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Η αναζήτηση απέδωσε 894 ασθενείς (25% άντρες, 75% γυναίκες) εκ 
των οποίων το 45% λάµβαναν κάποιον αντιπηκτικό παράγοντα και 
το 55% όχι.  
Για την οµάδα των ασθενών υπό αντιπηκτική αγωγή ανεξαρτήτως 
είδους ( ακετυλοσαλικυλικό οξύ, κλοπιδογρέλη, βαρφαρίνη, ΗΧΜΒ, 
Anti Xa) ο µέσος χρόνος αναµονής ως το χειρουργείο ήταν 6 (SD 
3.1) ηµέρες ενώ για τους ασθενείς που δεν λάµβαναν αντιπηκτική 
αγωγή ήταν 3.8 (SD 3.2) ηµέρες.   
Μεγαλύτερο χρόνο αναµονής κατά σειρά παρουσίασαν η οµάδα που 
λάµβανε βαρφαρίνη µε µέσο χρόνο  αναµονής ως το χειρουργείο 
6.8 ηµέρες (SD 3), κλοπιδογρέλη  6.79 ηµέρες (SD 3) και 
ακετυλοσαλικυλικό οξύ (5.6 ηµέρες/ SD 3.2) διαφορές που ήταν 
στατιστικά σηµαντικές (p<0.0001).  
Η µέση µετεγχειρητική νοσηλεία των ασθενών υπό αντιπηκτικά ήταν 
6.6 ηµέρες και της οµάδας χωρίς πρότερη λήψη αντιπηκτικών 9.5 
ηµέρες χωρίς όµως να υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά.  
Μόλις 314 από τους 894 χειρουργήθηκαν σε λιγότερο από 48 
ώρες. Οι ασθενείς που δεν λάµβαναν αντιπηκτικά είχαν 3 φορές 
περισσότερες πιθανότητες να χειρουργηθούν σε < 48 ώρες σε 
σχέση µε αυτούς που λάµβαναν. 

Τα κατάγµατα ευθραυστότητας του ισχίου αποτελούν µείζον θέµα 
των συστηµάτων υγείας παγκοσµίως. Το 2017, στις 5 µεγαλύτερες 
Ευρωπαϊκές χώρες συν τη Σουηδία, ο αριθµός τέτοιων καταγµάτων 
εκτιµήθηκε στα 2.7 εκατοµµύρια1.  Ο πληθυσµός που εµφανίζει 
τέτοιου είδους κατάγµατα συχνά παρουσιάζει και άλλες 
συννοσηρότητες που χρήζουν αγωγής µε αντιπηκτικούς 
παράγοντες, δηµιουργώντας προκλήσεις στην αντιµετώπιση τους. 
Τα κατάγµατα ισχίου αποτελούν Ορθοπαιδική πάθηση που χρήζει 
άµεσης αντιµετώπισης, βέλτιστα σε λιγότερο από 48 ώρες. Αυτό 
οδηγεί σε µείωση των επιπλοκών, της θνητότητας και των ελκών 
κατάκλησης.2 Σύµφωνα µε τις συστάσεις της Ευρωπαϊκής 
Αναισθησιολογίκης Εταιρείας ανάλογα µε το είδος του αντικπηκτικού 
συστήνεται διαφορετικός χρόνος αναµονής για τη διενέργεια 
ραχιαίας αναισθησίας που κυµαίνεται από καθόλου 
(ακετυλοσαλικυλικό οξύ) ως 10 ηµέρες (τικλοπιδίνη). Στην παρούσα 
αναδροµική µελέτη διαπιστώνονται σηµαντικές καθυστερήσεις στο 
χρόνο χειρουργικής αντιµετώπισης  των καταγµάτων ισχίου τόσο σε 
ασθενείς που λάµβαναν κάποιο αντιπηκτικό όσο και σε αυτούς που 
δεν λάµβαναν, σηµαντικά περισσότερο από το επιθυµητό σύµφωνα 
µε τη διεθνή βιβλιογραφία (6 ηµέρες και 3.8 ηµέρες αντίστοιχα κατά 
µέσο όρο). Ειδικά στην κατηγορία ασθενών που λάµβαναν ασπιρίνη 
ο µέσος χρόνος ως το χειρουργείο ήταν 5.6 ήµερες. Παράγοντες 
όπως η βελτιστοποίηση της κατάστασης της υγείας των εύθραυστων 
αυτών ασθενών, έλλειψη ιατρικού και παραϊατρικού προσωπικού, 
έλλειψη χειρουργικού χρόνου είναι πιθανοί συµπαράγοντες που 
επηρέασαν το χρόνο αντιµετώπισης πέρα από την καθυστέρηση 
λόγω χρόνιας χρήσης αντιπηκτικών.  

Πρόκειται για αναδροµική µελέτη ασθενών >65 ετών που υπέστησαν 
κάταγµα ισχίου χαµηλής ενέργειας και αντιµετωπίστηκαν χειρουργικά 
κατά την περίοδο 2014-2019. Έγινε αναζήτηση στην ηλεκτρονική 
βάση δεδοµένων Τριτοβάθµιου Νοσοκοµείου της χώρας σύµφωνα 
µε τους κωδικούς ICD10 S72.0- S72.1, που αντιστοιχούν σε 
υποκεφαλικό και διατροχαντήριο κάταγµα ισχίου. Καταγράφηκαν οι 
ηµεροµηνίες εισαγωγής, χειρουργείου και εξόδου από το νοσοκοµείο 
καθώς και η λήψη ή µη αντιπηκτικού παράγοντα και το είδος αυτού. 
Οι ασθενείς διαχωρίστηκαν σε δυο οµάδες µε βάση την λήψη 
αντιπηκτικού ή µη προ του κατάγµατος. Περαιτέρω διαχωρισµός 
έγινε σε υποοµάδες ανάλογα µε το είδος του αντιπηκτικού που 
λάµβαναν. 

Ασθενείς που λάµβαναν αντιπηκτικά είχαν µεγαλύτερο χρόνο 
αναµονής έως τη χειρουργική αποκατάσταση ανεξάρτητα από το 
είδος του αντιπηκτικού. Η εφαρµογή ιατρικών πρωτοκόλλων που 
έχουν θεσπιστεί παγκοσµίως σχετικά µε την πρώιµη αντιµετώπιση 
αυτών των καταγµάτων σε λιγότερο από 48 ώρες είναι απαραίτητη 
συνθήκη. Προς αυτήν την κατεύθυνση, πρέπει να υπάρχει 
συνεργασία µεταξύ των εµπλεκόµενων φορέων για τον 
εξορθολογισµό στη διαχείρηση αυτών των περιστατικών.
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Η µελέτη του χρόνου αντιµετώπισης των καταγµάτων ισχίου  σε 
γηριατρικούς ασθενείς, σε Τριτοβάθµιο Νοσοκοµείο της χώρας 
και πόσο επηρεάζεται από τη λήψη αντιπηκτικών.

ANTICOAGULATION TYPE No Cases

NONE 490

ACETYLSALICYLIC ACID 165

ANTI-Xa 40

WARFARIN 64

LMWH 11

CLOPIDOGREL 105

DOUBLE ANTICOAGULATION 18
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