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REZUMAT

Fracturile la orice nivel constituie o reala problema de sanatate publica prin tabloul clinic care il prezinta si
complicatiile care apar secundar. Incidenta fracturilor este foarte crescuta la populatia varstnica, cu complicatii
frecvente si mortalitate mare.

Calitatea vietii acestor pacienti este afectata, existand consecinte invalidante, adesea pe viata, si repercusiuni
sociale si economice.

Una dintre cauzele fracturilor la populatia varstnica este osteoporoza, care produce anual la nivel mondial
mai mult de 8,9 milioane de fracturi, din care peste 4,5 milioane in SUA, Europa si Japonia.
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ABSTRACT

Fractures at any level are a real public health problem posed by the clinical picture and complications arising
secondarily. There is a very high incidence of fractures in the elderly population, with frequent complications and
high mortality.

The quality of life of these patients is affected by the disabling consequences, often for their entire life and also
social and economic repercussions of global concern.

One of the causes of fractures in the elderly population is osteoporosis, which results annually worldwide into

IMPORTANTA PROBLEMEI

Calitatea vietii pacientilor cu fracturd este afec-
tatd, ei confruntandu-se cu o serie de probleme me-
dicale psihologice, sociale, financiare care devin
coplesitoare (1,5).

In Europa, fracturile de fragilitate au depasit
multe boli, scdzand calitatea si speranta de viata,
mai mult decat cancerul de san, colon, stomac si
prostata.

Speranta de viata este in continud crestere $i se
estimeaza ca Tn urmatorii 50 de ani incidenta frac-
turilor de naturd osteoporotica va creste de 4 ori
).

La femeile peste 45 de ani, numarul de zile de
spitalizare ca urmare a complicatiilor osteoporozei

more than 8.9 million fractures, over 4.5 million in U.S.A., Europe and Japan.
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este mai mare decat pentru boli ca: diabetul zaharat,
infarctul miocardic acut, cancerul de san. (2,11)

METODOLOGIA Sl LOTUL

Au fost cuprinsi in studiu toti pacientii internati
in sectia de ortopedie a Spitalului Judetean de Ur-
genta Satu Mare in perioada 01 ian. 2009 — 31 dec.
2009, numarul lor total fiind 2.092, din care 1.053
de sex feminin si 1.039 de sex masculin.

Au fost studiate foile de observatie ale acestor
pacienti.

In total au fost 802 de pacienti cu fracturi, din
care 475 sunt femei si 327 barbati.

Pacientii au fost impartiti in functie de tipul de frac-
turd, sex, grupe de varste si medi ul de provenienta.
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In continuare am pornit de la ipoteza ci varsta
peste 65 ani constituie un factor de risc fracturar.
Am impartit lotul de pacienti in doud grupe mari in
functie de varsta (varsta egala si mai mare de 65 si
mai mica de 65 ani).

La randul lor acestia au fost impartiti in functie
de sex si pacienti care au fracturi si care nu au frac-
turi, precum si dupa mediul de provenienta.

REZULTATELE STUDIULUI

B Pacienti cu fracturi @ Pacienti fara fracturi
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GRAFICUL 2. Prevalenta pe sexe a fracturilor

La sexul feminin, prevalenta este mai mare
(45,15%) decat la sexul masculin (31,47%).

TABELUL 1. Distributia numerica a internatilor, nr. de
factori gi prevalenta
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GRAFICUL 3. Frecventa fracturilor pe medii
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GRAFICUL 4. Frecventa fracturilor pe grupe de varsta

Se observa o crestere a numarului de fracturi cu
varsta pacientilor. La varste tinere majoritatea frac-
turilor sunt in urma traumatismelor.

Remarcam o crestere mai mare a incidentei frac-
turilor incepand cu grupa de varsta 45-54 de ani
(11,24%) fiind urmata de cresteri exponentiale pe
masura ce varsta pacientilor Tnainteaza, ajungan-
du-se la o incidentd maxima la grupa de varsta 75
de ani si peste (31,79%).

In concluzie, putem pune numarul mare de frac-
turi la persoanele varstnice pe seama osteoporozei,
care determind fracturi de fragilitate. Acestea apar
la traumatisme minore sau chiar In urma activitatii
zilnice.

LT PACIENTI PACIENTI CU | PREVALENTA
INTERNATI FRACTURA | FRACTURILOR
TOTAL 2.092 802 38,33
BARBATI 1.039 327 31,47
FEMEI 1.059 475 45,15

TABELUL 2. Distributia numerica a fracturilor pe mediu
de provenienta

MEDIUL DE PROVENIENTA

URBAN

RURAL

NR. DE CAZURI

333

469

Frecventa fracturilor in mediul rural (58,38%)
este mai mare decat in mediul urban (41,62%)
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GRAFICUL 5. Distributia fracturilor in functie de
localizare

Procentul cel mai ridicat il intdlnim in cazul
fracturilor trohanteriene (16,95%), fiind urmate de
fracturile de col femural (12,22%).

Fracturile de sold sunt cele mai grave fracturi
osteoporotice. Apar in urma caderilor din ortosta-
tism sau pot chiar sa apara spontan.
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GRAFICUL 6. Frecventa fracturilor de col femural la
femei

Frecventa creste cu odata varsta, atingdnd un
prim varf la grupa de varsta 55-64 ani (15,63%) si
cel mai ridicat la grupe de varstd peste 75 ani
(57,81%).

Procentul crescut la femeile varstnice intareste
afirmatia ca fracturile de col femural sunt o compli-
catie majora a osteoporozei varstnicului.
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GRAFICUL 9. Frecventa fracturilor trohanteriene la
femei pe grupe de varsta

Frecventa maxima este la grupa de varsta peste
75 ani (65,88%).

Cresterea incidentei fracturilor in functie de
varsta ne demonstreaza, inca o data, factorul de risc
,varsta® gi implicarea osteoporozei in producerea
fracturilor de fragilitate.
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GRAFICUL 7. Frecventa fracturilor vertebrale la femei,
pe grupe de varsta

Frecventa maxima o intdlnim la grupa de varsta
55-64 ani (38,46%). Fracturile vertebrale sunt pri-
mele care apar secundar osteoporozei, iar manifes-
tarile clinice date de ele sunt cele care aduc bolnavii
pentru prima datd la spital. Al doilea varf este la
femeile ,,batrane* (30,77).

GRAFICUL 10. Frecventa fracturilor trohanteriene la
bérbati, pe grupe de varsta

In cazul barbatilor frecventa creste proportional
cu varsta.

In ceea ce priveste ipoteza faptului ci varsta
peste 65 ani constituie un factor de risc fracturar,
am obtinut urmatoarele rezultate:

La nivelul intregului lot:

B Femei O Bérbati

39

61

BOALA TOTAL
+ -
R a=411 b =193 a+b=604
Factor de risc
- c=391 d=1097 c+d=1488
TOTAL a+c=802 | b+d=1290 n=2092

GRAFICUL 8. Frecventa fracturilor trohanteriene, in
functie de sex

Se observa un procent de aproape 2 ori mai mare
la sexul feminin, fatd de sexul masculin in cazul
acestor tipuri de fracturi.

a —numarul de pacienti cu varsta egald sau mai
mare decit 65 ani care au fracturi;

b — numarul de pacienti cu varsta egala sau mai
mare decit 65 ani care nu au fracturi;

¢ —numarul de pacienti cu varstd mai mica de 65
ani care au fracturi;

d — numarul de pacienti cu varsta mai mica de
65 ani care nu au fracturi;

N —numarul total al subiectilor studiati.

R1 = riscul de fracturd la persoanele cu varsta
egala sau mai mare de 65 de ani;
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RO = riscul de fractura la persoancle cu varste
sub 65 de ani.

Rl1=a/atb=411/411+193 =411/604 = 0,68

RO=c/c+td=391/391 +1097 =391/1588 = 0,26

RR — riscul relativ

RR =R1/R0=0,68/0,26 =2,61

RA — Riscul atribuibil

RA=RI-R0=0,68-0,26 =0,42

Interpretarea rezultatelor

RISC RELATIV RISC ATRIBUIBIL INTERPRETARE
RR>1 RA >0 FACTOR DE RISC
RR=1 RA=0 FACTOR INDIFERENT
RR<1 RA<O FACTOR DE PROTECTIE

Rezultatele obtinute la nivelul intregului lot
RISC RELATIV | RISC ATRIBUIBIL | INTERPRETARE
RR=2,61 RA=0,42

Varsta egald si mai mare de 65
de ani constituie un risc frac-
turar important.

Riscul la Ilotul pacientilor de sex feminin

BOALA TOTAL
+ -
. + a=313 b =87 a+b=400
Factor de risc
- c=162 d=491 c+d=653
TOTAL a+c=475 b+d=578 n=1053

a — numarul total de femei internate cu varsta
mai mare sau egala cu 65 ani care au fracturi;

b — numarul total de femei internate cu varsta
mai mare sau egala cu 65 ani care nu au fracturi;

C¢ — numarul total de femei internate cu varsta
mai mica de 65 ani care au fracturi;

d — numarul total de femei internate cu varsta
mai mica de 65 ani care nu au fracturi;

N — numarul total al subiectilor studiati.

R1 = riscul de fractura la persoanele cu varsta
egala sau mai mare de 65 de ani
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CONCLUZII

1. Prevalenta fracturilor la nivelul unei sectii ju-
detene de ortopedie (Satu-Mare) inregistreaza
38,33% din totalul internarilor;

2. Prevalenta fracturilor este semnificativ mai
mare la femei (45,15%) fata de barbati (31,47%);

3. Distributia pe medii de provenienta ne indica
o frecventa mai mare a fracturilor In mediul rural
(58,33%) fata de urban 41,62%);

4. Frecventa fracturilor creste proportional cu
varsta.

5. O frecventda mai mare a fracturilor de col femural,
trohanteriene, femur (37,28%) fata de cele vertebrale
(3,49%), care sunt mai rar intalnite ca internari;

6. Frecventa fracturilor de col femural la femeie
prezinta un prim varf la grupa 56-64 ani (15,63%),
apoi la femeile ,,batrane* (peste 75 ani), de 57,81%,
semnificativ mai crescut;

7. Frecventa maxima a fracturilor vertebrale la
femei le intdlnim la grupa de varsta 55-64 ani —
38,46%, secundare osteoporozei, ce aduce bolnavul
pentru prima data la spital;

8. Frecventa fracturilor trohanteriene este mai
mare la femei (61,15%) fata de barbati (38,85%);

9. Evaluarea riscului relativ (2,61), cat si a riscu-
lui atribuibil (0,42) ne evidentiaza ca varsta Tnaintata
(> 65 ani) reprezinta un risc fracturar semnificativ
pe intregul lot si la femei.
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