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Rezumat

Lucrarea este bazata pe studierea si tratamentul a 98 copii in varsta de la 9 zile pana la 15 ani, cu deformatii congenitale multiple ale aparatului locomotor,
pe parcursul ultimilor 5 ani. Deformatiile congenitale mai des se intalnesc la fetite (64,3%), cu localizarea predominantd la membrele inferioare (89,8%).

Summary

The work is based on the study and treatment of 98 children, from 9 days to 15 years, with congenital multiple deformations of the musculoskeletal system,
over the past 5 years. Congenital deformities were more frequent in girls (64.3%), preferentially localized in the lower limbs (89.8%).

Pe3iome

PaboTa ocHoBaHa Ha UcCne0BaHMN 1 NeyeHnn 98 feTeii B Bo3pacTe oT 9 AHeil 10 15 NeT, ¢ BPOXAEHHBIMI MHOKECTBEHHbIMY AedopmaLuaMm onop-
HO-[BUraTeIbHOTO annapara Ha NPOTAXEHUM NoCNe[HIX 5 NneT. BpoxaeHHble AedopmaLyn valle BCTpeyanuch Y feBouek (64,3%) ¢ npenmyLLecTBeHHOI

NoKanu3aLmeil Ha HUXKHIUX KOHeYHOCTAX (89,8%).

Introducere

Malformatiile congenitale ale aparatului locomotor au
devenit extrem de variate si complicate, astfel prezentand o
mare dificultate in tratament.

O pondere majord in patologia aparatuluilocomotor apartine
malformatiilor multiple. Majoritatea surselor informative ale
literaturii sunt consacrate celor mai frecvente malformatii,
asa cum sunt malformatia luxantd a soldului, piciorul strimb
congenital, etc. Experienta clinica arata, ca s-a marit numarul
de copii cu malformatii multiple ale locomotorului. Este foarte
importanta aprecierea mecanismelor etiopatogenice, care duc la
aparitia acestor malformatii. Astfel, determinarea probabilitétii
de nastere a unui copil cu malformatii multiple ale locomotorului
este considerata prioritard in profilaxia aparitiei lor.

Material si metode

Studiul dat a fost efectuat pe un lot de 98 copii cu malformatii
multiple ale aparatului locomotor.

S-a efectuat o analizd multimodala a datelor clinice,
paraclinice, biochimice, imunogenetice, hormonale si
imunologice.

Malformatiile multiple ale locomotorului au predominat la
sexul feminin in 64,3%, culocalizarea mai frecventd la membru
inferior in 64,3% si concomitent la ambele membre in 25,5%.
La momentul examindrii primare vérsta copiilor pand la 1
lund a fost in 58,2% si peste 1 luna in 41,8% cazuri. La copiii

supravegheati au predominat cei cu 2 vicii asociate - in 75,5%,
cu 3 vicii au fost in 18,4% cazuri si 6,1% avand 4-5 vicii asociate.
Malformatiile multiple ale locomotorului au fost constatate la
prima nastere in 72,5% cazuri, varsta périntilor fiind de 20-30
ani in 73,5%.

Rezultate si discutii

Examinarea clinicd primard a nou-ndscutului este de o
importanta majora, asigurdnd astfel stabilirea diagnosticului
precoce si initierea tratamentului ortopedic. La copiii
cu diformitate de echino-varus congenitala a piciorului,
diagnosticul clinic se bazeazd pe pozitia tipicd a piciorului
cu prezenta componentelor: echinus, varus, adductia, torsia
gambei. Este caracteristica prezenta pliurilor profunde cutanate
pe partea postero-mediald, superior de calcaneu, si pe partea
antero-mediald mai distal de maleolul medial.

La copiii cu metatarsus varus este prezent componentul de
adductie al antepiciorului si varizarea lui. In picior plat-valg
congenital se apreciaza pozitia patologicd a astragalului, care
este verticald si medializatd. Deformitatea de calcaneu valg
atinge un grad major, cand degetele piciorului contacteazd cu
partea anterioard distala de gamba.

Diagnosticul malformatiei congenitale de sold s-a bazat
pe prezenta semnelor: limitarea abductiei in articulatia
soldului - 96,4% cazuri, asimetria pliurilor cutanate pe partea
antero-mediald a coapsei - pozitiv in 74,3%, rotatia externa a
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membrului inferior - 37,2%, scurtarea de segment si membru
- 7,5%, semnul Ortolani - 5,1%, manevra Barlow - 1,02%,
manevra Palmen - 1,02%.

Din 10 copii cu torticolis muscular congenital, oliva
intramusculard a fost apreciatd la 2 copii (20%).

Examindrile imagistice au inclus efectuarea ecografiei, mai
frecvent a articulatiei soldului, si radiografiei. In ultimii ani
prioritatea in examenul ultrasonografic, in planul eficientei si
efectudrii simple, o are metoda Couture. Ea este mai simplad
si exacta, usor de apreciat §i mai informativa. Dintre cei 2
indici - FC (fundul cotiloidean) si CO (Procentul de acoperire
osoasd, couverture osseuse — CO), s-a constatat ca CO
depinde de realizarea corectd si de experienta examinatorului,
deoarece poate fi provocat artificial un defect de CO. FC nu
variaza in dependentd de examinare. De aceea, aprecierea FC
este preferabilda comparativ cu CO. Efectuarea sistematicad
a ecografiei poate fi recomandatd la fetite, rata incidentei
patologiei comparativ cu sexul masculin fiind 6:1. Metoda este,
de asemenea, indicatd copiilor cu semne clinice suspecte sau
celor cu factori de risc. In caz de FC mai mare de 6 mm este
nevoie de examen clinic repetat la specialist, urmat de ecografie
in dinamica.

Examinarea radiologicd a fost efectuatd la toti copiii cu
malformatii congenitale multiple ale locomotorului. Aceastad
cercetare a fost efectuatd la diverse regiuni anatomice si la
diferitd varstd a copilului.

Cercetarile stérilor patologice ale aparatului locomotor in
aspect biochimic reprezinta perspective noi, care pe viitor vor
permite aprecierea mecanismului de dereglare a schimbului de
substante in tesutul osos, la diverse patologii. Au fost efectuate
determindri a 20 indici biochimici la 59 pacienti. Analiza
datelor obtinute, studierea comparativd cu norma si aprecierile
statistice au permis de constatat ca in 75% de cazuri probele
biochimice la copiii cu malformatii congenitale ale aparatului
locomotor depasesc de 2-3 ori norma (fosfataza alcalina totala
cit si derivatele ei - fosfataza alcalind termolabild de natura
osoasd si fosfatazd acida tartratrezistenta de naturd osoasd,
catepsinele G si D, dialdehida malonicd, fibronectina in serul
sanguin, superoxiddismutaza in serul sanguin.

In 15% cazuri unele probe biochimice sunt mai mici decét
norma (catalaza in eritrocite, unii hidroperoxizi ai lipidelor).

Pentru evaluarea eficacitatii probelor biochimice in reducerea
riscului de nastere a copiilor cu malformatii congenitale, au fost
calculate teste statistice.

1. Rata evenimentului in grupul cu malformatii multiple R,
=0,48.

2. Rata evenimentului in grupul cu o singurd malformatie
R, =0,1.

3. Riscul relativ: RR= 4,8 — ceea ce inseamna ca la copiii
cu malformatii congenitale multiple dereglarea probelor
biochimice se intalneste de 4,8 ori mai des decét in grupul cu o
singurd malformatie. Acest indicator dé posibilitatea de a stabili
precoce acest tip de patologii.

4. Reducerea riscului relativ. RRR = 3,8. Acest indicator aratd
cé folosirea probelor biochimice la timp reduc riscul nasterii
copiilor cu malformatii de 3,8 ori.

Tin4nd cont de aceste rezultate putem spune céd in aspect
biochimic malformatiile congenitale multiple ale aparatului
locomotor reprezintd un sindrom metabolic grav cu marirea
semnificativd a probelor biochimice in 75% cazuri.

La 13 pacienti cu malformatii multiple congenitale au

fost determinati 11 hormoni in sange (progesteron, estradiol,
testosteron, cortizol, prolactin, hormonul luteinizat, hormonul
foliculostimulant, tiroxin, triiodtironin, dehidroepeendosteron
sulfat, hormonul tireotrop). Conform rezultatelor obtinute nu
s-a depistat abatere de la norma. In agsa mod, se poate de conchis
cé factorii ce au dus la dereglari de dezvoltare intrauterind a
fatului si apoi la aparitia malformatiilor congenitale multiple,
nu sunt de origine endocrin.

Investigatiile imunogenetice ale sistemei HLA au fost
efectuate la 14 pacienti. La moment existd un bogat material
ce dovedeste ca un antigen poate avea legaturi asociative cu
un numar larg sau redus de maladii. Unul si acelasi antigen
al sistemei HLA poate avea legaturi asociative puternice cu o
maladie si slab exprimate cu alta. In 10 cazuri din 14 (71,4%)
s-a determinat antigenul HLA-A, (28). Antigenul HLA-A, a
fost determinat in 4 cazuri (28,6%). La pacientii examinati se
determind o predispunere la afectarea de sistem a tesutului
conjunctiv si afectiuni renale. Pacientii cu malformatii
congenitale multiple ale aparatului locomotor prezinta o grupa
de risc pentru aceste maladii, ce necesita supraveghere pe
perioada de crestere cu examinari periodice.

Investigatiile imunologice efectuate au permis de
concluzionat cd statutul imun al bolnavilor cu malformatii
congenitale multiple ale aparatului locomotor se caracterizeaza
prin schimbari importante, atat celulare, cat si umorale, care se
apreciaza prin insuficienta T-celulard cu dereglarea bilantului
subpopulatiei imunoregulatorii dupa tipul de imunosupresie,
hiperimunoglobulinemie a clasei A, prin micsorarea reactivitatii
nespecifice.

Tratamentul ortopedic a fost efectuat la un lot de 98 de
bolnavi, printre care 35 baieti si 63 fetite cu vérsta de la 9 zile si
pana la 15 ani.

Acest lot de copii conditionat a fost repartizat in 3 grupe:
in prima grupa au fost inclusi copiii la care tratamentul a fost
definitiv ortopedic; in a doua grupa au fost inclusi copiii care
au primit tratament ortopedic adecvat, dar una din patologii
s-a supus tratamentului ortopedic cu rezultat bun, pe cand alta
patologie a locomotorului a necesitat tratament chirurgical. In
a treia grupa au fost inclusi copiii cu malformatii congenitale
multiple, corectia carora era posibild numai in mod chirurgical.
Necitand la aceasta, copiii au primit tratament conservator
functional, tinand cont de faptul cé terapia ortopedicd fondeaza
o baza rationald pentru ameliorarea corectiei chirurgicale si
obtinerea rezultatelor calitative ulterior.

Totalizdnd materialul clinic, e posibil de constatat cd 98
de copii cu 230 patologii congenitale diverse si 374 localizéri
anatomice, au suportat tratament ortopedic in 95 cazuri cu 224
patologii congenitale si 366 localizari. Tratamentul ortopedic a
permis obtinerea rezultatului bun in intregime la 57 copii cu
117 patologii si 215 localizdri anatomice. Un al doilea grup,
format din 29 copii cu 77 patologii si 117 localizéri anatomice,
au suportat tratament efectiv in corectia a 44 patologii si 74
localizari anatomice, iar in cazul celorlalte 33 patologii si 43
localizari anatomice a fost necesar tratament chirurgical.

Grupul trei format din 12 copii cu 36 patologii si 42 localizari
anatomice a suportat tratament conservator preventiv, dar
corectia a necesitat tratament chirurgical.

Rezultatele tratamentului ortopedic pe o duratd de la 1 an si
pandla 6 ani au fost bune la 71,9% din malformatiile congenitale
si 78,9% localizdri anatomice. O deosebita importanta in
obtinerea rezultatelor dobandite apartine tratamentului de
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recuperare, care se efectueaza permanent pana la restabilirea
functiei articulatiilor.

Concluzii

1. Examindrile clinice, ultrasonografice si radiologice ale
copiilor cu malformatii multiple ale locomotorului sunt priorita-
re pentru stabilirea definitiva a diagnosticului si aprecierea co-
rectd a tacticii de tratament.

2. Malformatiile congenitale multiple ale aparatului loco-
motor, in aspect biochimic, reprezinta un sindrom metabolic

Medica

grav, cu marirea semnificativa a probelor biochimice in 75%
cazuri. Aprecierea la timp a schimbdrilor biochimice la femei
ar putea fi un argument in favoarea folosirii acestor markeri
ca indicator de diagnostic, privind riscul de dezvoltare al
anomaliilor.

3. Tratamentul ortopedic efectuat a permis obtinerea rezul-
tatelor bune in 71,9% cazuri.

4. Pentru protejarea rezultatelor dobandite este necesara re-
cuperarea complexd, inclusiv si sanatoriala, efectuata cu regu-
laritate si dispensarizare pe tot parcursul cresterii copilului.
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