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Rezumat: Scopul lucrdrii este de a studia incidensa fracturilor vertebrale osteoporotice in cadrul
patologiei tratate intr-o clinica de Ortopedie Traumatologie. Material si metoda: Au fost luate Tn studiu
fracturile vertebrale osteoporotice care au fost internate in cadrul Clinicii de Ortopedie Shiu, pe
perioada 2008 si 2012. Datele obyinute au fost analizate din punct de vedere statistic. Rezultate: Tn
aceasta perioada au fost internate un numar de 385 cazuri cu fracturi vertebrale, din acestea 50,12% au
Tndeplinit criteriile de fractura vertebrala osteoporotica. 62,70% din persoane sunt de sex feminin, dupa
varsta de 74 ani, numarul de fracturi este mult mai mare la femei, 61,14% din cazuri sunt din mediul
urban, iar 61,13% prezintad afecsiuni cardiovasculare. Concluzii: Toate aceste date, Tmpreund,
demonstreaza ca fracturile osteoporotice reprezinta o patologie importanta, frecvent Tntalnita pe fondul
cresterii speransei de viaga a populasiel cu grave implicayii asupra morbiditarii si mortalitarii pacienyilor
cu aceasta patologie.

Abstract: The aim of this study isto analyse the occurrence of the osteoporatic spine fractures within the
pathology treated by the Orthopaedics and Traumatology Clinic. Material and method: The study
included the osteoporotic spine fractures patients who were admitted to the hospital between 2008 and
2012. The data collected were statistically analysed. Results: during the study there were 385 cases of
spine fracture patients admitted to hospital, out of which 50.12% with osteoporotic spine fractures.
Majority 62.70% of our subjects were female patients, after the age of 74, 61.14% come from urban
areas and 61.13% also present cardiovascular problems. Discussion: Data obtains are the same with
those obtained in international studies. Conclusions: These data demonstrate that the osteoporotic spine
fractures represent an important pathology, frequently connected to the increasing life expectancy of the
population with severe effects on the morbidity and mortality of the patients.

INTRODUCERE

Fracturile coloanei dorsdle si lombare reprezinta o
patologie destul de frecvent tratata Tn cadrul clinicii de
Ortopedie —Traumatologie, Sibiu. Tnaintarea in varsta este un
proces inevitabil, care are efect aproape asupra oricirei
componente a organismului uman, inclusiv asupra vertebrelor,
cat si asupra articulatiilor intervertebrale si a structurilor
musculo-ligamentare.  Mobilitatea  coloanei  vertebrale,
capacitatea de a transmite si a absorbi solicitérile la care este
supusi coloana, microstructura vertebrei, toate acestea sunt
modificari importante, care Tmpreuna, afecteaza structura
coloanei anterioare si posterioare a unitatii functionale spinale.
Se estimeaza ca aproximativ 500.000 de femel abe peste 50 de
ani in SUA., suferd o fracturd de corp vertebral.(1) Dupa ate
date se aratd ci tot in SUA. anua se inregistreaza in total,
indiferent de rasa sau véarsta 1,5 milioane de fracturi a carei
principald cauza este osteoporoza, iar jumatate din acestea sunt
reprezentate de fracturile vertebrale.(2) Magjoritatea fracturilor se
produc in regiunea dorsala mijlocie si jonctiunea dorso-lombara
acoloanei vertebrale.(3)

SCOP
Scopul lucrérii este de a studia incidenta fracturilor
vertebrale osteoporotice Tn cadrul patologiel tratate intr-o clinica
de Ortopedie Traumatologie.

MATERIAL S| METODA DE LUCRU

Pentru a ne putea face o imagine de ansamblu la ceea
ce Thseamna incidenta fracturilor vertebrale osteoporotice, am
luat n lucru fracturile vertebrale osteoporotice, care au fost
internate Tn cadrul Clinicii de Ortopedie — Traumatologie Sibiu,
pe perioada 2008 si 2012.

Pentru definirea unei fracturi vertebrale ca fiind
osteoporotica trebuie respectate céteva criterii clinice (legate de
varsta, sex, simptomatologie) si imagistice (caracteristicile
radiografice, CT si RMN). Astfel Tn cazul de fata am tinut cont
de criteriile clinice, radiologice, care Tmpreuna reprezinta un
criteriu important pentru a putea cataloga o fractura de corp
vertebral ca fiind osteoporotica. Criteriile de intrare in studiu a
unei persoane de sex feminin: vérsta peste 50 ani; femeie la
menopauza; traumatism de mica intensitate (cidere de la acelagi
nivel, ridicare de greutate etc.); aspectul radiografic a fracturii
caracteristic pentru o fractura vertebrala osteoporotica (semne
radiologice de osteoporoza la nivelul corpului vertebral, anterior
wedge fracture, fractura biconcava, fractura de tip “crush” sau
fractura prin compresiunetip A dupa clasificarea AO).

Criteriile de intrare Tn studiu a unei persoane de sex
masculin: vérsta peste 65 ani; barbat cu factori de risc majori
pentru osteoporoza asociaii (conform OMS); traumatism de
mica intensitate (cadere de la acelasi nivel, ridicare de greutate
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etc..); aspectul radiografic a fracturii caracteristic pentru o
fractura vertebrala osteoporotici (semne radiologice de
osteoporoza la nivelul corpului vertebral, anterior wedge
fracture, fractura biconcava, fractura de tip “crush” sau fractura
prin compresiunetip A dupa clasificarea AO).

Tn cazul persoanelor de sex masculin, am optat si
includem acei pacienti cu vérste de peste 60 ani, care din punct
de vedere radiografic prezinta caracteristicile unor fracturi
vertebrale osteoporotice si care prezinta asociat afectiuni cronice
(care sunt cunoscute ca fiind favorizante ae aparitiel
osteoporozei), consum de corticosteroizi, status dietetic si
biologic deficitar precum si consum de acool si tigari, aparitia
fracturii Tn urma unui traumatism minor. Aceastain conditiile in
care se stie ca procesul de osteoporoza se accelereaza la barbati
dupa vérstade 70 ani.(4)

REZULTATE

Tn perioada luatd in studiu, in cadrul clinicii au fost
internate un numar de 385 cazuri cu fractura de coloana dorsala
si lombard, din acestea 193 (50,12%) cazuri au Tndeplinit
criteriile clinice si  radiologice de fractura vertebrala
osteoporotica. Daca ne uitam la repartitia clasica a acestora
in functie de sex, masculin si feminin a celor doua grupuri,
observam o diferentd. Astfel din numarul total de cazuri cu
fractura de coloana dorso-lombara 214 (55,59%) cazuri sunt de
sex masculin si 171 (44,41%) de sex feminin. Tn cazul
fracturilor vertebrale osteoporotice 121 (62,70%) cazuri sunt de
sex feminin, iar restul de 72 (37,30%) de sex masculin (figura
nr.1).

Figura nr. 1. Repartitia in functie de sex a fracturilor
vertebrale
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O dlta repartitie a numarului de fracturi vertebrale se
poate face in functie de locul de provenienta a pacientilor, urban
sau rural. Astfel, raportat la numarul total de fracturi 241
(62,60%) pacienti sunt din mediul urban, iar restul de 144
(37,4%) sunt din mediul rural. La fracturile vertebrale
osteoporotice 118 (61,14%) sunt din mediul urban, iar restul de
75 (38,86%) provin din mediul rural.

Este foarte interesanta si Tmpartirea in cazul fracturilor
osteoporotice pe grupe de varstd a céte 5 ani. La persoanele de
sex masculin s-a Tnceput Tmpartirea pe grupe de vérste de la 60
ani, iar la persoanele de sex feminin Tncepand de la varsta de 50
ani.

Tn figura nr. 2 sunt reprezentate grafic Tmpartirea
pacientilor cu fracturd osteoporotici pe grupe de varsta si
comparativ in functie de sex, pentru a se putea evidentia
predominanta fracturilor osteoporotice Th functie de sex si
vargta.

Pentru a ne face o imagine despre evolutia numarul ui
de pacienti pe ani (2008 — 2012), am redlizat o Tmpirtire a
pacientilor pe ani Tn functie de numarul de internari.

Figura nr. 2. Repartitia pe grupe de véarsta si sex
feminin/masculin
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Tn figura nr. 3 sunt reprezentate grafic comparativ
evolutia numarului de pacienti cu fractura de coloana vertebrala
indiferent de vérsta (numarul total) si a celor cu fracturi
vertebrale osteoporotice.

Figura nr. 3. Grafic comparativ al evolutiei numarului de
internari ale pacientilor cu fractura de coloana vertebrala
dorso —lombari
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Daca ne uitam la proportia pacientilor cu fractura
osteoporotica din numarul total de fracturi de coloana vertebrala
internate Tn fiecare an, observim cid acestea reprezinta
aproximativ 50%, ceea ce ne demonstreaza faptul ca proportia
fracturilor vertebrale osteoporotice este destul de mare si cu
implicatii mari in costurile legate de tratamentul acestora.
Numarul de pacienti internati Tn fiecare an este aproximativ
egal, exceptie face anul 2009. Tn cazul acestui an nu am gasit o
cauza obiectiva sau cel putin teoretica a numarului mai scazut de
pacienti internati, comparativ cu cellalti ani.

Tot Tn cadrul acestei prime parti a studiului statistic,
am redlizat o Tmpartire a numarului de fracturi vertebrale n
functie de nivelul de localizare. Tinand cont de Tmpartirea pe
centre traumatice a coloanei vertebrale, am realizat o grupare pe
céte doui nivele lanivel toracic, din motive obiective care ne-au
facilitat o numaratoare mai facila a fracturilor, tinand cont ca
studiul este retrospectiv.

Tn figura nr. 4 sunt reprezentate grafic repartitia pe
fiecare vertebra Tn parte, in cazul fracturilor care au fost
catalogate ca fiind osteoporotice (cele care au caracterele
radiografice ale unei fracturi prin compresiune tip A, dupa
clasificarea AO).
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Figuranr. 4. Distributia fracturilor vertebrale osteopor otice
n functie de localizarea vertebrei
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Tn urma analizei datelor obtinute se evidentiazi faptul
ca fracturile predomina la nivelul vertebrei L1, atét raportat la
numarul total de fracturi vertebrale, cét si raportat la numarul de
fracturi osteoporotice. Urmatoarele fracturi ca numar sunt cele
adiacente vertebrei L1, adici vertebrele L2 si T12. Am
considerat ca ar fi foarte interesant de analizat si patologia care
este asociatd pacientilor internati Tn clinici cu fracturi
osteoporotice. Deoarece aceasta poate avea un impact foarte
important asupra evolutiei sub tratament a acestor pacienti, fiind
influentata astfel morbiditatea si mortalitatea pacientilor.

Din analiza cifrelor reiese ca, comorbiditatile cel mai
frecvent asociate fracturilor osteoporotice sunt afectiunile
cardiovasculare, acestea fiind depistate la un numar de 118
pacienti (61,13%). Dintre acestea, cele ma frecvente sunt
hipertensiunea arteriala si cardiopatiaischemica.

DISCUTI|

Din analiza datelor observam ca Tn cazul numarului
tota de fracturi vertebrale predomini persoanele de sex
masculin, comparativ cu cele osteoporotice unde predomina
fracturile vertebrale la persoanele de sex feminin. Datele
obtinute corespund cu cele din literatura unde se remarca de
asemenea, la fracturile vertebrale osteoporotice o predominanta
la persoanele de sex feminin (5), comparativ cu populatia
generala, unde fracturile predomina la persoanele de sex
masculin.

O dta Tmpartire clasica este cea in functie de mediul
de provenienta a pacientilor. In urma calculelor efectuate se
observa predominanta pacientilor din mediul urban, comparativ
cu cel din mediul rural. Rezultatele obtinute sunt sensibil egale,
atét pentru numarul total de fracturi, c& si pentru fracturile
osteoporotice. Aceste date se datoreaza din punctul nostru de
vedere, Tn principal ca urmare a predominantel populatiei din
mediul urban fata de cel rural (6), precum si a unei adresabilitati
si accesibilitati mai mari a pacientilor care provin din mediul
urban catre sistemul sanitar.

Tn cazul Tmpartirii pe grupe de varste a pacientilor la
intervale de 5 ani, datele obtinute coincid in cea mai mare parte
cu cele din literatura. Astfel am luat ca studiu comparativ un
studiu publicat in 2003 si care este citat foarte des in literatura
de specialitate - European Prospective Osteoporosis Study
(EPOS).(7) Tn ambele studii se Tnregistreaza o crestere a
incidentei fracturilor vertebrale osteoporotice, indiferent de sex,
odata cu Tnaintarea Tn varsta, cu un varf a incidentei intre 70 si
80 ani. Dupa aceasta varsta numarul scade, probabil acesta este
influentat si de speranta de viatd, care in Romania este un pic
mai scazutia comparativ cu cea atarilor vestice.

Se remarca de asemenea, numarul ma mare la
persoanele de sex feminin. De remarcat ca 0 caracteristica a
datelor obtinute Tn statistica noastra, numarul de cazuri de sex
masculin laintervalul de varstd 60 — 74 de ani, unde numarul de
pacienti de sex masculin este aproape egal cu cel a persoanelor
de sex feminin, acest lucru putandu-se datora statusului social si
biologic a pacientilor de sex masculin (consumul de tigari,
consumul de alcool, regim de viata dietetic si igienic precar,
afectiuni hepatice — ciroza etc.). Dupa vérsta de 75 ani, diferenta
dintre persoanele feminine si masculine creste net in favoarea
celor dintéi, date care corespund cu cele din literatura.(7) O
explicatie ar putea fi datoritd sperantel de viatd ma mari,
conform raportului OMS pe anul 2009 (8) la persoanele de sex
feminin (77 ani), comparativ cu cele de sex masculin, la care
este mai scazuta (70 ani).

La impartirea fracturilor Tn functie de localizare,
datele obtinute coincid Tn cea mai mare parte cu cele din
literatura internagionala de specialitate unde, de asemenea, se
remarca predominanta fracturilor vertebrale la nivelul vertebrei
L1, urmata de vertebrele adiacente.(9)

Din andliza datelor satistice, precum si in urma
analizei radiografiilor mai reiese faptul ca majoritatea fracturilor
prin compresiune cu energie mica au loc la nivelul jonctiunii
dorso-lombare. Jonctiunea dorso-lombara face trecerea de la
segmentul toracic rigid la cel lombar, care este mobil, iar
trecerea brusca de la un segment rigid la unul mobil face aceasta
zona deosebit de sensibila la traumatisme.

La analiza afectiunilor asociate fracturilor vertebrale
osteoporotice sa evidentiat predominanta  afectiunilor
cardiovasculare. Aceasta, din punctul nostru de vedere, se
datoreaza in specia incidentei mari  a afectiunilor
cardiovasculare Tn Roméania si aincidentei mari a hipertensiunii
arteriale si a anginel pectorale.(10) Se stie faptul ca riscul de
fractura creste Tn functie de severitatea afectiunii
cardiovasculare (11), Tndeosebi la persoanele de sex feminin
pentru afectiunile coronariene.(12,13)

Aceste date ne pot sugera faptul ci, Tn cazul
afectiunilor cardiovasculare, se poate spune cia acestea sunt
asociate cu tulburarile metabolice ale osului Tn osteoporoza,
putand avea astfel un rol Tn cresterea riscului de fracturi
osteoporotice.

CONCLUZII

Fracturile vertebrale osteoporotice reprezinta o
patologie frecvent intalnita Tn practica de zi cu zi aclinicianului,
dovada fiind faptul ci acestea pot reprezenta jumatate din
numarul fracturilor vertebrale internate in Clinica de Ortopedie.

Dupa vérsta de 70 ani, proportia persoanelor de sex
feminin este mult mai mare comparativ cu cea de sex masculin.
Tntre 60 — 70, ani proportiile sunt egale, probabil datorita
gradului de activitate mai mare a pacientilor de sex masculin,
fapt celi predispune la traumatisme, chiar si de joasi intensitate.

La Tmpartirea fracturilor in functie de localizare se
constata frecventa mai mare a acestora la nivelul vertebrei L1,
urmat de vertebrele adiacente T12 si L2. Dintre comorbiditatile
asociate, cel ma  frecvent intélnite sunt  afectiunile
cardiovasculare. Toate aceste date Tmpreuna demonstreaza ca
fracturile osteoporotice reprezinta o patologie importanta,
frecvent intdlnita pe fondul cresterii sperantel de viaa a
populatiei, cu grave implicatii asupra morbiditatii si mortalitatii
pacientilor cu aceasta patologie.

Nota:
Cercetare realizata In  cadrul  proiectului
POSDRU/6/1.5/926/7706 cofinangat din  Fondul Social

European prin Programul Operafional Sectorial Dezvoltarea
Resurselor Umane 2007 — 2013.
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