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από όπου και αποφοίτησα το 2008. 

Εκπλήρωσα τη στρατιωτική μου θητεία το διάστημα Νοέμβριος 2007 – Αύγουστος 

2008 ως Σμηνίτης Ιατρός. 

Υπηρέτησα ως Ιατρός Υπαίθρου σε άγονο νησί των Κυκλάδων, Σίκινος, από τον 

Απρίλιο του 2009 έως τον Ιούνιο του 2010. 
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εξειδικεύθηκα στον τομέα της Επανορθωτικής Χειρουργικής Ενηλίκων - Χειρουργική 

των Μεγάλων Αρθρώσεων Γόνατος και Ισχίου (Adult Reconstruction & Joint 

Replacement), καθώς και στην Αθλητιατρική (Sports Medicine) και Αρθροσκοπική 

Χειρουργική Γόνατος και Ώμου (Knee & Shoulder Arthroscopy Surgery) με διευθυντές 

τους Prof. Dr. Claude Moorman III και Prof. Dr. Ned Amendola. 

Τον Οκτώβριο του 2017 μετέβη στο ICATME Center (ESSKA & ISAKOS Teaching 
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Από τον Ιανουάριο του 2018 ως σήμερα διαθέτω Ιδιωτικό Ιατρείο στη Λάρισα και 

συνεργάζομαι με επιλεγμένες χειρουργικές κλινικές, ενώ από τον Αύγουστο του 2020 

είμαι Υπεύθυνος του Ορθοπαιδικού Τμήματος στην κλινική ‘’Απολλώνειο – Θεοτόκος 

Γενική Κλινική’’. Παράλληλα, είμαι Επιστημονικός Συνεργάτης του ‘’ΙΑΣΩ 

Θεσσαλίας’’. 

 

Το κλινικό μου ενδιαφέρον εστιάζεται : 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ  

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Το κάταγμα ισχίου παραμένει συχνότατο στον ηλικιωμένο ασθενή. Περισσότερο 
από 1.5 εκατομμύρια ασθενείς ετησίως, σε παγκόσμια κλίμακα, είναι θύματα ενός κατάγματος 
στο ισχίο. Η συχνότητα εμφάνισής τους αναμένεται να αυξηθεί με τη γήρανση του παγκόσμιου 
πληθυσμού. Ο προσδιορισμός των παραγόντων κινδύνου είναι απαραίτητος προκειμένου να 
μειωθεί η θνητότητα και η νοσηρότητα. 

ΣΚΟΠΟΣ: Στόχος της μελέτης ήταν ο εντοπισμός παραγόντων κινδύνου θνητότητας δώδεκα 
μήνες μετά από χειρουργική επέμβαση για κάταγμα ισχίου.  
ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ: Πραγματοποιήθηκε μια προοπτική μελέτη παρατήρησης, ενός 
δευτεροβάθμιου και ενός τριτοβάθμιου νοσοκομείου στην Ελλάδα. Συμμετείχαν 744 ασθενείς 
(501 γυναίκες, 243 άνδρες), μέσης ηλικίας 82.6 έτη (SD = 7.20). Οι 147 ασθενείς (92 γυναίκες, 
55 άνδρες) προέρχονται από δευτεροβάθμιο νοσοκομείο (Γενικό Νοσοκομείο Καστοριάς) και 
οι υπόλοιποι 597 ασθενείς (409 γυναίκες, 188 άνδρες) από τριτοβάθμιο (Πανεπιστημιακό 
Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας). Τα περιεγχειρητικά δεδομένα συλλέχθηκαν από ιατρικά 
διαγράμματα και από συνεντεύξεις. Καταγράφηκε το ποσοστό θνητότητας κατά τη διάρκεια 12 
μηνών, όπως και η λειτουργικότητα και η ποιότητα ζωής των ασθενών. Για τη διερεύνηση της 
μεταβολής μιας ποσοτικής μεταβλητής ανάμεσα σε δύο χρονικές στιγμές χρησιμοποιήθηκε ο 
έλεγχος t κατά ζεύγη (paired t-test). Η ανάλυση για τον έλεγχο της επιβίωσης 
πραγματοποιήθηκε με τη μέθοδο των Kaplan-Meier. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η θνητότητα σε ένα έτος είναι 19.4%. Το μεγαλύτερο ποσοστό θανάτων 
καταγράφεται στις ηλικίες μεγαλύτερες από 81 ετών έναντι των ηλικιών μικρότερες των 81 
ετών (p < .001). Το μεγαλύτερο ποσοστό θανάτων καταγράφεται στους άνδρες έναντι των 
γυναικών (p = .062). Ο υψηλότερος μέσος χρόνος επιβίωσης υπολογίστηκε στο κέντρο 
αποκατάστασης και ο χαμηλότερος στον οίκο ευγηρίας (p < .001). Δεν βρέθηκε σημαντικά 
διαφορετικός χρόνος επιβίωσης ανάλογα με τη συνύπαρξη ή μη οστεοπόρωσης (p = .779) ή με 
το είδος του κατάγματος (p = .267). Το μεγαλύτερο ποσοστό θανάτων καταγράφεται στους 
ασθενείς που δεν χειρουργήθηκαν εν συγκρίσει με τους ασθενείς που χειρουργήθηκαν (p < 
.001), καθώς και στους ασθενείς που χειρουργήθηκαν σε χρονικό διάστημα ≥48 h από το 
συμβάν του κατάγματος εν συγκρίσει με τους ασθενείς που χειρουργήθηκαν σε χρονικό 
διάστημα <12 h από το συμβάν του κατάγματος (p < .002). Δεν βρέθηκε σημαντικά 
διαφορετικό ποσοστό θανάτων στους ασθενείς του δευτεροβάθμιου νοσοκομείου εν συγκρίσει 
με τους ασθενείς του τριτοβάθμιου νοσοκομείου (p = .096). Δεν βρέθηκε σχέση ανάμεσα στη 
θνητότητα και τη διάρκεια παραμονής στο νοσοκομείο (p = .485), τον τύπο στα υποκεφαλικά 
κατάγματα (p = .332), τον τύπο στα υποτροχαντήρια κατάγματα (p = .359), όπως και τον τύπο 
στα διατροχαντήρια κατάγματα (p = .396). Ο τρόπος αντιμετώπισης του διατροχαντήριου, του 
υποκεφαλικού και του υποτροχαντήριου κατάγματος δεν βρέθηκε να σχετίζεται με τη 
θνητότητα (p= .545, p= .075, p= .652 αντίστοιχα). Στους ασθενείς που έκαναν επανεισαγωγή 
εντός 30 ημερών παρατηρήθηκαν περισσότεροι, στατιστικώς, θάνατοι σε σύγκριση με τους 
ασθενείς που έκαναν επανεισαγωγή στο χρονικό διάστημα 31-365 ημέρες ή δεν έκαναν 
καθόλου (p = .001). Στους ασθενείς που εμφάνισαν επιπλοκές παρατηρήθηκαν περισσότεροι, 
στατιστικώς, θάνατοι σε σύγκριση με τους ασθενείς που δεν εμφάνισαν κάποια επιπλοκή (p = 
.001). Βρέθηκε ότι όσο υψηλότερο είναι το ASA score τόσο παρατηρούνται περισσότεροι, 
στατιστικώς, θάνατοι (p < .001). Επίσης, οι ασθενείς που πέθαναν καταγράφουν, στατιστικώς, 
υψηλότερο δείκτη Charlson (p < .001) και χαμηλότερο Δείκτη Μάζας Σώματος (p = .001). Η 
τιμή της αλβουμίνης, κατά την εισαγωγή διαφέρει σημαντικά στους ασθενείς που πέθαναν σε 
σχέση με εκείνους που τελικά δεν πέθαναν (p = .011), ενώ η τιμή των λευκωμάτων, κατά την 
εισαγωγή, δεν διαφέρει σημαντικά στους ασθενείς που πέθαναν σε σχέση με εκείνους που 
τελικά δεν πέθαναν (p = .727). Επίσης, δεν παρατηρείται σημαντική διαφορά ως προς τη 
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θνητότητα ανάμεσα στους ασθενείς που χρειάστηκε να μεταγγιστούν και σε αυτούς που δεν 
μεταγγίστηκαν (p = .293). Η λειτουργική ικανότητα (p < .001) η γνωσιακή λειτουργία (p < 
.001) και η ποιότητα ζωής, φυσική (p < .001) και ψυχική (p < .001), μεταβλήθηκαν με αρνητικό 
τρόπο στο χρονικό διάστημα των δώδεκα μηνών μετά το κάταγμα. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η πρόβλεψη του μετεγχειρητικού αποτελέσματος θα μπορούσε να 
βοηθήσει στη λήψη κλινικών αποφάσεων. Τα αποτελέσματα της παρούσας διατριβής 
αναδεικνύουν τη σημασία της κάλυψης των βασικών αναγκών των ηλικιωμένων, όχι μόνο κατά 
τη στιγμή της χειρουργικής επέμβασης, αλλά και στη συνέχεια. Η βελτιωμένη λειτουργία, η 
ανεξαρτησία και η συνολική ποιότητα ζωής είναι σημαντικά αποτελέσματα για την 
αποκατάσταση και θα πρέπει να λαμβάνονται υπόψη σε στρατηγικές αποκατάστασης για 
ηλικιωμένους μετά από κάταγμα ισχίου. Απαιτούνται περαιτέρω μελέτες στις οποίες θα 
συμμετέχουν ομάδες ελέγχου και μεγαλύτερη προοπτική παρακολούθησης για να 
επιβεβαιωθούν αυτά τα αποτελέσματα. 
Λέξεις κλειδιά: Κάταγμα ισχίου, Επιβίωση, Ηλικιωμένοι 
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ABSTRACT  

INTRODUCTION: Hip fracture remains a main issue in the elderly patient. More than 1.5 
million patients per year, on a global scale, are victims of a hip fracture. Their incidence is 
expected to increase with the ageing of the world's population. The identification of risk factors 
is necessary in order to reduce mortality and morbidity. 

PURPOSE: The aim of the study was to identify risk factors of mortality twelve months after 
surgery for a hip fracture. Also, to investigate potential factors that affect mortality in the first 
year. 

METHODOLOGY: A prospective observation study was carried out, of a secondary and a 
tertiary hospital in Greece. 744 patients (501 women, 243 men), of average age 82.6 years (SD 
= 7.20) participated. The 147 patients (92 women, 55 men) come from a secondary hospital 
(General Hospital of Kastoria) and the remaining 597 patients (409 women, 188 men) from 
tertiary (University General Hospital of Larissa). The perioperative data were collected from 
medical charts and interviews. The mortality rate and also the functional ability and quality of 
life were recorded at 12 months. To investigate the change of a quantitative variable between 
two time points, the paired t-test was used. The analysis for controlling survival was carried out 
by the Kaplan-Meier method. 

RESULTS: Mortality in one year is 19.4%. The highest death rate is recorded among those 
older than 81 years old compared to those under 81 years of age (p < .001). The highest death 
rate is recorded in men versus women (p  = .062). The highest average survival time was 
calculated in the rehabilitation clinic and the lowest in the orthogeriatric clinic (p  < .001). No 
significantly different survival time was found depending on the coexistence or non-existence of 
osteoporosis (p  = .779) or by the type of fracture (p  = .267). The highest death rate is recorded 
in patients who have not operated on compared to patients who have undergone surgery (p  < 
.001), as well as in patients who have undergone surgery over a period of ≥48  h from the 
fracture event compared to patients who have undergone surgery within a period of <12  h from 
the fracture event (p   < .002). No significantly different death rate was found in the patients of 
the secondary level hospital compared to the patients of the tertiary level hospital (p  = .096). 
No relationship was found between mortality and length of stay in hospital (p  = .485), type in 
intracapsular fractures (p  = .332), type in subtrochanteric fractures (p  = .359) and type in 
trochanteric fractures (p  = .396). The surgical treatment of trochanteric, intracapsular and 
subtrochanteric fracture was not found to be related to mortality (p = .545, p = .075, p = .652 
respectively). Patients who re-admitted within 30 days observed more deaths statistically 
compared to patients who re-admitted in the period 31-365 days or with patients that they had 
not any readmission (p   = .001). In patients who experienced complications, more deaths were 
observed statistically compared to patients they did not experience any complication (p  = .001). 
It was found that the higher the ASA score, the more deaths are statistically observed (p  < 
.001). Also, patients who died record, statistically, a higher  Charlson index (p < .001) and a 
lower Body Mass Index (p   = .001). The value of albumin, at the time of admission, does not 
differ significantly in patients who died compared to those who did not die (p  = .291). The 
value of albumins, at the time of introduction, is significantly different in patients who died 
compared to those who eventually did not die (p  = .011).  Also, there is no significant 
difference in mortality rate between patients who had to transfuse and those who did not 
transfuse (p = .293). Functional ability (p  < .001), cognitive function (p  < .001) and quality of 
life, physical (p  < .001) and mental (p  < .001), changed negatively in the period of twelve 
months after the fracture.  

CONCLUSIONS:  Predicting the postoperative outcome could help in making clinical 
decisions. The results of this thesis highlight the importance of meeting the basic needs of the 
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elderly, not only at the time of surgery, but also afterwards. Improved functioning, 
independence and overall quality of life are important outcomes for rehabilitation and should be 
taken into account in rehabilitation strategies for older people after a hip fracture. Further 
studies involving control groups and a greater perspective of monitoring are needed to confirm 
these results. 

Keywords: Hip Fracture, Survival, Elderly 
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ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1: ΑΡΘΡΩΣΗ ΙΣΧΙΟΥ 

Στην ανατομική δομή της άρθρωσης του ισχίου (εικ. 1) συμμετέχουν δύο οστά, το 

μηριαίο και το ανώνυμο. Πρόκειται για μια σφαιροειδή διαρθρώση (ball-and-socket 

joint), που είναι από τις σταθερότερες του ανθρωπίνου σώματος. Αποτελείται από την 

υπόκυρτο μηνοειδή επιφάνεια της κοτύλης και από την σφαιρική κεφαλή του μηριαίου 

οστού. Το μηριαίο οστό χαρακτηρίζεται ως το πιο μακρύ αυλοειδές οστό του 

ανθρωπίνου σώματος και συνιστάται από τα εξής τμήματα: το σώμα ή διάφυση, τον 

αυχένα, το εγγύς ή άνω άκρο και το άπω ή κάτω άκρο. Στην περιοχή της κεφαλής του 

μηριαίου οστού υπάρχει το βοθρίο της και τα όριά της με τον ανατομικό αυχένα 

ορίζονται ως ανώμαλα. Ανάμεσα στον αυχένα και στη διάφυση δημιουργείται η γωνία 

έγκλισης, ενώ η μετάβαση μεταξύ τους οριοθετείται προσθίως και οπισθίως από την 

μεσοτροχαντήριο γραμμή και τη μεσοτροχαντήρια ακρολοφία αντίστοιχα. Η 

αυχενοδιαφυσική γωνία είναι συνήθως 130 μοίρες ±50 στους ενήλικες, αλλά μειώνεται 

όσο αυξάνεται η ηλικία. Στο σημείο αυτό πρέπει να επισημανθεί, ότι όταν η γωνία αυτή 

είναι >1350 το ισχίο αποκαλείται βλαισό (coxa valgum), ενώ αντίθετα όταν η γωνία 

είναι <1350 το ισχίο αποκαλείται ραιβό (coxa varum). Επιπλέον, σε μετωπιαίο επίπεδο, 

οφείλουμε να σημειώσουμε ότι ο αυχένας του μηριαίου στρέφεται προς τα μπρος κατά 

περίπου 15-20 μοίρες (femoral anteversion). Είναι σημαντικό να τονιστεί ότι η γωνία 

έγκλισης είναι κεφαλαιώδους σημασίας για την αντοχή του μηριαίου οστού. 

Συγκεκριμένα, όσο μικρότερη είναι η γωνία τόσο μεγαλύτερος είναι ο κίνδυνος 

εμφάνισης καταγμάτων του αυχένα του μηριαίου. Επιπρόσθετα, οι τροχαντήρες του 

μηριαίου οστού προεξέχουν με τον μείζον τροχαντήρα προς τα άνω και έξω και τον 

ελάσσων αντίστοιχα προς τα έσω και πίσω. Τέλος, η κατώτερη περιοχή του μηριαίου 

οστού συγκροτείται από τον έξω και τον έσω μηριαίο κόνδυλο που στην περιοχή της 

τροχιλίας ενώνονται προσθίως, ενώ αποκλίνουν στην οπίσθια επιφάνεια μέσω της 

μεσοκονδύλιας εντομής ή του του μεσοκονδύλιου βόθρου. (Platzer, 2009) 

Εν συνεχεία, το έτερο οστό της άρθρωσης του ισχίου, το ανώνυμο αποτελείται από 

τρεις επιμέρους δομές: το ηβικό, το λαγόνιο και το ισχιακό οστό τα οποία στην περιοχή 

του κοτυλιαίου βόθρου συνενώνονται. Ο κοτυλιαίος βόθρος, με τη σειρά του, ορίζεται 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
04/06/2024 00:41:24 EEST - 18.191.66.2



ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΗ ΔΙΑΤΡΙΒΗ Κατάγματα του ισχίου στα άτομα της τρίτης ηλικίας 

 

  
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ Ι. ΑΛΕΞΙΟΥ 2 

 

από το χείλος της κοτύλης και δέχεται την κάλυψη από τη μηνοειδή αρθρική επιφάνεια 

η οποία τον περιβάλλει. Η κοτύλη ανοίγει προς τα κάτω μέσω της κοτυλιαίας εντομής 

που εν συνεχεία αφορίζει και το θυροειδές τρήμα. (Platzer, 2009) 

Κοινό χαρακτηριστικό των δύο οστών της άρθρωσης του ισχίου είναι ότι 

επικαλύπτονται από τον αρθρικό χόνδρο ο οποίος σε συνεργασία με το αρθρικό υγρό 

συμβάλλει τα μέγιστα στην παροχή μιας ολισθηρής επιφάνειας που εξασφαλίζει την 

προστασία των οστών από τις τριβές και τις συνεπακόλουθες φθορές. Επιπρόσθετα, 

είναι απαραίτητο να σημειωθεί ότι η σταθεροποίηση της άρθρωσης επιτυγχάνεται από 

τους συνδέσμους και τους τένοντες, ενώ η κινητοποίηση της από τους μύες. (Platzer, 

2009)  

Οι σύνδεσμοι που διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στην ενίσχυση της άρθρωσης του 

ισχίου είναι οι εξής: ο λαγονομηριαίος ή σύνδεσμος του Bigelow, ο ισχιομηριαίος και ο 

ηβομηριαίος. Ο λαγονομηριαίος σύνδεσμος (iliofemoral) χαρακτηρίζεται ως ο 

ισχυρότερος σύνδεσμος στο ανθρώπινο σώμα και έχει σχήμα «Υ». Το σημείο 

πρόσφυσής του είναι η διατροχαντήρια γραμμή και στην πλήρη έκταση του ισχίου 

βρίσκεται σε τάση. Ο ανατομικός και λειτουργικός του ρόλος είναι καθοριστικός στην 

πρόληψη της περίπτωσης του πρόσθιου εξαρθρήματος του ισχίου, καθώς και της 

αποφυγής της υπερέκτασης της αντίστοιχης άρθρωσης. Η δύναμη τάσης του συνδέσμου 

Bigelow έχει μια οριακή τιμή που αντιστοιχεί σε δύναμη που ασκείται από εξωγενές 

σώμα, λόγω βάρους, με μάζα 350 Kg. Ο ηβομηριαίος (pubofemoral) σχηματίζει με τον 

λαγονομηριαίο το σχήμα Ζ, βρισκόμενος ακριβώς κάτω και εμπρός του, ελέγχοντας την 

απαγωγή , την έκταση και την έξω στροφή. Ο ισχιομηριαίος (ischiofemoral) βρίσκεται 

αντίστοιχα οπισθίως και ελέγχει την προσαγωγή, την έκταση και την έσω στροφή του 

ισχίου. Εκτός, όμως, από τους τρεις προαναφερόμενους συνδέσμους, στην σταθερότητα 

της άρθρωσης του ισχίου συμμετέχουν και άλλοι σύνδεσμοι, ο ρόλος των οποίων είναι 

απαραίτητο να επισημανθεί. Καταρχάς, η περιφερική ζώνη που κατατάσσεται στους 

εξωθυλακικούς συνδέσμους και ευρίσκεται στην περιφέρεια του πιο στενού σημείου 

του αυχένα του μηριαίου οστού δρα συνεργικά με τον κοτυλιαίο σύνδεσμο και τον αέρα 

της ατμόσφαιρας για την εξασφάλιση της ακεραιότητας της κεφαλής εντός της 

αρθρικής επιφάνειας. Στη συνέχεια, ο στρογγύλος σύνδεσμος ο οποίος αποτελεί είδος 

ενδοθυλακικού συνδέσμου οριοθετείται μεταξύ της κοτυλιαίας εντομής και του βοθρίου 

της κεφαλής του μηριαίου. Τέλος, σημαντική είναι η συνεισφορά του εγκάρσιου 
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συνδέσμου της κοτύλης που αποτελεί το κατώτατο σημείο του επιχειλίου και συνιστά 

πολύτιμο ανατομικό βοηθό για τον γλυφανισμό της κοτύλης. (Platzer, 2009) 

 

 

 

Εικόνα 1. Ανατομία ισχίου 
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Στον τομέα της άρδευσης (εικ. 2) της μηριαίας κεφαλής, η έσω περισπωμένη μηριαία 

αρτηρία συμμετέχει στο μεγαλύτερο ποσοστό. Ακολουθεί ο πρόσθιος και ο άνω κλάδος 

της έξω περισπωμένης αρτηρίας, καθώς επίσης και η κάτω γλουτιαία αρτηρία. Σε ότι 

αφορά τη συμμετοχή της αρτηρίας του στρογγυλού συνδέσμου στην άρδευση της 

περιοχής θα πρέπει να επισημανθεί, ότι η συνεισφορά της περιορίζεται χρονικά μέχρι 

την ηλικία των τεσσάρων ετών, καθώς μετά από αυτό το ηλικιακό όριο δεν έχει 

ουσιαστική κλινική σημασία. Παράλληλα με την αιμάτωση, είναι σημαντική  η 

αναφορά και στην νεύρωση της άρθρωσης του ισχίου η οποία εξασφαλίζεται από 

τέσσερα ανατομικά στοιχεία: το θυροειδές νεύρο, το μηριαίο νεύρο, το ισχιακό νεύρο 

και το ιερό πλέγμα. (Platzer, 2009) 

 

Εικόνα 2. Αγγείωση μηριαίας κεφαλής 
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Ολοκληρώνοντας την αναφορά στην ανατομία της άρθρωσης του ισχίου, επισημαίνεται 

ο λειτουργικός ρόλος των πέντε μυϊκών ομάδων που περιβάλλουν την άρθρωση και 

συμβάλλουν στην κίνησή της. Οι ομάδες αυτές με τους αντίστοιχους μύες που 

περιλαμβάνουν είναι οι εξής (εικ. 3): 

1. Προσαγωγοί του ισχίου: μακρύς προσαγωγός (adductor longus), οπίσθιος 
μείζων προσαγωγός (adductor magnus), ισχνός προσαγωγός (gracilis) 

2. Απαγωγοί του ισχίου: μέσος γλουτιαίος (gluteus medious), τείνων την πλατεία 
περιτονία (tensor fasciae latae) και μικρός γλουτιαίος (gluteus minimus) 

3. Καμπτήρες του ισχίου: ορθός μηριαίος (rectus femoris), ραπτικός (sartorius), 
λαγονοψοΐτης (iliopsoas), λαγόνιος (iliacus) και κτενίτης (pectineus) 

4. Έξω στροφείς: απιοειδής (piriformis), μείζων γλουτιαίος (gluteus maximus), 
έσω θυροειδής (obturator internus), έξω θυροειδής (obturator externus), 
τετράγωνος μηριαίος (quadratus femoris), δίδυμοι (gemelli) 

5. Εκτείνοντες του ισχίου: ημιτενοντώδης (semitendinosus), μέσος γλουτιαίος 
(gluteus medious), ημιϋμενώδης (semimembranosus) και μακρά κεφαλή του 
δικέφαλου μηριαίου (long head of biseps). (Platzer, 2009) 

 

 

 

 

 

 

  

Εικόνα 3. Μύες ισχίου 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2: ΚΑΤΑΓΜΑ ΙΣΧΙΟΥ 

2.1 Εισαγωγή και ταξινόμηση 

Ως κάταγμα ορίζεται η λύση της συνέχειας του οστού και ο όρος «κατάγματα ισχίου» 

χαρακτηρίζει το σύνολο των καταγμάτων που συμβαίνουν στο άνω άκρο του μηριαίου 

οστού και τα οποία διακρίνονται σε δύο κατηγορίες: τα εξωαρθρικά και τα 

ενδοαρθρικά. Τα εξωαρθρικά κατάγματα περιλαμβάνουν τα υποτροχαντήρια και τα 

διατροχαντήρια κατάγματα του ισχίου, ενώ τα ενδοαρθρικά αναφέρονται στα 

κατάγματα της κεφαλής του μηριαίου οστού (τα οποία είναι πολύ σπάνια), στα 

υποκεφαλικά και στα κατάγματα της περιοχής του αυχένα του μηριαίου. Οι Klenerman, 

Marcuson και Garden έχουν υποστηρίξει ότι δεν υπάρχουν ακτινολογικές και 

λειτουργικές διάφορες μεταξύ υποκεφαλικών και διαυχενικών καταγμάτων (Bayliss και 

Davidson). Τα τελευταία χρόνια οι επιστήμονες εισήγαγαν και μια νέα ταξινόμηση των 

καταγμάτων του ισχίου, τη λεγόμενη «ταξινόμηση ανά περιοχή» (εικ. 4), η οποία 

μπορεί να συνδυαστεί με τις υπάρχουσες συμβατικές. Αυτή χωρίζει τον ανατομικό 

χώρο του ισχίου σε 4 ζώνες που οριοθετούνται από 3 γραμμές. Η πρώτη γραμμή 

διασχίζει το κέντρο του μηριαίου αυχένα, η δεύτερη τη βάση του αυχένα και η τρίτη τα 

κατώτερα όρια του μείζονος και ελάσσονος τροχαντήρα. Τα κατάγματα της πρώτης 

περιοχής είναι τα υποκεφαλικά, της δεύτερης τα βασεοαυχενικά, της τρίτης τα 

διατροχαντήρια και της τέταρτης τα υποτροχαντήρια (Mears, 2014). 

Εικόνα 4. Κατάγματα ισχίου - Ταξινόμηση ανά περιοχή 
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2.1.1 Ενδοαρθρικά κατάγματα ισχίου 

Η επιδημιολογική εικόνα των καταγμάτων του αυχένα του μηριαίου οστού καταγράφει 

μια γραμμική άνοδο της επίπτωσής τους σε σχέση με την αύξηση της μέσης ηλικίας 

των ατόμων του παγκόσμιου πληθυσμού. Αναλυτικότερα, τα κατάγματα αυτά είναι 

συχνότερα στις γυναίκες όπως και στα άτομα της λευκής φυλής. Σε εθνικό επίπεδο, οι 

Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής (ΗΠΑ) έχουν τη μεγαλύτερη επίπτωση παγκοσμίως, 

γεγονός που επιβαρύνει το Εθνικό Σύστημα Υγείας της χώρας σε ότι αφορά την 

αντιμετώπισή τους. Στους ηλικιακά νέους ασθενείς τα ενδοαρθρικά κατάγματα 

συνδέονται με μηχανισμό κάκωσης μεγάλης ενέργειας, ενώ στην πλειονότητα των 

ηλικιωμένων οι τραυματισμοί που προκαλούνται χαρακτηρίζονται από χαμηλή ενέργεια 

(Dhanwal et al., 2011).  

Ο αυχένας του μηριαίου οστού στη μεγαλύτερη έκτασή του βρίσκεται εντός της 

άρθρωσης και περιβάλλεται από αρθρικό υγρό. Δυστυχώς, όμως, η απουσία περιοστέου 

οδηγεί στην αδυναμία σχηματισμού ισχυρού πώρου μετά το κάταγμα. Στα επιπρόσθετα 

μειονεκτήματά του εντάσσεται η συσχέτισή του με το κάταγμα της διάφυσης του 

μηριαίου (ποσοστό 6-9%), καθώς και η αυξημένη θνητότητα στον πρώτο χρόνο που 

έπεται του κατάγματος (στις ΗΠΑ παρατηρείται 25-30% θνητότητα). Τέλος, ο 

συγκεκριμένος τύπος του κατάγματος έχει ως συνέπεια την διακοπή της φυσιολογικής 

άρδευσης της μηριαίας κεφαλής, που καταλήγει να καθίσταται  μη βιώσιμη (Dhanwal et 

al., 2011). 

Ως είθισται, τα ενδοαρθρικά κατάγματα του ισχίου έχουν διαχρονικά ταξινομηθεί σε 

διάφορες κατηγορίες. Η ταξινόμηση των ενδοαρθρικών καταγμάτων βασίζεται κυρίως 

στα χαρακτηριστικά του κατάγματος (θέση καταγματικής γραμμής, καταγματική γωνία, 

παρεκτόπιση κατάγματος). Αξιοσημείωτη, από πλευράς ιστορικής σημασίας, είναι η 

κατηγοριοποίηση του Collesto που έγινε το 1818 και διέκρινε τα κατάγματα αυτά σε 

σταθερά και ασταθή. Στη σύγχρονη εποχή, οι ταξινομήσεις είναι αρκετές, ωστόσο 

εκείνες που είναι ευρέως γνωστές και χρηστικές είναι του Garden και του Pauwell. 
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Η ταξινόμηση κατά Garden, που έλαβε χώρα το 1961, στηρίζεται στα ευρήματα της 

ακτινολογικής απεικόνισης και συγκεκριμένα στα ευρήματα των προσθιοπίσθιων 

ακτινογραφιών και αποτελείται από τέσσερα στάδια σταδιοποίησης: 

• Το στάδιο I: Αφορά ατελές κάταγμα που είναι ενσφηνωμένο συχνά σε 
βλαισότητα. 

• Το στάδιο II: Κάταγμα πλήρες απαρεκτόπιστο. 

• Το στάδιο III: Πλήρες κάταγμα που είναι ελαφρά παρεκτοπισμένο. 

• Το στάδιο IV: Ένα πλήρες κάταγμα που είναι πλήρως παρεκτοπισμένο. 
(Kazley et al., 2018) 

Αν και η παραπάνω ταξινόμηση είναι πολύ διμοφιλής κάποιοι επιστήμονες θεωρούν 

μερικές φορές δύσκολη την κλινική διαφοροποίση των παραπάνω σταδίων και 

προτείνουν απλά το διαχωρισμό είτε σε σταθερά ( Garden I-II) και ασταθή (Garden III-

IV) είτε σε απαρεκτόπιστα (Garden I-II) και παρεκτοπισμένα (Garden III-IV).  

 

 

 

  

Εικόνα 5. Κατάγματα ισχίου βάσει της ταξινόμησης κατά Garden 
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Στην περίπτωση της ταξινόμησης Pauwell, ως βασικό κριτήριο αποτελεί η γωνίωση που 

σχηματίζεται μεταξύ της καταγματικής γραμμής και του οριζοντίου επιπέδου: 

• Τύπος I : Η γωνία που σχηματίζεται είναι μικρότερη των 300.  

• Τύπος II: Η γωνία είναι 310-500.  

• Τύπος III: Η γωνία υπερβαίνει τις 500 (Kazley et al., 2018). 

 

 

  

Εικόνα 6. Κατάγματα ισχίου βάσει της ταξινόμησης κατά Pauwell 
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Τέλος, μια άλλη ταξινόμηση όχι όμως τόσο εύχρηστη είναι αυτή της AO (εικ. 7), όπου 

τα υποκεφαλικά κατάγματα ταξινομούνται ως υποκεφαλικά με καθόλου ή ελάχιστη 

παρεκτόπιση (τύπος Β1), διαυχενικά (τύπος Β2) και παρεκτοπισμένα (τύπος Β3). Κάθε 

ένας από αυτούς τους τύπους προσδιορίζεται περαιτέρω με τα κατάγματα τύπου Β3 να 

έχουν την χειρότερη πρόγνωση. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 7. Υποκεφαλικά κατάγματα - Ταξινόμηση AO 
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Στο πλαίσιο της διαγνωστικής προσέγγισης των ασθενών με ενδοαρθρικά κατάγματα 

ισχίου περιλαμβάνονται το πλήρες ιστορικό, η επισκόπηση, η κλινική εξέταση και ο 

απεικονιστικός έλεγχος μέσω απλών ακτινογραφιών. Εφόσον τα προαναφερθέντα 

διαγνωστικά εργαλεία κρίνονται ανεπαρκή, γίνεται η χρήση των ειδικών ακτινολογικών 

προβολών, της αξονικής τομογραφίας και σε ορισμένες περιπτώσεις της μαγνητικής 

απεικόνισης. 

Σε ότι αφορά τη θεραπευτική αντιμετώπιση, τα κατάγματα του αυχένα του μηριαίου 

οστού προσεγγίζονται με τους κάτωθι τρόπους: 

1. Συντηρητική αντιμετώπιση: Πρόκειται για μη επεμβατική μέθοδο που 
επιλέγεται για μη περιπατητικούς ασθενείς και που η γενική τους κατάσταση 
κρίνεται απαγορευτική για είσοδο στη χειρουργική αίθουσα. 

2. Οστεοσύνθεση με χρήση αυλοφόρων κοχλιών: Η συγκεκριμένη τεχνική 
εφαρμόζεται σε ηλικιωμένους ασθενείς που ανήκουν στα στάδια Ι ή II κατά 
Garden καθώς και σε νέους ηλικιακά ασθενείς στα πλαίσια της προσπάθειας 
διατήρησης της κεφαλής, αν και η πιθανότητα επιπλοκών είναι μεγάλη. Στην 
προκειμένη περίπτωση, η αντιμετώπιση του κατάγματος αποτελεί επείγουσα 
κατάσταση. 

3. Πλάκα σταθερής γωνίας και ολισθαίνων κοχλίας ή ενδομυελικός ήλος ισχίου: 
Πρόκειται για τεχνική που επιλέγεται στα βασεοαυχενικά κατάγματα και ειδικά 
σε νέα άτομα. 

4. Ημιολική αρθροπλαστική ισχίου: Εφαρμόζεται, ως επί το πλείστον, σε ασθενείς 
προχωρημένης ηλικίας με ή χωρίς συνοδά προβλήματα υγείας. 

5. Ολική αρθροπλαστική ισχίου: Πρόκειται για μέθοδο που επιλέγεται για 
ηλικιωμένα άτομα, που είναι όμως, δραστήρια στην καθημερινότητά τους και 
αυξημένων απαιτήσεων, καθώς και σε όλους τους ασθενείς με διαγνωσμένη 
οστεοαρθρίτιδα ισχίου (Shen et al., 2016). 

 

2.1.2 Εξωαρθρικά κατάγματα ισχίου 

2.1.2.1 Διατροχαντήρια κατάγματα 

Η επίπτωση των διατροχαντήριων καταγμάτων είναι παρόμοια με την αντίστοιχη των 

υποκεφαλικών, ενώ παράλληλα παρατηρείται μεγαλύτερη συχνότητα εμφάνισής τους 

στις γυναίκες με αναλογία 2:1-8:1 σε σχέση με τους άνδρες. Σε ότι αφορά την ηλικία 

εμφάνισής τους, κατά μέσο όρο προκαλούνται 10 έτη αργότερα σε σχέση με τα 

υποκεφαλικά κατάγματα, ενώ η θνητότητά τους το πρώτο έτος κυμαίνεται στο 25-30% 

για τους άνδρες και στο 20% για τις γυναίκες. (Shen et al., 2016) 
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Η ταξινόμησή τους αποτελεί σημείο αμφιλεγόμενο, ωστόσο, η πλέον αξιόπιστη 

θεωρείται εκείνη που τα διακρίνει σε σταθερά και ασταθή κατάγματα. Τα σταθερά 

διατροχαντήρια κατάγματα χαρακτηρίζονται από την ακεραιότητα του οπίσθιου έσω 

φλοιού, ενώ μετά την ανάταξή τους έχουν τη δυνατότητα να δέχονται φορτίο με 

απουσία τάσης παρεκτόπισης. Τα ασταθή κατάγματα είναι εκείνα που φέρουν συντριβή 

στην περιοχή του οπίσθιου έσω φλοιού ή έχουν λέπτυνση στον έξω φλοιό όπως επίσης 

και εκείνα που μετά την ανάταξή τους εμφανίζουν τάση παρεκτόπισης και απαιτούν 

ισχυρή οστεοσύνθεση (εικ. 8 & 9). 

 

Εικόνα 8. Διατροχαντήρια κατάγματα - Συντριβή έσω φλοιού 

Εικόνα 9. Διατροχαντήρια κατάγματα - Ταξινόμηση AO/ΟΤΑ 
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Μία από τις πλέον χρησιμοποιούμενες ταξινομήσεις των διατροχαντήριων καταγμάτων 

είναι του Jensen (1980), που στη πράξη είναι μια τροποποίηση της ταξινόμησης Evans 

και σύμφωνα με την οποία έχουμε 5 τύπους. Ο τύπος I αναφέρεται σε κάταγμα 2 

τεμαχίων χωρίς παρεκτόπιση, ο τύπος II σε κάταγμα 2 τεμαχίων αλλά με παρεκτόπιση, 

ο τύπος ΙΙΙ αφορά κάταγμα 3 τεμαχίων όπου ο μείζων τροχαντήρας αποτελεί ξεχωριστό 

κομμάτι, ο τύπος IV αντιστοιχεί σε κάταγμα 3 τεμαχίων αλλά με τον ελάσσονα 

τροχαντήρα να αποτελεί ξεχωριστό κομμάτι και τέλος ο τύπος V αφορά σε κάταγμα 4 

τεμαχίων. (VI αποτελεί υποτύπο όπου παρατηρείται ανάστροφη φορά του κατάγματος). 

(εικ 10) 

 

Η διάγνωση των διατροχαντήριων καταγμάτων επιτυγχάνεται μέσω τη λήψης 

ιστορικού, της επισκόπησης και της κλινικής εξέτασης και επιβεβαιώνεται τελικά με τη 

λήψη απλών ακτινογραφιών και σε περιπτώσεις που θεωρηθεί απαραίτητο με τα 

ευρήματα της αξονικής ή μαγνητικής τομογραφίας (Shen et al., 2016). 

Η θεραπευτική προσέγγιση περιλαμβάνει συντηρητική αντιμετώπιση και χειρουργική, 

που είναι και ο κανόνας:  

Συντηρητική αντιμετώπιση: Η επιλογή αφορά κατά κανόνα ασθενείς μη περιπατητικούς 

ή ασθενείς με μεγάλη συννοσηρότητα η οποία καθιστά το χειρουργείο απαγορευτικό. 

Ωστόσο, η μέθοδος αυτή έχει συνέπειες που αφορούν κυρίως την αυξημένη συχνότητα 

Εικόνα 8. Διατροχαντήρια κατάγματα - Ταξινόμηση Jensen 
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επιπλοκών λόγω της κατάκλισης, όπως πνευμονική εμβολή, έλκη, εν τω βάθει 

φλεβοθρόμβωση και λοιμώξεις του αναπνευστικού. 

Χειρουργική αντιμετώπιση: Οι κύριες μέθοδοι χειρουργικής αποκατάστασης των 

διατροχαντήριων καταγμάτων είναι τρεις.  

Μια επιλογή αποτελεί ο ολισθαίνων δυναμικός κοχλίας που προτιμάται στην 

κατηγορία, κυρίως, των σταθερών καταγμάτων. Η έκβαση αυτής της επιλογής είναι 

πολύ ικανοποιητική.  

Μια άλλη εναλλακτική τεχνική αποτελεί ο ενδομυελικός ήλος. Η μέθοδος αυτή δύναται 

να χρησιμοποιηθεί εξίσου στα σταθερά και στα ασταθή κατάγματα, όπως επίσης και σε 

εκείνα με ανάδρομη λοξότητα.  

Τέλος, η μέθοδος της αρθροπλαστικής του ισχίου είναι χρηστική γιατί επιτρέπει την 

κινητοποίηση του ασθενή άμεσα, αλλά απαιτεί εξειδίκευση και χρησιμοποίηση ειδικών 

προθέσεων, αν και υπάρχουν ακόμη ενστάσεις και πρέπει να γίνεται υπό συγκεκριμένες 

ενδείξεις (Ossendorf et al., 2010). 

 

2.1.2.2 Υποτροχαντήρια κατάγματα 

Τα παρόντα κατάγματα εμφανίζονται σε μια ανατομική περιοχή που εκτείνεται μεταξύ 

του ελάσσονα τροχαντήρα και πέντε εκατοστών περιφερικά του μηριαίου οστού. 

Αφορούν κακώσεις υψηλότερης ενέργειας συγκριτικά με τα διατροχαντήρια 

κατάγματα. Για την ταξινόμησή τους έχουν επικρατήσει 2 ταξινομήσεις. Η μέθοδος 

AO/OTA η οποία τα κατατάσσει σε τρεις κατηγορίες και αυτή του Russell-Taylor, που 

βασίζεται στη συμμετοχή του ελάσσονα τροχαντήρα και του βοθρίου του απιοειδούς 

μυός. Η μέθοδος ΑΟ/ΟΤΑ τα κατατάσσει σε τρεις κατηγορίες (εικ. 11): 

• 32-Α3.1: Αφορά το υποτροχαντήριο κάταγμα που είναι απλό εγκάρσιο. 

• 32-Β3.1: Πρόκειται για ένα υποτροχαντήριο κάταγμα που φέρει σφηνοειδές 
θραύσμα. 

• 32-C1.1: Περιγράφει το σύμπλοκο σπειροειδές υποτροχαντήριο κάταγμα (Shen 
et al., 2016). 
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Η μέθοδος Russell-Taylor τα κατατάσσει στις εξής κατηγορίες:  

• Τύπος IA: Κάταγμα κάτωθεν του ελάσσονα τροχαντήρα. 

• Τύπος IB: Κάταγμα στον ελάσσονα τροχαντήρα και ο μείζον τροχαντήρας είναι 
ακέραιος. 

• Τύπος IIA: Κάταγμα στο μείζονα τροχαντήρα και ο έλασσων είναι ακέραιος. 

• Τύπος IIB: Κάταγμα στο μείζονα και στον ελάσσονα τροχαντήρα. 

 

Εικόνα 9. Ταξινόμηση υποτροχαντήριων καταγμάτων με τη μέθοδο ΑΟ/ΟΤΑ 

Εικόνα 10. Υποτροχαντήρια κατάγματα - Ταξινόμηση Russell-Taylor 
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Η θεραπευτική προσέγγιση των υποτροχαντήριων καταγμάτων έχει ως στόχο την 

αποκατάσταση του μήκους και της στροφής του σκέλους.  

Διακρίνεται σε συντηρητική, η οποία σπάνια ενδείκνυται, και χειρουργική, που 

αποτελεί την ενδεδειγμένη επιλογή και χρησιμοποιούνται οι τεχνικές της ενδομυελικής 

ήλωσης και της πλάκας σταθερής γωνίας (Jackson et al., 2018). 
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2.2 Αιτιολογία και παράγοντες κινδύνου 

Η ανεύρεση των αιτιολογικών παραγόντων που συσχετίζονται με την πρόκληση 

καταγμάτων στα άτομα της τρίτης ηλικίας αποτελεί επιτακτική ανάγκη εξαιτίας της 

δυσμενούς επίδρασης που έχουν στην πιθανή αναπηρία τους, στο υψηλό κόστος για τη 

διαχείριση των ασθενών και στην αναπόφευκτη εξάρτησή τους από άλλους, καθώς και 

στο αυξημένο ποσοστό θνητότητας (Wiklund et al., 2016). 

Ο κυριότερος αιτιολογικός παράγοντας που ευθύνεται για τα κατάγματα ισχίου στους 

ηλικιωμένους είναι οι πτώσεις οι οποίες δεν αποτελούν ανεξάρτητες νοσογόνες 

οντότητες, αλλά συνδέονται με χαρακτηριστικά της τρίτης ηλικίας. Ενδεικτικά 

επισημαίνεται η άνοια, το παραλήρημα, το εγκεφαλικό επεισόδιο, η σωματική φθορά 

και η συν-νοσηρότητα που αναπόφευκτα οδηγούν τα άτομα ηλικίας άνω των 80 ετών 

σε πτώσεις. Στο σημείο αυτό θα πρέπει να αποσαφηνιστεί ότι οι εκλυτικοί παράγοντες 

που ευθύνονται για τις πτώσεις διαφοροποιούνται ανάλογα με την ηλικιακή ομάδα των 

ασθενών και επίσης μετά την ηλικία των 80 ετών κάποιοι παράμετροι δεν έχουν 

ουσιαστική επίδραση. Συγκεκριμένα, το γυναικείο φύλο, ένα προηγούμενο κάταγμα 

ισχίου, η εγκεφαλοαγγειακή νόσος και το ιστορικό κατάγματος σε συγγενείς πρώτου 

βαθμού δεν προκαλεί καμία διαφοροποίηση στα ποσοστά πτώσεων στην ομάδα των 

υπερηλίκων. Με βάση τις πολυετείς μελέτες είναι πλέον δεδομένο, ότι τα επεισόδια 

πτώσεων στους ηλικιωμένους συνιστούν ένα φαινόμενο πολυπαραγοντικό που δομείται 

από ενδογενείς και εξωγενείς παράγοντες (Anpalahan et al., 2014; Porthouse et al., 

2004; Wiklund et al., 2016).  

Οι ενδογενείς παράγοντες είναι αίτια που απορρέουν από τη φυσιολογική γήρανση του 

οργανισμού και επιδρούν σε όλα τα συστήματά του, ενώ οι εξωγενείς αφορούν κυρίως 

περιβαλλοντικά αίτια (Deandrea et al., 2010; Gillespie et al., 2012; Ravindran & Kutty, 

2016; M. Tinetti, 2003). Στην κατηγορία των ενδογενών παραγόντων ανήκουν 

διαταραχές που οφείλονται στην ηλικία του ασθενή, διάφορες παθολογικές καταστάσεις 

και χρήση φαρμάκων. Ειδικότερα, οι αλλαγές της όρασης και οι διαταραχές της 

αίσθησης της ισορροπίας σε συνδυασμό με την ελάττωση της ικανότητας της βάδισης, 

της απώλειας μυϊκής δύναμης και οστικής αντοχής αποτελούν φυσιολογικές φθορές 

άμεσα συνδεδεμένες με την ηλικία, που αποτελούν κύριο ενδογενή παράγοντα 

πρόκλησης πτώσης. Στην ίδια κατηγορία ανήκουν και οι παθολογικές καταστάσεις που 

περιλαμβάνουν την κατάθλιψη,  το ισχαιμικό εγκεφαλικό επεισόδιο, την αφυδάτωση, 
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τις διαταραχές της ρύθμισης του σακχάρου και τις αγγειακές διαταραχές των κάτω 

άκρων. Στην ομάδα των φαρμακευτικών σκευασμάτων που μπορούν να επιφέρουν 

πτώση στα άτομα της τρίτης ηλικίας είναι τα ψυχότροπα, οι βενζοδιαζεπίνες, τα 

διουρητικά, τα υπνωτικά, τα αντιυπερτασικά, καθώς και το φαινόμενο της 

πολυφαρμακίας. Τα προαναφερόμενα φαρμακευτικά σκευάσματα έχουν άμεση 

επίδραση στον κινητικό και αισθητικό συντονισμό και μπορεί να επιφέρουν στον 

ασθενή απώλεια της ικανότητας ελέγχου της στάσης, της ισορροπίας και της βάδισης 

(Rubenstein, 2006; Tuunainen et al., 2014). 

Οι εξωγενείς παράγοντες αφορούν κατά κύριο λόγο περιβαλλοντικούς κινδύνους όπως 

η ύπαρξη φυσικών εμποδίων στον ευρύτερο χώρο που ζει και κινείται ο ηλικιωμένος, ο 

ανεπαρκής φωτισμός, οι ανώμαλες επιφάνειες, τα χαλιά που μετακινούνται και 

αποτελούν εστίες πρόκλησης πτώσης στους ήδη επιρρεπείς ηλικιωμένους και οι 

λανθασμένες επιλογές στην καθημερινότητα των ηλικιωμένων, όπως τα ακατάλληλα 

υποδήματα και τα ακατάλληλα βοηθήματα στήριξης, που είναι πολύ πιθανό να 

μετατραπούν σε δυνητικούς κινδύνους πτώσεων. Τέλος, θα πρέπει να αναφερθεί και η 

σημασία του ιστορικού επαναλαμβανόμενων πτώσεων, πτώσης τον τελευταίο μήνα, 

πτώση που συνοδεύτηκε από τραυματισμό και παρατεταμένη παραμονή του ασθενή 

στο έδαφος και τέλος οι ανωμαλίες του ύπνου (Leclerc et al., 2010; Stewart Williams et 

al., 2015). Οι παράγοντες κινδύνου μπορούν να διακριθούν σε τροποποιήσιμους ή μη, 

αλλά και σε τέσσερις βασικές κατηγορίες: τους βιολογικούς, τους κοινωνικούς, τους 

συμπεριφορικούς και τους περιβαλλοντικούς. Επιπλέον, παράγοντας κινδύνου είναι και 

η γεωμετρία του ισχίου. Η γωνία κλίσης είναι σημαντική για την αντοχή και τη 

σταθερότητα του μηριαίου, έτσι ώστε όσο μικρότερη είναι η γωνία τόσο μεγαλύτερος 

είναι ο κίνδυνος εμφάνισης καταγμάτων του αυχένα του μηριαίου (M. Tinetti, 2003).  

2.2.1 Βιολογικοί παράγοντες 

Στους βιολογικούς παράγοντες ανήκει η ηλικία, το φύλο και η φυλή. 

ΗΛΙΚΙΑ. Η αύξηση του κινδύνου συμπορεύεται με την ηλικία και οι τραυματισμοί 

μετά από πτώσεις που συμβαίνουν στους ηλικιωμένους είναι πολύ σοβαροί σε σχέση με 

τα νέα άτομα (Ambrose et al., 2013; Paliwal et al., 2017; Mary E. Tinetti & Kumar, 

2010). Αυτό συνεπάγεται αναπηρία, παρατεταμένη παραμονή στο νοσηλευτικό ίδρυμα, 
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μακροχρόνια περίοδο αποκατάστασης και εξάρτηση από φροντιστές εξαιτίας της 

απώλειας αυτονομίας (Stewart Williams et al., 2015). 

ΦΥΛΟ. Στις γυναίκες, ως αιτιολογικοί παράγοντες καταγράφηκαν ο σακχαρώδης 

διαβήτης, η οστεοπόρωση, η αρθρίτιδα, το εγκεφαλικό επεισόδιο και η πολυφαρμακία 

(λήψη περισσοτέρων των 5 σκευασμάτων) (V. C. Chang & Do, 2015).  Οι γυναίκες 

κινδυνεύουν περισσότερο από τους άνδρες από κάταγμα ισχίου (Deandrea et al., 2010; 

Tripathy et al., 2015, Gale et al., 2016). Στους άνδρες, το εγκεφαλικό επεισόδιο, οι 

διαταραχές της όρασης, η οικογενειακή κατάσταση (χήροι/ διαζευγμένοι ή άγαμοι) και 

η παρουσία της αρθρίτιδας σχετίστηκαν ανεξάρτητα του κινδύνου της πτώσης.  Εκτός, 

όμως, από τον αυξημένο κίνδυνο πτώσης και κατάγματος, έχει βρεθεί ότι οι γυναίκες 

της τρίτης ηλικίας που δεν έχουν συνοδά συμπτώματα, μετά από έναν τραυματισμό που 

οφείλεται σε πτώση, χρήζουν παρατεταμένης νοσηλείας σε σχέση με τους άνδρες και 

κατά συνέπεια επιβαρύνουν οικονομικά περισσότερο τη δημόσια υγεία (Finch et al., 

2015). Με την πάροδο του χρόνου αυτές οι διαφορές στο φύλο φαίνεται πως 

εξομαλύνoνται (Wiklund et al., 2016), ενώ σε πολύ προχωρημένη ηλικία υπάρχει 

αντιστροφή, δηλαδή οι άνδρες κινδυνεύουν από πτώσεις συχνότερα από τις γυναίκες 

(von Heideken Wågert et al., 2009). Τέλος, θα πρέπει να αναφερθούν και κάποιες άλλες 

διαφορές, όπως ο τρόπος πρόκλησης του κατάγματος. Στους μεν άνδρες ευθύνεται η 

πτώση από κάποιο ύψος, ενώ στις γυναίκες οι ασήμαντες μικρές πτώσεις (Ravindran & 

Kutty, 2016). Επίσης, οι άνδρες που ζουν σε ιδρύματα διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο 

(Finsterwald et al., 2014). 

ΦΥΛΗ. Τα άτομα που ανήκουν στην έγχρωμη φυλή διατρέχουν πολύ μικρότερο 

κίνδυνο σε σχέση με εκείνα της λευκής φυλής, ειδικά σε ότι αφορά τα κατάγματα 

ευθραυστότητας (Curtis et al., 2016). 

2.2.2 Δημογραφικοί και κοινωνικοοικονομικοί παράγοντες 

Οι δημογραφικοί και κοινωνικο-οικονομικοί παράγοντες, στη συνέχεια, αποτελούν μια 

άλλη ομάδα παραγόντων που περιλαμβάνουν το επίπεδο εκπαίδευσης, το εισόδημα, το 

επάγγελμα, την περιοχή και τις συνθήκες διαβίωσης. 

ΕΠΙΠΕΔΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ. Το επίπεδο της εκπαίδευσης αποτελεί σημαντικό 

κοινωνικο-οικονομικό δείκτη  (Y. H. Li et al., 2013,  Ravindran & Kutty, 2016,  

Johansson et al., 2018;). Οι ερευνητές ανέδειξαν ότι η σχέση εκπαίδευσης και πτώσης 
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είναι αντίστροφη και συγκεκριμένα, στην μελέτη του Li, έγινε γνωστό ότι εκπαίδευση 

διάρκειας μικρότερης των 6 ετών συνδέεται με αυξημένο κίνδυνο κατάγματος. 

Επιπρόσθετα, έχει διατυπωθεί ότι οι ηλικιωμένοι που δεν έχουν λάβει επαρκή χρονικά 

εκπαίδευση και έχουν χαμηλά εισοδήματα κινδυνεύουν περισσότερο (Hayashi et al., 

2014), ενώ άτομα που έχουν παρακολουθήσει τριτοβάθμια εκπαίδευση εμφανίζουν 

συγκριτικά πιο χαμηλό κίνδυνο για κάταγμα. Υπάρχει και μια μελέτη η οποία κατέληξε 

στο συμπέρασμα ότι άτομα ηλικίας μικρότερης των 60 ετών με υψηλό επίπεδο 

εκπαίδευσης  δεν κινδύνευαν σε σημαντικό ποσοστό από κάταγμα, όμως, για ηλικίες 

άνω των 60 ετών, το υψηλό εκπαιδευτικό υπόβαθρο συνδεόταν με αυξημένο κίνδυνο 

κατάγματος (Vestergaard et al., 2006). Πρωταρχικό αίτιο για το ρόλο της εκπαίδευσης 

αποτελεί η παροχή της γνώσης που βοηθά τους ηλικιωμένους να κατανοούν τα 

προβλήματα της υγείας καθώς και τις κατευθυντήριες οδηγίες. Αντίθετα, όταν το 

μορφωτικό επίπεδο είναι χαμηλό, υπάρχει δυσκολία στην κατανόηση των 

θεραπευτικών οδηγιών και κατά συνέπεια οι συστάσεις δεν εφαρμόζονται όπως θα 

έπρεπε. Συνήθως, οι ασθενείς αυτοί δεν έχουν και υψηλά εισοδήματα γεγονός που τους 

απομονώνει από την πηγή πληροφοριών και τις γνώσεις για τα προληπτικά μέτρα, 

ειδικά της οστεοπόρωσης. Αντίθετα, οι μορφωμένοι και ευκατάστατοι ασθενείς έχουν 

πρόσβαση στην καλή διατροφή, στην τακτική άσκηση, στις ετήσιες εξετάσεις και στην 

αναζήτηση φροντίδας στους υγειονομικούς φορείς (Ravindran & Kutty, 2016). 

ΑΤΟΜΙΚΟ ΕΙΣΟΔΗΜΑ. Ο επόμενος κοινωνικό-οικονομικός παράγοντας είναι το 

ατομικό εισόδημα, το οποίο αν και σχετίζεται με το κάταγμα ισχίου, οι μελέτες που 

έχουν γίνει για την κατανόηση αυτής της σχέσης καταλήγουν σε αποτελέσματα 

αντικρουόμενα. Μελέτη στην Ισπανία έδειξε ότι άτομα που ζούσαν σε αστικές περιοχές 

κινδύνευαν περισσότερο από κάταγμα (Reyes et al., 2015). Στις ΗΠΑ, το υψηλό κατά 

κεφαλή ΑΕΠ συνδεόταν με αυξημένο κίνδυνο κατάγματος (Johnell et al., 2007), ενώ 

στη Μάλτα και στο Ηνωμένο Βασίλειο τα αποτελέσματα ήταν διαφορετικά καθώς τα 

άτομα που αντιμετώπιζαν οικονομική δυσπραγία πάθαιναν κάταγμα συχνότερα σε 

σχέση με τους εύπορους συντοπίτες τους. Αναλύοντας αυτή την παραδοχή, φαίνεται ότι 

οι δείκτες της υγείας, η κοινωνικό-οικονομική κατάσταση και η εκπαίδευση είναι 

παράγοντες που σχετίζονται με τα ποσοστά των καταγμάτων. Η υιοθέτηση ενός ορθού 

τρόπου ζωής συμβάλλει σημαντικά στη μείωση της πιθανότητας κατάγματος. Για 

παράδειγμα, το κάπνισμα, η λήψη τροφής με μηδαμινή διατροφική αξία και η 
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υπερκατανάλωση αλκοόλ έχουν ως επακόλουθο δυσμενείς επιδράσεις στην υγεία των 

οστών (Kanis et al., 2013). 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ. Η συσχέτιση του επαγγέλματος και του κατάγματος ισχίου δεν μπορεί 

να χαρακτηριστεί ως θετική, αρνητική ή ουδέτερη. Για τη βαριά σωματική εργασία 

έχουν γίνει πληθώρα μελετών που καταλήγουν σε διαφορετικά συμπεράσματα. Σε 

άλλες περιπτώσεις δρα ως προστατευτικός μηχανισμός, σε άλλες ως εκλυτικός του 

κατάγματος και σε κάποιες άλλες δεν έχει καμία επίδραση (Johansson et al., 2018). Στο 

ίδιο αποτέλεσμα κατέληξε και μια έρευνα που ανακάλυψε ότι οι τραυματισμοί που 

συνέβησαν ως επακόλουθο μιας πτώσης είχαν μεγαλύτερη συχνότητα εμφάνισης στους 

άνδρες που ασκούσαν χειρωνακτική εργασία (W. K. Lee et al., 2012). 

ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΔΙΑΒΙΩΣΗΣ. Από τους πλέον σημαντικούς παράγοντες κινδύνου 

αποτελεί το περιβάλλον διαβίωσης του ασθενή και ειδικά το αν ζει σε αγροτική ή 

αστική περιοχή, διότι ευθύνεται για το 30-50% των πτώσεων στα ηλικιωμένα άτομα. 

Αποτελεί συγκερασμό διάφορων παραγόντων που συνιστούν τον περιβάλλοντα χώρο 

διαβίωσης παράγοντα κινδύνου για κάταγμα ισχίου (Rubenstein, 2006). Έχει βρεθεί ότι 

οι γεωγραφικές διακυμάνσεις και το γεωγραφικό πλάτος οδηγούν σε διαφορετικές 

συχνότητες στην πρόκληση καταγμάτων. Χαρακτηριστικό παράδειγμα αποτελούν οι 

αναπτυγμενες βιομηχανικές χώρες της Βόρειας Ευρώπης και των ΗΠΑ όπου η 

συχνότητα εμφάνισης των καταγμάτων ισχίου είναι αυξημένη. Αντίθετα, στην Ασία ο 

ρυθμός πρόκλησης των καταγμάτων μέχρι πρότινος ήταν χαμηλός, αλλά πλέον η 

αλλαγή του τρόπου ζωής έχει οδηγήσει σε άνοδο τους τραυματισμούς από πτώσεις. Η 

παρατηρούμενη διακύμανση στην κατανομή της συχνότητας σε διάφορα μέρη του 

κόσμου δείχνει ότι οι περιβαλλοντικοί παράγοντες διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο 

(Lin et al., 2018). Για το ρόλο του γεωγραφικού πλάτους στην πρόκληση κατάγματος, 

με σημείο αναφοράς τον ισημερινό, αλλαγή 10 μοιρών συνοδεύεται από αύξηση της 

πιθανότητας κατάγματος κατά 0,3% στους άνδρες και κατά 0,8% στις γυναίκες (Johnell 

et al., 2007). Η Σουηδία είναι η χώρα που έχει το μεγαλύτερο κίνδυνο εξαιτίας του 

μεγίστου γεωγραφικού της πλάτους (Johansson et al., 2018). Εξίσου σημαντική 

παράμετρος αποτελεί η διαβίωση σε αγροτική ή αστική περιοχή. Ατομα ηλικίας άνω 

των 50 ετών που ανήκαν στις χαμηλές και μεσαίες τάξεις, με βάση τα εισοδηματικά 

κριτήρια, και ζούσαν στην ύπαιθρο είχαν 36% μεγαλύτερη πιθανότητα να 

τραυματιστούν σε σχέση με τους κατοίκους των αστικών περιοχών (Stewart Williams et 
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al., 2015). Η πρόσβαση στις υγειονομικές μονάδες, αλλά και στις πηγές πληροφοριών 

σχετικά με την πρόληψη είναι δυσχερέστερη στις αγροτικές περιοχές (Huang et al., 

2017). Οι περιβαλλοντικοί παράγοντες έχουν ανομοιογενείς μηχανισμούς που δρουν 

στη δομή και υγεία των οστών με συνέπεια ο αντίκτυπος στους ρυθμούς κατάγματος να 

διαφοροποιείται ανά περιοχή. Οι ηλικιωμένοι που ζουν στην ύπαιθρο της Αυστραλίας 

και έχουν οστεοπόρωση, κινδυνεύουν λιγότερο από κάταγμα σε σχέση με τους 

συνομήλικούς τους κατοίκους των πόλεων (Kaastad et al., 1998). Το ίδιο συμπέρασμα 

καταγράφηκε σε μελέτες που έγιναν στην Ελβετία (Chevalley et al., 2002), καθώς και 

στις Σκανδιναβικές χώρες. Η εξήγηση εντοπίζεται στην υψηλότερη οστική πυκνότητα 

που εμφάνισε ο αγροτικός πληθυσμός σε σχέση με τον αστικό, που αναπόφευκτα 

οδηγούσε σε χαμηλότερο επιπολασμό της νοσογόνου οστεοπόρωσης και την 

ελαττωμένη επίπτωση των καταγμάτων του ισχίου (Rosengren et al., 2010). Επιπλέον, 

τα ηλικιωμένα άτομα στις αγροτικές περιοχές ανακάμπτουν νωρίτερα σε περίπτωση 

πτώσης και εμφανίζουν μικρότερη νοσηρότητα, αλλά και θνητότητα (Huang et al., 

2017). Οι αγροτικοί πληθυσμοί έχουν το πλεονέκτημα της τακτικής φυσικής 

δραστηριότητας σε εξωτερικούς χώρους και αυτό δρα ευεργετικά στην πρώιμη 

κινητοποίηση έπειτα από ένα κάταγμα, στην ταχεία λειτουργική αποκατάσταση και στη 

μείωση της θνητότητας. Τελικά, οι ερευνητές συγκλίνουν στο συμπέρασμα ότι οι 

συνθήκες του καιρού, αλλά και του περιβάλλοντος μεταξύ αγροτικών και αστικών 

περιοχών έχουν ως αποτέλεσμα τα διαφορετικά αίτια των πτώσεων. Αυτή η 

ποικιλότητα οδηγεί σε τραυματισμούς διαφόρων ειδών και σε αποκλίσεις στα ποσοστά 

νοσηρότητας και θνητότητας που σχετίζονται με τις πτώσεις (Huang et al., 2017). 

ΣΥΝΘΗΚΕΣ ΔΙΑΒΙΩΣΗΣ. Ο τόπος διαβίωσης μπορεί να είναι σημαντικός, όπως 

προαναφέρθηκε, αλλά δεν αρκεί εάν οι συνθήκες ζωής δεν είναι κατάλληλες. 

Χαρακτηριστικό παράδειγμα αποτελεί η συντροφικότητα καθώς δρα ως ευεργετικός 

και προστατευτικός παράγοντας στην πρόληψη της πτώσης, αλλά και του κατάγματος 

ισχίου. Έρευνα που διενεργήθηκε στην Ευρώπη και στις ΗΠΑ, σε άτομα άνω των 60 

ετών, βρήκε ότι τα άτομα που ζουν μόνα τους κινδυνεύουν περισσότερο (Benetou et al., 

2015). O ρόλος, λοιπόν, του συντρόφου φαίνεται πως έχει προστατευτική επιρροή 

(Abolhassani et al., 2006; Ravindran & Kutty, 2016). Είναι ευνόητο ότι ο σύντροφος 

μπορεί να εντοπίσει προβλήματα που εμφανίζονται και αφορούν τη βάδιση και την 

ισορροπία όταν είναι ακόμα σε πρώιμο στάδιο και με αυτό τον τρόπο μπορεί ως ένα 
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βαθμό να προληφθεί μια πτώση (Ravindran & Kutty, 2016). Επίσης, ο  έλεγχος των 

χρόνιων νοσημάτων και η παρακολούθηση της τήρησης της φαρμακευτικής αγωγής 

που γίνεται με την επιτήρηση του συντρόφου συμβάλλει στη διατήρηση μιας εύρυθμης 

κατάστασης του οργανισμού. Αντίθετα, οι ηλικιωμένοι που ζουν μόνοι τους έχουν 

αυξημένη πιθανότητα για πτώση και κάταγμα ισχίου (Hökby et al., 2003; Paliwal et al., 

2017). Μπορεί ο μοναχικός τρόπος ζωής να υποδηλώνει ότι το άτομο διαθέτει τη 

λειτουργική επάρκεια να είναι αυτόνομο, το συμβάν, όμως, μιας πτώσης και ενός 

τραυματισμού έχει δυσμενείς συνέπειες, διότι τα μοναχικά άτομα παραμένουν 

αβοήθητα στο έδαφος για παρατεταμένο χρονικό διάστημα (Dionyssiotis, 2012).    

2.2.3 Ψυχοκοινωνικοί παράγοντες 
Οι ψυχοκοινωνικοί παράγοντες, στη συνέχεια, που αφορούν την ένταξη του ατόμου  

στην κοινωνική ζωή και τη συμμετοχή του σε διάφορες δραστηριότητες έχουν 

προστατευτικό ρόλο απέναντι στον κίνδυνο για ένα κάταγμα ισχίου (Peel et al., 2007). 

Συγκεκριμένα, η σωματική δραστηριότητα των ατόμων της τρίτης ηλικίας που δεν 

σχετίζεται με την εργασία, αλλά με απασχόληση στον ελεύθερο χρόνο (Trimpou et al., 

2010), όπως τις αθλητικές δραστηριότητες, προσφέρει ενίσχυση στη μυϊκή δύναμη και 

ισορροπία. Οι ηλικιωμένοι μέσω της ενασχόλησης με τον αθλητισμό προασπίζουν 

έμμεσα την κατάσταση της υγείας τους, γιατί ενισχύεται η λειτουργικότητά τους και 

ελαττώνεται ο κίνδυνος για πρόκληση άνοιας και εγκεφαλικού επεισοδίου (Hayashi et 

al., 2014). Εντούτοις, το θέμα αυτό έχει και μια άλλη διάσταση. Εξαιτίας του φόβου  

των πτώσεων, πολλοί ηλικιωμένοι αποφεύγουν την έντονη σωματική δραστηριότητα 

και αυτό μοιραία τους οδηγεί σε κοινωνική απομόνωση και μοναξιά. Είναι ευνόητο, 

όμως, ότι και σε αυτούς τους ασθενείς σημειώνονται πτώσεις που σύμφωνα με τις 

μελέτες δεν έχουν καμία συσχέτιση με τις κοινωνικές επαφές (Hajek & König, 2017; 

Hayashi et al., 2014). 

2.2.4 Τρόπος ζωής 
Ο τρόπος ζωής συνιστά, με τη σειρά του, έναν πολύ σημαντικό παράγοντα. Δομείται 

από τη σωματική δραστηριότητα, το είδος της διατροφής, το σωματικό βάρος και τις 

δραστηριότητες της καθημερινής ζωής. 

ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ. Η σωματική δραστηριότητα έχει ευεργετική 

επίδραση στην καλή υγεία των οστών, στη μυϊκή δύναμη και στην ικανότητα 
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πρόσληψης της βιταμίνης D, για αυτό και στους τομείς αυτούς υστερούν οι ηλικιωμένοι 

που είναι σωματικά αδρανείς. Ηλικιωμένοι που δεν ασκούνται έχουν διπλάσιες 

πιθανότητες να υποστούν κάταγμα του ισχίου (Marks, 2010). Το συνιστώμενο 

πρόγραμμα σωματικής δραστηριότητας που απευθύνεται στους ηλικιωμένους είναι μια 

φορά την εβδομάδα με επαρκή διάρκεια και ένταση (V. C. Chang & Do, 2015). 

Περιλαμβάνει ασκήσεις που ενισχύουν τη δύναμη, την ισορροπία και την αντοχή (Mary 

E. Tinetti & Kumar, 2010). 

ΔΙΑΤΡΟΦΗ. Η συσχέτιση της διατροφής με την πιθανότητα κατάγματος ισχίου δεν 

είναι ξεκάθαρη (Lemming et al., 2017). Το αδιαμφισβήτητο γεγονός είναι ότι η 

μεσογειακή διατροφή που είναι πλούσια σε φυτικές ίνες, ψάρια, δημητριακά, καρύδια 

και ακόρεστα λιπαρά οξέα είναι ιδανική για την πρόληψη των καταγμάτων του ισχίου 

στις γυναίκες (Haring et al., 2016). Ειδικά, η λήψη φρούτων και λαχανικών που 

κυμαίνεται από 3-5 μερίδες την ημέρα σχετίζεται με χαμηλό κίνδυνο κατάγματος 

(Benetou et al., 2015). Τα άτομα που έχουν μηδενική κατανάλωση εμφανίζουν 88% 

μεγαλύτερο ποσοστό κατάγματος ισχίου σε σχέση με εκείνα που λαμβάνουν την 

απαιτούμενη δόση, ενώ η υπερβολική λήψη φρούτων και λαχανικών δε φαίνεται να 

περιορίζει περισσότερο τον κίνδυνο (Byberg et al., 2015). 

ΔΕΙΚΤΗΣ ΜΑΖΑΣ ΣΩΜΑΤΟΣ. Στη συνέχεια, ο ρόλος του σωματικού βάρους, που 

προσδιορίζεται καλύτερα μέσω του Δείκτη Μάζας Σώματος (ΔΜΣ), στην πρόκληση 

πτώσεων αλλά και καταγμάτων δεν είναι πλήρως αποσαφηνισμένος, γιατί οι μελέτες 

καταλήγουν σε αντικρουόμενα αποτελέσματα. Ωστόσο, η πλειονότητα των ερευνών 

συγκλίνει στην άποψη ότι το χαμηλό σωματικό βάρος σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο 

κατάγματος (Dionyssiotis, 2012; Mary E. Tinetti & Kumar, 2010; Wiklund et al., 2016). 

ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ. Ολοκληρώνοντας την επίδραση του τρόπου ζωής στα 

κατάγματα, θα πρέπει να αναφέρουμε και τις δραστηριότητες που συντελούνται στην 

καθημερινή ζωή. Η δυσκολία τέλεσης απλών συνηθειών όπως η προσωπική υγιεινή, το 

ντύσιμο, η λήψη τροφής και η βάδιση εντός οικίας, καθώς και οι πιο πολύπλοκες 

ενασχολήσεις όπως η χρήση του τηλεφώνου, η λήψη των φαρμάκων και η μεταφορά 

είναι πολύ πιθανό να σχετίζονται με αυξημένο κίνδυνο τόσο των πτώσεων όσο και των 

καταγμάτων (Mary E. Tinetti & Kumar, 2010). 
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2.2.5 Συννοσηρότητα 

Αντικείμενο μελέτης και ιδιαίτερου ενδιαφέροντος αποτελεί με τη σειρά της και η 

συννοσηρότητα. Ειδικά για την περίπτωση των καταγμάτων στους ηλικιωμένους, ο 

αριθμός των νοσημάτων του ασθενούς και ειδικά των χρόνιων επιδρά στις πτώσεις 

(Paliwal et al., 2017). Είναι γνωστό ότι το 92 % των ατόμων της τρίτης ηλικίας 

πάσχουν από μία τουλάχιστον ασθένεια και το 65-85% από δύο ή περισσότερες, 

κατάσταση που ορίζεται ως πολλαπλή νοσηρότητα (Sibley et al., 2014). Από αυτές τις 

παθήσεις εκείνες που έχουν αποδειχθεί ότι θεωρούνται παράγοντες κινδύνου για την 

πρόκληση πτώσεων και συνοδών τραυματισμών είναι οι εξής: υπέρταση, σακχαρώδης 

διαβήτης, καρδιαγγειακά νοσήματα, κατάθλιψη, έκπτωση των γνωστικών λειτουργιών, 

ακράτεια, οστεοπόρωση, οστεοαρθρίτιδα, ίλιγγος και διαταραχές της όρασης (Gillespie 

et al., 2012). Όλες αυτές οι παθήσεις συνδέονται με αυξημένο επιπολασμό κατάγματος, 

ενώ τα ποσοστά των πτώσεων παρουσιάζουν γραμμική αύξηση που συμπορεύεται με 

την αύξηση του αριθμού των συνυπαρχόντων νοσημάτων (Sibley et al., 2014). 

Επιπλέον, οι ηλικιωμένοι με επεισόδιο πτώσης και χρόνιες νόσους είναι γεγονός ότι 

απαιτούν ένα σεβαστό μερίδιο οικονομικών πόρων και χρειάζονται, επίσης και 

μεγαλύτερο χρονικό διάστημα νοσηλείας (Finch et al., 2015). 

ΖΑΛΗ-ΙΛΙΓΓΟΣ. H ζάλη αποτελεί εκλυτικό παράγοντα των πτώσεων που 

επαναλαμβάνονται και αυξάνει τον κίνδυνο πρόκλησης μη οστεοπορωτικού 

κατάγματος (De Moraes et al., 2013). O ίλιγγος, που συχνά αναφέρεται ως όμοια 

κατάσταση με τη ζάλη, είναι η ψευδής αίσθηση που δημιουργείται και αφορά την 

κίνηση. Ανεξάρτητα από τα αίτια που τον προκαλούν και τις μορφές του, αποτελεί μαζί 

με την αστάθεια που επιφέρει, τους κύριους λόγους για την πτώση στα άτομα της τρίτης 

ηλικίας (Tuunainen et al., 2014). 

ΜΥΪΚΗ ΑΔΥΝΑΜΙΑ. Η μυϊκή αδυναμία, εν συνεχεία, μπορεί να αυξήσει σε 

σημαντικό βαθμό την πιθανότητα πτώσης και κατάγματος του ισχίου. Αποτελεί μια 

φυσιολογική επιπλοκή της διαδικασίας της γήρανσης και χαρακτηρίζεται από 

βραδύτητα κινήσεων και ελάττωση της ικανότητας των μυών για απόσβεση των 

κραδασμών (Dionyssiotis, 2012; Marks, 2010). Συγκεκριμένα, τα άτομα της τρίτης 

ηλικίας που έχουν έλλειψη μυϊκής δύναμης είναι επιρρεπή σε επαναλαμβανόμενες 

πτώσεις. Εκτός, όμως, από την απώλεια της μυϊκής δύναμης στους υπερήλικες κάνει 

αισθητή την παρουσία της η σαρκοπενία, που σχετίζεται με τη φλεγμονή και τον 
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υποσιτισμό. Η παρουσία της σαρκοπενίας στους ηλικιωμένους με πτώση αποτελεί 

καθρέφτη της κακής υγείας του ασθενούς και της ύπαρξης γενικής αδυναμίας. Στην 

περίπτωση βέβαια που υφίσταται συνύπαρξη οστεοπόρωσης και σαρκοπενίας, η οστική 

και μυϊκή απώλεια θεωρούνται δεδομένες και οδηγούν σε αστάθεια, πτώσεις και 

κίνδυνο κατάγματος (Curcio et al., 2016). 

ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΟΡΑΣΗΣ. Οι κοινές οφθαλμικές παθήσεις των ηλικιωμένων, όπως ο 

καταρράκτης και το γλαύκωμα σε συνδυασμό με την εξασθενημένη όραση και την 

ελαττωμένη ικανότητα αντίληψης της κίνησης στον περιβάλλοντα χώρο αποτελούν 

εμπόδια στον έλεγχο της ισορροπίας και της βάδισης και αναπόφευκτα αυξάνουν τον 

κίνδυνο για μία πτώση (Dionyssiotis, 2012; Saftari & Kwon, 2018). Το γεγονός αυτό 

δεν αποτελεί έκπληξη, καθότι λόγω της γήρανσης παρατηρούνται δομικές αλλαγές και 

λειτουργικές διαταραχές του οφθαλμού με συνέπεια τη μείωση της ικανότητας της 

λειτουργικότητας του οφθαλμού (Saftari & Kwon, 2018). Κατά συνέπεια, στα άτομα με 

μείωση της οπτικής οξύτητας, η ικανότητα της αντίληψης του βάθους εξασθενεί και 

αυτό συνεπάγεται διαταραχή στη διατήρηση της σταθερής στάσης του σώματος και της 

παράκαμψης των εμποδίων με φυσικό επακόλουθο τις πτώσεις και τα κατάγματα 

(Ravindran & Kutty, 2016, Coleman et al., 2009; T. Y. Wu et al., 2013). Η μειωμένη 

οπτική οξύτητα επηρεάζει την ικανότητα του φακού του ματιού να εστιάζει σε 

αντικείμενα που βρίσκονται είτε κοντά είτε μακριά. Συγκεκριμένα, η αδυναμία 

εστίασης σε κοντινά αντικείμενα, δηλαδή η πρεσβυωπία, αναγκάζει τους ηλικιωμένους 

να φορούν διεστιακούς φακούς που επηρεάζουν και άλλες λειτουργίες του ματιού 

χρήσιμες για την κίνηση, βάδιση και ισορροπία του ατόμου. Πρακτικά αυτό σημαίνει 

ότι καθίσταται δύσκολος ο εντοπισμός αντικειμένων στο σκοτάδι, καθυστερεί ο χρόνος 

αντίδρασης σε εμπόδια και επηρεάζονται οι καθημερινές δραστηριότητες. Επιπλέον, 

παρατηρείται επηρεασμός της ικανότητας ελέγχου της ισορροπίας του σώματος και 

αύξηση του κινδύνου της πτώσης (Saftari & Kwon, 2018). 

ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ. Οι ηλικιωμένοι που έχουν στο ιστορικό τους 

έμφραγμα του μυοκαρδίου ή στηθάγχη κινδυνεύουν περισσότερο από κάταγμα σε 

σχέση με τους συνομηλίκους τους που είναι ελεύθεροι καρδιακών νοσημάτων (Cauley 

et al., 2016). Επίσης, η παρούσα καρδιακή ανεπάρκεια, το ιστορικό ενός εγκεφαλικού 

επεισοδίου, η ισχαιμική νόσος και η περιφερική αρτηριοσκλήρυνση συνιστούν 

παράγοντες που αυξάνουν τον κίνδυνο εμφάνισης κατάγματος του ισχίου και την 
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πρόκληση οστεοπορωτικών καταγμάτων (Leavy et al., 2017). Στο ίδιο πλαίσιο ανήκουν 

και οι διαταραχές της αρτηριακής πίεσης. Πολλές μελέτες αποδεικνύουν ότι η 

υπέρταση, όσο και η φαρμακευτική της αγωγή που ενίοτε προκαλεί ορθοστατική 

υπόταση, συνδέονται με επεισόδια πτώσεων (Solomon et al., 2011), για αυτό το λόγο 

συγκαταλέγονται στους ενδογενείς παράγοντες κινδύνου (Sibley et al., 2014). Αυτό 

δημιουργεί την ανάγκη αντιμετώπισή τους, διότι η μη ελεγχόμενη υπέρταση και η 

ορθοστατική υπόταση έχουν πιθανότητα να προκαλέσουν κάταγμα 2,5 φορές 

συχνότερα σε σχέση με ασθενείς που ναι μεν έχουν μη ελεγχόμενη υπέρταση, αλλά 

χωρίς επεισόδια ορθοστατικής υπότασης. Έχει βέβαια διατυπωθεί η άποψη, ότι ως 

κύριος επιβαρυντικός παράγοντας είναι η υπόταση που οδηγεί σε εγκεφαλική ισχαιμία 

παροδικού χαρακτήρα εξαιτίας της ελαττωμένης ροής του αίματος προς τον εγκέφαλο 

(Gangavati et al., 2011). H αύξηση της αρτηριακής πίεσης, από την άλλη πλευρά, 

φαίνεται πως έχει στενή συσχέτιση με την οστεοπόρωση και την ελαττωμένη οστική 

πυκνότητα. Αυτό συμβαίνει λόγω της στενής σχέσης της υψηλής τιμής της αρτηριακής 

πίεσης με την ανεπάρκεια της βιταμίνης D και τις ανωμαλίες που συμβαίνουν στον 

μεταβολισμό του ασβεστίου, οι οποίοι είναι μηχανισμοί σημαντικοί στην 

παθοφυσιολογία της οστεοπόρωσης (Kunutsor et al., 2017). Ο σημαντικός άξονας 

ρενίνης-αγγειοτενσίνης-αλδοστερόνης που δρα ρυθμιστικά στη διαμόρφωση της 

αρτηριακής πίεσης και στην ισορροπία των ηλεκτρολυτών έχει άμεσες και δυσμενείς 

επιπτώσεις στον οστίτη ιστό με κατάληξη την οστεοπόρωση (Kunutsor et al., 2017). Η 

αγγειοτενσίνη II, με τη σειρά της, δρα με επιβλαβή τρόπο στα οστά καθώς διεγείρει 

τους οστεοκλάστες και προωθεί την οστική απορρόφηση, ελαττώνει την ικανότητα των 

οστών να προσλαμβάνουν ασβέστιο, επιβραδύνει τον οστικό σχηματισμό και περιορίζει 

τη λειτουργία της αλκαλικής φωσφατάσης (Kunutsor et al., 2017). Τέλος, το αγγειακό 

εγκεφαλικό επεισόδιο σχετίζεται με τον κίνδυνο μιας μεμονωμένης πτώσης, αλλά και 

με επεισόδια επαναλαμβανόμενων πτώσεων σε άτομα ηλικίας άνω των 65 ετών 

(Paliwal et al., 2017). Αναλυτικότερα, φαίνεται από έρευνες ότι ηλικιωμένοι που έχουν 

επιζήσει από εγκεφαλικό επεισόδιο έχουν 1,5 φορά μεγαλύτερο κίνδυνο να υποστούν 

κάταγμα του ισχίου σε σχέση με τους μη ασθενείς (Yuan et al., 2016). 

ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ. Μεταξύ των χρόνιων νοσημάτων που αποτελούν αίτιο 

μεμονωμένης ή επαναλαμβανόμενης πτώσης στους ηλικιωμένους είναι ο σακχαρώδης 

διαβήτης (Paliwal et al., 2017; Mary E. Tinetti & Kumar, 2010). Εκείνο, όμως, που 
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προκαλεί ενδιαφέρον είναι το εύρημα ότι οι σακχαροδιαβητικοί ασθενείς δεν 

αποτελούν μια ομοιογενή ομάδα σε ότι αφορά τον κίνδυνο του κατάγματος. Στην 

πραγματικότητα, οι ασθενείς με διαβήτη τύπου I είναι περισσότερο ευάλωτοι σε σχέση 

με τον τύπο II (Fan et al., 2016).  

ΑΝΑΙΜΙΑ. Η αναιμία φαίνεται πως επιδρά αρνητικά στην προσπάθεια πρόληψης των 

πτώσεων στα άτομα της τρίτης ηλικίας. Η αναιμία είναι κυρίαρχη στους ηλικιωμένους 

που ζουν σε ιδρύματα και έχει άμεση συσχέτιση με σωματική εξασθένιση και 

περιπτώσεις πτώσεων (Zhao Chen et al., 2010). Αποτελεί έναν επιβαρυντικό παράγοντα 

για τις προ υπάρχουσες παθήσεις και μέσω μηχανισμών που μέχρι τώρα δεν έχουν 

κατανοηθεί ευνοεί την πρόκληση καταγμάτων (Zhao Chen et al., 2010; Leavy et al., 

2017). Επιπλέον, μια ειδική μορφή αναιμίας, η κακοήθης, που οφείλεται στην έλλειψη 

της βιταμίνης Β12 έχει αρνητική επίδραση στην αντοχή που έχουν τα οστά και αυξάνει 

την πιθανότητα πρόκλησης κατάγματος ισχίου (Merriman et al., 2010).  

ΘΥΡΕΟΕΙΔΟΠΑΘΕΙΑ. Ο υπερθυρεοειδισμός φαίνεται ότι προκαλεί αυξημένη 

συχνότητα πτώσεων (T. Y. Wu et al., 2013). Δρα μέσω δυσμενούς επίδρασης στο 

σκελετό και στη μυϊκή δύναμη, που αναπόφευκτα καταλήγουν σε κάταγμα ισχίου 

(Cauley et al., 2016).  

ΝΕΦΡΟΠΑΘΕΙΑ. Οι ηλικιωμένοι που πάσχουν από νεφρική ανεπάρκεια και 

υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση αποτελούν ομάδα υψηλού κινδύνου για κάταγμα 

εξαιτίας της συνοσηρότητας και της πολυφαρμακίας (Polinder-Bos et al., 2014). H 

συχνότητα πρόκλησης κατάγματος ισχίου είναι τέσσερις φορές μεγαλύτερη από 

υπόλοιπους ηλικιωμένους και η πλειονότητα αυτών χρήζει παρακολούθησης στο 

νοσοκομείο (Polinder-Bos et al., 2014). 

ΠΝΕΥΜΟΝΟΠΑΘΕΙΑ. Πολλές μελέτες δείχνουν ότι μεταξύ πτώσεων, καταγμάτων 

και χρόνιων πνευμονικών παθήσεων υπάρχει θετική συσχέτιση (Ravindran & Kutty, 

2016; Sibley et al., 2014). Περισσότερο ζημιογόνο δράση έχει η χρόνια αποφρακτική 

πνευμονοπάθεια (Oliveira et al., 2015; Oliveira, 2015) διότι προκαλεί διαταραχή στην 

λειτουργία των σκελετικών μυών και εγκεφαλική υποξία (Beauchamp et al., 2012). 

ΓΝΩΣΤΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ. Μια άλλη ιδιαίτερη ομάδα νοσημάτων που σχετίζεται με 

τους τραυματισμούς των ηλικιωμένων έπειτα από πτώσεις είναι εκείνα που αφορούν τις 

νοητικές λειτουργίες. Συγκεκριμένα, οι γνωστικές δυσλειτουργίες, η άνοια, η 
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κατάθλιψη και η νόσος του Parkinson επιδρούν στα κατάγματα των ατόμων της τρίτης 

ηλικίας. Καταρχάς, οι γνωστικές διαταραχές, μέσα στο πλαίσιο των νευρολογικών 

νοσημάτων, αποτελούν έναν παράγοντα άμεσα συνυφασμένο με τη διαδικασία της 

γήρανσης που οδηγεί σε έκπτωση της εκτελεστικής λειτουργίας (Stewart Williams et 

al., 2015). Αυτό έχει επίδραση στην ικανότητα ανάκτησης της ισορροπίας σε άτομα που 

έχουν υποστεί ένα εγκεφαλικό επεισόδιο ή πάσχουν από σκλήρυνση κατά πλάκας 

(Hoang et al., 2014). Επίσης, διάφορες μελέτες έχουν αποδείξει ότι υπάρχει συσχέτιση 

ανάμεσα στο παραλήρημα και στις πτώσεις και οι ασθενείς αδυνατούν να αναπτύξουν 

τις κατάλληλες τεχνικές για να αποφεύγουν τον επικείμενο τραυματισμό από μια πτώση 

(Wiklund et al., 2016).  Η άνοια, με τη σειρά της, συνδέεται με τις πτώσεις γιατί η φύση 

της νόσου επιφέρει νωρίς διαταραχές της βάδισης και της ισορροπίας, ορθοστατική 

υπόταση, ανωμαλίες της όρασης, κατάθλιψη και χρήση ψυχοτρόπων φαρμάκων 

(Castrillo et al., 2016). Η κατάθλιψη, επίσης, αποτελεί μείζονα παράγοντα πρόκλησης 

πτώσεων, αφού σύμφωνα με τις έρευνες διπλασιάζει τον κίνδυνο μεμονωμένης και 

επαναλαμβανόμενης πτώσης (Paliwal et al., 2017). Τέλος, η νόσος του Parkinson, που 

αποτελεί τη δεύτερη συχνότερη νευροεκφυλιστική νόσο σε ηλικιωμένους άνω των 65 

ετών προκαλεί σε μεγάλο βαθμό πτώσεις (Lindholm et al., 2015). Συγκεκριμένα, σε 

ετήσια βάση, περίπου το 60-70% των νοσούντων έχει μία πτώση που πολύ συχνά 

απαιτεί νοσηλεία (N. E. Allen et al., 2013). Οι ασθενείς με νόσο του Parkinson 

χαρακτηρίζονται από ακινησία, λήψη ντοπαμινεργικών ουσιών, ανεπάρκεια βιταμίνης 

D και ελαττωμένη πρόσληψη των απαραίτητων θρεπτικών ουσιών που οδηγούν σε 

μείωση της πυκνότητας του οστού (Van Den Bos et al., 2013), οστεοπενία ή 

οστεοπόρωση. 

ΚΑΡΚΙΝΟΣ. Ο καρκίνος, ως κλινική οντότητα, παρουσιάζει ενδιαφέρον σε ότι αφορά 

τη σχέση του με τις πτώσεις και τα κατάγματα. Συγκεκριμένα, το κάταγμα του ισχίου 

σχετίζεται περισσότερο με κακοήθη νεοπλασία σε σχέση με έναν καλοήθη όγκο. Στην 

περίπτωση των γυναικών, ο κίνδυνος των πτώσεων και των καταγμάτων αυξάνεται 

εκθετικά έπειτα από τη διάγνωση του καρκίνου του μαστού, ενώ συγχρόνως η υγεία 

των οστών δυσχεραίνεται (Z. Chen et al., 2009). Αυτό συμβαίνει διότι τόσο ο καρκίνος 

όσο και η θεραπεία του επιταχύνουν την απώλεια της οστικής πυκνότητας. 

Συγκεκριμένα, η χημειοθεραπεία, η προτεινόμενη φαρμακευτική αγωγή και ο όγκος 

έχουν άμεση επίδραση στο μεταβολισμό των οστών των γυναικών (Colzani et al., 
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2016). Σε ότι αφορά τους άνδρες, ο καρκίνος του προστάτη ευθύνεται περισσότερο από 

άλλους όγκους για την πρόκληση κατάγματος ισχίου. Η ενδεδειγμένη θεραπεία σε 

αυτόν τον καρκίνο είναι η στέρηση των ανδρογόνων που έχει ως συνέπεια την 

οστεοπόρωση. Οι μελέτες έχουν δείξει ότι το 20% των ασθενών που ακολούθησαν τη 

συγκεκριμένη θεραπεία παρουσίασε κάταγμα μέσα σε χρονικό διάστημα 5 ετών, ενώ 

συγκριτικά με το γενικό πληθυσμό ο κίνδυνος είναι αυξημένος 1,9 φορές από τον 

αντίστοιχο που εμφανίζουν οι ασθενείς χωρίς αυτήν τη θεραπεία (Melton et al., 2011). 

O κύκλος των ασθενειών που σχετίζεται με τα κατάγματα ολοκληρώνεται με παθήσεις 

του μυοσκελετικού συστήματος. Συγκεκριμένα, οι μυοσκελετικές παθήσεις, η 

οστεοαρθρίτιδα, η ρευματοειδής αρθρίτιδα, η οστεοπόρωση, η αγκυλοποιητική 

σπονδυλίτιδα και ο πόνος επιδρούν στη συχνότητα των πτώσεων και των καταγμάτων. 

Αρχικά, οι ασθένειες του μυοσκελετικού συστήματος ακολουθούνται από μυϊκή 

αδυναμία, ανισορροπία, αστάθεια στη βάδιση και περιορισμένη δραστηριότητα. Είναι 

επόμενο ότι με αυτόν τον τρόπο, οι μυοσκελετικές παθήσεις αυξάνουν τη συχνότητα 

των πτώσεων, αλλά και των καταγμάτων (W. K. Lee et al., 2012) για αυτό και 

αποτελούν στόχο θεραπευτικής προσέγγισης. 

ΟΣΤΕΟΑΡΘΡΙΤΙΔΑ. Η οστεοαρθρίτιδα έχει μια κυμαινόμενη σχέση με τις πτώσεις. 

Στα αρχικά στάδια που ακολουθούν τη διάγνωση ο κίνδυνος για πρόκληση κατάγματος 

είναι μειωμένος, αλλά στη συνέχεια ακολουθεί σταδιακή αύξηση (Prieto-Alhambra et 

al., 2011). Οι περισσότερο αποδεκτές εξηγήσεις είναι ο αυξανόμενος ρυθμός απώλειας 

του οστού και ο πόνος. 

ΡΕΥΜΑΤΟΕΙΔΗΣ ΑΡΘΡΙΤΙΔΑ. Η ρευματοειδής αρθρίτιδα έχει καταλυτική σημασία 

στην πρόκληση καταγμάτων. Η ρευματοειδής αρθρίτιδα είναι μια φλεγμονώδη νόσος 

με χρόνιο χαρακτήρα που διακρίνεται για την καταστροφή των περιαρθρικών δομών 

των αρθρώσεων και των οστών και τη σχέση της με την οστεοπόρωση. Οι μελέτες 

έχουν δείξει ότι εξαιτίας της ελαττωμένης μυϊκής δύναμης και ισορροπίας, της ύπαρξης 

δυσκαμψίας και της μόνιμης παρουσίας του πόνου αυξάνεται ο κίνδυνος καταγμάτων 

(Stanmore et al., 2013). Ως φυσικό επακόλουθο αυτών των δομικών και λειτουργικών 

διαταραχών είναι οι πτώσεις, που συνδέονται με γενικούς αλλά και ειδικούς παράγοντες 

κινδύνου. Στους γενικούς ανήκει ο φόβος της πτώσης και το ιστορικό μιας 

προηγούμενης πτώσης, η ζάλη, η εξασθενημένη υγεία, ο αριθμός των συνοδών 

νοσημάτων και η λήψη αντιυπερτασικών φαρμάκων (Hayashibara et al., 2010; 
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Stanmore et al., 2013). Οι ειδικοί παράγοντες κινδύνου περιλαμβάνουν τον περιορισμό 

στην καθημερινή δραστηριότητα, τον αριθμό των αρθρώσεων που έχουν προσβληθεί, 

την ένταση του πόνου, τον αριθμό των φαρμάκων που λαμβάνει ο ασθενής και τη 

χρήση ψυχοτρόπων ουσιών ή κορτικοστεροειδών (Stanmore et al., 2013). Αν και οι 

επιβαρυντικοί παράγοντες έχουν ανιχνευθεί, οι μελέτες που έχουν γίνει επικεντρώθηκαν 

στην ανεύρεση των προγνωστικών δεικτών που σχετίζονται με την πρόκληση 

κατάγματος σε ηλικιωμένους που έχουν ρευματοειδή αρθρίτιδα. Τα αποτελέσματα, 

λοιπόν, κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η παρουσία της νόσου για χρονικό διάστημα 

μεγαλύτερο των 10 ετών σε συνδυασμό με τη χρήση γλυκοκορτικοειδών και το χαμηλό 

δείκτη μάζας σώματος σχετίζονται με αυξημένη πιθανότητα πρόκλησης κατάγματος 

(Van Staa et al., 2006). Ωστόσο, περαιτέρω μελέτες έχουν δείξει ότι μεταξύ του γενικού 

πληθυσμού και των ατόμων με ρευματοειδή αρθρίτιδα το επιδημιολογικό προφίλ 

διαφοροποιείται. Συγκεκριμένα, τα κατάγματα του ισχίου εμφανίζονται στους ασθενείς 

με ρευματοειδή αρθρίτιδα περίπου 6 χρόνια νωρίτερα από ότι στο γενικό πληθυσμό 

(Mazzucchelli et al., 2018). Εκτός από τα κατάγματα ισχίου η ρευματοειδής αρθρίτιδα 

αποτελεί σημαντικό επιβαρυντικό παράγοντα και για την οστεοπόρωση και τα συνοδά 

της κατάγματα. Οι συγκεκριμένοι ασθενείς εμφανίζουν οστεοπόρωση σε διπλάσια 

συχνότητα σε σχέση με τους ηλικιωμένους που είναι ελεύθεροι ιστορικού της νόσου 

(Mazzucchelli et al., 2018). Η απώλεια της οστικής μάζας, που ορίζει την 

οστεοπόρωση, προκαλείται σε αυτούς τους ασθενείς εξαιτίας της φύσης της νόσου και 

της φαρμακευτικής αγωγής που εφαρμόζεται για την αντιμετώπισή της. Η χρόνια 

φλεγμονή που δημιουργεί η αρθρίτιδα, η έλλειψη επαρκούς κινητοποίησης και η χρήση 

των γλυκοκορτικοειδών που είναι απαραίτητα για την καταστολή της φλεγμονής 

οδηγούν στην απώλεια της οστικής μάζας και στα κατάγματα (Mazzucchelli et al., 

2018), ειδικά στις μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες (F. P. Chen et al., 2018). 

ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗ. H οστεοπόρωση είναι ευνόητο ότι χαρακτηρίζεται από την 

αλληλένδετη σχέση της με τα κατάγματα. Πρόκειται για μία χρόνια πάθηση του 

μεταβολισμού των οστών. Χαρακτηρίζεται από προοδευτική μείωση της πυκνότητας 

και ποιότητάς τους και αυτό συνεπάγεται να γίνονται πιο λεπτά και εύθραυστα. Έτσι, 

μειώνεται η ανθεκτικότητα και η ελαστικότητά τους αποτελώντας στην πράξη ένα 

προγνωστικό παράγοντα για πτώσεις και κατάγματα στην ανατομική δομή του ισχίου. 

Σε ότι αφορά το επιδημιολογικό προφίλ, μεγαλύτερη ευπάθεια στο κάταγμα εμφανίζει ο 
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μηριαίος αυχένας και τα άτομα ηλικίας 65-75 ετών, οι νεότεροι, δηλαδή ηλικιωμένοι 

(Marks, 2010). Επιπλέον, αρκετές πολυμεταβλητές αναλύσεις που έχουν λάβει χώρα 

κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι υπάρχουν ανεξάρτητοι παράγοντες που 

χρησιμοποιούνται για την πρόγνωση του κατάγματος ισχίου σε γυναίκες με 

οστεοπόρωση. Σε αυτούς ανήκει η πρόκληση ενός σπονδυλικού κατάγματος στο 

παρελθόν, τα αποτελέσματα της μέτρησης της οστικής πυκνότητας, η διαταραχή των 

γνωστικών λειτουργιών και η ταχύτητα της βάδισης (Weycker et al., 2017). Οι 

γυναίκες, επίσης, αποτελούν μια ιδιαίτερη ομάδα σε ότι αφορά την οστεοπόρωση, διότι 

η περίοδος της εμμηνόπαυσης σχετίζεται με ελάττωση των οιστρογόνων που προκαλεί 

μείωση της οστικής μάζας και αύξηση του κινδύνου κατάγματος (Banks et al., 2009). 

Τέλος, η ιδρυματοποίηση των ηλικιωμένων ανεξαρτήτου φύλου ή ηλικίας επιφέρει 

ανεπάρκεια της βιταμίνης D και καθιστά την οστεοπόρωση συχνή (Dionyssiotis, 2012).  

ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΟΣ ΠΟΝΟΣ. Ο μυοσκελετικός πόνος με χρόνιο χαρακτήρα είναι ένα 

πολύ συχνό, αλλά και κοινό πρόβλημα στους ηλικιωμένους. Εκτός από τη δυσφορία 

που δημιουργεί η οποία επηρεάζει δυσμενώς τη διάθεση και το ψυχισμό των 

ηλικιωμένων ασθενών, επιδρά με αρνητικό τρόπο στην κινητικότητα και στην ποιότητα 

της σωματικής δραστηριότητας. Επιπλέον, συντελεί στη δημιουργία φόβου για μια 

ενδεχόμενη πτώση και οδηγεί στοο να αποφεύγουν τις δραστηριότητες (Stubbs et al., 

2015). Εκτός, όμως, από το δυνητικό κίνδυνο των πτώσεων υπάρχει και ρεαλιστικός για 

πτώσεις με επαναλαμβανόμενο ρυθμό ιδιαίτερα εκείνων που έχουν στο ιστορικό τους 

ένα προηγούμενο περιστατικό πτώσης (Stubbs et al., 2015). Σε αυτό το σημείο τίθεται 

το ζήτημα της προσέγγισης αυτών των ασθενών με την αντιμετώπιση του πόνου. Η 

ύφεση των επώδυνων συμπτωμάτων με την κατάλληλη φαρμακευτική αγωγή και τη 

φυσικοθεραπεία βελτιώνει την κινητικότητα και την ποιότητα της ζωής των ασθενών 

(Doré et al., 2015), αλλα οι έρευνες που έχουν διεξαχθεί δεν συγκλίνουν στην άποψη 

ότι μειώνεται και ο κίνδυνος των πτώσεων. Αντίθετα, η αναλγητική αγωγή φαίνεται να 

σχετίζεται με μεγαλύτερο κίνδυνο πτώσεων (Rolita et al., 2013).  

2.2.6 Άλλες καταστάσεις 
Στην αιτιολογία των καταγμάτων που εμφανίζονται σε άτομα της τρίτης ηλικίας 

υπάγονται και διάφορες άλλες καταστάσεις που δρουν ανεξάρτητα και δεν έχουν κοινό 

μηχανισμό δράσης, ώστε να ενταχθούν στην ίδια κατηγορία. Αυτές οι συνθήκες υγείας 

περιλαμβάνουν την ακράτεια ούρων, τα προβλήματα του ύπνου, τα βοηθήματα για τη 
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βάδιση, ένα προϋπάρχον κάταγμα, το ιστορικό προηγούμενων πτώσεων και το φόβο 

μιας νέας πτώσης, καθώς και τη γενική κατάσταση της υγείας. 

ΑΚΡΑΤΕΙΑ ΟΥΡΩΝ. Η ακράτεια ούρων μαζί με τη νυκτουρία είναι προβλήματα που 

επηρεάζουν πολύ τους ηλικιωμένους και την ποιότητα της ζωής τους. Ειδικά, η 

νυκτουρία αποτελεί το πιο κοινό αίτιο διακοπής του ύπνου που επιφέρει στη διάρκεια 

της επόμενης ημέρας ζάλη και κάποιου βαθμού δυσλειτουργία. Μαζί με την ακράτεια 

αποτελούν παράγοντες κινδύνου για πτώσεις και κάταγμα του ισχίου (Mary E. Tinetti 

& Kumar, 2010). 

ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ ΥΠΝΟΥ. Στα άτομα της τρίτης ηλικίας, σε ένα πολύ σημαντικό 

ποσοστό οι ασθενείς αυτοί όπως και εκείνοι που λάμβαναν ειδική φαρμακευτική αγωγή 

για την υπέρβαση της αϋπνίας, είχαν βιώσει ένα επεισόδιο πτώσης. Αναζητώντας την 

αιτιολογία και τον παθογενετικό μηχανισμό οι ερευνητές κατέληξαν στο συμπέρασμα 

ότι ένας διαταραγμένος ύπνος είναι πολύ πιθανό να επιφέρει αυπνία στη διάρκεια της 

ημέρας, διαταραχή των γνωστικών λειτουργών και καθυστέρηση στο χρόνο αντίδρασης 

κατά την κίνηση, γεγονός που οδηγεί σε πτώσεις. Σύμφωνα με τους ερευνητές τα 

προβλήματα του ύπνου ήταν πιο συχνά σε άτομα μεσαίου και χαμηλού εισοδήματος οι 

οποίοι και ανέφεραν πιο συχνά τραυματισμούς από πτώσεις σε σχέση με τον υπόλοιπο 

πληθυσμό (Stewart Williams et al., 2015).  

ΒΟΗΘΗΜΑΤΑ ΒΑΔΙΣΗΣ. Τα βοηθήματα βάδισης ενοχοποιούνται για πτώσεις και 

κατάγματα και αυτό αποτελεί εύρημα των μελετών και των πολυ-παραγοντικών 

αναλύσεων (F. P. Chen et al., 2018; Ravindran & Kutty, 2016). 

ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΚΑΤΑΓΜΑΤΩΝ. Το ίδιο ισχύει και για προϋπάρχοντα κατάγματα, αφού οι 

μελέτες και οι μεταναλύσεις αποδεικνύουν ότι αποτελεί ισχυρό προδιαθεσικό 

παράγοντα για νέο κάταγμα στο μέλλον (Cauley et al., 2016; Porthouse et al., 2004). H 

έντονη επίδρασή του φαίνεται από πορίσματα μελέτης που δείχνουν ότι κάταγμα ισχίου 

μπορεί να συμβεί στο 8,3% του γενικού πληθυσμού και στο 31% των ατόμων που είχαν 

ανάλογη εμπειρία στο παρελθόν (Leavy et al., 2017). 

ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΠΤΩΣΕΩΝ ΚΑΙ ΦΟΒΟΣ. Τα ηλικιωμένα άτομα που έχουν ήδη μια πτώση 

στο ιστορικό τους κινδυνεύουν περισσότερο από τους συνομήλικούς τους που δεν είχαν 

την ίδια εμπειρία. Αυτό συμβαίνει διότι οι ηλικιωμένοι με ιστορικό πτώσεων έχουν 

αποκτήσει βάδισμα αδέξιο και άκαμπτο με αδυναμία να ελέγξουν τη στάση του 
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σώματός τους (Ravindran & Kutty, 2016). Αυτό συνεπάγεται αυξημένο κίνδυνο για νέα 

πτώση και 50% μεγαλύτερη πιθανότητα να αντιμετωπίσουν ζημιογόνες πτώσεις το 

χρόνο που ακολουθεί (Ambrose et al., 2013; Deandrea et al., 2010). Στους 

αιτιολογικούς παράγοντες για το ιστορικό πτώσεων συγκαταλέγονται η κινητική 

δυσλειτουργία, η γνωστική διαταραχή, η λήψη πολλών φαρμακευτικών σκευασμάτων 

και η χρήση νευροληπτικών ουσιών (Formiga et al., 2008).  

2.2.7 Φάρμακα  
Tα φαρμακευτικά σκευάσματα που λαμβάνουν για ευνόητους λόγους οι ηλικιωμένοι 

αποτελούν τροποποιήσιμο παράγοντα που συνδέεται με τις πτώσεις και τους 

τραυματισμούς (Laflamme et al., 2015). Συγκεκριμένα, τα αντιυπερτασικά, τα 

αντιαρρυθμικά, τα ψυχότροπα και τα αντιχολινεργικά έχουν ενοχοποιηθεί για αστάθεια, 

ζάλη, διαταραχή της ισορροπίας, υπνηλία ή διέγερση, εξασθένιση της αντίληψης και 

διαταραχή των νοητικών λειτουργιών, όπως την αντίληψη και την προσήλωση (J. Y. 

Lee & Holbrook, 2017). Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει μια ειδική ομάδα φαρμάκων 

που έχει χαρακτηριστεί από τους αρμόδιους ως «φάρμακα που αυξάνουν τον κίνδυνο 

της πτώσης» (J. Y. Lee & Holbrook, 2017) και περιλαμβάνει τις ουσίες που 

χρησιμοποιούνται για το βήχα, τα μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη, τους αντι-

αιμοπεταλιακούς παράγοντες, τα διουρητικά, τους αναστολείς του ασβεστίου, τα 

νευροτοξικά, τα χημειοθεραπευτικά και τις ουσίες που χρησιμοποιούνται για το 

γλαύκωμα (L.-K. Chen et al., 2014). Οι ουσίες αυτές είναι γνωστές ως FRIDS (Fall-

Risk Increasing Drugs) και εκείνες που επιδρούν περισσότερο στην κρίσιμη ηλικιακή 

ομάδα άνω των 75 ετών είναι τα καρδιαγγειακά φάρμακα και τα ψυχοτρόπα, δηλαδή τα 

αντιψυχωσικά, τα ηρεμιστικά και τα αντικαταθλιπτικά (J. Y. Lee & Holbrook, 2017). 

Τα καρδιαγγειακά φάρμακα επιδρούν στην αρτηριακή πίεση και δύναται να 

προκαλέσουν ορθοστατική υπόταση με επικείμενο κίνδυνο πτώσης, ο οποίος κατά το 

πρώιμο στάδιο της θεραπείας είναι περισσότερο έντονος (Thorell et al., 2014). Τα 

ψυχοτρόπα, με τη σειρά τους, επιδρούν στο Κεντρικό Νευρικό Σύστημα και προκαλούν 

ζάλη, όπως και διαταραχή της ισορροπίας. Έχει αποδειχθεί ότι η επίτευξη της 

βελτιστοποίησης των ουσιών αυτών και, σε περιπτώσεις που κρίνεται απαραίτητο, η 

διακοπή της χορήγησής τους, ελαττώνουν τον κίνδυνο πρόκλησης κατάγματος ισχίου 

(Thorell et al., 2014). Οι προαναφερόμενες τακτικές συγκαταλέγονται στις επιτυχείς 
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μεθόδους πρόληψης των πτώσεων και εξοικονόμησης πόρων για την υγειονομική 

περίθαλψη (J. Y. Lee & Holbrook, 2017).  

Η αυξημένη συνταγογράφηση στα άτομα της τρίτης ηλικίας είναι ένα σύνηθες 

φαινόμενο εξαιτίας της συνύπαρξης πολλών νοσημάτων, αλλά είναι αναγκαία η σωστή 

διαχείρησή τους. Οι μελέτες έχουν δείξει ότι η λήψη περισσότερων των τεσσάρων 

φαρμακευτικών σκευασμάτων αυξάνει τον κίνδυνο κατάγματος (Dionyssiotis, 2012; 

Tripathy et al., 2015). Δίνεται, λοιπόν, ιδιαίτερη προσοχή στις παρεμβάσεις που 

απαιτούνται για την ελάττωση του αριθμού των λαμβανόντων φαρμάκων, καθώς και 

για τη διακοπή, όσο είναι δυνατό, των ψυχοτρόπων (Thorell et al., 2014). Παρόλα αυτά 

υπάρχουν και ερευνητές που υποστηρίζουν ότι τόσο ο υψηλός όσο και ο χαμηλός 

αριθμός των φαρμακευτικών ουσιών μπορεί να επηρεάσει την πιθανότητα ενός 

τραυματισμού εξαιτίας των πτώσεων και αμφισβητούν τις στρατηγικές που θεωρούν ότι 

η πρόληψη βασίζεται αποκλειστικά στην απόσυρση φαρμάκων και στην αποφυγή της 

λήψης μεγάλου αριθμού ουσιών (Laflamme et al., 2015).  
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2.3 Επιδημιολογία 

Με βάση τα στοιχεία του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ) αναμένεται μια 

σημαντική αύξηση των ατόμων ηλικίας μεγαλύτερης των 60 ετών παγκοσμίως. 

Υπολογίζεται ότι τα 900 εκατομμύρια των ατόμων της συγκεκριμένης ηλικιακής 

ομάδας που υπάρχουν αυτή τη στιγμή θα αυξηθούν στα 2 δισεκατομμύρια το 2050. 

Αντίστοιχα, οι ηλικιωμένοι (άτομα άνω των 80 ετών) θα αριθμούν 434 εκατομμύρια το 

2050 έναντι των 120 εκατομμυρίων που καταγράφηκαν το 2015 (WHO, 2015). Εκτός, 

όμως, από την αριθμητική αύξηση των ατόμων της τρίτης ηλικίας, η Ελληνική 

Στατιστική Αρχή (ΕΛΣΤΑΤ) δημοσίευσε στοιχεία που αποκαλύπτουν ότι περισσότερο 

από το 50% των ατόμων ηλικίας 65-74 και το 75% ηλικίας άνω των 75 ετών 

αντιμετωπίζουν προβλήματα υγείας που περιορίζουν τις δραστηριότητές τους 

(ΕΛΣΤΑΤ, 2021). 

Ιδιαίτερη μνεία, όμως, θα πρέπει να δοθεί στις πτώσεις κατά τις οποίες, σύμφωνα με 

τον ορισμό, ένα άτομο ακουμπά στο έδαφος ακούσια (Vieira et al., 2016). Οι πτώσεις 

είναι ένα πολύ σημαντικό πρόβλημα υγείας για τα άτομα της τρίτης ηλικίας (Barban et 

al., 2017), γιατί οδηγούν σε ακινητοποίηση του ασθενή και σε τραυματισμούς με 

επακόλουθο την ελάττωση της κινητικότητας και την  υποβάθμιση της ποιότητας και 

της διάρκειας ζωής. Οι πτώσεις στους ηλικιωμένους είναι συχνότερες στις δομές που 

τους φιλοξενούν επί μακρό χρονικό διάστημα και όσο αυξάνεται η ηλικία, οι ασθενείς 

με πτώση έρχονται αντιμέτωποι με μεγαλύτερο βαθμό αναπηρίας, παρατεταμένο χρόνο 

παραμονής στο νοσοκομείο και αποκατάστασης (Gell et al., 2015; Karlsson et al., 

2013). Ο λόγος του αυξημένου κινδύνου πτώσης στα ηλικιωμένα άτομα σχετίζεται με 

την έκπτωση των σωματικών, γνωστικών και αισθητηριακών λειτουργιών γενικότερα 

(Karlsson et al., 2013) και ειδικότερα εξαιτίας της μείωσης της οστικής πυκνότητας, 

καθώς και της μυϊκής μάζας. 

Η πιο συνήθης διάγνωση που ακολουθεί μια πτώση είναι το κάταγμα του ισχίου (Huang 

et al., 2017; Laflamme et al., 2015) που ειδικά στους ηλικιωμένους οδηγεί σε υψηλό 

κίνδυνο μιας νέας επαναλαμβανόμενης πτώσης, που καταλήγει σε νοσηλεία (Pohl et al., 

2014). Σύμφωνα με τα στοιχεία του ΠΟΥ, σε ετήσια βάση εμφανίζονται 37,3 

εκατομμύρια πτώσεις που χαρακτηρίζονται ως σοβαρές και που χρήζουν ιατρικής 

φροντίδας (WHO, 2015). Συγκεκριμένα, σε ποσοστό 58% οι πτώσεις αποτελούν την 

κυρίαρχη αιτία παροχής φροντίδας στους ηλικιωμένους στα Τμήματα Επειγόντων 
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Περιστατικών των χωρών της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Ωστόσο, το ποσοστό των πτώσεων 

σε αυτήν την ηλικιακή ομάδα ποικίλει στις χώρες, αλλά και στους διαφορετικούς 

πολιτισμούς και αποδίδεται στην ύπαρξη διακυμάνσεων στους ενδογενείς παράγοντες 

κινδύνου που επικρατούν. Στην Ελλάδα, με βάση τα στοιχεία του Κέντρου Έρευνας και 

Πρόληψης Ατυχημάτων που υπάγεται στο Πανεπιστήμιο Αθηνών, για τη χρονική 

περίοδο 1996-2003, οι περισσότερες πτώσεις παρατηρήθηκαν σε γυναίκες (72%), 

συνέβησαν στην οικία του ασθενούς και οδήγησαν σε ποσοστό 50% σε κάκωση ή 

κάταγμα (Υπ.Υγείας, 2016).  

Δυστυχώς, τα κατάγματα ισχίου που ακολουθούν μια πτώση αποτελούν ένα φλέγον 

πρόβλημα της δημόσιας υγείας διότι στους ηλικιωμένους οδηγούν σε αναπηρία, 

έκπτωση της ποιότητας ζωής και θνητότητα (Karlsson et al., 2013). Η εμφάνιση του 

κατάγματος ισχίου, επίσης, έχει το βασικό χαρακτηριστικό του επιβαρυμένου κόστους 

αντιμετώπισής του τόσο ενδονοσοκομειακά όσο και εντός οικείας (Mattisson et al., 

2018), καθώς επίσης και της αυξημένης συχνότητας επανεισαγωγής για νοσηλεία σε 

χρονικό διάστημα 30 ημερών μετά την προηγηθείσα έξοδο (Kates et al., 2015). 

Πράγματι, οι υπολογισμοί έχουν καταλήξει στο συμπέρασμα ότι το 95-98% των 

καταγμάτων ισχίου έχει ως βασικό αιτιολογικό παράγοντα τις πτώσεις (Leavy et al., 

2017) και το 90% των συμβάντων αφορούν άτομα ηλικίας μεγαλύτερης των 65 ετών 

(Nasab & Khorramdin, 2017; Rozell et al., 2016).  

Μελετώντας αναλυτικότερα την ετερογενή ομάδα των καταγμάτων ισχίου, γίνεται 

αντιληπτό ότι τα ενδοαρθρικά και τα εξωαρθρικά κατάγματα διαφοροποιούνται στον 

επιπολασμό, στην ηλικία όπου εμφανίζονται, στο μηχανισμό με τον οποίο προκαλείται 

η κάκωση, στο προφίλ των ανθρώπων που πάσχουν, καθώς και στη χειρουργική μέθοδο 

που επιλέγεται για την αντιμετώπισή τους (Y. Li et al., 2016).  Επιπλέον, στις 

εκτιμήσεις που γίνονται για την καταγραφή της συχνότητας των καταγμάτων ισχίου, 

εμφανίζονται διακυμάνσεις που αποδίδονται στις διαφορετικές εθνικότητες των 

ασθενών, στις διαφορετικές συνήθειες του τρόπου ζωής και των εκλυτικών 

παραγόντων, καθώς και στην ανομοιογένεια που χαρακτηρίζει τις μεθόδους 

καταγραφής ανά περιοχή (Dhanwal et al., 2011; Maghbooli et al., 2017).  

Δημοσιευμένες εκτιμήσεις αναφέρουν ότι κάθε χρόνο περίπου 300.000 άτομα που 

ανήκουν στην ηλικιακή ομάδα άνω των 65 ετών νοσηλεύονται εξαιτίας ενός 

κατάγματος ισχίου (CDC, 2021). Επιπρόσθετα, παρεχόμενες πληροφορίες καθιστούν το 
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μέλλον δυσοίωνο. Σύμφωνα με τις προβλέψεις, στη Λατινική Αμερική για τα άτομα 

ηλικίας 50-64 ετών, ο αριθμός των περιστατικών με κάταγμα ισχίου που θα 

προκληθούν θα αυξηθεί κατά 400% στο χρονικό πλαίσιο 1990-2050, ενώ για τους 

ασθενείς μεγαλύτερους των 65 ετών, το ποσοστό αύξησης θα ανέρθει στο 700% (IOF, 

2021). Μια επισκόπηση στον παγκόσμιο χάρτη αποκαλύπτει ότι η ήπειρος που 

θεωρείται υψηλού κινδύνου λόγω της μεγάλης αύξησης των καταγμάτων ισχίου είναι η 

Ασία. Πράγματι, στη συγκεκριμένη ήπειρο αναμένεται ότι από τα 6,3 εκατομμύρια 

κατάγματα ισχίου που θα εμφανιστούν στην παγκόσμια κοινότητα, το 2050, το 50% θα 

αφορά κατοίκους της Ασίας. Με βάση τις επιδημιολογικές μελέτες, θα συμβεί μια 

σημαντική αύξηση των οστεοπορωτικών καταγμάτων ισχίου σε 9 ασιατικές χώρες με 

πρωτοπόρο την Κίνα και ακόλουθο την Ινδία (F. P. Chen et al., 2018; Y. Li et al., 

2016).  

Στην Ευρώπη, η άνοδος του αριθμού των προκληθέντων καταγμάτων ισχίου δε 

διαφοροποιείται από τον υπόλοιπο παγκόσμιο χάρτη. Μελέτη δίνει σαφή στοιχεία για 

αύξηση των καταγμάτων που θα ανέλθουν στον αριθμό των 4,5 εκατομμυρίων μέχρι το 

2025 (Kanis et al., 2013). Στην παρούσα χρονική περίοδο, τα κατάγματα ισχίου 

εμφανίζονται συχνότερα και σε αυξημένο ποσοστό στις Σκανδιναβικές χώρες 

(Νορβηγία, Σουηδία, Δανία) με την Αυστρία να ακολουθεί (Rozell et al., 2016; 

Sterling, 2011). Μελέτη του 2010, επίσης, στην οποία εκτιμήθηκαν 600.000 

περιστατικά που σχετίζονται με οστεοπόρωση ανέδειξε ως πρωταθλήτρια τη Γερμανία 

που ακολουθείται κατά σειρά περιστατικών από την Ιταλία, τη Γαλλία, το Ηνωμένο 

Βασίλειο, την Ισπανία και την Ελλάδα (Hernlund et al., 2013). Επίσης, μελέτη έχει 

αποδείξει ότι η Σουηδία καταγράφει το μεγαλύτερο ποσοστό καταγμάτων ισχίου 

ανάμεσα στις χώρες του πλανήτη (Kanis et al., 2012), που είναι πολύ πιθανό να 

οφείλεται στην έλλειψη της βιταμίνης D (Wiklund et al., 2016). Εκτός, όμως, από τη 

διεθνική μελέτη, χρήσιμες πληροφορίες εξάγονται και από τις έρευνες που 

διενεργούνται σε εθνικό επίπεδο.    

Χαρακτηριστικό παράδειγμα αποτελεί μελέτη που διενεργήθηκε στο Ηνωμένο 

Βασίλειο και είχε ως σκοπό την αναζήτηση των κοινωνικο-οικονομικών και 

γεωγραφικών παραμέτρων που επιδρούν στην εκδήλωση των καταγμάτων ισχίου 

(Curtis et al., 2016). Τα πορίσματα της μελέτης έδειξαν ότι τα κατάγματα του ισχίου 

εμφανίζονται σε διπλάσιο ποσοστό στις γυναίκες της τρίτης ηλικίας σε σχέση με τους 
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συνομήλικους άνδρες. Αναζητώντας τους αιτιολογικούς παράγοντες αυτής της 

διαφοροποίησης, οι ερευνητές κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι οι εν γένει διαφορές 

στην αρχιτεκτονική των οστών των δύο φύλων και κατά συνέπεια στη δομή τους, όπως 

επίσης, τα συνοδά νοσήματα, ο τρόπος ζωής και ο κίνδυνος για πτώσεις ενδεχομένως 

να ευθύνονται για τις αποκλίσεις στα ποσοστά κατάγματος. 

Στην Ελλάδα, η πλειονότητα των επιδημιολογικών μελετών που έχουν διεξαχθεί, 

αφορούν τα κατάγματα ισχίου τα οποία εξαρτώνται από την οστεοπόρωση (Lyritis et 

al., 2013; Svedbom et al., 2013) και υπάρχει η πρόβλεψη ότι στο έτος 2025 στην 

ηλικιακή ομάδα 50-74 τα κατάγματα θα ανέρθουν στον αριθμό των 5207, ενώ για τους 

ηλικιωμένους άνω των 75 ετών τα κατάγματα θα αριθμούν 13.539 (Svedbom et al., 

2013). Επίσης, είναι απαραίτητο να επισημανθεί ότι ο σχετικός κίνδυνος για πρόκληση 

κατάγματος στους ηλικιωμένους άνω των 80 ετών έχει αυξηθεί και είναι 2,81 φορές 

μεγαλύτερος το 2007 σε σχέση με το 1997 (Lyritis et al., 2013). Τέλος, τα στοιχεία του 

Ινστιτούτου Κοινωνικής και Προληπτικής Ιατρικής καταγράφουν με βάση τα εξιτήρια 

από τα αρχεία των νοσηλευτικών ιδρυμάτων, ότι υπάρχει μια ολοένα αυξητική τάση 

στα κατάγματα του μηριαίου αυχένα στη δεκαετία 2000-2010 (Tilkeridis et al., 2018). 

Σε ότι αφορά, όμως, τα σύγχρονα έτη, δυστυχώς δεν υπάρχουν πρόσφατες εκτιμήσεις 

διότι δεν υπάρχει στην Ελλάδα Βάση Καταγμάτων Ισχίου (Tilkeridis et al., 2018). 
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2.4 Επιπλοκές και θνητότητα  

Μερικές από αυτές είναι ιατρικές και άλλες σχετίζονται με την ίδια τη χειρουργική 

θεραπεία. Οι ιατρικές επιπλοκές μπορεί να επηρεάσουν περίπου το 20% των ασθενών 

με κάταγμα ισχίου. Γνωστικές και νευρολογικές αλλοιώσεις, καρδιοπνευμονικές 

παθήσεις (μόνες ή συνδυασμένες), φλεβική θρομβοεμβολή, αιμορραγία του 

γαστρεντερικού σωλήνα, επιπλοκές του ουροποιητικού συστήματος, περιεγχειρητική 

αναιμία, ηλεκτρολυτικές και μεταβολικές διαταραχές και ουλές πίεσης είναι οι πιο 

σημαντικές ιατρικές επιπλοκές μετά από χειρουργική επέμβαση ισχίου από άποψη 

συχνότητας, αύξησης διάρκεια παραμονής και περιεγχειρητικής θνητότητας. 

 Οι επιπλοκές που προκύπτουν από τη χειρουργική επέμβαση κατάγματος ισχίου είναι 

αρκετά συχνές και ποικίλλουν ανάλογα με το αν το κάταγμα είναι ενδοαρθρικο ή 

εξωαρθρικό. Τα κύρια προβλήματα στα ενδοαρθρικά κατάγματα είναι βιολογικά: 

αγγείωση της κεφαλής του μηριαίου οστού και έλλειψη περιόστεου -που συμβάλλει 

σημαντικά στην επούλωση των καταγμάτων- στον αυχένα του μηριαίου. Στα 

εξωαρθρικά κατάγματα, αντίθετα, το πρόβλημα είναι μηχανικό και σχετίζεται με τη 

φέρουσα φόρτιση. Πρώιμη χειρουργική καθήλωση, ο ρόλος της αντιθρομβοεμβολικής 

και αντιμικροβιακης προφύλαξης, καλός έλεγχος του άλγους στην περιεγχειρητική 

περίοδο, ανίχνευση και διαχείριση παραληρήματος, σωστή διαχείριση του 

ουροποιητικού συστήματος, αποφυγή υποσιτισμού, συμπλήρωση βιταμίνης D, 

θεραπεία οστεοπόρωσης, πρόοδος έγκαιρης κινητοποίησης και η πρόληψη των 

πτώσεων είναι βασικές συστάσεις για τη βέλτιστη συντήρηση των ασθενών με κάταγμα 

ισχίου. (Carpintero et al., 2014) 

Με βάση τα στοιχεία της μελέτης Global Burden of Disease Study (GBD), ενδεικτικά 

για το έτος 2016, οι ακούσιοι τραυματισμοί σημείωσαν το μεγαλύτερο ποσοστό 

θανάτων στο σύνολο όλων των ειδών τραυμάτων. Συγκεκριμένα, οι θάνατοι που 

σημειώθηκαν από πτώσεις αποτέλεσαν το 1/3 του συνόλου των αποθανόντων και με 

προοπτική να υπάρξει αυξητική τάση γραμμικά με την ηλικία (Naghavi et al., 2017). Το 

συμπέρασμα αυτό συγκλίνει με επιδημιολογικές έρευνες που διενεργήθηκαν στις ΗΠΑ, 

στις οποίες ανακοινώθηκε ότι το 70% των θανάτων που συμβαίνουν στους 

ηλικιωμένους οφείλονται σε πτώσεις (de Jong et al., 2013; Pohl et al., 2014). 

Δεδομένου ότι οι πτώσεις σχετίζονται με το κάταγμα ισχίου, οι ερευνητές μελέτησαν τα 

ποσοστά θνητότητας που οφείλονται στο συγκεκριμένο τραυματισμό. Τα 
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συμπεράσματα στα οποία κατέληξαν ήταν δηλωτικά της άμεσης σύνδεσης καταγμάτων 

ισχίου με θνητότητα. Συγκεκριμένα, ένα κάταγμα στην ανατομική περιοχή του ισχίου 

συνδέεται με ποσοστό θνητότητας της τάξης του 14-36%, γεγονός που αποτελεί 

μείζονα κίνδυνο για την επιβίωση των ασθενών (Jay Magaziner et al., 2015; Valizadeh 

et al., 2012). Από επιδημιολογικής πλευράς, οι ηλικιωμένοι άνδρες, κυρίως εκείνοι άνω 

των 80 ετών εμφανίζουν τη μεγαλύτερη θνητότητα (Wiklund et al., 2016).  

Υπάρχουν μελέτες που αναφέρουν ότι το ποσοστό θνητότητας από κάταγμα ισχίου 

είναι διπλάσιο στους άνδρες συγκριτικά με τις γυναίκες. Τον πρώτο χρόνο η επιβίωση 

στις γυναίκες ανέρχεται στο 86%, ενώ οι άνδρες περιορίζονται στο ποσοστό του 68%. 

Ακολούθως, έπειτα από την έλευση του δεύτερου χρόνου που ακολουθεί το κάταγμα η 

επιβίωση στις γυναίκες καταλαμβάνει ποσοστό 77%, ενώ στους άνδρες αντίστοιχα, 

58%. Η εξήγηση που δόθηκε για αυτή τη διαφοροποίηση είναι ότι το ανδρικό φύλο 

είναι περισσότερο ευάλωτο την περίοδο του κατάγματος. Αναλύοντας τους ειδικούς 

λόγους που οδηγούν στο θάνατο μετά από ένα κάταγμα, οι μελέτες έδειξαν ότι στις 

γυναίκες στο 50% ευθύνεται το οστεοπορωτικό κάταγμα, στο 28% το σπονδυλικό και 

στο 22% κατάγματα άλλης κατηγορίας. Αντίστοιχα, στους άνδρες τα ποσοστά για τις 

ίδιες αιτίες ήταν 47%, 39% και 14% (Jay Magaziner et al., 2015). 

Ενδιαφέρον παρουσιάζει μια έρευνα που διενεργήθηκε σε 7 χώρες της Ευρώπης η 

οποία είχε ως σκοπό να συγκρίνει την απόδοση της υγειονομικής περίθαλψης που 

παρεχόταν σε άτομα με κατάγματα ισχίου στις κάτωθι χώρες: Ουγγαρία, Φινλανδία, 

Ιταλία, Νορβηγία, Ολλανδία, Σουηδία και Σκωτία. Εκείνο που μελετήθηκε ιδιαίτερα 

ήταν τα ποσοστά θνητότητας που εμφάνισαν οι ασθενείς 30 μέρες και ένα χρόνο μετά 

το κάταγμα, καθώς και κατά τη διάρκεια της νοσηλείας τους. Σύμφωνα με τη μελέτη, η 

Ουγγαρία ήταν η χώρα που είχε το υψηλότερο ποσοστό θνητότητας (39,7%) ένα χρόνο 

μετά την πρόκληση του κατάγματος, αλλά κατείχε την πρώτη θέση στην πιο 

βραχύχρονη διάρκεια νοσηλείας των ασθενών (12,7 μέρες). Στην αντίπερα όχθη 

εντάχθηκε η Ιταλία, με το χαμηλότερο ποσοστό θνητότητας της τάξης του 19,1% αλλά, 

με την πιο μακρόχρονη παραμονή στα νοσηλευτικά ιδρύματα (23,3 μέρες). Στη 

συνολική θεώρηση των αποτελεσμάτων εξήχθη το σημαντικό συμπέρασμα ότι το 

χαμηλό ποσοστό θνητότητας σχετίζεται με το υψηλό κατά κεφαλήν Ακαθάριστο 

Εγχώριο Προϊόν (ΑΕΠ) και τις μικρές κοινωνικο-οικονομικές διαφορές των πολιτών. 

Οι χώρες που πληρούσαν τα συγκεκριμένα κριτήρια ήταν η Νορβηγία, η Σουηδία και οι 
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Κάτω Χώρες, οι οποίες εμφάνιζαν χαμηλότερο κίνδυνο εξαιτίας του υψηλού 

εισοδήματος του πληθυσμού. Αυτές οι διεθνικές διακυμάνσεις φαίνεται πως έχουν 

άμεση συσχέτιση με το επίπεδο στο οποίο βρίσκεται η κάθε χώρα, που ορίζεται από το 

κοινωνικό και οικονομικό υπόβαθρο των πολιτών, τη διαθεσιμότητα των κλινών και 

των κατευθυντήριων ιατρικών οδηγιών και πρωτοκόλλων, την αποτελεσματικότητα της 

παρεχόμενης ιατρικής παρέμβασης στην άμεση αντιμετώπιση του κατάγματος του 

ισχίου, με την προϋπόθεση ότι οι πάροχοι υγειονομικής φροντίδας θα υιοθετήσουν τις 

προτεινόμενες τεχνικές. (Medin et al., 2015) 

Επιβαρυντικοί παράγοντες που συμβάλλουν στη θνητότητα από κατάγματα ισχίου 

αφορούν : 1) τον ασθενή, όπως  είναι η συνύπαρξη άλλων νοσημάτων στα οποία 

συγκαταλέγονται η άνοια, η αρρυθμία, η συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια, η γενική 

λειτουργική κατάσταση του ασθενή και οι συνθήκες διαβίωσης των ηλικιωμένων που 

αφορούν τη διαμονή στην οικεία τους ή σε κέντρο φροντίδας. 2) την ιατρική 

προσέγγιση του κατάγματος, όπως ο χρόνος εισαγωγής στο νοσοκομείο έπειτα από τον 

τραυματισμό, ο τύπος της χορηγούμενης αναισθησίας, ο χρόνος που μεσολάβησε μέχρι 

να αντιμετωπισθεί χειρουργικά το κάταγμα, ο τρόπος αντιμετώπισης, η εισαγωγή ή μη 

σε μονάδα εντατικής θεραπείας, η ποιότητα της παρεχόμενης φροντίδας και το χρονικό 

διάστημα παραμονής στο νοσηλευτικό κέντρο. Από την άλλη πλευρά φαίνεται πως η 

ποιότητα ζωής και τα υψηλά εισοδήματα αποτελούν παράγοντες με θετικό ρόλο στη 

μείωση του ποσοστού θνητότητας. (Hsu et al., 2018) 

Ανεξάρτητοι παράγοντες όπως το ανδρικό φύλο, η προχωρημένη ηλικία, ο αστικός 

τρόπος ζωής και διαμονής, η παρουσία συνοδών νοσημάτων, η λήψη υψηλού αριθμού 

φαρμακευτικών σκευασμάτων και ο μη ορθός τρόπος της λήψης τους συμβάλλουν στην 

πρόκληση θνητότητας (Huang et al., 2017). Εάν οι υπόλοιποι επιβαρυντικοί παράγοντες 

είναι ισότιμα κατανεμημένοι, οι άνθρωποι που ζουν στις πόλεις κινδυνεύουν 

περισσότερο από το θάνατο, ως επιπλοκή του κατάγματος ισχίου. Σε ότι αφορά, τους 

υπόλοιπους ανεξάρτητους παράγοντες, οι ηλικιωμένοι άνδρες, κυρίως άνω των 80 

ετών, κινδυνεύουν περισσότερο, ενώ η συννοσηρότητα φαίνεται ότι αποτελεί δυσμενή 

παράγοντα σε μεγαλύτερο βαθμό από ότι το ίδιο το κάταγμα (Nasab & Khorramdin, 

2017). Ειδικότερα, η παρουσία τριών ή περισσότερων συνυπαρχουσών παθήσεων 

προσδίδει ένα 65% μεγαλύτερο κίνδυνο για θάνατο από την ύπαρξη λιγότερων 

νοσημάτων. Εκτός, όμως, από τον αριθμό, σημασία έχει και το είδος της πάθησης που 
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έχει ο ασθενής που υποφέρει από κάταγμα ισχίου. Ως χαρακτηριστικό παράδειγμα 

αναφέρεται η περίπτωση της οστεοαρθρίτιδας η οποία έχει μικρότερη συνεισφορά στη 

θνητότητα σε σχέση με την άνοια. Τέλος, θα πρέπει να επισημανθεί η σημασία της 

χειρουργικής αποκατάστασης καθότι στους ασθενείς που δεν υποβλήθηκαν σε 

επέμβαση ο κίνδυνος της θνητότητας ήταν κατά 29% μεγαλύτερος (Bentler et al., 

2009). 

Οι ερευνητές, ωστόσο, έχουν επικεντρωθεί στην αναλυτική επεξεργασία της επίδρασης 

κάποιων ειδικών παραγόντων στη διαμόρφωση του ποσοστού θνητότητας έπειτα από 

ένα κάταγμα οφειλόμενο σε πτώση. Οι παράγοντες αυτοί, οι οποίοι θα σχολιαστούν 

διεξοδικότερα στη συνέχεια, είναι οι εξής: κοινωνικο-οικονομική κατάσταση, ο χρόνος 

τέλεσης της χειρουργικής επέμβασης, ο τύπος του κατάγματος, η  χρόνια νεφρική 

νόσος, ο υποσιτισμός και η ιδρυματική φροντίδα.  

Είναι γεγονός, ότι η κακή κατάσταση της υγείας που συνδυάζεται με ελαττωμένο 

εισόδημα, χαμηλότερη μορφωτική επάρκεια, ελλιπή κοινωνικοποίηση, διαταραγμένη 

ψυχική υγεία και ενδεχομένως ανεπαρκή κάλυψη σε όσο αφορά την φαρμακευτική 

αγωγή τείνει να ωθήσει τη θνητότητα σε ανοδική πορεία (Thorne et al., 2016). 

Συνεργική δράση σε αυτή την αύξηση έχουν γνωστικές διαταραχές με χαρακτηριστικό 

παράδειγμα, την άνοια (Kamil et al., 2018). Τα πρόσφατα αυτά συμπεράσματα έρχονται 

να επιβεβαιώσουν παλαιότερα τα οποία υποστήριζαν ότι τα ποσοστά θνητότητας ήταν 

σημαντικά μεγαλύτερα στους οικονομικά ασθενέστερους ασθενείς σε σχέση με τους 

εύπορους (Bottle & Aylin, 2006).  

Έμφαση δίνεται στο ρόλο του χρονικού πλαισίου εντός του οποίου λαμβάνει χώρα η 

χειρουργική επέμβαση αποκατάστασης του κατάγματος. Πράγματι πολλές διεθνείς 

μελέτες, όπως και μια μελέτη που διενεργήθηκε στην Ελλάδα και συγκεκριμένα σε 

νοσηλευτικό ίδρυμα της Κεντρικής Ελλάδας, διαπιστώνουν ότι εάν μεσολαβήσει 

χρόνος μεγαλύτερος των 48 ωρών από τη στιγμή που συνέβη το κάταγμα ισχίου έως 

την είσοδο του ασθενή στη χειρουργική αίθουσα, το ποσοστό θνητότητας επηρεάζεται 

δυσμενώς. Περίπου 6,9% των ασθενών που χειρουργήθηκαν καθυστερημένα 

απεβίωσαν κατά τη διάρκεια της μετεγχειρητικής τους αποκατάστασης στο νοσοκομείο 

και ένα 17,9 % τον πρώτο χρόνο. Οι παράγοντες που εντοπίστηκαν ότι διαμόρφωσαν 

αυτή τη θνητότητα ήταν το ανδρικό φύλο, η ηλικία άνω των 80 ετών και η συνύπαρξη 

νοσημάτων. (Dailiana et al., 2013) 
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Μια αξιόλογη διερεύνηση έγινε και στο Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Πατρών 

σχετικά με την επίδραση του τύπου του κατάγματος με τη μακροπρόθεσμη θνητότητα 

(10ετής) σε ασθενείς ηλικίας άνω των 60 ετών που χειρουργήθηκαν εξαιτίας 

κατάγματος ισχίου. Τα αποτελέσματα κατέστησαν σαφές ότι τα διατροχαντήρια 

κατάγματα συνδέονταν με υψηλότερη θνητότητα έπειτα από την έλευση 5 και 10 ετών 

σε σχέση με τα αντίστοιχα του μηριαίου αυχένα, αλλά για ηλικίες 60-70 ετών. Στους 

ασθενείς άνω της συγκεκριμένης δεκαετίας τα κατάγματα ισχίου είχαν παρόμοια 

θνητότητα. Στις γυναίκες, η αντίστοιχη θνητότητα στα διατροχαντήρια κατάγματα ήταν 

μικρότερη σε σχέση με τους άνδρες. (Karagiannis et al., 2006) 

Ιδιαίτερο προβληματισμό, στη συνέχεια, δημιουργεί σε ερευνητές και κλινικούς 

ιατρούς το γεγονός ότι η ετήσια θνητότητα στους ασθενείς με κάταγμα ισχίου που είναι 

υπό αιμοκάθαρση κυμαίνεται στο 70%. Μελέτη αποδεικνύει ότι ασθενείς με χρόνια 

νεφρική νόσο που εντάσσονται σε πρόγραμμα αιμοκάθαρσης και έχουν χειρουργηθεί 

για κάταγμα ισχίου εμφανίζουν 13,7 περισσότερες πιθανότητες να αποβιώσουν ένα έτος 

μετά την επέμβαση σε σχέση με τα άτομα που είναι ελεύθερα νεφρικής νόσου (Swift et 

al., 2016). Οι αιτίες που διαμορφώνουν αυτή τη μεγάλη απόκλιση είναι ο υψηλός 

επιπολασμός της συννοσηρότητας, καθώς και ο ταχύς ρυθμός ανάπτυξης 

μετεγχειρητικών επιπλοκών (Yoon & Koo, 2017). 

Ένας επιπλέον σημαντικός παράγοντας που επηρεάζει τη θνητότητα είναι οι διαταραχές 

θρέψης και συγκεκριμένα ο υποσιτισμός. Είναι αναμφισβήτητο, που αποδεικνύεται και 

από τις ανάλογες μελέτες, ότι οι ηλικιωμένοι με κάταγμα ισχίου οι οποίοι δεν λάμβαναν 

επαρκή θρεπτικά συστατικά με τη διατροφή τους επιδείνωναν την ήδη επιβαρυμένη 

υγεία τους. Ο επιπολασμός του υποσιτισμού ανέρχεται σε αυτές τις περιπτώσεις στο 

18,7% και δυστυχώς, παρά την παροχή βέλτιστης θεραπείας, η θνητότητα παραμένει 

υψηλή, της τάξης του 30% εντός ενός έτους και 40% στα τρία έτη. (Malafarina et al., 

2018) 

Τέλος, δεν πρέπει να παραληφθεί η αναφορά στη συσχέτιση ιδρυματικής φροντίδας και 

ποσοστών θνητότητας. Στις ΗΠΑ ερευνητές διατύπωσαν την παρατήρηση ότι 

ηλικιωμένοι που διέμεναν σε οίκους ευγηρίας και είχαν υποστεί κάταγμα ισχίου, 

3μήνες μετά τον τραυματισμό τους εμφάνισαν θνητότητα σε ποσοστό 36,2% (Neuman 

et al., 2014). 
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2.5 Πρόληψη 

Η αναγκαιότητα ύπαρξης προγραμμάτων πρόληψης των καταγμάτων ισχίου και των 

επιπλοκών τους είναι αδιαμφισβήτητη. Ωστόσο, η αποτελεσματικότητά τους 

επιτυγχάνεται όταν εξασφαλίζουν την ελάττωση του αριθμού των πτώσεων, τον 

περιορισμό της σοβαρότητας του τραυματισμού και την ανίχνευση και διαχείριση των 

υπεύθυνων παραγόντων κινδύνου. Όλα αυτά βέβαια, συνυπολογίζοντας τις 

εξατομικευμένες ανάγκες του κάθε ασθενή (Jay Magaziner et al., 2015; Pasquetti et al., 

2014; Scheffers-Barnhoorn et al., 2017). Οι αρμόδιοι φορείς της δημόσιας υγείας με την 

πολιτική τους οφείλουν να περιορίσουν τους παράγοντες κινδύνου, να ενισχύσουν τα 

προγράμματα ειδικής εκπαίδευσης στους παρόχους υπηρεσιών υγειονομικής 

περίθαλψης και να σχεδιάσουν στρατηγικές πρόληψης των περιστατικών πτώσης και 

καταγμάτων με τη συμμετοχή διεπιστημονικών φορέων. 

Η παροχή φροντίδας στα άτομα με κάταγμα ισχίου είναι ένα σημαντικό ζήτημα που 

πρέπει να βρίσκεται στις προτεραιότητες όλων των κρατών. Οι υπηρεσίες  καθορίζονται 

από τους διαθέσιμους οικονομικούς πόρους, την υπάρχουσα υποδομή υποστήριξης και 

την ποιότητα της παρεχόμενης φροντίδας. Η χρήση ηλεκτρονικών συστημάτων για τη 

συλλογή και επεξεργασία πληροφοριών, αλλά και για την επικοινωνία είναι προτέρημα 

των οικονομικά εύρωστων κοινωνιών. Στο ίδιο πλαίσιο εντάσσεται και η δημιουργία 

ενός προγράμματος που θα μπορεί να προλαμβάνει τις πτώσεις και στηρίζεται στην 

ικανότητα υπολογισμού του ρυθμού αύξησης του αριθμού των ηλικιωμένων, της 

δυνατότητας κάλυψης των αναγκών τους και της ευχέρειας για εκπαίδευση των 

φροντιστών τους (WHO, 2015). Γίνεται, λοιπόν, σαφές πως η πρωτογενής πρόληψη 

εξελίσσεται σε πρωταρχικής σημασίας ζήτημα με δύο κύριους τομείς: την εκτίμηση του 

κινδύνου των πτώσεων και την ανάπτυξη προγραμμάτων παρέμβασης. Η κοινή 

αντίληψη είναι ότι η εκτίμηση του προφίλ των ηλικιωμένων που κινδυνεύουν από 

πτώση είναι ο βασικός στόχος, τα κριτήρια επιλογής των ασθενών αυτών, όμως, είναι 

το σημείο αντιπαράθεσης. Άτομα μεγαλύτερα των 75 ετών και εκείνα που έχουν ήδη 

υποστεί μια πτώση στη διάρκεια του προηγούμενου έτους και ταλαιπωρούνται από 

διαταραχές της βάδισης και της ισορροπίας, καθώς και από απώλεια μέρους της μυϊκής 

τους δύναμης είναι υποψήφια για πτώσεις (Blain et al., 2016). 

Οι ερευνητές, λοιπόν, για την κλινική εξέταση αυτών των ασθενών με απώτερο στόχο 

την αξιολόγηση των δυνητικών παραγόντων που προκαλούν τις πτώσεις τους 
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προτείνουν τα κατάλληλα εργαλεία σε ειδικές μελέτες (Gomez et al., 2017; Park, 2018; 

Rodríguez-Molinero et al., 2017, Dolatabadi et al., 2018). Από τα πλέον αξιόλογα είναι 

αυτό που σχεδιάστηκε από το Κέντρο Πρόληψης Τραυματισμών και Θνητότητας 

Ηλικιωμένων (Stopping Elderly Accidents, Deaths and Injuries-STEADI). Το STEADI 

απευθύνεται στους υγειονομικούς παρόχους και περιέχει έναν αλγόριθμο με τον οποίο 

εκτιμάται ο κίνδυνος πτώσης ανά άτομο και παρέχει προτάσεις για την ιδεατή 

παρέμβαση σε κάθε επίπεδο κινδύνου. Αποτελείται από ιεραρχημένες ερωτήσεις 

αξιολόγησης της φυσικής κατάστασης που κατατάσσουν τους ασθενείς σε τρία στάδια: 

χαμηλού, μεσαίου και υψηλού κινδύνου για πτώση (Stevens & Phelan, 2013). Ενώ, η 

Αμερικανική Γηριατρική Εταιρία και τα Κέντρα Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων 

συστήνουν την αξιολόγηση του κινδύνου πτώσης για τα άτομα της τρίτης ηλικίας σε 

ετήσια βάση, η εφαρμογή αυτού του μέτρου είναι περιορισμένη (Sun & Sosnoff, 2018). 

Οι παρεμβάσεις για την ελάττωση του κινδύνου πτώσης, απαιτούν την  

πολυπαραγοντική αξιολόγηση που στοχεύει στον προσδιορισμό των τροποποιήσιμων 

παραγόντων κινδύνου, ως πιο αποτελεσματική μέθοδο, με επιτυχή διαχείριση των 

διαταραχών βάδισης και ισορροπίας, με μείωση των πτώσεων κατά 29% (Gillespie et 

al., 2012). Η δυσκολία όμως του εγχειρήματος έγκειται στην πολυπλοκότητα των 

αιτιών που οδηγούν σε δυσλειτουργία της βάδισης. Χρόνια νοσήματα, όπως η 

ορθοστατική υπόταση, η αρθρίτιδα, ο υποθυρεοειδισμός, τα προβλήματα όρασης και η 

ανεπάρκεια βιταμινών, καθώς και η κατάθλιψη αποτελούν παράγοντες που επηρεάζουν 

σημαντικά τη βάδιση και την ισορροπία και απαιτούν ένα σύνολο περισσότερο 

στοχευμένων παρεμβάσεων (Salzman, 2011). Στους ασθενείς που ανήκαν στις ομάδες 

χαμηλού και μέτριου κινδύνου για πτώσεις, η εφαρμογή των προγραμμάτων άσκησης 

που αποβλέπουν στην εξασφάλιση ικανοποιητικής ισορροπίας και μυϊκής δύναμης 

έχουν αποτελεσματικότητα στην ελάττωση της συχνότητας των πτώσεων και των μη 

σπονδυλικών καταγμάτων (Blain et al., 2016). 

Η φαρμακευτική αγωγή των ηλικιωμένων με πολλά σκευάσματα επιδρά στην 

ικανότητα βάδισής τους. Για να μειωθεί ο αριθμός εκείνων που προκαλούν 

παρενέργειες οι οποίες επηρεάζουν τη βάδιση και αυξάνουν τον κίνδυνο της πτώσης 

(Salzman, 2011), προτείνεται η σύνταξη ενός καταλόγου με τα φάρμακα που 

προκαλούν πτώσεις, ώστε να είναι ενήμεροι οι κλινικοί ιατροί (L. K. Chen et al., 2014; 

J. Y. Lee & Holbrook, 2017). Επίσης, προτείνεται ο σχεδιασμός ενός ηλεκτρονικού 
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συστήματος που θα προειδοποιεί για την κατάλληλη στιγμή που πρέπει να γίνεται η 

συνταγογράφηση των φαρμάκων, καθώς και η αναζήτηση εναλλακτικών σκευασμάτων 

που έχουν χαμηλό κίνδυνο πρόκλησης πτώσης. Επιπρόσθετα, η ορθή και με απλό τρόπο 

συνταγογράφηση για να γίνεται κατανοητή από τους ασθενείς και τους φροντιστές τους 

συμβάλλει να αποφεύγονται τα λάθη (L. K. Chen et al., 2014; J. Y. Lee & Holbrook, 

2017).  

Ιδιαίτερο βοηθητικό ρόλο διαδραματίζει στην πρόληψη και η χρήση υποστηρικτικών 

συσκευών, όπως τα βοηθήματα βάδισης που ελαττώνουν το φορτίο που ασκείται σε μια 

καταπονημένη άρθρωση και εξασφαλίζουν σταθερότητα (Salzman, 2011). Στην ίδια 

κατεύθυνση κινείται και η φυσικοθεραπεία που με τις παρεμβάσεις της έχει ως σκοπό 

την επίτευξη της ισορροπίας και της αντοχής, όπως και τη βελτίωση της δύναμης των 

μυών (Kumar et al., 2016). Με βάση το δεδομένο ότι η άσκηση δύναται να περιορίσει 

το φόβο των πτώσεων (De Labra et al., 2015), τα προγράμματα άσκησης που 

σχεδιάζονται και στοχεύουν στην αντοχή, στην ισορροπία και στην ευελιξία μπορούν 

να εφαρμοστούν χωρίς προβλήματα (Uusi-Rasi et al., 2015). Βέβαια, μια 

πολυπαραγοντική και εξατομικευμένη προσέγγιση προσαρμοσμένη στις ανάγκες του 

ασθενή θεωρείται περισσότερο αποτελεσματική (Day, 2013). Απόδειξη αποτελεί μια 

αξιόλογη ανασκόπηση που έδειξε ότι η ατομική άσκηση που επιτελείται στην οικία του 

ασθενή έχει καλύτερα αποτελέσματα από την αντίστοιχη ομαδική. Συγκεκριμένα, η 

ομαδική άσκηση ελαττώνει το ποσοστό των πτώσεων κατά 29%, ενώ η ατομική κατά 

32% (Gillespie et al., 2012).  

Η εφαρμογή προγραμμάτων που στοχεύουν στην κατάλληλη εκπαίδευση ώστε ο 

ασθενής να επιτυγχάνει βελτιώσεις στη βάδιση οδηγεί σε ανάκαμψη της 

λειτουργικότητας. Το διεθνές πρόγραμμα I-DONT-FALL εστιάστηκε στην εκπαίδευση, 

πρώτον για τον περιορισμό του φόβου της πτώσης και την ανάκτηση βάδισης και 

ισορροπίας καλύτερης ποιότητας και δεύτερον στη βελτίωση της συμπεριφοράς, με την 

αποφυγή του άγχους, για την απόκτησης ικανοποιητικής λειτουργικότητας. Η 

εκπαίδευση περιελάμβανε ασκήσεις που είχαν εστιαστεί στις εκτελεστικές λειτουργίες 

και πραγματοποιήθηκε από εξειδικευμένους θεραπευτές. (Smith-Ray et al., 2015) 

Το οικιακό περιβάλλον που ζει ο κάθε ηλικιωμένος ασθενής εντάσσεται στο 

πολυπαραγοντικό πρόγραμμα πρόληψης και αποτελεί επιτακτική ανάγκη η αξιολόγησή 

του από ειδικούς του χώρου της υγείας. Η παρέμβασης στοχεύει στην ελαχιστοποίηση 
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των κινδύνων που υπάρχουν στην κατοικία και μπορούν να προκαλέσουν πτώσεις. Με 

την ιχνηλάτησή τους γίνεται και ο κατάλληλος σχεδιασμός για την υπέρβασή τους 

(Salzman, 2011). Σε αυτό το πλαίσιο ανήκει και η εγκατάσταση ενός συστήματος 

συναγερμού προσιτού στους ηλικιωμένους, που είναι ιδιαίτερα χρήσιμο για εκείνα τα 

άτομα που έχουν παλαιό περιστατικό πτώσης ή πάσχουν από αναπηρία (Fares, 2018). 

Αυτό μειώνει τόσο το ποσοστό της πτώσης, όσο και τον κίνδυνο της πτώσης (Gillespie 

et al., 2012). Η χρησιμότητα αυτής της μεθόδου έχει αποδειχθεί και από τα 

αποτελέσματα της εφαρμογής της σε χώρους περίθαλψης ηλικιωμένων υψηλού 

κινδύνου, στα νοσηλευτικά ιδρύματα, στις δομές παροχής μακροχρόνιας φροντίδας και 

στις μονάδες της ψυχικής υγείας. Οι παρεμβάσεις της εξειδικευμένης διεπιστημονικής 

ομάδας ελαττώσαν τις πτώσεις κατά 20-30%, ιδιαίτερα σε ασθενείς  που υποφέρουν 

από άνοια ή παραλήρημα (PHE, 2017). 

Οι αυξημένοι κίνδυνοι των ηλικιωμένων εντός της οικίας τους, αλλά και στους χώρους 

που τους παρέχεται φροντίδα και περίθαλψη καθιστά επιτακτική την ανάγκη για την 

εκπαίδευση των ίδιων των ασθενών, των επαγγελματιών που τους παρακολουθούν και 

της κοινότητας στην οποία ανήκουν. Εκπαίδευση τους, με τη χρήση έντυπων 

εργαλείων, αλλά και οπτικοακουστικών μέσων υπό την καθοδήγηση ειδικευμένου 

επαγγελματία απέδωσε μείωση στη συχνότητα εμφάνισης πτώσεων (Hill et al., 2014, 

2015). Επειδή, όμως, τα άτομα που κινδυνεύουν από κατάγματα ζουν σε ένα ευρύτερο 

περιβάλλον, κρίνεται απαραίτητη η εκπαίδευση τόσο των επαγγελματιών υγείας, όσο 

και των φορέων της κάθε τοπικής αυτοδιοίκησης για τη λήψη μέτρων αποφυγής 

πτώσης σε δημόσιους χώρους. Παρεμβάσεις όπως η βελτίωση του φωτισμού στους 

εξωτερικούς δημόσιους χώρους, η εξασφάλιση ασφαλούς πρόσβασης στους δρόμους 

και τα πεζοδρόμια, έως και η ενημέρωση της κοινότητας με τη διανομή ενημερωτικών 

φυλλαδίων και η προβολή αντίστοιχων εκπομπών στα τοπικά Μέσα Μαζικής 

Ενημέρωσης έχουν αποφέρει αποτέλεσμα (WHO, 2015).  

Στην προσπάθεια αυτή της μείωσης του κινδύνου των πτώσεων συμβάλλει σημαντικά 

και η τεχνολογία μέσω της χρήσης των υποστηρικτικών τεχνολογιών υγείας. Σύμφωνα 

με τις κατευθυντήριες οδηγίες του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας, κρίνεται ως ορθή 

επιλογή η ενσωμάτωση αυτών των υποστηρικτικών τεχνολογιών στις πολιτικές υγείας 

για την τρίτη ηλικία που διαμορφώνει κάθε χώρα με σκοπό την παροχή ίσων ευκαιριών 

στην ποιότητα ζωής. Δυστυχώς, η σύγχρονη εποχή διαμορφώνει για τους ηλικιωμένους 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
04/06/2024 00:41:24 EEST - 18.191.66.2



ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΗ ΔΙΑΤΡΙΒΗ Κατάγματα του ισχίου στα άτομα της τρίτης ηλικίας 

 

  
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ Ι. ΑΛΕΞΙΟΥ 49 

 

ένα περιβάλλον που χαρακτηρίζεται από τη μοναξιά και την κοινωνική απομόνωση, 

που σε συνδυασμό με τη φυσική φθορά λόγω της ηλικίας, επηρεάζει αρνητικά τόσο τη 

σωματική υγεία όσο και την ψυχική τους διάθεση. Από τα σημαντικά πλεονεκτήματα 

της χρήσης τους είναι η προσέγγιση των ηλικιωμένων με τα άτομα του οικείου τους 

περιβάλλοντος, καθώς και η εντατική παρακολούθηση των ασθενών για την προσφορά 

εξειδικευμένης βοήθειας. (WHO, 2015)  

Πολύ σημαντική προσφορά, στο πλαίσιο αυτής της πρόληψης, παρέχουν και οι 

υγειονομικοί φορείς. Η στενή τους επαφή με άτομα με νοσογόνες καταστάσεις τους 

δίνουν τη δυνατότητα να εντοπίζουν τους ηλικιωμένους που διατρέχουν κίνδυνο για 

πτώση και κατά συνέπεια μπορούν να προβούν στις κατάλληλες παρεμβάσεις για την 

αποφυγή τους. H πραγματικότητα, όμως, απέχει από το ιδεατό καθώς σύμφωνα με τις 

έρευνες, οι ιατροί σε ποσοστό <60% διερευνούν τους ηλικιωμένους για κίνδυνο πτώσης 

και αναζητούν τους εκλυτικούς παράγοντες. Επιπρόσθετα, υπάρχει σχεδόν παντελής 

έλλειψη κατάλληλου εκπαιδευτικού υλικού και κατάρτισης, γεγονός που αποτελεί 

τροχοπέδη στη σύσταση κατευθυντήριων γραμμών για την εξασφάλιση της πρόληψης. 

(Burns et al., 2018)  

Το επόμενο στάδιο στη διαδικασία της πρόληψης των καταγμάτων αποτελούν οι 

ενδεδειγμένες και εξειδικευμένες παρεμβάσεις στα άτομα της τρίτης ηλικίας. Η 

οστεοπόρωση που αποτελεί σημαντικό παράγοντα κινδύνου,= μπορεί να προσεγγιστεί 

με τη μέτρηση της οστικής πυκνότητας (Bone Mineral Density, BMD) και να εκτιμηθεί 

ο κίνδυνος του κατάγματος από τη μια πλευρά και από την άλλη να γίνει η διαλογή των 

ατόμων που χρειάζονται θεραπεία. Στη συνέχεια, η BMD μπορεί να συνδυαστεί και με 

άλλους παράγοντες κινδύνου, ώστε να εκτιμηθεί ο κίνδυνος κατάγματος. 

Συγκεκριμένα, το φύλο, η ηλικία, το ύψος, το σωματικό βάρος, ο δείκτης μάζας 

σώματος, ένα προϋπάρχον κάταγμα ευθραυστότητας, η ρευματοειδής αρθρίτιδα και η 

χρήση κορτικοστεροειδών φαρμάκων αποτελούν παράγοντες που σε συνδυασμό με τη 

μέτρηση της οστικής πυκνότητας έχουν τη δυνατότητα να παρέχουν εκτιμήσεις για τον 

κίνδυνο κατάγματος μέσω της χρήσης του αλγορίθμου FRAX. Το FRAX είναι ένα 

μοντέλο που συμβάλλει στην ανίχνευση ατόμων που ανήκουν στην ομάδα υψηλού 

κινδύνου για οστεοπορωτικό κάταγμα. Ειδικότερα, υπολογίζει τον δεκαετή κίνδυνο για 

κάταγμα και χρησιμοποιείται ως μέσο λήψης θεραπευτικών μεθόδων στην περίπτωση 

της οστεοπενίας, αλλά και ως τρόπος ελέγχου του γενικού πληθυσμού. Ο τρόπος αυτός 
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της προσέγγισης έχει αποδειχθεί ιδιαίτερα αποτελεσματικός και οικονομικά συμφέρων 

με αποτέλεσμα να έχει ενταχθεί στις κατευθυντήριες οδηγίες διεθνώς. Σκοπεύει στη  

διάκριση ανάμεσα στους ασθενείς που ανήκουν στις ομάδες υψηλού κινδύνου οι οποίοι 

θα ωφεληθούν από τα θεραπευτικά πρωτόκολλα και στα άτομα χαμηλού κινδύνου που 

η συνετή θεραπευτική προσέγγισή τους θα αποφύγει το περιττό οικονομικό κόστος και 

τις ενδεχόμενες φαρμακευτικές παρενέργειες. (Fares, 2018) 

Ωστόσο, δεν θα πρέπει να παραληφθεί το γεγονός ότι υπάρχουν και άλλοι παράγοντες 

που έχουν σχέση με την ποιότητα των οστών και μπορούν να αυξήσουν την πιθανότητα 

για κάταγμα. Ανάμεσα σε αυτούς συγκαταλέγονται τα φάρμακα όπως τα διουρητικά, τα 

ηρεμιστικά, τα αντιυπερτασικά, τα υπνωτικά και τα αντικαταθλιπτικά (Fares, 2018). 

Εκτός, όμως, από την αρνητική συσχέτιση που έχει ένα είδος φαρμακευτικής αγωγής με 

τα κατάγματα, υπάρχουν και άλλα σκευάσματα, η λήψη των οποίων θεωρείται 

απαραίτητη. Το ασβεστίο και η βιταμίνη D παρέχουν προστασία στη δομή των οστών 

και συμβάλλουν στην ελάττωση της συχνότητας εμφάνισης καταγμάτων στους 

ηλικιωμένους (Avenell et al., 2014). Η χρήση των διφωσφονικών συμβάλλει στη 

βελτίωση της πυκνότητας του οστού και στην ελλατωση σε σημαντικό βαθμό των 

οστεοπορωτικών καταγμάτων ως αναστολείς των οστεοκλαστών (Byun et al., 2017). 

Στην ίδια κατηγορία ανήκει και η καλσιτονίνη που η λήψη της είναι ευεργετική στην 

αύξηση της οστικής πυκνότητας και τη διατήρηση της μικροαρχιτεκτονικής των οστών 

(Fares, 2018). Από τα πλέον κατάλληλα φάρμακα είναι και η τεριπαρατίδη που 

λαμβάνεται γιατί προκαλεί διέγερση του σχηματισμού των οστών με επακόλουθο την 

αύξηση της οστικής πυκνότητας και τον περιορισμό του κινδύνου κατάγματος. Αν και 

αποτελεί ιδεατή επιλογή για τους ασθενείς που πάσχουν από σοβαρού βαθμού 

οστεοπόρωση, το υψηλό της κόστος και ο τρόπος χορήγησης μέσω της υποδορίου οδού 

συνιστούν αιτίες για την περιορισμένη λήψη της (Nishikawa et al., 2016). Η 

δενοσουμάμπη, (ανθρωποποιημένο μονοκλωνικό αντισώμα) μέσω της αναστολής του 

σχηματισμού των οστεοκλαστών μειώνει την οστική απορρόφηση και τον κίνδυνο του 

κατάγματος στις μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες (Cummings et al., 2009). 

Η προσπάθεια της πρόληψης του κατάγματος ισχίου συνεχίζεται και με μη 

φαρμακολογικά μέσα στο πλαίσιο της πρωτοβάθμιας φροντίδας. Ο σχεδιασμός του 

προστατευτικού επικαλύμματος του ισχίου σε συνδυασμό με τα υλικά που το δομούν 

έχει ως σκοπό την απορρόφηση ενός μέρους της δύναμης κρούσης και την εκτροπή της 
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στους γύρω μαλακούς ιστούς. Το τελικό αποτέλεσμα είναι η εφαρμογή μιας 

συνισταμένης δύναμης στην περιοχή του μείζονα τροχαντήρα η οποία έχει μια ασφαλή 

τιμή (Nyman et al., 2013; Santesso et al., 2014).  Παρόλη, όμως, τη θετική επίδραση 

των προστατευτικών του ισχίου, η χρήση τους δεν γίνεται πάντοτε με τον ενδεδειγμένο 

τρόπο και αυτό δυσχεραίνει τη σωστή αξιολόγηση της αποτελεσματικότητάς τους. Με 

τον ίδιο μηχανισμό δρουν και τα προστατευτικά δάπεδα, που έχουν σχεδιαστεί για τη 

μείωση της ακαμψίας που προβάλλει το έδαφος, μέσω της εξασθένισης των δυνάμεων 

πρόσκρουσης που δέχεται κάθε σώμα σε μια πτώση. Μέσω του μηχανισμού δράσης 

τους, τα προστατευτικά δάπεδα που είναι περισσότερο γνωστά ως «δάπεδα 

απορρόφησης των κραδασμών» μπορούν να περιορίσουν τόσο τη συχνότητα, όσο και 

τη σοβαρότητα των τραυματισμών που συνδέονται με τις πτώσεις. Εξαιτίας της 

αποτελεσματικότητάς τους τα δάπεδα αυτά θεωρούνται ως ιδιαίτερα χρηστικά σε 

περιβάλλοντα που χαρακτηρίζονται από τον αυξημένο κίνδυνο πτώσης. Πράγματι, με 

βάση το ότι στις δομές που φιλοξενούνται ηλικιωμένοι και τους προσφέρεται 

μακροχρόνια φροντίδα, η συχνότητα των πτώσεων και των τραυματισμών είναι περίπου 

τρεις φορές μεγαλύτερη από εκείνη στη γενική κοινότητα, κρίνεται απαραίτητη η 

χρήση των συγκεκριμένων δαπέδων. Επιπλέον, επειδή και το κόστος είναι μια 

σημαντική παράμετρος, θα πρέπει να τονιστεί ότι έχουν γίνει μελέτες που συγκρίνουν 

την αποτελεσματικότητα με το κόστος των προστατευτικών δαπέδων και έχει εξαχθεί 

το συμπέρασμα ότι πρόκειται για μια στρατηγική με μεγάλη απόδοση για τα άτομα της 

τρίτης ηλικίας που κινδυνεύουν από πτώση (Lachance et al., 2016; Mackey et al., 

2019). 

Η σωματική άσκηση έχει πολύ ευεργετικά αποτελέσματα για την μείωση του κινδύνου 

των πτώσεων. Συγκεκριμένα, η άσκηση φαίνεται πως μπορεί να αντιστρέψει το 

ποσοστό του 1% της οστικής απώλειας σε ετήσια βάση στην περιοχή της οσφυϊκής 

μοίρας της σπονδυλικής στήλης, όσο και στον αυχένα του μηριαίου οστού. 

Εξειδικευμένα προγράμματα άσκησης, επίσης, βελτιώνουν τη μυϊκή μάζα και δύναμη, 

καθώς και τη λειτουργικότητα των ασθενών (Bauman et al., 2016). Παράγοντες με 

επιζήμιο ρόλο αποτελούν η μη ισορροπημένη διατροφή, το κάπνισμα, η λήψη αλκοόλ 

και ο υποσιτισμός. Είναι γνωστό, αλλά δεν εφαρμόζεται στη σύνθεση του καθημερινού 

διαιτολογίου, ότι τα φρούτα και τα λαχανικά προλαμβάνουν την απώλεια της οστικής 

μάζας στις μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες  και ελαττώνουν τον κίνδυνο του κατάγματος 
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(Fares, 2018). Η δράση του καλίου, του ασβεστίου, του μαγνησίου, των βιταμινών και 

των αντιοξειδωτικών ουσιών που περιέχονται στα λαχανικά και στα φρούτα 

συμβάλλουν στην εξασφάλιση της υγείας των οστών (Jehle et al., 2013). Εξίσου 

αρνητικός είναι και ο ρόλος του οινοπνεύματος, αν και το παρήγορο είναι ότι ανήκει 

στους τροποποιήσιμους παράγοντες. Τα διαθέσιμα στοιχεία που υπάρχουν από τις 

ανασκοπήσεις δείχνουν ότι η μικρότερη ημερήσια κατανάλωση αλκοόλ συνδέεται και 

με χαμηλότερο κίνδυνο για κάταγμα ισχίου (Berg et al., 2008). Το κάπνισμα, στη 

συνέχεια, έχει αναγνωριστεί ως αιτιολογικός παράγοντας για χαμηλή οστική πυκνότητα 

και αξιοσημείωτο κίνδυνο για κάταγμα (Z. J. Wu et al., 2016). Τέλος, ο υποσιτισμός 

που εμφανίζει υψηλό επιπολασμό στα άτομα της τρίτης ηλικίας έχει αλληλένδετη 

σχέση με την έκπτωση της λειτουργικότητας και αποτελεί αίτιο πρόκλησης 

κατάγματος. Σε αυτήν την περίπτωση συστήνεται η ενσωμάτωση της διατροφικής 

αξιολόγησης στα προγράμματα φροντίδας των ηλικιωμένων, ώστε να αποφευχθεί ο 

υποσιτισμός, να υπάρξει βελτίωση της λειτουργικότητας και μείωση τελικά του 

ποσοστού θνητότητας (Malafarina et al., 2018). 
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2.6 Θεραπεία 

Οι κατευθυντήριες οδηγίες βασίζονται στην κάλυψη των εξατομικευμένων αναγκών 

του κάθε ασθενή προκειμένου να επιτευχθεί μια ολιστική προσέγγιση του αρρώστου με 

κάταγμα ισχίου. Ο πρωταρχικός σκοπός της παρέμβασης είναι η επίτευξη μιας 

βελτιωμένης λειτουργικότητας και η όσο το δυνατόν ταχεία επαναφορά του καταγματία 

στην ανεξάρτητη διαβίωση. Η επίτευξη του συγκεκριμένου στόχου εκτός από την 

αποκατάσταση του ασθενή επιτυγχάνει και αξιόλογη εξοικονόμηση κόστους για τα 

συστήματα υγείας της κάθε χώρας (PHE, 2017).  

Η προσπάθεια διαχείρισης των συγκεκριμένων ασθενών δεν θα πρέπει να αφορά 

αποκλειστικά το κάταγμα, αλλά ταυτόχρονα τα υποκείμενα νοσήματα, ώστε να 

επιτευχθεί με τον καλύτερο τρόπο η ολιστική προσέγγιση του αρρώστου και η 

διατήρηση της φυσικής του λειτουργικότητας σε ικανοποιητικά επίπεδα (Prestmo et al., 

2015). Αυτό οδήγησε στη σκέψη της συμμετοχής μιας πολυεπιστημονικής ομάδας για 

την κάλυψη των αυξημένων αναγκών των ασθενών με στόχο την επίτευξη μιας ιδεατής 

θεραπείας, που θα επιτρέπει την επάνοδο τους στην πρότερη λειτουργική τους 

κατάσταση (Jay Magaziner et al., 2015). Στο πλαίσιο αυτής της πολύπλευρης 

προσέγγισης, τα βασικά σημεία της αντιμετώπισης συνιστούν η χειρουργική 

παρέμβαση, η αντιμετώπιση της οστεοπόρωσης, η εξάλειψη του πόνου, η επίτευξη μιας 

καλής λειτουργικότητας και η αποφυγή ή ελαχιστοποίηση της πιθανότητας αναπηρίας 

(Jay Magaziner et al., 2015). Ακολουθώντας, λοιπόν, αυτό το πρότυπο, το Υπουργείο 

Υγείας του Ηνωμένου Βασιλείου έχει εκδώσει κατευθυντήριες οδηγίες για τη 

συμμετοχή στην ενδονοσοκομειακή φροντίδα του ασθενή με κάταγμα, ορθοπαιδικών, 

γηριάτρων, νοσηλευτών και άλλων επαγγελματιών υγείας με την κατάλληλη ειδίκευση, 

καθώς και υπηρεσιών με αντικείμενο την πρόληψη των πτώσεων και την 

αποκατάσταση της ψυχικής υγείας (PHE, 2017).  

Ωστόσο, δεν υπάρχουν διεθνώς συγκλίνουσες απόψεις σχετικά με την έκδοση κοινά 

αποδεκτών κλινικών οδηγιών. Η πλειοψηφία αποδέχεται την παραδοχή ότι ο μέγιστος 

χρόνος αναμονής μέχρι το χειρουργείο είναι 24 ώρες, με άμεση κινητοποίηση του 

ασθενούς και επικεντρώνεται στην αναζήτηση των χειρουργικών μεθόδων που 

θεωρούνται ότι επιφέρουν τα καλύτερα αποτελέσματα (Medin et al., 2015). Αποτελεί 

αναγκαιότητα η αποφυγή της παρατεταμένης ακινητοποίησης, γιατί ελλοχεύει αύξηση 
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του ποσοστού νοσηρότητας και θνητότητας και καθυστέρηση στη λειτουργική 

αποκατάσταση (Galanopoulos et al., 2018). 

Η επιλογή της μεθόδου χειρουργικής αντιμετώπισης εξαρτάται από το εάν το κάταγμα 

χαρακτηρίζεται ασταθές ή σταθερό, από την ηλικία του ασθενή, από το επίπεδο 

οστεοπόρωσης, από τη συνύπαρξη εκφυλιστικής νόσου, καθώς και από το βαθμό 

δραστηριότητας του ασθενή. Κάθε χειρουργική προσπέλαση έχει αναπτυχθεί με 

γνώμονα τα ανατομικά χαρακτηριστικά κάθε περιοχής που είναι προς αποκατάσταση. 

Προτιμώνται υλικά τα οποία προσφέρουν καλύτερη σταθερότητα των καταγματικών 

άκρων, έτσι ώστε να υπάρξει ασφαλέστερη και ταχύτερη φόρτιση του τραυματισμένου 

σκέλους. (Galanopoulos et al., 2018; Medin et al., 2015) 

Τα διατροχαντήρια κατάγματα όντας τα συχνότερα κατάγματα στην περιοχή του ισχίου 

αντιμετωπίζονται χειρουργικά με την επιλογή της ενδομυελικής ή εξωμυελικής 

οστεοσύνθεσης ή με την τεχνική της αρθροπλαστικής (Galanopoulos et al., 2018).  Στην 

ενδομυελική οστεοσύνθεση έχουμε πλέον κυρίως τις ηλώσεις τύπου Gamma-nail με ή 

χωρίς τη χρήση αντιστροφικού κοχλία, ενώ όσο αφορά την εξωμυελική οστεοσύνθεση 

κυριαρχεί η χρήση δυναμικού κοχλία ισχίου με πλάκα σταθερής γωνίας (Tao et al., 

2013).  Η χειρουργική επέμβαση μερικές φορές δεν εξασφαλίζει την άμεση και πλήρη 

φόρτιση, όπως στα υποκεφαλικά κατάγματα (Mattisson et al., 2018). Η καθυστερημένη 

κινητοποίηση των ηλικιωμένων ασθενών μετά το χειρουργείο αποκατάστασης 

συνδυάζεται με πληθώρα επιπλοκών, όπως λοιμώξεις του ουροποιητικού συστήματος, 

πνευμονία από θρομβοεμβολικά συμβάντα και δυσκαμψία στις αρθρώσεις (Lin et al., 

2018; Nasab & Khorramdin, 2017). Αντίθετα, η κινητοποίηση την ίδια μέρα ή την 

επόμενη του χειρουργείου συμβαδίζει με καλή κινητικότητα ένα μήνα μετά το εξιτήριο 

από το νοσοκομείο (Su et al., 2018). Είναι σημαντικό να επισημανθεί, ότι στα 

διατροχαντήρια κατάγματα δεν επιλέγεται το χειρουργείο ως τρόπος αντιμετώπισης  

μόνο σε περιπτώσεις ασθενών που δεν είναι περιπατητικοί, η θνητότητα ως 

μετεγχειρητική επιπλοκή θα είναι υψηλή και σε ασθενείς που η κατάσταση της υγείας 

τους είναι πολύ ασταθής και επίφοβη (Nasab & Khorramdin, 2017; Rozell et al., 2016). 

Σε ότι αφορά τα υποκεφαλικά κατάγματα του ισχίου οι μέθοδοι χειρουργικής 

αντιμετώπισης είναι: α) εφαρμογή ελεύθερων κοχλιών (in situ fixation),  β) ημιολική 

αρθροπλαστική και γ) ολική αρθροπλαστική. Η in situ σταθεροποίηση μπορεί να γίνει 

με διαδερμική στερέωση μέσω μικρών τομών, ενώ κύριες ενδείξεις αποτελούν τα 
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απαρεκτόπιστα κατάγματα, τα κατάγματα από κόπωση, καθώς και τα λεγόμενα 

εμπιεσμένα κατάγματα του μηριαίου αυχένα. Η ημιολική και ολική αρθροπλαστική 

μπορεί να πραγματοποιηθούν μέσω μιας πρόσθιας ή οπίσθιας προσπέλασης. Η 

προσθιοπλάγια προσπέλαση είναι αυτή που έχει τις περισσότερες παραλλαγές. 

Κυριότερες είναι του Smith-Petersen, που χρησιμοποιεί ως μεσομύιο διάστημα αυτό 

μεταξύ ραπτικού και τείνοντος την πλατεία περιτονία, του Watson-Jones που 

χρησιμοποιεί το διάστημα μεταξύ τείνοντος την πλατεία περιτονία και μέσου 

γλουτιαίου και του Hardinge που εκτελείται μέσω του μέσου γλουτιαίου μυός. Από την 

άλλη, κυριότερη οπίσθια προσπέλαση είναι του Moore (Southern) στην οποία δεν 

υπάρχει σαφές μεσομύιο διάστημα και μετά την επιμήκη διατομή της πλατείας 

περιτονίας αποκαλύπτονται οι έξω στροφείς του ισχίου οι οποίοι διατέμνονται και 

ακολουθεί τελικά η αρθροτομή (Dempster, 2004). Πλέον, όλες αυτές οι προσπελάσεις 

γίνεται προσπάθεια και συνδυάζονται με τεχνικές ελάχιστης επεμβατικότητας 

(Minimally Invasive Surgery) προκαλώντας όσο το δυνατόν μικρότερο χειρουργικό 

τραύμα κάτι που ωφελεί ειδικά τους γηριατρικούς ασθενείς. (Renken et al., 2012) 

Τέλος, όσο αφορά τα υποτροχαντήρια κατάγματα εμφανίζουν δυσκολίες ως προς την 

ανάταξη και τη σταθεροποίηση λόγω των δυνάμεων (συμπιεστικές και συστροφής) που 

ασκούνται από το σωματικό βάρος και την μυϊκή τάση (Broos & Reynders, 2002; 

Haidukewych et al., 2004). Αυτός είναι και ο βασικός λόγος καταγραφής στα 

υποτροχαντήρια σε σύγκριση με άλλου είδους κατάγματα μεγαλύτερων ποσοστών 

ψευδάρθρωσης και πώρωσης σε πλημμελή θέση (Ekström et al., 2007; Nieves et al., 

2010). Οι χειρουργικές επιλογές αφορούν είτε εσωτερική οστεοσύνθεση με μεγάλου 

μήκους ενδομυελική ήλωση τύπου Gamma-nail είτε διάφορα συστήματα συνδυασμού 

ήλου-πλάκας. (Surgical Exposures in Orthopaedics: The Anatomic Approach by 

Hoppenfeld MD, Stanley, DeBoer MA FRCS, Piet, Buckley MD F (2009) Hardcover: 

Amazon.Com: Books, n.d.). 

Βέβαια, στο σημείο αυτό πρέπει να τονιστεί ότι ανεξαρτήτως του τύπου του 

κατάγματος και της επιλογής του υλικού οστεοσύνθεσης, στα πρωτόκολλα προσέγγισης 

των ασθενών με κάταγμα ισχίου υφίσταται ένα σοβαρό πρόβλημα, που οδηγεί στην 

αδυναμία της τήρησής τους: η ασυνέχεια που χαρακτηρίζει την περίθαλψη στα 

συστήματα παροχής υγειονομικής φροντίδας. Η μη έγκαιρη συχνά διάγνωση και η 

εισαγωγή τους σε τμήματα μη συναφή με την ορθοπαιδική οδηγούν σε καθυστέρηση 
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του χειρουργείου, παρατεταμένο χρόνο νοσηλείας και αύξηση της ενδονοσοκομειακής 

θνητότητας (Anderson et al., 2017). Αυτό το πρόβλημα οφείλεται κατά κύριο λόγο στην 

απουσία συντονισμού μεταξύ των παρόχων υγειονομικής φροντίδας (Anderson et al., 

2017) γεγονός που ώθησε την Ιταλία στην οργάνωση ομάδων ειδικών επιστημόνων που 

απασχολούνται στις ορθο-γηριατρικές μονάδες (Pioli et al., 2008) και συνεργάζονται με 

βάση ορισμένα λειτουργικά μοντέλα. Το όλο εγχείρημα έχει καταφέρει να μειώσει τη 

διάρκεια παραμονής των ασθενών στα νοσοκομεία, τις δυνητικές επιπλοκές, την 

ανάγκη επανεισαγωγής, τα ποσοστά θνητότητας και τέλος τις δαπάνες (Tarazona-

Santabalbina et al., 2016). Στο ίδιο μήκος κύματος κινήθηκε και το Ηνωμένο Βασίλειο 

στο οποίο, πλέον, έχουν τεθεί σε εφαρμογή κατευθυντήριες οδηγίες που συστήνουν τη 

συντονισμένη και διεπιστημονική προσέγγιση των ασθενών με κατάγματα από ομάδες 

ορθοπαιδικών, αναισθησιολόγων και ορθο-γηριάτρων (Castelli et al., 2015). Αυτές, 

λοιπόν, οι κατευθυντήριες οδηγίες από το National Institude for Health and Care 

Excellence (NICE), προτείνουν την άμεση εισαγωγή του ασθενή στην ορθοπαιδική 

κλινική, την τέλεση χειρουργικής επέμβασης σε χρονικό διάστημα 36 ωρών και την 

παροχή ποιοτικής νοσηλευτικής φροντίδας με απώτερο στόχο την ελαχιστοποίηση της 

συχνότητας πρόκλησης έλκους πίεσης, την ταχύτερη παροχή ορθοπαιδικής-γηριατρικής 

φροντίδας και τη χορήγηση θεραπείας για την προάσπιση της υγείας των οστών 

(Castelli et al., 2015). Πρ’όλα αυτά, λόγω των διαφορετικών τρόπων διαχείρισης των 

ασθενών και της χρήσης ποικίλων μοντέλων ορθο-γηριατρικής φροντίδας, οι 

παρεχόμενες υπηρεσίες διαφέρουν στα διάφορα νοσοκομεία του Ηνωμένου Βασιλείου 

(Judge et al., 2016). 

Η εφαρμογή συγκεκριμένων προγραμμάτων για γηριατρικούς ασθενείς φαίνεται να 

αποφέρει αποτελέσματα σύμφωνα με πληθώρα ερευνών. Στο πανεπιστημιακό 

νοσοκομείο του Κολοράντο διαπιστώθηκε σημαντική βελτίωση τόσο στη διάρκεια 

νοσηλείας των ασθενών, όσο και στην παροχή υψηλής ποιότητας φροντίδας, καθώς και 

στον έλεγχο και μείωση της οστεοπόρωσης με παράλληλο περιορισμό των δαπανών 

(Anderson et al., 2017). Συγχρόνως, μια άλλη ερευνητική ομάδα κατέληξε στο 

συμπέρασμα ότι η αντιμετώπιση των ηλικιωμένων ασθενών με κάταγμα ισχίου σε 

Τμήμα Γηριατρικής έχει περισσότερα οφέλη από την παραμονή τους στο Τμήμα της 

Ορθοπαιδικής. Αυτό αποδόθηκε στην αρτιότερη αντιμετώπιση των συνοδών 

συμπτωμάτων των ασθενών όπως η ύφεση του πόνου, η σωστή διατροφή και η 
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πρόληψη του παραληρήματος, ενώ ταυτόχρονα δόθηκε ιδιαίτερη σημασία στην 

αξιολόγηση της οστεοπόρωσης και των πτώσεων και στην άμεση κινητοποίηση και 

αποκατάσταση εντός του νοσοκομείου (Saltvedt et al., 2012). Με βάση αυτήν την 

καινοτόμο παρατήρηση, προτάθηκε να γίνεται η φροντίδα των ηλικιωμένων ασθενών 

με κάταγμα ισχίου σε ειδικά διαμορφωμένες γηριατρικές μονάδες, όπου και 

παρατηρήθηκε ότι είχαν καλύτερη λειτουργικότητα και ο χρόνος επανόδου τους στην 

ανεξάρτητη διαβίωση ήταν συντομότερος από εκείνους που φιλοξενήθηκαν σε 

ορθοπαιδικές κλινικές (Prestmo et al., 2015; Taraldsen et al., 2015). Όμοια και άλλη 

ομάδα ερευνητών υποστήριξε ότι η χρήση πρωτοκόλλων συνεργασίας ορθοπαιδικών 

και γηριάτρων αποφέρει μεγάλα οφέλη με το κόστος νοσηλείας να κυμαίνεται σε 

χαμηλά επίπεδα, τη θνητότητα να καταγράφει μικρό ποσοστό, το χρόνος αναμονής για 

το χειρουργείο να μειώνεται και την παραμονή στο νοσοκομείο να περιορίζεται. (Tan et 

al., 2017). 

Σε ότι αφορά την Ελλάδα δεν έχουν συσταθεί από το Υπουργείο Υγείας ή την Ελληνική 

Ορθοπαιδική Εταιρία συγκεκριμένες κατευθυντήριες οδηγίες για την αντιμετώπιση των 

καταγμάτων ισχίου. Σε ορισμένες μάλιστα περιπτώσεις, που δυστυχώς δεν είναι 

σπάνιες, οι ασθενείς χειρουργούνται μετά το πέρας των 48 ωρών από την εισαγωγή, 

ενώ στερούνται προσέγγισης από γηρίατρο διότι η ορθογηριατρική ειδικότητα δεν 

υπάρχει στην Ελλάδα (Tilkeridis et al., 2018). 
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2.7 Αποκατάσταση 

Ως λειτουργική ανεξαρτησία ορίζεται η ικανότητα εκτέλεσης δραστηριοτήτων της 

καθημερινής ζωής με ασφάλεια και αυτονομία (Curzel et al., 2013). Υπάρχουν διάφορα 

εργαλεία που χρησιμοποιούνται διεθνώς για την εκτίμησή της. Ενδεικτικά δύο 

πολυχρησιμοποιούμενα εργαλεία είναι το FIM+FAM και το Barthel score.  Το Μέτρο 

Λειτουργικής Ανεξαρτησίας (Functional Independence Measure, FIM) είναι ένα 

παγκόσμιο μέτρο αναπηρίας και μπορεί να βαθμολογηθεί μόνο του ή με τα επιπλέον 12 

στοιχεία που διατυπώνουν το Μέτρο Λειτουργικής Αξιολόγησης (Functional 

Assessment Measure, FAM). Το FAM δεν μπορεί να χρησιμοποιηθεί μόνο του, εξ ου 

και η συντομογραφία του FIM+FAM (Nayar et al., 2016). Ο δείκτης Barthel από την 

άλλη είναι μια κλίμακα που χρησιμοποιείται για τη μέτρηση της απόδοσης σε 

δραστηριότητες της καθημερινής ζωής (Barthel Scale - Wikipedia, the Free 

Encyclopedia, n.d.). Ο δείκτης Barthel μετρά το βαθμό βοήθειας που απαιτείται από ένα 

άτομο σε 10 θέματα κινητικότητας και αυτοφροντίδας σε δραστηριότητες της 

καθημερινής ζωής. 

Οι ασθενείς με κάταγμα ισχίου αποτελούν ετερογενές σύνολο καθώς διαφοροποιούνται 

στην ηλικία, στο επίπεδο λειτουργικότητας που είχαν πριν τον τραυματισμό τους, στο 

σωματικό τους βάρος, στην ύπαρξη συνοδών νόσων, όπως και διαταραχών της 

γνωστικής τους λειτουργίας. Καταστάσεις που επιβαρύνουν την υγεία τους και έχουν 

άμεση επίδραση στην πρόγνωσή τους. Ακόμα και αν η χειρουργική αντιμετώπιση έχει 

επιτυχές αποτέλεσμα εκείνο που αποτελεί μείζονος σημασίας θέμα είναι η 

αποκατάσταση της λειτουργικότητας και η επαναφορά τους στην προ του κατάγματος 

ποιότητας ζωής (Taraldsen et al., 2015). Για την επίτευξη αυτού του στόχου 

καταλυτικός είναι ο ρόλος των διεπιστημονικών παρεμβάσεων και συνεργασιών (Jay 

Magaziner et al., 2015). Χαρακτηριστικό παράδειγμα αποτελούν οι Κάτω Χώρες στις 

οποίες ακολουθείται ένα συγκεκριμένο πρωτόκολλο εξειδικευμένης γηριατρικής 

αποκατάστασης, όπου μια πολυεπιστημονική ομάδα που αποτελείται από γηρίατρο, 

φυσικοθεραπευτές και εργοθεραπευτές παρακολουθούν τη μετεγχειρητική πορεία των 

ηλικιωμένων ασθενών με κάταγμα ισχίου σε ειδικές μονάδες (Scheffers-Barnhoorn et 

al., 2017). Η ανάκτηση όμως της πρότερης λειτουργικότητας από τους ασθενείς 

παρατηρήθηκε ότι βασιζόταν στην εφαρμογή των κατάλληλων προγραμμάτων όχι μόνο 
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κατά τη διάρκεια της νοσηλείας, αλλά και στο σπίτι στο πλαίσιο συνέχισης της 

αποκατάστασης ( Nagai & Okawa, 2016, Prestmo et al., 2015; Taraldsen et al., 2015).  

Εκτός, όμως, από την ανάκτηση της λειτουργικότητας, στόχος αυτών των 

προγραμμάτων είναι και η εξασφάλιση της ψυχικής υγείας των ατόμων της τρίτης 

ηλικίας. Ενδεικτικό παράδειγμα αποτελεί η άνοια, της οποίας η επιτυχής προσέγγιση 

έχει ευεργετικό αποτέλεσμα στην εξασφάλιση της λειτουργικότητας και της ποιότητας 

ζωής (Shibasaki et al., 2018). Είναι παρήγορο ότι η εξειδικευμένη φαρμακευτική αγωγή 

που λαμβάνουν οι ασθενείς με άνοια δεν επηρεάζει την πορεία της αποκατάστασής τους 

μετά από το κάταγμα. Ωστόσο, η χρήση τους πρέπει να γίνεται με ιδιαίτερη προσοχή 

και συνεχή αξιολόγηση, διότι αποτελούν εκλυτικό παράγοντα πτώσεων, νέων 

καταγμάτων και θνητότητας (Uriz-Otano et al., 2015).  

Η αξιολόγηση της φυσικής λειτουργίας του ασθενούς μετά από ένα κάταγμα ισχίου 

αποτελεί κομβικό σημείο τόσο για τον ίδιο τον ασθενή όσο και για το σύστημα υγείας 

(Gorman et al., 2013; Grigoryan et al., 2014; J. Allen et al., 2012 ). Δίνει τη δυνατότητα 

εντοπισμού των επιβαρυντικών παραγόντων που οδηγούν αναπόφευκτα σε μη 

αναστρέψιμη λειτουργική απώλεια, οπότε μπορεί να γίνει ορθή χρήση του χρόνου, των 

πόρων, αλλά και των τρόπων ενίσχυσης των ατόμων με κάταγμα ισχίου (Leal et al., 

2016). Οι ηλικιωμένοι ασθενείς παρουσιάζουν απώλεια της δεξιότητας βάδισης κατά το 

μετεγχειρητικό στάδιο (Dyer et al., 2016; Nagai & Okawa, 2016; Shibasaki et al., 2018) 

και με το πέρασμα του χρόνου βαθμιαία απώλεια της λειτουργικότητας (Jay Magaziner 

et al., 2015; J. Allen et al., 2012; Leal et al., 2016). Δημοσιευμένα δεδομένα αναφέρουν 

ότι το 29-50% των ασθενών δεν μπορούν να επανέρθουν στη λειτουργικότητα που 

είχαν πριν το κάταγμα, ένα 40% δε μπορεί να έχει ανεξαρτησία στο περπάτημα, ένα 

60% χρειάζεται απαραίτητα βοήθεια ένα χρόνο μετά το χειρουργείο και ένα 33% 

εξαρτάται πλήρως από τους άλλους  (Flikweert et al., 2013). Η πλειοψηφία των 

ασθενών παρουσίαζουν χαμηλής ποιότητας κινητικότητα, δυσκολίες στην 

αυτοφροντίδα και την ανεξαρτησία τους, περιορισμένη κοινωνική ζωή και μεγάλες 

πιθανότητες ανάγκης εισαγωγής σε ίδρυμα. Ειδικά για τους ασθενείς που είχαν 

ιδρυματοποιηθεί, η ανάκαμψη της λειτουργικότητάς τους σε σχέση με τους 

συνομήλικους τους που ζούσαν στην κοινότητα ήταν σαφώς μικρότερη (Dyer et al., 

2016). 
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Οι περισσότεροι ασθενείς ανακτούν την ικανότητά τους να εκτελούν σε ικανοποιητικό 

βαθμό ορισμένες βασικές λειτουργίες σε χρονικό διάστημα 6 μηνών μετά την έξοδό 

τους από το νοσοκομείο (J Magaziner et al., 1990). Η περίοδος, ωστόσο, της 

αποκατάστασης δεν είναι εύκολη καθότι πολλά συνυπάρχοντα προβλήματα ιατρικά, 

κοινωνικά και ψυχολογικά επηρεάζουν το ρυθμό αποκατάστασης της λειτουργικότητας 

(Thorne et al., 2016). Εκείνο, όμως, που έχει ιδιαίτερη σημασία είναι ότι πολλοί 

προεγχειρητικοί παράγοντες μπορούν να διαδραματίσουν σημαντικό ρόλο στη 

μετεγχειρητική πορεία των ασθενών. Συγκεκριμένα, οι δημογραφικοί παράγοντες όπως 

η ηλικία του ασθενή και το φύλο, η λειτουργικότητά του και η φυσική του κατάσταση 

όπως οριοθετείται από την ικανότητα βάδισης, τη συννοσηρότητα και το βαθμό 

ανεξαρτησίας και οι ψυχολογικοί παράγοντες, όπως η γνωστική του λειτουργία και η 

κατάθλιψη είναι σημαντικές πληροφορίες. Επιπρόσθετα, η ύπαρξη αναιμίας, το είδος 

του κατάγματος, η παρουσία πόνου και η μυική δύναμη είναι παράμετροι που δρουν 

συνεργικά με τους προαναφερόμενους προεγχειρητικούς παράγοντες και ρυθμίζουν την 

έκβαση της λειτουργικότητας (Tarazona-Santabalbina et al., 2016; Uriz-Otano et al., 

2015). Ταυτόχρονα, ο φόβος της πτώσης υπερισχύει της γνωστικής κατάστασης και της 

κατάθλιψης στον αντίκτυπο που ασκεί στην ανάκαμψη. Ωστόσο, μερικοί μόνο από τους 

παράγοντες που αναφέρθηκαν είναι δυνατό να υποστούν τροποποιήσεις, ώστε να 

φανούν χρηστικοί στο σχεδιασμό των στρατηγικών παρέμβασης (Scheffers-Barnhoorn 

et al., 2017; M.E. Tinetti & Powell, 1993).  

Ο τύπος του κατάγματος παίζει σημαντικό ρόλο στη λειτουργική ανάκαμψη. Οι 

ασθενείς με διατροχαντήρια κατάγματα είναι κατά κύριο λόγο ηλικιωμένοι με 

επηρεασμένη τη γενική κατάσταση της υγείας τους, που παραμένουν στο νοσοκομείο 

για μακρύτερο χρονικό διάστημα και η επιστροφή τους στις καθημερινές 

δραστηριότητες είναι πιο αργή και προβληματική σε σχέση με εκείνους που έχουν 

υποστεί κάταγμα του μηριαίου αυχένα ( Willig et al., 2001; Fox et al., 1999). 

Παραπλήσια εικόνα με τα διατροχαντήρια εμφανίζουν και οι ασθενείς με τα 

υποτροχαντήρια κατάγματα αν και είναι συνήθως αποτέλεσμα μεγαλύτερης βίας από τη 

μια πλευρά και από την άλλη συνοδεύονται με μεγαλύτερα ποσοστά επιπλοκών και 

επανεισαγωγών (Ekström et al., 2007; Nieves et al., 2010).  

Παράλληλα, ασθενείς που ζουν σε δομές μακροχρόνιας φροντίδας (Neuman et al., 

2014) και έχουν γνωστική δυσλειτουργία (Tarazona-Santabalbina et al., 2016; Uriz-
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Otano et al., 2015) παρουσιάζουν πενιχρή ανάκαμψη της λειτουργικότητας στη 

διάρκεια της αποκατάστασης. Μάλιστα, η πλειοψηφία αυτών των ηλικιωμένων έχουν 

αυξημένο κίνδυνο να εμφανίσουν παραλήρημα, λοιμώξεις του ουροποιητικού και του 

αναπνευστικού συστήματος και μεγαλύτερη πιθανότητα για νέες πτώσεις (Shibasaki et 

al., 2018).  

Τέλος, ο υποσιτισμός έχει συσχετιστεί με υψηλό επιπολασμό επιπλοκών στη διάρκεια 

παραμονής στο νοσοκομείο και με χειρότερη έκβαση στην προσπάθεια ανάκτησης της 

λειτουργικότητας. Αποτελεί όμως τροποποιήσιμο παράγοντα για αυτό η διατροφική 

παρέμβαση είναι κομβικής σημασίας (Malafarina et al., 2018). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3: ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ  

3.1 Εισαγωγή 

Στις χώρες του δυτικού κόσμου, τις τελευταίες δεκαετίες εδραιώνεται σταδιακά το 

πρόβλημα της γήρανσης του πληθυσμού. Η αντίληψη ότι τα άτομα της τρίτης ηλικίας 

αποτελούν ένα υποσύνολο του πληθυσμού κάθε χώρας είναι λανθασμένος, γιατί η δομή 

του και οι ανάγκες του διαφοροποιούνται από το σύνολο του πληθυσμού. Αποτελούν 

στην πράξη μια πρόκληση για τα συστήματα υγείας που πρέπει να εφαρμόσουν την 

εξειδικευμένη γνώση και να εκμεταλλευτούν κατάλληλα τους παρεχόμενους 

οικονομικούς πόρους, ώστε να προληφθεί η αναπηρία και να τεθούν υπό έλεγχο τα 

χρόνια προβλήματά τους (Scheffers-Barnhoorn et al., 2017). Η επίτευξη του 

συγκεκριμένου στόχου θα επιφέρει διπλό όφελος: την εξασφάλιση μια ποιοτικής ζωής 

για τους ηλικιωμένους και τη βιωσιμότητα των συστημάτων υγείας. 

Διαχρονικά η ποιότητα ζωής έχει αξιολογηθεί από ένα ευρύ φάσμα επιστημονικών 

πεδίων όπως, την ιατρική, τη ψυχολογία, την κοινωνιολογία και τις οικονομικές 

επιστήμες (Bjerk et al., 2017). Ωστόσο, έχει δοθεί από τον Παγκόσμιο Οργανισμό 

Υγείας, το 1998, ένας πλήρης προσδιορισμός της ποιότητας ζωής η οποία σχετίζεται με 

τις ατομικές, τις κοινωνικές, τις περιβαλλοντικές και οικονομικές παραμέτρους, που 

μπορούν να διαδραματίσουν καθοριστικό ρόλο στην ευημερία του ανθρώπου. Στον 

τομέα, όμως, της ιατρικής έρευνας, ο ορισμός της είναι σαφώς μια πιο περιορισμένη 

έννοια, που αφορά τις παραμέτρους που σχετίζονται με την ανθρώπινη υγεία. (ΓΝ 

Υφαντόπουλος, 2007). 

Κατά την αξιολόγηση της ποιότητας της ζωής θα πρέπει να γίνεται διάκριση μεταξύ της 

αντικειμενικής κατάστασης της υγείας του ασθενή και της υποκειμενικής αντίληψης 

του ίδιου του πάσχοντα. (Sosnowski et al., 2017; Yin et al., 2016).  
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3.2 Εργαλεία μέτρησης 

Για την μέτρηση της ποιότητας ζωής των ασθενών που έχουν υποστεί κάταγμα ισχίου 

γίνεται χρήση κάποιων πολύτιμων και αξιόπιστων εργαλείων. Τα πλέον ενδεδειγμένα 

και ευρέως χρηστικά είναι η κλίμακα Short Form-36 (SF-36), η κλίμακα Short Form-12 

(SF-12) και η κλίμακα EuroQol 5 Dimensions (EQ-5D) (Alexiou et al., 2018).  

Η κλίμακα SF-36 καταγράφει συγχρόνως τη φυσική κατάσταση του κάθε ατόμου, 

καθώς και το βαθμό της πνευματικής του εγρήγορσης και επάρκειας (ΓΝ 

Υφαντόπουλος, 2007). Αποτελείται από 36 ερωτήσεις που συνιστούν 8 κλίμακες που 

είναι οι εξής: η σωματική λειτουργικότητα (physical functioning/ PF), ο σωματικός 

πόνος (bodily pain/ BP), ο συναισθηματικός ρόλος (role emotional/ RE), ο σωματικός 

ρόλος (role physical/ RP), η πνευματική και ψυχική υγεία (mental health/ MH), η 

γενική υγεία (general health/ GH), η ζωτικότητα (vitality/ VT) και η κοινωνική 

λειτουργικότητα (socialfunctioning/ SF). Στη συνέχεια, αυτές οι προαναφερόμενες 8 

κλίμακες εντάσσονται σε δύο γενικότερες κλίμακες που σχετίζονται με τη σωματική 

και τη ψυχική υγεία (Pappa et al., n.d.). 

Η κλίμακα SF-12 αποτελεί μια σύντομη μορφή της SF-36 με 12 ερωτήσεις οι οποίες 

καλύπτουν το φάσμα των 8 πεδίων που περιεγράφηκαν προηγουμένως. Ο σκοπός της 

σύνταξής της ήταν η χρήση της σε εκτεταμένες έρευνες που έχουν ως αντικείμενο 

ενασχόλησης τις δύο συνοπτικές κλίμακες, δηλαδή τη σωματική (Physical Component 

Summary/ PCS) και τη ψυχική υγεία (Mental Component Summary/ MCS). Το 

συγκεκριμένο ερωτηματολόγιο αξιολογεί δύο στοιχεία στη διάσταση της σωματικής 

λειτουργικότητας, της ψυχικής υγείας, του σωματικού ρόλου και του συναισθηματικού 

ρόλου και ένα στοιχείο στις υπόλοιπες 4 διαστάσεις, δηλαδή του σωματικού πόνου, της 

ζωτικότητας, της γενικής υγείας και της κοινωνικής λειτουργικότητας. Αυτά τα 12 

στοιχεία στο σύνολό τους χρησιμοποιούνται για την αξιολόγηση της σωματικής υγείας 

και της ψυχικής ευρωστίας. Η SF-12 έχει το πλεονέκτημα ότι μπορεί να χρησιμοποιηθεί 

τόσο στο γενικό πληθυσμό για τη μελέτη της υγείας του, όσο και σε ομάδες με 

νοσολογικό υπόβαθρο με αξιόπιστο και έγκυρο τρόπο. (Kontodimopoulos et al., 2007).  

H τρίτη ευρέως χρησιμοποιούμενη κλίμακα είναι η EQ-5D που θεωρείται ως ένα 

εργαλείο με μεγάλη αξιοπιστία για τη μέτρηση της ποιότητας ζωής του υγιούς 

πληθυσμού, αλλά και ασθενών. Η κλίμακα αυτή διακρίνεται σε δύο τμήματα, την 
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οπτική αναλογική κλίμακα που χρησιμοποιείται για την εκτίμηση της ζωής σε γενικό 

επίπεδο και το περιγραφικό σύστημα. Το δεύτερο μέρος, δηλαδή το περιγραφικό 

σύστημα αποτελείται από 5 ερωτήσεις που επιδιώκουν να εκτιμήσουν διάφορες 

διαστάσεις της έννοιας της ποιότητας ζωής και αναφέρονται στις δραστηριότητες της 

καθημερινής ζωής, την κινητικότητα, την ικανότητα της αυτοεξυπηρέτησης, τον πόνο 

και το άγχος. (Γ Υφαντόπουλος & Σαρρής, 2001). 
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ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4: ΣΚΟΠΟΣ ΚΑΙ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΑ ΕΡΩΤΗΜΑΤΑ 

Βασικός στόχος της παρούσας διδακτορικής διατριβής είναι να μελετηθεί η συνάρτηση 

ετήσιας επιβίωσης των ασθενών, ηλικίας άνω των 65 ετών, που υποβάλλονται σε 

χειρουργική επέμβαση για κάταγμα ισχίου, καθώς και να διερευνηθούν δυνητικοί 

παράγοντες που επηρεάζουν την θνητότητα στο πρώτο έτος. Συγκεκριμένα, οι 

παράγοντες που θα μελετηθούν είναι: 

1. Ηλικία  

2. Φύλο  

3. Χώρος μετανοσοκομειακής αποκατάστασης  

4. Οστεοπόρωση  

5. Είδος κατάγματος  

6. Χρόνος αναμονής για επέμβαση 

7. Είδος θεραπείας  

8. Κατηγορία νοσοκομείου  

9. Μετάγγιση αίματος  

10. Διάρκεια παραμονής στο νοσοκομείο 

11. Τύπος κατάγματος ανά κατηγορία 

12. Είδος χειρουργικής θεραπείας ανά κατηγορία κατάγματος ισχίου 

13. Επανεισαγωγή 

14. Επιπλοκές 

15. BMI 

16. ASA score 

17. Charlson index 

18. Λευκώματα-αλβουμίνη εισαγωγής στο νοσοκομείο 

19. NHFS 

Επιπλέον, στόχος είναι η διερεύνηση της μεταβολής της λειτουργικής ικανότητας, της 

γνωσιακής λειτουργίας, καθώς και της ποιότητας ζωής των ασθενών μέσα σε ένα έτος 

από το κάταγμα του ισχίου. 
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Πιο αναλυτικά, τα ερευνητικά ερωτήματα είναι τα εξής: 

Ø Ποιος ο διάμεσος χρόνος επιβίωσης ασθενών, ηλικίας άνω των 65 ετών που 
υποβάλλονται σε χειρουργική επέμβαση για κάταγμα ισχίου; 

Ø Ποιος ο διάμεσος χρόνος επιβίωσης των ασθενών, ανά ηλικιακή κατηγορία (<81 
ετών έναντι ≥81 ετών); 

Ø Ποιος ο διάμεσος χρόνος επιβίωσης των ασθενών, ανά φύλο (Άνδρες έναντι 
Γυναικών); 

Ø Ποιος ο διάμεσος χρόνος επιβίωσης των ασθενών, ανά χώρο 
μετανοσοκομειακής αποκατάστασης (Οικία έναντι Κέντρο Αποκατάστασης 
έναντι Οίκος Ευγηρίας); 

Ø Ποιος ο διάμεσος χρόνος επιβίωσης των ασθενών, ανά συνύπαρξη 
οστεοπόρωσης (Όχι έναντι Ναι); 

Ø Ποιος ο διάμεσος χρόνος επιβίωσης των ασθενών, ανά είδος κατάγματος 
(Υποκεφαλικό έναντι Διατροχαντήριο έναντι Υποτροχαντήριο); 

Ø Ποιος ο διάμεσος χρόνος επιβίωσης των ασθενών, ανά είδος θεραπείας 
(Χειρουργική επέμβαση έναντι Μη Χειρουργικής επέμβασης); 

Ø Ποιος ο διάμεσος χρόνος επιβίωσης των ασθενών, ανά χρονικό διάστημα 
αναμονής έως την επέμβαση; 

Ø Ποιος ο διάμεσος χρόνος επιβίωσης των ασθενών, ανά κατηγορία νοσοκομείου 
(Δευτεροβάθμιο έναντι Τριτοβάθμιο); 

Ø Ποιος ο διάμεσος χρόνος επιβίωσης των ασθενών, με την ανάγκη ή όχι 
μετάγγισης; 

Ø Σχετίζεται η διάρκεια παραμονής στο νοσοκομείο με τη θνητότητα; 

Ø Σχετίζεται ο τύπος υποκεφαλικού κατάγματος με τη θνητότητα; 

Ø Σχετίζεται ο τύπος διατροχαντήριου κατάγματος με τη θνητότητα; 

Ø Σχετίζεται ο τύπος υποτροχαντήριου κατάγματος με τη θνητότητα; 

Ø Σχετίζεται το είδος επέμβασης αποκατάστασης του υποκεφαλικού κατάγματος 
με τη θνητότητα; 

Ø Σχετίζεται το είδος επέμβασης αποκατάστασης του διατροχαντήριου 
κατάγματος με τη θνητότητα; 

Ø Σχετίζεται το είδος επέμβασης αποκατάστασης του υποτροχαντήριου 
κατάγματος με τη θνητότητα; 

Ø Σχετίζεται το χρονικό διάστημα επανεισαγωγής με τη θνητότητα; 

Ø Σχετίζεται η εμφάνιση μετεγχειρητικών επιπλοκών με τη θνητότητα; 

Ø Σχετίζεται η κατηγορία ASA με τη θνητότητα; 

Ø Σχετίζεται ο δείκτης Charlson με τη θνητότητα; 
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Ø Σχετίζεται ο Δείκτης Μάζας Σώματος με τη θνητότητα; 

Ø Σχετίζεται η τιμή, κατά την εισαγωγή, της αλβουμίνης με τη θνητότητα; 

Ø Σχετίζεται η τιμή, κατά την εισαγωγή, των λευκωμάτων με τη θνητότητα; 

Ø Μεταβάλλεται το επίπεδο της λειτουργικής ικανότητας, ένα έτος μετά το 
κάταγμα ισχίου; 

Ø Μεταβάλλεται το επίπεδο της γνωσιακής λειτουργίας; 

Ø Μεταβάλλεται το επίπεδο της φυσικής ποιότητας ζωής, ένα έτος μετά το 
κάταγμα ισχίου; 

Ø Μεταβάλλεται το επίπεδο της ψυχικής ποιότητας ζωής, ένα έτος μετά το 
κάταγμα ισχίου; 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5: ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΜΕΛΕΤΗΣ  

5.1 Είδος μελέτης και δειγματοληπτική μέθοδος 

Πρόκειται για μια προοπτική μελέτη παρατήρησης. Ως καταλληλότερη μέθοδος για τη 

συλλογή των δεδομένων της παρούσας μελέτης κρίθηκε η δειγματοληψία «ευκολίας» 

(convenience sample), καθώς συμμετέχουν σε αυτό όσα άτομα το επιθυμούν. Η 

ερευνητική χρησιμότητα αυτού του δείγματος αφορά πιλοτική διερεύνηση, καθώς δεν 

ενδείκνυται για εξαγωγή γενικευμένων συμπερασμάτων. Ο μεγάλος αριθμός, όμως, του 

δείγματος ασθενών που συμμετείχαν στη μελέτη, θεωρούμε πως αυξάνει την 

αντιπροσωπευτικότητα στο γενικότερο πληθυσμό. Ως εκ τούτου, τα συμπεράσματα, 

ακόμη και αν δεν μπορούν να γενικευτούν πλήρως, είναι σε θέση να καταγράψουν, με 

σημαντικό βαθμό αξιοπιστίας, την τάση των αποτελεσμάτων στον ελληνικό πληθυσμό. 

5.2 Κριτήρια επιλογής δείγματος 

Στη μελέτη έλαβαν μέρος ασθενείς > 65 ετών και των δύο φύλων, που έχουν υποστεί 

κάταγμα ισχίου χαμηλής ενέργειας. Κριτήριο αποκλεισμού από τη μελέτη ήταν τα 

παθολογικά κατάγματα.  

5.3 Ερευνητικά εργαλεία  

• FIM+FAM (Functional Independence Measure & Functional Assessment 
Measure). Είναι ένα εργαλείο εκτίμησης της συνολικής λειτουργικότητας των 
ασθενών και της γνωσιακής λειτουργίας. Η βαθμολογία της λειτουργικής 
ικανότητας (FIM+FAM ΜΟTOR) κυμαίνεται μεταξύ 16 έως και 112. Η 
βαθμολογία της γνωσιακής λειτουργίας (FIM+FAM COGNITIVE) κυμαίνεται 
μεταξύ 14 έως και 98. Η σύγκριση των μετρήσεων δείχνει το βαθμό μεταβολής 
των ασθενών. 

• SF-12 (Short Form Health Survey). Αποτελεί συντομευμένη μορφή της 
κλίμακας SF-36 και χρησιμοποιείται σε έρευνες μεγάλης κλίμακας, καθώς είναι 
αρκετά σύντομη για πρακτική χρήση. Η βαθμολογία της φυσικής ποιότητας 
ζωής (SF-12 PHYSICAL) κυμαίνεται μεταξύ 0 έως και 1. Η βαθμολογία της 
ψυχικής ποιότητας ζωής (SF-12 MENTAL) κυμαίνεται, επίσης, μεταξύ 0 έως 
και 1. Υψηλότερες βαθμολογίες αντιστοιχούν σε καλύτερη ποιότητα ζωής. 
(Kontodimopoulos et al., 2007) 

• ASA (American Society of Anesthesiologists - Physical Status Classification 
System). Χρησιμοποιείται στην προετοιμασία για χειρουργική επέμβαση για να 
βοηθήσει στην πρόβλεψη των κινδύνων σε έναν δεδομένο ασθενή. Βασίζεται 
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στο ιατρικό ιστορικό του ασθενούς, τη σοβαρότητα των γνωστών ιατρικών 
καταστάσεων και την τρέχουσα φυσική κατάσταση για να βοηθήσει στην 
πρόβλεψη εάν μπορούν να ανεχθούν την αναισθησία και τη βαρύτητα της 
χειρουργικής επέμβασης. Το σύστημα ταξινόμησης φυσικής κατάστασης ASA 
χρησιμοποιεί μια κλίμακα από το I έως το VI, με το Ι να αφορά ασθενή με 
ελάχιστους κινδύνους, έως το VI αφορά εγκεφαλικά νεκρό ασθενή. (Mayhew et 
al., 2019) 

• CCI (Charlson Comorbidity Index). Πρόκειται για ένα εργαλείο το οποίο 
αξιολογεί το επίπεδο συν-νοσηρότητας λαμβάνοντας υπόψη τόσο τον αριθμό, 
όσο και τη σοβαρότητα 19 προκαθορισμένων συν-νοσηρών καταστάσεων. 
Παρέχει μια σταθμισμένη βαθμολογία των συν-νοσηροτήτων ενός ασθενή που 
μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την πρόβλεψη βραχυπρόθεσμων και 
μακροπρόθεσμων αποτελεσμάτων όπως η λειτουργικότητα, η διάρκεια 
παραμονής στο νοσοκομείο και τα ποσοστά θνητότητας. Το CCI είναι το πιο 
ευρέως χρησιμοποιούμενο σύστημα βαθμολόγησης για συν-νοσηρότητες που 
χρησιμοποιείται από ερευνητές και κλινικούς γιατρούς. (Charlson et al., 1987) 

• NHFS (Nottingham Hip Fracture Score). Είναι ένα επικυρωμένο σύστημα 
βαθμολόγησης για την πρόβλεψη της θνητότητας 30 ημερών μετά από 
χειρουργική επέμβαση κατάγματος ισχίου. (Maxwell et al., 2008) 

5.4 Διαδικασία συλλογής δεδομένων 

Η αρχική εκτίμηση των ασθενών έγινε κατά την εισαγωγή τους στα επείγοντα ή άμεσα 

(στις 2 πρώτες μέρες) κατά τη νοσηλεία τους. Περιελάμβανε λεπτομερή λήψη ιατρικού 

ιστορικού, καταγραφή της διάγνωσης και σταδιοποίησης του κατάγματος με 

ακτινογραφίες λεκάνης-ισχίου, και τα δημογραφικά δεδομένα. Καταγράφηκε η 

λειτουργική ικανότητα και η γνωσιακή λειτουργία των ασθενών, καθώς και η ποιότητα 

ζωής τους πριν το κάταγμα, η αντιμετώπιση του κατάγματος (με ή άνευ χειρουργικής 

επέμβασης), ο ακριβής χρόνος που μεσολάβησε από τον τραυματισμό μέχρι το 

χειρουργείο, η μέθοδος χειρουργικής αντιμετώπισης, το είδος της αναισθησίας, η 

διάρκεια παραμονής στο νοσοκομείο, οι ενδο-νοσοκομειακές επιπλοκές, όπως και η 

ενδο-νοσοκομειακή θνητότητα. 

Σε χρονικό διάστημα 12 μηνών από το κάταγμα του ισχίου και σε προκαθορισμένα 

χρονικά σημεία (1ο, 4ο και 12ο μήνα) στους επιβιώσαντες ασθενείς έγινε 

επαναξιολόγηση της λειτουργικής ικανότητας, της γνωσιακής λειτουργίας και της 

ποιότητας ζωής. Σε περίπτωση θανάτου, προ των δώδεκα μηνών, καταγράφηκε η  

ακριβής ημερομηνία θανάτου κατόπιν τηλεφωνικής επικοινωνίας με τους συγγενείς. 
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5.5 Ηθικά και δεοντολογικά ζητήματα 

Για τη χρήση του αρχείου ασθενών ζητήθηκε έγκριση του Επιστημονικού Συμβουλίου 

και της Επιτροπής Ηθικής & Δεοντολογίας του Πανεπιστημιακού Γενικού 

Νοσοκομείου Λάρισας (Π.Γ.Ν.Π.), καθώς και του Γενικού Νοσοκομείου Καστοριάς.  

Εν συνεχεία, οι καρτέλες όλων των ασθενών που συμμετείχαν στη μελέτη έλαβαν έναν 

ατομικό κωδικό (ID) στο ειδικά κατασκευασμένο έντυπο τον οποίο γνώριζε μόνο ο 

ερευνητής, προκειμένου να αντιστοιχηθούν σωστά τα αποτελέσματα. Δημιουργήθηκε 

ένα αρχείο “EXCEL” με τα δεδομένα κωδικοποιημένα και ένα ακόμη με τους κωδικούς 

και τα ID που αντιστοιχούν. Τα αρχεία “EXCEL”  βρίσκονται στους υπολογιστές του 

ερευνητή και του επιβλέποντα καθηγητή και έχουν πρόσβαση μόνο αυτοί, μέσω 

προσωπικών κωδικών.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6: ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

Για την στατιστική ανάλυση των δεδομένων έγινε χρήση του στατιστικού λογισμικού 

«SPSS-25». Η ελάχιστη τιμή του επιπέδου στατιστικής σημαντικότητας, p-value, σε 

όλες τις στατιστικές δοκιμασίες ορίστηκε στο 5%. Ως υποδιαστολή των δεκαδικών 

αριθμών χρησιμοποιήθηκε η τελεία. 

Με μεγάλα μεγέθη δείγματος (Ν > 300), η παραβίαση της παραδοχής της 

κανονικότητας δεν προκαλεί σημαντικά προβλήματα (Ghasemi & Zahediasl, 2012). Σε 

αυτή την περίπτωση, μπορούμε να αγνοήσουμε την κατανομή των δεδομένων και να 

χρησιμοποιήσουμε παραμετρικές διαδικασίες χωρίς έλεγχο κανονικότητας. Οι 

κατηγορικές μεταβλητές παρουσιάζονται ως απόλυτες (Ν) και σχετικές (Ν%) 

συχνότητες, ενώ οι ποσοτικές μεταβλητές ως μέση τιμή (Μ) και τυπική απόκλιση (SD). 

Για τη διερεύνηση της μεταβολής μιας ποσοτικής μεταβλητής ανάμεσα σε δύο χρονικές 

στιγμές χρησιμοποιήθηκε ο έλεγχος t κατά ζεύγη (paired t-test). Η ανάλυση για τον 

έλεγχο της επιβίωσης πραγματοποιήθηκε με τη μέθοδο των Kaplan-Meier.   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7: ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΑΝΑΛΥΣΗΣ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 

7.1 Σκιαγράφηση δείγματος 

Στην παρούσα έρευνα συμμετείχαν 744 ασθενείς (501 γυναίκες, 243 άνδρες), μέσης 

ηλικίας 82.6 έτη (SD = 7.20). Οι ασθενείς που αντιμετωπίστηκαν σε δευτεροβάθμιο 

νοσοκομείο έχουν μέση ηλικία 82.5 έτη και οι ασθενείς που αντιμετωπίστηκαν σε 

τριτοβάθμιο νοσοκομείο έχουν μέση ηλικία 82.6 έτη. 

Οι 147 ασθενείς (92 γυναίκες, 55 άνδρες) προέρχονται από δευτεροβάθμιο νοσοκομείο 

(Γενικό Νοσοκομείο Καστοριάς) και οι υπόλοιποι 597 ασθενείς (409 γυναίκες, 188 

άνδρες) από τριτοβάθμιο (Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας).   

Οι 312 ασθενείς διαμένουν σε πόλη και οι 432 σε χωριό. Από τους 312 ασθενείς που 

διαμένουν σε πόλη, οι 269 (86.2%) αντιμετωπίστηκαν σε τριτοβάθμιο νοσοκομείο. Από 

τους 432 ασθενείς που διαμένουν σε χωριό, οι 328 (75.9%) αντιμετωπίστηκαν σε 

τριτοβάθμιο νοσοκομείο. 

Στον πίνακα που ακολουθεί καταγράφονται αναλυτικά το φύλο, ο τόπος διαμονής και η 

ηλικία, ανά κατηγορία νοσοκομείου όπου αντιμετωπίστηκε το κάταγμα στο ισχίο τους. 

Πίνακας 1. Φύλο, τόπος διαμονής και ηλικία, ανά κατηγορία νοσοκομείου 

 

 

Νοσοκομείο 

Τριτοβάθμιο Δευτεροβάθμιο ΣΥΝΟΛΟ 

Ν N % Ν N % Ν N % 

Φύλο Άρρεν 188 31.5% 55 37.4% 243 32.7% 

Θήλυ 409 68.5% 92 62.6% 501 67.3% 

ΣΥΝΟΛΟ 597 100.0% 147 100.0% 744 100.0% 

Τόπος διαμονής Πόλη 269 45.1% 43 29.3% 312 41.9% 

Χωριό 328 54.9% 104 70.7% 432 58.1% 

ΣΥΝΟΛΟ 597 100.0% 147 100.0% 744 100.0% 
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7.2 Περιεγχειρητικές πληροφορίες 

Οι γυναίκες ασθενείς έχουν μέση ηλικία 82.8 έτη και οι άνδρες 82.1 έτη. Ο μέσος 

Δείκτης Μάζας Σώματος υπολογίστηκε στις γυναίκες 26.6 kg/m2 και 27.1 kg/m2 στους 

άνδρες. 

 

Πίνακας 2. Ηλικία και Δείκτης Μάζας Σώματος ανά Φύλο 

 

 

Φύλο 

Άρρεν (Ν = 243) Θήλυ (Ν = 501) Σύνολο (N = 744) 

Mean 

Standard 

Deviation Mean 

Standard 

Deviation Mean 

Standard 

Deviation 

Ηλικία 82.1 7.8 82.8 6.9 82.6 7.2 

BMI 27.1 2.6 26.6 3.1 26.8 3.0 
 
 

 

 

 

Γράφημα 1. Θηκογράμματα (box plots) Ηλικίας και Δείκτη Μάζας Σώματος ανά Φύλο 
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Η συντριπτική πλειοψηφία των γυναικών δεν έχουν καπνίσει ποτέ. Από τους άνδρες, 

σχεδόν έξι στους δέκα είναι πρώην καπνιστές και κοντά τρεις στους δέκα δεν έχει 

καπνίσει ποτέ. Σε ότι αφορά την κατανάλωση αλκοόλ, η συντριπτική πλειοψηφία των 

γυναικών και τρεις στους δέκα άνδρες δεν καταναλώνουν καθόλου αλκοόλ, ενώ σχεδόν 

έξι στους δέκα άνδρες καταναλώνει αλκοόλ σε εβδομαδιαία βάση. Καθημερινή 

κατανάλωση δήλωσε το 6.6% των ανδρών και το 0.4% των γυναικών. 

Τέσσερις στις δέκα γυναίκες και σχεδόν τρεις στους δέκα άνδρες έχουν γνωστό 

ιστορικό οστεοπόρωσης. 

Περίπου στους μισούς ασθενείς ανεξαρτήτου φύλου καταγράφηκε ιστορικό 

προηγούμενων πτώσεων.  

 

Πίνακας 3. Δεδομένα ιατρικού ιστορικού ανά φύλο 

 

Φύλο 

Άρρεν Θήλυ ΣΥΝΟΛΟ 

Ν N % Ν N % Ν N % 

Καπνισματική 

συνήθεια 

Ποτέ 80 32.9% 445 88.8% 525 70.6% 

Πρώην καπνιστής/ στρια 141 58.0% 52 10.4% 193 25.9% 

Καπνιστής/ στρια 22 9.1% 4 0.8% 26 3.5% 

ΣΥΝΟΛΟ 243 100.0% 501 100.0% 744 100.0% 

Κατανάλωση 

αλκοόλ 

Ποτέ 82 33.7% 431 86.0% 513 69.0% 

Εβδομαδιαίως 145 59.7% 68 13.6% 213 28.6% 

Καθημερινά 16 6.6% 2 0.4% 18 2.4% 

ΣΥΝΟΛΟ 243 100.0% 501 100.0% 744 100.0% 

Ιστορικό 

οστεοπόρωσης 

Όχι 173 71.2% 314 62.7% 487 65.5% 

Ναι 70 28.8% 187 37.3% 257 34.5% 

ΣΥΝΟΛΟ 243 100.0% 501 100.0% 744 100.0% 

Ιστορικό πτώσεων Όχι 123 50.6% 272 54.3% 395 53.1% 

Ναι 120 49.4% 229 45.7% 349 46.9% 

ΣΥΝΟΛΟ 243 100.0% 501 100.0% 744 100.0% 
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Σχετικά με το σκέλος του κατάγματος καταγράφηκε σχεδόν το ίδιο ποσοστό, για το δεξί 

ή αριστερό, χωρίς κάποια σημαντική διαφοροποίηση ανάμεσα στα δύο φύλα.  

Περίπου έξι στα δέκα κατάγματα ήταν διατροχαντήρια (σε γυναίκες και άνδρες). Στα 

διατροχαντήρια κατάγματα έξι στις δέκα περιπτώσεις, ανεξαρτήτως φύλου, είναι 3 

τεμαχίων. 

Σε ότι αφορά τα υποκεφαλικά κατάγματα έξι στις δέκα περιπτώσεις, ανεξαρτήτως 

φύλου, είναι τύπου Garden III.  

Τα μισά και πλέον υποτροχαντήρια είναι τύπου IIΒ.  

 

 

Πίνακας 4. Πληροφορίες σχετικά με τα κατάγματα, ανά φύλο 

 

Φύλο 

Άρρεν Θήλυ Total 

Ν N % Ν N % Ν N % 

Σκέλος Δεξί 111 45.7% 245 48.9% 356 47.8% 

Αριστερό 132 54.3% 256 51.1% 388 52.2% 

ΣΥΝΟΛΟ 243 100.0% 501 100.0% 744 100.0% 

Είδος κατάγματος Υποκεφαλικό 93 38.3% 149 29.7% 242 32.5% 

Διατροχαντήριο 137 56.4% 310 61.9% 447 60.1% 

Υποτροχαντήριο 13 5.3% 42 8.4% 55 7.4% 

ΣΥΝΟΛΟ 243 100.0% 501 100.0% 744 100.0% 

ΥΠΟΚΕΦΑΛΙΚΑ 

ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ 

Garden I 4 4.3% 3 2.0% 7 2.9% 

Garden II 22 23.7% 37 24.8% 59 24.4% 

Garden III 60 64.5% 94 63.1% 154 63.6% 

Garden IV 7 7.5% 15 10.1% 22 9.1% 

ΣΥΝΟΛΟ 93 100.0% 149 100.0% 242 100.0% 

ΔΙΑΤΡΟΧΑΝΤΗΡΙΑ 

ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ 

2 Τεμαχίων 28 20.4% 65 21.0% 93 20.8% 

3 Τεμαχίων 88 64.2% 189 61.0% 277 62.0% 

4 Τεμαχίων 21 15.3% 56 18.1% 77 17.2% 

ΣΥΝΟΛΟ 137 100.0% 310 100.0% 447 100.0% 

ΥΠΟΤΡΟΧΑΝΤΗΡΙΑ 

ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ 

IA 1 7.7% 3 7.1% 4 7.3% 

IB 1 7.7% 7 16.7% 8 14.5% 

IIA 3 23.1% 11 26.2% 14 25.5% 

IIB 8 61.5% 21 50.0% 29 52.7% 

ΣΥΝΟΛΟ 13 100.0% 42 100.0% 55 100.0% 
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Χωρίς χειρουργείο αντιμετωπίστηκαν 63 περιστατικά και τα 681 αντιμετωπίστηκαν 

χειρουργικά. Με ραχιαία αναισθησία έγιναν τα 672 χειρουργεία. Σε ότι αφορά τη 

βαθμολογία ASA το υψηλότερο ποσοστό κατέγραψε το επίπεδο ΙΙΙ (394), 

ακολουθούμενο από το επίπεδο ΙΙ (268), το IV (48) και το Ι (34).   

 

 

Πίνακας 5. Πληροφορίες σχετικά με την αντιμετώπιση των καταγμάτων 

 Ν N % 

Είδος αντιμετώπισης Χωρίς χειρουργείο 63 8.5% 

Χειρουργείο 681 91.5% 

ΣΥΝΟΛΟ 744 100.0% 

Είδος αναισθησίας Επισκληρίδιος 672 98.7% 

Γενική 9 1.3% 

ΣΥΝΟΛΟ 681 100.0% 

ASA SCORE I 34 4.6% 

II 268 36% 

III 394 52.9% 

IV 48 6.5% 

ΣΥΝΟΛΟ 744 100.0% 
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Από τους ασθενείς, που απεβίωσαν, σχεδόν στους μισούς συνέβη τον 1ο μετεγχειρητικό 

μήνα.  

Το ποσοστό θανάτων, κατά τις πρώτες 30 ημέρες μετά το κάταγμα, βρέθηκε 9.1%. 

Επιπλέον, ο δείκτης NHFS-30d MORTALITY υπολογίστηκε σε 9.4%.  

 

Πίνακας 6. Κατανομή θανάτων ανά μετεγχειρητική χρονική περίοδο 

 Πλήθος Ποσοστό  % 

ΘΑΝΑΤΟΣ 
(κατηγορίες) 

Δε πέθανε 600 80.6% 
1 μήνας 68 9.1% 
3 μήνες 34 4.6% 
6 μήνες 23 3.1% 
12 μήνες 19 2.6% 
1-3 μήνες 102 13.7% 

1-6 μήνες 125 16.8% 

3-6 μήνες 57 7.7% 

1-12 μήνες 144 19.4% 

3-12 μήνες 76 10.3% 

6-12 μήνες 42 5.7% 
ΑΙΤΙΑ ΘΑΝΑΤΟΥ ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΑΝΑΚΟΠΗ 123 85.4% 

ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΕΜΒΟΛΗ 2 1.4% 
ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΟ ΟΙΔΗΜΑ 19 13.2% 

 
  

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
04/06/2024 00:41:24 EEST - 18.191.66.2



ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΗ ΔΙΑΤΡΙΒΗ Κατάγματα του ισχίου στα άτομα της τρίτης ηλικίας 

 

  
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ Ι. ΑΛΕΞΙΟΥ 78 

 

 

  

 

 

 

Η ενδονοσοκομειακή θνητότητα υπολογίστηκε σε 2.4% (Ν = 18).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Γράφημα 2. Κατανομή θανάτων ανά μετεγχειρητική χρονική περίοδο 
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Στους πίνακες που ακολουθούν αναφέρονται τα ανεπιθύμητα συμβάντα που 

καταγράφηκαν, καθώς και οι αιτίες καθυστέρησης της χειρουργικής επέμβασης σε 

ασθενείς με κάταγμα ισχίου.  
 

Πίνακας 7. Καταγραφή ανεπιθύμητων συμβάντων 

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΑ 
ΣΥΜΒΑΝΤΑ 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΕΣ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ 24.2% 
ΘΡΑΥΣΗ ΕΝΔΟΜΥΕΛΙΚΟΥ ΗΛΟΥ 3 
ΕΞΟΔΟΣ ΚΕΝΤΡΙΚΩΝ ΒΙΔΩΝ ΑΠΟ ΜΗΡΙΑΙΟ 
ΑΥΧΕΝΑ(cut-out) 5 

ΕΞΑΡΘΡΗΜΑ ΙΣΧΙΟΥ 7 
ΠΕΡΙΠΡΟΘΕΤΙΚΑ ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ 6 
ΟΛΙΣΘΗΣΗ ΚΕΝΤΡΙΚΩΝ ΒΙΔΩΝ(proximal screw-joint 
penetration) 6 

ΑΣΤΟΧΙΑ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΩΝ ΒΙΔΩΝ(missed distal screws) 4 
ΕΝ ΤΩ ΒΑΘΕΙ ΛΟΙΜΩΞΗ 5 
ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ 75.8% 
ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΛΟΙΜΩΞΗ 17 
ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΕΜΒΟΛΗ 4 
ΑΕΕ 5 
ΕΝ ΤΩ ΒΑΘΕΙ ΘΡΟΜΒΩΣΗ 9 
ΕΠΙΠΟΛΗΣ ΛΟΙΜΩΞΗ ΜΑΛΑΚΩΝ ΜΟΡΙΩΝ 21 
ΟΥΡΟΛΟΙΜΩΞΗ 49 
ΟΞΕΙΑ ΝΕΦΡΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ 5 
ΟΞΥ ΕΜΦΡΑΓΜΑ ΤΟΥ ΜΥΟΚΑΡΔΙΟΥ 3 

 
 
 

 Πίνακας 8. Καταγραφή αιτιών καθηστέρησης επέμβασης  
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Στα γραφήματα που ακολουθούν αποτυπώνεται η χρονική εξέλιξη της 

λειτουργικότητας (FIM+FAM) και της σωματικής (SF12PCS) και ψυχικής (SF12MCS) 

ποιότητας ζωής των ασθενών.  

 

 

 

 

 

 

  

Γράφημα 3. Χρονική εξέλιξη της λειτουργικότητας (FIM+FAM) 
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Γράφημα 4. Χρονική εξέλιξη της σωματικής (SF12PCS) ποιότητας ζωής 

Γράφημα 5. Χρονική εξέλιξη της ψυχικής (SF12MCS) ποιότητας ζωής 
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7.3 Ερευνητικά ερωτήματα 

7.3.1 Ποιος ο διάμεσος χρόνος επιβίωσης; 

Οι 144 από τις συνολικά 744 περιπτώσεις (19.4 %) εμφάνισαν το ενδεχόμενο 

(θάνατος), ενώ οι υπόλοιπες 600 (80.6 %) είναι λογοκριμένοι χρόνοι επιβίωσης. Δεν 

υπάρχει καμία ελλείπουσα τιμή και κανένας αρνητικός χρόνος. 

Ο μέσος χρόνος επιβίωσης (mean), για το σύνολο των περιπτώσεων, είναι 310 ημέρες 

(95% CI: 302-319). Ο διάμεσος χρόνος επιβίωσης (median), για το σύνολο των 

περιπτώσεων, δεν μπορεί να υπολογιστεί διότι δεν υπάρχει χρονικό σημείο κατά το 

οποίο η συνάρτηση επιβίωσης να παίρνει τιμή ≤0.5.  

 

Πίνακας 9. Πληροφορίες δεδομένων του δείγματος, σχετικά με την ανάλυση επιβίωσης 

 N Percent 
Cases available in analysis Eventa 144 19.4% 

Censored 600 80.6% 
Total 744 100.0% 

Cases dropped Cases with missing values 0 0.0% 
Cases with negative time 0 0.0% 
Total 0 0.0% 

Total 744 100.0% 
a. Dependent Variable: Θάνατος (μέρες) 

 
 

Πίνακας 10. Μέση και διάμεσος τιμή της ανάλυσης απιβίωσης, για το σύνολο των 

περιπτώσεων 

Meana Median 

Estimate Std. Error 

95% Confidence Interval 

Estimate Std. Error 

95% Confidence Interval 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

310.556 4.356 302.019 319.094 . . . . 

a. Estimation is limited to the largest survival time if it is censored. 
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Γράφημα 4. Γραφική παράσταση συνάρτησης επιβίωσης για το σύνολο των περιπτώσεων 
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7.3.2 Ποιος ο διάμεσος χρόνος επιβίωσης ανά ηλικιακή κατηγορία; 
Το μεγαλύτερο ποσοστό θανάτων καταγράφεται στις ηλικίες μεγαλύτερες των 81 ετών 

(24%) έναντι των ηλικιών μικρότερες των 81 ετών (11 %). Ο έλεγχος log-rank ανέδειξε 

σημαντικά διαφορετικό χρόνο επιβίωσης ανάμεσα στις δύο ηλικιακές κατηγορίες (χ2(1) 

= 18.025, p < .001). 

Ο υψηλότερος μέσος χρόνος επιβίωσης υπολογίστηκε στις ηλικίες μικρότερες των 81 

ετών (334 ημέρες) και ο χαμηλότερος στις μεγαλύτερες από 81 ετών (298 ημέρες). Ο 

διάμεσος χρόνος επιβίωσης (median) δεν μπορεί να υπολογιστεί διότι δεν υπάρχει 

χρονικό σημείο κατά το οποίο η συνάρτηση επιβίωσης να παίρνει τιμή ≤0.5.  

 

Πίνακας 11. Πληροφορίες δεδομένων του δείγματος, σχετικά με την ανάλυση επιβίωσης 

ανά ηλικιακή κατηγορία 

Ηλικιακή ομάδα Total N N of Events 
Censored 

N Percent 
<81 ετών 264 29 235 89.0% 
≥81 ετών 480 115 365 76.0% 
Overall 744 144 600 80.6% 

 

 
 

Πίνακας 12. Μέση και διάμεσος τιμή της ανάλυσης επιβίωσης, ανά ηλικιακή κατηγορία 

Ηλικιακή ομάδα 

Meana Median 

Estimate 
Std. 
Error 

95% Confidence 
Interval 

Estimate 
Std. 
Error 

95% Confidence 
Interval 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

<81 ετών 334.110 5.878 322.588 345.631 . . . . 
≥81 ετών 297.602 5.847 286.141 309.063 . . . . 
Overall 310.556 4.356 302.019 319.094 . . . . 
a. Estimation is limited to the largest survival time if it is censored. 
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Γράφημα 5. Γραφική παράσταση συναρτήσεων επιβίωσης ανά ηλικιακή κατηγορία 
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7.3.3 Ποιος ο διάμεσος χρόνος επιβίωσης ανά φύλο; 
Το μεγαλύτερο ποσοστό θανάτων καταγράφεται στους άνδρες (23 %) έναντι των 

γυναικών (17.6 %). Ο έλεγχος log-rank δεν ανέδειξε σημαντικά διαφορετικό χρόνο 

επιβίωσης ανάμεσα στα δύο φύλα (χ2(1) = 3.475, p = .062). Βέβαια, πρέπει να 

σημειωθεί ότι η απόρριψη της διαφοράς ανάμεσα σε άντρες και γυναίκες είναι, 

αλγεβρικώς και μόνο, οριακή. 

Ο υψηλότερος μέσος χρόνος επιβίωσης υπολογίστηκε στις γυναίκες (316 ημέρες) και ο 

χαμηλότερος στους άνδρες (298 ημέρες). Ο διάμεσος χρόνος επιβίωσης (median) δεν 

μπορεί να υπολογιστεί, διότι δεν υπάρχει χρονικό σημείο κατά το οποίο η συνάρτηση 

επιβίωσης να παίρνει τιμή ≤0.5.  

 

Πίνακας 13. Πληροφορίες δεδομένων του δείγματος, σχετικά με την ανάλυση επιβίωσης 

ανά φύλο 

 

Φύλο Total N N of Events 
Censored 

N Percent 
Άρρεν 243 56 187 77.0% 
Θήλυ 501 88 413 82.4% 
Overall 744 144 600 80.6% 

 

 
 

Πίνακας 14. Μέση και διάμεσος τιμή της ανάλυσης επιβίωσης, ανά φύλο 

Φύλο 

Meana Median 

Estimate 
Std. 
Error 

95% Confidence 
Interval 

Estimate 
Std. 
Error 

95% Confidence 
Interval 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

Άρρεν 298.305 8.289 282.057 314.552 . . . . 
Θήλυ 316.499 5.046 306.609 326.389 . . . . 
Overall 310.556 4.356 302.019 319.094 . . . . 
a. Estimation is limited to the largest survival time if it is censored. 
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7.3.4 Ποιος ο διάμεσος χρόνος επιβίωσης ανά χώρο αποκατάστασης; 
Το μεγαλύτερο ποσοστό θανάτων καταγράφεται στον οίκο ευγηρίας (57.9 %) σε σχέση 

με την κατ’οίκον αποκατάσταση (20.6 %) και του κέντρου αποκατάστασης (11.4 %) 

αντίστοιχα. Ο έλεγχος log-rank ανέδειξε σημαντικά διαφορετικό χρόνο επιβίωσης 

ανάμεσα στους χώρους μετανοσοκομειακής αποκατάστασης (χ2(2) = 45.182, p < .001).  

Ο χαμηλότερος μέσος χρόνος επιβίωσης υπολογίστηκε στον οίκο ευγηρίας (199 

ημέρες). Ο διάμεσος χρόνος επιβίωσης (median), για την οικία και το κέντρο 

αποκατάστασης, δεν μπορεί να υπολογιστεί διότι δεν υπάρχει χρονικό σημείο κατά το 

οποίο η συνάρτηση επιβίωσης να παίρνει τιμή ≤0.5. Ο διάμεσος χρόνος επιβίωσης 

(median) για τον οίκο ευγηρίας υπολογίστηκε σε 142 ημέρες.  

 

Πίνακας 15. Πληροφορίες δεδομένων του δείγματος, σχετικά με την ανάλυση επιβίωσης 

ανά χώρο μετανοσοκομειακής αποκατάστασης 

 
Μετανοσοκομειακή 
αποκατάσταση Total N N of Events 

Censored 
N Percent 

Οικία 380 78 302 79.4% 
Κέντρο αποκατάστασης 327 37 290 88.6% 
Οίκος ευγηρίας 19 11 8 42.1% 
Overall 726 126 600 82.6% 

 
 

Πίνακας 16. Μέση και διάμεσος τιμή της ανάλυσης επιβίωσης, ανά χώρο 

μετανοσοκομειακής αποκατάστασης 

Μετανοσοκομειακή 
αποκατάσταση 

Meana Median 

Estimate 
Std. 
Error 

95% Confidence 
Interval 

Estimate 
Std. 
Error 

95% Confidence 
Interval 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

Οικία 306.802 6.222 294.606 318.997 . . . . 
Κέντρο αποκατάστασης 339.939 4.474 331.169 348.709 . . . . 
Οίκος ευγηρίας 198.789 35.462 129.283 268.296 142.00 135.664 .000 407.902 
Overall 318.934 4.053 310.991 326.877 . . . . 
a. Estimation is limited to the largest survival time if it is censored. 
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7.3.5 Ποιος ο διάμεσος χρόνος επιβίωσης ανά συνύπαρξη οστεοπόρωσης; 
Το μεγαλύτερο ποσοστό θανάτων καταγράφεται στους ασθενείς με οστεοπόρωση (20.2 

%) έναντι των ασθενών χωρίς οστεοπόρωση (18.9 %). Ο έλεγχος log-rank δεν ανέδειξε 

σημαντικά διαφορετικό χρόνο επιβίωσης ανάλογα με τη συνύπαρξη ή μη 

οστεοπόρωσης (χ2(1) = .078, p = .779).  

Ο υψηλότερος μέσος χρόνος επιβίωσης υπολογίστηκε στους ασθενείς με οστεοπόρωση 

(311 ημέρες) και ο χαμηλότερος στους ασθενείς χωρίς οστεοπόρωση (310 ημέρες). Ο 

διάμεσος χρόνος επιβίωσης (median) δεν μπορεί να υπολογιστεί διότι δεν υπάρχει 

χρονικό σημείο κατά το οποίο η συνάρτηση επιβίωσης να παίρνει τιμή ≤0.5.  

 

Πίνακας 17. Πληροφορίες δεδομένων του δείγματος, σχετικά με την ανάλυση επιβίωσης 

ανά συνύπαρξη ή μη οστεοπόρωσης 

Οστεοπόρωση (λήψη 
θεραπείας) Total N N of Events 

Censored 
N Percent 

Όχι 487 92 395 81.1% 
Ναι 257 52 205 79.8% 
Overall 744 144 600 80.6% 

 
 
 

Πίνακας 18. Μέση και διάμεσος τιμή της ανάλυσης επιβίωσης, ανά συνύπαρξη ή μη 

οστεοπόρωσης 

Οστεοπόρωση 
(λήψη θεραπείας) 

Meana Median 

Estimate 
Std. 
Error 

95% Confidence 
Interval 

Estimate 
Std. 
Error 

95% Confidence 
Interval 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

Όχι 310.109 5.499 299.330 320.887 . . . . 
Ναι 311.405 7.106 297.476 325.333 . . . . 
Overall 310.556 4.356 302.019 319.094 . . . . 
a. Estimation is limited to the largest survival time if it is censored. 
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7.3.6 Ποιος ο διάμεσος χρόνος επιβίωσης ανά είδος κατάγματος; 
Το μεγαλύτερο ποσοστό θανάτων καταγράφεται στους ασθενείς με υποκεφαλικό 

κάταγμα ισχίου (20.7 %) ακολουθούμενο των ασθενών με διατροχαντήριο (19.7 %) και 

υποτροχαντήριο κάταγμα (10.9 %). Ο έλεγχος log-rank δεν ανέδειξε σημαντικά 

διαφορετικό χρόνο επιβίωσης ανάλογα με το είδος του κατάγματος (χ2(2) = 2.639, p = 

.267).  

Ο υψηλότερος μέσος χρόνος επιβίωσης υπολογίστηκε στους ασθενείς με 

υποτροχαντήριο κάταγμα ισχίου (338 ημέρες) και ο χαμηλότερος στους ασθενείς με 

υποκεφαλικό κάταγμα (306 ημέρες). Ο διάμεσος χρόνος επιβίωσης (median) δεν μπορεί 

να υπολογιστεί διότι δεν υπάρχει χρονικό σημείο κατά το οποίο η συνάρτηση επιβίωσης 

να παίρνει τιμή ≤0.5.  

 

Πίνακας 19. Πληροφορίες δεδομένων του δείγματος, σχετικά με την ανάλυση επιβίωσης 

ανά είδος κατάγματος 

Είδος κατάγματος Total N N of Events 
Censored 

N Percent 
Υποκεφαλικό 242 50 192 79.3% 
Διατροχαντήριο 447 88 359 80.3% 
Υποτροχαντήριο 55 6 49 89.1% 
Overall 744 144 600 80.6% 
 
 
 

Πίνακας 20. Μέση και διάμεσος τιμή της ανάλυσης επιβίωσης, ανά είδος κατάγματος 

Είδος κατάγματος 

Meana Median 

Estimate 
Std. 
Error 

95% Confidence 
Interval 

Estimate 
Std. 
Error 

95% Confidence 
Interval 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

Υποκεφαλικό 305.905 7.801 290.615 321.195 . . . . 
Διατροχαντήριο 309.740 5.690 298.589 320.892 . . . . 
Υποτροχαντήριο 337.655 11.857 314.414 360.895     
Overall 310.556 4.356 302.019 319.094 . . . . 
a. Estimation is limited to the largest survival time if it is censored. 
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7.3.7 Ποιος ο διάμεσος χρόνος επιβίωσης ανά είδος θεραπείας; 
Το μεγαλύτερο ποσοστό θανάτων καταγράφεται στους ασθενείς που δεν 

χειρουργήθηκαν (65.1 %) εν συγκρίσει με τους ασθενείς που χειρουργήθηκαν (15.1 %). 

Ο έλεγχος log-rank ανέδειξε σημαντικά διαφορετικό χρόνο επιβίωσης ανάλογα με το 

είδος της θεραπείας (χ2(1) = 132.937, p < .001).  

Ο υψηλότερος μέσος χρόνος επιβίωσης υπολογίστηκε στους ασθενείς που 

χειρουργήθηκαν (324 ημέρες) και ο χαμηλότερος στους ασθενείς που δεν 

χειρουργήθηκαν (174 ημέρες). Ο διάμεσος χρόνος επιβίωσης (median), των ασθενών 

που χειρουργήθηκαν, δεν μπορεί να υπολογιστεί διότι δεν υπάρχει χρονικό σημείο κατά 

το οποίο η συνάρτηση επιβίωσης να παίρνει τιμή ≤0.5. Ο διάμεσος χρόνος επιβίωσης 

(median), των ασθενών που δεν χειρουργήθηκαν, υπολογίστηκε σε 102 ημέρες. 

Δηλαδή, οι μισοί εκ των ασθενών που δεν χειρουργούνται αποβιώνουν σε περίπου 3.5 

μήνες. 

Πίνακας 21. Πληροφορίες δεδομένων του δείγματος, σχετικά με την ανάλυση επιβίωσης 

ανά είδος θεραπείας 

Είδος θεραπείας Total N N of Events 
Censored 

N Percent 
Χωρίς χειρουργείο 63 41 22 34.9% 
Χειρουργείο 681 103 578 84.9% 
Overall 744 144 600 80.6% 
 
 
 

Πίνακας 22. Μέση και διάμεσος τιμή της ανάλυσης επιβίωσης, ανά είδος θεραπείας 

Είδος θεραπείας 

Meana Median 

Estimate 
Std. 
Error 

95% Confidence 
Interval 

Estimate 
Std. 
Error 

95% Confidence 
Interval 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

Χωρίς χειρουργείο 173.692 19.934 134.621 212.764 102.000 73.703 .000 246.459 
Χειρουργείο 323.658 4.031 315.758 331.558 . . . . 
Overall 310.556 4.356 302.019 319.094 . . . . 
a. Estimation is limited to the largest survival time if it is censored. 
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7.3.8 Ποιος ο διάμεσος χρόνος επιβίωσης ανά διάστημα έως τη χειρουργική 
επέμβαση; 

Το μεγαλύτερο ποσοστό θανάτων καταγράφεται στους ασθενείς που χειρουργήθηκαν 

σε χρονικό διάστημα ≥48 h από το συμβάν του κατάγματος (21.3 %). Από τους 69 

ασθενείς που χειρουργήθηκαν μεταξύ 0-12 ωρών από το περιστατικό απεβίωσαν οι 5, 

από τους 154 ασθενείς που υποβλήθηκαν σε επέμβαση μεταξύ 12-24 ώρες πέθαναν οι 

14, από τους 143 που χειρουργήθηκαν από 24-48 ώρες απεβίωσαν οι 17 και τέλος, από 

τους 315 ασθενείς που υποβλήθηκαν σε χειρουργική επέμβαση σε περισσότερες από 48 

ώρες μετά το συμβάν, πέθαναν οι 67. Ο έλεγχος log-rank ανέδειξε σημαντικά 

διαφορετικό χρόνο επιβίωσης ανάλογα με το χρονικό διάστημα έως την επέμβαση 

(χ2(3) = 14.413, p = .002).  

Ο υψηλότερος μέσος χρόνος επιβίωσης υπολογίστηκε στους ασθενείς που 

χειρουργήθηκαν σε χρονικό διάστημα έως και 12h από το συμβάν του κατάγματος (349 

ημέρες) και ο χαμηλότερος στους ασθενείς που χειρουργήθηκαν σε χρονικό διάστημα 

≥48 h από το συμβάν του κατάγματος (313 ημέρες). Ο διάμεσος χρόνος επιβίωσης 

(median) δεν μπορεί να υπολογιστεί διότι δεν υπάρχει χρονικό σημείο κατά το οποίο η 

συνάρτηση επιβίωσης να παίρνει τιμή ≤0.5.  

 
 
 
 

Πίνακας 23. Πληροφορίες δεδομένων του δείγματος, σχετικά με την ανάλυση επιβίωσης 

ανά χρονικό διάστημα έως την επέμβαση 

 
Χρόνος έως τη χειρουργική 
επέμβαση Total N N of Events 

Censored 
N Percent 

0-12 h 69 5 64 92.7% 
12-24 h 154 14 140 90.9% 
24-48 h 143 17 126 88.1% 
>=48 h 315 67 248 78.7% 
Overall 681 103 578 84.9% 
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Πίνακας 24. Μέση και διάμεσος τιμή της ανάλυσης επιβίωσης, ανά χρονικό διάστημα έως 

την επέμβαση 

 

Χρόνος έως τη 
χειρουργική 
επέμβαση 

Meana Median 

Estimate Std. Error 

95% Confidence Interval 

Estimate 
Std. 
Error 

95% Confidence 
Interval 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

0-12 h 349.449 7.499 334.752 364.146 . . . . 
12-24 h 339.390 6.803 326.056 352.723 . . . . 
24-48 h 333.734 7.468 319.098 348.371 . . . . 
>=48 h 313.422 6.432 300.816 326.029 . . . . 
Overall 327.070 3.824 319.575 334.564 . . . . 
a. Estimation is limited to the largest survival time if it is censored. 
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7.3.9 Ποιος ο διάμεσος χρόνος επιβίωσης ανά κατηγορία νοσοκομείου; 

Το μεγαλύτερο ποσοστό θανάτων καταγράφεται στους ασθενείς του δευτεροβάθμιου 

νοσοκομείου (33.8 %) εν συγκρίσει με τους ασθενείς του τριτοβάθμιου νοσοκομείου 

(18.3 %). Ο έλεγχος log-rank δεν ανέδειξε σημαντικά διαφορετικό χρόνο επιβίωσης 

ανάλογα με την κατηγορία νοσοκομείου (χ2(1) = 2.765, p = .096).  

Ο υψηλότερος μέσος χρόνος επιβίωσης υπολογίστηκε στους ασθενείς του τριτοβάθμιου 

νοσοκομείου (315 ημέρες) και ο χαμηλότερος στους ασθενείς του δευτεροβάθμιου (294 

ημέρες). Ο διάμεσος χρόνος επιβίωσης (median) δεν μπορεί να υπολογιστεί διότι δεν 

υπάρχει χρονικό σημείο κατά το οποίο η συνάρτηση επιβίωσης να παίρνει τιμή ≤0.5. 

  

Πίνακας 25. Πληροφορίες δεδομένων του δείγματος, σχετικά με την ανάλυση επιβίωσης 

ανά κατηγορία νοσοκομείου 

Νοσοκομείο Total N N of Events 
Censored 

N Percent 
Τριτοβάθμιο 597 109 488 81.7% 
Δευτεροβάθμιο 147 35 112 76.2% 
Overall 744 144 600 80.6% 
 
 

Πίνακας 26. Μέση και διάμεσος τιμή της ανάλυσης επιβίωσης, ανά κατηγορία 

νοσοκομείου 

Νοσοκομείο 

Meana Median 

Estimate 
Std. 
Error 

95% Confidence 
Interval 

Estimate 
Std. 
Error 

95% Confidence 
Interval 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

Τριτοβάθμιο 314.688 4.688 305.500 323.877 . . . . 
Δευτεροβάθμιο 293.776 11.006 272.204 315.347 . . . . 
Overall 310.556 4.356 302.019 319.094 . . . . 
a. Estimation is limited to the largest survival time if it is censored. 
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7.3.10 Ποιος ο διάμεσος χρόνος επιβίωσης σε συνάρτηση με την ανάγκη 
μετάγγισης; 

Το μεγαλύτερο ποσοστό θανάτων καταγράφεται στους ασθενείς που έχουν μεταγγιστεί 

(21.9 %) εν συγκρίσει με τους ασθενείς που δεν έχουν μεταγγιστεί (18.5 %). Ο έλεγχος 

log-rank δεν ανέδειξε σημαντικά διαφορετικό χρόνο επιβίωσης ανάλογα με την 

κατηγορία νοσοκομείου (χ2(1) = 2.994, p = .293).  

Ο υψηλότερος μέσος χρόνος επιβίωσης υπολογίστηκε στους ασθενείς που έχουν 

μεταγγιστεί (317 ημέρες) και ο χαμηλότερος στους ασθενείς που δεν έχουν μεταγγιστεί 

(302 ημέρες). Ο διάμεσος χρόνος επιβίωσης (median) δεν μπορεί να υπολογιστεί διότι 

δεν υπάρχει χρονικό σημείο κατά το οποίο η συνάρτηση επιβίωσης να παίρνει τιμή ≤ 

0.5. 

  

Πίνακας 27. Πληροφορίες δεδομένων του δείγματος, σχετικά με την ανάλυση επιβίωσης 

ανά μετάγγιση 

ΜΕΤΑΓΓΙΣΗ Total N N of Events 

Censored 

N Percent 

Ναι 187 41 146 78.1% 

Όχι 557 103 454 81.5% 

Overall 744 144 600 80.6% 

 
 
 

Πίνακας 28. Μέση και διάμεσος τιμή της ανάλυσης επιβίωσης, ανά μετάγγιση 

Μετάγγιση 

Meana Median 

Estimate 
Std. 
Error 

95% Confidence 
Interval 

Estimate 
Std. 
Error 

95% Confidence 
Interval 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

Ναι 301.752 11.956 278.317 325.186 . . . . 
Όχι 317.058 4.563 308.113 326.002 . . . . 
Overall 310.556 4.356 302.019 319.094 . . . . 
a. Estimation is limited to the largest survival time if it is censored. 
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7.3.11 Σχετίζεται η διάρκεια παραμονής στο νοσοκομείο με τη θνητότητα; 
Η διάρκεια παραμονής στο νοσοκομείο δε διαφέρει σημαντικά στους ασθενείς που 

πέθαναν  (μέση τιμή =7.39 ημέρες)  σε σχέση με εκείνους που τελικά δεν πέθαναν 

(μέση τιμή =7.67 ημέρες), t(740) = .805 (p = .485). 

 

Πίνακας 29. Βασικοί στατιστικοί δείκτες χρόνου νοσηλείας ανά τελική έκβαση 

 Θάνατος N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

ΑΚΡΙΒΗΣ ΧΡΟΝΟΣ 

ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ (days) 

Όχι 600 7.67 3.565 .145 

Ναι 144 7.39 4.488   .376 
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7.3.12 Σχετίζεται ο τύπος του υποκεφαλικού κατάγματος με τη θνητότητα; 

Συγκρίνοντας τον τύπο στα υποκεφαλικά κατάγματα αναφορικά με τη θνητότητα των 

ηλικιωμένων ασθενών της έρευνας, παρατηρήθηκε ότι δεν υπάρχει στατιστικά 

σημαντική σχέση μεταξύ των μεταβλητών, Fisher's Exact Test = 3.253 (p = .332). 

Πίνακας 30. Βασικοί στατιστικοί δείκτες τύπου υποκεφαλικού κατάγματος ανά τελική 

έκβαση 

 
Θάνατος 

Total Όχι Ναι 
ΥΠΟΚΕΦΑΛΙΚΑ 
ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ 

Garden I 5 2 7 
Garden II 51 8 59 
Garden III 120 34 154 
Garden IV 16 6 22 

Total 192 50 242 

 

 

 

 

Γράφημα 15. Ραβδoγράμματα τύπου υποκεφαλικού κατάγματος ανά τελική 

έκβαση 
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7.3.13 Σχετίζεται ο τύπος του διατροχαντήριου κατάγματος με τη θνητότητα; 

Συγκρίνοντας τον τύπο στα διατροχαντήρια κατάγματα αναφορικά με τη θνητότητα των 

ηλικιωμένων ασθενών της έρευνας, δεν παρατηρήθηκε ότι υπάρχει στατιστικά 

σημαντική σχέση μεταξύ των μεταβλητών, χ2(2) = 1.854 (p = .396).   

Πίνακας 31. Βασικοί στατιστικοί δείκτες τύπου διατροχαντήριου κατάγματος ανά τελική 

έκβαση 

 
Θάνατος 

Total Όχι Ναι 
ΔΙΑΤΡΟΧΑΝΤΗΡΙΑ 
ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ 

2 Τεμαχίων 72 21 93 
3 Τεμαχίων 228 49 277 
4 Τεμαχίων 59 18 77 

Total 359 88 447 
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Γράφημα 16. Ραβδoγράμματα τύπου διατροχαντήριου κατάγματος ανά τελική 
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7.3.14 Σχετίζεται ο τύπος του υποτροχαντήριου κατάγματος με τη θνητότητα; 

Συγκρίνοντας τον τύπο στα υποτροχαντήρια κατάγματα αναφορικά με τη θνητότητα 

των ηλικιωμένων ασθενών της έρευνας, παρατηρήθηκε ότι δεν υπάρχει στατιστικά 

σημαντική σχέση μεταξύ των μεταβλητών, Fisher's Exact Test = 2.681 (p = .359). 

Πίνακας 32. Βασικοί στατιστικοί δείκτες τύπου υποτροχαντήριου κατάγματος ανά τελική 

έκβαση 

 
Θάνατος 

Total Όχι Ναι 
ΥΠΟΤΡΟΧΑΝΤΗΡΙΑ 
ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ 

IA 4 0 4 
IB 6 2 8 
IIA 12 2 14 
IIB 27 2 29 

Total 49 6 55 

 

 

 

  

  

Γράφημα 17. Ραβδoγράμματα τύπου υποτροχαντήριου κατάγματος ανά τελική 

έκβαση 
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7.3.16 Σχετίζεται το είδος επέμβασης στα υποκεφαλικά κατάγματα με τη 
θνητότητα; 

Συγκρίνοντας το είδος της επέμβασης στα υποκεφαλικά κατάγματα με τη θνητότητα 

των ηλικιωμένων ασθενών της έρευνας, δεν παρατηρήθηκε ότι υπάρχει στατιστικά 

σημαντική σχέση μεταξύ των μεταβλητών, Fisher's Exact Test = 7.755 (p = .075).  

Πίνακας 33. Βασικοί στατιστικοί δείκτες είδους επέμβασης υποκεφαλικού κατάγματος 

ανά τελική έκβαση 

 
Θάνατος 

Total Όχι Ναι 
ΕΙΔΟΣ ΕΠΕΜΒΑΣΗΣ ΣΤΑ 
ΥΠΟΚΕΦΑΛΙΚΑ 

Ημιολική με τσιμέντο 141 33 174 
Ημιολική χωρίς τσιμέντο 32 3 35 
Ολική με τσιμέντο 8 6 14 
Ολική χωρίς τσιμέντο 1 0 1 
Κοχλίωση 3 0 3 

Total 185 42 227 
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Γράφημα 18. Ραβδoγράμματα είδους επέμβασης υποκεφαλικού κατάγματος ανά 

τελική έκβαση 
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7.3.17 Σχετίζεται το είδος επέμβασης στα διατροχαντήρια κατάγματα με τη 
θνητότητα; 

Συγκρίνοντας, την επέμβαση στα διατροχαντήρια κατάγματα με τις πιθανές μεθόδους 

αναφορικά με τη θνητότητα των ηλικιωμένων ασθενών της έρευνας, παρατηρήθηκε ότι 

δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των μεταβλητών, χ2(1) = 0.367 (p = 

.545).  

Πίνακας 34. Βασικοί στατιστικοί δείκτες είδους επέμβασης διατροχαντήριου κατάγματος 

ανά τελική έκβαση 

 
Θάνατος 

Total Όχι Ναι 
ΕΙΔΟΣ ΕΠΕΜΒΑΣΗΣ ΣΤΑ 
ΔΙΑΤΡΟΧΑΝΤΗΡΙΑ  

Ήλωση DHS 72 10 82 
Ήλωση G-NAIL 275 48 323 

Total 347 58 405 

 

 

 

 

 

  

Γράφημα 19. Ραβδoγράμματα είδους επέμβασης διατροχαντήριου κατάγματος 

ανά τελική έκβαση 
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7.3.18 Σχετίζεται το είδος επέμβασης (υποτροχαντήρια κατάγματα) με τη 
θνητότητα; 

Συγκρίνοντας, την επέμβαση στα υποτροχαντήρια κατάγματα με τις πιθανές μεθόδους 

αναφορικά με τη θνητότητα των ηλικιωμένων ασθενών της έρευνας, παρατηρήθηκε ότι 

δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των μεταβλητών, Fisher's Exact Test  

= 0.687 (p = .652).  

Πίνακας 35. Βασικοί στατιστικοί δείκτες είδους επέμβασης υποτροχαντήριου κατάγματος 

ανά τελική έκβαση 

 
Θάνατος 

Total Όχι Ναι 
ΕΙΔΟΣ ΕΠΕΜΒΑΣΗΣ ΣΤΑ 
ΥΠΟΤΡΟΧΑΝΤΗΡΙΑ  

Ήλωση DHS 16 0 16 
Ήλωση G-NAIL 30 3 33 

Total 46 3 49 

 

 

 

 

 

  

Γράφημα 20. Ραβδoγράμματα είδους επέμβασης υποτροχαντήριου κατάγματος 

ανά τελική έκβαση 
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7.3.19 Σχετίζεται το χρονικό διάστημα επανεισαγωγής με τη θνητότητα; 
Συγκρίνοντας, το χρονικό διάστημα επανεισαγωγής με τη θνητότητα των ηλικιωμένων 

ασθενών της έρευνας, παρατηρήθηκε ότι υπάρχει στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ 

των μεταβλητών, χ2(1) = 10.408 (p = .001). Συγκεκριμένα, στους ασθενείς που έκαναν 

επανεισαγωγή εντός 30 ημερών παρατηρήθηκαν περισσότεροι, στατιστικώς, θάνατοι σε 

σύγκριση με τους ασθενείς που έκαναν επανεισαγωγή στο χρονικό διάστημα 31-365 και 

συνολικά συγκριτικά οι δύο κατηγορίες με τους ασθενείς που δεν χρειάστηκε να 

κάνουν επανεισαγωγή. 

Πίνακας 36. Βασικοί στατιστικοί δείκτες του χρονικού διαστήματος επανεισαγωγής ανά 

τελική έκβαση 

 
Θάνατος  

Όχι Ναι ΣΥΝΟΛΟ 
ΕΠΑΝΕΙΣΑΓΩΓΗ 0-30 ημέρες 20 25 45 

31-365 ημέρες 75 29 104 
ΧΩΡΙΣ ΕΠΑΝΕΙΣΑΓΩΓΗ 505 72 577 

ΣΥΝΟΛΟ 600 126 726 
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Γράφημα 21. Ραβδoγράμματα του χρονικού διαστήματος επανεισαγωγής ανά 

τελική έκβαση 
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7.3.20 Σχετίζεται η εμφάνιση ανεπιθύμητων συμβάντων με τη θνητότητα; 
Συγκρίνοντας την εμφάνιση ανεπιθύμητων συμβάντων - επιπλοκών με τη θνητότητα 

των ηλικιωμένων ασθενών της έρευνας, παρατηρήθηκε ότι υπάρχει στατιστικά 

σημαντική σχέση μεταξύ των μεταβλητών, χ2(1) = 36.798 (p = .001). Συγκεκριμένα, 

στους ασθενείς που εμφάνισαν ανεπιθύμητα συμβάντα παρατηρήθηκαν περισσότεροι, 

στατιστικώς, θάνατοι σε σύγκριση με τους ασθενείς δεν εμφάνισαν κάποια επιπλοκή. 

Πίνακας 37. Βασικοί στατιστικοί δείκτες της εμφάνισης ανεπιθύμητων συμβάντων ανά 

τελική έκβαση 

 

 
Θάνατος 

Total Όχι Ναι 
ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ Ναι 94 55 149 

Όχι 506 89 595 
Total 600 144 744 

 

 

 

 

  

Γράφημα 22. Ραβδoγράμματα εμφάνισης ανεπιθύμητης συμβάντων ανά τελική 

έκβαση 
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7.3.21 Σχετίζεται η κατηγορία ASA με τη θνητότητα; 

Συγκρίνοντας, την κατηγορία ASA με τη θνητότητα των ηλικιωμένων ασθενών της 

έρευνας, παρατηρήθηκε ότι υπάρχει στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των 

μεταβλητών, χ2(3) = 158.560 (p < .001). Συγκεκριμένα, όσο υψηλότερο είναι το ASA 

score τόσο παρατηρούνται περισσότεροι, στατιστικώς, θάνατοι. 

Πίνακας 38. Βασικοί στατιστικοί δείκτες κατηγορίας ASA ανά τελική έκβαση 

 

 
Θάνατος 

Total Όχι Ναι 
ASA SCORE I 34 0 34 

II 260 8 268 
III 294 100 394 
IV 12 36 48 

Total 600 144 744 
 
 
 
 
 
 

Γράφημα 23. Ραβδoγράμματα κατηγορίας ASA ανά τελική έκβαση 
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7.3.22 Σχετίζεται ο δείκτης Charlson με τη θνητότητα; 

Ο δείκτης Charlson διαφέρει σημαντικά στους ασθενείς που πέθαναν  (μέση τιμή=7.36)  

σε σχέση με εκείνους που τελικά δεν πέθαναν (μέση τιμή=5.86), t(742) = -11.851 (p < 

.001). Οι ασθενείς που πέθαναν καταγράφουν, στατιστικώς, υψηλότερο δείκτη 

Charlson. 

 

Πίνακας 39. Βασικοί στατιστικοί δείκτες του δείκτη Charlson ανά τελική έκβαση 

 Θάνατος N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

CHARLSON COMORBIDITY 

INDEX 

Όχι 600 5.86 1.281 .052 

Ναι 144 7.36 1.692 .141 

 

 

 

 

 

 

 

  

Γράφημα 24. Ραβδoγράμματα του δείκτη Charlson ανά τελική έκβαση 
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7.3.23 Σχετίζεται ο Δείκτης Μάζας Σώματος με τη θνητότητα; 
Ο Δείκτης Μάζας Σώματος διαφέρει σημαντικά στους ασθενείς που πέθαναν  (μέση 

τιμή = 26.06)  σε σχέση με εκείνους που τελικά δεν πέθαναν (μέση τιμή = 26.99), t(742) 

= 3.382 (p = .001). Οι ασθενείς που πέθαναν καταγράφουν, στατιστικώς, χαμηλότερο 

Δείκτη Μάζας Σώματος. 

 

Πίνακας 40. Βασικοί στατιστικοί δείκτες του Δείκτη Μάζας Σώματος ανά τελική έκβαση 

 
 Θάνατος N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
BMI Όχι 600 26.9863 2.93691 .11990 

Ναι 144 26.0595 3.01700 .25142 

 

 

 

 

 

 

 

Γράφημα 25. Ραβδoγράμματα του Δείκτη Μάζας Σώματος ανά τελική έκβαση 
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7.3.24 Σχετίζεται η τιμή, κατά την εισαγωγή, της αλβουμίνης με τη θνητότητα; 

Η τιμή της αλβουμίνης, κατά την εισαγωγή, διαφέρει σημαντικά στους ασθενείς που 

πέθαναν  (μέση τιμή = 3.05) σε σχέση με εκείνους που τελικά δεν πέθαναν (μέση τιμή = 

3.80), t(742) = 1.056 (p = .011). Οι ασθενείς με χαμηλότερη αλβουμίνη κατά την 

εισαγωγή είχαν υψηλότερο ποσοστό θνητότητας. 

 
 

Πίνακας 41. Βασικοί στατιστικοί δείκτες αλβουμίνης, κατά την εισαγωγή, ανά τελική 

έκβαση 

 Θάνατος N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
ΑΛΒΟΥΜΙΝΗ 

Όχι 600 3.8031 .51399 .02098 
Ναι 144 3.0533 .48695 .04058 

 

 

 

 

 

 

3,80

3,05

ΜΕΣΗ ΤΙΜΗ
ΟΧΙ ΘΑΝΑΤΟΣ ΝΑΙ ΘΑΝΑΤΟΣ

Γράφημα 26. Ραβδoγράμματα αλβουμίνης, κατά την εισαγωγή, ανά τελική έκβαση 
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7.3.25 Σχετίζεται η τιμή, κατά την εισαγωγή, των λευκωμάτων με τη θνητότητα; 

Η τιμή των λευκωμάτων, κατά την εισαγωγή, δεν διαφέρει σημαντικά στους ασθενείς 

που πέθαναν (μέση τιμή = 6.83) σε σχέση με εκείνους που τελικά δεν πέθαναν (μέση 

τιμή = 6.81), t(742) = -.349 (p = .727). 

 

Πίνακας 42. Βασικοί στατιστικοί δείκτες των λευκωμάτων, κατά την εισαγωγή, ανά 

τελική έκβαση 

 Θάνατος N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
ΚΑΤΆ ΤΗΝ ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
ΛΕΥΚΩΜΑΤΑ 

Όχι 600 6.8118 .65688 .02682 
Ναι 144 6.8326 .57632 .04803 

 

 
 

 

 
  

Γράφημα 27. Ραβδoγράμματα των λευκωμάτων, κατά την εισαγωγή, ανά τελική 

έκβαση 
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7.3.27 Μεταβάλλεται η λειτουργική ικανότητα ένα έτος μετά το κάταγμα ισχίου; 

Η μέση βαθμολογία της κλίμακας FIM+FAM MOTOR SCORES υπολογίστηκε 94.17, 

κατά την εισαγωγή στο νοσοκομείο, και 90.55 ένα έτος μετά. Βάσει του ελέγχου t για 

δύο εξαρτημένα δείγματα, η διαφορά αυτή βρέθηκε στατιστικώς σημαντική (t(599) =  

21.111, p < .001). Δηλαδή, υπήρξε σημαντική μείωση της λειτουργικής ικανότητας 

ανάμεσα στις δύο χρονικές στιγμές.  

 

Πίνακας 43. Περιγραφικοί δείκτες, σχετικά με τη λειτουργική ικανότητα 

 Mean 
Std. 

Deviation 
 FIM+FAM MOTOR SCORES εισαγωγής   
(προ κατάγματος) 94.17 14.1 

FIM+FAM MOTOR SCORES 12ος μήνας 90.55 13.6 
 
 
 

 

 

  

94.17

90.55

FIM+FAM MOTOR SCORES εισαγωγής FIM+FAM MOTOR SCORES 12ος μήνας

Γράφημα 28. Λειτουργική ικανότητα κατά την εισαγωγή και ένα έτος μετά 
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7.3.28 Μεταβάλλεται το επίπεδο της γνωσιακής λειτουργίας; 
Η μέση βαθμολογία της κλίμακας FIM+FAM COGNITIVE SCORES υπολογίστηκε 

76.98, κατά την εισαγωγή στο νοσοκομείο, και 73.85 ένα έτος μετά. Βάσει του ελέγχου 

t για δύο εξαρτημένα δείγματα, η διαφορά αυτή βρέθηκε στατιστικώς σημαντική 

(t(599) = 14.479, p = .001). Δηλαδή, υπήρξε σημαντική μείωση της γνωσιακής 

λειτουργίας ανάμεσα στις δύο χρονικές στιγμές.  

 

Πίνακας 44. Περιγραφικοί δείκτες, σχετικά με τη γνωσιακή λειτουργία 

 Mean Std. Deviation 
 FIM+FAM COGNITIVE SCORES εισαγωγής  
(προ κατάγματος) 

76.98 13.8 

FIM+FAM COGNITIVE 12ος μήνας 73.85 13.1 
 
 
 

 

 
 
  

Γράφημα 29. Γνωσιακή λειτουργία κατά την εισαγωγή και ένα έτος μετά 
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7.3.29 Μεταβάλλεται η φυσική ποιότητα ζωής ένα έτος μετά το κάταγμα ισχίου; 
Η μέση βαθμολογία της κλίμακας SF-12 PHYSICAL υπολογίστηκε .420, κατά την 

εισαγωγή στο νοσοκομείο, και .403 ένα έτος μετά. Βάσει του ελέγχου t για δύο 

εξαρτημένα δείγματα, η διαφορά αυτή βρέθηκε στατιστικώς σημαντική (t(599) = 

13.324, p < .001). Δηλαδή, υπήρξε σημαντική μείωση της φυσικής ποιότητας ζωής 

ανάμεσα στις δύο χρονικές στιγμές.  

 

Πίνακας 45. Περιγραφικοί δείκτες, σχετικά με τη φυσική ποιότητα ζωής 

 Mean Std. Deviation 
 SF12PCS Εισαγωγής (προ κατάγματος) .420 .083 
SF12PCS 12ος μήνας .403 .066 

 

 

 

  

Γράφημα 30. Φυσική ποιότητα ζωής κατά την εισαγωγή και ένα έτος μετά 
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7.3.30 Μεταβάλλεται η ψυχική ποιότητα ζωής ένα έτος μετά το κάταγμα ισχίου; 
Η μέση βαθμολογία της κλίμακας SF-12 MENTAL υπολογίστηκε .402, κατά την 

εισαγωγή στο νοσοκομείο, και .396 ένα έτος μετά. Βάσει του ελέγχου t για δύο 

εξαρτημένα δείγματα, η διαφορά αυτή βρέθηκε στατιστικώς σημαντική (t(599) = 4.587, 

p < .001). Δηλαδή, υπήρξε σημαντική μείωση της ψυχικής ποιότητας ζωής ανάμεσα 

στις δύο χρονικές στιγμές.  

 

Πίνακας 46. Περιγραφικοί δείκτες, σχετικά με την ψυχική ποιότητα ζωής 

 Mean Std. Deviation 
 SF12MCS Εισαγωγής (προ κατάγματος) .402 .111 
SF12MCS 12ος μήνας .396 .085 

 
 
 

 

  

Γράφημα 31. Ψυχική ποιότητα ζωής κατά την εισαγωγή και ένα έτος μετά 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8: ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Το προσδόκιμο ζωής, τα τελευταία χρόνια, έχει αυξηθεί στον ηλικιωμένο πληθυσμό. Τα 

κατάγματα ισχίου αποτελούν σε αυτή την ηλικιακή ομάδα τη δεύτερη κύρια αιτία 

νοσηλείας (Beaupre et al., 2005). Οι ηλικιωμένοι ασθενείς διατρέχουν υψηλό κίνδυνο 

για μετεγχειρητικές επιπλοκές και αυξημένη θνητότητα μετά από χειρουργική 

επέμβαση κατάγματος ισχίου. Μετά το κάταγμα ισχίου ο κίνδυνος θνητότητας δείχνει 

μια αύξηση στα επόμενα δύο-τρία έτη και ειδικά στο πρώτο έτος (Vestergaard et al., 

2007). 

Σύμφωνα με δημοσιευμένες μελέτες, η θνητότητα ενός έτους μετά από χειρουργική 

επέμβαση κατάγματος ισχίου κυμαίνεται από 12 έως 37% (Tajeu et al., 2014). Σε αυτή 

τη μελέτη, που πραγματοποιήθηκε σε δευτεροβάθμιο και  τριτοβάθμιο  ελληνικό  

νοσοκομείο, το ποσοστό θνητότητας ενός έτους για ασθενείς άνω των 65 ετών που 

εισήχθησαν για κάταγμα ισχίου είναι 19.4%, ποσοστό που συμφωνεί με την παγκόσμια 

βιβλιογραφία. Αξίζει να σημειωθεί ότι το ποσοστό θνητότητας (9.1%), κατά τις πρώτες 

30 ημέρες μετά το κάταγμα, βρέθηκε πρακτικά το ίδο με τον δείκτη NHFS-30d 

MORTALITY (9.5%). Αυτό ενισχύει την υπόθεση ότι ο δείκτης NHFS-30d 

MORTALITY λειτουργεί ως προγνωστικό μοντέλο για τον βαθμό επιβίωσης των 

πρώτων 30 ημερών μετά από κάταγμα ισχίου (Maxwell et al., 2008).  

Ορισμένες μελέτες έχουν δείξει ότι η ηλικία και το φύλο είναι πιθανοί καθοριστικοί 

παράγοντες ή προγνώσεις των αποτελεσμάτων του κατάγματος ισχίου. Πιο 

συγκεκριμένα, το αρσενικό φύλο και η ηλικία 81 ετών και άνω έχουν αναφερθεί ότι 

σχετίζονται με αυξημένο κίνδυνο θνητότητας μετά το κάταγμα του ισχίου 

(Daraphongsataporn et al., 2020; Endo et al., 2005; Zaki et al., 2019). Τα αποτελέσματα 

της παρούσας μελέτης συμπίπτουν με αυτά παρόμοιων μελετών. Οι άντρες 

υπολογίστηκε ότι επιβιώνουν σε μικρότερο ποσοστό, σε σχέση με τις γυναίκες, ένα έτος 

μετά το κάταγμα ισχίου (p = .062). Παρότι το ποσοστό στατιστικής σημαντικότητας δεν 

είναι από καθαρά αλγεβρικής άποψης πολύ ισχυρό, όμως κινείται στα όρια της 

σημαντικότητας. Οι ασθενείς ηλικίας <81 έτη βρέθηκε ότι έχουν σαφώς καλύτερο 

ποσοστό ετήσιας επιβίωσης απ’ ότι οι ασθενείς ηλικίας ≥81 ετών (p < .001). 

Από την ανάλυση των αποτελεσμάτων αυτής της μελέτης βρήκαμε, ότι οι ασθενείς που 

χειρουργήθηκαν είχαν καλύτερο ποσοστό ετήσιας επιβίωσης σε σχέση με τους ασθενείς 
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που δεν χειρουργήθηκαν (p <.001). Βάσει προηγούμενων ερευνών, ο χρόνος 

μεσολάβησης ανάμεσα στο συμβάν του κατάγματος του ισχίου και της χειρουργικής 

επέμβασης φαίνεται να επηρεάζει το ποσοστό θνητότητας μέσα στο πρώτο έτος. Έχει 

καταγραφεί στη βιβλιογραφία στατιστικώς σημαντική διαφορά στη θνητότητα όταν 

μελετήθηκε ο χρόνος μεσολάβησης μέχρι τη χειρουργική επέμβαση. Συγκεκριμένα, 

ασθενείς που χειρουργήθηκαν σε χρονικά διαστήματα μικρότερα των 48 ωρών είχαν 

μεγαλύτερο ποσοστό ετήσιας επιβίωσης σε σύγκριση με τους ασθενείς που 

χειρουργήθηκαν μετά το πέρας των 48 ωρών. Αρκετές υποθέσεις έχουν προταθεί για να 

εξηγήσουν την ύπαρξη φυσιοπαθολογικών διεργασιών. Μεταξύ αυτών, η ίνωση, η 

κατάσταση υπερπηκτικότητας, και το στρες (Beloosesky et al., 2007; Desborough, 

2000). Τα αποτελέσματα αυτής της μελέτης ταιριάζουν με τις βιβλιογραφικές 

αναφορές, αφού υπολογίστηκε πολύ ισχυρή διαφορά του ποσοστού επιβίωσης μεταξύ 

των ασθενών σε σχέση με τις ώρες που μεσολάβησαν από το συμβάν μέχρι την 

επέμβαση (Pincus et al., 2017). Οι ασθενείς που χειρουργήθηκαν νωρίτερα επιβίωσαν 

σε μεγαλύτερο ποσοστό (p < .002). 

 Μια πρόσφατη μελέτη διαπίστωσε ότι η μετάγγιση σχετίζεται με τη θνητότητα για τους 

ασθενείς με κάταγμα ισχίου (Ercin et al., 2017). Η περιεγχειρητική μετάγγιση έχει 

αποτελέσει αντικείμενο πολυάριθμων μελετών και ορισμένοι συγγραφείς έχουν 

διερευνήσει διάφορες στρατηγικές για τη μείωση της απώλειας αίματος, προκειμένου 

να αποφευχθεί η μετάγγιση χωρίς να αυξηθεί ο κίνδυνος θανάτου (Watts et al., 2017; 

Yoon et al., 2017). Στην παρούσα έρευνα βρέθηκε ότι η μετάγγιση δεν επηρεάζει τη 

θνητότητα (p = .293). 

Ο ρόλος των συννοσηροτήτων ως παράγοντα αύξησης της θνητότητας κινδύνου είναι 

αμφιλεγόμενος (Mazzucchelli Esteban et al., 2017). Φαίνεται ότι μπορούμε να 

συμπεράνουμε ότι μία προηγούμενη κακή ποιότητα ζωής σχετίζεται με υψηλότερη 

θνητότητα μετά από κάταγμα ισχίου (Guzon-Illescas et al., 2019). Στην παρούσα 

έρευνα μελετήθηκε ο ρόλος της οστεοπόρωσης. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα δεν 

βρέθηκε κάποια σχέση ανάμεσα στο ιστορικό οστεοπόρωσης και το επίπεδο 

θνητότητας, ένα έτος μετά το κάταγμα (p = .779).  

Εν συνεχεία, μελετήθηκε ο βαθμός ετήσιας επιβίωσης σε ασθενείς που έκαναν 

αποκατάσταση κατ’ οίκον εν συγκρίσει με την αποκατάσταση σε εξειδικευμένο κέντρο 

και οίκο ευγηρίας. Διαπιστώθηκε πολύ ισχυρή διαφορά στην ετήσια επιβίωση με το 
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πλεονέκτημα υπέρ του κέντρου αποκατάστασης και εν συνεχεία της κατ’ οίκον 

αποκατάστασης, συγκρινόμενα με την αποκατάσταση σε οίκο ευγηρίας (p < .001). 

Παρομοίως, στη βιβλιογραφία τεκμηριώνεται ότι η διαμονή σε οίκο ευγηρίας αυξάνει 

τον κίνδυνο θανάτου μετά από χειρουργική επέμβαση ισχίου (Harris et al., 2010). 

Επίσης, σε μετα-ανάλυση ο Τσανγκ και al. ανέφεραν ότι οι ασθενείς που ζουν σε οίκο 

ευγηρίας έχουν υψηλότερη θνητότητα από εκείνους που διαμένουν στην οικία τους (W. 

Chang et al., 2018).  

Το είδος του κατάγματος (υποκεφαλικό, διατροχαντήριο, υποτροχαντήριο) δεν βρέθηκε 

να επηρεάζει το ποσοστό της ετήσιας επιβίωσης (p = .267). Επίσης, η κατηγορία του 

νοσοκομείου (δευτεροβάθμιο, τριτοβάθμιο) δεν φάνηκε να παίζει σημαντικό ρόλο στο 

επίπεδο ετήσιας επιβίωσης (p = .096), αν και εδώ παρατηρείται μία τιμή πιθανότητας 

μικρότερη από 10%.  

Βάσει βιβλιογραφικής αναφοράς φαίνεται, ότι οι ηλικιωμένοι ασθενείς που εξέρχονται 

εντός 10 ημερών από την εισαγωγή τους στο νοσοκομείο για χειρουργική επέμβαση 

κατάγματος ισχίου έχουν υψηλότερη θνητότητα 1 έτος μετά την έξοδο, σε σχέση με 

τους ασθενείς που εξέρχονται σε χρονικό διάστημα μεγαλύτερο των 10 ημερών (Yoo et 

al., 2019). Γενικότερα όμως διεθνώς υπάρχουν αντιφατικά αποτελέσματα. Σύμφωνα με 

τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης, η χρονική διάρκεια παραμονής στο 

νοσοκομείο, μετά τη χειρουργική επέμβαση, δεν βρέθηκε να επηρεάζει την ετήσια 

θνητότητα.    

 Σε ότι αφορά τα υποκεφαλικά (p = .332) και υποτροχαντήρια κατάγματα (p = .359), η 

ανάλυση δεν ανέδειξε στατιστική σημαντικότητα ανά κατηγορία, κάτι που συμφωνεί με 

τη διεθνή βιβλιογραφία (Ercin et al., 2017). Στα διατροχαντήρια κατάγματα, 

στατιστικώς σημαντική, διαφορά παρατηρήθηκε ανάμεσα στην κατηγορία των 4 και 

των 3 τεμαχίων, με τα κατάγματα 4 τεμαχίων να καταγράφουν περισσότερους 

θανάτους. 

Σε ότι αφορά τα υποκεφαλικά κατάγματα, τα αποτελέσματα της ανάλυσης έδειξαν ότι 

το είδος της επέμβασεις δεν σχετίζεται με τους ετήσιους θανάτους (p = .075). Το 

συγκεκριμένο εύρημα φαίνεται να συνάδει με τα αντίστοιχα της διεθνούς 

βιβλιογραφίας (Hopley et al., 2010).  
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Στα διατροχαντήρια κατάγματα, τα αποτελέσματα της ανάλυσης έδειξαν ότι η μέθοδος 

G-NAIL δεν έχει, στατιστικώς, περισσότερους ετήσιους θανάτους σε σχέση με την 

ήλωση DHS (p = .545). Επίσης, στα υποτροχαντήρια κατάγματα δεν υπάρχει 

στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ του είδους επέμβασης και των ετήσιων θανάτων. 

Το αποτέλεσμα αντιστοιχεί με παρόμοια της διεθνούς βιβλιογραφίας (Müller et al., 

2020). 

Η μελέτη της ετήσιας θνητότητας βάσει των ημερών επανεισαγωγής στο νοσοκομείο 

έδειξε, ότι οι ασθενείς που επανεισάγονται εντός χρονικού διαστήματος 30 ημερών, 

έχουν στατιστικώς σημαντικά υψηλότερο ποσοστό θανάτων σε σύγκριση με τις 

επανεισαγωγές που λαμβάνουν χώρα πέραν των 30 ημερών (p = .001). Παρόμοια 

μελέτη έδειξε, ότι η θνητότητα ενός έτους για επανεισαγωγή εντός 30 ημερών ήταν 

22,1% (Sarimo et al., 2020).  

Όπως ήταν αναμενόμενο, οι ασθενείς που εμφάνισαν τουλάχιστον μία μετεγχειρητική 

επιπλοκή είχαν υψηλότερη θνητότητα σε σχέση με τους ασθενείς που δεν είχαν καμία 

επιπλοκή (p = .001). Επιπλέον, η ανάλυση των δεδομένων του δείγματος έδειξε μια 

στατιστικώς σημαντική αύξηση της θνητότητας για αυξανόμενες τιμές τόσο του ASA 

score (p < .001), όσο και του δείκτη Charlson (p < .001). Πρόκειται για ένα αποτέλεσμα 

που τεκμηριώνεται και βιβλιογραφικά (Ek et al., 2021). 

Σε ότι αφορά την τιμή της αλβουμίνης (p = .011) και των λευκωμάτων (p = .727) κατά 

την εισαγωγή, βρέθηκε σημαντική σχέση της αλβουμίνης (χαμηλή τιμή) με την ετήσια 

θνητότητα (υψηλό ποσοστό). Παρομοίως, σε μία μελέτη με μεγάλο αριθμό δείγματος 

(σχεδόν 30 χιλιάδες γηριατρικοί ασθενείς που υποβλήθηκαν σε χειρουργική επέμβαση 

κατάγματος ισχίου) βρέθηκε, ότι η υπολευκωματιναιμία είναι ένας ισχυρός 

ανεξάρτητος παράγοντας κινδύνου σε γηριατρικούς ασθενείς για θνητότητα μετά από 

χειρουργική επέμβαση για κάταγμα ισχίου (Bohl et al., 2017). 

Ο χαμηλός Δείκτης Μάζας Σώματος βρέθηκε να σχετίζεται με υψηλότερο ποσοστό 

ετήσιας θνητότητας (p = .001), εύρημα που συναντάται στη διεθνή βιβλιογραφία και 

χαρακτηρίζεται ως «παράδοξο» (Tahir et al., 2020). Ο υψηλότερος κίνδυνος 

θνητότητας σε λιποβαρείς ασθενείς μπορεί να εξηγηθεί λόγω της παρουσίας χρόνιων 

νοσημάτων. 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
04/06/2024 00:41:24 EEST - 18.191.66.2



ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΗ ΔΙΑΤΡΙΒΗ Κατάγματα του ισχίου στα άτομα της τρίτης ηλικίας 

 

  
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ Ι. ΑΛΕΞΙΟΥ 124 

 

Επίσης, από τη μελέτη μας και συμβαδίζοντας με τη διεθνή βιβλιογραφία μπορούμε να 

τεκμηριώσουμε, ότι οι μη τροποποιήσιμοι παράγοντες κινδύνου για κάταγμα ισχίου 

[ηλικία, φύλο, συννοσηρότητα (CCI και ASA)], συσχετίστηκαν πιο έντονα με τη 

θνητότητα από ότι οι τροποποιήσιμοι παράγοντες κινδύνου [υγειονομική περίθαλψη 

(χρόνος αναμονής για χειρουργείο, ορθογηριατρική φροντίδα)]. Προφανώς μικρές, 

αλλά σημαντικές διαφορές, που μεταφράζονται σε ουσιαστική διαφορά στο διάμεσο 

χρόνο επιβίωσης σε αυτόν τον ηλικιωμένο πληθυσμό (C. Kjærvik et al,. 2022). 

Επιπλέον, στόχος της διατριβής ήταν η διερεύνηση της μεταβολής της λειτουργικής 

ικανότητας, της γνωσιακής λειτουργίας, καθώς και της ποιότητας ζωής των ασθενών 

ένα έτος μετά το κάταγμα ισχίου. Τα αποτελέσματα της ανάλυσης έδειξαν ότι τόσο η 

λειτουργική ικανότητα (p < .001), όσο και η γνωσιακή λειτουργία (p < .001) και η 

ποιότητα ζωής, φυσική (p < .001) και ψυχική (p < .001), μεταβλήθηκαν με αρνητικό 

τρόπο στο χρονικό διάστημα των δώδεκα μηνών μετά το κάταγμα. Δηλαδή, υπήρξε 

σαφή επιδείνωση των ασθενών. Το συμπέρασμα αυτό συμβαδίζει με τα αποτελέσματα 

παρόμοιων μελετών, όπου φαίνεται πως μετά από ένα κάταγμα ισχίου οι ασθενείς 

παρουσιάζουν σημαντική επιδείνωση της ποιότητας ζωής τους ειδικά στην 

αυτοφροντίδα, τις καθημερινές δραστηριότητες και την κινητικότητα. Υπάρχει επίσης 

σημαντική μείωση της λειτουργικής ικανότητας τόσο για τις βασικές, όσο και για τις 

οργανικές δραστηριότητες της καθημερινής ζωής (Amarilla-Donoso et al., 2020). 

Η παρούσα μελέτη παρουσιάζει κάποιους περιορισμούς και κάποια πλεονεκτήματα. 

Σχετικά με τους περιορισμούς, πρώτον, καθώς πρόκειται για μια μελέτη παρατήρησης 

μπορεί να υπάρχουν κάποιοι άγνωστοι συγχυτικοί παράγοντες. Δεύτερον, δεν 

συλλέχθηκαν προς ανάλυση δεδομένα σχετικά με τη διαχείριση της αναισθησίας. Είναι 

γνωστό ότι ο αερισμός, το βάθος αναισθησίας και η αιμοδυναμική διαχείριση μπορεί να 

έχουν σημαντική επίδραση στα μετεγχειρητικά αποτελέσματα και το ποσοστό 

θνητότητας. Τρίτον, δεν υπάρχει ένας χειρουργός για το σύνολο των καταγμάτων. 

Ένας, ακόμη, περιορισμός της μελέτης απορρέει από την αδυναμία απόκτησης 

πληροφοριών σχετικά με την κατάσταση πριν από το κάταγμα και, ως εκ τούτου, με την 

παραδοχή της πιθανότητας μεροληψίας μνήμης και υποτίμησης των αποτελεσμάτων 

(Scholten et al., 2017). Η ποιότητα ζωής σε ασθενείς μετά από κάταγμα ισχίου μπορεί 

να επηρεαστεί από άλλους άσχετους παράγοντες, όπως οι προϋπάρχουσες 

συννοσηρότητες (Polinder et al., 2010). Τέλος, περιορισμός της μελέτης ήταν και η 
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αδυναμία προσδιορισμού του κατά πόσον οι αλλαγές που εντοπίστηκαν ήταν άμεση 

αιτία του κατάγματος του ισχίου ή επηρεάστηκαν από άλλες ζωτικές καταστάσεις που 

συνέβησαν κατά τη διάρκεια της περιόδου μελέτης.   

Τα μεθοδολογικά πλεονεκτήματα της μελέτης περιλαμβάνουν το μελλοντικό σχεδιασμό 

της και τη μακροπρόθεσμη (ένα έτος) περίοδο παρακολούθησης. Επιπλέον, καθώς δεν 

υπήρξαν ελλείποντα δεδομένα το δείγμα μπορεί να θεωρηθεί αντιπροσωπευτικό του 

γενικότερου ελληνικού πληθυσμού. 

Η πρόβλεψη του μετεγχειρητικού αποτελέσματος θα μπορούσε να βοηθήσει στη λήψη 

κλινικών αποφάσεων. Τα προηγούμενα χρόνια έχουν αναπτυχθεί αρκετές 

μετεγχειρητικές βαθμολογίες αποκατάστασης με σκοπό τη ρύθμιση των χειρουργικών 

επεμβάσεων επιλογής. Ωστόσο, αυτές οι βαθμολογίες συχνά παρερμηνεύουν τα 

αποτελέσματα των γηριατρικών ασθενών, καθώς και τον κίνδυνο θανάτου (Boddaert et 

al., 2017). Τα αποτελέσματα της παρούσας διατριβής αναδεικνύουν τη σημασία της 

κάλυψης των βασικών αναγκών των ηλικιωμένων, όχι μόνο κατά τη στιγμή της 

χειρουργικής επέμβασης, αλλά και στη συνέχεια. Η βελτιωμένη λειτουργία, η 

ανεξαρτησία και η συνολική ποιότητα ζωής είναι σημαντικοί παράμετροι για την 

αποκατάσταση και θα πρέπει να λαμβάνονται υπόψη σε στρατηγικές αποκατάστασης 

για ηλικιωμένους μετά από κάταγμα ισχίου. Απαιτούνται σίγουρα περαιτέρω μελέτες 

στις οποίες θα συμμετέχουν ομάδες ελέγχου και μεγαλύτερη προοπτική 

παρακολούθησης για να επιβεβαιωθούν αυτά τα αποτελέσματα. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 9: ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Το κάταγμα ευθραυστότητας του ισχίου είναι η συνηθέστερη αιτία εισαγωγής σε μια 

ορθοπαιδική κλινική και αποτελεί ένα σημαντικό πρόβλημα λόγω της ολοένα 

αυξανόμενης γήρανσης του πληθυσμού. 

Πρόκειται για ένα μείζον κοινωνικοοικονομικό πρόβλημα που σχετίζεται με έκπτωση 

της ποιότητας ζωής των ηλικιωμένων, υψηλή νοσηρότητα και θνητότητα, ενώ 

παράλληλα επιβαρύνει τα συστήματα υγείας με υψηλό οικονομικό κόστος. 

Στην παρούσα μελέτη διερευνήσαμε δυνητικούς παράγοντες που επηρεάζουν τη 

νοσηρότητα και τη θνητότητα στο πρώτο έτος μετά την επέμβαση ασθενών με κάταγμα 

ισχίου, ηλικίας άνω των 65 ετών. Παράλληλα, με τη χρήση μιας σειράς ερευνητικών 

“εργαλείων” και ερωτηματολογίων καταγράψαμε και αξιολογήσαμε τη μεταβολής της 

λειτουργικής και γνωσιακής ικανότητας, καθώς και την ποιότητα ζωής των ασθενών 

μέσα στο πρώτο έτος από το κάταγμα του ισχίου. 

Από την ανάλυση και επεξεργασία των δεδομένων εξάγουμε τα ακόλουθα 

συμπεράσματα: 

• Οι ασθενείς ηλικίας μεγαλύτερης των 81 ετών παρουσιάζουν μεγαλύτερη 
θνητότητα. 

• Το άρρεν φύλο σχετίζεται με μεγαλύτερη θνητότητα. 

• Η χειρουργική αποκατάσταση είναι η ενδεδειγμένη αντιμετώπιση εκλογής και 
συνδέεται με μεγαλύτερη επιβίωση σε σχέση με τη μη-χειρουργική 
αντιμετώπιση. 

• Όσο μικρότερη η αναμονή για το χειρουργείο (< 12 ώρες), τόσο μικρότερο είναι  
το ποσοστό θνητότητας. 

• Ασθενείς με ASA III και κυρίως ASA IV, καθώς και υψηλό Carlson Index 
παρουσιάζουν μεγαλύτερη θνητότητα. 

• Ασθενείς με χαμηλότερο BMI (ελλιποβαρείς) εμφανίζουν μεγαλύτερη 
θνητότητα. 

• Ασθενείς με προεγχειρητική τιμή αλβουμίνης χαμηλότερη της φυσιολογικής 
καταγράφουν υψηλότερη θνητότητα. 

• Η εμφάνιση μετεγχειρητικών ανεπιθύμητων συμβάντων συνδέεται με αυξημένη 
θνητότητα. 

• Η επανεισαγωγή στο νοσοκομείο στις πρώτες 30 μέρες από το εξιτήριο 
σχετίζεται με αυξημένη θνητότητα. 
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• Η μετα-νοσοκομειακή νοσηλεία σε κέντρο αποκατάστασης και η επιστροφή 
στην οικία συνδέονται με υψηλότερη επιβίωση σε σχέση με τον οίκο ευγηρίας, 
που η θνητότητα είναι αυξημένη. 

• Η πλειοψηφία των ασθενών δεν επανέρχεται στο προ του κατάγματος επίπεδο 
όσο αφορά τη λειτουργική ικανότητα, τη γνωσιακή λειτουργία και γενικά την 
ποιότητα ζωής, ένα χρόνο μετά το κάταγμα του ισχίου. 

 

Από όλα τα παραπάνω γίνεται επιβεβλημένη η θέσπιση κατευθυντήριων οδηγιών που 

να εστιάζουν σε μια ολιστική διαχείριση-αντιμετώπιση των ασθενών με κάταγμα 

ισχίου, με στόχο την επίδραση στους τροποποιήσιμους παράγοντες κινδύνου. Αυτό 

συνεπάγεται τη διαμόρφωση των κατάλληλων προϋποθέσεων για την κατά το δυνατόν 

ταχύτερη διακομιδή των ασθενών σε νοσοκομεία, όπου θα γίνεται χωρίς καθυστερήσεις 

η διαγνωστική προσέγγιση των κακώσεων και της κατάστασης της γενικής υγείας των 

ασθενών, η βελτιστοποίησή της και η χωρίς καθυστερήσεις χειρουργική αντιμετώπιση. 

Η ανάλογη οργάνωση, στελέχωση και προετοιμασία των μονάδων δευτεροβάθμιας 

περίθαλψης σε όλη την επικράτεια είναι κρίσιμης σημασίας για την επίτευξη της 

βέλτιστης έκβασης και την επιστροφή του ασθενούς στην κοινότητα, στην προ του 

κατάγματος λειτουργικότητα και ποιότητα ζωής και τη μείωση του κοινωνικού και 

οικονομικού κόστους στο σύστημα υγείας. 
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