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προφιλ

Μ
ια διαταραχή στην αρχιτεκτονική δο-
μή του οστού προκαλεί προδιάθεση 
για κατάγματα στους ασθενείς που 

πάσχουν από οστεοπόρωση.
Υπολογίζεται ότι μία στις τρεις γυναίκες και 

ένας στους πέντε άνδρες άνω των 50 ετών θα 
υποστούν ένα τέτοιο κάταγμα. Σε παγκόσμιο 
επίπεδο, κάθε 3 δευτερόλεπτα συμβαίνει οστε-
οπορωτικό κάταγμα, ενώ κάθε 22 δευτερόλε-
πτα σπονδυλικό κάταγμα. 

Για το θέμα μιλά ο Αντώνιος Παρτσινέβελος, 
χειρουργός ορθοπεδικός, επιστημονικός συνερ-
γάτης Α’ Ορθοπεδικής Κλινικής Πανεπιστημια-
κού Γ.Ν. ΑΤΤΙΚΟΝ, ΜSc στην Οστεοπόρωση και 
τα Μεταβολικά Νοσήματα των Οστών. 

«Ο σύγχρονος ορισμός της οστεοπόρωσης 
τη χαρακτηρίζει ως συστηματική πάθηση του 
σκελετού που συνοδεύεται από αυξημένο κίν-
δυνο κατάγματος. Η συνέπεια αυτή, που ονο-

H αχίλλειος πτέρνα 
των γυναικών... 
Μία στις τρεις γυναίκες θα υποστεί ένα οστεοπορωτικό κάταγμα κάποια 
στιγμή της ζωής της σε παγκόσμιο επίπεδο, σύμφωνα με έρευνες 

μάζεται “εύκολο” κάταγμα, είναι αποτέλεσμα 
κυρίως διαταραχής της μικροαρχιτεκτονικής 
δομής του οστού και δεν συνδέεται απαραίτη-
τα με χαμηλή οστική μάζα.

Πέραν της επιβάρυνσης στη σωματική υγεία, 
η οστεοπόρωση επιφέρει και σημαντικές ψυχο-
κοινωνικές επιπτώσεις, όπως κατάθλιψη λόγω 
των σωματικών παραμορφώσεων από τα κα-
τάγματα και του χρόνιου πόνου, άγχος και φό-
βο για νέα κατάγματα και μελλοντικές πτώσεις, 
περιορισμό της κοινωνικότητας του ατόμου. 
Τα κατάγματα αυτά είναι συχνότερα σε άτο-
μα μεγάλης ηλικίας έπειτα από πτώση στο σπί-
τι. Εχουν τρομακτικές επιπτώσεις, καθώς 20% 
από αυτούς που έχουν υποστεί κάταγμα ισχί-
ου θα πεθάνουν τον πρώτο χρόνο, 50% χρειά-
ζονται μακροχρόνια φροντίδα για τις καθημε-
ρινές τους ανάγκες, ενώ 15%-20% χρειάζονται 
πλήρη φροντίδα. 

Θεραπεία
Η αντιμετώπισή τους είναι κυρίως χειρουργική, 
με στόχο τη γρήγορη κινητοποίηση των αρρώ-
στων, και πρέπει να γίνεται όσο το δυνατόν νω-
ρίτερα (κατά προτίμηση εντός 24 ωρών από 
τη στιγμή που συνέβη το κάταγμα). Ο φόβος 
ότι τα ηλικιωμένα άτομα δεν μπορούν να αντε-
πεξέλθουν σε μια τέτοια εγχείρηση είναι υπερ-
βολικός γιατί, αντίθετα, εάν παραμείνουν στο 
κρεβάτι κινδυνεύουν από σοβαρές επιπλοκές, 
όπως θρομβοφλεβίτιδα και φλεβοθρόμβωση, 
πνευμονική εμβολή, υποστατική πνευ-
μονία αλλά και δερματικές κατα-
κλίσεις κ.λπ. Επιπλέον, η νάρ-
κωση που χρησιμοποιείται 
είναι η επισκληρίδια ενδο-
ραχιαία, στην οποία αντα-
ποκρίνονται καλά τα ηλι-
κιωμένα άτομα με χρό-
νια καρδιοαναπνευστικά 
προβλήματα. 

Το είδος της χειρουρ-
γικής θεραπείας 
που ακολουθεί-
ται εξαρτάται 
από τον τύπο 
του κατάγμα-
τος. Ετσι, τα κα-
τάγματα του αυ-
χένα του μηριαί-
ου αντιμετωπίζο-
νται ανάλογα με 
την παρεκτόπιση 
του κατάγματος και 
την ηλικία του ασθε-
νούς είτε με κοχλίω-
ση με αυλοφόρες 
βίδες είτε -συ-
νηθέστερα- με 
ημιολική αρ-
θροπλαστική 
του ισχίου, κα-
τά την οποία γί-
νεται αφαίρεση 
και αντικατάστα-
ση της κεφαλής. 

f Ηλικία
Το 90% των καταγμάτων ισχίου εμφανί-
ζεται σε ηλικία 50 ετών και άνω.

f Κληρονομικό ιστορικό

f Προηγούμενο κάταγμα

f Αλκοόλ
Πάνω από 2 μερίδες αλκοόλ καθημε-
ρινά.

f Κάπνισμα

f Φτωχή διατροφή
Η χαμηλή πρόσληψη ασβεστίου με τις 

τροφές αλλά και βιταμίνης D, η οποία βο-
ηθά στην απορρόφηση του ασβεστίου, 
οδηγούν σε οστεοπόρωση.

Τουλάχιστον 800 μονάδες βιταμίνης 
D και 1.000-1.200 mg ασβεστίου καθη-
μερινά προστατεύουν από την οστεοπό-
ρωση. Η έκθεση του προσώπου και των 
χεριών στον ήλιο για 10-15 λεπτά είναι 
αρκετή για την ημερήσια πρόσληψη βι-
ταμίνης D.

f Ανεπαρκής σωματική άσκηση

f Συχνές πτώσεις

f Εμμηνόπαυση, υστερεκτομή

f Υπογοναδισμός σε άνδρες

f Φάρμακα
όπως η κορτιζόνη, τα αντιεπιληπτικά, 
τα αντιψυχωσικά, οδηγούν σε οστεο-
πόρωση.

f Παθήσεις
όπως η ρευματοειδής αρθρίτιδα, ο υπερ-
θυρεοειδισμός και ο υπερπαραθυρεοει-
δισμός προκαλούν οστεοπόρωση.

Κινδυνεύετε από 
οστεοπορωτικό 
κάταγμα;

Σπανιότερα, υπό ορισμένες συνθήκες, είναι δυ-
νατό να πραγματοποιηθεί ολική αρθροπλαστι-
κή ισχίου σε πρώτο χρόνο. 

Η σύγχρονη τάση για την αντιμετώπιση των 
διατροχαντήριων και υποτροχαντήριων κα-
ταγμάτων είναι η ενδομυελική ήλωση, που 

αποτελεί πιο απαιτητική χειρουργικά μέθο-
δο, αλλά με μικρότερες χειρουργικές το-
μές, μικρότερη διεγχειρητική απώλεια αί-
ματος, ενώ όταν ο χειρουργός ορθοπεδι-
κός είναι έμπειρος στη συγκεκριμένη μέ-
θοδο, ο χειρουργικός χρόνος είναι μικρό-

τερος. Ωστόσο, αντιμετωπίζονται 
και με την κλασική μέθοδο ήλω-

σης με πλάκα και ολισθαίνο-
ντα ήλο», καταλή-

γει ο Αντ. Παρτσι-
νέβελος.

Πέραν της επιβάρυνσης 
στη σωματική υγεία, η 
οστεοπόρωση επιφέρει και 
σημαντικές ψυχοκοινωνικές 
επιπτώσεις στους ασθενείς

Η ανΕπαρΚΗσ 
σωματική άσκη-
ση είναι ένας πα-
ράγοντας που 
αυξάνει τον κίν-
δυνο για οστε-
οπορωτικό κά-
ταγμα 


