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Implementace Fracture Liaison Service v Ceské republice

Abstrakt

Hlavnim cilem rigorozni 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. Dil¢i cile kvantitativniho vyzkumu zmapovaly soucasny stav dodrzovani
postupt pfi pé¢i o pacienty po nizkotraumatické frakture zhlediska sester, postoju
zdravotnich sester k implementaci FLS a pfistupu k dalSimu vzdélavani pro pozici FLS

koordinatora.

Dil¢i cile kvalitativniho vyzkumu porovnaly urovei vybranych aspektd péce
o osteoporotické pacienty v Ceské republice, Litvé, Rumunsku a Slovensku na zakladé

Setfeni International Osteoporosis Foundation v roce 2019 oproti roku 2010.

FLS jesystém etablovany minimalné¢ 10let, nejen v evropskych zemich,
a je nezpochybnitelné védecky prokazané, Ze je to systém zachrariujici zZivoty pacientd
v prvni tadé, ale také, ze je ekonomicky efektivni. Hlavni osobou programu FLS

je tzv. FLS koordinator, coz je ve vétSin€ piipadu sestra.

Kvantitativni vyzkumné Setfeni této rigordzni prace ukazalo, ze doporucené postupy péce
o pacienty po nizkotraumatické fraktufe nejsou dodrzovany bez ohledu na typ
zdravotnického zafizeni. Se zavedenim FLS a dal§im vzdélavanim proroli FLS
koordinatora souhlasi vétsina respondentli bez ohledu na pracovni zarazeni, vzdélani

a délku praxe.

Kvantitativni vyzkumné Setfeni prokazalo, e Ceska republika se v Grovni péde
o osteoporotické pacienty mezi lety 2010 a 2019 zhorsila a propadla se na posledni misto

v porovnani s ostatnimi evropskymi zemémi.

Tato rigorézni prace ukazala na tristni stav péce o osteoporotické pacienty v Ceské
republice. Zaroveri by méla slouzit jako podklad pro jednani odbornych lékaiskych
i nelékatskych spoletnosti s Ministerstvem zdravotnictvi, pojisfovnami a Ustavu
zdravotnickych informaci s statistiky Ceské republiky o zpiisobu zavedeni FLS jako

nezbytného systému v kazdém zdravotnickém zafizeni, a také o pfipraveé vzdélavaciho



programu pro FLS koordinatora a etablovani této role jako rutinni soucasti ¢eského

zdravotnického systému.
Klic¢ova slova

FLS; Fracture Liaison Service, koordinator.; nizkotraumatické fraktury; osteoporoza;

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 in the Czech Republic
between 2010 and 2019. They compared the situation in Lithuania, Romania,

and Slovakia between 2010 and 2019.

FLS is asystem 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. At the same time, itshould serve asabasis fornegotiations 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 stfedni délkou zivota roste pocet chronickych onemocnéni, které
se manifestuji ve stafi. Patii k nim i osteopordza a Casto az devastujici osteoporotické
zlomeniny (nizkotraumatické fraktury), které jsou mnohdy prvnim pfiznakem této tiché,
avSak zakefné nemoci. V roce 2019 utrpélo nizkotraumatickou zlomeninu frakturu
91 349 osob, piicemz v roce 2010 to bylo ,,pouze“ 72 195 osob. Tento vzrustajici trend
neni jen dusledkem starnouci populace, ale také systémem péce o 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 o 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 zasadn€ pomoci tuto alarmujici situaci napravit.

Hlavnim cilem rigorozni prace bylo ovéfit proveditelnost implementace koordinovaného
programu sekundarni prevence osteoporotickych fraktur Fracture Liaison Services (FLS)
v Ceské republice z hlediska piistupu sester. Dil¢i cile kvantitativniho vyzkumu byly
stanoveny ke zmapovani soucasné¢ho stavu dodrzovani postupll pii péci o pacienty
po nizkotraumatické fraktufe z hlediska sester, ke zjisténi jejich postoje k implementaci
FLS, ale také k ochoté zaujmout roli koordinatora FLS a dale se v tomto sméru vzdelavat.
Dil¢i cil kvalitativniho vyzkumu byl zaméfen na analyzu urovné péce o osteoporotické
pacienty v Ceské republice na zakladé dvou po sob& jdoucich Setfenich International
Osteoporosis Foundation (IOF), celosvétové velice dobfe fungujici organizace, ktera
sdruzuje profesionalni lékarské, nelékarské organizace i pacientské organizace
jednotlivych zemi. Dalsi dil¢i cil kvalitativniho vyzkumu byl stanoven jako porovnani
vyvoje péle o 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 osteopordzu (International Osteoporosis
Foundation, IOF) jako chorobu charakterizovanou redukci kostni hmoty, zhor§enim jeji
kvality a nasledné zvySenim rizika zlomeniny, tzv. osteoporotické ¢i nizkotraumatické
fraktury (Akesson et al., 2013; Kanis et al., 2019). Osteopordza je nejcastéjSim
metabolickym kostnim onemocnénim, které se typicky rozviji uzen po menopauze.
Muze se ale rozvijet i u muza a u mladych jedinct nakumulovanim rizikovych faktort.
Rizika vzniku osteopordzy siobvykle uvédomuji az star§i lidé, mnohdy jsou vSak
pfijimana pasivné a s dojmem, Ze jde o neodd€litelnou soucast stafi, se kterou se neda nic
délat. Velmi zavaznou skuteCnosti je inercie oSetfujicich l1ékaru, ktefi aktivné rizikové
pacienty nevyhledavaji, nespolupracuji pfi prevenci vzniku choroby a jejich nasledkt
a aktivné nemocné s osteopordzou neléci (Kanis et al., 2004; Black et al., 2008; Palicka,

2019).
Osteoporoézu délime na:
Primarni — juvenilni (idiopaticka), senilni (involu¢ni) osteoporoza.

Sekundarni —je zpisobena onemocnénim nebo 1éky, které zapficinuji ztratu kostni
hmoty azvySuji riziko zlomenin. Lécba sekundarni osteoporozy je Casto slozité)si
nez léCba primarni osteopordzy, protoze zavisi na zakladnim onemocnéni (Sotornik,

2016; Kanis et al., 2019).

1.1.1 Patofyziologie osteoporozy

Kost je tvofena z 20 % organickou matrix, z 10 % vodou aze 70 % anorganickymi
soucastmi, predev§im hydroxyapatitem. V prubéhu Zzivota se kost neustale obnovuje
a pfestavuje — podléhd remodelaci. Remodelaci koordinované zajistuji osteoklasty
(odstraiiuji  starou kost) abuilky osteoblastické tady. Osteoblasty odpovidaji
za novotvorbu kosti — syntetizuji organickou kostni matrix, kterou v pozd¢€jSich fazich
svého zivota mineralizuji a usidluji se v ni (pfemeénéné na osteocyty). Remodelaci kosti
ovliviiuje pfes 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 stfeva. Pokud dojde k poruSeni rovnovahy mezi odbouravanim

a novotvorbou kosti, dochazi k osteoporoze (Blazkova et al., 2007).
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Rozvoj osteoporozy je vzdy dusledkem nerovnovahy mezi kostni resorpci a kostni
novotvorbou, ve prospéch resorpce. Ve stfednim a vys§Sim ve€ku je pak proces kostni
remodelace naklonén mirn€ ve prospéch kostni resorpce, coZ se projevi vyrazn&jSim
ubytkem kostni hmoty v situaci, kdy je kostni remodelace vystupniovana. Typické
jetov Casné postmenopauze. Naarovni tramcité (trabekularni) kosti dochazi
k ztenCovani, preruSovani a ztrat€ kostnich tramcud, coz vede ke ztrat€ mechanické
odolnosti kosti a ke zvySenému riziku zlomenin v oblastech s pfevahou trabekularni kosti
(t€la obratlt, epifyzy dlouhych kosti). Pomaleji, a vyraznéji predevsim ve vysokém véku,
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:

»  v¢k - riziko zlomenin se zvySuje s vékem;

= Zenské pohlavi;

* anamnéza zlomeniny proximalniho femuru jednoho z rodici;

* prod€lana zlomenina obratlového téla a nevertebralni zlomenina po 50. roce
véku;

* pocet zlomenin obratlovych tél a jejich tizi;

* prodélana nevertebralni zlomenina po 50. roce veéku;

* anamnéza opakovanych padd (vice nez jednoho v predchozich 12 mésicich)

zvySuje pravdépodobnost jakékoli zlomeniny.
Ovlivnitelné rizikové faktory:

* nizkd hodnota Body Mass Indexu (BMI < 20) zdvojnasobuje riziko zlomeniny
proximalniho femuru;

* snizeni mobility;

= abusus nikotinu a alkoholu;

= deficit vitaminu D;

* nizky pfijem véapniku;

* 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 osteopordzy jsou bohuzel zpravidla nizkotraumatické fraktury.
Dle Spole¢nosti pro metabolicka onemocnéni skeletu Ceské Iékaiské spolegnosti
J.E. Purkyné¢ (SMOS CLS JEP) lze nizkotraumatickou (osteoporotickou) zlomeninu
klinicky definovat jako zlomeninu, kterd se vyskytuje v ditsledku minimdlniho traumatu
(napr. padu  z vysky vstoje nebo prichuzi Cipddu, ze sedu) nebo Zddného
identifikovatelného traumatu, prinémz by u zdravého jedince zlomenina nevznikla
(Pikner et al., 2020). Za osteoporotickou zlomeninu lze povaZovat frakturu vzniklou
po 50.roce ve€ku, coz samoziejm€ nevyluCuje vznik nizkotraumatickeé fraktury
i vmlad§im véku urizikového pacienta (napf. se sekundarni osteoporozou ¢i jinou
metabolickou osteopatii). V Cesku je primérny vék menopauzy 52 let. Prevalence
osteopordzy v této vékové kategorii je vSak nizka. Narust rizika zlomeniny zacina strméji

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

wewr

proximalni humerus azapésti (Obr. 1). Osteoporotické zlomeniny mohou
ale vzniknout i na dal§ich mistech jako jsou zebra, panev, distalni tibie a distalni femur

(Pikner et al., 2020).

»  Zlomeniny obratlu: Predilekénim mistem pro zlomeniny obratlt jsou Th7, ThS,
Th12 aLLl. Zlomeniny  obratll  zlstavaji  vétSinou  nediagnostikovany.
Odhaduje se, ze pouze jedna tietina zlomenin obratli klinicky rozpoznana.
Jde o celosvétovy problém. Podil vertebralnich zlomenin, které nejsou
na rentgenovéhosnimku rozpoznany, je az46 % v Latinské Americe, 45 %
v Severni Americe a29 % v Evropé/Jizni Africe/Australii. Méné nez 10 %
pacientl s frakturami obratli jsou hospitalizovani, i kdyz trpi bolestmi a maji
snizenou kvality zivota (Klotzbuecher et al., 2000; Delmas et al., 2005). Pacienti
maji nizsi pohyblivost, bolesti bederni a hrudni patefe a zlomeniny maji i dopad
na posturalni stabilitu (Ettinger et al., 1992; Oleksik et al., 2009).

* Zlomeniny proximalniho femuru: Nejzavaznéjsi komplikace s sebou nesou
jednoznacéné zlomeniny v oblasti proximalniho femuru. Ty znamenaji pro jedince
rapidné nizsi kvalitu zivota, ve vétsin€ ptipadt zavislost na nékom z nejblizsich
a v neposledni fadé¢ smrt nasledkem komplikaci danych snizenou mobilitou
nemocného (Edwards etal., 2007; Kroupova etal, 2018). Zlomeniny

proximalniho femuru predstavuji kazdodenni problematiku ortopedickych
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a traumatologickych pracovist. Operacnim feSenim byva aloplastika — totalni
endoprotéza (TEP) nebo cervikokapitalni endoprotéza (CKP). Celkova doba
rekonvalescence po zlomening proximalniho femuru predstavuje nékolik mésici.
Po propusténi z nemocnice Ci zafizeni nasledné péCe jsou pacienti v peci
praktického lékafe s pravidelnymi kontrolami na pracovisti, kde byla operace
provedena. Zlomenina proximalniho femuru pfedstavuje velky zasah do zivota
nejen pacienta, aleijeho rodiny. U lidi starSich 65 let jich 40 % vyzaduje
naslednou dlouhodobou pécéi na geriatrii nebo v LDN, u vétsiny pacientu
je docasné nebo trvale snizena jejich sobéstacnost a jsou odkazani na pomoc
rodiny nebo socialnich pracovniku. Vice nez polovina pacientd musi trvale
pouzivat berle, francouzské hole nebo choditko. Umrtnost pii neoperaéni 16¢bé
je priblizné 4krat vyssi nezu operacni lécby (Amphansap, 2015). Piestoze
za poslednich dvacet let diky zkvalitnéni péfe o nemocné podstatné klesla
mortalita po zlomeninach proximalniho femuru, Cisla 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 vé€kem pfiili§ nezvysuje.
Je dllezité poznamenat, Ze zlomeniny distalniho predlokti jsou Casnym a citlivym
ukazatelem fragility muzského skeletu, zejména u muzi (Owen etal., 1982;

Haentjens et al., 2004).
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Vertebralni zZlomeniny Zlomeminy proximalniho humeru

Zlomeniny proximalniho femuru

Obrazek 1: Nejtypictejsi lokalizace osteoporotickych zlomenin
Zdroj: vlastni zpracovani

1.1.3 Diagnostika osteoporozy

1) Anamnéza

Zaméfend nazlomeniny proximalniho femuru urodi¢e, naprodélané zlomeniny
v dospélosti, celozivotni fyzicka aktivita, historie padd, dietni profil, vcetné piijmu
vapniku. Farmakologicka anamnéze zamétfena na medikaci zplisobujici zvySené riziko
osteopordzy azlomenin. U zen je dulezita gynekologickd anamnéza a ohledem

na menopauzu a uzivani estrogend.
2) Klinické vySetieni

Hodnotici predev§im vySku ajeji snizeni o> 6 cm proti maximalni dosazené vySce
v ranné dospélosti, nebo > 2 cm ve srovnani s pfedchozim méfenim. Hyperkyféza hrudni

patefte.
3) Zobrazovaci metody

» Skiagrafické wvySetfeni hrudni abederni patefe u podezieni na kompresivni

zlomeninu obratlového téla, ¢i posouzeni jeji etiologie.

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

kostniho mineralu (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 patef, kréek kosti stehenni a celkova

oblast proximalniho femuru. Stanovena hodnota BMD je primarn€ vyjadfovana

v absolutnich hodnotach (g/cmz). Diagnosticky zavér je ale vyjadfovan jako T—skore
vyjadfované poctem standardnich odchylek (SD), naméfené hodnoty BMD mladych
zdravych Zen (plati pro Zeny a muzZe>50let veéku). Hodnoty T-skore + 1 jsou
povazovany za normalni. Hodnoty T-skore v rozmezi —1,0 az —2,5 jsou klasifikovany
jako osteopenie, hodnoty niz§i nez < —2,5 jako osteopordza (Stépan et al., 2015; Rosa
et al., 2018; Kanis et al., 2019, Clynes et al., 2020). Nove budou moci v rdmci preventivni
prohlidky vSeobecny prakticky lékaf a ambulantni gynekolog, ktefi jsou zafazeni
do populacniho programu, provadét denzitometrické vySetfeni. Mohlo by to vyrazné
snizit Cekaci dobu navySetieni DEXA dobu, do které se zaCne iniciovat lécba.
Pro nasmlouvani denzitometru a vykazovani denzitometrického vySetfeni musi dolozit
mimo potvrzeni o piistrojovém vybaveni a personalnim zabezpeceni, také doklad
o absolvovani Certifikovaného kurzu ,,Celotélova kostni denzitometrie pro lékare
a pro nelékaiské zdravotnické pracovniky“ do 6 mésici od nasmlouvani VZP vykonu
pro denzitometrii. V pfipadé¢ zdravotni sestry deklarace predchozi zkuSenosti
s provadénim denzitometrie (Metodika realizace populaéniho programu ¢asného zachytu

osteoporozy 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 vysetfeni

Zdroj: vlastni zpracovani
4) Laboratorni metody

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

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

* Biochemickeé markery kostni remodelace vypovidaji o zrychleném ubytku kostni
hmoty pfi nadmé&rné zvySené osteoresorpci anebo pii utlumené novotvorbée kostni
hmoty. Nepifimo tak svéd¢i prozvySeni rizika zlomenin obratlovych,
neobratlovych i zlomenin v oblasti ky&le (Stdpan et al., 2015; Rosa et al., 2018;
Kanis et al., 2019).

1.1.4 Lécha

Lécba osteopordzy ma za cil predchazet zlomeninam. Zakladni terapii osteoporozy jsou
rezimova opatfeni, dieta azvySeny pfijem vitaminu D akalcia. Namérené
T-skore < 2,5 je diagnosticka hranice pro osteoporézu a v Ceské republice také hodnota,

kdy miize byt indikovana antiosteoresorpcni a anabolicka terapie (Rosa et al., 2018).

Pro antiresorpni  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 léky jako je denosumab, monoklonalni protilatka typu IgG2 a inhibitor
ligandu pro receptor RANK (Khosla, 2001; Kroupova et al., 2018).

Mezi standardni anabolickou 1éCbu patfi teriparatid, aktivni fragment endogenniho
lidského parathormonu, ktery stimuluje novotvorbu kosti. DalSim predstavitelem
je romosozumab, humanizovana monoklonalni protilatka typu IgG2, 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 1éCit osteoporozu. U nékterych chronickych chorob, jako
je hypertenze, diabetes, revmatoidni artritida, se pouziva tzv. treat to target” nebo ,treat
to goal“ koncept 1écby. Jedna se o pristup, kdy pomoci 1éCby snizujeme riziko komplikaci
a soucasn¢é dosahujeme cile 1é¢by. Tento cil by mél byt méfitelny pomoci biomarkeru
jakoz charakteristiky, kterd je objektivné meéfitelnym a uznavanym indikatorem
normalnich biologickych ¢i patologickych procesi nebo odpovédi na terapeutickou
intervenci Spané&lska osteologicka spoletnost vydala na zadatku roku 2018, Spanish
expert consensus on a treat-to-target strategy in osteoporosis” (Spanélsky konsensus
expertl pro treat to target® konceptu lécby osteopordzy). Cilem bylo ustanovit
management délky terapie, preruSovani 1écby, navazujici terapii, hodnoceni selhani [écby
a vhodny biomarker pro realizaci treat to target konceptu. Spanéliti experti na lécbu
osteoporozy, se nakonec shodli na nékolika bodech: 1) jako terapeuticky cil pouzivat
meéteni BMD (T-skére >—2.5 SD pro patet 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 krcku femuru; 3) jako selhani 1écby se povazuje nesignifikantni zména
v BMD a také nové vznikla fraktura béhem prvnich 2-3 let 1éCby; 4) konsensus byl
i ve vSech navrzenych terapeutickych moznostech: peroralni bisfosfonaty, intravendzni
bisfosfonaty, SERM, denosumab, teriparatid, teriparatid, romosozumab (Kroupova et al.,

2018; Nogués X et al., 2018).

1.1.5 Prevence osteoporozy
Obecné lze rozdélit prevenci osteopordzy na primarni a sekundarni. Segment pacientd

v primarni prevenci je mnohem vétsi nez segment pacientd v sekundarni prevenci.
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Primarni prevence osteoporozy

Prevence osteoporodzy spoc€iva ve vytvofeni maximalniho mnozstvi kostni hmoty béhem
détstvi a dospivani. To je moZné zajistit krome vhodné fyzické aktivity dostateCnym
pfijmem vapniku a bilkovin v potraveé, dostatkem vitaminu D a vyloucenim koufeni.
U Zen je dulezité zajistit dostateCny piijem vapniku béhem téhotenstvi a laktace
(Némcova et al., 2008). Dale je primarni prevence je zaméfena na identifikaci pacientd
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 nekteré zhlavnich osteoporotickych zlomenin, jako je klinicka
zlomenina obratle, zlomenina distalniho pfedlokti, horniho konce kosti stehenni a pazni
kosti (Kanis et al., 2008; Rosa et al., 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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Obrazek 3: Kalkulator FRAX

Zdroj: FRAX, © Centre for Metabolic Bone Diseases, University of Sheffield, UK
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Nezbytné aspekty primarni prevence:

1)

2)

3)

4)

Edukace. Uspéch kazdé 1éby vzdy zalezi samoziejm& nalékafi a celém
oSetfovatelském tymu, ale také na pacientovi samotném a najeho piistupu
k nemoci. Pacient musi byt informovan o v§em, co je podstatou jeho onemocnéni.
Edukace je nezbytnou a nenahraditelnou soucasti uspé$né lécby. Zacina prvnim
kontaktem pacienta s lékafem, sestrou nebo fyzioterapeutem. Znamena to tedy,
ze edukacni program by mél zacit idedlné od identifikace rizika onemocnéni.
Bohuzel u osteoporozy je tomu Casto az potom, co pacient utrpi zlomeninu.
Pacientovi by mél byt poskytnut dostatek zakladnich informaci o osteoporoze,
o jejich pric¢inach, moznostech prevence, diagnostiky al1éCby a vibec dalSimi
faktory ovliviiujicimi vyvoj onemocnéni. (Némcova et al., 2008)

Fyzicka aktivita. Stfedni uroven aktivity, ktera zahrnuje i pravidelnou chuzi,
je spojena s vyznamnym snizenim rizika zlomeniny proximalniho konce femuru.
Cilem fyzicke aktivity je udrzeni/zvysSeni svalove sily, koordinace a rovnovahy.
Pohybova 1écba je nedilnou soucasti 1écby i prevence osteopordzy. Fyzicka
kosti. U&inek pohybu na kost je komplexni. Pohybova aktivita se li§i podle urovné
nebo komplikace osteoporozy. Mize byt jako lécba samotné osteoporozy,
a to u pacientt bud’ s akutnimi komplikacemi OP (napf. fraktura proximalniho
femuru, Collesova fraktura, kompresivni fraktura obratli apod.) anebo
u chronicke osteoporozy. Ve druhé skupiné jsou lide, u kterych nejsou ptiznaky
osteoporodzy jesté plné manifestni a kde fyzicka aktivita je dulezita zejména jako
prevence (Némcova et al., 2008).

Prevence padu. Zvlastni pozornost by méla byt vénovana seniorim s anamnézou
padu (vice nez 1 pad v predchozich 12 mésicich). Suplementace vitaminem
D3 nebo podavani alfakalcidiolu u seniort snizuje riziko padu. Dulezita je uprava
rizikovych faktort prostiedi, predev§im v domacnosti (nedostate¢né osvétleni,
koberce s volnymi okraji, vysoké prahy, domaci obuv s volnou patou). Ke zvazeni
je také uzivani benzodiazepinu a antidepresiv (rizikové faktory padu) a prevenci
nykturie Rosa et al., 2018, Pikner et al., 2021).

Dietni opatreni. 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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ve stravé zapfiCinuje ubytek svalové akostni hmoty azvySuje riziko pada
a zlomenin Zajisténi dostatku bilkovin v dieté zlepSuje klinicky pribéh po operaci
a uspéch rehabilitace (Rosa et al., 2018; Kanis et al., 2019).

5) Suplementace vapniku a vitaminu D. Vitamin D pomah4 resorbovat
kalcium. Kombinovana suplementace vapnikem a vitaminem D sniZuje riziko
zlomenin proximalniho femuru i vech ostatnich zlomenin u seniord. U pacientti
se zlomeninou v oblasti kyCle ma byt zajisténo dostatecné zasobeni vitaminem D
(Rosa et al., 2018). Hned pfi hospitalizaci pro zlomeninu ma pacient dostat 3 ml
Vigantolu (1,5 mg, resp. 60 000 IU vitaminu D3) a potom podavat bud’ 800 IU
vitaminu D denng, nebo 6000 IU vitaminu D jednou tydng. Uginnost
suplementace lze ovéfit stanovenim sérové koncentrace 25hydroxyvitaminu
D. Pokud je koncentrace 25hydroxyvitaminu D v séru niz§i nez 50 nmol/l,
je vhodné opakovat podani vitaminu D3 (St&pan et al., 2015).

6) Odvykani koureni. Nikotinismus je nezavislym rizikovym faktorem zlomenin

(Rosa et al., 2018).

Sekundarni prevence osteoporozy

Sekundarni prevence osteoporozy zacina ve chvili, kdy uz pacient utrpi zlomeninu.
Sekundarni prevence osteopordzy je zameéfena na prevenci naslednych zlomenin a jejich
komplikaci. Pacient musi byt podchycen ve vysoce strukturovaném a koordinovaném
rezimu sekundarni prevence zlomenin, naptfiklad Fracture Liaison Service (Akesson

et al., 2013; Javaid et al., 2015).

1.2 Epidemiologicky alarm

Celosvétove osteoporoza postihuje az 200 mildont Zen (Kanis et al., 2007). Odhaduje se,
7e vice nez 32 miliond muzi a Zen je v Evropské unii (plus Svycarsko a Velk4 Britanie)
vystaveno vysokému riziku osteoporotickych zlomenin. Osteoporoza a celkem
4,3 milionu nizkotraumatickych fraktur, které zpusobuje, staly evropské systémy
zdravotni péce podle tdajii za rok 2019 ro¢né vice nez 57 miliard euro. To se rovna
prumémym piimym nakladim na osteoporotické zlomeniny vevysi 109,12 euto
na kazdého jednotlivce v EU27+2, coz je vyznamny narast od roku 2010, kdy pramér
v EU27 ¢inil 82,77 euro. Pouze 3 % ztéchto penéz byla vynalozena na lékatskou péci
(Kanis etal., 2021). Zbytek byl vynalozen na komplikaci spojené s osteopordzou.

K podléCenosti osteoporozy prispiva mnoho faktorti. Jednim ztéchto davodu
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je nedostatecna implementace strategii na narodni a mezinarodni urovni k dosazeni
primarni a sekundarni prevence. Jak pro pacienty, tak pro 1ékafe je primarni prevence
zlomenin vzdy t€z8i, 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 arakovina, ackoliv je prokdzané, ze muskuloskeletdlni onemocnéni jsou
hlavni pfi€¢inou invalidity po celém svété (Curtis et al. 2022). Nizkotraumatické fraktury
jsou cCtvrtou nejcastéj§i pfiCinou nemocnosti na chronicka onemocnéni v Evropé,
po ischemické chorobé srde¢ni, demenci a rakoviné plic (Austin et al. 2008). Odhaduje
se, ze 1l ze3 zen alz5 muzi ve véku nad 50 let na celém svété behem zbyvajiciho
Zivota zazije zlomeninu zpusobenou osteoporoézou. V roce 2006 se odhadovalo,
ze celosvétové osteoporéza zpusobuje vice nez8,9 milionu zlomenin rocn€,
coz znamena, ze kazdé 3 sekundy nékdo na svété utrpi osteoporotickou zlomeninu (Kanis
et al., 2021). Prevalence osteoporézy v Ceské republice je 5 % (Kanis etal., 2021).
Dlouhodobé a plynule viak roste podil seniorti v Ceské republice roste. Jen mezi roky
2018 a 2021 vrostl podil osob ve véku 65+ z 19,6 % na 20,6 % (Zdravotnicka roCenka
Ceské republiky 2021, UZIS) atak miZeme o&ekavat dramaticky narGst prevalence

osteopordzy postmenopauzalni u zen a involuéni u muzu (Obr. 3).

PREVALENCE OSTEOPOROZY 5%

2019° 2050!

JORIC,
i@ 10

Osteopordza muzi 6 %, 20 % Zen

Obrazek 4: Prevalence osteopordzy 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, pticemz v roce 2010 to bylo 72 195 osob (Kanis et al., 2021). Z Ustavu
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zdravotnickych informaci a statistiky mame presné udaje o poctu fraktur proximalniho
femuru zroku 2016, prezentované v ramci XXII. Mezinarodniho kongresu ceskych
a slovenskych osteologi v Bmé v roce 2019, ze kterych vyplyva, Ze ve zminéném roce
utrpé€lo tuto zlomeninu pies 21 tisic pacientd, z nichz vice jak 1/3 v dasledku 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 vySetfeni (UZIS, ustni prezentace Pikner, 2018; Palitka, 2019), prestoze
je prokéazano, ze riziko nasledné fraktury po prvni prodélané zlomening je minimalné 2x
vys8i. Tristni je skutecnost, ze kdyby t€émto pacientim byla nasazena léCba v€as a G¢inné,
riziko fraktur by bylo vyznamné snizeno a pacienti by v fadé piipadi opakovanou
zlomeninu nemuseli viibec utrpét Svedbom et al, 2013). Navic frakturam lze se stejnou
ucinnosti predchazet pomoci antiresorpcni 1é¢by také v primarni prevenci (Kroupova
etal., 2018; Cooper etal., 2011). V dne$ni dobé semluvi o tzv. hrozicim
(bezprostfednim, iminentnim) riziku fraktury, jehoz obecnou definici je velmi
pravdépodobna a Casoveé zavisla hrozici udalost, vtomto pfipadé osteoporoticka
zlomenina. Mira pravdépodobnosti, ze ke zlomeniné€ v urcitém Casovém horizontu dojde,
zavisi na rizikovych faktorech, jako napftiklad na hustoté kostniho mineralu (BMD Bone
Mineral Density) méfenou dvouenergiovou RTG technikou (dual-energy x-ray
absorptiometry, DEXA, DXA), ¢asu od prvni zlomeniny a také jeji lokalit€. Do jednoho
roku po prvni zlomeninég 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 dulezité zacit
pacienta 1écCit v€as (Roux et al., 2017; Svedbom et al., 2021). Presto, ze je osteoporodza
lehce diagnostikovatelné onemocnéni, existuji vhodné diagnostické nastroje i dostupna
lécba, 71 % pacientek celosvétoveé =ziistava neléCeno. International Osteoporosis
Foundation (IOF) uvadi, ze za kritickou situaci stoji mimo jiné nizkd informovanost
laické vefejnosti a §patné nastaveny systém zdravotni péce, vcetné deprioritizace

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

1.3 Doporucené postupy
V obecné roviné doporucené postupy maji zajistit zdvazny metodicky postup, dle kterého
zdravotniti profesionalové postupuji pii feSeni konkrétniho zdravotnického problému

v procesu diagnostiky a 1écby.
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1.3.1 Doporucéené postupy na nadndrodni irovni

Existuje nékolik doporuceni pro primarné a sekundarné preventivni péci na drovni
evropskych guidelines. Nejnové)§i doporuceni 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
péde, diagnostiky alétby, atak lze jen t&zko vymahat jejich implementace. Casto

alespon slouzi jako inspirace pro narodni doporuceni.

1.3.2 Doporucené postupy na ndrodni iirovni

Doporugené postupy SMOS CLS JEP naposledy vydané 2018 jsou obecné a nejsou
v nich zohlediiovany specificka hlediska péce o pacienty po nizkotraumatické frakture
(Rosa etal., 2018). Nejkomplexnéjsi Cesky manual o péci o pacienty po zlomeniné
proximalniho femuru je popsan v Doporudeném postupu Ceské revmatologické
spole¢nosti CLS JEP, SMOS CLS JEP a Ceské spolegnosti pro ortopedii a traumatologii
(CSOT) zroku 2015, snazvem ,Péce o pacienty s nizkotraumatickou zlomeninou
horniho konce stehenni kosti, v Casti I1. | Ndsledna osteologickd péce*. Mezi zduvodnéni
pro vznik tohoto Stanoviska patfi ta skuteCnost, Zze ,nizkotraumatické zlomeniny
nepriznivé oviiviiuji morbiditu a mortalitu, snizuji kvalitu Zivota a zvySuji primé i nepiimé
zdravomni ndklady*. Doporuceni je rozdélené do 4 ¢asti — A az D, pfi¢emz A je vénovana
diagnostickym a diferencialné diagnostickym doporucenim, B sekundarné preventivnim
opatfenim u pacientti po zlomenin€ horni Casti kosti stehenni, ¢ast C je v€novana Casto
opomijeného aspektu pfedchazeni a mozného nasledkt padu, v Casti D je obsazen souhrn
anavod naorganizacni 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 casti D jsou popsany nasledujici kroky:

1) PropusSténi pacienta po chirurgickém oSetieni zlomeniny prox. femuru (do domdctho
oSetreni, zarizeni nasledné péce nebo zpét do instituci) ma byt provazeno zhodnocenim
rizika dalsi zlomeniny a doporucenim lécby osteoporozy nebo dalSich vhodnych
vySetreni. To md byt uvedeno v propoustéci zpravé pri preddni pacientii do domdciho

oSetient, zarizeni nasledné péce nebo zpét do instituci.
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2) Prakticky lékar by mél zndt podrobné pacientovy anamnestické iudaje (zlomeniny
u pacienta a jeho rodici, koureni, abuzus alkoholu), jeho funkcni stav, komorbidity
(chronickd zanétliva onemocnéni, diabetes mellitus) a medikace, které mohou ovlivnit
riziko padit a zlomenin. MiiZe proto na zdakladé propoustéci zpravy zajistit pro pacienty
nejenom doporuceny prijem vdpniku a vitaminu D, ale také opatreni k prevenci padii,

rehabilitaci a vyzddat doporuceni nebo zajisténi antiosteoporotické 1écby specialistou.

3) Pred zahdjenim 1écby je vZdy nezbytné diferencialné diagnosticky vyloucit jako pricinu
prodélané zlomeniny jiné metabolické nebo nddorové osteopatie, nezZ osteoporozu.
Diferencialné diagnosticka vySetieni a indikaci 1écby pacientit po zlomeniné prox.
Sfemuru ma zajistit prislusné odborné pracovisté (zpravidla klinicky osteolog, ortopéd,
revmatolog, endokrinolog nebo internista). Osteoporoza je chronickym onemocnénim,
vyZadujicim dlouhodobou farmakoterapii, kterou je po nizkotraumatické zlomeniné
proximalniho femuru treba zahdjit co nejdrive a kterou proto nelze u pacientit s recentni
zlomeninou v oblasti kycle podminovat osteodenzitometrickym vySetfenim. U pacienta
s recentni zlomeninou je vSak tieba zajistit vySetreni pomoci DXA co nejdrive to umozni
jeho zdravotni stav, nejpozdéji vSak do 6 mésicii a opakovat ho za 2 roky po zlomeniné.
Individualni pravdépodobnost dalSich zlomenin u neléceného pacienta lze posoudit
pomocit ndstroje FRAX i bez méreni BMD (http://
www.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?country=39).

4) Pacienti maji byt preddni do dlouhodobé odborné péce osteologického pracovisté nebo

osteocentra.

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

Ob& doporuceni, IOF a ESCEO i Ceské revmatologické spolegnosti 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 zlomenin€¢ nazvanym Fracture Liaison Service (FLS). Tato
doporuceni uvadi, ze v systému je kliCovou osobou sestra, ktera v daném zdravotnickém

zafizeni zajistuje, aby u vSech pacientd se suspektni osteoporotickou zlomeninou na
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chirurgii ¢i ortopedii, bylo provedeno denzitometrické vySetfeni a laboratorni vySetfent,
posouzeni rizika padu pravdépodobnosti prodé€lat v dalSich 10 letech zlomeninu dle
FRAX, zajist'uje rehabilitaci, edukacni programy a preskripci antisoteoporotické medice.
(Hernulund et al., 2013; gtépén et al., 2015; Rosa et al., 2018; Kanis et al., 2019). I tato
doporuceni zroku 2015 se zmifiuji tom, ze v Evropé jetento systém manazersky
zajistovan projektem SCOPE (scope-scorecard-osteoporosiseurope, IOF, 2023; Kanis
et al., 2021), ktery monitoruje, jak je v zemich Evropské unie zaji§t ovana péce o pacienty
se zlomeninami a mdiZe proto byt cennym voditkem pro zdravotnické autority (Stépan
et al., 2015). Co v Ceské republice zcela chybi, jsou samostatné klinické doporudené
oSetfovatelské postupy pro sestry o pacienty po nizkotraumatickych zlomeninach

se zaméfenim na sekundarné preventivni aspekt.

1.4 Klicové indikatory kvality péce o pacienty s osteoporozou

1.4.1 Kvalita poskytované péce

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

na kvalitu:

Kvalitu z pohledu pacienta (potieby, prani pacienta).

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

Kvalitu rizeni managementu, tj. predepisovani a dodrzovani predpisii (Masinovd, 2023).

Dle nedavno vydané publikace SCOPE 2021 (Scorecard for osteoporosis in Europe
2021), ktera dle kli¢ovych indikatort hodnotila kvalitu péCe o pacienty s osteopordzou,
se Ceské republika zafadila na posledni misto mezi 27 zemi Evropské unie + Svycarsko
a Velkou Britanii. Pfitom v roce 2010, kdy probihalo stejné Setfeni v evropskych zemich,
byla Ceska republika spolu s Litvou a Rumunskem pied 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 1 pacientské organizace. IOF vydava odborné publikace, doporuceni,

edukacni materialy a poskytuje jednotlivym statim vysoce standardni a odbornou

27



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 o osteoporotické pacienty:
Zatéz systému samotnou nemoci, ktera se tyka zejména epidemiologie;

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

2) moznosti poskytovani péCe na izemi 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 ndarodnich urovni

Spole&nost pro metabolicka onemocnéni skeletu (SMOS) CLS JEP by méla hrat kli¢ovou
roli v koordinaci vytvareni indikatord kvality poskytované péce. Jiz v roce
2013 upozornila zprava IOF a Evropska federace farmaceutickych spolecnosti a asociaci
(European Federation of Pharmaceutical Industries and Associations, EFPIA) na velkou
nevyrovnanost v zaji§téni péce o nemocné osteoporozou v zemich Evropské unie. Témét
ve viech sledovanych parametrech byla Ceska republika hor$i neZ primér zemi
EU (Svedbom et al., 2013). Na zakladé vysledka Setfeni IOF v roce 2010, publikovanych
v roce 2013, zadali piedstavitelé SMOS CLS JEP jednotlivé aspekty indikatort kvality

implementovat dle navrhu IOF:

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

= Od roku 2016 SMOS CLS JEP vyjednaval ohledné ziskani piesnych dat pocti
pacientd ve vysokém riziku osteoporotickych zlomenin s UZIS CR (Dusek et al.,
2021).

* Prosystém sekundarni prevence se od roku 2016 pfipravovala implementace
koordinovaného  vyhledavani  osteoporotickych  zlomenin s naslednym
diferencialné-diagnostickym vySetfenim na osteologickém pracovisti a pripadnou
1écbou na bazi FLS (Pikner et al., 2021; Némec et al., 2021)

* (Od roku 2021 zacala piiprava projektu pro Casny zachyt osteopordzy (Metodika
realizace populaéniho programu &asného zachytu osteopordzy v CR, SMOS,

2023).
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* Vroce 2021 byl ukoncen pilotni projekt OSTEO (Pikner etal., 2021, Némec
et al., 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 organizacni slozkou statu,
jejimz ziizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi. Reditel Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS CR) doc. RNDr. Ladislav Dusek,
Ph.D. se ucastnil v roce 2015 XIII. mezinarodniho kongresu Spole¢nosti pro metabolicka
onemocnéni skeletu CLS JEP ve spolupraci se Spolo&nostou pre osteopordzu
a metabolické ochorenia kosti SLS v Brné. Dusek se na kongrese vénoval akénim planim
programu Zdravi 2020, konkrétné akEénimu planu Screeningové programy, sledovani
a vyhodnocovani jejich efektivity aidentifikace novych moznosti, jehoz je UZIS
CR hlavnim koordinatorem. Dusek pfislibil uzvroce 2015, srceeningovy program
vénovat i diagnostice rizika fraktur u pacienti s doposud nezji§t€nou a/nebo nelécenou
osteopordzou (Zdravé kosti nejsou jen zalezitosti osteologti, MT, 2015). Opravdu
se v 0 4 roky pozdéji realizoval projekt OSTEQ (detaily v kapitole 1.6.3). Cilem pilotnich
projektd  je také wujisténi platce zdravotni péce o efektivité, bezpeCnosti
a realizovatelnosti. Projekt musi vzdy prokazat nejen vysledky, ale i nakladovou
efektivitu, kterou lze prokéazat 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 péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030, NSC, 2023).

1.1.1.2 Narodni zdravotnicky informacni portdl

Pro zlep§eni komunikace a davéryhodnosti informaci resortu zdravotnictvi, UZIS
CR zalozil Narodni zdravotnicky informaéni portal (NZIP). NZIP se déli do nékolika
hlavnich tematickych moduld, jako je napfiklad prevence a zdravy zivotni styl nebo
informace o nemocech. Vyuziva data UZIS CR, ktery spolupracuje s asociacemi
nemocnic, odbornymi Iékafskymi spolecnostmi, Iékafskymi sdruzenimi, zdravotnimi
pojistovnami a dal§imi organizacemi na zpiesfiovani obsahu NZIS a vyuziti sbiranych
dat. V Narodnim zdravotnickém informacnim systému (NZIS) zdravotnické registry

vytvareji vzajemné propojenou soustavu aprouCely uvedené v § 73 zakona
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€. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach ve znéni pozdé€jsich predpist je mozné sdruzovat
udaje v nich vedené. Pro vedeni téchto zdravotnickych registri 1ze vyuZzivat udaje ziskané
z informacnich systémua vefejné spravy a zdravotnich pojistoven (Screening, NZIP,

2023).
Utelem zdravotnickych registri je:

Sbér informaci k hodnoceni zdravotniho stavu obyvatelstva a jeho vyvoje, ke sledovani
incidence, okolnosti vzniku a $ireni spolecensky zavaznych nemoci a jejich disledkaii;
zdroven slouzi jako podklad pro hodnoceni ucelnosti a efektivity diagnostickych
a lécebnych postupu a podporu nebo usmérnéni jejich rozvoje s ndvazné moznou

podporou vybavenosti zdravotickych zarizeni pristrojovou technikou;

sledovat vyvoj, priciny a ditsledky nejenom zdavaznych onemocnéni, a to vcetné disledkii

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

evidence a sledovdni pacienti, vcetné zemrelych, s vybranymi spolecensky zdvaznymi
nemocemi, sledovdni vyskytu, vyvoje, pricin a diisledkii téchto nemoci a navaznosti dalsi
péce, a evidence a sledovani pacientut s urazy, a ddle statisticka a védeckd zpracovani
dat registrii zamérenda zejména na analyzy zdravotniho stavu obyvatel a kvalitu

a vyuzivani zdravotni péce s cilem zlepSovat zdravi populace;

evidence poskytovateli, poskytovatelii socialnich sluzeb, kteri poskytuji zdravomi sluzby,
a 0sob  poskytujicich zdravoti sluzby podle § 20, persondlniho zabezpeceni

poskytovanych zdravotnich sluzeb a technického a vécného vybaveni;

evidence zdravotnickych pracovnikii z hlediska jejich oprdavnéni k vykonu zdravotnického

povolani, véku a dosazeného vzdéldni;
ziskdvani potiebnych udajii pro statistické ucely a poskytovani informaci;
sbér informact k hodnocent indikatoru kvality a bezpecnosti zdravotnich sluZeb;

sbér informaci k zajisténi kvality a udrzitelnosti systému uhrad zdravotnich sluzeb

hrazenych z verejného zdravotniho pojisténi;

sbér informaci ke sledovdni demografického vyvoje, reprodukcniho zdravi a disledkii

starnuti obyvatelstva na poskytovani zdravotnich sluzeb;
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evidence zemrelych na zdakladeé Listu o prohlidce zemrelého.

Pokud neexistuje registr na pozadovanou oblast, muze si napiiklad data o zlomeninach
vyzadat u UZIS jakakoliv fyzicka & pravnicka osoba na zakladé Zakona o svobodném
pfistup k informacim poskytovanych Ministerstvem vnitra - Zakon €. 106/1999 Sb.,
o 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 organiza&ni jednotkou Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR) se samostatnou koordina&ni a fidici
strukturou, jehoz hlavnim cilem je zavadéni, realizace a hodnoceni screeningovych

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

Vytvoreni odborného zdazemi implementace a Fizeni programit casného zdchytu

onemocnéni.

Rozvoje metodickych postupii a ovérovani proveditelnosti plosného preneseni vhodnych

programit do praxe.

Hodnoceni dopadii technologii ve zdravotmim screeningu pro podloZené zhodnoceni

Jejich prinosii a rizik a nakladové efektivity (tzv. HTA pro screeningy).
Zavedeni novych screeningovych testii zohledrniujicich vysledky mezindrodniho vyzkumu.
Inovace stavajicich screeningovych programii.

Hodnoceni systému kontroly kvality a vykonnosti, véetné konecnych vystupii méritelnych

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

Metodickda podpora pro zdravotnické profesionaly (Atributy implementace narodniho

screeningoveého programu NSC, 2021).

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

fizeni programi cCasného zachytu onemocnéni. Narodni rada je sloZzena ze zastupcu
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Ministerstva zdravotnictvi CR, Poslanecké snémovny a Senatu Parlamentu Ceské
republiky, UZIS CR, platct zdravotni péée a odborné vetejnosti (Narodni koordinaéni

centrum programt ¢asného zachytu onemocnéni I, UZIS, 2022).

1.4.5 Role Kanceldre zdravotniho pojisténi

UZIS CR spolupracuje od roku 2019 s Kancelafi zdravotniho pojisténi, se kterou sdili
stejna data od platci a s daty navysoce odborné urovni pracuje. Moto KZP zni:
,,Co se da méfit, daseifidit azlepSovat®. KZP zalozilo Portal ukazateld kvality.
Hlavnim cilem ukazatelt kvality zdravotnich sluzeb je poskytnout vysledky objektivniho
méfeni a sledovani téch parametrt, které maji vazbu na kvalitu zdravotnich sluzeb.
Tato zdravotnicka data jsou dulezita pro pojistovny, poskytovatele zdravotnich sluzeb,
statni organy, lékafe a odborné spolecnosti pro jejich leps§i rozhodovani a zlepSovani
kvality. Ultimatnim zakaznikem je pak pacient. Kvalita péce se tak muze vyrazn€ zlep§it
a zefektivnit se tak 16¢ba pacientd v CR. Sledovani kvality nasmlouvanych sluzeb
je jednim z predpokladi korektniho naplnéni ukoli zdravotnich pojistoven. Tento cil
nelze omezit najednu pojistovnu. I proto spolu zdravotni pojistovny sdruzené v KZP
zaCaly odroku 2019 na vytvareni indikatord tzce spolupracovat (Portal ukazatell

kvality, KZP, 2023).

1.4.6 Role pojist'oven

Zdravotni pojistovny jsou samostatnymi pravnimi subjekty, jejichz prvoradou roli
je provadéni vefejného zdravotniho pojisténi - vybér pojistného od platci pojistného,
nasledovany thradou 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 pojisStoven nepatii prevence, ackoliv své preventivni
¢i screeningove programy pro své pojisténce Vytvari. Jednim
z predpokladii korektniho naplnéni ukolt zdravotnich pojistoven Sledovani kvality

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

1.4.7 Role pojisténcu
Mezi povinnosti pojisténce patii podrobit se na vyzvani preventivnim prohlidkam.
Prevence vSak nepatii mezi pojisténcova prava. Mavsak pravo na vybér zdravotni

pojistovny — zdravotni pojistovnu lze ménit 1x za 12 mésici, atovzdy jenk 1. dni
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kalendarniho 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. Mavsak pravo na vybér zdravotni

pojistovny — zdravotni pojistovnu lze ménit 1x za 12 mésict, atovzdy jenk 1. dni

kalendarniho pololeti. Tento fakt vyuzivaji zdravotni pojistovny a snazi se pritdhnout
y

nové pojisténce mimo jiné ipreventivnimi a screeningovymi programy (Naroky

pojisténce, VZP, 2023).

1.5 Projekt populacéniho programu casného zdachytu osteoporozy

Na zakladé vysledku Setfeni SCOPE byl od roku 2021 pfipravovana nova koncepce
managementu osteoporotickych pacientd. Od 1. 4. 2023 byl v Ceské republice zaveden
Projekt populacniho programu c¢asného zachytu osteoporoézy. Na projetku 2 roky
spolupracovaly Spoleénost pro metabolickd onemocnéni skeletu CLS JEP, SdruZeni
praktickych 1ékaia CR, Sdruzeni soukromych gynekologii CR a Veobecna zdravotni
pojistovna CR (Metodika realizace populaéniho programu &asného zachytu osteoporozy

v CR, SMOS, 2023).
Dlouhodobymi cili popula¢niho programu byly stanoveny:

* navysSeni poctu denzitometrickych vySetfeni;

» vCasné zahajeni léCebnych opatfeni (navySeni poctu léCenych pacientt
s osteoporozou); a tim sniZzeni poctu osteoporotickych zlomenin do roku 2030;

* do diagnostiky a péce zapojit Iékafe primarni péce provadénim denzitometrického
vySetfeni celotélovym  kostnim denzitometrem (DEXA) arozSifenim
preskripéniho  opravnéni  pro praktické 1ékate o skupiny bisfosfonati
a denosumabu;

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

» zavést programy sekundarni prevence osteoporotickych zlomenin na bazi
programu Fracture Liaison Services dle IOF standardt (Best Practice Framework,

Capture the Fracture®, 2023);
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» zavést programy prevence pad( a syndromu kiehkosti ve smyslu identifikace
a intervence rizikovych ¢i odstranitelnych faktort (Kanis et al., 2021; Metodika
realizace populaéniho programu &asného zachytu osteopordzy v CR, SMOS,

2023).

1.5.1 Uloha sestry v projekt populacniho programu casného zdchytu osteoporozy

Nové se objevuje i postaveni sestry v projektu v managementu osteoporozy. Konkrétné
v ¢asti pojednavajici o denzitometrickych vySetfeni. Nové budou moci v ramci
preventivni prohlidky vSeobecny prakticky lékaf a ambulantni gynekolog, ktefi jsou
zatfazeni  do populacniho  programu,  provadét  denzitometrické  vySetfeni.
Pro nasmlouvani denzitometru a vykazovani denzitometrického vySetfeni musi
provozovatel pravovisté dolozit, mimo potvrzeni o pristrojovém vybaveni a personalnim
zabezpeceni, také doklad o absolvovani Certifikovaného kurzu ,,Celotélova kostni
denzitometrie pro lékafe a pro nelékarské zdravotnické pracovniky” do 6 mésict
od nasmlouvani VZP vykonu pro denzitometrii. V pfipad€ sestry deklarace predchozi
zkuSenosti s provadénim denzitometrie (Metodika realizace populacniho programu

asného zachytu osteopordzy v CR, SMOS, 2023).

1.6 Koordinovana péce zalozend na systému Fracture Liaison Service

Fracture Liaison Service (FLS) je koordinatorem fizeny program aktivniho vyhledavani
pacientd po osteoporotické zlomenin€ zajistujici i jejich nasledné vySetieni, 1éCebnou
intervenci a ukladani informaci pacientovi po zlomeniné do databaze. FLS ma svij

puvod ve Skotsku, kde ho zavedli v roce 2003. Nasledné byl implementovan v fadé

dalSich zemich a odroku 2012 je veden IOF pod nazvem Capture the Fracture®.
Vedeni Capture the Fracture® zahrnuje predni klinické, akademické a odborniky
v oblasti osteologické péce azejména v sekundarni prevenci zlomenin a poskytuje
podporu ke zlepSeni efektivity pfi zavadéni a hodnoceni Fracture Liaison Services (FLS).
Vedeni Capture the Fracture® hodnoti FLS centra pomoci hvézd. Zlata hvézda
je nejefektivngjsi poskytovatel FLS, pak je stiibrny bronzovy, poskytovatel, modry
znamena zacinajici FLS centrum. Muze byt také udélena jen fialova vlajka, to znamena,
ze centrum poskytuje jiny sekundarné€ preventivni program, ale ne pfimo 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
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postupy. Nova centra jsou hodnocena modrou hvézdou, dale pak bronzovou, stfibrnou
¢i zlatou hvézdou dle strukturovanych parametrti, které se tykaji poctu referovanych
pacientd, dedikovaného personalu pro FLS pacienty a pfistrojového, personalniho
vybaveni a celkové efektivity systému s ohledem na pocCet vySetfovanych pacientd.
Fialovy praporek ziska pracovisté, které zavedlo alternativni program pro sekundarni
prevenci. Tim, Ze se Groven realizace programu mohou v prabéhu ¢asu 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 ptfibyvaji (posledni
kontrola  24. listopadu 2023 na:  https://www.capturethefracture.org/map-of-best-
practice). Je prokazano, ze se pii zavedeni FLS zlepsi prodiagnostikovanost i prolécenost

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

1.6.1 Multidisciplindarni FLS tym
Slozeni FLS tymu musi byt multidisciplinarni. Lze ho rizn€ adaptovat. Idealné by mél

mit nasledujici slozeni:

* vedouci tymu (leékaf pecujici o pacienty s osteoporozou),

» FLS koordinatofi (nejCastéji stfedni zdravotnicky pracovnik z pfisluSnych
spolupracujicich oddéleni a pracoviste pro 1€cbu osteoporozy),

» ]ékafi z pracovist primarniho zachytu osteoporotickych zlomenin (ortopedi,
chirurgové, neurologové, prakticti 1€kati, gynekologové a radiologove),

* tym proprevenci padu (fyzioterapeut, fyzioterapeut, neurolog, oftalmolog
a dalsi),

s zastupce IT-oddé€leni (tvorba lokalni databaze, elektronickd komunikace atd),

" zastupce managementu zdravotnického zafizeni zodpovédny za zdravotni péci

(Pikner et al., 2021; Gill et al., 2022).

Ovsem neni podminkou, aby mél multidisciplinarni tym vSechny Cleny uplné od iniciace
programu. V pocatcich je dobré zacit jednoduse a postupné pribirat dalsi ¢leny do tymu.
Multidiscplinarni tym tak muze byt slozen napfiklad dle obrazku 5. FLS koordinator
je v bezprostiednim spojeni s pacientem a je spojkou mezi ostatnimi ¢leny FLS tymu,
kteti mohou byt jak referujicimi cleny, tak oSetfujicimi. FLS koordinator uzce
spolupracuje s praktickym lékafem ohledné komplexniho postupu v péci o pacienta.
Zaroven prakticky lékaf muze sam referovat pacienta na specializované vySetfeni.

Ortoped obvykle ,,zZlomeného pacienta potka bud v ambulanci, nebo az na opera¢nim
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sale. Radiolog muze referovat pacienta po nahodném zjisténi fraktury na RTG snimku,
ktery byl proveden z jiného divodu. Zaroven radiolog pacienty po nizkotraumatickych
frakturach vySetfuje 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 vySetieni.
Rehabilitatni pracovnik muze také jednak peCovat uz o pacienty s diagnostikovanou
osteoporozou, ale muze také aktivné rozpoznat pacienta v primarnim ¢i sekundarnim
riziku osteoporotické fraktury. Specialista je vétSinou vzdélany v oboru managementu
osteoporozy, v Ceské republice to mize klinicky osteolog, endokrinolog, revmatolog,
gynekolog, ortoped, neurolog, internista a je zodpovédny za vySetfeni, diagnostiku
a lécbu. FLS koordinator musi byt v kontaktu i s managementem oddéleni, kliniky ¢i s

managementem nemocnice (Pikner et al., 2021).

 , o>
AW 4
PACIENT

@ o <o
SPECIALISTA KOORDINATOR ‘ MANAGEMENT NEMOCNICE

RADIOLOG ORTOPED REHABILITACE PRAKTICKY LEKAR

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 registrovand zdravotni sestra z oddg€leni, které zajistuje péci
o osteologické pacienty, ma piimy piistup k denzitometrickému vysetfeni a objednavani

pacientd na vySetfeni a 1ébu osteopordzy (Obr. 6). Vyhodou je mit dalsi spolupracujici
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koordinatory na pracoviStich primarniho zachytu (chirurgie, ortopedie, neurologie

radiologie atd).

Koordinatofi maji tyto zakladni pracovni aktivity v souladu s principem ,4I%,

doporucovanym IOF.
Identifikace: Aktivni vyhledavani pacientli s osteoporotickymi zlomeninami.

Identifikace: Komunikace se spolupracujicimi subjekty koordinatory na pracovistich

primarniho zachytu.

Investigace: Zajisténi terminu vysetfeni DXA, vCetn€ dopliiujicich laboratornich odbért

dle lokalnich standardu.
Investigace: Zajisténi terminu konzultace u specialisty na 1éCbu osteoporozy.
Informace: Edukace pacientd, urCovani terminu kontroly.

Informace: Zadavani udaja do lokalni a centralni databaze pacienti s osteoporotickymi

zlomeninami.

Naopak na vedoucim FLS tymu je zodpoveédnost za koordinaci tvorby lokalnich

standardd, hodnoceni efektivity prace a 1éCby 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, ptsobi vétSinou sestry.
Sestry hraji tGstfedni roli pfi koordinovani péce pacient po zlomening, uzce spolupracuji
s pacienty izbytkem multidisciplinarniho tymu. Kdyz v Holandsku zavedli roli
tzv. ,,postfracture nurse* riziko nasledné zlomeniny se snizilo o 35 % a riziko néasledné
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 vSeobecné sestry zodpoveédné
za management osteoporotickych pacienti doslo k signifikantnimu zlepSeni vysledku
diagnostiky a 1écby téchto pacientt. Za dobu 6 let doslo ke 263% nartstu provedenych
DEXA  vySetfeni, o0 153% narGstu osteoporotickych  pacientd  uzivajicich
antiosteoporotickou medikaci a doSlo 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 neintervencni pilotni projekt
screeningu osteoporotickych zlomenin vedeny Ustavem zdravotnickych informaci
a statistiky (UZIS) aNarodnim screeningovym centrem (NSC). Screening v tomto
projektu byl inspirovan systémem FLS. Ultimatnim cilem projektu bylo snizeni poctu
naslednych osteoporotickych zlomenin po prodélané osteoporotické zlomeniné a jejich
komplikaci. Lékati zapojeni do projektu OSTEO zatazovali pacienti do databaze dle

vstupnich kritérii.
Vstupni kritéria do ramene A:

* osoby po 50. roce véku,
» prodé€lana zlomenina krcku stehenni kosti, zZlomeninu obratla, predlokti ¢i zapésti,
* osoby po 50. roce véku,

» prodé€lana zlomenina krcku stehenni kosti, zZlomeninu obratld, predlokti ¢i zapésti.
Vstupni kritéria do ramene B:

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

2021)
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Primarni cile projektu OSTEO:

Realizace pilomiho projektu, ktery ovéri vhodnost celoplosného zavedeni metodiky

véasného zdachytu sekunddrnich osteoporotickych zlomenin.
Dil¢éi cile projektu OSTEO:

Metodicko-technicka priprava - vytvoreni podminek pro realizaci pilotniho testovdni

programu sekunddrni prevence osteoporotickych zlomenin,

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

programu sekunddrni prevence osteoporotickych zlomenin,

vyhodnocent pilotniho projektu - vyhodnocenti realizovatelnosti a efektivity navrzeného
postupu ve vztahu k prinosiim u cilové populace, sestaveni planu realizace celondarodniho
programu  sekunddrni prevence osteoporotickych zlomenin v rizikové populaci

v CR a tento predlozit.

Iniciatorem a hlavnim realizatorem projektu je Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky Ceské republiky, ktery byl odpovédny za zpracovani jeho vysledk (Némec
etal., 2019). Pilotni projekt OSTEO prokazal, ze FLS je uCinny a efektivni nastroj
pro vyhledavani osteoporozy u pacienti po prvni prodélané osteoporotické zlomeniné
a zaroven overil realizovatelnost FLS programu v prostfedi ¢eského zdravotnického
systému. Na zakladé vysledk 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 zlomening, NSC, 2023). Naproti tomu naklady
na farmakologickou intervenci (hodnoceni alécbu) Cinily v roce 2019 az 350 miliont
(Kanis et al., 2021). Je tak mozné uvazovat o 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 zakladé vyse zminéného projektu se uz v prabéhu roku 2021 zacala rozvijet FLS
centra ve na riznych mistech Ceské republiky (nezafazena z riznych déivodd do projektu
OSTEO). V soucasné dobé 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 Zliné ,,Osteology Academy Zlin®“ (stfibrna hvézda), které se ptihlasilo k IOF
jiZ v roce 2012 (Dostupné Z: 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 Bud&jovicich (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 XIII. Mezinarodnim kongresu Spolecnosti pro metabolickd onemocnéni
skeletu CLS JEP ve spolupraci se Spoloénostou pre osteoporozu a metabolické
ochorenia kosti SLS v Brné zaznélo, ze nejvice rizikovi jsou pacienti, ktefi jiz jednu
osteoporotickou zlomeninu prodélali (50 % pacientd s frakturou proximalniho femuru).
Proto by mél byt zaveden novy systém organizace zdravotni péce v oboru osteologie

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

Prioritou v tomto pifipadé je cilené, aktivni a organizované vyhledavani pacientt, ktefi
jiz osteoporotickou frakturu utrpéli. Koordinator (nejCastéji zdravotni sestra) aktivné
vyhledava ptipady fraktur u lidi nad 50 let v ur¢itém definovaném regionu. Je-li zjisténo,
ze se jedna o nizkotraumatickou (osteoporotickou) zlomeninu, pak koordinator zajisti
denzitometrické a klinické vysetieni. Cinnosti koordinatora napomaha multidisciplinarni
tym v Cele se specialistou — osteologem. Soucasti systému je pak pfistup nemocného
s osteoporozou k G&inné 16¢b&, ktera v soudasnosti v CR neni bé&znou realitou (Pikner

et al., 2021).

Klatovské nemocnici program FLS zah4jili v prosinci 2018 ve spolupraci s ortopedickym
oddélenim. Zaméfuji se na zlomeniny proximalniho femuru a humeru u muzd a zen
ve véku nad 50 let. Koordinatory jsou sestry osteologického pracovist€ a vrchni sestra
ortopedického oddéleni. Pacienti jsou primarné osloveni pii hospitalizaci na ortopedii,
je jim urcen termin denzitometrie (do 12 tydnu) a termin je zaznamenan do propoustéci
zpravy. Pokud pacient nema kontraindikace, je mu doporu€ena suplementace vapniku
a vitaminu D. Z osteologického pracoviste je pacientovi tyden pied kontrolu telefonicky
pfipomenut termin (Lukas§ et al., 2017). Zpétné hodnoceni je provadéno vétsinou lkrat
ro¢né. Jiz po 6 mésicich fungovani programu evaluovali prvni vysledky. DXA vySetfeni
po zlomeniné mélo provedeno 66 % (23 z35) ze vSech pacientd hospitalizovanych
pro zlomeninu proximalniho femuru v Klatovské nemocnici, v 50 % do 3 mésicu.

To znamena, Ze bylo provedeno 6krat vice vysetfeni DXA u tohoto typu zlomeniny
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v porovnani s nasi retrospektivni analyzou (z 6,6 % na 36 % ze viech). Sedesat procent
z vySetfenych (14 z 23) obdrZelo antiosteoporotickou medikaci. Celkové tedy byla
u 17,5 % pacienti hospitalizovanych pro zlomeninu proximalniho femuru zahajena
antiporoticka 1é¢ba, coz je 4krat vice, nez je celostatni prumér (piiblizné 4 % v roce 2016,

dosud nepublikovana data z UZIS CR).

Nejcastéjsimi divody, 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. Vyjimecné pro hospitalizaci na jiném oddé€leni

(chirurgie, interna).

Antisteoporoticka medikace byla zahajena u 60 % vySetfenych. Mezi nejéastéjsi divody,
pro€ léCba zahajena nebyla, patfila polymorbidita — vétSinou lezici pacienti s minimalnim
rizikem padid vdobé vySetieni, aproto mélo prioritu udrZzeni vyrovnaného
kalciofosfatového metabolizmu, vyjime¢n€ byla izlomenina vyhodnocena jako
traumaticka a v souladu s dalSimi riziky a BMD nebyla 1écba zahajena (Lukas$ et al.;

2017 Pikner et al., 2021).

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady =zahgjili svij FLS vzafi roku
2021. Traumatologoveé byli vyzvani, aby referovali pacienty oSetfené na urazoveé

ambulanci na zakladé€ nasledujicich kritérii:

* vek > 55 let u postmenopauzalnich Zen nebo > 60 let u muzi;

* nizkotraumaticka fraktura proximalniho humeru nebo distalniho predlokti.

Pacientim, ktefi splnili tato kritéria, byl prostfednictvim sdileného objednavkového
systému pfimo sd€len termin objednani do ambulance klinické osteologie. Pacienti byli
pfi dimisi z Urazové ambulance vybaveni zvacim dopisem aedukacnimi materialy
o osteoporoze. OSetfujicim traumatologem byli pouceni o pravdépodobné piitomnosti
osteoporozy a o rizicich z toho plynoucich (tedy zejména o vyznamné zvyseném riziku
vzniku dalsi fraktury amoznostech sniZeni tohoto rizika pfi adekvatni 1écbe).
V ambulanci klinické osteologie byl pacient vySetfen standardnim zptsobem (klinické,
denzitometrické a laboratorni vySetfeni). V zavislosti na vysledku téchto vySetfeni byla
zahajena lécba. Ve sledovaném cCasovém obdobi, tj. od 1.9.2021 do 30. 6. 2022 bylo
v Urazové ambulanci vysetieno 403 pacientdl s frakturou proximalniho humeru

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

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

Hlavnim divodem volby pacientli s frakturami distalniho predlokti a proximalniho
humeru pro na$§ 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 vySetfeni dostavit.
V soucasné dob¢€ pracujeme na rozsifeni projektu i na pacienty po fraktufe proximalniho
femuru a dale pacienty s vertebralnimi frakturami. Vékovou hranici 60 let u muzi a 55 let
u zen jsme zvolili arbitrarné jako kompromisni hlavné z kapacitnich diivodu osteologické
ambulance. Navic, pramérny vek traumatology odeslanych pacientd byl 73,1 £ 11,5 let,

vétSina pacientt byla tedy stars$i nez nami zvolené vékové kritérium.

Klicovym mistem pro zlepSeni se zda byt inicialni zhodnoceni mechanizmu urazu
traumatologem a disledné odeslani vsech pacientd, u nichz je mechaniz mus vyhodnocen

jako nizkoenergeticky.

Vyznamnym problémem sejevi nedostateCna motivace jiz objednanych pacientt
k osteologickému vySetfeni dorazit. Motivaci muze zlepSit podrobné pouceni pacienta
(Iekafem, ev. v kombinaci s edukaCnimi materialy) o vysokém riziku nasledné fraktury
a jejich komplikaci v€etné fatalnich, a moznost redukovat tohoto riziko az o 50 %

v ptipadé zahajeni antiosteoporotické 1€cby.

Efektivitu FLS ve FNKV zatim limituje absence denzitometru. MoZnost vCasného
provedeni tohoto vySetfeni 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 faktor pfi feSeni
tohoto problému. Od zahajeni iniciativy FLS v roce 2016 v Ceské republice neexistuji
zadné dukazy o postojich a zajmu sester o zapojeni do programu FLS, napf. v roli
koordinatora FLS. Neékteré prace zdaraziujici tento aspekt a prakticky dopad
rozsahlej§iho zapojeni sester piredevSim do oSetfovatelskych casopisi jiz byly
publikovany, byly vSak bez pfimého popisu vnimani a pfistupt sester k soucasné situaci

v managementu pacientd 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
urovni pro vSechny potfebné. V Ceské republice v soucasné dobé existuji pacientské

organizace pro vétSinu chronickych onemocnéni.

Hlavnim poslanim a cilem pacientskych organizaci je informovat své Cleny, i celé rodiny,
o jejich onemocnéni. Spravné vedena pacientska organizace spolupracuje s odbornymi
spolecnostmi, 1ékafi i sttednim zdravotnickym personalem, s nimiz se pravidelné schazi
scilem vymeény zkuSenosti. To je pak pfinosem i pro odborniky, ktefi se mohou
v uvolnéné atmosfére dozveédét ity problémy, které jim pacienti v dany moment
nemohou nebo necht&ji 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
osteoporodze, avSak ve velmi omezeném rezimu. V roce 2022 pfevzala dominantni
zodpovédnost velice aktivni pacientska organizace Revma liga do svého portfolia
onemocnéni také osteopordzu a jiz druhym rokem 20. 10. ve Svétovy den osteoporozy
organizuje edukacni aktivity pro pacienty a jejich rodiny (REVMA LIGA, 2023).
V nejblizsi dobé by se I Revma liga méla zapojit do IOF a Fracture Liaison Service
aktivit edukaci laické vefejnosti o nutnosti prevence. (Iniciovano autorkou rigordzni

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

Hlavni cil:

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

piistupu sester.
Dil¢éi cile kvantitativniho vyzkumu:

Zmapovat dodrzovani doporucenych postupi péfe o pacienty po nizkotraumatické

fraktufe 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 aspektd péCe o osteoporotické pacienty na zaklade€ Setfeni

International Osteoporosis Foundation v roce 2019 oproti roku 2010.

Porovnat troveti vybranych aspekti péde 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
H1: Neni vztah mezi typem zdravotnického pracovisté a edukaci pacientt

po nizkotraumatické zlomening€ o tom, ze jsou ve vysokém riziku nasledné zlomeniny.

H2: Neni vztah mezi typem zdravotnického pracovisté a edukaci pacientt
po nizkotraumatické zlomenin€ otom, zeby méli byt conejdiive vySetieni

ve specializované ambulanci.

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

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

po nizkotraumatické zlomeniné objednéni na denzitometrické (DEXA) vySetteni.

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

(zékladni 1é¢ba osteoporozy).

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

koordinatora.

H?7: 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 zménadm v organizaci péce o osteoporotické pacienty doSlo mezi lety
2010 a 2019 v Ceské republice?

Kjakym zménadm v organizaci péce o osteoporotické pacienty doslo mezi lety

2010 2 2019 v Ceské republice, Litvé, Rumunsku a Slovensku?
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3 METODIKA VYZKUMU

3.1 Metodika sbéru dat

V rigor6zni praci bylo pouzito kvantitativni vyzkumné Setfeni, 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
pfistupu sester. Kvalitativni vyzkumné Setfeni bylo zaméteno na srovnani vyvoje urovné
péce o pacienty po nizkotraumatické zlomeniné mezi lety 2010 a 2019 a porovnani

s vybranymi staty Evropskeé unie.

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

(Ptiloha 1).

Dotaznik byl vytvofen pomoci platformy Survio.com (placena verze Mini pldn). Otazky
do dotazniku byly vypracovany ve spolupraci s Ceskou asociaci sester a Ceskou
spole¢nosti pro metabolicka onemocnéni skeletu Ceské lékaiské spolednosti Jana
Evangelisty Purkyné. S obéma uvedenymi stranami jednala autorka rigor6zni prace
v prubéhu roku 2022/2023 o nutnosti aktivné zapojit sestry do procesu implementace
FLS v Ceské republice. Dotazniky byly distribuovany na chirurgicka, ortopedicka
a traumatologicka pracovisté jednotlivych nemocnic Ceské republiky a na &leny Sekce
traumatologicko-ortopedické a Sekce chirurgickych oborti Ceské asociace sester. Sbér
dat byl realizovan v obdobi od 25. kvétna do 14. Eervence 2023. Uast na vyzkumu byla
dobrovolna aanonymni. Anonymni dotaznik neshromazd’'oval identifikacni tdaje

o jménu, adrese nebo jinych osobnich udajich ucastnika vyzkumu.

V tvodu dotazniku byl pfipojen pruvodni dopis popisujici a vysvétlujici ucel studie:
Dobry den,

vénujte prosim nékolik minut svého casu pro vyplnéni ndsledujiciho dotazniku.

V Ceské republice stale chybi systematickd péce o pacienty, kteri utrpéli diky pozdnimu
stanoveni diagnozy osteoporozy izv. nizkotraumatickou, osteoporotickou zlomeninu.
Existuje snadna diagnostika i ucinna lécha osteopordzy, presto vSak priblizné 80 %
pacientii s osteoporozou v Ceské republice neni léceno. Pricinou je nejednotny systém,

jak o tyto pacienty pecovat, pacienti jsou propousténi domii bez adekvdini ndsledné péce
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ke sniZeni rizika dalSich zlomenin. Dusledkem jsou opakované zlomeniny a zvySend

mortalita i morbidita téchto pacientii.

Jedna z cest pro zlepSeni, je zavedeni koordinované péce o pacienty po zlomeniné, ktera
by zajistila ndsledné vySetieni pacienta ve specializované ambulanci, denzitometrické

vySetieni (DEXA), pripadné [écbu a tim sniZeni rizika opakované zlomeniny.

Koordindtor (napr. VSeobecna  sestra) bude  zodpovédny  za vytvoreni, realizaci

a hodnoceni strategie koordinované péce na daném pracovisti.

Pro zajisténi 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 odpovédi s Vdami. VaSe anonymita je dale chrdanéna tim, Ze vds
nebudeme Zadat o podpis a vraceni formuldre k souhlasu. Vyplnéni priizkumu bude

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

Prvni sada otazek se tykala demografickych udaju, jako je pohlavi, délka praxe, nejvyssi

dosazené vzdélani a pracovni zafazeni dotazovanych a typ zdravotnického zafizeni.

Druha cCast obsahovala otazky na vybrané aspekty doporucenych postupti pro péci
o pacienty po nizkotraumatické zlomeniné. Odpovéd’ na kazdou z téchto otdzek mohla

byt ano, ne, nevim.

Jsou pacienti pred propusténim z nemocnice edukovdni o tom, zZe jsou ve vysokém riziku

ndsledné zlomeniny?

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

co nejdrive vySetieni ve specializované ambulanci?

Jsou tito pacienti propousténi se zajisténou ndslednou kontrolou ve specializované

ambulanci?
Jsou tito pacienti objednani na denzitometrické (DEXA) vySetireni?
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?

Myslite si, Ze vzhledem k ndplni prace koordindtora péce pacienty s nizkotraumatickou
zlomeninou popsanou zjednoduSené vyse, by to méla byt specializovand role s presné

popsanymi zodpovédnostmi?

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

koordinace péce o pacienty po nizkotraumatické zlomeniné (FLS)?

Doporucil/a byste absolvovat vzdéldavaci kurz zaméreny na zpiisoby koordinace péce

o0 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