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Services?

Kvéta Vrablikova

Nekoordinovand zdravotni péce o pacienty s jakymkoliv onemocnénim
Jje neefektivni a muze vést k fatalnim ndsledkiim. Toto tvrzent plati

i pro osteoporozu, onemocnént, jehoZ prevalence se v dusledku
starnuti populace vyrazné zuvysuje. Pacienti s osteoporozou umirajt
casto predcéasné na nasledky nizkotraumatickych fraktur, jejichZ pocet
v Ceské republice v roce 2019 dosdhl priblizné 91 000 pripadll, coZ
odpovida 22 zlomeninam na 1 OO0 obyuvatel Pro srovndnt, v roce 2021
byly zaznamenany 3 zlomeniny na 1 OO0 obyuvatel Tyto vysledky se
promitly i do hodnoceni managementu osteoporozy, které pravidelne
provddi International Osteoporosis Foundation a v némz Ceskd republika
obsadila posledni misto. Pritom existuji doporucent pro sekunddrni
prevenct nizkotraumatickych osteoporotickych fraktur, mezi néz

patrt také program koordinované péce znamy jako Fracture Liaison
Services (FLS). Néktera ceska pracouviste jiz FLS implementouvala,

Jjsou zarazena mezi ostatnich priblizne 1 100 pracouvist ze 61 zemi
sveta a hodnoti FLS jako efektivni zptisob managementu pacientu

s osteoporozou. Jsme ale na plosné zavedent FLS pripraveni?

pokroky stéle rezervy v prevenci, koordinaci péce a regio-
nalnich rozdilech ve zdravi.! Zejména nedostate¢na pre-

Evropské stredisko pro sledovani zdravotnich systémd a po-  vence a koordinace péce se tykaji i jedné z chronickych
litik (European Observatory on Health System and Poli-  popula¢nich chorob, jejiz prevalence je 5% a vzhledem
cies) definovalo ¢eské zdravotnictvi jako systém se Sirokou ke starnuti populace se stéle zvysuje, osteopordzy. Kritéria
dostupnosti sluzeb s neobvykle vysokym podilem financo-  Svétové zdravotnické organizace (WHO) pro diagnézu os-
vani z verejnych zdrojti, ve kterém se postupné zlepiuje  teopordzy spliiovalo v roce 2019 v CR 572 tisic 0sob.2 Os-
postaveni a informovanost pacientd, ale ma pres viechny  teopordza neboli, pfi béznych lékarskych prohlidkach se
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na ni obycejné neprijde a pacient se svoji diagnézu dozvi,
az kdyz utrpi nizkotraumatickou zlomeninu3, nej¢astéji za-
pésti, obratle ¢i proximélniho femuru*. V roce 2019 priby-
lo v CR piiblizn& 91 000 novych nizkotraumatickych zlome-
nin, coz je 22 zlomenin na 1 000 osob. Jen pro porovnani,
v roce 2021 to byly 3 zlomeniny na 1 000 osob. A na na-
sledky nizkotraumatickych/osteoportickych fraktur zemre
kazdy rok priblizné 159 pacientd na 100 000 obyvatel. Pri-
mér evropskych zemi je 116,/100 000 obyvatel. Pritom pre-
vence je velice Uc¢inng, jednoducha a nékladové efektivni.
Primarni prevence zlomeniny proximélniho femuru bude
pravdépodobné nékladoveé efektivnéjsi nez primarni pre-
vence zlomeniny zdpésti, protoze lé¢ba zlomenin kycle je
podstatné drazsi neZ |é¢ba zlomenin zapésti. Priblizné 50 %
pacientl se zlomeninou kycle utrpélo klinicky zjevnou frak-
turu pred zlomeninou kycle - kycle, pazni kost, zdpésti (vét-
$inou ne obratle).>® V hodnocenf celkového managementu
osteoporozy ve SCOPE 21 (Scorecard for Osteoporosis in
Europe) byla Ceska republika dle International Osteoporo-
sis Foundation (IOF), jedné z nejvétsich odbornych spolec-
nosti, v roce 2021 zemi s nejhorsim bodovym hodnocenim
ze zemi Evropské unie + Svycarska a Velké Britanie (EU27),
jak ukazuje tabulka 1.

Od vydani tohoto reportu v roce 2021 se situace zacala
ménit. Ministerstvo zdravotnictvi CR (MZ CR), Véeobecna
zdravotni pojistovna (VZP) a odborné spolec¢nosti (Spolec-
nost pro metabolickd onemocnéni skeletu CLS JEP, Sdruze-
nf praktickych Iékaiti CR, Sdruzeni soukromych gynekologti

Tab.1 Hodnoceni managementu osteoporoézy v jednotlivych
evropskych zemich

HODNOCENE ZEME SCOPE EU 27+2
Skére 2019

Finsko 39
Nizozemsko 38
Spojené kralovstvi 38
Svédsko 38
Irsko 37
Italie 37
Némecko 37
Rakousko 37
Slovensko 35
Francie 35
Portugalsko 34
Dansko 33
Spanélsko 32
Mad’arsko 32
Litva 31
Rumunsko 30
Slovinsko 30
Recko 29
Lotyssko 28
Belgie 28
Polsko 27
Bulharsko 25
Kypr 24
Estonsko 24
Malta 23
Ceska republika 23

Podle odkazu 2

CR) zavedly v roce 2023 Projekt populaéniho programu
¢asného zachytu osteoporézy. K dlouhodobym cildim po-
pula¢niho programu patfi mimo jiné véasné zahajeni l1éceb-
nych opatreni (navyseni poctu lécenych pacientl s osteo-
pordzou), a tim snizeni poctu osteoporotickych zlomenin
do roku 2030, zapojeni |ékard primarni péce do mana-
gementu osteopordzy, navyseni poctu celotélovych kost-
nich denzitometrd (DEXA) a zavedeni program0 sekundar-
ni prevence osteoporotickych zlomenin na bazi programu
Fracture Liaison Services dle IOF.

Fracture Liaison Services (FLS)

Program FLS je koordinovany model péce pro sekundar-
ni prevenci zlomenin. FLS zajiStuje, aby vSichni pacienti
ve véku 50 let a starsi, ktefi se dostavi na urgentni péci
s kfehkou zlomeninou, podstoupili posouzeni rizika zlome-
niny a dostali [é¢bu v souladu s platnymi narodnimi klinic-
kymi pokyny pro osteoporézu. FLS také zajistuje, aby se
riziko padd u starsich pacient( resilo prostrednictvim dopo-
ruceni k dispenzarizaci do vhodnych mistnich zarizeni pro
prevenci padd.? Je prokdzano, Ze se pri zavedeni FLS zlep-
$f diagnostika i 1é¢ba pacientd.1 Diky FLS umird méné pa-
cientl. U pacientl sledovanych v rdmci FLS v Nizozemsku
bylo doloZeno vyznamné snizeni dmrtnosti o 35 % béhem
dvou let sledovani ve srovnani' s témi, kteri podstoupili stan-
dardni péci bez FLS.1

Program FLS ma svdj plvod ve Skotsku, kde ho zaved-
li v roce 2003. Nésledné byl implementovan v radé dalsich
zemi a od roku 2012 je veden IOF pod nézvem Capture
the Fracture®. Vedeni Capture the Fracture® zahrnuje pred-
ni klinické a akademické odborniky v oblasti osteologické
péce a zejména v sekundarni prevenci zlomenin a posky-
tuje podporu ke zlepseni efektivity pri zavadéni a hodno-
ceni FLS. Vedeni Capture the Fracture® hodnoti centra FLS
pomoci hvézd. Zlatd hvézda znaci nejefektivnéjsiho posky-
tovatele FLS, nasleduje stribrny a bronzovy poskytovatel,
modry znamena zacinajici centrum FLS. M{zZe byt také udé-
lena jen fialova vlajka, to znamena, ze centrum poskytuje
jiny sekundarné preventivni program, ale ne prfimo FLS.12

Multidisciplinarni tym FLS

V obecném pojeti koordinovana péce ve zdravotnim systému
znamena nastaveni, kdy tym poskytovatel(l zdravotni péce
(Iékarq, fyzioterapeutl, vyzivovych poradc apod.) spolu-
pracuje na organizaci zdravotni péce o pacienta. Pacient se
také aktivn€ zapojuje do své vlastni péce a vsichni ¢lenové
tymu chéapou jedine¢né potreby a preference pacienta. Tym
jasné komunikuje s pacienty i mezi sebou, aby zajistil posky-
tovani personalizované péce a podpory.

Slozeni tymu FLS musi byt multidisciplinarni. Lze ho
rizné adaptovat. Idealné by jej méli tvorit tito odbornici:
- vedouci tymu (Iékar pecujici o pacienty s osteoporé-

Zou),

- koordinatori FLS (nejcastéji stfedni zdravotnicky pracov-
nik z prislusnych spolupracujicich oddéleni a pracovisteé
pro |é¢bu osteopordzy),
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- |ékari z pracovist priméarniho zachytu osteoporotickych
zlomenin (ortopedi, chirurgové, neurologové, praktict
Iékari, gynekologové a radiologové),

- tym pro prevenci padd (fyzioterapeut, neurolog, oftal-
molog a dalsi),

- zastupce IT oddéleni (tvorba lokélni databaze, elektro-
nickd komunikace atd.),

- z&stupce managementu zdravotnického zarizeni zodpo-
védny za zdravotni péci.813

Neni ovSem podminkou, aby multidisciplinédrni tym mél
Uplné slozeni od iniciace programu. V pocatcich je dobré
zacit jednoduse a postupné€ do tymu pribirat dalsi ¢leny.

Koordinator FLS je v bezprostfednim spojeni s pacien-
tem a predstavuje spojku mezi ostatnimi Gcastniky tymu FLS,
kteri mohou byt jak referujicimi, tak osetrujicimi ¢leny. Ko-
ordinator FLS Uzce spolupracuje s praktickym Iékarem
ohledné komplexniho postupu v péci o pacienta. Zaroven
prakticky |ékar mdze sam odeslat pacienta ke specializo-
vanému vysetreni. Ortoped obvykle ,zlomeného” pacienta
potka bud v ambulanci, nebo az na opera¢nim séle. Radio-
log mdze referovat pacienta po nahodném zjisténi fraktury
na rentgenovém (RTG) snimku, ktery byl proveden z jiné-
ho dlvodu. Zaroven radiolog pacienty po nizkotraumatic-
kych frakturach vySetfuje a stanovuje lokalitu i zavaznost
zlomeniny.!* Velice pfinosna je role radiologa spocivajici
v jeho aktivnim prospektivnim i retrospektivnim vyhleda-
vani zlomenin na RTG skenech ¢i ve vyhodnoceni denzi-
tometrického vysetreni. Rehabilita¢ni pracovnik mdze také
jednak pecovat uz o pacienty s diagnostikovanou osteopo-
rézou, ale rovnéz aktivné rozpoznat pacienta v primarnim
¢i sekundarnim riziku osteoporotické fraktury. Specialista
je vétS§inou vzdélany v oboru managementu osteoporézy,
v Ceské republice to mtize byt klinicky osteolog, endokrino-
log, revmatolog, gynekolog, ortoped, neurolog, internista,
a je zodpovédny za vySetreni, diagnostiku a lé¢bu. Koordi-
nator FLS musi byt v kontaktu i s managementem oddéle-
ni, kliniky ¢i s managementem nemocnice.®

Koordinator FLS

Jak jiz bylo uvedeno vyse, koordinator FLS je v bezpro-
stfednim spojeni s pacientem a tvori spojku mezi ostatni-
mi ¢leny tymu FLS. Koordinatory FLS v zemich, kde je FLS
jiz etablovan, jsou vétsinou sestry. Kdyz v Nizozemsku za-
vedli roli tzv. postfracture nurse, riziko nasledné zlomeni-
ny se snizilo o 35 % a riziko nasledné umrtnosti o 33 %
bé&hem dvou let.’* V roce 2010 byla publikovéna prace au-
tor( Green a Dell, kterd ukézala, Ze diky zavedeni funkce
vSeobecné sestry zodpovédné za management osteoporo-
tickych pacientd doslo k signifikantnimu zlepSeni vysledkd
diagnostiky a léCby téchto nemocnych. Za dobu 3esti let
doslo k 263% nartstu poctu provedenych DEXA vysetreni,
0 153 % se zvysil pocet osteoporotickych pacientl uZivaji-
cich antiosteoporotickou medikaci a doslo také k 38% po-
klesu vyskytu zlomenin proximalniho femuru.16%

Jednou z moZnosti, jak zavést vzdélavani pro mozné
koordinatory, je absolvovani akreditovaného kvalifika¢ni-
ho kurzu pro ziskani odborné zpusobilosti k vykonu FLS.1®
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Dalsi moznosti by bylo zaradit ziskani zpUsobilosti pro
koordinatora FLS v rdmci specializaéniho vzdélavani*® ¢&i za-
vést certifikovany kurz, ve kterém by zéjemce ziskal zplso-
bilost k vykonu koordinatora FLS na Institutu postgradudlni-
ho vzdélavani (IPVZ). IPVZ je organizace primo fizend MZ
CR a dlouhodobé je nejvétsim poskytovatelem kontinualini-
ho zdravotnického vzdélavani v CR.20

Implementace FLS v Ceské republice

Narodnf institut kvality a excelence zdravotnictvi (NIKEZ),
poradni orgdn MZ CR, vydal na konci ledna 2025, na zakla-
dé analyzy aktualnich védeckych ddkazd na Grovni doporu-
¢enych postupl a systematickych review, doporuceni, aby
FLS byl do c¢eského zdravotniho systému implementovéan
jako soucéast komplexni strategie pro zlepSeni péce o pa-
cienty s osteoporézou v Ceské republice. Tento model péce,
podporeny silnymi védeckymi dlkazy, prinese vyznamné
zlepSeni zdravotniho stavu pacientd, snizeni poctu opako-
vanych fraktur a zaroven pfispéje ke snizeni dlouhodobych
nakladl na zdravotni péci.?!

K tomuto rozhodnuti jisté prispél i projekt MZ CR a UZIS
OSTEO (Sekundarni prevence osteoporotickych zlomenin
u osob nad 50 let véku po prvni prodélané osteoporotic-
ké zlomenin€) probihajici v letech 2018-2022. Byl to na-
rodni prospektivni multicentricky neintervencni pilotni pro-
jekt screeningu osteoporotickych zlomenin vedeny UZIS
a Narodnim screeningovym centrem (NSC).2 Screening
v tomto projektu byl inspirovan systémem FLS.2 Lékari za-
pojeni do projektu OSTEO zarazovali pacienty do databa-
ze dle vstupnich kritérii. Pilotni projekt OSTEO prokazal,
Ze FLS je u¢innym a efektivnim néstrojem pro vyhledavani
osteopordzy u pacientl po prvni prodélané osteoporotické
zlomening a zaroven ovéril realizovatelnost programu FLS
v prostredi ¢eského zdravotniho systému.?

V souclasné dobé je registrovano 1 153 center FLS
v 61 zemich svéta a ta Cisla se kazdym dnem zvysSuji. Za
poslednich 18 mésicl vzrostl pocet center FLS o témér
300 a pocet zemi zapojenych do programu FLS stoupl z 55
na 61 (posledni kontrola 26. dubna 2025 na https://www.
capturethefracture.org/map-of-best-practice).

| Ceska republika ziskala za posledni dva roky své za-
stupce. Prvnim se stalo centrum Osteology Academy Zlin
ve Zling, které se prihlésilo k IOF jiz v roce 2012 (https://
www.osteoakademie.cz/index.php). Nasledovalo centrum
v Uherském Hradisti, a jako reakce na SCOPE 2021 se od-
hodlala i dalsi centra - Fakultni nemocnice Krélovské Vino-
hrady, Osteoambulance v Ceskych Bud&jovicich, Klatovska
nemocnice a G-meda ve Znojmé - a kampan snad zacina
silit i v daldich mistech Ceské republiky (Global Map of Best
Practice, Capture the Fracture®, 2025).

Ceska republika a Slovensko hlasily v detfeni SCOPE 21
pouze 1-10 % pracovist FLS. Pritom jiz doporuceni z roku
2015 popisuji systém FLS jako jednoduchy, Gc¢inny a na-
kladové efektivni algoritmus v¢asného zachytu pacienta
po nizkotraumatické zlomeniné. Tato doporuceni uvadéji,
Ze v systému je klicovou osobou sestra, jez v daném zdra-
votnickém zarizeni zajiStuje, aby u viech pacientd, ktefi jsou
pro zlomeninu oSetfeni na oddéleni ortopedie a chirurgie,
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bylo provedeno denzitometrické a laboratorni vysetrfeni
a posouzeni rizika padd a pravdépodobnosti prodélat v dal-
Sich 10 letech zlomeninu, zajistuje rehabilitaci a edukaéni
programy a preskripci [€kQ, které zlepsi kvalitu kostni hmoty
a snizi riziko zlomenin.?>2

V Klatovské nemocnici program FLS zah4jili v prosinci
2018 ve spolupréci s ortopedickym oddélenim. Zaméru-
ji se na zlomeniny proximalniho femuru a humeru u muz{
a zen ve véku nad 50 let. Koordinatory jsou sestry osteolo-
gického pracovisté a vrchni sestra ortopedického oddéle-
ni. Pacienti jsou priméarné osloveni pri hospitalizaci na or-
topedii, je jim uréen termin denzitometrie (do 12 tydn()
a ten je zaznamenan do propoustéci zpravy. Pokud pa-
cient neméa kontraindikace, je mu doporucena suplemen-
tace vapniku a vitaminu D. Z osteologického pracovisté
je pacientovi tyden pred kontrolu telefonicky pripomenut
termin. Zpétné hodnoceni je provadéno vétSinou jednou
ro¢né. Jiz po Sesti mésicich fungovani programu evaluo-
vali prvni vysledky. DXA vysetieni po zlomeniné mélo pro-
vedeno 66 % (23 z 35) vSech pacientd hospitalizovanych
pro zlomeninu proximélniho femuru v Klatovské nemoc-
nici, v 50 % do i mésicl. To znamen4, Ze bylo provedeno
Sestkrat vice vysSetreni DXA u tohoto typu zlomeniny v po-
rovnani s nasi retrospektivni analyzou (z 6,6 % na 36 %).
Sedesat procent (14 z 23) vysetienych obdrzelo antiosteo-
porotickou medikaci. Celkové tedy byla u 17,5 % pacientd
hospitalizovanych pro zlomeninu proximainiho femuru za-
hajena antiosteoporoticka |éCba, coz je Ctyrikrat vice, nez
je celostatni primér.

Nejcastejsimi pricinami, pro¢ nebylo provedeno vysetre-
ni DXA a néslednd kontrola, bylo umrti pacienta v mezi-
dobf, nesobéstacnost (lezici pacient s minimalnim rizikem
padl) a zhorseni celkového zdravotniho stavu. Vyjimecné
k n€ému nedoslo pro hospitalizaci pacienta na jiném oddéle-
ni (chirurgie, interna).

Antisteoporotickd medikace byla zahajena u 60 % vyse-
tfenych. Mezi nejcastéjsi dlvody, proc l1écba zahéjena neby-
la, patfila polymorbidita - vétSinou leZici pacienti s minimal-
nim rizikem padd v dobé vysetreni, a proto mélo prioritu
udrzeni vyrovnaného kalciofosfatového metabolismu, vy-
jimec¢né byla i zlomenina vyhodnocena jako traumaticka
a v souladu s dalSimi riziky a BMD nebyla antiosteoporo-
ticka Ié¢ba zahéjena.’>?’

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady (FNKV) zaha-
jila sv@j FLS v zari roku 2021. Traumatologové byli vyzva-
ni, aby referovali pacienty oSetfené na Urazové ambulanci
na zéklad€ nasledujicich kritérii: v€k > 55 let u postme-
nopauzélnich zen nebo > 60 let u muzl; a nizkotraumatic-
ka fraktura proximéalniho humeru nebo distalniho predlok-
ti. Pacientdm, kterf splnili tato kritéria, byl prostrednictvim
sdileného objednavkového systému primo sdélen termin
objednani do ambulance klinické osteologie. Pacienti byli
pfi dimisi z Urazové ambulance vybaveni zvacim dopisem
a edukaénimi materiadly o osteoporéze. Osetrujicim trau-
matologem byli pouceni o pravdépodobné pritomnos-
ti osteopordzy a jejich rizicich (tedy zejména o vyznamné
zvyseném riziku vzniku dalsi fraktury a moznostech snizenf
tohoto rizika pri adekvatni 1é¢b¢€). V ambulanci klinické os-
teologie byl pacient vySetfen standardnim zpGsobem (kli-
nické, denzitometrické a laboratorni vysetreni). V zavislosti

na vysledku téchto vySetrfeni byla zahajena lé¢ba. Ve sledo-
vaném casovém obdobi, tj. od 1. 9. 2021 do 30. 6. 2022,
bylo v Urazové ambulanci FNKV vysetfeno 403 pacient(
s frakturou proximalniho humeru ¢i distélniho predlokti.
Kritéria pro objednani do osteologické ambulance splfio-
valo 65 (16,1 %) pacientd. K vysetieni se dostavilo pouze
22 (33,8 %) pacientd. Lécba vsak byla po vyhodnoceni vy-
sledkl vysetreni zahajena u naprosté vétsiny - u 18 (81 %) -
pacientl. Z pilotnich dat vyplyva, Ze projekt FLS je realizo-
vatelny v lokalnich podminkach FNKV. Hlavnim ddvodem
volby pacientd s frakturami distalniho predlokti a proximal-
niho humeru pro nas pilotni projekt FLS je, Ze ve srovna-
ni s pacienty s nejzavaznéjsimi osteoporotickymi frakturami
proximalniho femuru se jedna o pacienty mladsi a obvyk-
le v lepsim funkénim stavu, tedy pravdépodobné schopné
se k vySetreni dostavit. V soucasné dob¢& pracujeme na roz-
Sireni projektu i na pacienty po frakture proximalniho femu-
ru a dale na pacienty s vertebralnimi frakturami. Vékovou
hranici 60 let u muzd a 55 let u zen jsme zvolili arbitrarné
jako kompromisni hlavné z kapacitnich dlvodd osteologic-
ké ambulance. Navic, prdmérmy vék pacientl odeslanych
traumatology byl 73,1 + 11,5 roku, vétSina pacientd byla
tedy starsi, nez stanovilo ndmi zvolené veékové kritérium.
Klicovym mistem pro zlepSeni se zda byt inicialni zhod-
noceni mechanismu Urazu traumatologem a ddsledné ode-
slani vech pacientd, u nichz je mechanismus vyhodnocen
jako nizkoenergeticky. Jako vyznamny problém se jevi ne-
dostate¢na motivace jiz objednanych pacientl dostavit se
k osteologickému vysetreni. Motivaci mdze zlepsit podrob-
né pouceni pacienta (Iékarem, ev. v kombinaci s edukac-
nimi materialy) o vysokém riziku néasledné fraktury a jejich
komplikaci véetné fatalnich a moznosti redukovat toto rizi-
ko az 0 50 % v pripadé zahajeni antiosteoporotické 1é¢by.?

Zaveér

Zavérem lze fici, Ze na zavedeni FLS jsme zatim priprave-
ni jen ¢astecné.

Zkusenosti ze zemi s dlouhodobé fungujicim FLS uka-
zuji, Ze investice do sekundarni prevence osteoporotickych
zlomenin pfinasi nejen Uspory zdravotnickych néakladd, ale
také vyznamné zlepSeni kvality Zivota pacientd. Vzhledem
k dosud nepfiznivému postaveni CR v mezinarodnich hod-
nocenich péce o osteopordzu je zavedeni FLS nezbytné.
K tomu je viak potreba systematické podpory na narodni
urovni - zejména posileni motivace a edukace zdravotnic-
kého personalu a vytvoreni odpovidajiciho financovani v sy-
stému verejného zdravotniho pojisténi.

Pilotni projekty realizované v Ceské republice, napfi-
klad projekt OSTEO ¢i zkusenosti z Klatovské nemocni-
ce a Fakultni nemocnice Krélovské Vinohrady, potvrdily, ze
zavedeni FLS vede k vyznamnému zvyseni poctu denzito-
metrickych vy3Setfeni, k zachytu osteoporézy a zahjeni an-
tiosteoporotické |écby. Uspéch FLS je pritom podminén do-
state¢nou motivaci a edukaci pacientd, koordinator(, 1ékard
a efektivni mezioborovou komunikaci a podporou vedeni
zdravotnickych zarizeni.

Klicovym prvkem Uspésného fungovani FLS je také za-
vedeni role koordinétora, ktery zajistuje spolupraci mezi
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kazdodenni praxe v ordinaci

jednotlivymi slozkami systému, organizaci vysetieni i na-
sledné intervence, ¢imz je zajisténa kontinuita péce o pa-
cienty. To bude vyzadovat realizaci odpovidajiciho vzdélava-
ni, které mGze probihat nékolika zplsoby, na nichz se vsak
budou muset dohodnout zodpovédné strany, jako jsou od-
borné spolec¢nosti Iékarské i nelékarské, pojistovny a minis-
terstvo zdravotnictvi. A v neposledni fade to bude znamenat
motivaci nejen samotnych poskytovatel( zdravotni péce,
ale zejména jednotlivcd, kteri by tuto roli méli vykonavat.
Pritom osteoporéza a jeji komplikace v podobé nizko-
traumatickych zlomenin predstavuji v Ceské republice za-

zkuSenosti ukazuji, Ze nekoordinovana péce o pacienty
po osteoporotické frakture je neefektivni a vede ke zbytec-
n¢ vysoké morbidité, mortalit€ i ekonomickym nakladdm.
Naopak implementace organizovaného systému sekundar-
ni prevence, jakym je Fracture Liaison Services, predstavu-
je efektivni a ndkladove prijatelny pristup ke zlepseni péce
o tyto pacienty, ktery by se mél stat standardni soucasti kli-
nické praxe vsech zdravotnickych zafizeni pecujicich o pa-
cienty po nizkotraumatickych zlomeninach.

PhDr. Kvéta Vrablikova, MBA

vazny zdravotnicky i socioekonomicky problém, jehoZ vy-
znam bude se starnutim populace dale nardstat. Dosavadni
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