligohidramnios generat de o malformatie renala a fatului sau de o rupturd prematurd a
membranelor

Hipertensiune arteriala materna

Retentie de crestere intrauterina

Primiparitate si/sau gemilaritate

Greutate mare la nastere

Picior strimb congenital

Torticolis

Limitare a abductiei in articulatiile de sold

Tulburare de tonus muscular prin hiper- sau prin hipotonie unilaterale
Sex feminin

Zona geografica sau etnia

Existenta a oricarei alte malformatii

_.
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C.2.4. Screening-ul

Caseta 5. Screening-ul

e Examinarea obligatorie a nou-ndscutului de cétre traumatologul-ortoped pediatru sau de catre
chirurgul-pediatru, cu specializare in ortopedia pediatrica, in prima zi de viata.

e Aprecierea semnelor de suspectie a MLS de catre medicul de familie, la prima vizita.

e Consultatia de catre ortopedul-pediatru sau de catre chirurgul-pediatru, cu specializare in
ortopedie, a tuturor copiilor la virsta de 1 si 3 luni.

e Efectuarea radiografiei soldului la copii cu factori de risc si la cei suspecti la MLS, incepind
cu virsta de 3 luni si pe parcurs, Insotita de consultatia ortopedului-pediatru o datd in 3 luni.

Se recomanda si utilizarea urmatorului model:

RECOMANDARI MAJORE
Criteriile de corespundere a Colegiului American de Radiologie / ACR Appropriateness Criteria®
Diagnosticul: Malformatia luxanta a soldului (MLS)

Varianta 1: Pacientul, virsta < 4 luni, semne fizice pozitive (manevrele Ortolani sau Barlow).

Examenul radiologic Gradul de

Proceduri corespundere Comentariu

USG, soldul bilateral 8 Se va efectua examenul ultrasonografic al
soldului nu mai devreme de atingerea virstei
de 2 luni de la nastere

Radiografia, soldul 3

bilateral, incidenta AP

Scala criteriului de corespundere
123456789
1 = corespundere minord; 9 = corespundere majora

Varianta 2: Pacientul, virsta < 4 luni, semne fizice echivoce, dubioase.

Examenul radiologic Gradul de

Proceduri corespundere Comentariu

USG, soldul bilateral 8 Se va efectua examenul ultrasonografic al
soldului nu mai devreme de atingerea virstei
de 2 luni de la nastere

Radiografia, soldul 2

bilateral, incidenta AP

Scala criteriului de corespundere
123456789
1 = corespundere minora; 9 = corespundere majora

15
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Varianta 3: Pacientul, virsta < 4 luni, prezentare pelvina la nastere sau antecedente familiale

bilateral, incidenta AP

Examenul radiologic Gradul de

Proceduri corespundere Comentariu

USG, soldul bilateral 5 Se va efectua examenul ultrasonografic al
soldului nu mai devreme de atingerea virstei
de 2 luni de la nastere

Radiografia, Soldul 2

123456789

Scala criteriului de corespundere

1 = corespundere minora; 9 = corespundere majora

Varianta 4: Pacientul 1n virstd de 4 luni si mai mult. Suspectare clinica pentru MLS (limitarea

bilateral, incidenta AP

Examenul radiologic Gradul de

Proceduri corespundere Comentariu
USG, soldul bilateral 8

Radiografia, soldul 3

123456789

Scala criteriului de corespundere

1 = corespundere minord; 9 = corespundere majora

Varianta 5: Suspectare clinica pentru luxatie teratogena

bilateral, incidenta AP

Examenul radiologic Gradul de

Proceduri corespundere Comentariu
USG, soldul bilateral 8

Radiografia, soldul 5

123456789

Scala criteriului de corespundere

1 = corespundere minora; 9 = corespundere majora

C.2.5. Conduita pacientului cu MLS$

e Depistarea precoce

e Evidenta semnelor obiective
e Evidenta semnelor clinice subiective

Caseta 6. Principiile de bazd a conduitei pacientului cu MLS

C.2.5.1. Anamneza

Caseta 7. Date anamnestice

e Include colectarea informatiei despre antecedente familiare, depistarea grupului de risc (caseta 5)
e Interogarea privitor evolutia starii generale a copilului si dezvoltarea lui fizica
e Constatarea existentei unor posibile semne clinice locale deja apreciate de mama ca unele

abateri de la norma

16
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C.2.5.2. Manifestarile clinice

Caseta 8. Simptome generale

e Retentia dezvoltarii fizice
e Intirzierea mersului

Caseta 9. Simptome locale

N —

W

i ol e

Semne clinice locale

Semne de scurtare a membrului inferior
Inegalitatea de inaltime a pliurilor fesiere.
Semnul Ombredanne (este numit si semnul Betman, Galeazzi) vizualizeaza scurtimea de
femur dupa nivelul genunchilor din poztitia de flexie a coapselor in sold la 90° si genunchii in
flexiune completa talpile fiind plasate pe masa maleola linga maleola.
Semnul Peter Bade — asimetria pliurilor pe partea mediana a coapsei (pliurile adductorilor,
inghinala si suprapatelara). La copiii sanatosi aceste pliuri sunt simetrice, la unul si acelasi
nivel, de lungime si adincime egala. In caz de patologie displazica de sold, numarul de pliuri
se majoreaza, pliurile devin asimetrice dupa nivel, lungime si adincime. Examinarea copilului
se efectueaza in decubit dorsal, cu membrele inferioare in extensiune. Aprecierea este foarte
simpld, nu necesitd manevre suplimentare, poate fi observata de personalul medical si de
parinti.
Semnul lui Savariaud (Galeazzi) — aprecierea diferentei de lungime a membrelor inferioare
ridicind copilul din decubit dorsal.
Semnul Lance — la fetite, se determina oblicitatea fantei vulvare catre partea bolnava.
Semnul Schwarz — distanta intre spina iliaca anterosuperioara si marele trohanter este mai
mica din partea bolnava.
Semnul Charier — distanta dintre crista iliacd si marele trohanter este mai mica din partea
bolnava.

Semne de laxitate capsulara:

Semnul pistonului lui Dupuytren — alunecarea in sus a trohanterului uneori insotita de o
senzatie de rezort in timpul Tmpingerii de jos in sus a membrului inferior, a doua mina fiind
plasata pe trohanterul mare.
Semnul lui Gourdon — rotatia internd a coapsei este mai ampla comparativ cu norma (in
norma, amplitudinea fiind de 90° pe cind la un sold luxat amplitudinea poate ajunge la 100°)
Semnul lui Lance — exagerarea rotatiei externe a coapsei, amplitudinea normala fiind de 90°.
Semnul lui Pravaz — exagerarea flexiunii.
Semnul lui Nove-Josserand — exagerarea adductiei coapsei pe partea bolnava.

Alte semne
Semnul lui Zatepin (Ioachimstahl) — limitarea abductiei coapsei de partea soldului afectat.
In norma la nou-niscut abductia coapselor flectate la 90° are loc pina la nivelul planului
orizontal (mesei de examinare).
Intirzierea mersului la copii la virsta de un an.
,Mers de ratd” sau clatinat la copilul de peste un an cind a inceput deja a merge.
Mers sciopatat.
Semnul lui Trendelenburg — cind in ortostatizm copilul se sprijind pe membrul inferior
bolnav, se constata bascularea bazinului spre partea opusa pentru a se echilibra si inclinarea

trunchiului si coborirea fesierelor de partea bolnava.
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Semne de ascensiune a marelui trohanter
Depasirea trohanterului mare a liniei Roser-Nelaton.
Linia Schomacker ce uneste virful trohanterului mare cu spina iliaca anteriorsuperioara
prelungita trece pe sub umbilic. In norma, ea traverseaza abdomenul de asupra umbilicului.
Triunghiul femural al lui Bryan-Ogston care in plan sagital e format unindu-se printr-o linie
virful trohanterului mare cu spina iliaca anterior superior ulterior din punctul de pe spina
iliaca anterior superior se duce o linie spre posterior perpendiculara pe planul frontal, iar de
pe virful trohanterului mare se prelungeste o linie cranian perpendiculara pe planul orizontal
se obtine un triunghi in norma fiind isoscel. In cazul existentei luxatiei latura femurala a
triunghiului este scurtata, iar triunghiul chiar inversat.
Linia bitrohanterica a lui Mathieu-Peter pierde paralelismul cu cea bispinoasa.

Manevre de diagnosticare a MLS

Semnul cardinal in aprecierea luxatiei soldului este semnul de pocnitura, de reducere si de
luxatie (semnul Putti-Ortolani-Marx-Von Rosen-Gerdy-Hilgenreiner). Semnul se determina
din aceeasi pozitie a copilului si analogic instalarea miinilor medicului. Treptat si blind se
efectueaza abductia membrelor inferioare n flexiune la sold si la genunchi. La un moment
dat se aude o pocniturd si se simte acest clic, cind capul femural se plaseaza in cotil si
abductia devine majorata. La miscarea inversata, de adductie, se apreciaza din nou semnul de
pocniturd, care corespunde deplasarii capului femurului din cotil. Unii autori descriu semnul
Ortolani prin provocarea reducerii capului femurului cu ajutorul degetului situat pe trohanter
si apasind spre anterior si median, pe cind membrul inferior opus este mentinut cu altd mina
in pozitie fiziologicd a nou-nascutului (flexiune si abductie la sold). In asa apreciere manevra
Ortolani este 0 manevra de provocare a luxatiei.

Testul Barlow este tot un test de provocare a luxatiei. Pozitia copilului si plasarea miinilor
sunt analogice ca si la manevra Ortolani. In testul Barlow se identificd doud momente. In
primul moment se efectueaza provocarea luxatiei prin impingerea cu policele a femurului
proximal spre lateral, totodata, apasind cu palma pe genunchi pentru a impinge capul femural
spre posterior. In acest moment se produce clicul de iesire a capului femural din cotil. In al
doilea moment se efectueaza miscari analogice ca la manevra Ortolani.

Testul Palmen este tot un test de provocare a luxatiei. Se efectueaza miscare de rotatie interna
concomitent cu impingerea spre posterior, coapsa fiind in adductie.

Testul Tomas obiectiveaza disparitia contracturii fiziologice in flexiune a soldului si a
genunchiului 1n caz de sold luxat.

Caseta 10. Particularitatile clinice si de evolutie la nou-nascut

Hipertonus muscular

Limitarea abductiei

Pozitie vicioasa a membrului

Scurtime relativd a membrului inferior (negativ in patologie bilaterald)

Caseta 11. Particularitatile clinice si de evolutie la copii de virsta mai mare

Hipertonus muscular

Limitarea abductiei

Scurtime relativd a membrului inferior (negativ in patologie bilaterala)
Pozitie vicioasd a membrului

Rotatia externa a membrelor inferioare

Intirzierea mersului

Mers balansat (de ratd)
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C.2.5.3. Investigatiile paraclinice

Tabelul 1. Investigatiile paraclinice in malformatia luxanta a soldului

Investigatiile paraclinice Semnele sugestive pentru | Nivelul acordarii asistentei
malformatia luxanta a medicale
soldului Nivel Nivel Nivel
AMP | consultativ | stationar
Ecografia soldului Aprecierea gradului de
maturitate a soldului dupa O 0]
Graff (conform clasificarii)
Radiografia soldului Cresterea oblicitatii acetabu-
lare
Decentrarea capului femural, 0 0]
lateralizare, cranializare, dis-
locare
Anah%a. sumara a urinei o o o
(pregdtirea preoperatorie)
Anah%a‘ generald a smge‘lul o o o
(pregdtirea preoperatorie)
Analiza biochimica a singelui
(proteina generala, bilirubina, R (0)
probele hepatice, P, Ca, Na)
Grupul sangvinic si Rh-factorul (0 (0)
ECG (pregatirea preoperatorie) o 0 o
Notd: O — obligatoriu; R — recomandabil.
C.2.5.4. Diagnosticul diferential
Tabelul 2. Diagnosticul diferential al MLS
Criteriile Malformatia llfxantz'l a| Luxatie teratologica de Maladia Aitken
soldului sold
Limitarea abductiei Ine-| Limitarea miscarilor Limitarea miscarilor
Anamneza . . N . . . <
. galitatea neinsemnata a|Sold rigid Scurtime exagerata
Simptome e .
membrelor Pozitie vicioasa stabila
Diverse grade de imatu- | Diformitatea articulatiei cu|Divers grad de subdezvolta-
Ecografia |ritate a soldului, struc-|un caracter dismorfic re a capului femural, uneori
soldului |tural formatiunile fiind absenta lui, semne similare a
normale insa dizlocate luxatiei de sold
Cresterea oblicitatii ace- | Cresterea oblicitatii aceta-|Cresterea oblicitatii acetabu-
tabulare bulare lare
Decentrarea capului fe-|Decentrarea capului femu-|Decentrarea capului femu-
Radiografia |mural, lateralizare, cra-|ral, lateralizare, cranializa- |ral, lateralizare, cranializare,
soldului |nializare, dislocare re, dislocare dislocare, grad divers de sub-
Sold dismorfic rigid asociat | dezvoltare a capului femural,
pind la niste formatiuni rudi-
mentare, scurtimea femurului
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C.2.5.5. Criteriile de spitalizare

Caseta 12. Criteriile de spitalizare a copiilor cu MLS

e Luxatia, subluxatia si preluxatia cu grad major de displazie acetabulara la virsta mai mare
de 6 luni; luxatia la virsta mai mare de 3 luni

e Luxatia, subluxatia si preluxatia cu grad major de displazie acetabulara persistentd dupa
tratamentul conservativ

e Coxa valga displazica si dupa tratamentul conservativ in aparate ghipsate a MLS

e Sold displazic, cu un grad major de antetorsiune a colului femural

C.2.5.6. Tratamentul

C.2.5.6.1. Tratamentul conservativ

Caseta 13. Tratamentul conservativ complex in MLS

e De la nastere pina la virsta de 3 luni gimnastica curativa (miscari de abductie si rotatorii in
solduri):

v’ masaj al regiunii fesiere;

v' infasatul pe larg, curelusele Pawlik.

De la virsta de 3 luni pina la virsta de 6 luni:

gimnastica curativa (miscari de abductie si rotatorii in solduri);
masaj al regiunii fesiere;

infasatul pe larg, curelusele Pawlik;

atele de abductie Wilenskii etc.;

vitaminoterapie.
De la virsta de 6 luni este indicat tratamentul conservativ stationar:
v’ Tractiune cutanatd dupa Sommerville timp de 2 saptamini.

v Reducere inchisé sub anestezie generala.
v' Aparat ghipsat coxofemural in pozitii speciale (Lorent I) schimbat in Lorent II peste 1,5
luni ulterior, la necesitate Lange.

RN R N

C.2.5.6.2. Tratamentul chirurgical

C.2.5.6.2.1. Indicatiile pentru tratamentul chirurgical

Caseta 14. Indicatii pentru tratamentul chirurgical in MLS

Displazia coxofemurala, gradele III si II, persistenta dupa virsta de 1 an
Insuficienta severa acetabulara

Persistenta luxatiei si a subluxatiei dupa tratamentul conservativ

Coxa valga displazica, cu sau fard antetorsiune
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C.2.5.6.2.2. Conduita preoperatorie

Caseta 15. Conduita preoperatorie

e Organizarea corectd a regimului general, care ar asigura un nivel functional adecvat, dar nu
supraincdrcat al articulatiei coxofemurale.

e Alimentarea rationald cu scop de a micsora rata complicatiilor postoperatorii si pentru o
recuperare mai adecvata.

e Masurile indreptate la mentinerea nivelului normal al pasajului intestinal si a aeratiei pul-
monare, pentru toatd perioada pre- i postoperatorie, cit si pentru Intreaga perioada a aflarii
bolnavului 1n pozitie orizontala.

C.2.5.6.2.3. Interventia chirurgicald

Caseta 16. Metodele interventiei chirurgicale la pacientii cu malformatie luxantd a
soldului

1. Osteotomia subtrohanterica de corectie, corectarea tuturor componentelor: lichidarea valgu-
sului, antetorsiunea si centrarea capului femural. Plastie supraacetabulara (Dega, Pemberton)

2. Osteotomia Salter, Chiari

3. Osteotomia intertrohanterica de corectie (Moroz, Pawels)

C.2.5.6.2.4. Etapa postoperatorie

Caseta 17. Conduita postoperatorie

e Regim alimentar.

e Examen obiectiv zilnic.

e Preparate antibacteriene: Antibiotice: Cefalosporine, generatiile I-IV: Cefazolind 50-100 mg/

kg in 3 prize, per os, sau Cefalexina 25-50 mg/kg in 3 prize, per os, sau Cefuroxim 50-100

mg/kg/24 de ore, i.m., sau Cefotaxim 70-100 mg/kg in 2 prize, i.m., sau Cefepim 50 mg/

kg/24 de ore, i.v., 2 prize etc., in medie — 7-10 zile. In caz de complicatii inflamatorii se va
aprecia sensibilitatea germenilor la antibiotice, sau

Lincosamide: Lincomicind — 20 mg/kg in 2-3 prize, i.m., sau

Peniciline semisintetice + Acid clavulanic — 250 mg (5 ml) in 2 prize, per os, In medie — 7 zile.

Preparate antimicotice: Fluconazol etc.

Preparate antipiretice: Paracetamol — doza maxima 25 mg/kg, apoi 12,5 mg/kg fiecare 6 ore

2-3 zile.

Sol. Solcoseril, solutie pentru injectii — 2 ml, i.m., 15 zile.

e Preparate antioxidante — sol. Acid ascorbic 5% sau 10% — 50-100 mg pe zi — 10 zile;
Tocoferol 50 mg — 1 lund; sol. Citohrom C 0,25 % —20-30 mg 1-2 ori pe zi — 10 zile.

e Preparate antihistaminice: Cloropiramina — 0,025 o data pe zi, per os, sau sol. Cloropirami-
nd — 2% — 1 ml o data pe zi, i.m., sau Clemastin — 1 mg de 2 ori pe zi, per os, sau Clemastin
2 mg — 2 ml o data pe zi, i.m. — 3-5 zile.

e Tratament local (pansamente cu solutii antiseptice (sol. Iod, Alcool etilic etc.), solutie
hipertona si sol. Nitrofural 1:5000 si folosirea unguentelor ce contin antiinflamatoare (ung.
Diclofenac) si anticoagulante (ung. Heparind) pentru diminuarea edemului posttraumatic si al
celui postoperatoriu) — 2-3 sesiuni pina la cicatrizarea plagii si extragerea firelor chirurgicale.

e Vitaminoterapie (Retinol, Tiamina, Riboflavina, Piridoxina, Cianocobalamina) — 10 zile.
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Caseta 18. Terapie intensiva postoperatorie (la indicatii, in cazuri severe)

Dextran 40 100-200 ml, i.v.

Sol. Plasma nativa 100-200 ml, i.v.

Sol. Clorura de natriu 0,9% 5-10 mg/kg/24 de ore, i.v.
Sol. Glucoza 5-10% 5-10 mg/kg/24 de ore, i.v.
Sol. Metamizol 50% 0,1 mlla 1 an de viata, i.m.
Sol. Etamsilat 12.5% 2 ml, i.v.

Sol. Acid ascorbic 5% 1-2 ml, 1.v.

Caseta 19. Criterii de externare

e Normalizarea starii generale

Lipsa febrei
Lipsa complicatiilor postoperatorii

C.2.5.7. Supravegherea pacientilor

Caseta 20. Supravegherea pacientilor cu MLS

Controlul ortopedului — peste 1,5 luni.

Evidenta medicului de familie, conform planului individual elaborat de catre ortopedul —
pediatru.

Respectarea regimului ortopedic cel putin 6 luni dupa operatie.

Radiografia obligatorie Tnaintea extragerii fixatoarelor in cazul pacientilor operafi.
Kinetoterapia continua de sine statatoare la domiciliu pina la recuperarea completa a miscarilor.
La necesitate, soldul opus se va opera dupa extragerea fixatoarelor si dupa restabilirea misca-
rilor articulatiei coxofemurle deja operate.

Radiografiile de control peste 6 luni si peste 1 an dupa corectia chirurgicala, la necesitate;
controlul radiologic mai frecvent va fi bine argumentat de catre specialist.

Tratamentul de recuperare anual, inclusiv sanatorial.

Bolnavii operati obligatoriu vor respecta regimul fizic special pentru intreaga perioada de
crestere si chiar pentru restul vietii. Riscul de aparitie a artrozei coxofemurale e cu mult mai
mare decit la persoanele sanatoase, dar cu mult mai mic decit la persoanele neoperate, la care
a fost indicat tratamentul chirurgical.

C.2.6. Complicatiile

Caseta 21. Complicatiile MLS

Dezvoltarea unei neoarticulatie (in cazuri nediagnostificate la timp)

Luxatia de sold 1n caz de o displazie medie si usoara unde tratamentul a fost neglijat
Osteonecroza aseptica

Coxartroza
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D. RESURSELE UMANE SI MATERIALELE NECESARE PENTRU
RESPECTAREA PREVEDERILOR DIN PROTOCOL

D. 1. Institutiile de
asistenta medicala
primarad

Personal:

e Medic de familie.
e Asistentd a medicului de familie.
e [aborant cu studii medii.

Aparate, utilaj:

e Masa pentru examinare a copiilor.
e (abinet radiologic.
e Aparat de ultrasonografie.

Medicamente:

e Sol. Solcoseril, solutie pentru injectii.

e Compr. Pentoxifilina.

e Preparate antihistaminice: Cloropiramina.

e Vitaminoterapie: Tiamina, Piritoxina, Aevit, Acid ascorbic, Acid folic.

D.2. Sectiile
si institutiile
consultativ-
diagnostice

ambulatorii

Personal:

e Ortoped—traumatolog pediatru.
e Asistenta medicala.
e Medic de laborator.

Aparate, utilaj:

e Masa pentru examinare a copiilor.
e Cabinet radiologic, ultrasonografie.
e Laborator clinic.

Medicamente:

Sol. Solcoseril, solutie pentru injectii.

Compr. Pentoxifillina.

Preparate antihistaminice: Cloropiramina.

Vitaminoterapie: Tiamina, Piritoxina, Aevit, Acid ascorbic, Acid folic.
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D.3. Sectiile de
traumatologie
si ortopedie
pediatrica

ale spitalelor
municipale,
republicane

Personal:

Ortopedul-traumatolog pediatru.
Pediatru.

Chirurg.

Ortoped-pediatru.

Neurolog.

Anesteziolog.

Asistenta a medicului ortoped—traumatolog.
Asistenta a pediatrului.
Asistentad a neurologului.
Asistenta a anesteziologului.
Medic de laborator.

Medicamente:

Sol. Solcoseril, solutie pentru injectii.

Compr. Pentoxifilina.

Preparate antihistaminice: Cloropiramina.

Preparate antioxidante: Acid ascorbic, Tocoferol, sol. Citohrom C.
Vitaminoterapie: Tiamind, Piritoxind, Aevit, Acid ascorbic
Preparate antibacteriene: Antibiotice: Cefalosporine, generatiile
I-1V: Cefazolina, Cefalexina, Cefuroxim, Cefotaxim, Cefepim.
Lincosamide: Lincomicina.

Peniciline semisintetice + Acid clavulanic.

Preparate antimicotice: Fluconazol etc.

Preparate antipiretice: Paracetamol.

Perioada postoperatorie, In cazuri severe: Dextran, Plasma nativa,
sol. Clorura de sodiu 0,9%, sol. Glucoza 5-10%, sol. Metamizol
50%, sol. Etamsilat 12,5%.

Nota: *preparatul nu este inregistrat in RM
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ANEXE
Anexa 1. Ghidul pacientului cu malformatie luxanta congenitala a soldului

Acest ghid include informatii despre asistenta medicala si tratamentul copiilor cu malformatie
luxantd congenitald a soldului in cadrul Serviciului de Sanatate din Republica Moldova si este
destinat pacientilor cu MLS, dar si familiilor acestora, parintilor si tuturor celor care doresc sa
cunoasca cit mai mult despre aceastd maladie. Ghidul va va ajuta sa intelegeti mai bine optiunile
de profilaxie, de ingrijire si de tratament al malformatiei luxante congenitale a soldului. Ghidul
nu ofera prezentarea in detalii a maladia, analizele si tratamentul necesar. Despre acestea va vor
informa medicul de familie.

Malformatia luxanta a soldului este o afectiune care cuprinde un larg spectru de anomalii
mergind de la simpla instabilitate cu laxitate capsuloligamentard pind la o completd deplasare a
capului femural 1n afara cavitatii cotiloide anormal dezvoltata.

Semnele clinice: Existd o sumedenie de semne clinice pe care specialistul le observa, pentru
a aprecia diagnosticul precoce de malformatie luxanta a soldului, insa este de mentionat faptul ca
aceastd malformatie este cea mai ascunsa si cu sechele severe, daca la timp nu-i depistata. Asa ca
inainte de enumara unele dintre ele rugdm sa atrageti atentia la cele mai importante:

e Limitareaabductiei coapselor (desfacerea picioruselor nu este simetricd sau insuficientd);
la nou-nascut piciorusele se desfac pina la planul orizontal a masutei de Infasat.

Plici masive asimetrice pe partea mediand a coapsei.

Scurtimea unui membru (ATENTIE: in caz de afectiune bilaterala inegalitate nu este).
Limitare de miscari 1n sold hipertonus muscular.

Intirzierea mersului! (Pina aici nu-i de dorit de ajuns).

In caz de aparitie a acestor simptome este necesara consultatia medicului de familie care va
va directiona la ortoped pentru depistarea semnelor obiective ale malformatiei luxante congenitale
a soldului, multiple si diverse. Stabilirea precisa a diagnosticului se va efectua de cétre ortopedul-
pediatru din sectia consultativa care, cu atentie, va analiza semnele obiective ale malformatiei
luxante congenitale a soldului.

Pentru patologia congenitala a articulatiei soldului la copil sunt descrise multe semne
clinice, cu ajutorul carora se poate aprecia prezenta displaziei de sold.

Diagnosticul displaziei de sold necesitd apreciere in maternitate. Nou-nascutul trebuie sa
fie examinat de obstetrician, neonatolog, ortoped, chirurg si de neurolog.

Se folosesc urmatoarele semne clinice care deseori sunt greu de apreciat chiar de ortoped.

Unul dintre cele mai simple si elementare semne de apreciere este asimetria pliurilor pe
partea mediana a coapsei (semnul Bade) — pliurile adductorilor, inghinala si suprapatelara. La copiii
sandtosi aceste pliuri sunt simetrice, la unul si acelasi nivel, de o lungime si de o adincime egala.
In caz de patologie displazica de sold, numarul de pliuri se majoreaza, pliurile devin asimetrice
dupa nivel, lungime si dupd adincime. Examinarea copilului se efectueaza in decubit dorsal, cu
membrele inferioare in extensiune.

Aprecierea este foarte simpld, nu necesitd manevre suplimentare, poate fi observata de
personalul medical si de parinti. Acest semn este un semn de alarma. Copilul necesitd control la
ortopedul-pediatru.

Semnul de limitare a abductiei in articulatia soldului (semnul Ioachimstahl) in majoritatea
cazurilor poate fi unicul semn pozitiv in displazia de sold.
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Semnul se apreciaza in modul urmator. Copilul este plasat in decubit dorsal cu membrele
in flexiune la genunchi si la sold sub < 90°. Ambele palme ale examinatorului sunt situate pe
articulatiile genunchilor. Treptat, fara forta se efectueaza abductia in articulatia soldurilor. La nou-
nascutii sanatosi abductia este posibila pina la planul orizontal sau 90°. Limitarea abductiei are o
importanta deosebitd in ansamblu cu alte semne patologice pozitive.

Rotatia externa a membrelor inferioare (semnul Lance) este un indice indeosebi semnificativ
in patologia unilaterald, care deseori atrage atentia parintilor.

Semnul cardinal in aprecierea luxatiei soldului este semnul de pocniturd, de reducere si de
luxatie (semnul Putti-Ortolani-Marx-Von Rosen-Gerdy-Hilgenreiner).

Semnul se determind din aceeasi pozitie a copilului si, analogic, se instaleazd miinile
medicului. Treptat si blind se efectueaza abductia membrelor inferioare in flexiune la sold si la
genunchi. La un moment dat se aude o pocniturd si se simte acest clic, cind capul femural se
plaseaza in cotil si abductia devine majorata. La miscarea inversata, de adductie, se apreciaza din
nou semnul de pocnitura, care corespunde deplasarii capului femurului din cotil.

Unii autori descriu semnul Ortolani prin provocarea reducerii capului femurului cu ajutorul
degetului situat pe trohanter si apasind spre anterior si median, pe cind membrul inferior opus este
mentinut cu o altd mina in pozitie fiziologicd a nou-nascutului (flexiune si abductie la sold). In asa
apreciere manevra Ortolani este 0 manevra de provocare a luxatiei.

Testul Barlow este tot un test de provocare a luxatiei. Pozitia copilului si instalarea miinilor
medicului sunt analogice ca si in manevra Ortolani. In testul Barlow se identificd doud momente.
In primul moment se efectueazi provocarea luxatiei prin impingerea cu policele a femurului
proximal spre lateral, totodatd, apasind cu palma pe genunchi pentru a impinge capul femural
spre posterior. In acest moment se produce clicul de iesire a capului femural din cotil. In al doilea
moment se efectueaza miscari analogice ca la manevra Ortolani.

Testul Palmen este tot un test de provocare a luxatiei. Se efectueaza miscare de rotagie
internd concomitent cu impingerea spre posterior, coapsa fiind n adductie.

Testul Tomas obiectiveaza disparitia contracturii fiziologice n flexiune a soldului si a
genunchiului in caz de sold luxat.

Semnul Ombredanne (este numit si semnul Betman, Galeazzi) vizualizeaza scurtimea de
femur dupa nivelul genunchilor din pozitia de flexiune a soldurilor si a genunchilor.

Semnul Gourdon — rotatia interna a coapsei este mai ampla, in comparatie cu norma.

Semnul Ciaklin — proeminenta zonei trohanterului se determina prin traversarea ambelor
palme pe partile laterale ale corpului spre distal pina la regiunea medie a coapsei.

Tratamentul malformatiei luxante congenitale a soldului depinde de gradul de dezvoltare a
ultimei, dar pina la 0 anumita virsta se trateaza conservativ fiind atestate rezultate bune. Tratamentul
e de lunga durata, necesita o disciplind dura si o strictd respectare a prescriptiilor si a regimului
recomandat de specialist in ortopedia pediatrica. In cazul insuccesului tratamentului conservativ si
in cazuri severe sau usoare, dar tardive, este indicat tratamentul chirurgical.

Dispenserizarea copiilor ce sufera de malformatie luxanta a soldului sau care au suportat
o interventie chirurgicalda in patologia data se efectueaza de ortopedul-pediatru. De doua sau
(daca tratamentul a fost chirurgical) de 4 ori per an se recomanda consultatia specialistului si, la
necesitate, se efectueaza argumentat radiografia soldurilor.

Respectati regimul tratamentului prescris, recomandarile medicului si regimul de control.
Este necesar de efectuat tratamentul de recuperare, inclusiv sanatorial. Toate aceste masuri sunt
indreptate spre insanatosirea copilului dvs. si previn dezvoltarea de complicatiilor severe.
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