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Το «πρόβλημα» 
 Το «πρόβλημα» που καλούμαστε να επιλύσουμε είναι τα κατάγματα 
ευθραυστότητας (οστεοπορωτικά κατάγματα) τα οποία σχετίζονται με: 

• την οστεοπόρωση, 
• τις πτώσεις και 
• τη μεγαλύτερη ηλικία, με τον όλο και αυξανόμενο μέσο όρο επιβίωσης αλλά 

και την αύξηση της αναλογίας ηλικιωμένων προς νεότερους ανθρώπους στον 
πληθυσμό παγκοσμίως. 

Οστεοπόρωση  
 Η Οστεοπόρωση είναι μία νόσος που χαρακτηρίζεται από ελαττωμένη οστική 
πυκνότητα και διαταραχή της μικροαρχιτεκτονικής των οστών, με αποτέλεσμα την 
αυξημένη ευθραυστότητα και τον αυξημένο κίνδυνο καταγμάτων των οστών 
(Consensus Development Conference 1993, WHO 1994). 

Κατάγματα Ευθραυστότητας (Fragility Fractures - Οστεοπορωτικά Κατάγματα) 
 Τα κατάγματα ευθραυστότητας των οστών (οστεοπορωτικά κατάγματα) είναι 
αποτέλεσμα κάκωσης χαμηλής βίας, η οποία φυσιολογικά δεν θα προκαλούσε 
κάταγμα αλλά στα οστεοπορωτικά οστά λόγω ελαττωμένης αντοχής επιφέρει την 
πρόκληση κατάγματος.    

Συχνότητα καταγμάτων ευθραυστότητας 
 Παλαιότερες μελέτες έχουν δείξει ότι στον Δυτικό κόσμο 1 στις 3 γυναίκες και 1 
στους 5 άνδρες ηλικίας άνω των 50 ετών θα υποστεί ένα κάταγμα ευθραυστότητας 
στην υπόλοιπη ζωή του (Kanis  et al 2000). 
 Πρόσφατες μελέτες σε 6 Ευρωπαϊκές χώρες έχουν δείξει ότι το 2017 συνέβησαν 2.7 
εκατομμύρια κατάγματα ευθραυστότητας. Το 66% των καταγμάτων συνέβησαν σε 
γυναίκες και το 34% σε άνδρες , και μέχρι το 2030 αναμένεται μία αύξηση του 23% 
(Borgström et al 2020). 

Είδη καταγμάτων ευθραυστότητας 
 Τα πιο συχνά κατάγματα αφορούν στο: 

• Ισχίο (19.6%) 

• Σπονδύλους (15.5%) 

• Περιφερικό άκρο της κερκίδος και το κεντρικό άκρο του βραχιονίου οστού 
(17.9%) (Borgström et al 2020). 

Επιπτώσεις - Σημασία 
 Τα κατάγματα ευθραυστότητας συνοδεύονται από αυξημένη θνητότητα, μεγάλη  
νοσηρότητα, επανεισαγωγές στο νοσοκομεία, νέα κατάγματα και σημαντικό 
οικονομικό και «κοινωνικό» κόστος. 
 Οι επιπτώσεις και η σημασία αυτών των καταγμάτων καταγράφονται με 
λεπτομέρειες στη βιβλιογραφία και ιδιαίτερα από την International Osteoporosis 
Foundation: 
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https://www.osteoporosis.foundation/facts-statistics/epidemiology-of-
osteoporosis-and-fragility-fractures 
 

Πρωτογενής πρόληψη των καταγμάτων ευθραυστότητας 
 Η πρωτογενής πρόληψη των καταγμάτων ευθραυστότητας περιλαμβάνει τον 
έλεγχο, την διάγνωση και τη θεραπεία των ασθενών με οστεοπόρωση και αυξημένο 
κίνδυνο κατάγματος. 
 Διεθνείς οργανισμοί και επιστημονικές ενώσεις (όπως η IOF – International 
Osteoporosis Foundation - https://www.osteoporosis.foundation/ ) συντάσσουν 
και ανανεώνουν τις σχετικές κατευθυντήριες οδηγίες.  
 Στην Ελλάδα επίσης επιστημονικές εταιρίες όπως το ΕΛΙΟΣ (Ελληνικό Ινστιτούτο 
Οστεοπόρωσης) και η ΕΕΜΜΟ (Ελληνική Εταιρεία Μελέτης Μεταβολισμού των 
Οστών) εδώ και πολλά χρόνια ανακοινώνουν αντίστοιχες  κατευθυντήριες οδηγίες 
για την Ελλάδα (Makras et al 2019, http://www.eemmo.gr/wp-
content/uploads/2020/12/KE_EEMMO_2020.pdf ). 
 Ο έλεγχος και η θεραπεία της οστεοπόρωσης πέρα από τη μέτρηση της οστικής 
πυκνότητας περιλαμβάνει και άλλες συνιστώσες, όπως: 

• Το επίπεδο της βιταμίνης D 
• Παθήσεις και φάρμακα που σχετίζονται με την οστική πυκνότητα ή με τις 

πτώσεις 
• Έλεγχο για συνυπάρχουσα σαρκοπενία 

 Συνεπώς, οι ασθενείς με οστεοπόρωση εκτός από την φαρμακευτική αγωγή θα 
πρέπει να λαμβάνουν οδηγίες για: 

• Σωστή διατροφή 
• Σωματική άσκηση 
• Αποφυγή βλαπτικών παραγόντων 
• Ρύθμιση της φαρμακευτικής αγωγής και παραγόντων που σχετίζονται με 

πτώσεις. 

Έλλειμα στην Πρωτογενή Πρόληψη (Treatment Gap) 
 Όπως φαίνεται από μελέτες σε πολλές χώρες οι ασθενείς με κατάγματα 
ευθραυστότητας σε ένα σημαντικό ποσοστό δεν έχουν ελεγχθεί ή/και δεν έχουν 
λάβει αγωγή για οστεοπόρωση (Harvey et al 2017, Lems and Raterman 2017, 
Borgström et al 2020, Ross et al 2021).  
 Παρόμοια είναι η κατάσταση και στην Ελλάδα, όπως φαίνεται από δεδομένα από 
τα Παν. Γενικά Νοσοκομεία της Λάρισας και της Αλεξανδρούπολης (Bougioukli  et 
al 2019, Kougioumtzis et al. 2021). 
 Το συμπέρασμα από αυτά τα δεδομένα είναι ότι: 
1. Θα πρέπει να καταβληθεί μεγαλύτερη προσπάθεια για την ευαισθητοποίηση 

Ιατρών και ασθενών όσον αφορά στον έλεγχο και στη θεραπεία της 
οστεοπόρωσης. 
Σημαντικό ρόλο θα μπορούσε να έχει και το προσωπικό της Πρωτοβάθμιας 
Φροντίδας Υγείας στην προσπάθεια της ενημέρωσης και της ευαισθητοποίησης 
του κοινού. 

2. Για τους ασθενείς που προσέρχονται με κατάγματα ευθραυστότητας δεν θα πρέπει 
να «χάνεται» η ευκαιρία πέρα από την αντιμετώπιση του κατάγματος να ελεγχθεί 
και να αντιμετωπιστεί και η οστεοπόρωση με τον τρόπο που περιγράφηκε 
παραπάνω. Και αυτό αποτελεί την Δευτερογενή Πρόληψη των καταγμάτων 
ευθραυστότητας 

Συννοσηρότητα των ασθενών με κατάγματα ευθραυστότητας του ισχίου 

https://www.osteoporosis.foundation/facts-statistics/epidemiology-of-osteoporosis-and-fragility-fractures
https://www.osteoporosis.foundation/facts-statistics/epidemiology-of-osteoporosis-and-fragility-fractures
https://www.osteoporosis.foundation/
http://www.eemmo.gr/wp-content/uploads/2020/12/KE_EEMMO_2020.pdf
http://www.eemmo.gr/wp-content/uploads/2020/12/KE_EEMMO_2020.pdf
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 Οι ασθενείς με κατάγματα ευθραυστότητας του ισχίου αποτελούν το μεγαλύτερο 
ποσοστό και το μεγαλύτερο πρόβλημα. 
 Οι ασθενείς αυτοί παρουσιάζουν συνήθως πολλές συνυπάρχουσες παθήσεις, ενώ 
σε ένα μικρό ποσοστό είναι σε καλή φυσική κατάσταση και πλήρως ανεξάρτητοι 
(Penrod et al 2007, Ranhoff et al 2010). 
 Το αποτέλεσμα είναι να παρουσιάζουν μεγάλη νοσηρότητα (επιπλοκές), σχετικά 
μεγάλη θνητότητα αλλά και ελαττωμένη λειτουργική αποκατάσταση (Nordström et 
al 2015, , Folbert et al 2017, Pioli et al 2018, Pan et al 2022). 
 Παρόμοια είναι τα δεδομένα από την Ελλάδα όσον αφορά στην προ-εγχειρητική 
κατάσταση των ασθενών αλλά και στα κλινικά αποτελέσματα (Drosos et al 2019, 
Makridis et al 2021, Molla Moustafa R. et al 2021). 
 
Επανεισαγωγές στο Νοσοκομείο – Νέα κατάγματα 
 Ένα σχετικά μεγάλο ποσοστό ασθενών με κάταγμα του ισχίου, μετά την έξοδό 
τους από το νοσοκομείο θα χρειαστεί να νοσηλευτούν ξανά λόγω επιδείνωσης των 
άλλων παθήσεων ή επιπλοκής που σχετίζεται με την αντιμετώπιση του κατάγματος, 
ενώ ένα επίσης σημαντικό ποσοστό θα υποστεί νέο κάταγμα ευθραυστότητας 
(Lizaur-Utrilla et al 2017, Elkassabany et al 2016, Johansson et al 2017). 
 Ένα νέο κάταγμα του ισχίου, δυστυχώς, συνοδεύεται από σημαντικά αυξημένη 
θνητότητα (Sobolev et al 2015). 

H ανάγκη για Πολυ-επιστημονική προσέγγιση και Δι-επιστημονική 
αντιμετώπιση των ασθενών με Κατάγματα Ευθραυστότητας 
 Από τα παραπάνω είναι προφανές ότι για την συνολική αντιμετώπιση αυτών των 
ασθενών απαιτείται η «εμπλοκή» Ιατρών διαφορετικών ειδικοτήτων αλλά και άλλων 
Επαγγελματιών Υγείας, με σκοπό την συνολική αντιμετώπιση των προβλημάτων 
υγείας των ασθενών    
 

Το «όραμα» 

Fragility Fracture Network  

(https://fragilityfracturenetwork.org/about-2/ff-network ) 
 Το Δίκτυο Καταγμάτων Ευθραυστότητας (FFN - Fragility Fracture Network) είναι 
μία παγκόσμια επιστημονική εταιρεία με Όραμα και Αποστολή-Σκοπό. 

Όραμα 
 Μια κοινωνία όπου οποιοσδήποτε παθαίνει ένα κάταγμα ευθραυστότητας θα έχει 
βέλτιστη αποκατάσταση μίας ανεξάρτητης λειτουργικής κατάστασης, και ποιότητας 
ζωής, χωρίς νέα κατάγματα. 

Αποστολή - Σκοπός 
 Η βελτιστοποίηση παγκοσμίως της πολύ-διεπιστημονικής διαχείρισης  του 
ασθενούς με κάταγμα ευθραυστότητας, συμπεριλαμβανομένης και της 
δευτερογενούς  πρόληψης. 

Το Ελληνικό Δίκτυο Καταγμάτων Ευθραυστότητας (Ε.Δι.Κ.Ε.)-Fragility Fracture 
Network Greece (FFN Gr) έχει το ίδιο όραμα και αποστολή-σκοπό. 

 Η πρόσφατη «Κλήση για Δράση» (Global Call to Action) μας καλεί να 
βελτιώσουμε την φροντίδα των ασθενών με κατάγματα ευθραυστότητας (Dreinhöfer 
et al 2018) με την πολυ- και διε-πιστημονική αντιμετώπιση αυτών των ασθενών με 
βάση τους «4 Πυλώνες» του FFN. 

 

https://fragilityfracturenetwork.org/about-2/ff-network
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ΠΥΛΩΝΑΣ I 
 Πολυ-Διεπιστημονική αντιμετώπιση των καταγμάτων ευθραυστότητας σε 
συνδυασμό με Ορθογηριατρική φροντίδα. 

ΠΥΛΩΝΑΣ II 
 Άριστη αποκατάσταση μετά από κατάγματα ευθραυστότητας για επάνοδο στη 
λειτουργία, ανεξαρτησία, ποιότητα ζωής (άμεση έναρξη αλλά μακροχρόνια 
εφαρμογή). 

ΠΥΛΩΝΑΣ III 
 Δευτεροβάθμια πρόληψη μετά από κατάγματα ευθραυστότητας – Πρόληψη 
πτώσεων – «Οστική Υγεία». 

ΠΥΛΩΝΑΣ IV  
Εθνικές συμμαχίες και αλλαγή πολιτικών. 
 

ΠΥΛΩΝΑΣ I. Η Πολυ-Διεπιστημονική αντιμετώπιση των ασθενών με κάταγμα 
ευθραυστότητας 

 Η «παραδοσιακή» αντιμετώπιση των ασθενών με κατάγματα ευθραυστότητας 
ανάλογα με το είδος του κατάγματος περιλαμβάνει: 

1. Κατάγματα που αντιμετωπίζονται συντηρητικά και δεν απαιτείται νοσηλεία 
και χειρουργική αντιμετώπιση ή και αν αντιμετωπιστούν χειρουργικά η 
απαιτούμενη νοσηλεία είναι βραχυχρόνια. Αυτά είναι τα κατάγματα του 
περιφερικού άκρου της κερκίδας, του κεντρικού άκρου του βραχιονίου και τα 
κατάγματα σπονδύλων.  
 Τα κατάγματα αυτά δεν συνοδεύονται από σημαντική νοσηρότητα. Παρόλα αυτά 
δεν θα πρέπει «να χάνεται η ευκαιρία» πέρα από την αντιμετώπιση του κατάγματος 
οι ασθενείς να αντιμετωπιστούν όπως περιγράφεται στους Πυλώνες ΙΙ και ΙΙΙ 

 2. Κατάγματα του ισχίου  
Τα κατάγματα του ισχίου αντιμετωπίζονται χειρουργικά είτε με οστεοσύνθεση 
(σταθεροποίηση του κατάγματος) είτε με αντικατάσταση της κεφαλής του μηριαίου 
οστού με σκοπό τη γρήγορη κινητοποίηση των ασθενών.  
 2.1. Εισαγωγή του ασθενούς 
Η παραμονή αυτών των ασθενών στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών θα πρέπει να 
είναι όσον το δυνατόν πιο σύντομη και να μην αφορά σε «περιττούς» ελέγχους και 
εξετάσεις.   
 2.2. Προεγχειρητικός έλεγχος-προετοιμασία 
Με την μεταφορά του ασθενούς στο νοσηλευτικό τμήμα και με βάση το ιστορικό, την 
κλινική εξέταση, τον εργαστηριακό και απεικονιστικό έλεγχο και άλλες εξετάσεις οι 
οποίες κρίνονται απαραίτητες γίνεται προσπάθεια για την κατά το δυνατόν  
«βελτιστοποίηση» όλων των παραμέτρων του ασθενούς. 
 Ταυτόχρονα η χορήγηση των απαραίτητων υγρών, της κατάλληλης αναλγησίας, 
του ελέγχου της γνωσιακής κατάστασης και της πρόληψης του ντελίριο έχουν 
ιδιαίτερη σημασία. 
 2.3. Χρόνος εκτέλεσης του χειρουργείου 
Οι ασθενείς με κατάγματα του ισχίου θα πρέπει να αντιμετωπίζονται χειρουργικά το 
συντομότερο δυνατόν και ιδανικά στο πρώτο 48ωρο από την εισαγωγή του στο 
νοσοκομείο.  
 Η καθυστέρηση μέχρι το χειρουργείο σχετίζεται με αυξημένη νοσηρότητα και 
θνητότητα. Για την επίτευξη αυτού του στόχου και στη χώρα μας προφανώς και 
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απαιτείται ενημέρωση και ευαισθητοποίηση όλων των εμπλεκόμενων για τη διάθεση 
«χρόνου χειρουργείου» για την έγκαιρη αντιμετώπιση αυτών των ασθενών.  
 Σε άλλες χώρες με κεντρική οδηγία (Υπουργείο Υγείας) περικόπτεται η 
χρηματοδότηση στα νοσοκομεία όταν δεν επιτυγχάνεται αυτός ο στόχος. 
 2.4. «Ομάδα αντιμετώπισης» των ασθενών με κατάγματα του ισχίου 
Η «παραδοσιακή» «ομάδα αντιμετώπισης» αυτών των ασθενών περιλαμβάνει: 

• Ορθοπαιδικούς 
• Αναισθησιολόγους 
• Νοσηλευτές 
• Φυσικοθεραπευτές 
• Ιατρούς άλλων ειδικοτήτων όταν θα κληθούν 

 Αυτή είναι η σημερινή κατάσταση σε πολλές χώρες αλλά και στην Ελλάδα ενώ σε 
άλλες χώρες από την περασμένη δεκαετία τα πράγματα έχουν αλλάξει σημαντικά. 
 Με βάση αυτά που αναφέρθηκαν προηγουμένως όσον αφορά την κατάσταση 
αυτών των ασθενών (συνυπάρχουσες παθήσεις, λήψη πολλών φαρμάκων, πιθανή 
σαρκοπενία, διαταραχές του γνωσιακού επιπέδου, πιθανή υποθρεψία, κτλ) είναι 
προφανές ότι στην «παραδοσιακή» ομάδα αντιμετώπισης των ασθενών θα πρέπει να 
προστεθούν και άλλοι Ιατροί Παθολόγοι, Ψυχίατροι, Φυσίατροι αλλά και άλλοι 
Επαγγελματίες Υγείας όπως Ψυχολόγοι και Διαιτολόγοι. 
 Η συμμετοχή Γηριάτρου ή Ορθογηριάτρου στο συστηματικό έλεγχο αυτών των 
ασθενών τόσο προεγχειρητικά όσο και μετεγχειρητικά έχει εφαρμοστεί με πολύ καλά 
αποτελέσματα σε άλλες χώρες. 
 Σε χώρες όπως η Ελλάδα, όπου πρακτικά δεν υφίσταται ακόμη Γηριατρική ως 
ειδικότητα, η συμμετοχή κάποιου Ιατρού Παθολογικής Ειδικότητας με σκοπό τον 
συστηματικό έλεγχο προεγχειρητικά και μετεγχειρητικά αυτών των ασθενών θα είχε 
ως αποτέλεσμα και την καλύτερη ρύθμιση πολλών παραμέτρων και την πρόληψη 
επιπλοκών.       

ΠΥΛΩΝΑΣ II. Η αποκατάσταση των ασθενών με κάταγμα ευθραυστότητας 

 Η άριστη αποκατάσταση μετά από κατάγματα ευθραυστότητας με σκοπό την  
επάνοδο σε ανεξάρτητη λειτουργική αποκατάσταση και καλή ποιότητα ζωής είναι το 
ιδανικό αλλά δυστυχώς δεν μπορεί να επιτευχθεί σε πολλούς ασθενείς. 
 Η πριν το κάταγμα λειτουργική κατάσταση του ασθενούς καθορίζει και τον 
βαθμό του επιδιωκόμενου στόχου. 
 Για τους ασθενείς με κατάγματα του ισχίου η αποκατάσταση πρέπει να έχει άμεση 
έναρξη (μετά το χειρουργείο) αλλά μακροχρόνια εφαρμογή. 
 1. Η Οξεία αποκατάσταση αναφέρεται στον χρόνο παραμονής του ασθενούς 
μετεγχειρητικά στο νοσοκομείο. 
 2. Η Χρόνια αποκατάσταση αναφέρεται στο πρόγραμμα αποκατάστασης που θα 
πρέπει να ενταχθεί ο κάθε ασθενής, ανάλογα με τα άλλα προβλήματα που 
αντιμετωπίζει, με απώτερο σκοπό την κατά το δυνατόν καλύτερη και ιδανικά 
λειτουργική ικανότητα και καλή ποιότητα ζωής. 

 Στην Ελληνική πραγματικότητα η έλλειψη Ιατρών Φυσικής Ιατρικής και 
Αποκατάστασης τόσο στα νοσοκομεία όσο και στην κοινότητα και οι ελλείψεις 
φυσικοθεραπευτών σε πολλά νοσοκομεία δυσχεραίνουν την κατάσταση. 
 Η αποκατάσταση των ασθενών με κατάγματα του ισχίου δεν πρέπει να 
περιορίζεται μόνο στην αποκατάσταση της δυνατότητας βάδισης. Δυστυχώς η 
έλλειψη ενημέρωσης πολλών επαγγελματιών υγείας συμπεριλαμβανομένων και 
ιατρών Ορθοπαιδικών αλλά και του περιβάλλοντος των ασθενών συχνά οδηγεί στην 
ελλιπή αποκατάστασή τους.    
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 Είναι προφανές ότι ανάλογα με την κατάσταση του κάθε ασθενούς το πρόγραμμα 
αποκατάστασης μπορεί είναι διαφορετικό και σε ασθενείς με αυξημένες ανάγκες 
μπορεί να απαιτεί και ειδικούς χώρους εφαρμογής του, όπως τα Ειδικά Κέντρα 
Αποκατάστασης. 
 

ΠΥΛΩΝΑΣ III. Η δευτερογενής πρόληψη των καταγμάτων ευθραυστότητας 

 Οι ασθενείς που έχουν υποστεί ένα κάταγμα ευθραυστότητας διατρέχουν μεγάλο 
κίνδυνο να υποστούν ένα νέο κάταγμα ευθραυστότητας και ο κίνδυνος αυτός είναι 
μεγαλύτερος τα πρώτα δύο (2) χρόνια από το πρώτο κάταγμα (Johansson et al 2017, 
Borgström et al 2020, Ross et al 2021). 
 Οι ασθενείς οι οποίοι έχουν υποστεί ένα κάταγμα ευθραυστότητας μετά την 
αποκατάσταση τους, ακόμη και αν αυτή η αποκατάσταση ήταν άριστη, θα πρέπει να 
ελεγχθούν και αντιμετωπιστούν για τους βασικούς παράγοντες που οδήγησαν στο 
κάταγμα και αυτοί είναι: 

• Η οστεοπόρωση  
• Οι πτώσεις 

 Είναι προφανές ότι και η Δευτερογενής Πρόληψη χρειάζεται Πολυ-Δι-
Επιστημονική προσέγγιση.   
 Δυστυχώς, στις περισσότερες χώρες παρατηρείται σημαντικό έλλειμα (Treatment 
gap) και στη Δευτερογενή Πρόληψη των καταγμάτων ευθραυστότητας (Borgström et 
al 2020, Ross et al 2021). 

Διασυνδετική Υπηρεσία Καταγμάτων (Fracture Liaison Service – FLS). 
 Η Διασυνδετική Υπηρεσία Καταγμάτων έχει ως σκοπό την συστηματική 
εφαρμογή της δευτερογενούς πρόληψης σε όλους τους ασθενείς με κάταγμα 
ευθραυστότητας (Mitchell 2011). 
 Έχουν εφαρμοστεί διαφορετικοί τρόποι (μοντέλα) οργάνωσης και λειτουργίας 
αυτής της Υπηρεσίας (Ganda et al 2013), φαίνεται όμως ότι ο Τύπος Α έχει τα 
καλύτερα αποτελέσματα (Walters et al 2017). 
 Η Διασυνδετική Υπηρεσία Καταγμάτων έχει ως σκοπό: 

• Να αναγνωρίσει-καταγράψει τους ασθενείς που έχουν υποστεί ένα κάταγμα 
οστεοπόρωσης. 

• Να τους κατευθύνει για τον έλεγχο και την θεραπεία.  
• Να παρακολουθεί τη συνέχιση της θεραπείας. 

 Τα αποτελέσματα από την εφαρμογή τέτοιων Υπηρεσιών έχουν οδηγήσει στην 
ελάττωση των νέων καταγμάτων ευθραυστότητας(Barton et al 2021). 
 
Έλεγχος και θεραπεία της Οστεοπόρωσης 
 Ό έλεγχος, η θεραπεία θα πρέπει να γίνει όπως και στην Πρωτογενή Πρόληψη και 
θα πρέπει να παρακολουθείται η συμμόρφωση των ασθενών με την προτεινόμενη 
αγωγή.  
 
Οι Πτώσεις 
 Οι πτώσεις είναι αυτές που τελικά θα οδηγήσουν στο κάταγμα. Συνεπώς 
απαιτείται ο έλεγχος και οι παρεμβάσεις στις αιτίες των πτώσεων. Οι πτώσεις μπορεί 
να σχετίζονται με: 

• Παθήσεις (νευρολογικές, προβλήματα όρασης, κτλ). 
• Φάρμακα. Η τροποποίηση της φαρμακευτικής αγωγής και ιδιαίτερα 

αντιμετώπιση της «περιττής» πολυφαρμακίας. 
• Σαρκοπενία η οποία σχετίζεται και με τις πτώσεις των ασθενών. 
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• Διευθετήσεις στους χώρους διαμονής των ασθενών και «απομάκρυνση» 
εμποδίων.  

Επιπρόσθετα ειδικά προγράμματα άσκησης είναι απαραίτητα για την πρόληψη των 
πτώσεων  (Skelton et al 2019, Sherrington et al 2019). 
 

ΠΥΛΩΝΑΣ IV. Η αλλαγή πολιτικών  

 Είναι προφανές ότι για την εφαρμογή των παραπάνω και στους τρείς (3) Πυλώνες 
είναι πολλές οι αλλαγές που απαιτούνται να γίνουν στη χώρα μας. 
 Ως μέλη του Ε.Δι.Κ.Ε. έχουμε υποχρέωση να ενημερωνόμαστε και να 
εκπαιδευόμαστε και ταυτόχρονα να ενημερώνουμε και να «εκπαιδεύουμε» τους 
συνεργάτες μας στους χώρους εργασίας μας. Τελικά, αργά η γρήγορα, η διάχυση της 
ιδέας θα φέρει τα επιδιωκόμενα αποτελέσματα. 
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