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Malformatia luxanta a soldului (MLS) — este o afectiune care cuprinde un larg spectru de anomalii ale componentelor
osoase, cartilaginoase cit si a tesuturilor moi, evoluind de la simpla instabilitate cu laxitate capsulo-ligamentara, pina la
deplasarea completa a capului femural in afara cavitatji cotiloide anormal dezvoltata.

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

(Notiuni importante}
Displazia coxo-femurala — presupune o insuficienta de dezvoltare sau o dezvoltare patologica antrenind
defecte ale capsulei, extremitatjii proximale a femurului si cotilului.
Displazia soldului are o frecventa de 2 - 5% cu tendinta spre crestere. Displazia soldului nu intotdeauna este
un proces dinamic cu trecere in gradul lll.
Sexul feminin este afectat cu preponderenta, soldul sting este mai des interesat decit cel drept. Atunci cind
localizarea este bilaterala soldul sting prezinta leziunile cele mai avansate. Afectiunea este mai frecventa la
primul nou-nascut si la cei nascuti in prezentare pelvina.
»ooldul cu risc” reprezinta acel sold care la nastere este aparent normal, dar care asociaza niste factori care
fac posibila existenta MLS.

)

- ( Clasificarea } 0
Malformatie luxanta a soldului de gradul |- sold subluxabil, preluxatie, displazie de sold gr.!
Malformatie luxanta a soldului de gradul Il— sold luxabil, subluxatie, displazie de sold gr.lI
Malformatie luxanta a soldului de gradul lll - sold luxat, luxatie, displazie de sold gr.llI

)
Antecedente familiale de MLS.

J

J

( Factorii de risc

Hipertensiune arteriald materna. |

Prezentare pelvina. Retentie in crestere intrauterina.
Cezariana la nastere indicata datorita prezentarii Primiparitate si/sau gemilaritate.
pelvine/transverse. Greutate mare la nastere.
Oligohidramnios generat de o malformatie renala Picior strimb congenital.

a fatului sau de ruptura prematura a membranelor. Torticolis.

Nota: Asocierea a 2 din totalul factorilor de risc multiplica de 4 ori riscul existentei malformatiei
luxante.

Informarea gravidelor privind modul sanatos de viata, evitarea administrarii substantelor medicamentoase
(exceptie necesitatea majora), excluderea noxelor profesionale, evitarea situatjilor stresante si contactului cu
bolnavi contagiosi.
Aparitia malformatiei nu poate fi prevenita, din cauza ca nu este un factor etiologic determinat.
Profilaxia progresarii patologiei, din primele zile de la nasterea copilului, prin kinetoterapie pentru articulatiile
de sold.

( )

- | Screening-ul | N

Examinarea obligatorie a nou-nascutului de catre medicul ortoped-pediatru in prima zi de viata.

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

Consultul de catre medicul ortoped-pediatru a tuturor copiilor la virsta de 1 si 3 luni.

Ecografia articulatjilor de sold copiilor cu factori de risc si celor suspecti la MLS la virsta de 4 saptamini.
Examenul R-grafic al articulatiilor de sold, copiilor cu factori de risc si celor suspecti la MLS, incepind cu
virsta de 3 luni si pe parcurs, cu consultul medicului ortoped-pediatru o data in 3 luni.

- [ Manifestarile clinice | N
Abordarea clinica

Principiul de baza - diagnosticarea patologiei la nou-nascut, incepind cu prima examinare in maternitate.
Cercetarea minutioasa, atentia deosebita acordata semnelor clinice precoce, aprecierea si interpretarea lor
corecta in majoritatea cazurilor permite constatarea diagnosticului in perioada cea mai timpurie.

Diagnosticul neonatal, tratamentul adecvat si la timp efectuat duc la cele mai bune rezultate.

Semne clinice de baza pentru aprecierea MLS in prima luna de viata a copilului

Semnul Peter Bade - asimetria pliurilor pe partea mediala a coapse| (pliurile aductorilor, inguinala si
suprapatelara). La copiii sanatosi aceste pliuri sunt simetrice, la unul si acelasi nivel, de lungime si adincime
egala.

Semnul Lance - |a fetite se determina oblicitatea fantei vulvare catre partea bolnava.

Semnul loachimstall — limitarea abductiei coapsei de partea soldului afectat. In norma la nou-nascut
abductia coapselor flectate la 90° are loc pina la nivelul planului orizontal (mesei de examinare).

Rotatia externa a membrelor inferioare.

Semnul Putti-Ortolani - cardinal in aprecierea luxatiei soldului, este semnul de pocnitura, de reducere si
luxatie sau semnul de clik.

Scurtimea membrului inferior, in caz de luxatie unilaterala.



Hipertonus muscular. Pozitie vicioasa a membrului.

Limitare a abduciiei. Scurtime relativa a membrului inferior (negativ in patologie bilaterala).
Hipertonus muscular. Pozitie vicioasa a membrului.
Limitare a abducijei. Rotatie externa a membrelor inferioare.
Scurtime relativa a membrului inferior Intirziere a mersului.
(negativ in patologie bilaterala). Mers balansat (de rata).

- ( Examenul paraclinic si imagistic } >

Ecografia articulatiilor de sold, efectuata la 4 saptamini de viata a copilului.
Examenul R-grafic al bazinului, efectuat incepind cu virsta de 3 luni a copilului.

in caz de pregatire preoperatorie

Analiza generala a singelui. ECG.

Determinarea grupei sanguine, Rh-factorului. Analiza biochimica a singelui, ionograma (Ca, K,
Analiza generala a urinei. Na, Mg), indexul protrombinic, fibrinogenul.
Principii de tratament

In scop profilactic, se indica infasatul pe larg al nou-nascutilor, kinetoterapia, care include miscari de abductie
in articulatiile de sold; masajul cu accent la muschii fesieri si ai coapselor.

Semnul de* pocnltur“” apreciat la nastere este 0 indicatie pentru tratament ortopedic imediat.

Dupa virsta de 1 luna sau 3 luni in dependenta de rezultatele examenului imagistic pentru gradele | si |l se
ajusteaza diverse mijloace de pozitionare a copilului in abductia articulatiilor de sold (hamul Pavlik, atele de
abductie etc).

Dela 3 luni MLS de gradul lll se trateaza conservator in clinica specializata de ortopedie pediatrica.

Tn cazul stabilirii tardive a diagnosticului (dupa virsta de 3 luni), tratamentul este de lunga durata, inclusiv in

stationar. Pe parcurs nu este exclus tratamentul chirurgical si invalidizarea copilului.

Examen clinic la virsta de 1 si 3 luni a tuturor copiilor. Aprecierea rezultatelor examenului imagistic si
ulterior a tacticii de tratament.

Evaluarea in dinamica a copiilor cu diagnosticul confirmat (examen clinic lunar, examen R-grafic o data in
3 luni).

MLS de gradul lll, incepind cu virsta de 3 luni. Ineficienta tratamentului conservator.
MIS de gradul Il, incepind cu virsta de 6 luni.

’ ( Supravegherea | .

Toti copiii cu MLS necesita supraveghere a MF de comun cu medicul ortoped pediatru.

Primul an de viata — examen clinic lunar, examen R-grafic o data in 3 luni.

Pe parcurs, examen clinic o data in 6 luni si examen R-grafic anual.

Tratamentul este individual si respectiv monitorizarea clinica si imagistica este efectuata in conformitate
cu recomandarile medicului ortoped-pediatru.

Referirea la medicul ortoped-pediatru in scopul supravegherii pe intreaga perioada de crestere si

la necesitate aprecierea invaliditatji.

( Complicatiile MLS} R
Dezvoltarea unei neoarticulatjii (in cazuri nediagnosticate la timp). Osteonecroza aseptica.
Luxatie de sold in caz de o displazie medie si ugoara Coxartroza.

unde tratamentul a fost neglijat.

Abrevierile folosite in document:
MIS — malformatia luxanta a soldului USG - ultrasonografia R-fia — radiografia

Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatji nr. 963 din 06.09.2013 cu privire la aprobarea

Protocolului clinic standardizat pentru medicii de familie ,,Malformatia luxanta a soldului la copil”

Implementat de Ministerul Sanatatii in cadrul Proiectului ,,Servicii de Sanatate si Asistenta Sociala” Elaborat in baza Protocolului Clinic National ,,Malformatia luxanta a soldului la copil” (PCN -71)
cu suportul Bancii Mondiale si Centrului Strategii si Politici de Sanatate Elaborat:



	Page 1
	Page 2

