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PROBLEMA FUNDAMENTALA

Fractura de sold este cea mai zgomotoasa si cea mai importanta manifestare clinica a
osteoporozei reprezentand cel mai bun surogat de cuantificare a povarei osteoporozei la nivel
international datoritd probabilitatii mai mari de adresabilitate la medic comparativ cu
celelalte tipuri de fracturi de fragilitate. Numeroase studii din literatura au demonstrat ca, in
ceea ce priveste incidenta fracturii de sold exista o variabilitate importanta, atat la nivel
global cét si la nivel regional, in cadrul aceleiasi tari (Kanis et al., 2012). Un interes global
pentru aceasta patologie s-a dezvoltat consecutiv cresterii prevalentei osteoporozei cu
cresterea consecutiva a riscului de fractura de sold osteoporotica, prin imbatranirea
populatiei (Johnell & Kanis, 2006). Aceasta importanta acordata fracturii de sold este
datorata morbiditatii crescute asociate si a excesului de mortalitate si dizabilitate post
fractura cu efecte majore la nivel social si economic.

Limitarile studiilor de incidentd sunt reprezentate de erorile de selectie sau de dubla
inregistrare, raportarea eronata sau codarea eronata a fracturilor si erori ale populatiei de
referintd, mai ales pentru studiile regionale comparativ cu cele nationale. Analiza
potentialelor erori ale estimatelor este de +/-10% (Johnel et al., 1992), (Kanis et al., 2012).

Tn Romania, nu exista un Registru National dedicat fracturii de sold osteoporotice sau
fracturii secundare unui traumatism de intensitate mica, plecand de la definitia data de
Organizatia Mondiala a Sanatatii pentru fractura de fragilitate, respectiv, "cauzata de un
traumatism insuficient sa fractureze un os normal” sau fractura la pacienti cu densitate
minerala osoasa diagnostica pentru osteoporoza (Poole & Compston, 2006).

Modelul FRAX® pentru Romania (Grigorie et al., 2013b) a fost dezvoltat in anul 2013
folosindu-se datele medicale Tnregistrate pentru anul 2010. Incidenta fracturii de sold care a
stat la baza credrii modelului FRAX® pentru tara noastra a fost estimata din raportarile
spitalicesti catre Scoala Nationala de Statistici. Tn Romania, exista o obligativitate de
transmitere a datelor de catre Departamentele de Statistica existente la nivel de unitati
spitalicesti, catre centralizatori de date medicale, respectiv Scoala Nationala de Statistica
(SNS) si Institutul National de Sanatate Publica (INSP) care inregistreaza informatii de la
nivelul intregii tari.

Obligativitatea existenta de raportare nu este urmata de masuri de control ale
raportarilor spitalicesti iar lipsa unui proces de validare a datelor raportate se traduce in
includerea fracturilor secundare neoplaziilor si a internarilor pentru complicatii post fractura

in calculul incidentei fracturii de sold. Selectia fracturilor de sold in functie de codurile



principale de diagnostic DRG ICD-10 nu este sinonima cu o selectie secundara in functie
de evenimentul traumatic cauzator.

O eventuala modificare a incidentelor (Grigorie et al., 2013a) se poate traduce intr-o
modificare a probabilitatii de fractura majora sau de sold la 10 ani, respectiv printr-o crestere
sau o scadere a riscului de fractura de sold atribuit tarii noastre, de la riscul mic respectiv,
conform datelor raportate in prezent.

Excesul de mortalitate post fractura de sold a fost intens studiat si recunoscut, stiindu-
se ca majoritatea deceselor se produc in primele 6 luni post eveniment (Kanis et al., 2003)
cu scaderea ulterioara a ratei de mortalitate, mentindndu-se nsa o diferentd comparativ cu
populatia generald. Desi riscul de mortalitate raimane crescut mai multi ani post fracturd de
sold (Schrgder & Erlandsen, 1993), primele 12 luni post eveniment sunt critice pentru acesti
pacienti.

O recenzie sistematica a literaturii publicata in 2009 (Abrahamsen et al., 2009) a
identificat 22 de studii care au raportat un exces de mortalitate la pacientii cu fractura de
sold comparativ cu populatia generala, intre 8,4% si 36%, la un an de la eveniment.

Tn 2014 a fost publicat singurul studiu din Romania (Poenaru et al., 2014) care a oferit
date despre mortalitatea post fractura de sold. Studiul s-a desfasurat intr-un singur spital din
judetul Timis si a inclus doar pacientii tratati chirurgical, fara o selectie a pacientilor n
functie de evenimentul traumatic cauzator. Acelasi studiu care a oferit date legate de
mortalitatea post fractura de sold, a analizat si potentialii factori de risc predictivi de
mortalitate ca varsta, sexul, tipul de fractura, durata de spitalizare si rezidenta.

Evaluarea mortalitatii post fractura de sold intr-o singura unitate spitaliceasca nu este
concludenta, heterogenitatea spitalelor putand fi tradusa prin rate de mortalitate diferite

dependente de alti factori care pot interfera cu o valoare reprezentativa pentru tara noastra.



CONTRIBUTII PERSONALE

1. IPOTEZA DE LUCRU S1 OBIECTIVE

Lucrarea de fata si-a propus analizarea fracturii de sold osteoporotice in Romania,
incluzénd doua studii retrospective, regionale, bazate pe informatii colectate la nivel de
unitati spitalicesti. Pentru a oferi o imagine de ansamblu, au fost analizate toate fracturile de
sold de novo inregistrate pe o perioada de 12 luni Tn bazele de date ale tuturor unitatilor
spitalicesti din cea mai urbanizata zona a Romaniei, aria Bucuresti-1lfov.

Au fost analizate toate fracturile de sold internate in Sectiile clinice de Ortopedie si
Traumatologie din 11 spitale publice care conform datelor publicate la Institutul National de
Sanatate Publica, au internat 98,3% din totalul de pacientii cu fractura de sold in perioada si
aria mentionata.

Scopul cercetarii de fatd a fost de a calcula incidenta fracturii de sold dupa analizarea
foilor de observatie clinica generala ale pacientilor peste 40 de ani, cu fractura de sold de
novo Inregistrate in sectiile clinice de Ortopedie si Traumatologie pe o perioadd de 12 luni
(01.09.2017-31.08.2018). Selectia pacientilor a fost efectuata in baza codificarii DRG ICD-
10 de fractura de sold.

A fost calculata incidenta fracturii de sold osteoporotice cauzata de un eveniment
traumatic de intensitate micd, secundar unor caderi de la nivel sau mai putin. Pentru
comparatie, s-a calculat de asemenea si incidenta tuturor fracturilor de sold folosind datele
raportate de catre spitale la Institutul National de Sanatate Publica. O analiza secundara a
fost efectuata pentru fracturile secundare traumatismelor de intensitate moderat-mare.

A doua analiza a vizat calcularea ratelor de mortalitate intraspitaliceascd, la 30 de zile
si laun an post fractura de sold in toate spitalele din aria de studiu, o arie cu o heterogenitate
mare de unitati spitalicesti cu diferente importante in resurse si experientd. De asemenea,
ratele de mortalitate au fost calculate si pentru fracturile secundare traumatismelor de
intensitate crescutd pentru comparatie.

Mortalitatea crescutd post fracturd de sold impune necesitatea cautirii factorilor
predictivi de mortalitate cu scopul de a oferi o mai buna intelege asupra acestui fenomen si
de a evalua eventualii factori modificabili pentru scaderea ratelor de deces. Lucrarea de fata
si-a propus sa analizeze potentialii factori predictivi de mortalitate, atat cei dependenti de

pacient cat si factorii legati de managementul terapeutic.



Ratele de mortalitate in functie de varsta si sex au fost calculate si pentru fracturile de

sold traumatice pentru comparatia cu fracturile de sold osteoporotice.

2. MATERIALE SI METODE

Aria de desfasurare a studiului a fost zona Bucuresti-Ilfov, cea mai urbanizatd zona a
Romanieli, cu peste 15% din populatia urbana a tarii avand domiciliul in aceasta arie.

Au fost analizate toate fracturile de sold internate in Sectiile clinice de Ortopedie si
Traumatologie din 11 spitale publice: Spitalul Clinic de Urgentd "Floreasca", Spitalul
Universitar de Urgenta Bucuresti, Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central "Dr. Carol
Davila", Spitalul Universitar de Urgenta "Elias", Spitalul Clinic de Ortopedie-Traumatologie
si TBC osteoarticular "Foisor", Spitalul Clinic de Urgentd "Bagdasar- Arseni”, Spitalul
Clinic de Urgenta "Sfantul Pantelimon", Spitalul Clinic C.F. 2 - Bucuresti, Spitalul Judetean
de Urgenta Ilfov, Spitalul Clinic de Urgenta "Sf. loan™ si Spitalul Clinic Colentina.

Au fost analizate foile de observatie clinica generald (FOCG) ale tuturor pacientilor
cu varsta peste 40 de ani, internati Tn perioada 01.09.2017-31.08.2018. Selectia pacientilor a
fost efectuata in baza codificarii DRG ICD-10. Pentru analiza principald, criteriul de
includere in studiu a fost fractura de sold produsa secundar unui traumatism de intensitate
micd, 1n prezenta unei minime descrieri a evenimentului cauzator In anamneza pacientului.

Au fost selectate toate fracturile de sold raportate obligatoriu de catre unitatile
spitalicesti din aria de studiu la Institutul National de Sanatate Publica (INSP). Au fost
calculate incidentele fracturii de sold osteoporotice, a tuturor fracturilor de sold de la nivelul
unitatilor spitalicesti si a celor raportate la INSP, cu extrapolarea datelor pentru toata tara.

Ziua decesului a fost obtinutd in baza codului numeric personal din baza de date a
Directiei pentru Evidenta Persoanelor si Administrarea Bazelor de Date (DEPABD). Analiza
factorilor predictivi de mortalitate a inclus analizarea atat a factorilor dependenti de pacienti

cat si a celor independenti, legati de managementul de tratament.



3. REZULTATE

a. Incidenta fracturii de sold

A fost observata o diferenta intre numarul de fracturi identificate la nivel de unitati
spitalicesti si numarul de fracturi raportate de catre spitale la Institutul National de Sanatate
Publica folosind aceleasi criterii de selectie, pentru aceeasi arie de referintd (eroare de
raportare de 3,81%).

Aproape o zecime din totalul de fracturi de sold nu au fost considerate fracturi de
fragilitate, jumatate din ele fiind fracturi traumatice si restul, fracturi patologice, complicatii
post chirurgicale si erori de diagnostic.

Un procent extrem de scazut de fracturi a primit management chirurgical, in scadere
relativ liniara cu Tnaintea in varstd pana la o valoare de 78,86% la grupa de varsta de peste
85 de ani.

Pentru regiunea Bucuresti-Ilfov, incidenta calculatd pentru fractura de sold
osteoporotica, la pacientii peste 40 de ani, a fost de 171/100.000 de persoane, respectiv
225/100.000 de femei si 103/100.000 de barbati.

Prin comparatie, incidenta fracturii de sold in functie de datele raportate de catre
spitale la INSP pentru aceeasi regiune Bucuresti-lIfov a rezultat intr-o valoare de
181/100.000 de persoane, cu o incidenta crescuta la femei de 231/100.000 si la barbati de
119/100.000, respectiv. Analiza secundara a fracturilor traumatice cu modificarea incidentei
fracturii de sold de fragilitate prin addugarea acestora, se traduce printr-o crestere la
180/100.000 de persoane, respectiv o valoare de 233/100.000 de fracturi de sold la femei si
113/100.000 la barbati.

In functie de regiune, incidenta fracturii de sold de fragilitate a fost de 192/100.000
pentru orasul Bucuresti si 136/100.000 pentru judetul Ilfov. Incidenta fracturii de sold
intertrohanteriene (97/100.000 de persoane) este mai mare comparativ cu fracturile de col
femural (67/100.000 ce persoane) sau subtrohanteriene (7/100.000 de persoane).

Calcularea incidentei fracturii de sold conform datelor raportate la INSP pentru
Tntreaga tara arata o incidenta de 176/100.000 de persoane, cu 224 de fracturi la 100.000 de
femei si 121 de fracturi la 100.000 de barbati. Calcularea incidentei fracturilor de fragilitate
pornind de la procentul de fracturi excluse (9,35%) se traduce intr-o incidenta totald de 159
de fracturi de fragilitate la 100.000 de persoane, 203/100.000 femei si 110/100.000 de

barbati. Calcularea incidentelor conform INSP, in functie de mediul rural/urban arata o



incidenta mai mare asociatd mediului rural, de 185/100.000 comparativ cu 168/100.000

pentru mediul urban.

b. Mortalitate si factori de risc de mortalitate

Rata de mortalitate intraspitaliceasca a fost de 4,26%.

La 30 de zile, rata de mortalitate calculata a fost de 9,59%, cu jumatate din decesele
inregistrate fiind intraspitalicesti.

La un an de la eveniment, rata de decese a fost de 29,72%. Aceasta ratd creste peste
30% la pacientii peste 60 de ani. Un procent extrem de mare de 78,89% au fost inregistrate
la mai putin de 6 luni de la internare.

Un numar mare de pacienti (16,41%) cu fracturi osteoporotice au primit tratament
functional, factorul decizional fiind in 65% din cazuri secundar recomandarilor medicale si
in 35%, secundar dorintei pacientului sau apartinatorilor. Fracturile tratate functional
inregistreazd o mortalitate de aproape 55% la un an de la producerea fracturii de sold,
comparativ cu 24,47% pentru fracturile tratate chirurgical.

Cea mai scazuta rata de mortalitate este observata la pacientii care au avut o durata de
spitalizare intre 6 si 10 zile, respectiv, 5,49% pentru mortalitatea la 30 de zile si 19,79%
pentru cea la un an.

Atat in analiza univariata cat si in modelele multivariate ajustate, factorii cu cel mai
mare risc de deces au fost: tratamentul functional pentru toate fracturile si complicatiile post
chirurgicale pentru fracturile operate.

Unitatile spitalicesti cu volum scazut de fracturi de sold au avut o mortalitate mai
scazutd comparativ cu spitalele cu volum crescut de pacienti tratati. Cea mai mare rata de
mortalitate a fost observata la una din Clinicile Universitare cu Departament de Urgenta, cu
peste 500 de fracturi tratate, iar cea mai mica, la un spital Clinic cu un numar mic de pacienti,
respectiv 84.

Tratamentul specific anti-osteoporotic dar si cel cu Calciu si vitamina D a fost

recomandat la un numar nesemnificativ de pacienti, 0,35% si respectiv 3,95%.



4. CONCLUZII SI CONTRIBUTII PERSONALE

Cercetarea de fata a presupus includerea a doua studii retrospective, regionale, care sa
analizeze incidenta fracturii de sold osteoporotice sau de fragilitate si ratele de mortalitate si
factorii de risc de mortalitate post fractura de sold.

Prima parte a lucrarii de cercetare a fost dedicata calcularii incidentei fracturii de sold
osteoporotice cauzata de un eveniment traumatic de intensitate mica, secundar unor caderi
de la nivel sau mai putin. Pentru comparatia si verificarea sistemului de raportare catre bazele
nationale de date medicale, a fost de asemenea calculata si incidenta tuturor fracturilor de
sold plecand de la datele raportate de catre spitale la Institutul National de Sanatate Publica.

O analiza secundara a fost efectuata pentru fracturile secundare traumatismelor de
intensitate moderat-mare. Analizarea concordantei intre numarul de fracturi prezente la nivel
de spitale si numarul de fracturi raportate cat si identificarea procentului de cazuri excluse
(erori de diagnostic, controale si complicatii post operatorii) au demonstrat necesitatea
includerii in calculul incidentei a unui factor de corectie.

Evidentierea unei diferente intre incidentele calculate, cea a fracturii de sold de
fragilitate din analiza foilor de observatie si cea a fracturii de sold definita prin codarea ICD-
10 raportata de catre unitatile spitalicesti fard existenta unui algoritm de selectie si a unui
proces de validare al acestor date, e un alt argument care impune reevaluarea probabilitatii
de fractura de sold estimata de catre FRAX® pentru tara noastra.

Comparativ cu ratele de incidentd mondiale, incidenta fracturii de sold pentru ambele
sexe valideaza incadrarea existentd de risc scazut atribuita tarii noastre.

Partea a doua a cercetarii a vizat calcularea ratei de mortalitate intraspitaliceasca, la 30
de zile si un an post fractura de sold osteoporotica, secundara unui traumatism de intensitate
micd, in unitatile spitalicesti din regiunea Bucuresti-Ilfov internate pentru o perioada de 12
luni. De asemenea, a fost investigata relatia si impactul unor potentiali factori de risc in ceea
ce priveste mortalitatea post fracturd de sold osteoporoticd. Ratele de mortalitate in functie
de varsta si sex au fost calculate si pentru fracturile de sold traumatice pentru comparatia cu
fracturile de fragilitate.

Tn literatura, aproape toate studiile raporteaza procente de fracturi tratate functional
sensibil mai mici comparativ cu rata calculata in studiul de fata.

Comparativ cu ratele de mortalitate la 30 de zile publicate in literatura, rata calculata

in studiul de fata se situeaza spre limita superioara a intervalelor raportate international.



Rata de deces la un an se inscrie in estimarile traditionale de mortalitate post fractura
de sold, de "o treime" la 12 luni de la eveniment, dar este mai mare comparativ cu studii noi
publicate care demonstreaza o tendinta de scadere a mortalititii post fractura de sold.

Managementul de tratament functional s-a tradus prin rate de deces mult mai mari
comparativ cu pacientii tratati chirurgical, pentru toate ratele de mortalitate (intra-
spitaliceasca, la 30 de zile si la un an).

Includerea practic a tuturor spitalelor din regiunea aleasa permite crearea si
dezvoltarea unei imagini complete in ceea ce priveste mortalitatea si factorii de risc asociati
cu mortalitatea la pacientii cu fracturd de sold, In special fractura de sold osteoporotica.
Studiul de fata este primul studiu care a oferit o analizd extensiva si cuprinzdtoare a
mortalitatii post fracturd de sold de fragilitate si a factorilor de risc asociati cu mortalitatea.

Selectia pacientilor in functie de mecanismul de producere a fracturii a permis
evaluarea separata doar a fracturilor de fragilitate si efectuarea unei analize comparative cu
fracturile traumatice in ceea ce priveste ratele de mortalitate asociate.

Tratamentul specific anti-osteoporotic dar si cel cu Calciu si vitamina D a fost
recomandat la un numar nesemnificativ de pacienti, 0,35% si respectiv 3,95%. Desi este
recunoscutd deficienta globala de implementare a masurilor de preventie secundard,
respectiv tratamentul specific anti-osteoporotic post fracturd, aceste procente sunt
semnificativ mai scazute comparativ cu ratele raportate n literatura.

In ceea ce priveste viitorul fracturii de sold osteoporotice in Romania, aceasti lucrare
isi doreste sa puna bazele unui Registru National de fractura de sold, ca prim pas de setare a
criteriilor standardizate global de management al acestei patologii in practica curenta. Este
necesard o crestere a constientizarii in ceea Ce priveste importanta unui management
interdisciplinar pentru monitorizarea si tratamentul acestor pacienti, tratament care are
potentialul de a scadea riscul de refracturare si mortalitatea post fractura. Implementarea
programelor ca Fracture Liason Service (FLS) in Romania poate avea un rol in scaderea
prevalentei si a costurilor, cu cresterea calitatii vietii la pacientii cu fracturi osteoporotice.
Tnafara cercetarii de fata, mortalitatea pacientilor cu fractura de sold v fi urmaritd pana la o
perioada de 5 ani de la eveniment.

Lucrarea de fatd si-a propus sd ofere o imagine de ansamblu asupra fracturii de sold
osteoporotice in Romania, prin analizarea tuturor fracturilor de sold de novo inregistrate pe
o perioada de 12 luni in bazele de date ale tuturor unitatilor spitalicesti din cea mai urbanizata

zond a Romaniei, aria Bucuresti-1lfov.
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