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Zlepseni diagnostiky,
prevence a terapie
pacientu s osteoporézou
v Ceské republice

Viadimir Paliéka / Richard Pikner

V roce 2023 vznikl po mnohaletém Usili spole¢nou aktivi-
tou odbornikd - Spole¢nosti pro metabolicka onemocnéni
skeletu Ceské Iékai'ské spolednosti ). E. Purkyné, Sdruzenti
soukromych gynekologt CR a Sdruzeni praktickych Iéka-
o CR - a vyborné spoluprace vedeni Véeobecné zdravot-
ni pojistovny CR projekt ,Populaéni program ¢asného za-
chytu osteoporézy v CR”. Program mél a ma za cil zapojit
do diagnostiky a terapie Sirokou zékladnu praktickych [é-
kar@ a ambulantnich gynekologt, umoznit jim uplatnit dia-
gnostické postupy od dotaznikovych akci aZ po provozova-
ni DXA (méreni kostni mineradlové hustoty) a samoziejmé
i rozsireni terapeutickych moznosti (uvolnéni preskrip¢nich
omezeni) a aktivniho zapojeni se do terapie.

Ucast lékaiti primarnino kontaktu a predeviim vlastni
aktivita nemocnych mohou byt vyznamnym krokem ke sni-
Zenf rizika vzniku a rozvoje choroby. Pohyb a dostatecny
prijem vapniku a vitaminu D zlstavaji zakladem. Optimal-
ni je prijem vapniku a vitaminu D potravou, stéale asté&-
ji je v8ak nutné pomahat tomuto prijmu suplementaci, at
jiz kalciovych pripravkd, vitaminu D v rliznych forméch, ci
kombinovanych pripravkd vapniku a vitaminu D. Spektrum
specialnich 1ékd tlumicich zvySenou kostni resorpci ¢i pod-
porujicich a stimulujicich kostni novotvorbu je dostate¢né
a Siroce dostupné.
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Ceskd republika patrila v ramei Evropské unie mezi zemé s nékolika
nepriznivymi charakteristikami tykajicimi se osteoporozy. Meéla

a mad vysokou incidenci a prevalenct choroby, vysoky pocet pacientt

S osteoporotickymi frakturami, a pritom velmi nizky zdchyt nemocnych
(diagnostic gap) a velmi vysokou podiécenost (treatment gap) —
znacna ¢dast pacientu s osteoporozou nebyla dostatecne lécena.

Vychozi situace

V roce 2022 byla publikovana sumarni studie o vyskytu, za-
chytu a |é¢b€ osteopordzy v evropskych zemich, presné-
ji v zemich Evropské unie (EU), Svycarsku a Velké Britanii
(27+2). Studie konstatovala, Ze ve vétsiné zemf se diagnos-
tika a 1écba osteopordzy zlepsily (v 15 zemich), nezménily
se v osmi zemich a ve tfech zemich se zhorsily. Studie do-
lozila velmi vysoky pocet zlomenin v ddsledku osteoporé-
zy a z Ciselnych podkladd odhadovala, ze kazda treti zena
a kazdy paty muz ve véku nad 50 let utrpi v priibéhu Zivo-
ta osteoporotickou frakturu. V roce 2019 v zemich EU+2
trpélo osteoporézou celkem 25,5 milionu Zen a 6,5 milio-
nu muzd. V disledku choroby doslo k 4,3 milionu novych
zlomenin, z toho bylo 827 000 zlomenin v oblasti kycle,
663 000 zlomenin vertebrélnich, 637 000 zlomenin predlok-
ti a2 150 000 ostatnich osteoporotickych zlomenin (péaney,
humerus, Zebra, tibie, fibula, lopatka, sternum a dalsi). Eko-
nomicky dopad zlomenin byl odhadovan na 57 miliard
euro. Umrti v daisledku osteoporotickych zlomenin a jejich
nasledkd bylo témér ¢tvrt milionu. V ddsledku stoupajiciho
poctu osob starsich 50 let v zemich 27+2 v pfristich letech
(narast o 11,4 % muzl a zen mezi lety 2019 a 2034) Ize
predpokladat, ze se pocet osteoporotickych fraktur v tomto
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obdobi zvysi o dalsich 25 procent. V Ceské republice bude
pritom tento nardst véku procentuélné jesté vyrazné vyssi,
konkrétné 18,5 %.

Pokud jde o Ceskou republiku, odhadovali autofi nakla-
dy na primou lécbu osteoporotickych zlomenin na 620,1
milionu eur, nésledky (dlouhodoba neschopnost) na dal-
Sich 121,3 milionu eur a néklady na léky a zdravotni péci
ve vysi 14,1 milionu eur. Tato ekonomickd data potvrzujf
mimo medicinsky pohled také zavazny ekonomicky dopad
osteopordzy a jejich komplikaci.

Pocet zZlomenin v disledku osteoporézy dosahl v Ceské
republice v roce 2010 celkem 91 000, coz odpovida 250
zlomenindm denné (tedy vice nez 10 zlomenin za hodinu),
které jsou v nasi zemi navic spojeny se zr'etelné vyssi morta-
litou nez v zemich EU - pocet umrti, spojenych se zlomeni-
nou byl v CR 159,100 000 obyvatel, zatimco v zemich 27+2
¢inil prdmér 116 dmrti/100 000 obyvatel. Expertni odhad
predpoklada v pristich 25 letech nardst poctu osteoporotic-
kych zlomenin o 32 000 ro¢né&, na hodnotu 123 000 osteo-
porotickych fraktur v roce 2034.

Pres obecné kvalitni zdravotni péci zaujimala CRv poctu
diagnostickych pristrojd, tedy DXA, az 21. misto mezi ze-
mémi EU. | tzv. treatment gap, tedy procento nelécenych
osob s vysokym rizikem osteoporotické zlomeniny, bylo
v CR vy&&i nez v zemich EU a dosahovalo 79 %! Tyto hod-
noty fadily Ceskou republiku mezi zemé s vysokym vysky-
tem osteopordzy a osteoporotickych fraktur, a pritom niz-
kym zabezpecenim péce o tyto nemocné (26. misto v EU).

Populaéni program ¢asného zachytu
osteoporoézy v CR (Program)

Program byl zahajen 1. dubna 2023 a vznikl spolec¢nou
iniciativou klinickych osteologt (reprezentovanych Spo-
le¢nosti pro metabolickd onemocnéni skeletu CLS JEP),
praktickych lékard (reprezentovanych Sdruzenim praktic-
kych Iékai CR) a SdruZeni soukromych gynekologti CR
(spolu s Gynekologickou a porodnickou spole¢nosti CLS
JEP) a zasadni podporou Vseobecné zdravotni pojistov-
ny CR (ke které se zanedlouho pfidala Zdravotni pojistov-
na Ministerstva vnitra a nasledné dalsi zdravotni pojistov-
ny). Cilem bylo zvysit diagnostické moznosti, zahajit plosny
screening a primarni zachyt osteopordzy v ohrozenych sku-
pinach a rozsirit 1é¢bu do praxe praktickych Iékart a ambu-
lantnich gynekologt.

Predevsim prvni cil, tedy rozsireni diagnostickych moz-
nosti, se podarilo splnit velmi rychle a v soucasné dob¢ je
CR pokryta ,celotélovymi kostnimi denzitometry” prakticky
zcela. Nejsou dosud ale data o jejich presném vyuZiti a ¢a-
sovém vytizeni. Katedra Klinické osteologie Institutu post-
gradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi dosud proskoli-
la v z&kladech méreni kostni mineraini denzity a bazalnich
zékladech [é¢by postmenopauzalni a involuéni osteoporé-
zy vice nez 350 praktickych lékard a gynekologt a vice nez
300 zdravotnich sester a operéatorek pristrojové techniky. Po-
drobné vysledky Programu Ize nalézt v publikacich Spolec-
nosti pro metabolickd onemocnéni skeletu (SMOS), prede-
vsim na webu www.smos.cz a v ¢asopise Clinical Osteology
(dostupny z téze stranky). Zasadnim problémem prozatim

z(stava prehlceni soucasnych osteologickych pracovist, ne-
zéjem nékterych pracovist praktickych Iékard a gynekologl
a zejména casta nechut prevzit pacienty do Ié¢ebného pro-
gramu.

Moznosti l1ééby

Zakladnimi pilifi 1écby a rozvoje osteopordzy zlstavaji pre-
vence, dostate¢ny prijem vapniku a vitaminu D a medika-
mentézni 1écba.

Prevence
Samotnéa choroba, tedy primarni postmenopauzalni ¢i invo-
luéni osteopordéza, se rozviji pomérné dlouho, coz umozriu-
je ji predchazet. | kdyz nékteré rizikové faktory osteopordzy
nejsou ovlivnitelné (osteoporéza mé vyraznou genetickou
vazbu predevsim v Zenské rodové linii, nelze ovlivnit stou-
pajici vek, ktery je samostatnym rizikovym faktorem, atd.),
znacna cast rizikovych faktord je ovlivnitelnd. Vyvoj kostnf
hmoty, jeji kvality a pevnosti probiha od mladfi, a to je pravé
obdobim, kterému je z hlediska prevence nutno vénovat
zvysenou pozornost. Dostatek pohybu, primérena télesna
zat€7z a zdrava vyziva umozni plnohodnotny vyvoj trabeku-
larni i kortikalni kosti. Maxima kostni hmoty dosahuje orga-
nismus kolem 25. roku Zivota. Pak nasleduje s vékem mirny
pokles (n€kdy s vyraznéjsim zlomem po menopauze), ale
i tomu je mozné aktivnim pohybem a pfimérenou zatézi
predchazet. Prevence vzniku &i rozvoje osteoporézy musi
byt celozivotni. Vhodnou fyzickou zatéZi je 20-30 minut
rychlé chdze denné, cvi¢eni typu ,prostna”, posilovani sval-
stva dolnich koncetin (opakované vstavani ze zidle bez po-
moci rukou) a udrZovani stability a orientace v prostoru. Ne-
zbytny je i dostatecny prisun bilkovin a budovani svalstva.
Zésadni soucasti prevence je dostatecny prijem mine-
rélnich latek, predevsim vapniku a horciku a soucasné vita-
minu D. Hlavnim zdrojem vapniku (Ca) v potravée je mléko
(priblizné 100-120 mg/100 ml), mlé¢éné vyrobky vseho
druhu (vysoky obsah Ca maji tvrdé syry), mak, lusténiny
a dalsi. Vstfebavani vapniku ve stfevé a inkorporaci vapni-
ku do kostni tkdn& vyrazn€ podporuje vitamin D. Jeho do-
statecny prijem rovnéz patri k nezbytné prevenci. Vitamin D
je obsazen predevsim v rybéch, ale zna¢nou ¢ast potreby si
organismus v letnich mésicich dokéaze syntetizovat ze 7-de-
hydrocholesterolu v kizi tcinkem UV slozky slunecniho za-
reni. S vékem vsak klesa jak resorpce vapniku, tak schop-
nost syntézy vitaminu D v podkoZi.

Nezbytnda suplementace

Dennf pfijem vapniku pro postmenopauzalni Zeny a muze
odpovidajictho véku (pokud tomu nebrani kontraindikace)
by mél byt cca 1l 200 (1 000-1 500) miligramd. Dosadhnout ta-
kového denniho prijmu pouze potravou je nepravdépodob-
né, predstavovalo by to napriklad denné 1 litr mléka. Proto
je pravidelnou soucasti prevence, ale i |é¢by osteopordzy
suplementace vapniku. Na trhu je velky vybér suplementac-
nich pripravkd a 1ékd, a je tedy mozné volit podle individual-
nich potreb, preferenci ¢i vhodnosti pro kazdého pacienta.
Obvyklou suplementaéni davkou je 500-600 mg kalciovych
pripravkd denné. Je vhodné je podavat v odpolednich ¢i
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vecernich hodinach, vzhledem k cirkadiannimu rytmu kost-
niho metabolismu s optimem inkorporace do kostni hmoty
b&hem nocnich hodin. Suplementace je dlouhodobd, musi
vsak zohledrovat komplikace, které s sebou mize nést. Mezi
nejcasteéjsi priciny non-compliance patff pocit tize v Zaludku
po poziti davky a obstipace. Pocit tize v zaludku Ize mnohdy
vyresit volbou jiného pripravku ¢i rozdélenim davky do dvou
casti. Individualné je vhodné v takovych pripadech zkusit
efervescentni pripravky, pfipravky pro rozpusténi ve vodé
pred podanim ¢i pripravky, které se rozpousté&ji v Ustech,
a vyrazné méné tak zatézuji zaludek. Mnohdy je potrebné
typy a formy kalciovych suplementacnich pripravkl v ¢ase
u pacienta stridat, volit vhodna chutova korigencia a aplikac-
ni formy. Parenteraini podavani védpniku neni samozrejmé
akceptovatelné pro dlouhodobou ambulantni [é¢bu, v mi-
nulosti byly nékdy pouZzivany jedno- az dvoutydenni kdry in-
travendzni (iv.) aplikace. Jejich ddvodem nebyla primarné
suplementace kalcia, ale jeho velmi dobry a mnohdy pomér-
n¢ dlouho pretrvavajici analgeticky efekt.

Vitamin D patfi k latkam, které pro sloZitost svého meta-
bolismu spliuji jen ¢ast svého nazvu ,vitamin”. Ten by mél
byt charakterizovan mimo jiné tim, ze ackoli je pro télo ne-
zbytny, lidsky organismus si jej nedokadze sam syntetizovat.
To v pfipadé¢ vitaminu D neni pravda, ¢ast potreby si lid-
sky organismus dokaze zajistit sam, postupnymi syntetizac-
nimi kroky zahajenymi metabolismem 7-dehydrocholeste-
rolu v podkozi Gcinkem slune¢niho zareni. Tento efekt je
v nasi zemé&pisné Sifce omezen na letni mésice, v zimnich
meésicich jsou Sikmost slunecnich paprskl a jejich oslabe-
ni v atmosfére pro tvorbu vitaminu D v kdZi nedostatecné.
Navic s postupujicim vékem tato syntetickd schopnost klesa.
Dals$im metabolickym krokem je hydroxylace vitaminu D
na 25. uhliku (za vzniku 25-OH-vitaminu D), ktera probiha
v jatrech. Tento 25-OH-vitamin D je pak dalsi hydroxylaci,
tentokrat na 1. uhliku, pfeménén na 1,25-(OH),-vitamin D,
ktery je vlastni uc¢innou latkou. Tato hydroxylace probiha
predevsim v ledvinach, které se tak stavaji hlavnim doda-
vatelem aktivni formy vitaminu D i pro kostni tkan. Aktivni
forma mé& charakter hormonu a nékdy také byva oznaco-
vana jako D-hormon. | vétSina ostatnich tkani dokaze hyd-
roxylovat 25-OH-vitamin D na aktivni formu pro svou vlast-
ni potiebu, neuvolnuji ho ale obvykle do obéhu.

Deficit vitaminu D (ktery hodnotime podle koncentrace
25-OH-vitaminu D v krevnim séru), patri k nej¢astéjsim de-
ficitm vlbec. Odhady pripoustéji, Ze az 30-40 % populace
ve svéteé se z hlediska vitaminu D nachéazi v deficitu - situa-
ce se ale lisi podle zemépisné Sirky, barvy pleti, stylu oblé-
kanf &i zahalovani, sloZent stravy a dal$ich faktort. | v CR je
vyskyt deficitu vitaminu D v populaci velmi vysoky, a navic
s vékem stoupa. Proto je suplementace vitaminu D prakticky
automatickou a nezbytnou soucasti |é¢by osteopordzy. Za-
timco aktivni forma vitaminu D (1,25-(OH),-vitamin D) méa
velmi kratky biologicky polocas (v Fadu minut), 25-OH-vita-
min D ma polocas 2-3 tydny a stanoveni jeho koncentrace
v krevnim séru umozZznuje posoudit saturaci organismu. Do-
poruc¢enou hodnotou je 75-120 (150) nmol/I. Doporuce-
ny postup SMOS preferuje podavani suplementace v davce
1 000-2 000 IU dennég, s mozZnosti sumace davky do tyden-
niho podavani. Dlouhodobé intervaly vyssich davek nejsou
pro dlouhodobou suplementaci vhodné, narazové podani
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vysoké davky (obvykle parenterélni formou) volime pfi zjis-
téni t€zkého deficitu jako inicia¢ni, obvykle jednorédzovou
davku nasledovanou dlouhodobou suplementaci vyse zmi-
nénymi davkami. | v pfipadé€ vitaminu D je dostupné dosta-
tecné siroké spektrum vhodnych pripravkd v rlznych dav-
kovacich schématech a rGznych aplika¢nich formach.

Odlisné davkovani a pripadné i odlisSnou formu musime
volit v nékterych pripadech a situacich. Obecné je potreba
vzit v Gvahu odliSnou situaci u obéznich osob. Vitamin D
jako latka v tucich rozpustnd mé samozrejmé tendenci se
ukladat i v tukové tkani. Neni to ale jedina pricina odlisné-
ho metabolismu vitaminu D u obéznich osob. Obézni maji
podle velkych metaanalyz obvykle nizsi hladinu vitaminu D
nez neobézni a stejnd suplementaéni davka ma nizsi efekt
a ani zvyseni davky mnohdy dostatecny efekt neprinese.
Vztah mezi vitaminem D a tukovou tkani je dvoustranny.
Jednak je obezita povazovana za pricinu nizsi hladiny vitami-
nu D, soucasné¢ je v8ak deficit vitaminu D spojovan s vy$sim
rizikem vzniku obezity. Pfi¢in odliSné saturace a odliSného
metabolismu mdze byt nékolik. Zvazovala se nizsi expozice
sluneénimu svitu u obéznich osob, prikazy vsak chybéji. Vy-
znamnou pricinou je vSak skute¢nost, ze podany (i v orga-
nismu syntetizovany) vitamin D je sekvestrovan do tukové
tkanég, a to jesté pred jaterni hydroxylaci na 25. uhliku. Tuko-
vé buriky maji pomérné vysokou aktivitu alfa-1-hydroxylazy.
Aktivovany vitamin D (1,25-(OH),-D) inhibuje intracelularni
receptory vitamin D dependentnich molekul a tim zvySuje
adipogenezi. Vyssi produkce parathormonu (PTH) vyvola-
na nedostatkem vitaminu D zvy3Suje influx kalcia do adipo-
cytl, a tim dale zvysuje lipogenezi. Z téchto i jinych dlvodd
je v takovych pripadech nutné zvazit suplementaci pomoci
jiného pripravku, napriklad 25-OH-vitaminu D, nékdy i v od-
lisnych déavkovacich intervalech (1x mési¢né).

Predavkovani vitaminem D je mimoraddné vzacné
a po vysazeni terapie obvykle mizi bez dalsich néasledkd.
Opatrnosti je tfeba dbat pri hyperkalcemii a hyperkalciurii.

Vétsina suplementacnich pripravkd kalcia obsahuje sou-
¢asné i pridavek vitaminu D, a je tak potreba suplementaéni
pripravky vhodné kombinovat s védomim, ze prijem obou
potiebnych latek, tedy kalcia i vitaminu D, z pFirozenych
zdrojU je vzdy vhodnéjsi nez medikamentozni formy - bez
kterych se ale mnohdy neobejdeme.

Vlastni terapie osteoporozy
Zakladem terapie navazujici na spravnou Zivotospravu
a dostate¢ny prijem vapniku a vitaminu D je zdsah do remo-
delaéniho cyklu kostni tkdné&. Klasicky osteoporotické Iéky
rozdélujeme na Iéky potlacujici, suprimujici zvySené odbou-
ravani kostni tkané a na léky podporujici novotvorbu kost-
ni tkdné, tedy léky osteoanabolické. Je tfeba mit na pamé-
ti, ze proces kostni remodelace zahrnuje jak osteoresorpci,
tak novotvorbu a oba procesy jsou spolu spojeny. Potla-
¢enf osteoresorpce se ¢asem odrazi i v kostni novotvorbé,
obdobné jako podporeni novotvorby po Case zvysi i kostni
resorpci. Casovy rozdil v téchto dg&jich a stupen do jejich za-
sahu poskytuje terapeutické okno, které Usti v zaddouci efekt.
Klasickymi antiresorptivy jsou bisfosfonaty, charakteri-
zované pomérné€ pevnou vazbou na kostni povrch prede-
v§im v mistech zvySené kostni resorpce, s naslednym zasa-
hem do metabolismu osteoklastli a vyraznym potlacenim
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kostni resorpce. Jednotlivé typy bisfosfonatli se mezi sebou
li8i pevnosti vazby a uc¢innosti na metabolismus osteoklas-
td a je potreba individualné volit nejvhodnéjsi pripravek.
Druhym typem antiresorpc¢nich pripravkd je denosumab,
monoklonaini protilatka proti RANKL (Receptor-Activator-
-of-Nuclear Factor «B), jejiz podani vede k utlumeni no-
votvorby a aktivace osteoklastd. Oba typy pripravkd jsou
velmi Ucinné, lisi se nejen mechanismem, ale i asem reten-
ce v organismu. U bisfosfonatd je tfeba po 3-5 letech po-
davani zvazit docasné preruseni 1éCby (,|ékové prazdniny™)
za bedlivého sledovani ukazateld kostniho obratu a kostnf
mineralové hustoty a IéCbu vEas opét obnovit. Vysazeni de-
nosumabu neni vhodné, a pokud k nému dojde, je potre-
ba bezprostredné pokracovat v [é¢b€ jinym antiresorpénim
pripravkem, tedy bisfosfonaty.

U vsech antiresorpcnich pripravkl je tfeba zvazovat
po delsi dobé& uzivani i riziko nezadoucich vedlejsich ucin-
kd (atypicka fraktura diafyzy femuru, osteonekrézy celisti),
jsou vsak ale velmi vzacné a prinos l1é¢by mnohonésobné
prevazuje rizika vedlejsich Gcinka.

Osteoanabolické pripravky zahrnuji teriparatid, synte-
ticky vyrobeny fragment parathormonu (1-34 PTH), nové;ji
i romosozumab, monoklondIni protildtku proti sklerostinu.
Oba pripravky vyrazné podporuji novotvorbu kostni tkdné
a terapeutické okno mezi stimulovanou kostni novotvorbou
a nasledné mirn€ zvysenou kostni resorpci je velmi Siroké.
Podavani obou pripravktl mé ponékud odlisné preskripcni
omezeni, nez je tomu u antiresorptiv. Jejich podavani je vzdy
parenteralni a ¢asové limitované - u teriparatidu na 24 mé-
sic, u romosozumabu na 12 mésicd. Nasledné je nezbyt-
né v 1écbe pokracovat vhodnym antiresorpcnim priprav-
kem a zabranit tak odbourdvani nové vzniklé kostni tkané.

Modernéjsi doporucované postupy preferuji u pacient(
ve velmi vysokém ¢&i vysokém riziku fraktury zahgjit 1é¢bu

osteoanabolickym pripravkem a pak pokracovat antiresorp-
tivy - mluvime o sekvenénim typu lécby.

V kazdém pripadé je |éCba osteoporozy dlouhodoba
a ve vétsiné pripadd dozivotni, samozrejmé s vhodnym
typem pripravku, jeho pripadnou zménou, |ékovymi prazd-
ninami ¢i lé¢bou sekvenéni.

Zaveér

Osteopordza je zavazné civiliza¢ni onemocnéni postihuji-
ci v Ceské republice vysoké stovky tisic obyvatel. Patii mezi
nejrozsirené€jsi choroby vibec a jeji nasledky, predevsim
zlomeniny bedernich obratld, proximalniho femuru, hu-
meru a dalsich kosti, jsou mnohdy provéazeny velmi nepfiz-
nivou progndézou s vaznymi komplikacemi, nezridka kon¢i-
cimi smrtelné€. Vzhledem k vyskytu predevsim u populace
star$i nez 50-60 let, stoupajicimu véku doziti a nardstu
poctu procent starsi populace je potreba vzniku a rozvoji
choroby G¢inné predchazet. Zivotosprava, pohyb, pFimé-
rend zat€z kostni tkan€ a dostate¢ny prijem ¢i suplemen-
taci podporeny prijem vapniku a vitaminu D mohou vyraz-
n¢é pomoci situaci zlepsit. Vyznamnym krokem ke zlepSeni
péce je zavedeni ploSného screeningu a primarniho zachy-
tu osteopordzy u zen i u muzl, posileni diagnostickych ka-
pacit a dostate¢nych moznosti IéCby.
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Koordinovana péce zalozena na systému Fracture Liaison Service

Osteoporoticka (nizkotraumatickd) fraktura je prediktivnim faktorem dalsi zZlomeniny. Do jednoho roku po prvni zZlome-
ning je relativni riziko vzniku nésledujici fraktury 5,3x zvyseno, mezi dvéma az péti lety klesa na 2,8nasobek a mezi Sesti
a deseti lety je stale zvysené na 1,4nasobek. Proto je dllezité zacit pacienta Iécit véas (Roux et al., 2017; Svedbom et
al., 2021). Prestoze je osteopordza snadno diagnostikovatelné onemocnéni, existuji vhodné diagnostické nastroje i do-
stupné lécba, z celosveétového pohledu zlstava 71 % pacientd neléceno. International Osteoporosis Foundation (IOF)
uvadi, Ze za kritickou situacf stoji mimo jiné nizka informovanost laické verejnosti a Spatn€ nastaveny systém zdravotni
péce, vCetné deprioritizace prevence zlomenin jako soucasti narodniho zdravotniho programu (Curtis et al., 2022)™.

Fracture Liaison Service (FLS) je koordindtorem rizeny program aktivniho vyhledavani pacientl po osteoporotic-
ké zlomeniné€, ktery zajistuje i jejich nasledné vysetreni, Iécebnou intervenci a ukladani informaci o pacientovi po zlo-
meniné do databaze.

Projekt FLS vznikl ve Skotsku, kde byl zaveden v roce 2003. Nasledné byl implementovan v mnoha dalsich zemich
a od roku 2012 je veden IOF pod nazvem Capture the Fracture®. Managementu Capture the Fracture® se vénuji pred-
ni klini¢ti a akademicti odbornici v oblasti osteologické péce a v sekundarni prevenci zlomenin'.

Existuji data, kterd prokazuji zvySenou mortalitu, zejména u fraktur proximalniho femuru, respektive obratle u seniord
do roka po udalosti. Zavedeni FLS by mélo byt jednou z priorit ¢eského zdravotnictvi, protoZe prevenci osteoporotickych
fraktur by se predeslo ¢etnym nadbyte¢nym damrtim, zbyte¢nym nakladm na [écbu téchto fraktur i zhorsené kvalité Zivo-
ta postizenych, kteri se po druhé zlomeniné Casto stavaji zavislymi na péci okoli a na socialnich sluzbach. Marta Simdnkova
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