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REZUMAT
Fracturile la orice nivel constituie o reală problemă de sănătate publică prin tabloul clinic care îl prezintă şi 
complicaţiile care apar secundar. Incidenţa fracturilor este foarte crescută la populaţia vârstnică, cu complicaţii 
frecvente şi mortalitate mare. 
Calitatea vieţii acestor pacienţi este afectată, existând consecinţe invalidante, adesea pe viaţă, şi repercusiuni 
sociale şi economice. 
Una dintre cauzele fracturilor la populaţia vârstnică este osteoporoza, care produce anual la nivel mondial 
mai mult de 8,9 milioane de fracturi, din care peste 4,5 milioane în SUA, Europa şi 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 
more than 8.9 million fractures, over 4.5 million in U.S.A., Europe and Japan.
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IMPORTANŢA PROBLEMEI

Calitatea vieţii pacienţilor cu fractură este afec-
tată, ei confruntându-se cu o serie de probleme me-
dicale psihologice, sociale, fi nanciare care devin 
co pleşitoare (1,5).

În Europa, fracturile de fragilitate au depăşit 
multe boli, scăzând calitatea şi speranţa de viaţă, 
mai mult decât cancerul de sân, colon, stomac şi 
pros tată.

Speranţa de viaţă este în continuă creştere şi se 
estimează că în următorii 50 de ani incidenţa frac-
tu rilor de natură osteoporotică va creşte de 4 ori 
(7).

La femeile peste 45 de ani, numărul de zile de 
spi talizare ca urmare a complicaţiilor osteoporozei 

este mai mare decât pentru boli ca: diabetul zaharat, 
in farctul miocardic acut, cancerul de sân. (2,11)

METODOLOGIA ŞI LOTUL

Au fost cuprinşi în studiu toţi pacienţii internaţi 
în secţia de ortopedie a Spitalului Judeţean de Ur-
genţă Satu Mare în perioada 01 ian. 2009 – 31 dec. 
2009, numărul lor total fi ind 2.092, din care 1.053 
de sex feminin şi 1.039 de sex masculin.

Au fost studiate foile de observaţie ale acestor 
pacienţi.

În total au fost 802 de pacienţi cu fracturi, din 
care 475 sunt femei şi 327 bărbaţi. 

Pacienţii au fost împărţiţi în funcţie de tipul de frac-
tură, sex, grupe de vârste şi medi ul de provenienţă. 



REVISTA MEDICALÅ ROMÂNÅ – VOLUMUL LVIII, NR. 4, An 2011 271

În continuare am pornit de la ipoteza că vârsta 
peste 65 ani constituie un factor de risc fracturar. 
Am împărţit lotul de pacienţi în două grupe mari în 
funcţie de vârstă (vârsta egală şi mai mare de 65 şi 
mai mică de 65 ani). 

La rândul lor aceştia au fost împărţiţi în funcţie 
de sex şi pacienţi care au fracturi şi care nu au frac-
turi, precum şi după mediul de provenienţă.

REZULTATELE STUDIULUI

Se observă o creştere a numărului de fracturi cu 
vârsta pacienţilor. La vârste tinere majoritatea frac-
turilor sunt în urma traumatismelor.

Remarcăm o creştere mai mare a incidenţei frac-
turilor începând cu grupa de vârstă 45-54 de ani 
(11,24%) fi ind urmată de creşteri exponenţiale pe 
măsură ce vârsta pacienţilor înaintează, ajungân-
du-se la o incidenţă maximă la grupa de vârstă 75 
de ani şi peste (31,79%).

În concluzie, putem pune numărul mare de frac-
turi la persoanele vârstnice pe seama osteoporozei, 
care de termină fracturi de fragilitate. Acestea apar 
la traumatisme minore sau chiar în urma activităţii 
zilnice.
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GRAFICUL 1. Prevalenţa fracturilor la nivelul secţiei de 
ortopedie 
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GRAFICUL 2. Prevalenţa pe sexe a fracturilor

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

TABELUL 1. Distribuţia numerică a internaţilor, nr. de 
factori şi prevalenţa   

LOT PACIENŢI 
INTERNAŢI

PACIENŢI CU 
FRACTURĂ

PREVALENŢA 
FRACTURILOR

TOTAL 2.092 802 38,33
BĂRBAŢI 1.039 327 31,47
FEMEI 1.059 475 45,15

TABELUL 2. Distribuţia numerică a fracturilor pe mediu 
de provenienţă
MEDIUL DE PROVENIENŢĂ URBAN RURAL
NR. DE CAZURI 333 469

Frecvenţa fracturilor în mediul rural (58,38%) 
este mai mare decât în mediul urban (41,62%)
Vârsta
(ani) 0-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 >85 

ani
Nr. 
cazuri 28 47 48 58 90 120 156 197 58

58.38

41.62

Rural Urban

GRAFICUL 3. Frecvenţa fracturilor pe medii
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GRAFICUL 4. Frecvenţa fracturilor pe grupe de vârstă
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GRAFICUL 5. Distribuţia fracturilor în funcţie de 
localizare

Procentul cel mai ridicat îl întâlnim în cazul 
fracturilor trohanteriene (16,95%), fi ind urmate de 
fracturile de col femural (12,22%). 

Fracturile de şold sunt cele mai grave fracturi 
osteoporotice. Apar în urma căderilor din ortosta-
tism sau pot chiar să apară spontan. 
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Frecvenţa creşte cu odată vârsta, atingând un 
prim vârf la grupa de vârstă 55-64 ani (15,63%) şi 
cel mai ridicat la grupe de vârstă peste 75 ani 
(57,81%).

Procentul crescut la femeile vârstnice întăreşte 
afi rmaţia că fracturile de col femural sunt o compli-
caţie majoră a osteoporozei vârstnicului.

Frecvenţa maximă este la grupa de vârstă peste 
75 ani (65,88%).

Creşterea incidenţei fracturilor în funcţie de 
vârstă ne demonstrează, încă o dată, factorul de risc 
„vârsta“ şi implicarea osteoporozei în producerea 
fracturilor de fragilitate.
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GRAFICUL 6.  Frecvenţa fracturilor de col femural la 
femei
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GRAFICUL 7. Frecvenţa fracturilor vertebrale la femei, 
pe grupe de vârstă

Frecvenţa maximă o întâlnim la grupa de vârstă 
55-64 ani (38,46%). Fracturile vertebrale sunt pri-
mele care apar secundar osteoporozei, iar manifes-
tările clinice date de ele sunt cele care aduc bolnavii 
pentru prima dată la spital. Al doilea vârf este la 
femeile ,,bătrâne“ (30,77).
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GRAFICUL 8. Frecvenţa fracturilor trohanteriene, în 
funcţie de sex

Se observă un procent de aproape 2 ori mai mare 
la sexul feminin, faţă de sexul masculin în cazul 
acestor tipuri de fracturi.
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GRAFICUL 9. Frecvenţa fracturilor trohanteriene la 
femei pe grupe de vârstă
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GRAFICUL 10. Frecvenţa fracturilor trohanteriene la 
bărbaţi, pe grupe de vârstă

În cazul bărbaţilor frecvenţa creşte proporţional 
cu vârsta.

În ceea ce priveşte ipoteza faptului că vârsta 
peste 65 ani constituie un factor de risc fracturar, 
am obţinut următoarele rezultate:
La nivelul întregului lot:

BOALA TOTAL
+ -

Factor de risc
+ a = 411 b = 193 a + b = 604
- c = 391 d = 1097 c + d = 1488

TOTAL a + c = 802 b + d = 1290 n = 2092

a – numărul de pacienţi cu vârstă egală sau mai 
mare decât 65 ani care au fracturi;

b – numărul de pacienţi cu vârstă egală sau mai 
mare decât 65 ani care nu au fracturi;

c – numărul de pacienţi cu vârstă mai mică de 65 
ani care au fracturi;

d – numărul de pacienţi cu vârstă mai mică de 
65 ani care nu au fracturi;

n – numărul total al subiecţilor studiaţi.
R1 = riscul de fractură la persoanele cu vârstă 

egală sau mai mare de 65 de ani;
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R0 = riscul de fractură la persoanele cu vârste 
sub 65 de ani.

R1 = a /a+b = 411 / 411 +193 =411/604 = 0,68
R0 = c / c+d = 391 /391 +1097 =391/1588 = 0,26
RR – riscul relativ
RR = R1/R0 = 0,68 / 0,26 = 2,61
RA – Riscul atribuibil
RA = R1-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 < 0 FACTOR DE PROTECŢIE

Rezultatele obţinute la nivelul întregului lot
RISC RELATIV RISC ATRIBUIBIL INTERPRETARE

RR = 2,61 RA = 0,42 Vârsta egală şi mai mare de 65 
de ani consƟ tuie un risc frac-
turar important.

Riscul la lotul pacienţilor de sex feminin
BOALA TOTAL

+ -

Factor de risc
+ a = 313 b = 87 a + b = 400
- c = 162 d = 491 c + d = 653

TOTAL a + c = 475 b + d = 578 n = 1053

a – numărul total de femei internate cu vârstă 
mai mare sau egală cu 65 ani care au fracturi;

b – numărul total de femei internate cu vârstă 
mai mare sau egală cu 65 ani care nu au fracturi;

c – numărul total de femei internate cu vârstă 
mai mică de 65 ani care au fracturi;

d – numărul total de femei internate cu vârstă 
mai mică de 65 ani care nu au fracturi;

n – numărul total al subiecţilor studiaţi.
R1 = riscul de fractură la persoanele cu vârstă 

egală sau mai mare de 65 de ani

R0 = riscul de fractură la persoanele cu vârste 
sub 65 de ani

R1 = a / a + b = 313 / 313+ 87 =313 /400= 0,78
R0 = c / c+d = 162 / 162+ 491= 162 / 653= 0,24
RR – riscul relativ
RR = R1 / Ro = 0,78 / 0,24= 3,25

RR = 3,25 RA = 0,54 RISC SEMNIFICATIV

CONCLUZII

1. Prevalenţa fracturilor la nivelul unei secţii ju-
de ţene de ortopedie (Satu-Mare) înregistrează 
38,33% din totalul internărilor;

2. Prevalenţa fracturilor este semnifi cativ mai 
mare la femei (45,15%) faţă de bărbaţi (31,47%);

3. Distribuţia pe medii de provenienţă ne indică 
o frecvenţă mai mare a fracturilor în mediul rural 
(58,33%) faţă de urban 41,62%);

4. Frecvenţa fracturilor creşte proporţional cu 
vârsta.

5. O frecvenţă mai mare a fracturilor de col fe mural, 
trohanteriene, femur (37,28%) faţă de cele ver tebrale 
(3,49%), care sunt mai rar întâlnite ca in ternări;

6. Frecvenţa fracturilor de col femural la femeie 
prezintă un prim vârf la grupa 56-64 ani (15,63%), 
apoi la femeile ,,bătrâne“ (peste 75 ani), de 57,81%, 
semnifi cativ mai crescut;

7. Frecvenţa maximă a fracturilor vertebrale la 
femei le întâlnim la grupa de vârstă 55-64 ani – 
38,46%, secundare osteoporozei, ce aduce bolnavul 
pentru prima dată la spital;

8. Frecvenţa fracturilor trohanteriene este mai 
mare la femei (61,15%) faţă de bărbaţi (38,85%);

9. Evaluarea riscului relativ (2,61), cât şi a ris cu-
lui atribuibil (0,42) ne evidenţiază că vârsta înaintată 
(≥ 65 ani) reprezintă un risc fracturar semnifi cativ 
pe întregul lot şi la femei.
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