rozhovor s osobnosti

Boli az zlomeniny,
osteoporoza ne

Osteoporoza byvd nazyvana tichym zlodejem kosti Neboli, jen s vékem
ubyvd kostni hmoty. Nizkoenergetickd fraktura pak byvd prvnim
priznakem rozuvinutého onemocnéni. Casopis Archives of Osteoporosis
uvereinil (L roce 2022) epidemiologicka data o zAatéZi osteoporozou

a jeji l66hbé v kazdé z 27 zemi Evropské unie plus ve Svycarsku

a Spojenem kralouvstut v roce 2019 (viz ¢ldnek Osteoporoza v Evropé

a CR - vychozi stav v roce 2019). Plivodné ne zcela priznivd situace

v Ceské republice se vsak v soucasnosti dramaticky méni. Prispél

k tomu projekt ,Populacni program ¢asného zdachytu osteoporézy v CR
ktery zahdjil aktivni screening osteoporozy v ordinacich praktickych
lekart a gynekologt. O soucasném stavu projektu jsme hovorili s jeho
spoluautorem profesorem MUDr. Viadimirem Palickou, CSc, dr. h. c.
predsedou Spolednosti pro metabolickd onemocnént skeletu CLS JEP.

Pane profesore, miizete prosim shrnout, jak
probihd populaéni screening osteoporozy?
Predsedové vyborl Spolecnosti pro metabolicka onemoc-
néni skeletu CLS JEP, SdruZeni praktickych Iékaiti Ceské
republiky a Sdruzeni ambulantnich gynekologt, s garanci
Vseobecné zdravotni pojistovny (VZP), podepsali 1. dubna
2023 smlouvu, a tim spustili plosny populaéni program cas-
ného zachytu osteopordzy v CR. K projektu se iz pripojily
vSechny zdravotni pojistovny. V soucasnosti program bézi
jiz dva roky.

Jsou do programu zapojeni vsichni prakticti
lékari a gynekologové?

Vsichni se mohou zapoijit. Screening osteopordzy se stava
automatickou soucasti preventivni prohlidky kazdé dva roky
jak u praktického |ékare, tak u ambulantniho gynekologa.
S velkym potésenim konstatuji, ze zdjem o populaéni scree-
ning osteoporézy je znacny, a to predevsim u gynekolo-
g0, kteri jej vnimaji jako zlepSeni péce a soucasné rozsire-
ni a mozna i zpestreni spektra svych vykond. Prakticti |ékari
jsou zahlceni rozsahlejsi diagnosticko-terapeutickou proble-
matikou, ale zajem z jejich strany také neni zanedbatelny.
Ucastni se kurzd, které pro né& Spole&nost pro metabolic-
kd onemocnéni skeletu porada na pddé Institutu postgra-
duélniho vzdélavani ve zdravotnictvi (IPVZ).

92

Zajem mohu dolozit konkrétnimi Cisly: za necelé dva
roky bylo v republice podle evidence VZP provedeno
440 tisic vysetfeni metodou dvouenergiové kostni denzito-
metrie (DXA). Jde jen o data VZP, takze celkovy pocet bude
jesté vyssi. Z toho 163 tisic, tedy 45 % vysetreni, se uskutec-
nilo v rdmci preventivniho programu. Tato data hodnotime
jako vyborny start a velmi si vazime aktivniho pristupu na-
Sich kolegl. Projekt béZi 1épe, nez jsme v pocatku doufali.

Jak jsou nastaveny vékové hranice pro vstup

do screeningu?

U Zen rok po menopauze do veéku 59 let a u muzd ve véko-
vém rozmezi od 65 do 69 let se provadi klinické vysetreni
a vyplnuje se dotaznikovy systém FRAX, ktery individualné
zhodnoti riziko osteoporézy. Kdyz vyjde, Ze se jedinec na-
chézi ve vysokém riziku osteoporézy, je doporuceno pro-
vést vysetreni na celotélovém denzitometru metodou DXA.
Ve véku od 60 let u Zzen a od 70 let u muzl lze provést
primo DXA bez ohledu na vysledek dotazniku FRAX, ktery
se jiz u této vekové skupiny vétSinou ani neprovadi.

Jak screening prakticky probihd?
Klinické vySetfeni a vyplnéni dotazniku FRAX probiha-

ji v ambulancich praktickych lékard nebo gynekologd,
kteri pacienty odesilaji podle vysledku k vySetreni kostni
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denzity na DXA. Jde o specializované screeningové vy-
Setfeni s kédem 7139. Vysetrujici Iékar nebo pracovisté se
smlouvou na provadéni populaéniho programu, tedy po-
skytovatel DXA, provede a vyhodnoti vysledek DXA. Pak je
pacient s presnym popisem a doporucenim odeslan zpé&t
k praktickému lékari nebo ke gynekologovi, respektive néa-
sledné¢ Ié¢en u poskytovatele DXA, je-li u n€j registrovan.
Metodiku realizace populaéniho programu ¢asného za-
chytu osteoporézy v CR Ize najit na strankéach zdravotnich
pojistoven nebo Spolecnosti pro metabolickd onemocné-
ni skeletu: https://smos.cz/wp-content/uploads/2023/05/
metodika-screening-osteoporoza-v2-17-5-2023.pdf.

Jak je nasledné organizovdna terapie?

Podstatou programu je nejen vcasny zachyt, ale predevsim
v€asna léc¢ba pacientd u praktickych lékart a gynekologU.
Napriklad takzvana jednoducha, klasicka postmenopauzalni
osteoporéza mUze byt Ié¢ena podle algoritm, které jsou ob-
sazeny v doporuc¢eném diagnostickém a terapeutickém po-
stupu, ktery byl v roce 2023 novelizovén: https://www.svl.cz/
svl-docs/doporucene-postupy/45/osteoporoza-2023.pdf.

Kdyz jsme zacinali, méli gynekologové pomérné Siroké
preskripéni opréavnéni, ale prakticti 1€kari byli velmi limito-
vani, predevsim ve skupin¢ zakladnich Iékd proti osteopo-
réze, tedy bisfosfonatl. To se ndm podarilo velmi rychle vy-
resit, za coz jsme vdécni Statnimu Ustavu pro kontrolu I1éCiv,
Ministerstvu zdravotnictvi a dal$im institucim.

Nase doporucené postupy presné udavaji, kdy a pri jaké
kostni denzité mdze prakticky Iékar nebo gynekolog nasa-
dit bisfosfonat a kdy je Zadouci odeslat pacienta primo
do osteocentra. O tom prednasime i ve zminénych kur-
zech a velmi peclivé upozorfiujeme i na pripadna rizika této
|éCby i na zpUlsoby, jak témto rizikim predejit.

Gynekologové mohou pouzit jesté dalsi, velmi tcinny an-
tiresorpcni 1€k, denosumab. Snazime se, aby byl co nejdri-
ve dostupny i pro ordinace vieobecnych praktickych Iékard.
Osteanabolické Iéky zUstavaji v rukou osteocenter a osteo-
logt. Jde o naroc¢néjsi 1écbu jak ekonomicky, tak provade-
nim a sledovdnim a ma byt vyhrazena predevsim pro pa-
cienty, kter{ prichazeji v horsim stavu.

NezatézZuje populaéni screening rozpodet
zdravotniho systému?

Z&jmem vsech - pacienta, |ékare, ale i platce - je, aby byla
osteoporoéza diagnostikovana vcas a vcas a adekvatné |é-
¢ena. Cilem je prevence osteoporotickych zlomenin, které
nemivaji dobrou prognézu. Néklady na Iécbu osteopordzy
klasickymi pripravky, jako jsou vapnik, vitamin D a bisfos-
fonaty, se pohybuji ve stokorunach mési¢né. Nemocniéni
péce a chirurgicka |Ié¢ba zlomeniny byvaji drazsi a v pripa-
dé osteoporotické fraktury druha zlomenina vétSinou né-
sleduje, proto pokud se vcas terapeuticky osteoporéza ne-
zaséhne, jde o dalsi navyseni nakladd.

Vysetireni na celotélovém denzitometru md

svou metodologii. Jak si ji praktiéti lékari

a gynekologové osvoji?

Spolecnost pro metabolickd onemocnéni skeletu se citi zod-
povédnd za Uroven provadeéného screeningu, takZze po-
rada kurzy v rdmci aktivit IPVZ. Jsou povinné pro sestry,
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které pracuji s pfistroji DXA, a pro Iékare byly dobrovolné.
Za dva roky jsme zorganizovali pro nelékarské zdravotnic-
ké pracovniky pét kurzl a proskolili jsme 303 osob. Pro Ié-
kare bylo kurzd sedm a v souc¢asné dob€& médme proskoleno
pres 350 Iékard. Zvlast potesujici je, ze hlavné gynekologo-
vé, ale i prakticti |ékari, kterf ty kurzy absolvovali a pofidi-
li si pristroj DXA nebo Ié¢i pacientky, chtéji védét a umét
vice, nez nabizi zakladni kurz. V tom nejlepsim slova smys-
lu nés jejich zajem donutil, abychom usporadali jesté kurzy
pro pokrodilejsi poskytovatele DXA. Tézko jsme vsak hle-
dali terminy, protoZze Iékari nemohou ve vsedni dny zavirat
ambulance. Kurzy pro pokrocilejsi se proto konaji v sobo-
tu, jsou celodenni a trvaji od 9.30 do 17 hodin a v soucas-
nosti jsou zcela naplnény.

Uzkym hrdlem diagnostiky osteoporézy byl
nizky pocet denzitometrii. Jak se situace vyviji?
NeZ jsme zahajili tento program, bylo v CR okolo 90 pfistro-
j& DXA, z toho asi jen 66 jejich provozovatelt mélo smlou-
vu s pojistovnami, ostatni fungovali v reZzimu primé plat-
by nebo byli ve vyzkumnych Ustavech. V soucasné dobé
mame 200 DXA.

Evidujete pozornost ze zahrani¢i?

O tento program zacina byt v Evrop¢ velky zéjem. Uz jsem
o ném prednéasel ve Vidni, pojedu prednaset na evropsky
kongres, kde mam vyzvanou prednasku. Evropsti kolegové
projekt vnimaji jako jeden z nejlepsich programd, které se
podafilo prosadit. TakZe jsme velmi Stastni. Realizace se po-
darila diky spolupréci s praktickymi Iékari a gynekology, ale
s podporou pojistoven, bez niz bychom populaéni scree-
ning nemohli v praxi spustit.
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Dani za uspéch bylo v prvni viné prehlceni klasickych
osteologickych pracovist, protoZe mnoho lékard nezacina-
lo 1é¢bu, prosté diagnostikovali nizkou kostn{ hustotu a od-
kazovali pacienty na osteocentra. Ve velkych centrech tento
problém jesté pretrvava, mame delsi objednaci Ihaty, ale to
se postupné srovna.

Tim se dostdvame k projektu Fracture Liaison
Service (FLS), ktery nyni prochdzi verejnym
pripominkovym rizenim. Jaké mdte na FLS ohlasy?
Ohlasy jsou pozitivni, ale my jsme chtéli projekt podporit
tvrdymi daty. Nyni prechazime od primarniho a v¢asného
zachytu a prevence k pacientdm, kteri uz jsou velmi ohro-
zeni dalsi frakturou a nachézeji se v sekundarni prevenci.
Dostatek podlozenych dat ndm na nasi zadost vypracoval
a poskytl Narodni institut kvality a excelence ve zdravotnic-
tvi (NIKEZ), ktery patii pod Ustav zdravotnickych informaci

V CR se po zlomeniné
proximalniho femuru
vice nez 90 %
nemocnych nedostava
zadné nasledné lécby.

a statistiky. Madme tak k dispozici prehled svétové literatury
s odpoveédmi na Ctyri klicové klinické otéazky:

Je program FLS se zapojenim koordinatora Ucinng;si

ve smyslu vy$siho poctu provedenych DXA po prodé-

lané osteoporotické zlomenin€?

Vede program FLS k poklesu naslednych zlomenin?

Vede program FLS k poklesu mortality?

Je program FLS nakladové efektivni?

Pracovnici NIKEZ zjistili, Zze v CR opravdu existuje ,care
gap”, tedy absence program(i koordinované péce o pacien-
ty v riziku osteoporotické zlomeniny, ¢i dokonce o pacien-
ty po prodélané osteoporotické zlomening, ktera nasobné
zvysuje riziko dalSiho rozvoje choroby a dalSich zlomenin.

NIKEZ také zminuje, Ze podle prizkumu provedeného
ve ¢tyfech velkych zdravotnickych centrech v CR se po zlo-
mening proximalniho femuru vice nez 90 % nemocnych
nedostava zadné néasledné IéCby. | v disledku toho méné
nez jedna tretina muzd a jedna polovina Zen prezivaji pét
let po frakture proximalniho femuru. Na zakladé zjisténi
panel NIKEZ doporucuje implementaci FLS na celopo-
pulaéni Urovni, protoZe jde o strategii, kterd prokazatelné
snizuje pravdépodobnost vzniku nésledné osteoporotické
a/nebo nizkoenergetické zlomeniny v horizontu 0—1 rok,
1—2 roky a dva roky a vice po prvni prodélané osteoporo-
tické a/nebo nizkoenergetické zlomeniné.

Je tedy program FLS opravdu ndkladové
efektivni?

Ekonomické hledisko nemé tak pevna data, jako jsou ta me-
dicinska. Existuji zahrani¢ni studie, které pro CR nepred-
stavuji zcela relevantni zdroj pro odliSnou vysi vstupnich
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nakladl. MZeme se odkézat na praci Willerse a kolegl (Ar-
chives of Osteoporosis 2022), ktera vycisluje naklady na os-
teoporézu v CR v roce 2019: ,Piimé naklady na zlomeniny
¢inily 260,1 milionu eur (cca 6,5 miliardy K¢). K tomu se
pridaly prabézné naklady v roce 2019 na lécbu zlomenin,
k nimz doslo pred rokem 2019 a které dosahly 121,3 milio-
nu eur (cca 3 miliardy K¢) pro dlouhodobou invaliditu. Né&-
klady na farmakologickou intervenci (diagnostika a Ié¢ba)
¢inily 14,1 milionu eur (cca 350 milion K&).” Z této analy-
zy jednoznacné vyplyv4, jakou zat€z zlomeniny pro zdravot-
ni a jist€ i socialni systém predstavuji. MGzeme tedy usuzo-
vat, Ze v€asna diagnostika a prevence nasledné zlomeniny
jsou ekonomicky vyhodné.

Budete tedy jednat i s pojistovnami

o implementaci FLS?

Ano, v dalsim kole po spusténi popula¢niho zachytu osteo-
pordzy se budeme snazit ziskat Ghradu pro vykony FLS.
Predpokladédme, ze pljde o navyseni Gvazku konkrétniho
pracovisté pro koordinatora FLS o 0,1, maximalné o 1,0.
Koordinatorem by mél byt stfedni zdravotnicky pracovnik,
ktery by sledoval, zda u pacienta osetfeného pro akutnf
frakturu jde o osteoporotickou zlomeninu. Pokud ano, pak
zajisti, aby byl pacient v€as naveden k 1é¢bé& - aby dostal
substituci vapniku a vitaminu D a byl objednéan k osteolo-
gickému/denzitometrickému vysetreni. V pilotnim prézku-
mu jsme orientac¢né zjistili, pokud jde o zlomeniny krcku ste-
henni kosti, coz jsou nejvaznéjsi osteoporotické zlomeniny,
Ze vice nez 90 % pacient( s touto zlomeninou je perfektné
odoperovano, odléceno, ale nedostanou nic proti osteo-
poroze, kterd je pricinou a kterd povede k dalsi zZlomeninég.

Jak poznd koordindtor, Ze by mohlo jit

o osteoporotickou zlomeninu?

Podezreni na osteoporotickou nebo nizkoenergetickou
zlomeninu musi vyvolat mechanismus, kterym k ni doslo,
tedy Ze byla vyvoladna neadekvatnim Urazovym déjem, coz
je tfeba bézny pad pri chlzi. Pri prostém padu si ¢loveék
nema nic zlomit, takze pfrijde-li star$i ddma se zlomenym
krékem stehenni kosti, protoze uklouzla na chodniku, jedna
se s vysokou pravdépodobnosti o osteoporotickou zlome-
ninu a zaslouzi si vySetreni, které diagnézu potvrdi, anebo
ve vyjimecnych pripadech vyloudi.

Kdy by mohlo dojit k implementaci FLS

do praxe?

Nyni béZi oponentura, mdme data a pdjdeme jednat. Vlo-
Zit cokoliv do sazebniku je otédzkou dvou let. Program FLS
pokraluje i nyni z iniciativy nékterych pracovist, ale je zatim
bez Uhrady. Lécba je samoziejmé pacientdm hrazena, ale
prace zdravotnikl by také méla byt ohodnocena.

Z nékterych statistik vyplyvd, ze Cesi maji vys$si
riziko vzniku osteoporoézy nez jiné ndrody. Vidite
pro to néjaky diiwod?

Na prevalenci osteopordézy mame hezka data. Prestoze je
CR v prevalenci pomérné vysoko, daleko vy&3i riziko osteo-
porotické zlomeniny maji Dansko a Svédsko, tedy bohaté
a kradsné zemé. Hluboko pod nami je tfeba Rakousko, které
je ndm geograficky velmi blizké. To znamen, ze prevalence



osteoporézy nesouvisi s ekonomikou, Zivotni Urovni nebo
s kvalitou zdravotni péce. Svou roli museji hréat i jiné fakto-
ry, znacny podil ma genetika. Mnohé rizikové faktory jesté
nezname.

Asi prred rokem zahdjila Americkd
endokrinologickd spole¢nost diskusi o tom, zda
se md vysetrovat koncentrace vitaminu D, nebo
rovnou suplementovat. Jaky je vds ndzor na tuto
problematiku?

Kolem tohoto tématu existuje nekonec¢na debata ve viech
zemich svéta. Je pravda, Ze riziko predavkovani vitaminem

svéta je velmi vyrazny. Z toho vychazeji zastanci suplemen-
tace vitaminu D bez predchoziho zjisténi vychozi situace.
Jistou logiku tu Ize nalézt, ale mGZzeme v tom vidét i para-
lelu se stavem ohledné vysoké koncentrace LDL choleste-
rolu, kterou lze ocekdvat u vétsSiny populace nad urcitou
veékovou hranici, a presto bez vySetfeni nedoporucujeme
statiny. Ja vim, Ze problematika vitaminu D neni tak drama-
ticka jako u cholesterolu. Dosahli jsme Upravy hodnoty vy-
konu stanoveni koncentrace vitaminu D, jehoZ cena vyraz-
né klesla. Takze jiz nepredstavuje vyraznou ekonomickou
z4téz. Spravné bychom méli vysetfit a individualizovat dav-
kovani podle aktualni vyse koncentrace, hmotnosti jedince

D je velmi nizké a Ze deficit vitaminu D v populacich celého  a celkového zdravotniho stavu. Marta Siménkovd

Osteoporéza v Evropé - vychozi stav v roce 2019
Casopis Archives of Osteoporosis uverejnil v roce 2022 zpravu popisujici epidemiologii, zatéz chorobou a lé¢bu osteo-
porézy v kazdé z 27 zemi Evropské unie plus ve Svycarsku a Spojeném kréalovstvi (EU 27+2) v roce 2019. Ty byly také
porovnany s prvnim prizkumem uskutecnénym v roce 2010. Skére péce se zlepsilo nebo vyrazné zlepsilo v 15 zemich,
zlstalo konstantni v 8 zemich a zhorsSilo se ve 3 zemich. Primérny gap v 1écbé se zvysil z 55 % v roce 2010 na 71 %
v roce 2019. Celkové bylo v roce 2010 neléceno 10,6 milionu Zen, které mély na terapii narok. V roce 2019 se tento
pocet zvysil na 14 miliond.

| pres vysoké naklady na osteoporézu, zna¢nou mezeru v 1écbé a predpokladany nartist ekonomické zatéze zpu-
sobené starnouci populaci se pouzivani farmakologické prevence osteoporézy v poslednich letech snizilo, coz na-
znacuje, Ze je opodstatnéna zména zdravotni politiky tykajici se onemocnéni.

Hlavni vysledky za Ceskou republiku (kraceno)

P¥mé naklady na zlomeniny v Ceské republice v roce 2019 ¢inily 260,1 milionu eur (cca 6,5 miliardy K&). K tomu se
pridaly pribézné naklady v roce 2019 na lécbu zlomenin z obdobi pred rokem 2019, které dosahly 121,3 milionu eur
(cca 3 miliardy K¢) pro dlouhodobou invaliditu. Naklady na farmakologickou intervenci (diagnostika a l1écba) cinily
14,1 milionu eur (cca 350 miliond K¢). Celkové primé naklady (bez hodnoty ztracenych QALY) tedy v roce 2019 do-
sahly 396 miliond eur (cca 10 miliard K&).

V roce 2019 byly primérné piimé naklady na osteoporotické zZlomeniny v Ceské republice 37,3 eura (cca 933 K¢&)
na jednotlivce v populaci, zatimco v roce 2010 cinily prdmeéry 28,7 eura (cca 718 K¢ po adjustaci na inflaci), coz pred-
stavuje nartst o 30 %. Udaje z roku 2019 fadi Ceskou republiku na 21. misto z hlediska vy$e nakladd na osteoporo-
tické zlomeniny na obyvatele v EU 27+2.

Naklady na osteoporotické zZlomeniny v Ceské republice tvofily pfiblizné 2,7 % vydajti na zdravotni pédi, tj. 396 mi-
lionG eur (cca 10 miliard K&) ze 14 miliard eur (350 miliard K&) v roce 2019, cozZ je o néco méné, nez je pramér EU
27+2 ve vysi 3,5 %. Tato Cisla nicméné naznacuji podstatny dopad zlomenin na rozpocet zdravotnictvi.

Podle diagnostickych kritérii Svétové zdravotnické organizace pro osteoporézu na zékladé méereni kostni denzity bylo
v roce 2019 v Ceské republice pfiblizné 572 000 jedincd s osteopordzou, z nichZ piblizné 80 % tvorily Zeny. Prevalen-
ce osteopordzy v celkové populaci CR ¢inila 5,0 %, co? je srovnatelné s primérem EU 27+2 (5,6 %).

V roce 2019 ¢inily odhady pro CR 91 000 novych osteoporotickych zlomenin, co? odpovida 250 zlomeninam/den
(nebo vice nez 10 zZlomenindm za hodinu) a predstavuje nardst ve srovnani s rokem 2010.

Osteoporotické zlomeniny jsou spojeny s pred¢asnou mortalitou. V Ceské republice byl roéni poéet dmrti souvise-
jicich se zlomeninou odhadovan na 159 na 100 000 jedincl ve véku 50 a vice let, v porovnani s primérem EU 27+2,
ktery ¢inil 116/100 000. Pocet imrti souvisejicich se zZlomeninami je srovnatelny nebo vyssi nez u nékterych nejcastéj-
Sich pricin tmrti, jako jsou karcinom plic, cukrovka, chronickd onemocnéni dolnich cest dychacich.

K [é¢bé osteopordzy je k dispozici Siroka skéla schvalenych 1ékd. Potencialni omezeni jejich pouziti v ¢lenskych sta-
tech souvisi s tihradovou politikou, kterd mtize zhorsit poskytovani zdravotni péce. Ceské republika nabizi 90-100%
Uhradu, tedy témér plnou Ghradu jako jedna z 12 ze 27 zemi.

Zavér
Ceska republika skongila na $estém misté v zatézi osteoporézou. Kombinované skére zatéze a poskytovani zdravotni
péce zaradilo Ceskou republiku na 26. misto EU 27+2 (rok 2019). Ceska republika se tak prezentuje jako jedna z osmi
zemi s vysokou zatézi a nizkymi néklady na zdravotni péci.

Zpréavu o zemi podpofila Spole¢nost pro metabolickd onemocnéni kosti Ceské lékarské spolecnosti Jana Evange-
listy Purkyné.

Zdroj: Willers C, et al. Osteoporosis in Europe: a compendium of country-specific reports Arch Osteoporos 2022;17:23. doi:
10.1007/511657-021-00969-8
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