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Implementace Fracture Liaison Service v Ceské republice
Abstrakt

Hlavnim cilem rigor6zni prace bylo ovéfit proveditelnost implementace koordinovaného
programu péce 0 pacienty po osteoporotickych zlomeninach (tzv. nizkotraumatické
fraktury) tzv. systému Fracture Liaison Services (FLS) v Ceské republice z hlediska
ptistupu sester. Dil¢i cile kvantitativniho vyzkumu zmapovaly soucasny stav dodrzovani
postupti pii pé¢i 0 pacienty po nizkotraumatické frakture z hlediska sester, postoju
zdravotnich sester k implementaci FLS a ptistupu k dal§imu vzdélavani pro pozici FLS

koordinatora.

Dil¢i cile kvalitativniho vyzkumu porovnaly urovenn vybranych aspekti péce
0 osteoporotické pacienty v Ceské republice, Litvé, Rumunsku a Slovensku na zakladé

Setfeni International Osteoporosis Foundation v roce 2019 oproti roku 2010.

FLS jesystétm etablovany minimaln¢ 10 let, nejen v evropskych zemich,
a je nezpochybnitelné védecky prokazané, Ze je to systém zachranujici Zivoty pacientl
v prvni fadé, aletaké, Ze je ekonomicky efektivni. Hlavni osobou programu FLS

je tzv. FLS koordinator, coz je ve vétsing piipada sestra.

Kvantitativni vyzkumné Setfeni této rigordzni prace ukazalo, Ze doporucené postupy péce
0 pacienty po nizkotraumatické fraktufe nejsou dodrzovany bez ohledu natyp
zdravotnického zafizeni. Se zavedenim FLS adal§im vzdélavanim proroli FLS
koordinatora souhlasi vétSina respondentti bez ohledu na pracovni zatazeni, vzdélani

a délku praxe.

Kvantitativni vyzkumné Setfeni prokazalo, e Ceska republika sevtrovni péce
0 osteoporotické pacienty mezi lety 2010 a 2019 zhorsila a propadla se na posledni misto

V porovnani S Ostatnimi evropskymi zemémi.

Tato rigordzni prace ukazala na tristni stav péée 0 osteoporotické pacienty v Ceské
republice. Zaroven by méla slouzit jako podklad pro jednani odbornych Iékaiskych
i nelékaiskych spole¢nosti s Ministerstvem  zdravotnictvi, pojistovnami a Ustavu
zdravotnickych informaci s statistiky Ceské republiky 0 zpiisobu zavedeni FLS jako

nezbytného systému Vv kazdém zdravotnickém zatizeni, a také o piipravé vzdélavaciho



programu pro FLS koordinatora a etablovani této role jako rutinni soucasti ceského

zdravotnického systému.
Kli¢ova slova

FLS; Fracture Liaison Service; koordinator.; nizkotraumatické fraktury; osteopordza;

sestra



Implementation of Fracture Liaison Service in the Czech Republic
Abstract

The main goal of the rigorous work was to verify the feasibility of implementing
a coordinated care program for patients after osteoporotic fractures (so-called
low-traumatic fractures) of the so-called Fracture Liaison Services (FLS) system
in the Czech Republic from the point of view of nurses' access. Sub-objectives
of the quantitative research mapped the current status of adherence to procedures
in the care of patients after low-traumatic fracture from the perspective of nurses,
attitudes of nurses towards implementing FLS, and access to continuing education
for the position of FLS coordinator. The sub-objectives of the qualitative research
compared the development of care for osteoporotic patients inthe Czech Republic
between 2010 and 2019. They compared the situation in Lithuania, Romania,
and Slovakia between 2010 and 2019.

FLS isasystem established for at least ten years, not only in European countries,
and it has been unquestionably scientifically proven that it is a system that saves patients'
lives in the first place and that it is economically efficient. The main person in the FLS
program is the so-called FLS coordinator, a nurse in most cases.

A quantitative research investigation of this rigorous work showed that recommended
care practices for low-traumatic fracture patients are not followed regardless of the type
of healthcare facility. Most respondents agree with the introduction of FLS and further
education for the role of FLS coordinator, regardless of job classification, education,
and length of experience.

The partial objectives of the quantitative research compared the level of selected aspects
of care for osteoporotic patients in the Czech Republic, Lithuania, Romania and Slovakia

based on the International Osteoporosis Foundation survey in 2019 compared to 2010.

This rigorous work showed the sad state of care for osteoporotic patients in the Czech
Republic. Atthe same time, itshould serve asabasis for negotiations between
professional medical and non-medical companies with the Ministry of Health, insurance
companies, and UZIS on how to introduce FLS as a necessary system in every healthcare
facility, as well as on the preparation of an educational program for the FLS coordinator

and the establishment of this role as a routine part of the Czech healthcare system.
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UvVoD

S prodluzujici se stiedni délkou zivota roste pocCet chronickych onemocnéni, které
se manifestuji ve stafi. Patfi k nim 1 osteoporoza a Casto az devastujici osteoporotické
zlomeniny (nizkotraumatické fraktury), které jsou mnohdy prvnim piiznakem této tiché,
avSak zakeiné¢ nemoci. V roce 2019 utrpélo nizkotraumatickou zlomeninu frakturu
91 349 osob, pticemz v roce 2010 to bylo ,,pouze* 72 195 osob. Tento vzriistajici trend
neni jen disledkem starnouci populace, ale také systémem péfe 0 osteoporotické
pacienty, ktery v podobé, v jaké existuje ted’, Se ukazuje jako nefunkéni (Palicka, 2019).
Jedna z moznosti, jak tuto situaci zlepsit je koordinovana péce 0 pacienty s prodélanou
nizkotraumatickou frakturou. Tento systém koordinované péce, etablovany zejména
ve statech zapadni Evropy, ale také uz i na nékterych pracovistich v Ceské republice,

by mohl zasadné pomoci tuto alarmujici situaci napravit.

Hlavnim cilem rigor6zni prace bylo ovéfit proveditelnost implementace koordinovaného
programu sekundarni prevence osteoporotickych fraktur Fracture Liaison Services (FLS)
v Ceské republice z hlediska pfistupu sester. Diléi cile kvantitativniho vyzkumu byly
stanoveny ke zmapovani soucasného stavu dodrzovani postupt piipéci 0 pacienty
po nizkotraumatické fraktuie z hlediska sester, ke zjisténi jejich postoje k implementaci
FLS, ale také k ochot¢ zaujmout roli koordinatora FLS a dale Se v tomto sméru vzdélavat.
Dil¢i cil kvalitativniho vyzkumu byl zaméten na analyzu urovné péce 0 osteoporotické
pacienty v Ceské republice na zakladé dvou po sob& jdoucich Setfenich International
Osteoporosis Foundation (IOF), celosvétové velice dobfe fungujici organizace, ktera
sdruzuje profesionalni 1ékatfské, nelékaiské organizace i pacientské organizace
jednotlivych zemi. Dalsi dil¢i cil kvalitativniho vyzkumu byl stanoven jako porovnani
vyvoje pée 0 osteoporotické pacienty v Ceské republice se situaci v Litvé, Rumunsku
a Slovensku mezi lety 2010 a 2019, opét na zakladé Setfeni IOF probihajicich v letech
2010 a 2019.
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1 TEORETICKA VYCHODISKA

1.1 Osteoporoza

Osteopordzu definuje Mezinarodni nadace pro osteoporézu (International Osteoporosis
Foundation, IOF) jako chorobu charakterizovanou redukci kostni hmoty, zhorSenim jeji
kvality a nasledn¢ zvySenim rizika zlomeniny, tzv. osteoporotické ¢i nizkotraumatické
fraktury (Akesson et al., 2013; Kanis et al., 2019). Osteopor6za je nejcastéjSim
metabolickym kostnim onemocnénim, které se typicky rozviji Uzen PO menopauze.
Mize se ale rozvijet i U muzi a u mladych jedinci nakumulovanim rizikovych faktora.
Rizika vzniku osteoporézy si obvykle uveédomuji az starsi lidé, mnohdy jsou vsak
piijimana pasivné a s dojmem, Ze jde o neoddélitelnou soucast stati, se kterou se neda nic
délat. Velmi zavaznou skutecnosti je inercie oSetiujicich 1ékaru, kteti aktivné rizikové
pacienty nevyhledavaji, nespolupracuji pti prevenci vzniku choroby a jejich nasledki
a aktivné nemocné s osteoporozou neléci (Kanis et al., 2004; Black et al., 2008; Palicka,
2019).

Osteopordzu délime na:
Primarni — juvenilni (idiopatickd), senilni (involu¢ni) osteoporoza.

Sekundarni —je zpisobend onemocnénim nebo léky, které zaptiCinuji ztratu kostni
hmoty azvySuji riziko zlomenin. Lécba sekundarni osteopordzy je Casto slozitéjsi
nez lécba primarni osteopordzy, protoze zavisi na zakladnim onemocnéni (Sotornik,

2016; Kanis et al., 2019).

1.1.1 Patofyziologie osteoporozy

Kost je tvorena z 20 % organickou matrix, z 10 % vodou aze 70 % anorganickymi
soucastmi, piedevsim hydroxyapatitem. V prabéhu zivota se kost neustale obnovuje
a prestavuje — podléha remodelaci. Remodelaci koordinované zajistuji osteoklasty
(odstranuji starou kost) abunky osteoblastické tady. Osteoblasty odpovidaji
za novotvorbu kosti — syntetizuji organickou kostni matrix, kterou v pozdéjsich fazich
svého zivota mineralizuji a usidluji se v ni (preménéné na osteocyty). Remodelaci kosti
ovliviwuje pies hormonalni systém hladina vapniku v krvi, ktera je zavisla na kalcitoniu,
parathormonu a vitaminu D. Aktivni forma vitaminu D (kalcitriol) reguluje aktivni
transport vapniku ze streva. Pokud dojde k poruseni rovnovahy mezi odbouravanim

a novotvorbou kosti, dochazi k osteoporoze (Blazkova et al., 2007).
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Rozvoj osteoporézy je vzdy dusledkem nerovnovahy mezi kostni resorpci a kostni
novotvorbou, ve prospéch resorpce. Ve stiednim a vyssim veéku je pak proces kostni
remodelace naklonén mirné ve prospéch kostni resorpce, coz se projevi vyraznéjsim
ubytkem kostni hmoty v situaci, kdy je kostni remodelace vystupniovana. Typické
jetovcasné postmenopauze. Naurovni tramcité (trabekularni) kosti dochazi
k ztencovani, prerusovani aztraté kostnich tramch, coz vede ke ztraté mechanické
odolnosti kosti a ke zvysenému riziku zlomenin v oblastech s pievahou trabekularni kosti
(tela obratlu, epifyzy dlouhych kosti). Pomaleji, a vyraznéji predevsim ve vysokém veku,
dochazi k ubytku kortikalni kosti, ktera dale snizuje pevnost obratlovych tél a dlouhych
kosti koncetin (Rosa et al., 2018).

1.1.1.1 Rizikové faktory osteoporozy

Neovlivnitelné rizikové faktory:

= vek - riziko zlomenin se zvySuje s vékem;

= 7enské pohlavi;

= anamnéza zlomeniny proximalniho femuru jednoho z rodicg;

= prodélana zlomenina obratlového téla a nevertebralni zlomenina po 50. roce
véku;

= pocet zlomenin obratlovych tél a jejich tizi;

= prodé¢lana nevertebralni zlomenina po 50. roce veku;

= anamnéza opakovanych pada (vice nez jednoho v predchozich 12 mésicich)

zvysuje pravdépodobnost jakékoli zlomeniny.
Ovlivnitelné rizikové faktory:

» nizka hodnota Body Mass Indexu (BMI < 20) zdvojnasobuje riziko zlomeniny
proximalniho femuru;

= snizeni mobility;

= abusus nikotinu a alkoholu;

= deficit vitaminu D;

» nizky pfijem vapniku;

= hyponatrémie jako marker spatného zdravotniho stavu u starych lidi (Rosa et al.,
2018; Kanis et al., 2019)

12



1.1.2 Nasledky osteoporozy

Prvnim pfiznakem osteoporozy jsou bohuzel zpravidla nizkotraumatické fraktury.
Dle Spole¢nosti pro metabolicka onemocnéni skeletu Ceské 1ékatské spolednosti
J. E. Purkyné (SMOS CLS JEP) lze nizkotraumatickou (osteoporotickou) zlomeninu
klinicky definovat jako zlomeninu, ktera se vyskytuje v dusledku minimdlniho traumatu
(napr. padu z vysky vstoje nebo prichizi ¢ipadu, e sedu) nebo Zadného
identifikovatelného traumatu, pri némz Dby U zdravého jedince zlomenina nevznikla
(Pikner etal., 2020). Za osteoporotickou zlomeninu lze povazovat frakturu vzniklou
po 50. roce veéku, coz samoziejmé nevylucuje vznik nizkotraumatické fraktury
I v mladsim veéku u rizikového pacienta (napt. se sekundarni osteoporézou ¢i jinou
metabolickou osteopatii). V Cesku je pramérmny vék menopauzy 52 let. Prevalence
osteoporozy v této vekové kategorii je vsak nizka. Narust rizika zlomeniny zacina strméji

stoupat po 60. roce, zvlasté u pacientt ve vysokém riziku zlomeniny (Kucerova, 2023).

vvvvvv

proximalni humerus azapésti (Obr. 1). Osteoporotické zlomeniny mohou
ale vzniknout i na dalsich mistech jako jsou Zebra, panev, distalni tibie a distalni femur
(Pikner et al., 2020).

= Zlomeniny obratla: Predilekénim mistem pro zlomeniny obratli jsou Th7, Th8,
Th12 aLl. Zlomeniny obratld  zGstavaji ~ vétSinou  nediagnostikovany.
Odhaduje se, ze pouze jedna tfetina zlomenin obratld klinicky rozpoznana.
Jde o celosvétovy problém. Podil vertebralnich zlomenin, které nejsou
na rentgenovéhosnimku rozpoznany, je az46 % v Latinské Americe, 45 %
v Severni Americe a29 % Vv Evropé/Jizni Africe/Australii. Mén¢ nez 10 %
pacientt s frakturami obratlti jsou hospitalizovani, i kdyz trpi bolestmi a maji
snizenou kvality zivota (Klotzbuecher et al., 2000; Delmas et al., 2005). Pacienti
maji niz§i pohyblivost, bolesti bederni a hrudni patefe a zlomeniny maji i dopad
na posturalni stabilitu (Ettinger et al., 1992; Oleksik et al., 2009).
jednoznaéné zlomeniny v oblasti proximalniho femuru. Ty znamenaji pro jedince
rapidné nizsi kvalitu zivota, ve vétSin€ piipadi zavislost na nékom z nejbliz§ich
aVvneposledni fad¢ smrt nésledkem komplikaci danych snizenou mobilitou
nemocného (Edwards etal., 2007; Kroupova etal., 2018). Zlomeniny

proximalniho femuru piedstavuji kazdodenni problematiku ortopedickych
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a traumatologickych pracovist’. Opera¢nim feSenim byva aloplastika — totalni
endoprotéza (TEP) nebo cervikokapitalni endoprotéza (CKP). Celkova doba
rekonvalescence po zlomeniné proximalniho femuru piedstavuje nékolik mésici.
Po propusténi z nemocnice ¢i zafizeni nasledné péce jsou pacienti v péci
praktického Iékare s pravidelnymi kontrolami na pracovisti, kde byla operace
provedena. Zlomenina proximalniho femuru predstavuje velky zasah do zivota
nejen pacienta, aleijeho rodiny. U lidi starsich 65 let jich 40 % vyzaduje
naslednou dlouhodobou pééi na geriatrii nebo v LDN, u vétsiny pacienti
je docasné nebo trvale snizena jejich sobésta¢nost a jsou odkazani na pomoc
rodiny nebo socialnich pracovniki. Vice nez polovina pacientd musi trvale
pouzivat berle, francouzské hole nebo choditko. Umrtnost pii neoperaéni 16¢bé
je piiblizné 4krat vyssi nez u operacni 1ééby (Amphansap, 2015). Prestoze
za poslednich dvacet let diky zkvalitnéni péce onemocné podstatné klesla
mortalita po zlomeninach proximalniho femuru, ¢isla jsou nadale nezanedbatelna
(Boonen et al., 2004; Hoza et al., 2008).

Zlomeniny zapésti se nejCastéji vyskytuji U Zen starSich 65 let. Pouze 15 %
zlomenin zapésti se vyskytuje u muzi a tato Cetnost se s vékem pfilis nezvysuje.
Je dilezité poznamenat, ze zlomeniny distalniho pfedlokti jsou ¢asnym a citlivym
ukazatelem fragility muzského skeletu, zejména umuzi (Owen etal., 1982;
Haentjens et al., 2004).
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Vertebralni zlomeniny Zlomeminy proximalniho humeru

Zlomeniny zapésti

=1

Obrazek 1: Nejtypictejsi lokalizace osteoporotickych zlomenin
Zdroj: vlastni zpracovani

1.1.3 Diagnostika osteoporozy

1) Anamnéza

Zaméfena na zlomeniny proximalniho femuru urodi¢e, na prodélané zlomeniny
Vv dospélosti, celozivotni fyzicka aktivita, historie padu, dietni profil, véetné piijmu
vapniku. Farmakologickd anamnéze zaméfena na medikaci zptisobujici zvySené riziko
osteoporozy azlomenin. U zen je dulezita gynekologicka anamnéza a ohledem

na menopauzu a uzivani estrogend.
2) Klinické vySeti‘eni

Hodnotici predevSim vysSku a jeji snizeni 0> 6 cm proti maximalni dosazené vySce
v ranné dospélosti, nebo > 2 cm ve srovnani s pfedchozim métenim. Hyperkyfoza hrudni

patete.
3) Zobrazovaci metody

= Skiagrafické¢ vysetfeni hrudni abederni patefe U podezfeni na kompresivni

zlomeninu obratlového téla, ¢i posouzeni jeji etiologie.

Denzitometrické vySetieni je neinvazivni vySetfeni (Obr. 2) stanovujici denzitu

kostniho minerdlu (Bone Mineral Denzity, BMD). Nejpreferovanéjsi technikou
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je dvouenergiova RTG absorpciometrie (Dual Energy X—Ray Absorptiometry, DEXA)
DEXA je silnym prediktorem pro riziko zlomeniny a je zasadni pro stanoveni diagnozy.
Standardn¢ méfenymi oblastmi zajmu je bederni patet, kréek kosti stehenni a celkova

oblast proximalniho femuru. Stanovena hodnota BMD je primarné vyjadiovana

v absolutnich hodnotach (g/cm2). Diagnosticky zavér je ale vyjadfovan jako T-skore
vyjadrované poctem standardnich odchylek (SD), namétené hodnoty BMD mladych
zdravych zen (plati pro zeny amuze>50let véku). Hodnoty T-skoére + 1 jsou
povazovany za normalni. Hodnoty T-skére v rozmezi —1,0 az 2,5 jsou klasifikovany
jako osteopenie, hodnoty nizsi nez < —2,5 jako osteoporéza (Stépan et al., 2015; Rosa
etal., 2018; Kanis et al., 2019, Clynes et al., 2020). Nove budou moci v ramci preventivni
prohlidky vseobecny prakticky Iékar aambulantni gynekolog, ktefi jsou zatazeni
do populacniho programu, provadét denzitometrické vysetreni. Mohlo by to vyrazné
snizit ¢ekaci dobu navySetfeni DEXA dobu, dokteré se za¢ne iniciovat lécba.
Pro nasmlouvani denzitometru a vykazovani denzitometrického vysetreni musi dolozit
mimo potvrzeni o piistrojovém vybaveni a personalnim zabezpeceni, také doklad
0 absolvovani Certifikovaného kurzu ,,Celotélova kostni denzitometrie pro Iékare
a pro nelékaiské zdravotnické pracovniky“ do 6 mésict od nasmlouvani VZP vykonu
pro denzitometrii. V piipadé zdravotni sestry deklarace piedchozi zkusenosti
s provadénim denzitometrie (Metodika realizace popula¢niho programu ¢asného zachytu
osteopordzy v CR, SMOS, 2023).
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DENZITOMETRICKE VYSETRENI

Vrablikova K. Figure modified with text from Servier Medical Art by Servier, licensed under a Creative Commons Attribution 3.0 Unported License

Obrazek 2: Denzitometrické vySetieni

Zdroj: vlastni zpracovani
4) Laboratorni metody

» Zaikladni laboratorni soubor — ionty, jaterni testy, krevni obraz, kreatinin,
bilkoviny krevniho séra, hormony stitné zlazy, hladiny vitaminu D.

=  Markery kostni remodelace - C-terminalni telopeptid kolagenu typu 1 (CTX)
a aminoterminalni propeptid kolagenu typu 1 (P1NP).

= Biochemické markery kostni remodelace vypovidaji o zrychleném ubytku kostni
hmoty pti nadmérné zvysené osteoresorpci anebo pti utlumené novotvorbé kostni
hmoty. Nepiimo tak svéd¢i pro zvyseni rizika zlomenin obratlovych,
neobratlovych i zlomenin v oblasti ky¢le (Stépan et al., 2015; Rosa et al., 2018;
Kanis et al., 2019).

1.1.4 Lécbha

Lécba osteopordzy ma za cil predchézet zlomeninam. Zékladni terapii osteopordzy jsou
rezimova opatfeni, dieta azvySeny pifijem vitaminu D akalcia. Naméfené
T-skore < 2,5 je diagnosticka hranice pro osteoporézu a v Ceské republice také hodnota,
kdy muze byt indikovana antiosteoresorpéni a anabolicka terapie (Rosa et al., 2018).

Pro antiresorpcni  1é¢bu  se mohou  pouzit:  estrogeny, selektivni  modulatory

estrogenovych receptorti (selective estrogen receptor modulators, SERM), jako
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je raloxifen, bisfosfonaty — alendronat, risedronat, ibandronat a zolendronova kyselina,
a biologické 1éky jako je denosumab, monoklonalni protilatka typu 1gG2 a inhibitor
ligandu pro receptor RANK (Khosla, 2001; Kroupova et al., 2018).

Mezi standardni anabolickou 1é¢bu patii teriparatid, aktivni fragment endogenniho
lidského parathormonu, ktery stimuluje novotvorbu kosti. Dal$im piedstavitelem
je romosozumab, humanizovana monoklonalni protilatka typu 19G2, ktera svym
pusobenim na kostni bunky zvysuje produkci kostni hmoty a zaroven snizuje resorpce
kosti (Rosa et al., 2018; Kanis et al., 2019).

Otazka je, jak dlouho 1éc¢it osteoporozu. U nékterych chronickych chorob, jako
je hypertenze, diabetes, revmatoidni artritida, Se pouZziva tzv. ,treat to target™ nebo ,.treat
to goal“ koncept 1é¢by. Jedna se 0 ptistup, kdy pomoci 1é¢by snizujeme riziko komplikaci
a soucasné dosahujeme cile 1é¢by. Tento cil by mél byt méfitelny pomoci biomarkeru
jakoZz charakteristiky, ktera je objektivné méfitelnym auznavanym indikatorem
normalnich biologickych ¢i patologickych procestt nebo odpovédi na terapeutickou
intervenci Spanélska osteologicka spole¢nost vydala nazaatku roku 2018, Spanish
expert consensus on a treat-to-target strategy in osteoporosis” (Spanélsky konsensus
experti pro ,treat to target” konceptu 1écby osteopordzy). Cilem bylo ustanovit
management délky terapie, prerusovani lé¢by, navazujici terapii, hodnoceni selhani 1écby
a vhodny biomarker pro realizaci treat to target konceptu. Spanéliti experti na 1é¢bu
osteopordzy, se nakonec shodli na nékolika bodech: 1) jako terapeuticky cil pouzivat
méfeni BMD (T-skore >—2.5 SD pro patef a >—2.5/—2.0 SD pro kréek femuru), absenci
fraktur a stanoveni rizika fraktur (FRAX); 2) Pro méfeni zmén v BMD je vhodné pouzit
lokality kycle a kr¢ku femuru; 3) jako selhani 1écby se povazuje nesignifikantni zména
v BMD ataké nové vznikla fraktura béhem prvnich 2-3 let 1é¢by; 4) konsensus byl
I ve vSech navrzenych terapeutickych moznostech: peroralni bisfosfonaty, intraven6zni
bisfosfonaty, SERM, denosumab, teriparatid, teriparatid, romosozumab (Kroupova et al.,
2018; Nogués X et al., 2018).

1.1.5 Prevence osteoporozy
Obecné 1ze rozdelit prevenci osteopordzy na primarni a sekundarni. Segment pacientti

V primarni prevenci je mnohem vétsi nez segment pacientt V sekundarni prevenci.
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http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/intervence

Primarni prevence osteoporozy

Prevence osteoporozy spociva ve vytvoieni maximalniho mnozstvi kostni hmoty béhem
détstvi a dospivani. To je mozné zajistit kromé vhodné fyzické aktivity dostate¢nym
piijmem vapniku a bilkovin v potraveé, dostatkem vitaminu D a vylouc¢enim kouteni.
U zen jedulezité zajistit dostateény prijem vapniku béhem téhotenstvi a laktace
(Némcova et al., 2008). Dale je primarni prevence je zaméfena na identifikaci pacienti
ve vysokém riziku osteoporotickych zlomenin. Nejrozsifenéjsi kalkulator rizika
zlomeniny je FRAX® (Obr. 3). Jeho pouziti je jednoduché. Vystupem kalkulatoru
je percentualni vyjadieni desetiletého rizika zlomeniny jednak proximalniho konce kosti
stehenni, jednak né&které zhlavnich osteoporotickych zlomenin, jako je klinicka
zlomenina obratle, zlomenina distalniho predlokti, horniho konce kosti stehenni a pazni
kosti (Kanis etal., 2008; Rosa etal., 2018). Ceska verze kalkulatoru je k dispozici
na webovych strankach Sheffieldské univerzity (Fracture Risk Assessment Tool,
FRAX®, © Centre for Metabolic Bone Diseases, University of Sheffield, 2023).
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Nezbytné aspekty primarni prevence:

1)

2)

3)

4)

Edukace. Uspéch kazdé lésby vzdy zalezi samoziejmé nalékaii a celém
oSetfovatelském tymu, ale také na pacientovi samotném anajeho pristupu
k nemoci. Pacient musi byt informovan o vsem, co je podstatou jeho onemocnéni.
Edukace je nezbytnou a nenahraditelnou soucasti uspésné lécby. Zacina prvnim
kontaktem pacienta s Iékaiem, sestrou nebo fyzioterapeutem. Znamena to tedy,
ze edukacni program by mél zacit idealné od identifikace rizika onemocnéni.
Bohuzel u osteopordzy je tomu Casto az po tom, co pacient utrpi zlomeninu.
Pacientovi by mél byt poskytnut dostatek zakladnich informaci o osteoporoze,
0 jejich pric¢inach, moznostech prevence, diagnostiky a lécby a viabec dalsimi
faktory ovliviiujicimi vyvoj onemocnéni. (Némcova et al., 2008)

Fyzicka aktivita. Stredni uroven aktivity, ktera zahrnuje i pravidelnou chuzi,
je spojena s vyznamnym snizenim rizika zlomeniny proximalniho konce femuru.
Cilem fyzické aktivity je udrzeni/zvyseni svalové sily, koordinace a rovnovahy.
Pohybova lécba je nedilnou soucasti 1écby i prevence osteoporozy. Fyzicka
aktivita a vliv gravitace jsou nejdalezitéjsimi faktory pro kostni rast a remodelaci
kosti. Ucinek pohybu na kost je komplexni. Pohybov4 aktivita se lisi podle urovng
nebo komplikace osteoporozy. Muze byt jako lécba samotné osteoporozy,
a to u pacienta bud’ s akutnimi komplikacemi OP (napt. fraktura proximalniho
femuru, Collesova fraktura, kompresivni fraktura obratld apod.) anebo
u chronické osteoporozy. Ve druhé skuping jsou lidé, u kterych nejsou priznaky
osteoporodzy jesté plné manifestni a kde fyzicka aktivita je dalezita zejména jako
prevence (Némcova et al., 2008).

Prevence padi. Zvlastni pozornost by méla byt vénovana seniorim s anamnézou
padt (vice nez 1pad v piedchozich 12 mésicich). Suplementace vitaminem
D3 nebo podavani alfakalcidiolu u seniora snizuje riziko padu. Dulezita je Giprava
rizikovych faktort prostiedi, piredevsim v domacnosti (nedostatecné osvétlent,
koberce s volnymi okraji, vysoké prahy, domaci obuv s volnou patou). Ke zvazeni
je také uzivani benzodiazepint a antidepresiv (rizikové faktory padu) a prevenci
nykturie Rosa et al., 2018, Pikner et al., 2021).

Dietni opati‘eni. Nizka hodnota BMI je rizikovym faktorem zlomenin a vzestup
vahy je spojen s poklesem rizika zlomeniny proximalniho femuru. Nadvaha vsak

neni ve vztahu ke zlomeninam protektivnim faktorem. Nedostatek bilkovin
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VW

ve strav¢é zapricinuje tbytek svalové akostni hmoty azvysuje riziko pada
a zlomenin Zajisténi dostatku bilkovin v dieté zlepsuje klinicky prabéh po operaci
a uspéch rehabilitace (Rosa et al., 2018; Kanis et al., 2019).

5) Suplementace vapniku avitaminu D. Vitamin D pomaha resorbovat
kalcium. Kombinovana suplementace vapnikem a vitaminem D snizuje riziko
zlomenin proximalniho femuru i vSech ostatnich zlomenin u seniord. U pacienti
se zlomeninou v oblasti ky¢le ma byt zajisténo dostatecné zasobeni vitaminem D
(Rosa et al., 2018). Hned pii hospitalizaci pro zlomeninu ma pacient dostat 3 ml
Vigantolu (1,5 mg, resp. 60 000 IU vitaminu D3) a potom podavat bud” 800 1U
vitaminu D denng, nebo 6000 IU vitaminu D jednou tydng. Uginnost
suplementace lze ovérit stanovenim sérové koncentrace 25hydroxyvitaminu
D. Pokud je koncentrace 25hydroxyvitaminu D v séru nizsi nez 50 nmol/l,
je vhodné opakovat podani vitaminu D3 (Stépan et al., 2015).

6) Odvykani koufeni. Nikotinismus je nezavislym rizikovym faktorem zlomenin
(Rosa et al., 2018).

Sekundarni prevence osteoporozy

Sekundarni prevence osteopordzy zacina ve chvili, kdy uz pacient utrpi zlomeninu.
Sekundarni prevence osteoporozy je zamétena na prevenci naslednych zlomenin a jejich
komplikaci. Pacient musi byt podchycen ve vysoce strukturovaném a koordinovaném
rezimu sekundarni prevence zlomenin, naptiklad Fracture Liaison Service (Akesson
etal., 2013; Javaid et al., 2015).

1.2 Epidemiologicky alarm

Celosvétove osteopordza postihuje az 200 miloénd zen (Kanis et al., 2007). Odhaduje se,
7e vice nez 32 milion muZd a Zen je v Evropské unii (plus Svycarsko a Velka Britanie)
vystaveno vysokému riziku osteoporotickych zlomenin. Osteopordza a celkem
4,3 milionu nizkotraumatickych fraktur, které zpiisobuje, staly evropské systémy
zdravotni péce podle udaju zarok 2019 roéné vice nez 57 miliard euro. To se rovna
primémym pifimym nakladim na osteoporotické zlomeniny ve vysi 109,12 euto
na kazdého jednotlivce v EU27+2, coz je vyznamny narust od roku 2010, kdy pramér
v EU27 ¢inil 82,77 euro. Pouze 3 % z téchto penéz byla vynaloZena na lékatskou péci
(Kanis etal., 2021). Zbytek byl vynalozen nakomplikaci spojené s osteoporozou.

K podlécenosti osteopordzy piispiva mnoho faktorti. Jednim ztéchto duvoda
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je nedostate¢na implementace strategii nanarodni a mezinarodni urovni K dosazeni
primarni a sekundarni prevence. Jak pro pacienty, tak pro lékafe je primarni prevence
zlomenin vzdy téz8i, leh¢i 1é¢it onemocnéni, které jiz nastalo, tedy sekundarni prevence.
Je jasné, ze muskuloskeletalni onemocnéni a jejich primarni prevence jsou jak pacienty,
tak pro politické predstavitele povazovana za nizsi prioritu nez dusledky, jako je infarkt
myokardu a rakovina, ackoliv je prokazané, ze muskuloskeletalni onemocnéni jsou
hlavni pfi¢inou invalidity po celém svété (Curtis et al. 2022). Nizkotraumatické fraktury
jsou cCtvrtou nejcastéjSi pri¢inou nemocnosti na chronickd onemocnéni V Evropé,
po ischemické chorobé srde¢ni, demenci a rakoviné plic (Austin et al. 2008). Odhaduje
se, zelze3zen alz5muzi ve véku nad 50 let na celém svété beéhem zbyvajiciho
Zivota zazije zlomeninu zpusobenou osteoporézou. V roce 2006 se odhadovalo,
ze celosvétové  osteopordza zpisobuje vice nez8,9 milionu zlomenin roc¢né,
coz znamena, ze kazdé 3 sekundy nékdo na svété utrpi osteoporotickou zlomeninu (Kanis
etal., 2021). Prevalence osteopordzy v Ceské republice je 5% (Kanis etal., 2021).
Dlouhodobé a plynule viak roste podil seniorii v Ceské republice roste. Jen mezi roky
2018 a 2021 vrostl podil osob ve véku 65+ z 19,6 % na 20,6 % (Zdravotnicka ro¢enka
Ceské republiky 2021, UZIS) atak miizeme odekavat dramaticky nartist prevalence

osteopordzy postmenopauzalni U Zen a involu¢ni U muzt (Obr. 3).

PREVALENCE OSTEOPOROZY 5%

2019° 2050!

[ ] [ ]
w O w G
let let
[ ] [ ]
T - ? =
let let

Osteopordza muzi 6 %, 20 % Zen

Obrazek 4: Prevalence osteoporézy v Ceské republice

Zdroj: vlastni zpracovani, dle dat Kanis 2021

Se stoupajicim podilem starnouci populace stoupa exponencialné i riziko vzniku fraktury
(Reeve etal., 2014). Vroce 2019 utrpélo nizkotraumatickou zlomeninu frakturu
91 349 osob, pii¢emz v roce 2010 to bylo 72 195 osob (Kanis et al., 2021). Z Ustavu
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zdravotnickych informaci a statistiky mame pfesné udaje 0 poctu fraktur proximalniho
femuru z roku 2016, prezentované v ramci XXII. Mezinarodniho kongresu ceskych
a slovenskych osteologi v Brn¢ v roce 2019, ze kterych vyplyva, ze ve zminéném roce
utrpélo tuto zlomeninu pies 21 tisic pacientd, z nichz vice jak 1/3 v disledku zlomeniny
zemiela do 12 mésicu (Palicka, 2019; Dusek et al., 2021). Mortalita béhem hospitalizace
po TEP ¢i CKP se pohybuje okolo 5 % (Hoza et al., 2008).

Bohuzel 97 % téchto pacientti ani po této zlomeniné nebylo ve zminéném roce odeslano
na DXA vysSetfeni (UZIS, ustni prezentace Pikner, 2018; Palicka, 2019), piestoze
je prokazano, ze riziko nasledné fraktury po prvni prodélané zlomenin¢ je minimalné 2x
vy$si. Tristni je skute¢nost, Ze kdyby témto pacientim byla nasazena 1é¢ba vc¢as a Géinng,
riziko fraktur by bylo vyznamné snizeno a pacienti by v fad¢ pripadi opakovanou
zlomeninu nemuseli vitbec utrpét Svedbom et al, 2013). Navic frakturam lze se stejnou
uéinnosti predchazet pomoci antiresorpéni 1é¢by také v primarni prevenci (Kroupova
etal., 2018; Cooper etal, 2011). V dnesni dobé¢ semluvi 0 tzv.hrozicim
(bezprosttednim, iminentnim) riziku fraktury, jehoz obecnou definici je velmi
pravdépodobna a Casové zavisld hrozici udalost, vtomto pripad¢ osteoporoticka
zlomenina. Mira pravdépodobnosti, Ze ke zlomening v uréitém ¢asovém horizontu dojde,
zavisi na rizikovych faktorech, jako naptiklad na hustoté kostniho minerdlu (BMD Bone
Mineral Density) méfenou dvouenergiovou RTG technikou (dual-energy x-ray
absorptiometry, DEXA, DXA), ¢asu od prvni zlomeniny a také jeji lokalité. Do jednoho
roku po prvni zlomening je relativni riziko vzniku nasledujici fraktury 5,3x zvysené, mezi
2 az 5 lety klesa na 2,8, a mezi 6 a 10 lety je stale zvySené 1,4x. Proto je tak dilezité zacit
pacienta 1é¢it véas (Roux et al., 2017; Svedbom et al., 2021). Pfesto, Ze je osteopordza
lehce diagnostikovatelné onemocnéni, existuji vhodné diagnostické nastroje i dostupna
lécba, 71 % pacientek celosvétoveé zistava neléceno. International Osteoporosis
Foundation (IOF) uvadi, Ze za kritickou situaci stoji mimo jiné nizkd informovanost
laické vefejnosti a Spatn€ nastaveny systém zdravotni péce, vcetné deprioritizace

prevence zlomenin jako soucasti narodniho zdravotniho programu (Curtis et al., 2022).

1.3 Doporucené postupy
V obecné roviné doporuc¢ené postupy maji zajistit zivazny metodicky postup, dle kterého
zdravotnicti profesionaloveé postupuji pii feSeni konkrétniho zdravotnického problému

v procesu diagnostiky a 1écby.
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1.3.1 Doporucené postupy na nadndrodni tirovni

Existuje n¢kolik doporuceni pro primarné a sekundarné preventivni péci na drovni
evropskych guidelines. Nejnovéjsi doporuéeni jsou ve spolupraci IOF a The European
Society  for Clinical and Economic  Aspects  of Osteoporosis,  Osteoarthritis
and Musculoskeletal Diseases ESCEO European guidance for the diagnosis
and management of osteoporosis in postmenopausal women (Kanis et al., 2019). Jejich
dodrzovani je vSak obtizné s ohledem na lokalni odliSnosti v moZnostech organizace
péce, diagnostiky alécby, atak lze jentézko vymahat jejich implementace. Casto

alesponi slouzi jako inspirace pro narodni doporuceni.

1.3.2 Doporucené postupy na ndrodni uirovni

Doporuéené postupy SMOS CLS JEP naposledy vydané 2018 jsou obecné a nejsou
Vv nich zohlednovany specificka hlediska péce 0 pacienty po nizkotraumatické fraktuie
(Rosa etal., 2018). Nejkomplexngjsi ¢esky manual 0 péci 0 pacienty po zlomening
proximalniho femuru je popsan Vv Doporu¢eném postupu Ceské revmatologické
spole¢nosti CLS JEP, SMOS CLS JEP a Ceské spolegnosti pro ortopedii a traumatologii
(CSOT) zroku 2015, snazvem ,,Péce 0 pacienty S nizkotraumatickou zlomeninou
horniho konce stehenni kosti*“, v ¢asti 1. ,,Ndsledna osteologicka péce‘. Mezi zdiivodnéni
pro vznik tohoto Stanoviska patii taskutecnost, ze ,nizkotraumatické zlomeniny
nepriznive ovliviiuji morbiditu @ mortalitu, snizuji kvalitu Zivota a zvysuji primé | neprimé
zdravotni naklady*. Doporuceni je rozd€lené do 4 ¢asti — A az D, pricemz A je vénovana
diagnostickym a diferencialné diagnostickym doporucenim, B sekundarné preventivnim
opatfenim U pacientti po zlomeniné horni ¢asti kosti stehenni, ¢ast C je vénovana Casto
opomijeného aspektu pfedchazeni a mozného nasledkt padd, v ¢asti D je obsazen souhrn
anavod naorganizatni zajiSténi prevence nizkotraumatickych zlomenin,
coz je pro zabranéni dalsiho zhorsovani kvality kostni hmoty a snizeni rizika dalsich

zlomenin kli¢ové (Stépan ate al., 2015).
V ¢asti D jsou popsany nasledujici kroky:

1) Propusten: pacienta po chirurgickém oseteni zlomeniny prox. femuru (do domdciho
osetrenti, zarizeni nasledné péce nebo zpet do instituci) mad byt provazeno zhodnocenim
rizika dalsi zlomeniny a doporucenim lécby osteoporozy nebo dalsich vhodnych
vysetieni. To ma byt uvedeno v propousteci zprave pri preddni pacientiz do domdciho

osetrent, zarizeni nasledné péce nebo zpét do instituci.
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2) Prakticky lékar by mel znat podrobné pacientovy anamnestické udaje (zlomeniny
u pacienta a jeho rodicu, koureni, abuzus alkoholu), jeho funkéni stav, komorbidity
(chronickd zdnetliva onemocneni, diabetes mellitus) a medikace, které mohou ovlivnit
riziko pads a zlomenin. Muze proto na zdaklade propousteci zpravy zajistit pro pacienty
nejenom doporuceny prijem vapniku a vitaminu D, ale také opatreni k prevenci pddui,

rehabilitaci a vyzddat doporuceni nebo zajistens antiosteoporotické léchy specialistou.

3) Pred zahdajenim lécby je vzdy nezbytné diferencialne diagnosticky vyloucit jako pricinu
prodélané zlomeniny jiné metabolické nebo nddorové osteopatie, nez osteoporozu.
Diferencidlne diagnostickd vysetreni a indikaci lécby pacientiz po zlomenine prox.
femuru ma zajistit prislusné odborné pracoviste (zpravidla klinicky osteolog, ortopéd,
revmatolog, endokrinolog nebo internista). Osteoporoza je chronickym onemocnenim,
vyzadujicim dlouhodobou farmakoterapii, kterou je po nizkotraumatické zlomenine
proximdlniho femuru teba zahdjit co nejdrive a kterou proto nelze u pacientii s recentn/
zlomeninou v oblasti kycle podmisiovat osteodenzitometrickym vyset/enim. U pacienta
s recentni zlomeninou je vsak treba zajistit vyset/eni pomoci DXA co nejd/ive to umozni
jeho zdravotni stav, nejpozdeji vsak do 6 mesici a opakovat ho za 2 roky po zlomenine.
Individudlni pravdépodobnost dalsich zlomenin u neléceného pacienta lze posoudit
pomoci ndstroje FRAX i bez meren{ BMD (http://

www.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?country=39).

4) Pacienti maji byt p/edani do dlouhodobé odborné péce osteologického pracovisté nebo

osteocentra.

5) Pro indikaci osteoanabolické lécby maji byt do dlouhodobé odborné péce osteocentra
predani a) pacienti, ktes7 jiz pred zlomeninou prodelali vice nez jednu zlomeninu obratle,
dostavali nejméné dva roky antiresorpcni lék amaji pri denzitometrii hodnotu
BMD < 3 T-skdre, b) vsichni pacienti léceni glukokortikoidy s BMD < -2,5 T-skore
(Stépan et al., 2015).

Obé doporuceni, IOF a ESCEO i Ceské revmatologické spoleénosti CLS JEP, SMOS
CLS JEP a Ceské spole¢nosti pro ortopedii a traumatologii z roku 2015, popisuji, mimo
jiné, jednoduchy, efektivni a ndkladové¢ efektivni algoritmus v€asného zachytu pacienta
po nizkotraumatické zlomeniné nazvanym Fracture Liaison Service (FLS). Tato
doporuceni uvadi, ze v systému je kli¢ovou osobou sestra, ktera v daném zdravotnickém

zarizeni zajistuje, aby u vsech pacientt se suspektni osteoporotickou zlomeninou na
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chirurgii ¢i ortopedii, bylo provedeno denzitometrické vysetieni a laboratorni vysetieni,
posouzeni rizika pada pravdépodobnosti prodélat v dalsich 10 letech zlomeninu dle
FRAX, zajist'uje rehabilitaci, eduka¢ni programy a preskripci antisoteoporotické medice.
(Hernulund et al., 2013; Stépan et al., 2015; Rosa et al., 2018; Kanis et al., 2019). | tato
doporuceni zroku 2015 se zminuji tom, zeV Evropé je tento systém manazersky
zajistovan projektem SCOPE (scope-scorecard-osteoporosiseurope, I0F, 2023; Kanis
et al., 2021), ktery monitoruje, jak je v zemich Evropské unie zajistovana péce o pacienty
se zlomeninami a miaze proto byt cennym voditkem pro zdravotnické autority (Stépan
etal., 2015). Co v Ceské republice zcela chybi, jsou samostatné klinické doporudené
oSetfovatelské postupy pro sestry o pacienty po nizkotraumatickych zlomeninach

se zaméienim na sekundarné preventivni aspekt.

1.4 Kli¢ové indikatory kvality péce o pacienty s osteoporézou

1.4.1 Kvalita poskytované péce

U péée z pohledu WHO: v roce 1966 definovala WHO kvalitu zdravotnické péée jako
souhrn vysledkd, kterych bylo dosazeno Vv prevenci, diagnostice alécbé, urcenych
potfebami obyvatelstva na zakladé véd a praxe. Soucasné zahrnuje tii zdkladni pohledy

na kvalitu:

Kvalitu z pohledu pacienta (potieby, prani pacienta).

Odbornou kvalitu poskytovanych sluzeb (tzv. spravnd odborna praxe).

Kvalitu rizeni managementu, 1j. predepisovani a dodrzovani predpisii (Masinova, 2023).

Dle nedavno vydané publikace SCOPE 2021 (Scorecard for osteoporosis in Europe
2021), ktera dle kli¢ovych indikatorti hodnotila kvalitu péce 0 pacienty s osteopordzou,
se Ceska republika zatadila na posledni misto mezi 27 zemi Evropské unie + Svycarsko
a Velkou Britanii. Pfitom v roce 2010, kdy probihalo stejné Setieni v evropskych zemich,
byla Ceska republika spolu s Litvou a Rumunskem pfed Polskem, Maltou, Kyprem,
Bulharskem a Estonskem (Kanis et al., 2021)

1.4.2 Indikatory kvality dle mezindrodnich doporuceni

Vyse zminéna publikace SCOPE je vedena International Osteoporosis Foundation
(IOF), cozje velice dobfe fungujici mezinarodni organizace zastfeSujici odborné
spolecnosti i pacientské organizace. IOF vydava odborné publikace, doporuceni,

eduka¢ni materialy a poskytuje jednotlivym statim vysoce standardni a odbornou
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podporu. Dle IOF jsou definovany 4 hlavni oblasti a v kazdé z nich je 4 az 5 podoblasti,

které slouzi jako indikatory kvality poskytované péce 0 osteoporotické pacienty:
Zatéz systému samotnou nemoci, ktera se tyka zejména epidemiologie;

1) politicky ramec, které zahrnuji registry, role odborné spole¢nosti, je-li
onemocnéni narodni prioritou;

2) moznosti poskytovani péce na uzemi daného statu, které mapuji dostupnost péce,
indikatory kvality a kvalita doporucenti;

3) realita poskytované péce, do které patii ¢cekaci doby, podlécenost - treatment gap
(Svedbom et al., 2013; Kanis et al., 2021).

1.4.3 Indikatory kvality na narodnich urovni

Spoleénost pro metabolicka onemocnéni skeletu (SMOS) CLS JEP by méla hrét kli¢ovou
roli v koordinaci vytvareni indikatord kvality poskytované péce. Jiz Vv roce
2013 upozornila zprava 10OF a Evropska federace farmaceutickych spole¢nosti a asociaci
(European Federation of Pharmaceutical Industries and Associations, EFPIA) na velkou
nevyrovnanost v zajisténi péce o nemocné osteoporézou v zemich Evropské unie. Témet
ve viech sledovanych parametrech byla Ceska republika horsi nez pramér zemi
EU (Svedbom et al., 2013). Na zaklad¢ vysledku Setfeni IOF v roce 2010, publikovanych
v roce 2013, zacali predstavitelé SMOS CLS JEP jednotlivé aspekty indikatori kvality
implementovat dle navrhu IOF:

= Od roku 2015 zacala ptiprava projektu OSTEO (Némec et al., 2021).

= Od roku 2016 SMOS CLS JEP vyjednaval ohledn& ziskani piesnych dat poéti
pacientil ve vysokém riziku osteoporotickych zlomenin s UZIS CR (Dusek et al.,
2021).

» Prosystém sekundarni prevence Se od roku 2016 piipravovala implementace
koordinovaného  vyhledavani  osteoporotickych  zlomenin S néslednym
diferencialné-diagnostickym vysetfenim na osteologickém pracovisti a ptipadnou
1écbou na bazi FLS (Pikner et al., 2021; Némec et al., 2021)

= Od roku 2021 zacala piiprava projektu pro ¢asny zachyt osteoporozy (Metodika
realizace popula¢niho programu &asného zachytu osteoporézy v CR, SMOS,
2023).
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= Vroce 2021 byl ukoncen pilotni projekt OSTEO (Pikner et al., 2021; Némec
etal., 2021).

Ve vSech téchto projektech je kladen velky duraz je kladen na kvalitu poskytovanych dat

a nutnosti registru.

1.4.4 Role Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR) je organizaéni slozkou statu,
jejimz zfizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi. Reditel Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS CR) doc. RNDr. Ladislav Dusek,
Ph.D. se t¢astnil v roce 2015 XIII. mezinarodniho kongresu Spole¢nosti pro metabolicka
onemocnéni skeletu CLS JEP ve spolupraci se Spolonostou pre osteopordzu
a metabolické ochorenia kosti SLS v Brn¢. Dusek se na kongrese vénoval akénim planim
programu Zdravi 2020, konkrétné akénimu planu Screeningové programy, sledovani
a vyhodnocovani jejich efektivity aidentifikace novych moznosti, jehoz je UZIS
CR hlavnim koordinatorem. Dusek pfislibil uz v roce 2015, srceeningovy program
veénovat i diagnostice rizika fraktur u pacienti S doposud nezjisténou a/nebo nelécenou
osteopordozou (Zdravé kosti nejsou jen zalezitosti osteolog, MT, 2015). Opravdu
se v 0 4 roky pozdé&ji realizoval projekt OSTEO (detaily v kapitole 1.6.3). Cilem pilotnich
projektd  jetaké ujisténi platce zdravotni péfe 0 efektivité, bezpetnosti
arealizovatelnosti. Projekt musi vzdy prokazat nejen vysledky, ale i nakladovou
efektivitu, kterou lze prokazat na zakladé dlouhodobého modelu navratnosti investice.
Bez spoluprace a partnerstvi se zdravotnimi pojiStovnami nelze preventivni program
realizovat (Zdravé kosti nejsou jen zalezitosti osteologti, MT, 2015; Strategicky ramec

rozvoje péée 0 zdravi v Ceské republice do roku 2030, NSC, 2023).

1.1.1.2 Narodni zdravotnicky informacni portdl

Pro zlepseni komunikace a davéryhodnosti informaci resortu zdravotnictvi, UZIS
CR zalozil Narodni zdravotnicky informaéni portdl (NZIP). NZIP se déli do nékolika
hlavnich tematickych moduli, jako je naptiklad prevence a zdravy zivotni styl nebo
informace o nemocech. Vyuziva data UZIS CR, ktery spolupracuje s asociacemi
nemocnic, odbornymi lékarskymi spole¢nostmi, l€karskymi sdruzenimi, zdravotnimi
pojistovnami a dalSimi organizacemi na zptfesiiovani obsahu NZIS a vyuziti sbiranych
dat. V Narodnim zdravotnickém informac¢nim systému (NZIS) zdravotnické registry

vytvafeji vzajemné propojenou soustavu aproucely uvedené v § 73 zakona
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¢. 372/2011 Sh., 0 zdravotnich sluzbach ve znéni pozdejsich predpisti je mozné sdruzovat
udaje v nich vedené. Pro vedeni téchto zdravotnickych registri Ize vyuzivat udaje ziskané
z informacnich systému vefejné spravy a zdravotnich pojistoven (Screening, NZIP,

2023).
Utelem zdravotnickych registri je:

Sher informaci K hodnoceni zdravotniho stavu obyvatelstva a jeho vyvoje, ke sledovani
incidence, okolnosti vzniku a Sireni spolecensky zavaznych nemoci a jejich disledkii;
zaroven slouzi jako podklad pro hodnoceni ucelnosti a efektivity diagnostickych
a lecebnych postupii a podporu nebo usmérnéni jejich rozvoje S ndvazné moznou

podporou vybavenosti zdravotnickych zarizeni pristrojovou technikou,

sledovat vyvoj, priciny a diisledky nejenom zdavaznych onemocnéni, a 1o véetné diisledkii

ekonomickych, a jejich dopady do socidlni sféry a ekonomiky socidlniho systému;

evidence a sledovadni pacientii, véetné zemrelych, S vybranymi spolecensky zdavaznymi
nemocemi, sledovani vyskytu, vyvoje, pricin a dusledku téchto nemoci a navaznosti dalsi
péce, aevidence a sledovadni pacientii S urazy, a ddle statistickda a védecka zpracovani
dat registrii zamérend zejména nNa analyzy zdravotniho stavu obyvatel akvalitu

a vyuzivani zdravotni péce s cilem zlepsovat zdravi populace;

evidence poskytovatelu, poskytovatelii socidalnich sluzeb, kteri poskytuji zdravotni sluzby,
aosob poskytujicich zdravotni sluzby podle § 20, personalniho zabezpeceni

poskytovanych zdravotnich sluzeb a technického a vécného vybavent,

evidence zdravotnickych pracovnikii Z hlediska jejich opravnéni K vykonu zdravotnického

povolani, veku a dosazeného vzdélani;
ziskavani potrebnych udajii pro statisticke ucely a poskytovani informaci;
sber informaci K hodnoceni indikatorii kvality a bezpecnosti zdravotnich sluzeb;

sber informaci K zajistéeni kvality a udrzitelnosti systému uhrad zdravotnich sluzeb

hrazenych 7 verejného zdravotniho pojisteni;

sber informaci ke sledovini demografického vyvoje, reprodukcniho zdravi a diisledkii

starnuti obyvatelstva na poskytovani zdravotnich sluzeb;
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evidence zemrelych na zaklade Listu 0 prohlidce zemrelého.

Pokud neexistuje registr na pozadovanou oblast, mize Si napiiklad data 0 zlomeninach
vyzadat u UZIS jakakoliv fyzicka &i pravnicka osoba na zakladé Zakona 0 svobodném
ptistup K informacim poskytovanych Ministerstvem vnitra - Zakon ¢. 106/1999 Sb.,
0 svobodném piistupu k informacim (Registry a sbér dat, UZIS, 2023).

1.1.1.3 Role Narodniho screeningového centra

Dalsi aktivita UZIS CR tykajici se prevence je vedena pod Narodnim screeningovym
centrem (NSC). Narodni screeningové centrum (NSC) je organizaéni jednotkou Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR) se samostatnou koordinaéni a fidici
strukturou, jehoz hlavnim cilem je zavadéni, realizace a hodnoceni screeningovych

programii v CR. NSC vzniklo pro téely:
Vybudovani jednotného systému screeningovych programii.

Vytvoreni odborného zdzemi implementace a Fizeni programii casného zdchytu

onemocnént.

Rozvoje metodickych postupii a overovani proveditelnosti plosného preneseni vhodnych

programit do praxe.

Hodnoceni dopadii technologii Ve zdravotnim screeningu Pro podlozené zhodnoceni

Jejich prinosu a rizik a ndkladové efektivity (tzv. HTA pro screeningy).
Zavedeni novych screeningovych testii zohlednujicich vysledky mezindarodniho vyzkumu.
Inovace stavajicich screeningovych programii.

Hodnoceni systéemu kontroly kvality a vykonnosti, véetné konecnych vystupii méritelnych

na parametrech cilovych populaci.
Zajisténi informacni kampané pro cilové skupiny.

Metodicka podpora pro zdravotnické profesionaly (Atributy implementace narodniho
screeningového programu NSC, 2021).

V roce 2017 vznikla Narodni rada pro implementaci a fizeni programa ¢asného zachytu
onemocnéni, ktera slouzi jako poradni orgdn Ministerstva zdravotnictvi CR v oblasti

fizeni programl Casného zachytu onemocnéni. Narodni rada je slozena ze zastupci
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Ministerstva zdravotnictvi CR, Poslanecké snémovny a Senatu Parlamentu Ceské
republiky, UZIS CR, platci zdravotni pée a odborné veiejnosti (Narodni koordina¢ni

centrum programii &asného zachytu onemocnéni I, UZIS, 2022).

1.4.5 Role Kanceldie zdravotniho pojisténi

UZIS CR spolupracuje od roku 2019 s Kancelaii zdravotniho pojiiténi, se kterou sdili
stejna data od platci asdaty navysoce odborné trovni pracuje. Moto KZP zni:
,CO se da métit, daseifidit azlepSovat. KZP =zalozilo Portal ukazateli kvality.
Hlavnim cilem ukazatela kvality zdravotnich sluzeb je poskytnout vysledky objektivniho
méieni a sledovani téch parametrti, které maji vazbu na kvalitu zdravotnich sluzeb.
Tato zdravotnicka data jsou dulezita pro pojistovny, poskytovatele zdravotnich sluzeb,
statni organy, lékaie a odborné spolecnosti pro jejich lepsi rozhodovani a zlepSovani
kvality. Ultimatnim zakaznikem je pak pacient. Kvalita péce se tak mtize vyrazné zlepsit
a zefektivnit se tak 1é¢ba pacienti v CR. Sledovani kvality nasmlouvanych sluzeb
je jednim z ptedpokladi korektniho naplnéni ukold zdravotnich pojistoven. Tento cil
nelze omezit na jednu pojistovnu. | proto spolu zdravotni pojistovny sdruzené v KZP
zacaly odroku 2019 na vytvafeni indikatord tzce spolupracovat (Portal ukazatell

kvality, KZP, 2023).

1.4.6 Role pojist'oven

Zdravotni pojiStovny jsou samostatnymi pravnimi subjekty, jejichZz prvofadou roli
je provadéni vefejného zdravotniho pojisténi - vybér pojistného od platci pojistného,
nasledovany uhradou zdravotnich sluzeb poskytovatelim zdravotnich sluzeb.
Mezi hlavni povinnosti zdravotnich pojistoven patii zajistit svym pojisténcim
poskytovani hrazenych sluzeb vcetné jejich mistni a ¢asové dostupnosti. Mezi hlavni
povinnosti  zdravotnich pojistoven nepatii prevence, ackoliv své preventivni
¢1 screeningove programy pro své pojisténce Vytvari. Jednim
z ptfedpokladi korektniho naplnéni tkolli zdravotnich pojiStoven Sledovani kvality

nasmlouvanych sluzeb je (Zakon &. 371/2021 In Sbirka zakonti Ceské republiky, 2021).

1.4.7 Role pojisténci
Mezi povinnosti pojiSténce patii podrobit Se na vyzvani preventivnim prohlidkam.
Prevence vSak nepatii mezi pojiSténcova prava. Ma vSak pravo na vybér zdravotni

pojistovny — zdravotni pojistovnu Ize ménit 1x za 12 mésict, atovzdy jenk 1.dni
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kalendainiho pololeti. Tento fakt vyuzivaji zdravotni pojistovny a snazi se pritdhnout

nové pojisténce mimo jiné i preventivnimi a screeningovymi programy.

Mezi povinnosti pojiSténce patii podrobit Se na vyzvani preventivnim prohlidkam.
Prevence vSak nepatii mezi pojiSténcova prava. Ma vSak pravo na vybér zdravotni
pojistovny — zdravotni pojisStovnu lze ménit 1x za 12 mésict, atovzdy jen k 1. dni
kalendainiho pololeti. Tento fakt vyuzivaji zdravotni pojistovny a snazi se pritdhnout
nové pojisténce mimo jiné | preventivnimi a screeningovymi programy (Naroky

pojisténce, VZP, 2023).

1.5 Projekt populaéniho programu ¢asného zdchytu osteoporaézy

Na zakladé vysledku Setfeni SCOPE byl od roku 2021 piipravovana nova koncepce
managementu osteoporotickych pacientti. Od 1. 4. 2023 byl v Ceské republice zaveden
Projekt populaéniho programu ¢asného zachytu osteoporézy. Na projetku 2 roky
spolupracovaly Spole¢nost pro metabolicka onemocnéni skeletu CLS JEP, Sdruzeni
praktickych lékait CR, Sdruzeni soukromych gynekologia CR a Vieobecna zdravotni
pojistovna CR (Metodika realizace populaéniho programu &asného zachytu osteoporézy
v CR, SMOS, 2023).

Dlouhodobymi cili populaéniho programu byly stanoveny:

= navyseni po¢tu denzitometrickych vysetieni;

= v¢asné zahajeni lécebnych opatieni (navyseni pocétu lééenych pacientt
s osteoporozou); a tim snizeni poctu osteoporotickych zlomenin do roku 2030;

= do diagnostiky a péce zapojit I¢kaie primarni péce provadénim denzitometrického
vysetreni  celotélovym  kostnim  denzitometrem (DEXA) arozsitenim
preskripéniho  opravnéni  pro praktické Iékare o skupiny  bisfosfonata
a denosumabu;

= zajistit dostatecné kapacity pro provadéni preventivni denzitometrie, tedy navysit
pocet celotélovych kostnich denzitometri (DEXA) na 16 ptistroji na 1 milion
obyvatel (primér poctu denzitometri v EU) do roku 2026 a na 20 ptistroja
na 1 milion obyvatel doroku 2030 (Kanis et al., 2021), vcetné jejich
rovnomérného rozlozeni v CR;

= zavést programy sekundarni prevence osteoporotickych zlomenin na bazi
programu Fracture Liaison Services dle I0F standardt (Best Practice Framework,
Capture the Fracture®, 2023);
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= zavést programy prevence padu asyndromu kiehkosti ve smyslu identifikace
a intervence rizikovych ¢i odstranitelnych faktora (Kanis et al., 2021; Metodika

realizace populaéniho programu ¢asného zachytu osteoporézy v CR, SMOS,

2023).

1.5.1 Uloha sestry v projekt populaéniho programu ¢asného zachytu osteoporézy

Nov¢ se objevuje i postaveni sestry v projektu v managementu osteopordzy. Konkrétné
v ¢asti pojednavajici 0 denzitometrickych vySetieni. Nové budou moci VvV ramci
preventivni prohlidky vseobecny prakticky lékai a ambulantni gynekolog, ktefi jsou
zarazeni  do populacniho  programu, provadét  denzitometrické  vysetieni.
Pro nasmlouvani denzitometru a vykazovani denzitometrického vysetieni musi
provozovatel pravovisté dolozit, mimo potvrzeni 0 pristrojovém vybaveni a personalnim
zabezpecCeni, také doklad o absolvovani Certifikovaného kurzu ,,Celotélova kostni
denzitometrie pro Iékare a pro nelékaiské zdravotnické pracovniky“ do 6 mésicu
od nasmlouvani VZP vykona pro denzitometrii. V piipadé sestry deklarace predchozi
zkusenosti s provadénim denzitometrie (Metodika realizace popula¢niho programu

asného zachytu osteoporézy v CR, SMOS, 2023).

1.6 Koordinovand péce zaloZend na systému Fracture Liaison Service

Fracture Liaison Service (FLS) je koordinatorem tizeny program aktivniho vyhledavani
pacientti po osteoporotické zlomening zajistujici i jejich nasledné vysetieni, lécebnou
intervenci a ukladani informaci pacientovi po zlomenin¢ do databaze. FLS ma svij

pivod ve Skotsku, kde ho zavedli v roce 2003. Nasledn¢ byl implementovan v fadé

dalsich zemich aod roku 2012 je veden IOF pod nazvem Capture the Fracture®.
Vedeni Capture the Fracture® zahrnuje ptedni klinické, akademické a odborniky
v oblasti osteologické péce azejména V sekundarni prevenci zlomenin a poskytuje
podporu ke zlepseni efektivity pii zavadéni a hodnoceni Fracture Liaison Services (FLS).
Vedeni Capture the Fracture® hodnoti FLS centra pomoci hvézd. Zlata hvézda
je nejefektivnéjsi poskytovatel FLS, pak je stiibrny bronzovy, poskytovatel, modry
znamena zacinajici FLS centrum. Muize byt také udélena jen fialova vlajka, to znamena,
7e centrum poskytuje jiny sekundarné preventivni program, ale ne pftimo FLS (Map of

the Best Practice, Capture the Fracture ®, 2023).

IOF strukturovala a definovala standardy FLS: Best Practice Framework a pravidelné

nezavisle vyhodnocuje poskytovatele FLS z celého svéta v souladu s doporucenymi

34



postupy. Nova centra jsou hodnocena modrou hvézdou, dale pak bronzovou, stfibrnou
¢i zlatou hvézdou dle strukturovanych parametru, které se tykaji poc¢tu referovanych
pacientti, dedikovaného personalu pro FLS pacienty a pfistrojového, personalniho
vybaveni a celkové efektivity systému s ohledem na pocet vySetfovanych pacienti.
Fialovy praporek ziska pracovisté, které¢ zavedlo alternativni program pro sekundarni
prevenci. Tim, Ze se uroven realizace programu mohou V prubéhu casu ménit, méni
si i evaluace od IOF, centrum si mize hodnoceni zlepsit, ale i zhorsit. V soucasné dobé
je registrovano 893 FLS center v 55 zemich svéta a ta ¢isla kazdy den pfibyvaji (posledni
kontrola  24. listopadu 2023 na:  https://www.capturethefracture.org/map-of-best-
practice). Je prokazano, ze se pii zavedeni FLS zleps$i prodiagnostikovanost i prolécenost

pacientt (Mitchell, 2013; Javaid et al., 2020; Pinedo-Villanueva et al., 2023).

1.6.1 Multidisciplindrni FLS tym
SloZeni FLS tymu musi byt multidisciplinarni. Lze ho rizné adaptovat. Idealné by mél

mit nasledujici slozeni:

= vedouci tymu (Iékar pecujici o pacienty s osteoporozou),

= FLS koordinatofi (nejcastéji stiedni zdravotnicky pracovnik z piislusnych
spolupracujicich oddéleni a pracovisté pro Ié¢bu osteoporozy),

= lékati z pracovist primarniho zachytu osteoporotickych zlomenin (ortopedi,
chirurgové, neurologové, prakticti Iékari, gynekologové a radiologové),

= tym pro prevenci padu (fyzioterapeut, fyzioterapeut, neurolog, oftalmolog
a dalsi),

= zastupce IT-oddéleni (tvorba lokalni databaze, elektronicka komunikace atd),

= zastupce managementu zdravotnického zatfizeni zodpovédny za zdravotni péci
(Pikner et al., 2021; Gill et al., 2022).

Ovsem neni podminkou, aby mél multidisciplinarni tym vSechny ¢leny Gplné od iniciace
programu. V pocatcich je dobré zadit jednoduse a postupné piibirat dalsi ¢leny do tymu.
Multidiscplinarni tym tak mize byt slozen naptiklad dle obrazku 5. FLS koordinator
je v bezprostiednim spojeni s pacientem a je spojkou mezi ostatnimi ¢leny FLS tymu,
ktefi mohou byt jak referujicimi c¢leny, tak oSetfujicimi. FLS koordinator tvzce
spolupracuje s praktickym lékafem ohledn¢ komplexniho postupu v péci 0 pacienta.
Zaroven prakticky lékat muze sam referovat pacienta na specializované vySetieni.

Ortoped obvykle ,,zlomeného* pacienta potka bud’ v ambulanci, nebo az na opera¢nim
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sale. Radiolog miize referovat pacienta po ndhodném zjisténi fraktury na RTG snimku,
ktery byl proveden z jiného divodu. Zaroven radiolog pacienty po nizkotraumatickych
frakturach vySetiuje a stanovuje lokalitu i zavaznost zlomeniny (Dreinhofer et al., 2004).
Dalsi role radiologa muze byt aktivni, prospektivni i retrospektivni vyhledavani zlomenin
na RTG skenech. Na nékterych pracovistich je radiolog zodpovédén za DEXA vysetteni.
Rehabilitacni pracovnik muze také jednak pecovat uz 0 pacienty s diagnostikovanou
osteoporozou, ale muze také aktivné rozpoznat pacienta v primarnim ¢i sekundarnim
riziku osteoporotické fraktury. Specialista je vétSinou vzdélany v oboru managementu
osteopordzy, v Ceské republice to miize klinicky osteolog, endokrinolog, revmatolog,
gynekolog, ortoped, neurolog, internista a je zodpovédny za vySetieni, diagnostiku
a lécbu. FLS koordinator musi byt v kontaktu i s managementem oddéleni, kliniky ¢&i s

managementem nemocnice (Pikner et al., 2021).
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Obrazek 5: Multidisciplinarni tym

Zdroj: vlastni zpracovani:dle Best Practice Wramework What, Capture the Fracture®

1.6.2 Fracture Liaison Service a role sester

Hlavni osobou FLS je koordinator FLS, ktery fidi zbytek tymu FLS. Koordinatorem
je nejcastéji vyskolena registrovana zdravotni sestra z oddéleni, které zajistuje péci
0 osteologické pacienty, ma primy pristup k denzitometrickému vysetreni a objednavani

pacientt na vysetieni a l1écbu osteoporozy (Obr. 6). Vyhodou je mit dalsi spolupracujici
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koordinatory na pracovistich primarniho zachytu (chirurgie, ortopedie, neurologie

radiologie atd).

Koordinatori maji tyto zakladni pracovni aktivity vsouladu s principem 41

doporuc¢ovanym IOF.
Identifikace: Aktivni vyhledavani pacientt s osteoporotickymi zlomeninami.

Identifikace: Komunikace se spolupracujicimi subjekty koordinatory na pracovistich

primarniho zachytu.

Investigace: Zajisténi terminu vysetieni DXA, v¢etné dopliujicich laboratornich odbéra

dle lokalnich standardu.
Investigace: Zajisténi terminu konzultace u specialisty na 1écbu osteoporézy.
Informace: Edukace pacientd, uréovani terminu kontroly.

Informace: Zadavani udaju do lokalni a centralni databaze pacientt s osteoporotickymi

zlomeninami.

Naopak navedoucim FLS tymu je zodpovédnost za koordinaci tvorby lokalnich

standarda, hodnoceni efektivity prace a [é¢by a predevsim zajisténi posledniho:

I — Intervence: Lécebna doporuceni individualizovana pro konkrétniho pacienta (What
is PCF, 2023 Capture the Fracture; Johnell et al., 2002; Marsch et al., 2011; Pikner et al.,
2021).

Jako koordinatory FLS v zemich, kde je FLS jiz etablovany, plsobi vétSinou sestry.
Sestry hraji Gstfedni roli pii koordinovani péée pacientti po zlomening, uzce spolupracuji
s pacienty izbytkem multidisciplindrniho tymu. Kdyz v Holandsku zavedli roli
tzv. ,,postfracture nurse“ riziko nasledné zlomeniny se snizilo 0 35 % a riziko nasledné
umrtnosti 0 33 % b&hem dvou let. (Huntjens et al., 2011). V roce 2010 byla publikovana
prace Green a Dell (2010), ktera ukazala, ze diky zavedeni v§eobecné sestry zodpoveédné
za management osteoporotickych pacientti doslo k signifikantnimu zlepseni vysledku
diagnostiky a 1écby téchto pacientli. Za dobu 6 let doslo ke 263% nartistu provedenych
DEXA vySetfeni, 0153% narGstu osteoporotickych pacienti  uzivajicich
antiosteoporotickou medikaci adoslo také ke 38% poklesu vyskytu zlomenin

proximalniho femuru (Greene et al., 2010).
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Obrazek 6: Zjednodusené schéma FLS

Zdroj: vlastni zpracovani

1.6.3 Fracture Liaison Service v Ceské republice - projekt OSTEO

Projekt OSTEO byl narodni, prospektivni, multicentricky neintervenéni pilotni projekt
screeningu osteoporotickych zlomenin vedeny Ustavem zdravotnickych informaci
a statistiky (UZIS) a Narodnim screeningovym centrem (NSC). Screening v tomto
projektu byl inspirovan systémem FLS. Ultimatnim cilem projektu bylo sniZeni poctu
naslednych osteoporotickych zlomenin po prodélané osteoporotické zlomening a jejich
komplikaci. Lékati zapojeni do projektu OSTEO zatazovali pacienti do databaze dle

vstupnich kritérii.
Vstupni kritéria do ramene A:

= 0soby po 50. roce véku,
= prodélana zlomenina krcku stehenni kosti, zZlomeninu obratlt, predlokti ¢i zapésti,
= osoby po 50. roce véku,

= prodéland zlomenina krcku stehenni kosti, zZlomeninu obratlt, predlokti ¢i zapésti.
Vstupni kritéria do ramene B:

= Zena Ve véku minimalné 65 let nebo muzZ v véku minimalng& 70 let. (Némec et al.,

2021)
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Primarni cile projektu OSTEO:

Realizace pilotniho projektu, ktery overi vhodnost celoplosného zavedeni metodiky

véasného zachytu sekundarnich osteoporotickych zlomenin.
Dil¢i cile projektu OSTEO:

Metodicko-technickda priprava - vytvoreni podminek pro realizaci pilotniho testovani

programu sekundarni prevence osteoporotickych zlomenin,

realizace pilotniho projektu - overeni nastaveni, realizace, logistiky a ucinnosti

programu sekunddrni prevence osteoporotickych zlomenin,

vyhodnoceni pilotniho projektu - vyhodnoceni realizovatelnosti a efektivity navrzeného
postupu ve vztahu Kk prinosiim u cilové populace, sestaveni planu realizace celondrodniho
programu  sekunddrni prevence osteoporotickych zlomenin V rizikové populaci

v CR a tento piedlozit.

Inicidtorem a hlavnim realizitorem projektu je Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky Ceské republiky, ktery byl odpovédny za zpracovani jeho vysledki (Némec
etal., 2019). Pilotni projekt OSTEO prokazal, Ze FLS je u¢inny a efektivni nastroj
pro vyhledavani osteopordzy U pacientl po prvni prodélané osteoporotické zlomening
a zaroven overil realizovatelnost FLS programu Vv prostifedi ¢eského zdravotnického
systému. Na zakladé vysledktu tohoto projektu se dospélo k zavéru, ze FLS program
je v Ceské republice proveditelny, ato s predpokladanymi naklady 72 mil. K& ro¢né
(Analyticky report pilotniho projektu Sekundarni prevence osteoporotickych zlomenin
u lidi nad 50 let véku po prvni prodélané zlomeniné, NSC, 2023). Naproti tomu naklady
na farmakologickou intervenci (hodnoceni a lécbu) Cinily v roce 2019 az 350 miliond
(Kanis et al., 2021). Je tak mozné uvazovat 0 jeho zavedeni do praxe na celopopulacni
urovni V podobé& plnohodnotného programu sekundarni prevence osteoporotickych

zlomenin s nazvem FLS (Némec et al., 2021).

1.6.4 Centra Fracture Liaison Service v Ceské republice

Na zéklad¢ vySe zminéného projektu se uz v prubéhu roku 2021 zacala rozvijet FLS
centra ve na riiznych mistech Ceské republiky (nezafazena z riznych diivodi do projektu
OSTEO). V soucasné dobg je jiz Sest Ceskych center FLS na mapé Capture the Fracture®

mezi 893 dalsimi FLS z 55 zemi. Jako prvni bylo na mapé Capture the Fracture®
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centrum ve Zling ,,Osteology Academy Zlin® (stfibrna hvézda), které se ptihlasilo k IOF
jiz v roce 2012 (Dostupné zZ: https://www.osteoakademie.cz/index.php),
dale pak centrum v Uherském Hradisti (zlatd hvézda) a v minulém roce piibyly dalsi
4 hvézdy: Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady (modra hvézda), Osteoambulance
v Ceskych Budgjovicich (zlata hvézda), Klatovska nemocnice (modra hvézda) a G-meda

ve Znojmé (zlata hvézda), (Global Map of Best Practice, Capture the Fracture®, 2023).

Jiz v roce 2015 XIIl. Mezindrodnim kongresu Spolecnosti pro metabolickd onemocnéni
skeletu CLS JEP ve spolupraci se Spolonostou pre osteoporozu a metabolické
ochorenia kosti SLS v Brné¢ zazné€lo, Ze nejvice rizikovi jsou pacienti, ktefi jiz jednu
osteoporotickou zlomeninu prodé¢lali (50 % pacientd S frakturou proximalniho femuru).
Proto by mé¢l byt zaveden novy systém organizace zdravotni péce Vv oboru osteologie

(Zdravé kosti nejsou jen zalezitosti osteologt, MT, 2015).

Prioritou v tomto ptipad¢ je cilené, aktivni a organizované vyhledavani pacientd, ktefi
jiz osteoporotickou frakturu utrpéli. Koordinator (nejcastéji zdravotni sestra) aktivné
vyhledava piipady fraktur u lidi nad 50 let v uréitém definovaném regionu. Je-li zjisténo,
ze se jedna 0 nizkotraumatickou (osteoporotickou) zlomeninu, pak koordinator zajisti
denzitometrické a klinické vysetieni. Cinnosti koordinatora napoméaha multidisciplinarni
tym V Cele se specialistou — osteologem. Soucasti systému je pak pfistup nemocného
s osteoporozou Kk tiginné 1é¢bé, ktera v sou¢asnosti v CR neni b&znou realitou (Pikner

etal., 2021).

Klatovské nemocnici program FLS zahajili v prosinci 2018 ve spolupraci s ortopedickym
odd¢lenim. Zamétuji se na zlomeniny proximalniho femuru a humeru u muzi azen
ve véku nad 50 let. Koordinatory jsou sestry osteologického pracovisté a vrchni sestra
ortopedického oddéleni. Pacienti jsou primarné osloveni pii hospitalizaci na ortopedii,
je jim urcen termin denzitometrie (do 12 tydnd) a termin je zaznamenan do propoustéci
zpravy. Pokud pacient nema kontraindikace, je mu doporucena suplementace vapniku
a vitaminu D. Z osteologického pracovisté je pacientovi tyden pred kontrolu telefonicky
pripomenut termin (Lukas et al., 2017). Zpétné hodnoceni je provadéno veétsinou 1krat
roc¢n¢. Jiz po 6 mesicich fungovani programu evaluovali prvni vysledky. DXA vysetieni
po zlomenin¢ mélo provedeno 66 % (23 z 35) ze vSech pacientta hospitalizovanych
pro zlomeninu proximalniho femuru v Klatovské nemocnici, v 50 % do 3 mésici.

To znamena, ze bylo provedeno 6krat vice vysetreni DXA u tohoto typu zlomeniny
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Vv porovnani s nasi retrospektivni analyzou (z 6,6 % na 36 % ze viech). Sedesat procent
z vysetrenych (14 z 23) obdrzelo antiosteoporotickou medikaci. Celkové tedy byla
ul7,5% pacienta hospitalizovanych pro zlomeninu proximalniho femuru zahajena
antiporoticka lécba, coz je 4krat vice, nez je celostatni pramér (piiblizné 4 % v roce 2016,
dosud nepublikovana data z UZIS CR).

Nejcastéjsimi davody, pro¢ nebylo provedeno vysetieni DXA a nasledna kontrola, bylo
umrti pacienta v mezidobi, nesobéstacnost (lezici pacient s minimalnim rizikem padi)
a zhorseni celkového zdravotniho stavu. Vyjimeéné pro hospitalizaci na jiném oddéleni

(chirurgie, interna).

Antisteoporoticka medikace byla zahajena u 60 % vysetienych. Mezi nejcastéjsi duvody,
pro¢ lé¢ba zahajena nebyla, pattila polymorbidita — vétsinou lezici pacienti s minimalnim
rizikem padtd vdobé vysetieni, aproto mélo prioritu udrzeni vyrovnaného
kalciofosfatového metabolizmu, vyjimeéné byla izlomenina vyhodnocena jako
traumaticka a v souladu s dalsimi riziky a BMD nebyla léc¢ba zahajena (Lukas et al.;
2017 Pikner et al., 2021).

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady zahgjili svlj FLS vzafi roku
2021. Traumatologové byli vyzvani, aby referovali pacienty osetiené naurazové

ambulanci na zakladé¢ nasledujicich kritérii:

= veék > 55 let u postmenopauzalnich zen nebo > 60 let u muzu;

= nizkotraumaticka fraktura proximalniho humeru nebo distalniho predlokti.

Pacientam, ktefi splnili tato kritéria, byl prostiednictvim sdileného objednavkového
systému ptimo sdélen termin objednani do ambulance klinické osteologie. Pacienti byli
pii dimisi z trazové ambulance vybaveni zvacim dopisem aedukac¢nimi materialy
0 osteoporéze. Osettujicim traumatologem byli pouceni o pravdépodobné ptitomnosti
osteoporézy a o rizicich z toho plynoucich (tedy zejména o vyznamné zvyseném riziku
vzniku dalsi fraktury amoznostech snizeni tohoto rizika pti adekvatni léchg).
V ambulanci klinické osteologie byl pacient vysetien standardnim zpasobem (klinické,
denzitometrické a laboratorni vysetieni). V zavislosti na vysledku téchto vysetreni byla
zahajena lécba. Ve sledovaném casovém obdobi, tj. od 1. 9. 2021 do 30. 6. 2022 bylo
v Urazové ambulanci vysetieno 403 pacientd s frakturou proximalniho humeru

¢i distalniho predlokti.
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Kritéria pro objednani do Osteologické ambulance splnovalo 65 pacienta (16,1 %).
K vysetieni dorazilo pouze 22 pacientd (33,8 %). Lécba vsak byla po vyhodnoceni
vysledku vysetieni zahajena u naprosté vétsiny pacienti —u 18 z nich (81 %). Z pilotnich

dat vyplyva, Ze projekt FLS je realizovatelny v lokalnich podminkach FNKV.

Hlavnim davodem volby pacienti s frakturami distalniho predlokti a proximalniho
humeru pro nas pilotni projekt FLS je, Ze ve srovnani s pacienty s nejzavaznéjsimi
osteoporotickymi frakturami proximalniho femuru se jedna o pacienty mladsi a obvykle
v lepsim funkénim stavu, tedy pravdépodobné schopné se k vysetieni dostavit.
V soucasné dobé pracujeme na rozsireni projektu i na pacienty po frakture proximalniho
femuru a dale pacienty s vertebralnimi frakturami. VVékovou hranici 60 let u muzti a 55 let
u zen jsme zvolili arbitrarn¢ jako kompromisni hlavné z kapacitnich divoda osteologické
ambulance. Navic, pramérny vék traumatology odeslanych pacientt byl 73,1 + 11,5 let,

vétsina pacientu byla tedy starsi nez nami zvolené vékové kritérium.

Klicovym mistem pro zlepseni se zda byt inicialni zhodnoceni mechanizmu trazu
traumatologem a dusledné odeslani vsech pacientt, u nichz je mechaniz mus vyhodnocen

jako nizkoenergeticky.

Vyznamnym problémem sejevi nedostatecna motivace jiz objednanych pacientd
k osteologickému vysetieni dorazit. Motivaci muze zlepsit podrobné pouceni pacienta
(Iékatem, ev. v kombinaci s eduka¢nimi materialy) o vysokém riziku nasledné fraktury
a jejich komplikaci véetné fatalnich, a moznost redukovat tohoto riziko az 050 %

v ptipadé zahajeni antiosteoporotické léchy.

Efektivitu FLS ve FNKV zatim limituje absence denzitometru. Moznost véasného
provedeni tohoto vysetreni by mohla zvysit nejen zachyt osteoporozy,

ale i informovanost a adherenci pacientd k nasledné péci (Kucerova et al., 2023).

Implementace FLS fizené sestrami by mohla byt jednim z klicovych faktort pii feseni
tohoto problému. Od zahajeni iniciativy FLS v roce 2016 v Ceské republice neexistuji
zadné dikazy o postojich azajmu sester 0 zapojeni do programu FLS, napt. v roli
koordinatora FLS. N¢které prace zdaraziujici tento aspekt a prakticky dopad
rozsahlejsiho zapojeni sester piedevSsim do oSetfovatelskych Casopisu jiz byly
publikovany, byly vsak bez pfimého popisu vnimani a ptistupi sester k soucasné situaci

V managementu pacientl S nizkotraumatickymi frakturami.
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1.6.5 Fracture Liaison Service a role pacientskych organizaci
Pacientské organizace jsou Castou formou neziskové organizace, jez pusobi na dostupné
trovni pro viechny potiebné. V Ceské republice V soudasné dobé existuji pacientské

organizace pro vétsinu chronickych onemocnéni.

Hlavnim poslanim a cilem pacientskych organizaci je informovat své ¢leny, i celé rodiny,
0 jejich onemocnéni. Spravné vedend pacientskd organizace spolupracuje s odbornymi
spole¢nostmi, lékafi i sttednim zdravotnickym personalem, s nimiz se pravideln¢ schazi
scilem vymény zkuSenosti. To je pak ptinosem i pro odborniky, ktefi Sse mohou
vV uvolnéné atmosféfe dozvédét ity problémy, které jim pacienti v dany moment
nemohou nebo nechtéji sdélit. Neopomijeny aspekt je také moznost pacientskych
organizaci jednat pfimo s institucemi jako je Ministerstvo zdravotnictvi CR, SUKL,

pojistovny apod.

Do roku 2021 fungovala pacientska organizace pro osteoporotické pacienty Liga proti
osteoporoze, avsSak ve velmi omezeném rezimu. V roce 2022 pievzala dominantni
zodpovédnost velice aktivni pacientska organizace Revma liga do svého portfolia
onemocnéni také Osteopordzu a jiz druhym rokem 20. 10. ve Svétovy den osteoporézy
organizuje edukacni aktivity pro pacienty ajejich rodiny (REVMA LIGA, 2023).
V nejbliz8i dobé by se | Revma liga méla zapojit do IOF a Fracture Liaison Service
aktivit edukaci laické vetejnosti 0 nutnosti prevence. (Iniciovano autorkou rigorézni

prace.)
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2 CIL PRACE A VYMEZENI PREDMETU VYZKUMU
2.1 Cile prace

Hlavni cil:

Overit proveditelnost implementace koordinovaného programu sekundarni prevence
osteoporotickych fraktur Fracture Liaison Services (FLS) v Ceské republice z hlediska

pfistupu sester.
Dil¢i cile kvantitativniho vyzkumu:

Zmapovat dodrzovani doporucenych postupi péce o pacienty po nizkotraumatické

fraktute z hlediska sester.

Zjistit postoj sester k implementaci FLS.

Zjistit ochotu sester zaujmout roli koordinatora ve FLS.

Zjistit ochotu sester k dalsimu vzdélavani pro plnéni role FLS koordinatora.
Dil¢i cile kvalitativniho vyzkumu:

Analyzovat uroven vybranych aspekti péce o osteoporotické pacienty na zakladé Setfeni

International Osteoporosis Foundation v roce 2019 oproti roku 2010.

Porovnat troven vybranych aspekti pée o osteoporotické pacienty v Ceské republice,
Litvé, Rumunsku a Slovensku na zakladé Setfeni International Osteoporosis Foundation
v roce 2019 oproti roku 2010.

2.2 Hypotezy
H1l: Neni vztah mezi typem zdravotnického pracovisté aedukaci pacienti

po nizkotraumatické zlomenin€ 0 tom, ze jSOuU Ve vysokém riziku nasledné zlomeniny.

H2: Neni vztah mezi typem zdravotnického pracovisté aedukaci pacienti
po nizkotraumatické zlomeniné 0tom, zebyméli byt conejdiive vySetfeni

ve specializované ambulanci.

H3: Neni vztah mezi typem zdravotnického pracovisté atim, jestli jsou pacienti
po nizkotraumatické zlomeniné¢ propousténi se zajiSt€énou ndslednou kontrolou

ve specializované ambulanci.
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H4: Neni vztah mezi typem zdravotnického pracovisté atim, jestli jsou pacienti

po nizkotraumatické zlomening€ objednani na denzitometrické (DEXA) vySetieni.

HS5: Neni vztah mezi typem zdravotnického pracovisté atim, jestli jsou pacienti
po nizkotraumatické zlomeniné propousténi s predepsanym vitaminem D a kalciem

(zakladni 1écba osteoporozy).

H6: Neni vztah mezi pracovnim zafizenim sester a postojem k implementaci FLS

koordinatora.

H7: Neni vztah mezi pracovnim zafizenim sester a postojem ke vzdélavani v oblasti FLS.
H8: Neni vztah mezi vzdélanim sester a postojem k implementaci FLS koordinatora.
H9: Neni vztah mezi vzdélanim sester a ochot¢ sester se vzdélavat v oblasti FLS.

H10: Postoj k implementaci FLS koordinatora nezavisi na délce praxe.

H11: Ochota sester se vzdélavat v oblasti FLS nezavisi na délce praxe.

2.3 Vyzkumné otazky
Kjakym zméndm v organizaci péce o osteoporotické pacienty doSlo mezi lety

2010 a 2019 v Ceské republice?

Kjakym zméndm v organizaci péfe o osteoporotické pacienty doSlo mezi lety

2010 a 2019 v Ceské republice, Litvé, Rumunsku a Slovensku?
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3 METODIKA VYZKUMU
3.1 Metodika sbéru dat

V rigordzni praci bylo pouzito kvantitativni vyzkumné Setieni, které mélo zmapovat
soucasny stav nemocni¢ni péce o pacienty po nizkotraumatické zlomeniné¢ a moznost
implementace koordinované péce o pacienty po nizkotraumatické zlomeniné z hlediska
pristupu sester. Kvalitativni vyzkumné Setieni bylo zaméfeno na srovnani vyvoje urovné
péce o pacienty po nizkotraumatické zlomeniné mezi lety 2010 a 2019 a porovnani

S vybranymi staty Evropské unie.

3.1.1 Metodika sbéru dat kvantitativniho vyzkumného Setieni
V kvantitativnim vyzkumném Setfeni byl sbér dat realizovan pomoci dotazniku

(Ptiloha 1).

Dotaznik byl vytvoien pomoci platformy Survio.com (placené verze Mini pldan). Otazky
do dotazniku byly vypracovany ve spolupraci s Ceskou asociaci sester a Ceskou
spole¢nosti pro metabolicka onemocnéni skeletu Ceské 1ékaiské spolenosti Jana
Evangelisty Purkyné. S obéma uvedenymi stranami jednala autorka rigor6zni prace
v prub¢hu roku 2022/2023 0 nutnosti aktivné zapojit sestry do procesu implementace
FLS v Ceské republice. Dotazniky byly distribuovany na chirurgickd, ortopedicka
a traumatologicka pracovisté jednotlivych nemocnic Ceské republiky a na &leny Sekce
traumatologicko-ortopedické a Sekce chirurgickych oborii Ceské asociace sester. Sbér
dat byl realizovan v obdobi od 25. kvétna do 14. Eervence 2023. Ugast na vyzkumu byla
dobrovolna aanonymni. Anonymni dotaznik neshromazdoval identifikacni udaje

0 jménu, adrese nebo jinych osobnich udajich ucastnika vyzkumu.

V tivodu dotazniku byl ptipojen privodni dopis popisujici a vysvétlujici ucel studie:
Dobry den,

venujte prosim nekolik minut svého casu pro vyplnéni nasledujiciho dotazniku.

V Ceské republice stale chybi systematicka péce o pacienty, kteii utrpéli diky pozdnimu
stanoveni diagnozy osteoporozy tzv. nizkotraumatickou, osteoporotickou zlomeninu.
Existuje snadna diagnostika i ucinna lécba osteoporozy, presto vsak priblizne 80 %
pacientii s osteoporézou V Ceské republice neni léceno. Pricinou je nejednotny systém,

jak o tyto pacienty pecovat, pacienti jsou propousténi domii bez adekvatni nasledné péce
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ke snizeni rizika dalsich zlomenin. Diisledkem jsou opakované zlomeniny a zvysSend

mortalita i morbidita téchto pacientii.

Jedna z cest pro zlepseni, je zavedeni koordinované péce 0 pacienty po zlomeniné, kterd
by zajistila ndsledné vysetieni pacienta ve specializované ambulanci, denzitometrické

vysetireni (DEXA), pripadné lécbu a tim sniZeni rizika opakované zlomeniny.

Koordinator (napr. Vseobecnd — sestra) bude zodpovédny  za vytvoreni, realizaci

a hodnoceni strategie koordinované péce na daném pracovisti.

Pro zajisteni dostupnosti takové péce je nutné vytvorit specidlni vzdélavaci program

pro stredoskolsky a vysokoskolsky vzdélané sestry.

Toto Setreni nebude shromazdovat Zadné identifikovatelné informace a nikdo nebude
moci spojit Vase odpovedi S Vami. VaSe anonymita je dale chranéna tim, Ze vds
nebudeme Zadat o podpis a vrdaceni formulare k souhlasu. Vyplnéni prizkumu bude

slouzit jako Vas souhlas se zpracovanim Vasich odpovédi.
Utastnici vyzkumu vyplnili dotaznik slozeny ze 14 otazek rozd&lenych do 3 &asti:

Prvni sada otdzek se tykala demografickych udaji, jako je pohlavi, délka praxe, nejvyssi

dosazené vzdélani a pracovni zafazeni dotazovanych a typ zdravotnického zatizeni.

Druhd c¢éast obsahovala otazky na vybrané aspekty doporucenych postupli pro péci
0 pacienty po nizkotraumatické zlomeniné. Odpovéd’ na kazdou z téchto otazek mohla

byt ano, ne, nevim.

Jsou pacienti pred propusténim z nemocnice edukovani o tom, Ze jSOU Ve vysokém riziku

nasledné zlomeniny?

Jsou tito pacienti pred propuSténim z nemocnice edukovani o tom, Ze by méli byt

CO nejdrive vySetieni ve specializované ambulanci?

Jsou tito pacienti propousténi se zajistéenou naslednou kontrolou ve specializované

ambulanci?
Jsou tito pacienti objednani na denzitometrické (DEXA) vysetieni?
Jsou tito pacienti propousténi s predepsanym vitaminem D a kalciem (zakladni lécba

osteoporozy)?
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Treti Cast se tykala postoje sester k programu FLS. Odpovéd’ na kazdou z téchto otazek

mohla byt ano, spise ano, nevim, spise ne, ne.

Souhlasite s tim, Ze zavedeni role koordindtora péce o pacienty s nizkotraumatickou

zlomeninou by na Vasem pracovisti mohlo zlepsit kvalitu poskytované péce?

Mpyslite si, ze vzhledem K ndplni prace koordindtora péce pacienty s nizkotraumatickou
zlomeninou popsanou zjednodusené vyse, by 10 méla byt specializovanad role s presné

popsanymi zodpovédnostmi?

Uvital/a byste, kdybyste mél/a moznost absolvovat vzdélavaci kurz zaméreny na zpusoby

koordinace péce o pacienty po nizkotraumatické zlomeniné (FLS)?

Doporucil/a byste absolvovat vzdélavaci kurz zamereny na zpiisoby koordinace péce

0 pacienty po nizkotraumatické zlomeniné své kolegyni/svému kolegovi?

3.1.2 Metodika sbéru dat kvalitativniho vyzkumného Setieni

Pro sbér dat pro kvalitativni vyzkumné Setfeni byly pouzity vysledky dotaznikového
setfeni ziskaného IOF naposledy v roce nejprve vroce 2010 a pak v roce 2019, tedy
témet po 10 letech. IOF zaslala odbornym spole¢nostem zodpovédnym za management

osteoporozy pruvodni dopis:
Milé evropské zeme,

statistiky jsou zardzejici. Osteoporotickou zlomeninou bude béhem svého Zivota trpét
kazda treti Zena a nejméné kazdy Sesty muz. KazZdou minutu, ktera uplyne, pribude
Vv EU osm novych pripadii zlomenin. Odhaduje se, ze vice nez 23 milionit muzii a zZen
je Vv Evropské unii vystaveno vysokému riziku osteoporotickych zlomenin. Osteoporoza
a celkem 4,3 milionu nizkotraumatickych fraktur, které zpiisobuje, stoji evropské systémy
zdravotni péce podle udajuii zarok 2019 rocné vice nez 56 miliard EUR. Pouze 3 %
Z téchto penéz byla vynalozena na lékarskou péci. Cisla vsak nerikaji cely pribéh.
Pro jednotlivce, kteri utrpi zlomeniny V dusledku nemoci, jsou pribéhy osobni. Bolest,
invalidita, snizena pohyblivost a dlouhodoba invalidita jsou prilis casté. Navic nékteré
zlomeniny souvisejici S osteoporozou vedou ke smrti. K témer ¢tvrt milionu umrti rocné

V Evropé dojde Vv primém disledku zlomenin kycle nebo patere.

SCOPE iniciativa se zavdzala pomdahat jednotlivcum sniZovat riziko osteoporozy

a zajistit vsem Evropanii pristup K nejlepsi diagnostice a léché. Mezi komponenty, které
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Jjsou zdasadni pro dosazeni tohoto cile, patri viadni politika, pristup K hodnoceni rizik
a pristup K lékiim. Tato aktualizace hodnotici karty (Scorecard) umoznuje Evropskym
statum mérit, jak dobre je jejich zemé schopna pristupovat K témto aspektiim
prostrednictvim systémii zdravotni péce financovanych 7 verejnych zdroju. Poskytuje také

nové meéritko pro sledovani trendii V lécbé osteoporozy a pro mereni budouciho pokroku.

Nas vyzkum odhaluje, Ze vybaveni a pristup K diagnostice osteoporozy zdaleka nejsou
dostatecné. Pristup k medikamentozni lecbe, ktera miize pomoci predchazet zlomenindam,
se V jednotlivych zemich vyrazné [lisi; V nékterych clenskych statech maji jednotlivci
S osteopordzou omezeny pristup K mozZnostem ucinné lécby. Méné, nez polovina Zen
S vysokym rizikem zlomeniny je lécena navzdory vysokym ndkladiim na zlomeniny

a dostupnosti dostupnych [ékii.

Je vwZadovana akce. Narodni spolecnosti pro osteoporozu Vramci International
Osteoporosis Foundation poZaduji celoevropskou strategii a paralelni narodni strategie
pro poskytovani koordinované péce 0 osteoporozu a pro snizeni oslabujicich zlomenin
ajejich dopadu na zivoty jednotlivcii anasystém zdravotni péce. Vitaime prilezZitost
spolupracovat s viddami nandrodni aevropské urovni zaucelem  rozvoje

a implementace téchto strategii. Spolecné miizeme zlepsit zdravi kosti vsech lidi v Evrope.

IOF zaslala do jednotlivych zemi s pruvodnim dopisem dotazniky, které tyto zemé
vyplnily a bez védomi, jak jejich odpovédi nakonec IOF bude hodnotit, zaslaly zpét.
Setieni v roce 2010 se ti¢astnilo 27 zemi Evropské unie (dale jen IOF EU 27; Svedbom
et al., 2013) asetfeni vroce 2019 snazvem Scorecard for osteoporosis in Europe
(SCOPE 2021) se tiastnily staty Evropské unie a Velka Britanie a Svycarsko (dale jen
EU 27+2; Kanis et al., 2021). Ob¢ tyto prace byly publikovany v odborném casopise
v kvartilu 2 (Q2), coz znamena vysokou troven v oblasti vyzkumu (Svedbom et al.,
2013; Kanis et al., 2021)

Analyza tohoto kvalitativniho Setfeni byla provedena za rok 2019 v porovnani s rokem
2010. Za Ceskou republiku vypliiovala dotaznik Spole¢nost pro metabolickd onemocnéni

skeletu CLS JEP.

Oblasti Setieni IOF EU 27 byly zaméiené na 5 oblasti:

= Predstaveni osteoporozy jako zavazné choroby na tirovni dané zem¢,;
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= inovace Vvoblasti diagnostiky, vySetfovani, prevence, implementace
doporucenych postupt;

= epidemiologie osteoporozy a jejich nasledk;

= dopad osteoporotickych fraktur;

* moznosti antiosteoporotické terapie na urovni jednotlivych zemi.
Otazky SCOPE EU 27+2 byly zaméiené 4 oblasti:

= Zatéz systému samotnou nemoci (epidemiologie);

= politicky ramec (registry, role odborné spole¢nosti, je-li onemocnéni narodni
prioritou);

= poskytovani péce (dostupnost péce, indikatory kvality, kvalita doporuceni);

= realizace péce (Cekaci doby, treatment gap).

Pro ucel kvalitativniho vyzkumného Setfeni rigorézni prace byly vybrany tyto

oblasti zajmu:

= Epidemiologie zlomenin;
= Politicky rdmec (registry, role odborné spolec¢nosti, je-li onemocnéni nérodni
prioritou);

= poskytovani péce (dostupnost péce, indikatory kvality, kvalita doporuceni).

3.2 Vyzkumny soubor

3.2.1 Vyzkumny soubor kvantitativniho vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni probihalo ve zdravotnickych zafizeni celé Ceské republiky
a vyzkumny soubor kvantitativniho vyzkumného Setfeni tvofili respondenti z pracovist

pecujici o pacienty po zlomeninach, tedy chirurgie, ortopedie a traumatologie.

3.2.2 Vyzkumny soubor kvalitativniho vyzkumného Setieni

Vyzkumnym souborem kvalitativniho vyzkumného Setieni byly Ctyfi publikované prace
pod odbornou zastitou IOF. Dvé prace publikované vroce 2013 odrazely Setfeni
provedené v roce 2010. Dalsi dvé prace byly publikované v roce 2021 a odrazely Setfeni
provedené v roce 2019. Detailné analyzovany na zakladé téchto dokumentii byla Ceska
republika mezi lety 2010a2019, dale pak Ceska republika ve srovnani s Litvou,
Rumunskem a Slovenskem mezi lety 2010 a 2019. Litva a Rumunsko byly vybrany pro

srovnani s Ceskou republikou, protoZe v Setieni z roku 2010 mély stejné vychozi hodnoty
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(25). Slovensko mé&lo v roce 2010 0 jeden bod vice Cesko (26), ale z diivodu historického

a geografické blizkosti bylo do analyzy také zatazeno.

3.3 Metodika zpracovani dat

3.3.1 Metodika zpracovani kvantitativnich dat

Statisticka analyza dat byla provedena pomoci softwaru R, verze 4.3.1, R Core Team,
Vienna University. Kategorické proménné byly uvadény jako cetnosti a proporce
a Pearsontiv Chi-kvadrat test byl pouzit k posouzeni vztahii mezi typem nemocnice,
a dodrzovanim doporu¢enych postupti pro pé¢i o pacienty s nizkotraumatickou
zlomeninou, amezi vzdélanim a pfistupem ke koordinované FLS péci a ochotou
vzdélavat se v této oblasti. VSechny testy byly provedeny na 5% hladiné vyznamnosti.
Piedpokladem pro pouziti Chi-kvadrat testu v kontingen¢ni tabulce je, aby maximalné
20 % teoretickych Cetnosti bylo mensich nez 5. Protoze tento piedpoklad nebyl splnén,
vedlejsi fadky nebo sloupce kontingencni tabulky se slucovaly. Magisterské a bakaldiské
vzdélani bylo slouceno jako Mgr. a Be. Stfedoskolské, specializacni a ostatni bylo
slouteno jako SS, specializace a ostatni. Odpovédi ano, spise ano byly slutovany
do souhrnné odpovédi ano. Odpovédi nevim, spise ne, ne byly slucovany jako odpoveéd

ne.

Deskriptivni statistika byla pouzita k vyhodnoceni kazdé odpovédi na konkrétni otazky
tykajici se péce o pacienty po nizkotraumatické zlomeniné a postoji ke koordinované

péci.

3.3.2 Metodika zpracovani kvalitativnich dat

Byla provedena analyza pfedem vybranych dokumentd ve dvou po sobé jdoucich
Setfenich. Porovnan byl rok 2019 s rokem 2010 (SCOPE EU 27+2 vs. IOF EU 27).
Ve vybranych dokumentech byly analyzovany preselektované oblasti zajmu, na jejichz

zakladé byly vytvofeny zavéry. Preselektovanymi oblastmi v prvni ¢asti byly:

= Kvalita dat;

= Osteoporoza jako narodni priorita,

= Specializa¢ni vzdélavani v oblasti osteoporozy;

= Pfitomnost pacientské organizace;

=  Doporucené postupy pro péci 0 osteoporotické pacienty;
= Fracture Liaison Service (FLS);

= Indikatory kvality poskytované péce.
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Preselektovanymi oblastmi v druhé casti byly:

= Incidence zlomenin;
= Incidence Umrti;
= DEXA pfistroje;

=  Fracture Liaison Services.

52



4 VYSLEDKY

Hlavnim cilem prace bylo ovéfit proveditelnost implementace koordinovaného programu
sekundarni prevence osteoporotickych fraktur Fracture Liaison Services (FLS) v Ceské
republice z hlediska pfistupu sester. Kvantitativni vyzkumné Setfeni ukazalo, ze naprosta
vétsina oslovenych respondentd vidi smysl v zavedeni koordinované péce o pacienty
po nizkotraumatické zlomenin¢ jako zplsobu zlepSeni soucasného stavu a chce
se v tomto sméru déle vzdélavat. Jeden z dil¢ich cila Setfeni totiz ukézal, ze pacientim
po nizkotraumatické zlomening€ se z pohledu sester v soucasné nastaveném systému
nedostava adekvatni péce pro snizeni dalSiho rizika fraktury. To podporuje i zjisténi
v ramci dil¢iho cile kvalitativniho Setfeni, ktery definoval oblasti, ve kterych je nezbytné

nutné péci o pacienty s osteopordzu zlepsit.

4.1 Vysledky kvantitativniho vyzkumného Setieni

4.1.1 Demografické udaje vyzkumného souboru

VYPLNENI DOTAZNIKU
m Dotaznik pouze zobrazen (n=55)
E Dotaznik vyplnén (n=104)

B Vyplnéni dotazniku nedokonéeno (n=0)

Obrazek 7: Pocet respondenti (n=159)
Zdroj: vlastni zpracovani

Od 25. kvétna do 14. ¢ervence 2023 si ze zaslaného ptimého odkazu otevielo dotaznik
celkem 159 subjekti. Z toho celkem 65 % (n=104) respondentt vyplnilo dotaznik a 35 %
(n=159) subjektt si dotaznik pouze otevielo. Zadny se subjektti (n=0) dotaznik nezacal

vypliiovat, aniz by jej nedokon¢il.
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Tabulka 1: Vstupni charakteristiky respondenti souhrnné

Vstupni charakteristika souboru Abso(l;llir:lllozt;tnost él:flllitsltvg/:)
POHLAVI

Zenské 97 93
Muzské 7 7
DELKA PRAXE

1-5 5 5
6-10 7 7
11-15 5 5
16-20 11 11
Vice nez 20 76 72
Prumér 20,8

VZDELANI

Magisterské 25 24
Bakalarské 18 17
Stredoskolské 56 54
Jiné 5 5
TYP ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENI

Fakultni nemocnice 74 71
Krajska nemocnice 17 16
Jiné 13 13
PRACOVNI ZARAZENI

Vrchni sestra 15 14
Staniéni sestra 15 14
Sestra specialistka 20 19
Vseobecna sestra 50 48
Jiné 4 4

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 1 ukazuje vstupni charakteristiky respondent souhrnné. Jednotlivé parametry

ilustruji obrazky 2 az 6 niZe.
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POHLAVI

mZena (n=97) ®Muz (n=7)

Obrazek 8: Pohlavi respondenti
Zdroj: vlastni zpracovani

Vyzkumny soubor z celkového poctu 104 respondentii tvotilo 7 % (n=7) muza a 93 %
(n=97) zen.

DELKA PRAXE

m1-5 let (n=5) m6-10 let (n=6) m11-15 let (n=5) m16-20 let (n=12) m >20 let (n=76)

Obrazek 9: Délka praxe respondenti (n=104)

Zdroj: vlastni zpracovani
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Délka praxe respondentt byla rozdélena do péti kategorii. Nejpocetnéjsi skupinu tvorili
respondenti s délkou praxe delsi nez 20 let, celkem 73 % (n=76). Druhou nejpocetnéjsi
skupinu tvofili respondenti s délkou praxe od 16 do 20 let, ato celkem 12 % (n=12).
Nejmén¢ pocetné skupiny tvofili respondenti s délkou praxe od 6 do 10 let, a to celkem

6 % (n=6) aod 1 do5aod11do 15 let, které byly ob¢ zastoupeny 5 % (n=5, n=5).

PRACOVNI ZARAZENI

B Vrchni sestra (n=15) B Stanicni sestra (n=15)
m Sestra specialistka (n=20) m V§eobecna sestra (n=50)

m Jiné (n=4)

Obrazek 10: Pracovni zarrazeni respondenti (n=104)

Zdroj: vlastni zpracovani

Pracovni zarazeni bylo zatazeno do péti kategorii. Nejcetnéjsi kategorie pracovniho
zafazeni byla vSeobecna sestra, a to celkem 48 % (n=50), nasledovana kategorii sestra
specialistka s 19 % (n=20). Kategorie pracovni zafazeni vrchni sestra a Stani¢ni sestra

byly zastoupeny ob¢ po 14 % (n=15, n=15).
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NEJVYSSI DOSAZENE VZDELANI

m Bakalarské (n=18) m Magisterské (n=25)
m Sti‘edosSkolské (n=56) m Ostatni (n=5)

Obrazek 11: Nejvyssi dosaZené vzdélani respondentii (n=104)
Zdroj: vlastni zpracovani

Vzdélani bylo rozdéleno do ¢tyt kategorii, vysokoSkolské magisterské, vysokoskolské
bakalafské, stiedoskolské a posledni moznost oteviené odpovédi byla v kategorii ostatni.
Nejvyssi zastoupeni méla skupina respondentl se stiedoSkolskym vzdélanim, kteréd
tvotila 54 % z celkového souboru. Dalsi velkou skupinu tvofili vysokoskolsky vzdélani
respondenti s magisterskym titulem a to celkem 24 % (n=25), nasledovani skupinou
vysokoskolsky vzdélanych respondentt s bakalaiskym titulem 17 % (n=18). Mezi 5 %
(n=5) respondenti v kategorii ostatni uvedl jeden respondent pozici vysokoskolska

profesorka a jeden respondent pozici reditelka.
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TYP ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENI

m Fakultni nemocnice (n=74) ® Krajska nemocnice (n=17)
m Ostatni (n=13)

Obrazek 12: Typ zdravotnického zarizeni (n=104)
Zdroj: vlastni zpracovani

Dotazniky byly rozesilany do vSech typii nemocnic¢nich zdravotnickych zatizeni. Vétsina
respondentii pracovala ve fakultni nemocnici (71 % (n=74)), mensi ¢ast v krajské
nemocnici, 16 % (n=17). V ostatnich typech zdravotnickych zafizeni 13 % (n=13),
konkrétné byly uvedeny: okresni nebo soukroma nemocnice v deseti piipadech, v jednom
ptipad¢ rehabilitacni ustav, v jednom piipadé ortopedickd ambulance a v jednom ptipadé

vysokoskolské pracoviste.
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Vybrané aspekty doporucenych postupi pro péci o pacienty po nizkotraumatické

zlomeniné

Tabulka 2: Kumulativni odpovédi na vybrané aspekty doporucenych postupi

ANO (%) NE (%) NEVIM (%)

Jsou pacienti pfed propusténim
nemocnice edukovani 0 tom, Ze jSOU
ve vysokém riziku nasledné
zlomeniny?

Jsou pacienti pred propusténim

z nemocnice ekukovani 0 tom,

ze by méli byt co nejdiive vySeteni

ve specializované ambulanci?

Jsou pacienti propousténi se zajisténou
naslednou kontrolou ve specializované 25 (24) 31 (30) 48 (46)
ambulanci?

Jsou pacienti indikovani ¢i objednani
na denzitometrické (DEXA) 23 (22) 32 (31) 49 (47)
vySetteni?

Jsou pacienti propousténi
S predepsanym vitaminem D 35 (34) 24 (23) 45 (43)
a kalciem?

58 (56) 10 (10) 36 (34)

48 (46) 14 (14) 42 (40)

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 2 ukazuje odpovédi na vybrané aspekty doporucenych postupti hodnoceni
celého souboru (Tab. 1). VétSina respondentt se domnivala, Ze pacienti
po nizkotraumatické zlomening byli edukovani 0 vysokém riziku naslednych zlomenin
pied propusténim z nemocnice (56 % (n=58), jen 10 % (n=10) z nich odpovédéla
ne a 34 % (n=36) nevim.

Na otazku, jestli pacienti po nizkotraumatické zlomeniné byli edukovani pied
propusténim z nemocnice 0 tom, ze by méli byt co nejdiive vySetieni ve specializované
ambulanci, odpovédelo ano 46 % (n=48) respondentii, ne 14 % (n=14) respondentli

a nevim 40 % (n=42) respondent.

Pouze 24 % (n=25) respondentll si mysli, Ze pacienti jsou propousténi se zajiSténou
naslednou kontrolou ve specializované ambulanci, opak simysli 30% (n=31)

respondentti a 46 % (n=48) respondentl nevi.
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Podobné pouze 22 % (n=23) odpovédélo, Ze pacienti jsou indikovani ¢i objednéni
na denzitometrické (DEXA) vySetteni, 31 % (n=32) odpovédélo, ze ne a 37 % (n=49)

respondentl nevi.

Pacienti jsou propousténi s pfedepsanym vitaminem D a kalciem odpovédélo 34 %
(n=35) respondentl, 23 % (n=24) odpovédélo zaporn¢ a 43 % (n=45) respondentl

nevédélo.

4.1.2 Statistické vyhodnoceni hypotéz

PACIENTI EDUKOVANI O RIZIKU

m FAKULTNI NEMOCNICE m KRAJSKA NEMOCNICE m OSTATNI TYPY NEMOCNIC

69%

41%

15%

12%

ANO NE NEVIM

Obrazek 13: Pouceni pacienta o jeho riziku dle typu zdravotnického zatizeni
Zdroj: vlastni zpracovani

Celkem 55 % respondentt z fakultnich nemocnic, 47 % z krajskych nemocnic a 69 %
z ostatnich zdravotnickych zafizeni se domnivalo, Ze pacienti po nizkotraumatické
zlomeniné byli edukovani 0 vysokém riziku néslednych zlomenin ptfed propusténim
z nemocnice. Neprokazal se vztah mezi typem zdravotnického pracovisté a pouceni
pacientll po nizkotraumatické zlomeniné 0 tom, Ze JSOUu Ve vysokém riziku nasledné

zlomeniny (p = 0,552). Hypotéza byla potvrzena.
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POUCENI O NUTNOSTI DALSIHO VYSETRENI

B FAKULTNI NEMOCNICE m KRAJSKA NEMOCNICE m OSTATNI TYPY NEMOCNIC

69%

ANO NE NEVIM

Obrazek 14: Pouceni pacienta o nutnosti dalSiho vySetreni dle typu zdravotnického

zarizeni
Zdroj: vlastni zpracovani

Celkem 46 % respondentt z fakultnich nemocnic, 29 % z krajskych nemocnic a 69 %
z ostatnich zdravotnickych zafizeni se domnivalo, Ze pacienti po nizkotraumatické
zlomening¢ byli edukovéani pfed propusténim znemocnice 0tom, ze by méli byt
co nejdiive vySetfeni ve specializované ambulanci. Neprokazal se vztah mezi typem
zdravotnického pracovisté a pouceni pacientll po nizkotraumatické zlomeniné 0 tom,
7e by méli byt co nejdiive vysSetieni ve specializované ambulanci (p=0,095). Hypotéza

byla potvrzena.
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ZAJISTENE NASLEDNE VYSETRENI

m FAKULTNI NEMOCNICE m KRAJSKA NEMOCNICE m OSTATNI TYPY NEMOCNIC

59%

32%

ANO NE NEVIM

Obrazek 15: Zajisténi dalSiho vySetieni dle typu zdravotnického zarizeni
Zdroj: vlastni zpracovani

Pouze 23 % respondentti z fakultnich nemocnic, 18 % z krajskych nemocnic a 38 %
z ostatnich zdravotnickych zafizeni se domnivalo, Ze pacienti po nizkotraumatické
zlomeniné byli propousténi se zajiSt€énou naslednou kontrolou ve specializované
ambulanci. Neprokazal se vztah mezi typem zdravotnického pracoviSté a tim, jestli
pacienti po nizkotraumatické zlomeniné propousténi se zajisténou naslednou kontrolou

ve specializované ambulanci (p = 0,385). Hypotéza byla potvrzena.
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OBJEDNANI NA DEXA

m FAKULTNI NEMOCNICE m KRAJSKA NEMOCNICE m OSTATNI TYPY NEMOCNIC

50%

29% 31%

ANO NE NEVIM

Obrazek 16: Objednani DEXA vySetreni dle typu zdravotnického zafizeni
Zdroj: vlastni zpracovani

Pouze 19 % respondentli z fakultnich nemocnic, 29 % z krajskych nemocnic a 31 %
z ostatnich  zdravotnickych zafizeni odpovédélo, Zze pacienti po nizkotraumatické
zlomeniné jsou objednani na denzitometrické (DEXA) vySetfeni. Neprokazal se vztah
mezi typem zdravotnického pracovisté atim, jestli pacienti po nizkotraumatické
zlomeniné objednéni na denzitometrické (DEXA) vySetteni (p = 0,465). Hypotéza byla

potvrzena.
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PREDEPSANE KALCIUM A VITAMIN D

m FAKULTNI NEMOCNICE ~ ® KRAJSKA NEMOCNICE ~ m OSTATNI TYPY NEMOCNIC

54%

31% 29%

ANO NE NEVIM

Obrazek 17: Piedepsani zakladni medikace k terapii osteoporézy dle typu

zdravotnického zarizeni
Zdroj: vlastni zpracovani

Dle 31 % respondentti z fakultnich nemocnic, 29 % z krajskych nemocnic a 54 %
z ostatnich zdravotnickych zafizeni jsou pacienti po nizkotraumatické zlomening
propousténi z nemocnice s predepsanym vitaminem D a kalciem. Neprokazal se vztah
mezi typem zdravotnického pracovisté a tim, jestli jsou pacienti po nizkotraumatické
zlomening€ propousténi s pfedepsanym vitaminem D a kalciem (p = 0,255). Hypotéza

byla potvrzena.
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IMPLEMENTACE KOORDINATORA FLS

mANO mNE
87% 85%
76%
60%
50% 50%
24%
3% 15%
VRCHNI SESTRA STANICNI SESTRA VSEOBECNA OSTATNI
SESTRA SPECIALISTKA SESTRA

Obrazek 18: Postoj sester k implementaci FLS koordinatora s ohledem na jejich

pracovni zarizeni

Zdroj: vlastni zpracovani

S implementaci koordinatora FLS pro zajisténi vy$si kvality péce o pacienti
po nizkotraumatické zlomening¢ souhlasi 60 % respondentii na pozici vrchni sestry, 87 %
respondentli na pozici stani¢ni sestry, 85 % respondentii na pozici sestry specialistky,
76 % respondentll na pozici vSeobecné sestry a 50 % respondentii v kategorii Ostatni.
Neprokazal se vztah mezi typem pracovniho zafizeni respondentd a postojem

k implementaci koordinatora FLS (p = 0,248). Hypotéza byla potvrzena.
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ZAJEM O KURZ FLS KOORDINATORA

mANO mNE
73% 75%
67% 65%
56%
44%
33% 35%
27% 25%

VRCHNI SESTRA STANICNI SESTRA VSEOBECNA OSTATNI

SESTRA SPECIALISTKA SESTRA

Obrazek 19: Postoj sester k dalSimu vzdélavani pro roli koordinatora FLS

s ohledem na pracovni za¥izeni
Zdroj: vlastni zpracovani

Zajem o kurz koordinatora FLS ma 73 % respondentii na pozici vrchni sestry, 67 %
respondentli na pozici stani¢ni sestry, 65 % respondentii na pozici sestry specialistky,
56 % respondenti na pozici vSeobecné sestry a 25 % respondentd v kategorii Ostatni.
Neprokazal se vztah mezi typem pracovniho zafizeni respondentd a zajmem o kurz

koordinatora FLS (p = 0,409). Hypotéza byla potvrzena.
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IMPLEMENTACE KOORDINATORA FLS

B MGR +BC  mSS + SPECIALIZACE + OSTATNI

79% 74%

21% 26%

ANO NE

Obrazek 20: Postoj sester k implementaci FLS s ohledem na vzdélani
Zdroj: vlastni zpracovani

S implementaci koordinatora FLS pro zajisténi vyssi kvality péce o pacienty
po nizkotraumatické zlomeniné¢ souhlasi 79 % respondenti s vysokoskolskym
(Mgr. a Bc.) vzdélanim a 74 % se stiedoskolskym, specializa¢nim (+ ostatni) vzdélanim.
Neprokazal se vztah mezi typem pracovniho zafizeni respondentti a postojem

k implementaci koordinatora FLS (p = 0,534). Hypotéza byla potvrzena.

ZAJEM O KURZ FLS KOORDINATORA

B MGR +BC WSS+ SPECIALIZACE + OSTATNI

67%

44%

ANO NE

Obrazek 21: Postoj sester k dal§imu vzdélavani pro roli koordinatora FLS

s ohledem na vzdélani

Zdroj: vlastni zpracovani
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Zajem o kurz koordinatora FLS ma 67 % respondentt s vysokoskolskym (Mgr. a Bc.)
vzdélanim a 56 % respondenti se sttedoskolskym, specializacnim (+ ostatni) vzdélanim.
Neprokazal se vztah mezi typem pracovniho zafizeni respondentl a zajmem o kurz

koordinatora FLS (p = 0,229). Hypotéza byla potvrzena.

IMPLEMENTACE KOORDINATORA FLS

Hdo20let ®nad 20 let

78%

76%

22% 24%

ANO NE

Obrazek 22: Postoj sester k implementaci FLS s ohledem na délku praxe
Zdroj: vlastni zpracovani

S implementaci koordinatora FLS pro zajisténi vys§i kvality péce o pacienty
po nizkotraumatické zlomeniné souhlasi 78 % respondenti s délkou praxe do 20 let
a 76 % respondenti s délkou praxe nad 20 let. Neprokdzal se vztah mezi délkou praxe

a postojem k implementaci koordinatora FLS (p = 0,877). Hypotéza byla potvrzena.
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ZAJEM O KURZ FLS KOORDINATORA

mdo 20 let mnad 20 let

64%

48%

ANO NE

Obrazek 23: Postoj sester k dal$imu vzdélavani pro roli koordinatora FLS

s ohledem na délku praxe
Zdroj: vlastni zpracovani

Zajem o kurz koordinatora FLS ma 52 % respondentt s délkou praxe do 20 let a 64 %
respondenttt s délkou praxe nad 20 let. Neprokazal sevztah mezi délkou praxe

respondentl a zdjmem o kurz koordinatora FLS (p = 0,248). Hypotéza byla potvrzena.

4.2 Vysledky kvalitativniho vyzkumného Setieni
Vysledky kvalitativniho vyzkumného Setfeni se analyzuji troven vybranych aspektt péce
0 osteoporotické pacienty nazakladé Setfeni International Osteoporosis Foundation

v roce 2019 a jeji zménu oproti roku 2010.

V dal§im kroku byla analyzovéna uroven vybranych aspektii péce o osteoporotické
pacienty v Ceské republice, Litvé, Rumunsku a na Slovensku nazakladé Setieni

International Osteoporosis Foundation v roce 2019 a v roce 2010.

Vysledky pro Ceskou republiku jsou tristni, umistila se na poslednim misté mezi

ostatnimi 27 evropskymi zemémi, jak je vidét v tabulce 4.

69



Tabulka 3: Evropské zemé seiazené od nejvyssiho bodového hodnoceni v roce 2019

ZEME SCOPE EU 27+2 IOF EU 27 Skére
Skoére 2019 Skore 2010 2019 vs 2010
Finsko 39 35 +4
Holandsko 38 37 +1
UK 38 38 0
Svédsko 38 39 -1
Irsko 37 29 +8
Italie 37 31 +6
Némecko 37 32 +5
Rakousko 37 35 +2
Slovensko 35 26 +9
Francie 35 30 +5
Portugalsko 34 33 +1
Dansko 33 31 +2
Spanélsko 32 28 +4
Mad’arsko 32 33 -1
Litva 31 25 +6
Rumunsko 30 25 +5
Slovinsko 30 32 -2
Recko 29 29 0
Lotyssko 28 29 -1
Belgie 28 33 -5
Polsko 27 22 +5
Bulharsko 25 23 +2
Kypr 24 21 -3
Estonsko 24 24 0
Malta 23 19 +4
Ceska republika 23 25 -2

Zdroj: vlastni zpracovani, Svedbom et al., 2013; Kanis et al., 2021

V tabulce 3 jsou sefazené zemé& Evropské unie a Velka Britanie dle poctu ziskanych bodu
v roce 2019 v porovnani s rokem 2010. Svycarsko bylo do analyzy zafazeno k az v roce
2019, proto zdeneni uvadéno.V pravém sloupci je rozdil ve skore mezi roky
2019 a 2010. Ceska republika se propadla na posledni misto mezi ostatnimi evropskymi
zemémi, kde skoncila spolu s Maltou. Pfitom Litva, Rumunsko, Polsko, Bulharsko, Kypr
a Malta byly v roce 2010 zemé& hodnocené bud’ stejné nebo hiife nez Ceské republika.
Litva a Rumunsko si polepsilo o 6 respektive 0 5 bodt, stejné jako Polsko. Bulharsko
zlepsilo své skore hodnoceni o 2 body. Kypr i pfesto, Ze se jeho evaluace zhorSila
0 3 body, stéle ziistaval v roce 2019 na 24bodovém hodnocenim, tedy o jeden bod lepSim
nez Ceska republika. Malta vroce 2010 evaluovana jako nejhor§i zemd. Béhem

nasledujicich 9 let své hodnoceni zlepSila o4 body. Mezi zemé, které své bodoveé
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hodnoceni managementu pacientl s osteopordzou zlepsily nejvice patii Slovensko (+9)
a Irsko (+8), nasledovany Italii (+6) a Litvou (+6). Velka Britanie neudé¢lala zadnou
zménu ve svém bodovém hodnoceni, pfesto patii v obou hodnocenich mezi absolutné

nejlepsi zemé.

Tabulka 4: Piehled hodnocenych oblasti péce mezi lety 2019 a 2010 v Ceské

republice

HODNOCENE OBLASTI | 2019 | 2010
Oblast politického ramce
Kvalita dat - registr

. Ne, pouze data UZIS Ne, pouze data UzIS
zlomenin
Os_teqporoza jako ndarodni Ne Ne
priorita

Specializaéni vzdélavani
V oblasti osteopordzy
Pfitomnost pacientské Ano, ale jen s omezenou | Ano, ale jen s omezenou
organizace funkci funkci

Oblast poskytovani péce

Ano, ale pouze pro Iékaie | Ano, ale pouze pro 1ékate

Ano, ptibyla doporuceni

D cené post ro pacient .
OpOTa-Ene poStPy prop y o . Ano, hodnocena jako
pro péci o pacienty po nizkotraumatické PR
, y . neadekvatni, netplna
S osteopordzou fraktufe, hodnocena jako
nekvalitni

FLS v 1-25 % nemocnic,
nepiibylo zadné centrum,
V detailni zprave udaj
1-10 % center FLS
Neni systém

Indikatory kvality pro hodnoceni kvality
poskytované péce

FLS FLS v 1-25 % nemocnic

Neni systém pro hodnoceni
kvality poskytované péce

Zdroj: vlastni zpracovani, Svedbom et al., 2013; Kanis et al., 2021

Tabulka 3 znazornuje pfedem vybrané identifikatory kvality poskytované péce a jejich
hodnoceni v jednotlivych zemich mezi lety 2019 a2010. Mezi témito dvéma
hodnocenimi nenastala Zadna zména. Ackoliv je osteopordza populaéni onemocnéni, jeji
nasledky v podobé zlomenin nepatfi mezi narodni prioritu a doporucovany registr
zlomenin stéle nebyl vytvoien. Specializaéni vzdélavani je v Ceské republice legislativng
zakotveno pouze pro lékate, nikoliv pro nelékatské pracovniky. Pacientska organizace
od roku 2010 utlumuje své aktivity (rozhovory se zastupci pacientské organizace Liga
proti osteopordze vedla opakované autorka rigordézni prace). Doporucené postupy

pro péci o osteoporotické pacienty byly v pribéhu let sice aktualizovany a pfibyla
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doporuceni pro péci o pacienty po nizkotraumatické fraktufe, avsak stale jsou hodnocena
IOF jako nekvalitni. Fungovéani FLS centra uvedla Ceské republika v rozmezi 1 — 25 %.
Do roku 2022 bylo na Map of the Best Practice pouze jedno FLS centrum v Cesku, a to
ve Zlin€. Posledni polozkou hodnoceni byla pfitomnost indikatori kvality péce. Ty

nejsou v Ceské republice do dnesniho den systémové nastaveny.

Porovnéni vyvoje péce o osteoporotické pacienty v Ceské republice, Litvé, Rumunsku

a na Slovensku mezi lety 2010 a 2019 na zaklad¢ setfeni IOF.

Tabulka 5: Rozdil v bodovym hodnocenim managementu pacientii s osteoporézou
mezi lety 2019 a 2010

Zemé
s 25bodovym SCOPE EU 27+2 |IOF EU 27
hodnocenim v roce | 2019 vs 2010 Rok 2019 Rok 2010
2010 + Slovensko
CESKA REPUBLIKA

| -2 | 23 | 25
LITVA

| +6 | 31 | 25
RUMUNSKO

| +5 | 30 | 25
SLOVENSKO

| +9 | 35 | 26

Zdroj: vlastni zpracovani, Svedbom et al., 2013; Kanis et al., 2021

Hodnocenim v roce 2019 se Ceska republika propadla o 2 body a skonéila na poslednim
misté mezi 29 evropskymi zemémi S celkovym hodnocenim 23 bodd. Litva a Rumunsko
dostalo stejné hodnoceni jako CR v roce 2010, v nasledném hodnoceni v roce 2019 si obé
zemé polepsily o 6 respektive 0 5 bodl. Nejvice své bodové hodnoceni ve sledovaném

obdobi zlepsilo Slovensko a to 0 9 bodd.
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Tabulka 6: Incidence nizkotraumatickych fraktur

Zemé
s 25bod
ovym
hodnoc Narust poctu
enim P Absolutni pocet 2019/pocet | Absolutni pocet 2010/pocet
zlomenin 2019 vs

Vv roce 2010 na 1000 obyvatel na 1000 obyvatel
2010 +
Slovens
ko
CESKA REPUBLIKA

| +19154 | 91349/22 | 72195/19
LITVA

| +8074 | 23148/19,8 | 15074/13,4
RUMUNSKO

| +8753 | 103035/13,6 | 94282/12,9
SLOVENSKO

| +37088 | 75722/38,2 | 38634/22,3

Zdroj: vlastni zpracovani, Svedbom et al., 2013; Kanis et al., 2021

V tabulce 6 vidime narust incidence nizkotraumatickych fraktur napfic vSemi
hodnocenymi zemémi mezi roky 2010 a 2019. V roce 2010 mélo zcela nejvyssi incidenci
fraktur na 1000 obyvatel Slovensko (22,3), stejné tak v roce 2019, kdy stoupla incidence
Vv této zemi na 38,2 na 1000 obyvatel.

INCIDENCE ZLOMENIN

W 2010 m2019

22
19 19,8
. “ 1

Ceska republika Litva Rumunsko Slovensko

38,2

Obrazek 24: Ro¢ni incidence zlomenin na 1000 obyvatel

Zdroj: vlastni zpracovani, Svedbom et al., 2013; Kanis et al., 2021
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Incidence novych fraktur (Tab. 6, Obr. 24) je ve srovnani s ostatnimi zemémi EU v Ceské
republice na hranici vysokého a velmi vysokého rizika, jen pét zemi mé vyssi incidenci
novych zlomenin nez CR. Piestoze incidence nizkotraumatickych fraktur rapidné stoupa,
jak je vidét na obrazku 24, Ceska republika nezavedla od roku 2010 registr zlomenin,
ktery byl doporucovany IOF k lepsi evidenci a evaluaci zavadénych opatieni. Data 0
incidenci zlomenin jsou dostupna na zakladé Zakona ¢.106/1999 Sh. o svobodném
piistupu k informacim, ktery stanovuje Ministerstvu vnitra povinnost poskytnout

fyzickym i pravnickym osobam na zadost informace vztahujici se k jeho ptisobnosti.

ROCNI UMRTI NA NASLEDKY FRAKTUR

slovensko &

50 100 150 200 250

o

B Primér umrti EU 27+2 m Umrti v jednotlivych zemich

Obrazek 25: Ro¢ni imrti na nasledky nizkotraumatickych fraktur na 100 tisic

obyvatel
Zdroj: vlastni zpracovani, dle Kanis et al, 2021

Data o umrtnosti v souvislosti S nizkotraumatickymi frakturami z roku 2010 nejsou
k dispozici. Proto je uvedeno srovnani umrtnosti v souvislosti s nizkotraumatickymi
frakturami z roku 2019 ve sledovanych zemich ve srovnani s primérem EU 27+2.
Zvysené incidenci osteoporotickych fraktur odpovida i pocet umrti v souvislosti
s frakturami, ktery rovnéZz narostl ve vSech ¢tyfech srovnavanych zemich, nejvice opét na

Slovensku.



CEKACI DOBA NA DEXA VYSETRENI

Slovensko
Rumunsko
Litva

Ceska republika

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

B Primér EU 27+2 M Jednotlivé zemé

Obrizek 26: Cekaci doba na denzitometrické vySetieni
Zdroj: vlastni zpracovani, Svedbom et al., 2013; Kanis et al., 2021

Jak je vidét v obrazku 26, Gekaci doba na DEXA vysetieni je v Ceské republice 90 dni,
na Slovensku 18 dni, v Litvé 1den av Rumunsku pacienti necekaji ani jeden den.
Primér cekaci doby na DEXA vySetfeni v EU 27+2 je 37 dni. Divodem pro
neuspokojivy stav v CR miize byt maly pocet DEXA piistrojd, kterych IOF doporuéuje
20 na milion obyvatel a Ceska republika aktualng disponuje 8,1 pfistrojem na 1 milion
obyvatel. V Litvé méli v roce 2019 na milion obyvatel 8 DEXA pfistroji, v Rumunsku
9,9 a na Slovensku 30,2.

Tabulka 7: FLS program

FLS v roce 2019
Ceska republika 1-10 %
Litva Ne
Rumunsko Ne
Slovensko 1-10 %

Zdroj: vlastni zpracovani, Kanis et al., 2021

Zemé byly dotazany, zdali referuji pacienty nad 50 let a po zlomeniné do FLS. U tohoto
hodnoceni se nebral v potaz rok 2010, protoZe se situace se Vv této oblasti zasadné
ménila. Ceské republika a Slovensko reportovalo 1-10 % FLS pracovist, Litva a

Rumunsko nemélo zadné FLS pracovisté.
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5 DISKUZE

Hlavnim cilem rigor6zni prace bylo ovéfit proveditelnost implementace koordinovaného
programu péCe o pacienty po osteoporotickych zlomeninach (tzv. nizkotraumatické
fraktury) tzv. systému Fracture Liaison Services (FLS) v Ceské republice z hlediska
pristupu sester. Kvantitativni ¢ast vyzkumu mapovala soucasny stav dodrzovani postupt
péce 0 pacienty po nizkotraumatické fraktufe =z hlediska sester, postoji sester
k implementaci FLS a pfistupu k dal§imu vzd€lavani pro pozici FLS koordinatora.
Kvalitativni &ast vyzkumu porovnala vyvoj péce o osteoporotické pacienty v Ceské
republice mezi lety 2010 (IOF EU 27) a 2019 (SCOPE EU 29+2) aporovnala

ho se situaci v Litvé, Rumunsku a na Slovensku mezi lety 2010 a 2019.

Kvantitativni ¢ast vyzkumného Setfeni byla provedena dotaznikem, jehoz otazky byly
vytvofeny spole¢né se SMOS CLS JEP a CAS. Dotaznik byl rozdélen na tfi oblasti. Prvni
¢ast dotazniku méla zmapovat vstupni charakteristiku souboru respondentti. Dotaznik
si ze zaslaného ptimého odkazu otevielo celkem 159 subjekti. Z toho 65 % (n=104)
respondentii dotaznik vyplnilo a 35 % (n=55) subjekti si dotaznik pouze otevielo. Zadny
se subjektli dotaznik nezacal vypliiovat, aniz by jej nedokoncil. Vyzkumny soubor tvotilo
104 respondentd z chirurgickych, ortopedickych a traumatologickych pracovist, ktera
primarné pecuji 0 pacienty s nizkotraumatickou frakturou, coz byl uspokojivy vysledek
pro velikost souboru z hlediska statistického zpracovani. Tato pracovisté byla vybrana
zlomenindch (proximalniho femuru) pecuji zeyména tato pracovisté. Muzl v celkovém
souboru bylo 7 % a 97 % Zen. Nejpocetnéjsi skupinu tvofili respondenti s délkou praxe
delsi nez 20 let, celkem 73 %. Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvofili respondenti s délkou
praxe od 16 do 20 let, a to celkem 12 %. Nejmén¢ pocetné skupiny tvofili respondenti
s délkou praxe od 6 do 10 let, a to celkem 6 % aod 1 do 5a od 11 do 15 let, které byly

ob¢ zastoupeny 5 %.

Nejcetngjsi kategorie pracovniho zafazeni byla vSeobecna sestra, ato celkem 48 %,
nasledovana kategorii sestra specialistka s 19 %. Kategorie pracovniho zatazeni vrchni

sestra a stani¢ni sestra byly zastoupeny obé 14 %.

Vzdélani bylo rozdéleno do Ctyt kategorii, Z nichZ nejvyssi zastoupeni méla skupina
respondenttl se stitedoskolskym vzdélanim, ktera tvotila 54 % z celkového souboru. Dalsi

velkou skupinu tvofili vysokoSkolsky vzdé€lani respondenti s magisterskym titulem,
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atocelkem 24 %, nasledovani skupinou vysokoskolsky vzdélanych respondentt
S bakalarskym titulem (17 %). Mezi 5 % respondentti v Kategorii ostatni uvedl jeden

respondent pozici vysokoskolska profesorka a jeden respondent pozici reditelka.

Dotazniky byly rozesilany na chirurgicka, ortopedicka a traumatologicka pracovisté
vSech typi nemocni¢nich zdravotnickych zafizeni. VétSina respondentl pracovala
ve fakultni nemocnici, ato 71 % a v krajské nemocnici (16 %). V ostatnich typech
zdravotnickych zatizeni ptsobilo 13 % ucastniki, kde konkrétné byly uvedeny: okresni
nebo soukroméd nemocnice v deseti piipadech, v jednom piipadé rehabilitacni ustav,

V jednom piipad¢ ortopedicka ambulance a v jednom piipad¢ vysokoskolské pracoviste.

Sada otdzek zamétfend na dodrzovani doporucenych postupli nepiekvapivé ukazala,
ze nejsou dodrzovany, tak jak ukazalo Setfeni IOF v roce 2019. Vétsina respondentii
se domnivala, ze pacienti po nizkotraumatické zlomenin€ byli pouceni o vysokém riziku
naslednych zlomenin pied propusténim z nemocnice, a to celkem 56 % a také, ze byli
pouceni o tom, Ze by méli byt co nejdiive vySetfeni ve specializované ambulanci,
nato odpovédélo ano 46 % respondentl. U této otdzky odpovéd nevédelo 40 %
respondentli, cozmiize byt dano roztfis§ténim zodpoveédnosti a nekoordinovanosti
informaci, které jsou pacientovi podavany. Systém FLS ma zajistit, Ze kazdy pacient bude
0 svém riziku informovan a ze mu bude dorucena navstéva ve specializované ambulanci.
Tento systém jde ve svém poslani jeste dale a zajist'uje, aby kazdy pacient byl dokonce
ve specializované ambulanci objedndan a objedndn souCasné na DEXA vySetfeni.
SkuteCnost, Ze jsou pacienti automaticky objednavani ke specializovanému vySetieni
potvrdilo jen 24 % respondentti a jen 22 % respondenti uvedlo pozitivni informaci u
objednani na vySetfeni DEXA. Zikladni medikamentdzni terapie osteopordzy
dle dostupnych doporuceni je vitamin D akalcium amaji byt piedepsany jesté
za hospitalizace pacienta. Zcela v souladu s ptedchozimi odpovéd’'mi, jen 34 % Si mysli,
ze pacienti po nizkotraumatické faktufe maji pfed propusténim z nemocnice piredepsany

vitamin D a kalcium.

V Ceské republice neni nastaven zplisob, jak pedovat o pacienty s populaénim
onemocnénim jako je osteopordza. Stav managementu pacientll po nizkotraumatické
fraktufe je tristni, jak ukazalo Setfeni SCOPE 2021. Dle ptedpokladu se neprokazal vztah
mezi typem zdravotnického zatizeni a dodrZovanim doporucenych postupii, presné

poucovani pacientl po nizkotraumatické frakture o jejich vysokém riziku nasledné
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zlomeniny, hypotéza H1 byla potvrzena (Obr. 7). Dosud probihajici FLS programy jsou
totiz etablovany minimalné (6 registrovanych FLS center na celou Ceskou republiku)
anavic bezohledu napracovi§té. Jedno centrum v Ceské republice je ve fakultni
nemocnici, jiné v mensich typech nemocnic ¢i v ambulancich. Celkem 55 % respondenti
z fakultnich nemocnic, 47 % z krajskych nemocnic a 69 % z ostatnich zdravotnickych
zatizeni se domnivalo, ze pacienti po nizkotraumatické zlomeniné byli pouceni

0 vysokém riziku naslednych zlomenin pied propusténim z nemocnice.

Podobny obrazek vidime u dotazu na pouceni o nutnosti dalsiho vySetfeni. Pouze 46 %
respondentl z fakultnich nemocnic, 29 % z krajskych nemocnic a 69 % z ostatnich
zdravotnickych zatizeni se domnivalo, ze pacienti po nizkotraumatické zlomeniné byli
pouceni pied propusténim z nemocnice 0tom, ze by méli byt co nejdiive vySetieni
ve specializované ambulanci. Vztah mezi typem zdravotnického pracovisté a pouceni
pacientii po nizkotraumatické zlomeniné o tom, Ze by méli byt co nejdiive vySetieni
ve specializované ambulanci nebyl prokazan, hypotéza H2 tedy byla potvrzena (Obr.
8).

Pacienti nejen ze by méli byt pouceni, ale pro zajisténi vyss$i compliance i objednani
na vysetfeni, a to jak do specializované ambulance, tak na denzitometrické vySetfeni,
jak fikaji ¢eska i zahrani¢ni doporuceni. Pouze 23 % respondentt z fakultnich nemocnic,
18 % z krajskych nemocnic a 38 % z ostatnich zdravotnickych zafizeni se domnivalo,
Ze pacienti po nizkotraumatické zlomeniné byli propousténi se zajiSt€énou naslednou
kontrolou ve specializované ambulanci. Neprokazal sevztah mezi typem
zdravotnického pracovisté a tim, jestli jsou pacienti po nizkotraumatické zlomeniné
propousténi se zajiSténou naslednou kontrolou ve specializované ambulanci
a hypotéza H3 byla tedy potvrzena (Obr. 9). Pouze 19 % respondentt z fakultnich
nemocnic, 29 % z krajskych nemocnic a 31 % z ostatnich zdravotnickych zafizeni
odpovédélo,  ze pacienti  po nizkotraumatické  zlomeniné  jsou  objednani
na denzitometrické (DEXA) vySetfeni. Neprokazal sevztah mezi typem
zdravotnického pracovisté a tim, jestli pacienti po nizkotraumatické zlomeniné
objednani na denzitometrické (DEXA) vySetieni (Obr. 10). Hypotéza H4 byla

potvrzena.

Pro vyssi compliance pacientt k 16€bé je nutné uz za hospitalizace piedepsat pacientovi

zakladni 1é¢bu osteopordzy, jak uvadeji ¢eské doporucené postupy.
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Dle 31 % respondenti z fakultnich nemocnic, 29 % z krajskych nemocnic a 54 %
z ostatnich zdravotnickych zafizeni jsou pacienti po nizkotraumatické zlomeniné
propousténi z nemocnice s piedepsanym vitaminem D a kalciem. Neprokazal se vztah
mezi typem zdravotnického pracovisté atim, jestli jsou pacienti
po nizkotraumatické zlomeniné propousténi s predepsanym vitaminem D a kalciem

(Obr. 11). Hypotéza H5 byla potvrzena.

FLS je systém etablovany minimalné 10 let v ostatnich zemich svéta, zejména v zapadni
Evropé. Je nezpochybnitelné¢ védecky prokazané, Ze je to systém zachranujici zivoty
pacientd v prvni fadé, ale také, Ze je ekonomicky efektivni. Hlavni osobou programu FLS
je tzv. FLS koordinator, coz je ve vétsiné pripadd sestra. Proto bylo dulezité, zeptat
se sester na jejich pfistup a nato, jestli by s implementaci koordinatora FLS pro zajisténi
vys8i kvality péce o pacienty po nizkotraumatické zlomeniné souhlasily. Pro sestry
nejsou dostupné informace v pisemné podob¢ o principech FLS programu. Diskuse se
zastupci odbornych spoleénosti a CAS potvrzuji, ze FLS program se v Ceské republice
ptipravoval pro sestry, ale nikdo s nimi do této doby nediskutoval. Provedeny vyzkum
vV ramci této rigordzni prace piedstavuje unikatni zdroj informaci o postojich sester
k implementaci FLS programu v podminkach Ceské republiky. Soudasti implementace
takového programu musi byt pfiprava a vzdélavani zajemcli v problematice. Za timto
ucelem byl i na zdkladé vysledkti vyzkumu této rigordézni prace navrzen Akreditovany
kvalifikacni kurz na akreditovaném pracovisti pod dohledem odborného garanta.
Absolvovanim akreditovaného kvalifika¢niho kurzu by jedinec ziskal odbornou
zptsobilost k vykonu FLS koordinatora (MZCR, 2023. Metodicky pokyn K piipravé
a realizaci vzde¢lavaciho programu akreditovaného kvalifikaéniho kurzu). Dals$i moznost
je zatadit ziskani zpusobilosti pro FLS koordinatora v ramci Specializa¢niho vzdélani
(MZCR, 2023. Metodicky pokyn, kterym se stanovi jednotnd pravidla pro pipravu
vzdelavaciho programu a pribéh specializacniho vzdeéldavani dle zakona ¢. 96/2004 sb.
pro akreditovana zarizeni, povérené organizace a ucastniky specializacniho vzdelavani).
Asi nejpravdépodobnéjsi  moznost  je Certifikovany kurz, kde by jedinec ziskal
zptsobilost k vykonu FLS koordintora (MZCR, 2023. Metodicky pokyn K piipravé
arealizaci vzdélavaciho programu certifikovaného kurzu). Jednoduchy navrh
certifikovaného kurzu pro FLS koordinatory jsem pfipravila a diskutovala se SMOS CLS
JEP iCAS. Kurz bymél probihat v gesciInstitutu postgradualniho vzdélavani

ve zdravotnictvi (IPVZ). IPVZ je pfimo fizen4d organizace Ministerstva zdravotnictvi
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CR a dlouhodobé je nejvétsim poskytovatelem kontinualniho zdravotnického vzdélavani

v CR.

Neptekvapivé 60 % respondentd na pozici vrchni sestry, 87 % respondentli na pozici
stani¢ni sestry, 85 % respondentii na pozici sestry specialistky, 76 % respondentl
napozici vsSeobecné sestry ab50% respondenti v kategorii ostatni souhlasilo
simplementaci FLS. Neprokazal sevztah mezi typem pracovniho zafizeni
respondenti a postojem Kk implementaci koordinatora FLS (Obr. 12). Hypotéza
H6 byla potvrzena.

Vysoké podily pozitivnich odpovédi vidime i v dotazech na zajem o dalsi vzdélavani
pro plnéni role koordinatora FLS. Zjem o kurz koordinatora FLS ma 73 % respondentii
na pozici vrchni sestry, 67 % respondentil na pozici stanicni sestry, 65 % respondentil
na pozici sestry specialistky, 56 % respondenti na pozici vSeobecné sestry a 25 %
respondentt v kategorii ostatni. Neprokazal se vztah mezi typem pracovniho zafizeni
respondenti a zajmem o kurz koordinatora FLS (Obr. 13). Hypotéza H 7 byla

potvrzena.

Jesté méné je piekvapujici odpovéd na stejnou otazku s ohledem na vzdélani sester.
S implementaci koordinatora FLS pro zajisténi vySS$i kvality péfe o pacienti
po nizkotraumatické zlomenin€ souhlasi 79 % respondentli s vysokoskolskym
(Mgr. aBc.) vzdélanim a 74 % se stitedoskolskym, specializaénim a ostatnim typem
vzdélani vzd&lanim. Neprokazal se vztah mezi typem pracovniho zarizeni
respondenti a postojem Kk implementaci koordinatora FLS (Obr. 14). Hypotéza H
8 byla potvrzena.

Zajem o kurz koordinatora FLS ma 67 % respondent s vysokoskolskym (Mgr. a Bc.)
vzdélanim a 56 % respondentii se sttedoskolskym, specializaénim (+ ostatni) vzdélanim
a neprokazal se vztah mezi typem pracovniho zaFizeni respondenti a zaijmem o kurz
koordinatora FLS (Obr. 15). Hypotéza H 9 byla potvrzena. Domnivam se, Ze toto
zjisténi mtize hrat roli v nastaveni vzdélavaciho programu pro roli koordinatora FLS.
Prvni navrh byl vypracovan vroce 2021 apocitalo se S tim, Ze by se do vzdélavani
zapojily jiz vysokoskolsky vzd€lané sestry. Dle mého nézoru je velice pozitivni,
ze k dalsimu vzde€lavani maji pozitivni pfistup i sestry bez vysokoskolského vzdélani.

Osteopordza jako populani onemocnéni bude potiebovat v nasledujicich letech mnoho
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FLS koordinatord s minimalné stiedoskolskym vzdélanim. Pjde hlavné o entuziasmus,

motivaci a dobrou pfipravenost.

S implementaci koordinatora FLS pro zajisténi vys$i kvality péCe o pacienty
po nizkotraumatické zlomeniné souhlasi 78 % respondentti s délkou praxe do 20 let
a 76 % respondentl s délkou praxe nad 20 let. Neprokézal se vztah mezi délkou praxe
a postojem k implementaci koordinatora FLS (Obr. 16). Hypotéza H 10 byla

potvrzena.

Zajem o kurz koordinatora FLS ma 52 % respondentti s délkou praxe do 20 let a 64 %
respondentt s délkou praxe nad 20 let. Neprokazal se vztah mezi typem pracovniho
zaFizeni respondenti a zijmem o kurz koordinatora FLS (Obr. 17). Hypotéza H

11 byla potvrzena.

Dil¢i cile kvalitativniho vyzkumu se tykaly analyzy trovné péce o osteoporotické
pacienty z hlediska Setfeni International Osteoporosis Foundation v roce 2019 oproti roku
2010 v Ceské republice, a také porovnani Girovné péée o osteoporotické pacienty v Litve,
Rumunsku a Slovensku mezi roky 2019 a2010. Byla provedena analyza pfedem
vybranych dokumentt shrnujici vysledky dvou po sobé jdoucich Setieni. Porovnan byl
rok 2019 s rokem 2010. Ve vybranych dokumentech byly analyzovany preselektované
oblasti zajmu, na jejichz zakladé byly vytvofeny zavéry. Preselektovanymi oblastmi

V prvni ¢asti byly:

= Kvalita dat;

= Osteoporoza jako narodni priorita,

= Specializa¢ni vzdélavani v oblasti osteoporozy;

= Pfitomnost pacientské organizace;

= Doporucené postupy pro péci 0 osteoporotické pacienty;
= Fracture Liaison Services;

= Indikétory kvality poskytované péce.
Preselektovanymi oblastmi v druhé Casti byly:

= |ncidence zlomenin;

= Incidence umrti;
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= DEXA pfistroje;

= Fracture Liaison Services.

s pfredchozim hodnocenim v roce 2010.V tabulce 3 jsou sefazené evropské zemé
dle poctu ziskanych bodd v roce 2019 v porovnani s rokem 2010.V pravém sloupci
je rozdil ve skore mezi sledovanymi roky. Ceska republika se propadla na posledni misto
mezi ostatnimi evropskymi zemémi, kde skoncCila spolu s Maltou. Pfitom Litva,
Rumunsko, Polsko, Bulharsko, Kypr a Malta byly v roce 2010 zemé hodnocené bud’
stejné nebo hiife nez Ceska republika. Litva a Rumunsko si polepsilo o 6 respektive
0 5 bodd, stejné jako Polsko. Bulharsko zlepsilo své skore hodnoceni o 2 body. Kypr
| pfesto, Ze se jeho evaluace zhorsila o 3 body, stale zistaval v roce 2019 na 24bodovym
hodnocenim, tedy ojeden bod lep$im nez Ceska republika. Malta byla v roce
2010 evaluovana jako nejhorsi zem¢. Béhem nasledujicich 9 let své hodnoceni zlepsila
04 body. Zemé, které¢ své bodové hodnoceni managementu pacientd s osteoporézou
zlepsily nejvice patii Slovensko (+9) a Irsko (+8), nasledovany Italii (+6) a Litvou (+6).
Velka Britanie neud¢lala Zadnou zménu ve svém bodovém hodnoceni, piesto patii v obou
hodnocenich mezi absolutné¢ nejlepsi zemé. Pfitom jiz Svebdom, etal., (2013)
poukazoval navelmi $patny stav v managementu osteopordzy v evropskych zemich
anaexponencialni narust poétu pacientd trpicich osteoporézou a incidence
nizkotraumatickych fraktur. IOF vyzyvala evropské zemé k tomu, aby zacaly konat.
Nékteré zemé tuto vyzvu vzaly vazné, napiiklad Slovensko, Irsko, ¢i Italie a Litva. Ceska
doporuceni zroku 2015 se zminuji tom, ze Vv Evropé jetento systém manazersky
zajistovan projektem SCOPE (Scorecard 2021 ©IOF 2023; Kanis et al., 2021), ktery
monitoruje, jak je v zemich Evropské unie zajistovana péce o pacienty se zlomeninami
amize proto byt cennym voditkem pro zdravotnické autority (Stépan et al., 2015).
Uroveti péce na izemi naeho statu priibézné hodnoti i Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky (MZCR). V riznych oblastech zdravotni pé&e piipravuje projekty ke zlepseni
kvality poskytované péce. Napiiklad v oblasti kardiologie se v soucasnosti rozbiha
Narodni kardiologicky plan, ktery ma za cil zkvalitnit péci pacienti s kardiovaskularnim
onemocnénim (MZCR, 2023. Novy Ndrodni kardiovaskuldrni plan cili predevim
na prevenci. Jeho datova zdkladna potvrzuje vysokou uroven dostupnosti a kvality
kardiologické péce v CR). Uspéchy viak komplikuje $patny zdravotni stav populace,

nedostate¢na prevence a vysoky pocet kardiovaskularnich pacientl, stejné jako
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U osteopordzy. Myslim, Ze s ohledem navysledky Setfeni IOF, by se mél Narodni

osteologicky plan zacit pfipravovat co nejdiive.

Tabulka 3 znazornuje predem vybrané indikatory kvality poskytované péce a jejich
hodnoceni v jednotlivych zemich mezi lety 2019 a2010. Mezi témito dvéma
hodnocenimi nenastala zadna zména. Ackoliv je osteopordza populacni onemocnéni jeji
nasledky v podobé zlomenin nepatii mezi priority ¢eského zdravotniho systému
a doporuCovany registr zlomenin stale nema. Specializaéni vzdélavani v oblasti
osteologie jev Ceské republice legislativné zakotveno pouze pro lékafe, nikoliv
pro nelékaiské pracovniky. Pacientska organizace pro pacienty s osteoporézou od roku
2010 tlumila své aktivity (rozhovory pacientskou organizaci Liga proti osteoporoze vedla
opakované autorka rigor6ézni prace). Doporucené postupy pro péci o osteoporotické
pacienty byly v prubéhu let sice aktualizovany a ptibyla doporuceni pro péci o pacienty
po nizkotraumatické fraktute, avSak stale jsou hodnocena IOF jako nekvalitni. Co se tyka
poméru FLS center na pocet nemocniénich zdravotnickych zatizeni, Ceska republika
udala rozmezi 1 — 25 %. Do roku 2022 bylo na Map of the Best Practice pouze jedno,
ato FLS centrum ve Zlin¢. Posledni polozkou hodnoceni byla pfitomnost indikatort
kvality pro péce. Ty nejsou v Ceské republice do dnesniho dne systémové nastaveny.
Domnivam se, ze by bylo vhodné vypracovat Narodni osteologicky plan podobné, jako
Ceska kardiologickd spole¢nost zpracovavda Narodni kardiovaskularni plan.
V adaptované podobé by byl aplikovatelny i na oblast osteologie. Soucasti Narodniho
kardiologického planu, ktery v soucasné dobé teprve zacina, je vznik ,,Narodniho
kardiologického informaéniho systému® (NKIS), ktery drzi v gesci UZIS. Narodni
zdravotnicky informacni systém uklada vetejné dostupné informace, mapujici zakladni
epidemiologii a zdroje kardiovaskularni péce pro hodnoceni jeji kvality. To je pfesné to,
co by osteologicka péce potiebovala, nastaveni systému indikatort kvality pro hodnoceni

efektivity poskytované péce. (MZCR, 2023. Ndrodni kardiologicky informacni systém).

Ohledné porovnani vyvoje péée o osteoporotické pacienty v Ceské republice, Litvé,
Rumunsku a Slovensku mezi lety 2010 a 2019 na zaklad¢ Setieni IOF, vysledky nejsou
pozitivni. Hodnocenim v roce 2019 se Ceska republika propadla o 2 body a skonéila
na poslednim mist¢ mezi 29evropskymi zemémi s hodnocenim 23 bodd. Litva
a Rumunsko, které v roce 2010 dostaly stejné hodnoceni jako Ceské republika, zlepgily
své hodnoceni 0 6, respektive 0 5 bodti, Slovensko své bodové hodnoceni managementu

pacientl s osteopordzou dokazalo zvysit nejvice ze sledovanych zemi, a to 9 bodt. Tento
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vysledek je odrazem nékolika aspektli zminovanych nize. S prodluzujici se stfedni
délkou zivota obyvatelstva vidime narist prevalence osteopordzy a s tim i souvisejici
narast incidence nizkotraumatickych fraktur napfi¢ vSemi hodnocenymi zemémi mezi
roky 2010a2019. Vroce 2010 mélo nejvyssi incidenci fraktur na 1000 obyvatel
Slovensko, ato 22,3. Ptinasledném Setfeni v roce 2019 na Slovensku se incidence
dokonce zvysila na 38,2 na 1000 obyvatel. Incidence novych fraktur (Tab.6, Obr. 24)
je ve srovnani s ostatnimi zemémi EU v Cesku na hranici vysokého a velmi vysokého
rizika, jen p&t zemi ma vyssi incidenci novych zlomenin nez CR. S tim souvisi i naroky
na vysetieni. Jak je vidét na obrazku 26, ¢ekaci doba na DEXA vysetieni je v Ceské
republice 90 dni, na Slovensku 18 dni, v Litvé 1 den a v Rumunsku pacienti necekaji
ani jeden den. Primér ¢ekaci doby na DEXA vySetieni v evropském prostoru je 37 dni.
Ceska republika ma daleko od priiméru ostatnich zemi EU+2. Diivodem miize byt maly
podet DEXA piistroji, kterych IOF doporuéuje 20 na milion obyvatel. V Ceské republice
aktudln¢ disponujeme 8,1 DEXA pfistroji namilion obyvatel. Podobny pocet
dokumentuje vyzkum v Litvé, kde méli vroce 2019 namilion obyvatel 8 DEXA
pfistroju, vice to bylo v Rumunsku (9,9/milion obyvatel) a na Slovensku (30,2 milion
obyvatel). S ohledem na fakt, Ze osteopor6za je populaéni onemocnéni, stdva se nyni
Vyznamnou prioritou ministerstva zdravotnictvi V zajisténi dostupnosti této péce
pro viechny obéany CR véetné plného pokryti nakladii z vefejného zdravotniho pojisténi.
Na zakladé vysledku Setfeni SCOPE byl od roku 2021 piipravovana nova koncepce
managementu osteoporotickych pacientli. Od 1. 4. 2023 byl v Ceské republice zaveden
Projekt populaéniho programu ¢asného zachytu osteoporéozy. Na projektu 2 roky
spolupracovaly Spole¢nost pro metabolicka onemocnéni skeletu CLS JEP, Sdruzeni
praktickych lékait CR, Sdruzeni soukromych gynekologi CR a Vieobecna zdravotni
pojistovna CR (Metodika realizace popula¢niho programu ¢asného zachytu osteoporézy
v CR, SMOS, 2023). Dlouhodobymi cili popula¢niho programu jsou: navyseni poétu
denzitometrickych vysetteni, vcasné zahajeni lé¢ebnych opatieni (navyseni poctu
IéCenych pacientti s osteoporozou) atim snizeni pocétu osteoporotickych zlomenin
do roku 2030. Dalsim cilem je do diagnostiky a péce zapojit Iékare primarni péce
provadénim denzitometrického vysetieni celotélovym kostnim denzitometrem (DEXA)
a rozsirenim preskripéniho opravnéni pro praktické Iékare, zajisténi dostateéné kapacity
pro provadéni preventivni denzitometrie, tedy navySeni poctu celotélovych kostnich
denzitometru (DEXA) na 16 pristroju na 1 milion obyvatel do roku

2026 a na 20 piistrojt na 1 milion obyvatel do roku 2030, vcetné jejich rovnomérného
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rozlozeni v CR, zavést programy sekundarni prevence osteoporotickych zlomenin na bazi
programu Fracture Liaison Services dle IOF (Kanis et al., 2021; Metodika realizace
populaéniho programu &asného zachytu osteopordzy v CR, SMOS, 2023). To by mohlo

pomoci i v oblasti evaluace, ktera se tyka FLS.

Sledovani implementace FLS programu bylo hodnoceno i v ramci kvalitativni casti
vyzkumu rigorézni prace. Zem¢ byly dotazany, zdali referuji pacienty nad 50 let
a po zlomenin¢ do FLS. U tohoto hodnoceni se nebral v potaz rok 2010, protoze
se situace seV této oblasti zasadné ménila a pfed rokem 2012 byl FLS program
implementovéan pouze ve Skotsku. Ceska republika a Slovensko reportovalo 1-10 % FLS
pracoviSt. V Litvé a v Rumunsku nebylo registrovano ani jedno FLS centrum. Pfitom
jiz doporuceni z roku 2015 popisuji tento systém jako jednoduchy, G¢inny a nakladové
efektivni algoritmus vcéasného zachytu pacienta po nizkotraumatické zlomeniné
nazvanym Fracture Liaison Service (FLS). Tato doporuceni uvadi, Ze v systému
je kli¢ovou osobou sestra, ktera v daném zdravotnickém zafizeni zajistuje, aby u vsech
pacientt, kteti jsou pro zlomeninu osetieni na oddéleni ortopedie a chirurgie, bylo
provedeno denzitometrické alaboratorni vysetieni aposouzeni rizika pada a
pravdépodobnosti prodélat v dalsich 10 letech zlomeninu, zajistuje rehabilitaci
a edukac¢ni programy a preskripci léki, které zlepsi kvalitu kostni hmoty a snizi riziko
zlomenin (Stépan et al., 2015; Rosa et al., 2018; Kanis et al., 2019).

Prestoze incidence nizkotraumatickych fraktur rapidné stoupa, jak je vidét na obrazku 24,
Ceska republika nezavedla od roku 2010 registr zlomenin, ktery byl doporu¢ovany IOF
K lepsi evidenci a také evaluaci zavadénych opatieni. Data o vyskytu zlomenin mame
jen navyzadani od UZIS nazakladé Zakona o svobodném piistup k informacim
poskytovanych Ministerstvem vnitra (Zakon ¢. 106/1999 Sb., o0 svobodném pfistupu
k informacim). Z téchto dat vyplyva, Ze v roce 2016 utrp€lo frakturu proximalniho
femuru zlomeninu ptes 21 tisic pacientd, z nichz vice jak 1/3 v disledku zlomeniny
zemiela do 12 mésict (Palicka, 2019; Dusek et al., 2021). Mortalita béhem hospitalizace
po TEP ¢i CKP se pohybuje okolo 5 % (Hoza et al., 2008). Umrtnost pii neoperaéni 16¢bé
je ptiblizné 4krat vyssi nez U operacni 1écby (Amphansap, 2015). Bohuzel ani pfes tato
dostupna data 97 % pacientll po této zlomeniné¢ nebylo ve zminéném roce (2016)
odeslano na DXA vysetieni (Dusek, UZIS, 2018; Palika, 2019), PiestoZe to stoji
Vv doporucenich, a pfestoze je prokazano, Ze riziko nasledné fraktury po prvni prodélané

zlomeniné je minimalné 2x vyss§i. Tristni je skutecnost, Ze kdyby témto pacientim byla

85



nasazena lécba vcas a ucinng, riziko fraktur by bylo vyznamné snizeno a pacienti
by v fad¢ piipadi opakovanou zlomeninu nemuseli viibec utrpét. Navic frakturam
Ize se stejnou ucinnosti piedchazet pomoci antiresorpéni 1é¢by také v primarni prevenci

(Kroupova et al., 2018; Cooper et al., 2011).

Ze srovnavanych zemi nebyl registr osteoporotickych zlomenin zaveden v Rumunsku,
avsak na Slovensku byl provozovan jiz v roce 2010 a pokracuje i v roce 2019. V Litvé
respektovali doporuceni a registr také zavedli. V dusledku toho ziskala Litva od IOF
0 2 body V této polozce navic. UZIS CR Vv nedavné dobé zavedl Narodni zdravotnicky
informaéni portal (NZIP). NZIP spolupracuje s asociacemi nemocnic, odbornymi
1ékatskymi spole¢nostmi, lékatskymi sdruzenimi, zdravotnimi pojistovnami a dal$imi
organizacemi na zptesnovani obsahu a vyuziti sbiranych dat. V Narodnim zdravotnickém
informacnim systému (NZIS) zdravotnické registry vytvafeji vzijemné propojenou
soustavu a pro ucely uvedené v § 73 zakona ¢. 372/2011 Sbh., 0 zdravotnich sluzbach
ve znéni pozd¢jSich predpist je mozné sdruzovat tdaje v nich vedené. Pro vedeni téchto
zdravotnickych registrii lze vyuzivat Udaje ziskané zinformacnich systéma vetejné
spravy a zdravotnich pojistoven (Screening, NZIP, 2023). Registr zlomenin tak,
jak to vyzaduje IOF, by mohly evaluovat kvalitu poskytované péce, zarovei ji vyrazné
zlepsit a zefektivnit. Sledovani kvality nasmlouvanych sluzeb je také jednim
z predpokladi korektniho naplnéni tkoli zdravotnich pojistoven. | proto spolu zdravotni
pojistovny sdruzené v Kancelafi zdravotniho pojisténi (KZP) =zacaly od roku

2019 na vytvareni indikéatord Gzce spolupracovat (Portal ukazateli kvality, KZP, 2023).

Dal3im parametrem byla Gekaci doba na DEXA vysetieni, ktera je v Ceské republice
90 dni, na Slovensku 18 dni, v Litvé 1 den a v Rumunsku pacienti necekaji ani jeden den.
Primér &ekaci doby na DEXA vysetieni je 37 dni. Ceska republika ma daleko
od priméru ostatnich zemi EU+2. Divodem mize byt maly pocet DEXA pfistroju,
kterych IOF doporuduje 16,1 namilion obyvatel aCeskd republika mé pouze
8,1. S tim ale nekoreluje  pocet v Litvé av Rumunsku. V Litvé méli v roce

2019 na milion obyvatel 8 DEXA pfistroji v Rumunsku 9,9 a na Slovensku 30,2.

To se v soucasné dobé méni. Noveé budou moci v ramci preventivni prohlidky vseobecny
prakticky Iékar a ambulantni gynekolog, ktefi jsou zafazeni do populacniho programu,
provadét denzitometrické vysetieni. Pro nasmlouvani denzitometru a vykazovani

denzitometrického vysetteni musi dolozit mimo potvrzeni o pristrojovém vybaveni
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a personalnim zabezpeCeni, také doklad o absolvovani Certifikovaného kurzu
,Celotélova kostni denzitometrie pro Iékare a pro nelékaiské zdravotnické pracovniky*
do 6 mésicu od nasmlouvani VZP vykonu pro denzitometrii. V ptipad¢ sestry deklarace
piedchozi zkusenosti s provadénim denzitometrie (Metodika realizace popula¢niho

programu ¢asného zachytu osteopordzy v CR, SMOS, 2023).

V soucasné dobé¢ je registrovano 893 FLS center v 55 zemich svéta a Cisla kazdy den
ptibyvaji (posledni kontrola 24. listopadu 2023 na: https://www.capturethefracture.org/
map-of-best-practice). Je prokazano, Ze se pii zavedeni FLS zlepsi diagnostika i 1é¢ba
pacientd (Mitchell, 2013; Javaid et al., 2020; Pinedo-Villanueva et al., 2023). Mezi
novymi FLS pracovisti ma i Ceské republika za posledni 2 roky své zastupce. Jako prvni
bylo centrum ve Zling ,,Osteology Academy Zlin®, které se piihlasilo k IOF uz v roce
2012 (https://www.osteoakademie.cz/index.php). Nasledovalo centrum v Uherském
Hradisti, jako reakce na SCOPE 2021, se odhodlala i dalsi centra a vV minulém roce
ptibyly dalsi 4 hvézdy: Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Osteoambulance
v Ceskych Budgjovicich, Klatovska nemocnice a G-meda ve Znojmé, a snad kampaii
zadina silit i v dal$ich mistech Ceské republiky (Global Map of Best Practice, Capture
the Fracture®, 2023).
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6 ZAVER

Tato rigordzni prace ukazala na tristni stav péte o osteoporotické pacienty v Ceské
republice. Osteoporoza je populacni onemocnéni a Se zvySujici se stiedni délkou zivota
bude ¢im dal vice seniort v riziku nizkotraumatické fraktury, jako nasledku nelécené
osteopordzy. V Ceské republice je 80 % treatment gap, tzn., Ze pouze 20 % pacientil
vriziku nizkotraumatické fraktury je na osteoporézu skutecné 1éCeno. Pritom
pacientd do roka umira. Nejsou to jen ¢isla, kazdy takovy ¢lovek trpi bolestmi, nizkou

kvalitou zivota, invaliditou a jsou zasazeny celé rodiny.

Kvantitativni vyzkumné Setieni této rigor6zni prace ukazalo, ze doporucené postupy péce
0 pacienty po nizkotraumatické fraktufe nejsou dodrZzovany bez ohledu natyp
zdravotnického zafizeni. Se zavedenim FLS a dal§im vzdélavanim pro roli FLS
koordinatora souhlasi vétSina respondentti bez ohledu na pracovni zatfazeni, vzdélani

a délku praxe.

FLS jesystém etablovany minimaln¢ 10 let, nejen v evropskych zemich,
a je nezpochybnitelné védecky prokazané, ze je to systém zachrafujici zivoty pacientl
v prvni fadé, aletaké, ze je ekonomicky efektivni. Hlavni osobou programu FLS

je tzv. FLS koordinator, coz je ve vétsing piipadua sestra.

Kvalitativni vyzkumné Setfeni prokézalo, e Ceska republika seVurovni péde
0 osteoporotické pacienty mezi lety 2010 a 2019 zhorsila a propadla se na posledni misto
V porovnani s ostatnimi evropskymi zemémi. Az od posledni publikace v roce
2021 odborné spole¢nosti, spolu s UZIS CR, NSC, KZP, pojistovnami a pacientskymi

organizacemi zacaly Cinit a zaCinaji realizovat celou fadu projekti, mimo jiné i FLS.

Tato rigorézni prace ukizala na zalostny stav péce o osteoporotické pacienty v Ceské
republice. Zaroven by mohla poslouzit jako podklad pro dalsi jednani odbornych
1ékatskych 1 nelé¢katskych spolecnosti s Ministerstvem zdravotnictvi, pojisStovnami
a UZIS CR o zpuisobu zavedeni FLS jako nezbytného systému v kazdém zdravotnickém
zafizeni, a také o pfiprave vzdélavaciho programu pro FLS koordinatora a etablovani této
role jako rutinni soudasti eského zdravotnického systému. Ceska republika bude
poticbovat vzdélané a motivované sestry. Diskutovat se bude jist¢é druh vzdé¢lani.
Uvazovat se bude mezi zafazenim do nékterého z oborl specializacniho vzdélavani,

akreditovanym kvalifika¢nim kurzem ¢i certifikovanym kurzem, kde by sestra ziskala
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odbornou zpusobilost k roli koordinatora FLS. A pfi pfisti evaluaci IOF si pficteme hned

nékolik bodt k dobru. A hlavné — pacienti pfestanou zbytecné umirat.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Vytvofeni celonarodni kampané ,,Ceskd republika bez osteoporotickych zlomenin®

vedena pacientskou organizaci ve spolupraci s odbornymi spoleénostmi SMOS a CAS.
Pti ptfipravé na narodni urovni je nutné:

Vytvofeni Narodniho osteologického planu (podobné jako Narodni onkologicky plan,
nyni je v ptipravé Narodni kardiovaskularni plan).

Vytvoteni klinickych Iékatskych a oSetfovatelskych doporucenych postupli pro péci

0 pacienty s nizkotraumatickou frakturou.

Vytvoreni systému FLS adaptovaného napodminky c¢eského zdravotnictvi

zodpovédnymi stranami — SMOS CLS JEP, CAS, SPL CR, UZIS CR, NSC.
Zavedeni systému FLS jako rutinni soucasti kazdého zdravotnického zafizeni.

Jednavani SMOS CLS JEP a CAS s pojistovnami o nasmlouvéani signilniho kédu

pro ¢innost FLS koordinatora.

Spoluprace SMOS CLS JEP a CAS na piipravé vzdélavaciho programu pro FLS
koordinatora. Mohlo by jit o soucast specializaéniho vzdé€lavani, akreditovany
kvalifikaéni kurz ¢i certifikovany kurz, kde by sestra ziskala odbornou zptisobilost
pro roli FLS koordinatora. Zkraceny draft navrhu na certifikovany kurz na IPVZ kurz
jsem piedkladala SMOS CLS JEP po diskuzi s CAS (viz P¥iloha 2).

Jednani SMOS CLS JEP, CAS, Nérodni rady pro implementaci afizeni programi

asného zachytu onemocnéni s UZIS o vytvofeni registru zlomenin (FLS registr).

Nastaveni spoluprace mezi SMOS CLS JEP, CAS a pacientskou organizaci Revma liga
s IOF. Pravidelné setkani za ucelem evaluace sou¢asného stavu realizace FLS a nastaveni

dalSich kroki. Sama IOF k tomu vSechny staty vyzyva.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CAS
CLS JEP
CSOT
FLS
IOF
IPVZ
IPVZ
KZP
NSC
SCOPE
SMOS CLS JEP

UzIS CR
WHO

Ceska asociace sester

Ceska lékai'ska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné

Ceska spole¢nost pro ortopedii a traumatologii

Fracture Liaison Services

International Osteoporosis Foundation

Institutu postgradualniho vzdé¢lavani ve zdravotnictvi
Institutu postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi
Kancelar zdravotniho pojisténi

Narodni screeningové centrum

Scorecard for osteoporosis in Europe

Spoleénost pro metabolickd onemocnéni skeletu Ceské 1ékaiské
spole¢nosti Johanna Evangelisty Purkyné

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

Svétova zdravotnicka organizace
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Priloha 1: Dotaznik — primy odkaz
https://www.survio.com/survey/d/R9B7B8K4C909P7M9Y

Vase webova adresa dotazniku Socialni sité (=)
Zkopirujte a poilete svym respondent(im tento odkaz:
https:/fwww.survio.com/survey/d/R9B7B8K4C909P7M9IY © I - in
Upravit odkaz Upravit nahled odkazu

E-mailova pozvénka Dotaznik na webu ([T

VyuZijte rizné zplsoby jak dotazniky zobrazit na vasich webovych

Pozvéte respondenty k vypInéni dotazniku a sledujte jejich identitu strénkach (widget, iframe, vyskakovaci okno).

E-mailové pozvanky Vice informac{ Ziskat kod Vice informaci
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Priloha 2: Navrh IPVZ Kurzu pro FLS koordinatory

Cerifika¢ni kurz pro IPVZ

Koordinator FLS

Abstrakt

V Ceské republice v roce 2022 absolutné chybi koordinovana péée o pacienty, kteii
utrpéli diky pozdnimu stanoveni diagndzy osteopordzy osteoporotickou frakturu.
Osteoporoticka fraktura je bohuzel vétSinou prvnim ptiznakem osteopordzy, choroby,
pii které se zjednodusené snizuje kvalita kostni hmoty, které zvySuje morbiditu
I mortalitu nasi starnouci populace, ktera se navic rychlym tempem zvétSuje. S timto
trendem potfebuje zdravotni systém, atonejen kvili zdsadnim finanénim dopadim
vyplyvajicich z dopadii nelécené osteopordzy, urgentné péci 0 pacienty s osteopordozou
koordinovat. Fracture Liasion Service (FLS) je jeden ze zpisobu, jak toho dosahnout.
Vseobecna sestra, ,.koordinator”, bude zodpové€dny za vytvoteni a realizaci strategie,
kterd povede k aktivnimu vyhled4vani pacientli v nemocni¢nim zafizeni, kteti utrpéli
nizkotraumatickou zlomeninu, dale zajisti vySetfeni zékladnich rizikovych faktord,
edukaci pacienta, stanovi termin osteologického vysetieni a dale vede pacienta v databazi
na lokalni a centralni bazi. Pro zajisténi dostupnosti takové péce je nutné vytvofit
specidlni vzdélavaci program pro vysokosSkolsky vzdélané sestry, které jiZ maji vzdélani
nejen v oblasti zdravotni péce (bezprostfedni kontakt s hospitalizovanym pacientem),
ale také v pedagogice (,.train to trainer koncept), managementu (fizeni FLS tymu),

statistice (evaluace implementace programu, prace S databazi).

Specialni vzdélavaci kurz/program pro FLS koordinatory:
Garant: Spole¢nost pro metabolickd onemocnéni skeletu (SMOS) CLS JEP a Ceské
asociace sester (CAS). (Ve spolupraci s EUNI?)

Uchazeci: VSeobecna sestra s dokoncenym vysokoskolskym (magistersky stupen, Mgr.)

vzdélanim (SS?).
Kurz:

2 denni (1. den 8 hodin teorie, 2. den workshop na akreditovaném FLS pracovisti)
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Pro 10 -15 osob

Zakoncené: Certifikatem ,Koordinator Fracture Liaison Service” zafazen

do celozivotniho vzdélavani

Follow-up: Pro absolventy bude pf¥ipraven sdileny Sharepoint, Teams cloud, iCloud,
OneDrive apod., kde budou absolventi nadale sdilet své zkuSenosti se zavadénim FLS
na svém pracovisti, s mentory budou moci nadale konzultovat, budou mit k dispozici

eduka¢ni materialy pro FLS tym a pacienty.

Absolvovanim certifikovaného kurzu Koordinator FLS zdravotni¢ti pracovnici nebo
jini odborni pracovnici ziskavaji zvlastni odbornou zpusobilost pro uzce vymezené
zdravotnické cinnosti, které prohlubuji ziskanou odbornou nebo specializovanou

zpusobilost.

Vzdélavani v certifikovaném kurzu provadi akreditované zatizeni, které je akreditovano

Kk uskute¢novani vzdélavaciho programu certifikovaného kurzu.
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