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Abstrakt

Sekundarni prevence osteoporotickych zlomenin promoci Fracture Liaison Service (FLS) je prokdzany nastroj ke
zlepSeni efektivity péce o pacienty po osteoporotické zlomeniné. FLS v Klatovské nemocnici vedlo k 6ndsobnému
navy$eni po¢tu denzitometrickych (DXA) vysetfeni a 4ndsobnému poctu IéGenych pacientl po zlomeniné proxi-
malniho femuru béhem prvnich 6 mésic(l. V Ceské republice se v roce 2021 rozbihaji 2 projekty FLS. Pilotni multi-
centricky projekt OSTEO s 10 aktivnimi spolupracujicimi centry ovéfujicimi metodiku FLS sekundarni prevence
v Ceské republice. Dal$im projektem je Q—osteoporosis. Je to pilotni projekt ke zlep$eni pése o osteoporézu u am-
bulantnich internistl a zéroven navysujici Uhradu za pacienty o$etfené dle protokolu na principu Identifikace — In-
vestigace — Intervence — Informovani (41) jak u primarni prevence, tak sekundarni prevence FLS. OSTEQ, Q-osteo-
porosis a jim podobné projekty koordinované péce jsou jedinou cestou jak zlepsit ,treatment a care gap’, ktera
&inila v roce 2016 v Ceské republice u zlomenin proximalniho femuru 96 %.

Kli¢ova slova: Fracture Liaison Service -- nizkotraumaticka zlomenina — osteopordza — sekundarni prevence

Abstract

Fracture Liaison Service (FLS) as a tool for secondary prevention of osteoporotic fractures has been proven to in-
crease effectivity of patients’ care after osteoporotic fracture. FLS in Klatovy Hospital increased 6 times number
of DXA measurements and 4-times the number of treated patients within first 6 months of implementation. There
have been started 2 FLS projects in the Czech Republic in 2021. National pilot multicentric study OSTEO with
10 active participating centers verifying implementation of FLS protocols in the Czech Republic. Next project is
,Q—osteoporosis”. This is pilot project to improve quality of osteoporosis care by outpatient internists. They will get
more reimbursement per patient if patient is treated according to the study protocol based on principle of Identify
- Investigate — Intervene — Inform (4l) and FLS both in primary and secondary osteoporosis prevention. These proj-

www.clinicalosteology.org Clin Osteol 2021; 26(3): 119-132



m Pikner R et al. Fracture Liaison Services: Program koordinované sekundarni prevence osteoporotickych zlomenin

ects and similar ones are only the way how to improve treatment a care gap that was 96 % in patients with proxi-

mal femoral fracture in the Czech Republic in 2016.

Key words: fracture liaison service — low trauma fracture — osteoporosis — secondary prevention

Uvod

Osteopordza je pomalu se vyvijejici onemocnéni, které
fadu let probiha skryté bez pfiznakd. Pfi osteoporéze do-
chazi k postupnému Ubytku kostni hmoty a k naruseni
mikroarchitektury kosti. Vysledkem je vyssi riziko vzniku
zlomenin a prodélani osteoporotické zlomeniny. Typic-
kym a Casto jedinym pfiznakem je az prodélana osteo-
poroticka zlomenina [1].

Osteoporoticka zlomenina je definovana jako zlo-
menina, ktera vznika nasledkem minimalniho traumatu
pfi pad z vysky stoje a méné. Nebo traumatu, které by
u zdravého jedince nevedlo ke zlomeniné. Osteoporo-
tické zlomeniny vznikaji obvykle v proximalnim konci
kosti stehenni (kycel), obratlich, predlokti a proximalnim
konci pazni kosti. Mohou vznikat i v dalSich oblastech:
Zebra, paney, tibie a distalni femur [2].

Ve véku 50 let mé kazdd 2. Zena (46 %) a kazdy 5. muz
(22 %) riziko, Ze prodélaji nékterou z osteoporotickych
zlomenin. V roce 2010 se v Ceské republice predpokla-
dalo, Ze osteopordzu ma 426 000 Zzen a 103 000 muzd.
Zaroven se do roku 2025 se v Ceské republice pred-
poklada nardst osteoporotickych zlomenin o 31 % [3].

menina proximalniho femuru. V Ceské republice jiz mezi

roky 1981-2009 doslo k narlstu incidence zlomenin
proximalniho femuru 0 260 % u Zen a 210 % u muzd [4].

Prodélana osteoporoticka zlomenina predstavuje dvoj-
nasobné riziko prodélani dalsi osteoporotické zlomeniny
[5]. A zhruba 50 % pacient se zlomeninou kycle pred-
tim prodélalo jinou osteoporotickou zlomeninu [6]. Zlo-
niny. Mortalita po zlomeniné kycle dosahuje v 1. roce 19 %,
20 % pacientl vyZaduje jeden rok od zlomeniny institu-
ciondlni péci a 30 % pacientl neni schopno po 12 mé-
sicich od zlomeniny chodit zcela samostatné [7]. PFi-
Cemz antiosteoporoticka |éCba snizuje riziko zlomeniny
020-70 % v zavislosti na jeji lokalizaci.

Z vySe uvedeného vyplyva, ze Casny zachyt osteopo-
rozy mlze vést k snizeni rizika vzniku osteoporotickych
zlomenin. U asymptomatické populace vsak neni jed-
noduché identifikovat rizikové jedince. V soucasnosti
se vyuziva nejvice méreni denzity kostniho mineralu
(BMD) a urceni rizika pomoci kalkuldtoru FRAX® [8].

U symptomatické populace, u pacientd s jiz prodéla-
nou osteoporotickou zlomeninou, by méla byt relativné
jednoducha jak identifikace, tak i nasledna Ié¢ba. Opak
je pravdou. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) ve
své zpravé z roku 2010 odhaduije, Ze v Ceské republice

Schéma 1 | Cile primarni a sekundarni prevence
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bylo [é¢eno 24 % Zen a 14 % muzl s osteopordzou. To
znamena, ze 76 % zen a 86 % muz( s osteopordzou
neni léceno (treatment gap) [3]. Témto &islim odpovi-
daji data ze zemi, jako je Kanada (80 % pacientl nebylo
do 6 mésict po osteoporotické zlomeniné lé¢eno nebo
vySetfeno) [9]. U 6 evropskych zemi (Spojené krélovstvi,
Némecko, Francie, Spanélsko, Itélie a Svédsko byl v roce
2017 prdmérny treatment gap 63 % umuzl a 73 % u zen
[10]. Sprévnéjsinez , treatment gap” je hovorit o ,care gap”.
,Care gap" vice postihuje zakladni problém. Absence
programu/U koordinované péce o pacienty po prodé-
lané osteoporotické zlomening, ¢i dokonce o pacienty
v riziku osteoporotické zlomeniny. Tento fakt jiz byl kon-
statovan v doporucenich Spole¢nosti pro metabolické
onemocnéni skeletu Ceské Iékafské spolenosti Jana
Evangelisty Purkyné (SMOS CLS JEP) [11]. Podobné
Udaje jsme konstatovali v nasi 5leté retrospektivni ana-
lyze zlomenin proximalniho femuru. DXA do 12 mésicl
po zlomeniné mélo provedeno pouze 6,2 % pacient
[12]. Z dat Nérodniho registru hrazenych zdravotnich
sluzeb UZIS-CR vyplyva, Ze ,care" &i ,treatment gap”
v roce 2016 ¢inil 96 % u zlomenin proximalniho femuru
(data u autora).

Pokud budeme aplikovat primarni a sekundarni pre-
venci osteopordzy na dospélou populaci, taka ji Ize roz-
délit na 2 segmenty (schéma 1). Prvni segment posti-
huje skupinu s po osteoporotické zlomeniné tedy oblast
vhodnou pro programy sekundarni prevence zlome-
nin. Zahrnuje mnohem mensi procentualni ¢ast popu-
lace. Zde je vhodné individualizovat cile s ohledem na
typ zlomeniny a rizikovost pacienta. Prvni segment je
tedy cilovou oblasti pro Fracture Liaison Service (FLS),
jednoho z programd sekunddrni prevence zlomenin.

Mnohem Vétsi je skupina pacientd pro primarni pre-
venci, druhy segment. V ni je tfeba pfedevsim identifiko-
vat pacienty ve vysokém riziku osteoporotickych zlome-
nin a vzniku sekundarni osteoporoézy a zbytku provadeét
osvétu o osteopordze a jeji preventabilité pomoci do-
state¢ného pohybu, pfijmu vapniku a vitaminu D. Tato
je oblast spada do kompetence predevsim praktickych
|ékafl a pacientskych organizaci.

Program sekundarni prevence osteoporotickych zlo-
menin, pfedevsim pak FLS, je zalozen na 4 zakladnich
dinnostech — ,41" [13]:
= ldentifikace osteoporotickych zlomenin: (hospitalizo-
vani, ambulantni, klinicky némé — RTG-verifikované
zlomeniny obratld)

Investigace — vysetfeni rizikovych faktord, vylouceni
sekunddrnich pficin, zhodnoceni rizika pad, FRAX
a BMD)

Intervence — rezimova a léCebna doporuceni zahrnu-
jici doporuceni k pfipadné antiporotické lécbé, vapnik
a vitamin D, prevence padud a k ovlivnéni rizikovych
faktord

Informace — pro pacienty a oSetfujici osoby k udrzeni
adherence a informace o poskytnuté péci v databazi
zajistujici moznost zpétné evaluace systému

Schematické znazornéni lokalniho FLS pfinasi schéma 2.

Rlzné programy sekundarni prevence jsou ¢asto na-
plnény jen ¢astecné. Programy mlzeme hodnotit dle
Gandy [14] zndmkami A (nejlepsi) az D (nejhorsi). Pro-
gram hodnoceny jako D pacienta pouze informuje o po-
tfebnych opatfenich a moznostech lécby. Opakem je
program hodnoceny jako A, tj. program pokryvajici ob-
lasti 41", FLS patfi do skupiny program s hodnocenim A

Schéma 2 | Fracture Liaison Services (FLS) - princip ,41“: Identifikace, Investigace, Intervence, Informace
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Fracture Liaison Service (FLS) -
program sekundarni prevence zlomenin
Fracture Liaison Service je koordinatorem fizeny pro-
gram aktivniho vyhleddvani pacientl po osteoporotické
zlomeniné zajistujici i ndsledné vysetreni, 1é¢ebnou in-
tervenci a ukladani informaci do databazi. Jeden z prv-
nich implantovanych program FLS byl skotsky projekt
publikovany v roce 2003 McLellanem [15].

FLS byl nasledné implementovan v fadé dalSich zemich
(USA, Kanada, Austrélie, Spanélsko). V roce 2012 pak In-
ternational Osteoporosis Foundation (https://www.osteo-
porosis.foundation) zastitila projekt FLS po ndzvem Cap-
ture the Fracture® (https://www.capturethefracture.
org/). Definovala standardy FLS: Best Practice Frame-
work [16] a nezavisle vyhodnocuje poskytovatele FLS
ve 3 kategoriich v souladu s doporuc¢enymi postupy
a takeé je zverejnuje v Map of Best Practice. V [été 2021
bylo kladné vyhodnoceno jiz 652 poskytovateld ze 49
zemi[17].

Programy FLS byly opakované vyhodnoceny jako
efektivni v fadé studii [13,14,18,19]. Doslo k navyseni
mérfeni BMD +24 %, iniciace antiporotickeé terapie +20 %,
adherence k [é¢bé +22 % a poklesu naslednych zlome-
nin -5 % [13]. Ne vSechny studie pfinesly tak nadéjné
vysledky [20]. Velmi ¢asto je to zplsobeno délkou sle-
dovani, rozdilné rizikovymi kohortami a porovndvanou
populaci. Je tfeba si uvédomit, Ze zavedeni FLS predevsim
navysi pocet vysetfeni BMD a pocet Iécenych pacientl. Sa-
motna léCba a adherence k ni ovliviiuji efektivitu snizeni

rizika zlomenin. Stejné je na tom i celkovy status paci-
enta. Kfehky senior s vysokym rizikem padd, ¢adstec¢nou
imobilitou po zlomeniné proximalniho femuru je jinak
rizikovy nez pacient po zlomeniné obratle nebo distal-
niho predlokti. Tedy kromé implantace FLS je tfeba se
zamyslet i nad individualizaci lé¢ebnych plédnd i nad dlou-
hodobym sledovanim pacient( po zahajeni terapie [13].

Co je tedy Fracture Liaison Service

FLS je program vedouci ke zméné organizace péce o pa-

cienty po prodélané osteoporotické zlomeniné. Péce je

fizena a organizovand koordindtorem (koordindtory). Z&-

kladem je vytvofeni multidisciplinarniho tymu v cele

vétSinou s vedoucim |ékafem |écicim osteoporotické

pacienty.

Multidisciplinarni lokalni FLS tym mze mit sloZeni:

vedouci tymu (Iékar pecujici o pacienty s osteopordzou)

FLS koordinatofi (nej¢astéji stfedni zdravotnicky pra-

covnik z prislusnych spolupracujicich oddéleni a pra-

covisteé pro Ié¢bu osteoporézy)

= |ékafi z pracovist primarniho zachytu osteoporotic-
kych zlomenin (ortopedi, chirurgové, neurologové, prak-
ticti 1ékari, gynekologové a radiologové)

= tym pro prevenci padd (fyzioterapeut, fyzioterapeut,

neurolog, oftalmolog a dalsi)

zastupce IT-oddéleni (tvorba lokdlni databaze, elek-

tronicka komunikace atd)

» zastupce managementu zdravotnického zafizeni zod-
povédny za zdravotni péci

Schéma 3 | Algoritmus postupné implementace FLS do praxe

1. zlomeniny proximélniho femuru

3. zlomeniny obratll

2. ostatni opakované fraktury
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Zakladnimi ukoly tymu FLS jsou planovani a kontrola
plnéni cilll a zpétné hodnoceni lokalni efektivity, ndvrhy
na zmény lokdlnich standardd. Cile lokalniho tymu FLS
musi byt v souladu se ,41” a naplfiuje cile dle Best Prac-
tice Framework [16], priloha, ss. 125-131. Lokalni FLS-sku-
pina ¢asto existuje v uzsi vykonné skupiné (pravidelné ter-
miny schiizek) a jako celek (1-2 roéné zhodnoceni plnéni
cilé a pldnovani dalsich).

Z3akladnim nastrojem je pozice koordinatora FLS. Ko-
ordinatorem je nejCastéji vyskolena registrovana zdra-
votni sestra z oddéleni, které zajistuje péci o osteolo-
gické pacienty, ma pfimy pfistup k denzitometrickému
vySetfeni a objednavani pacientl na vysetfeni a 1é¢bu
osteoporozy. Vyhodou je mit dalsi spolupracujici koor-
dindtory na pracovistich primarniho zachytu (chirurgie,
ortopedie, neurologie radiologie atd).

Koordinatofi maiji tyto zakladni pracovni aktivity v sou-
ladu s principem , 41"
= |dentifikace: aktivni vyhleddvani pacientd s osteopo-

rotickymi zlomeninami
= |dentifikace: komunikace se spolupracujicimi sub-

jekty koordinatory na pracovistich primarniho zachytu
» |nvestigace: zajisténi terminu vysSetieni DXA, vCetné
doplnujicich laboratornich nabérd dle lokdlnich stan-
dardd
= |nvestigace: zajiSténi terminu konzultace u specia-
listy na lIéCbu osteoporozy
= Informace: edukace pacientd, ur¢ovanitermin kontroly
= Informace: zadavani Udajd do lokalni a centralni data-
baze pacientd s osteoporotickymi zlomeninami

Naopak na vedoucim FLS tymu je zodpovédnost za ko-
ordinaci tvorby lokdlnich standardt, hodnoceni efekti-

vity prace a |éCby a predevSim zajisténi posledniho | —
Intervence (lIé¢ebna doporuceni individualizovana pro
konkrétniho pacienta).

Cilovou populaci pro FLS jsou muzi a zeny, ktefi pro-
délali osteoporotickou zlomeninu.

Implementace FLS je dlouhodoby projekt zahrnujici
postupnou implementaci systému, jeho pravidelné vy-
hodnocovani a tvorbu a zménu lokdlnich standardd.
Doporucujeme zahajit programy FLS na mensim poctu
snadno identifikovatelnych zlomenin napfiklad u hospi-
talizovanych se zlomeninou proximalniho femuru, poz-
déji rozsitit na dalsSi hospitalizované s jinou lokalizaci
zlomeniny a teprve nasledné na zlomeniny v ambu-
lantni péci a na spolupraci s dalsimi poskytovateli zdra-
votni péce v regionu (schéma 3). Na druhé strané zava-
déni FLS je také individualni pro lokalni FLS tym. Neni
tedy ddvod nezacit napfiklad se zlomeninami distalniho
predlokti a spolupraci s lokalnim ambulantnim zdravot-
nickym zarizeni nebo s nékolika praktickymi lékafi.

Lokalni FLS v klatovské nemocnici

V Klatovské nemocnici a.s. jsme program FLS zahdjili
v prosinci 2018 ve spolupraci s ortopedickym oddéle-
nim. Zaméili jsme se na zlomeniny proximalniho femuru
a humeru u muzl a Zen ve véku nad 50 let. Koordinatory
jsou sestry osteologického pracovisté a vrchni sestra or-
topedického oddéleni. Pacienti jsou primarné osloveni
pfi hospitalizaci na ortopedii, je jim urcen termin denzi-
tometrie (do 12 tydnd) a termin je zaznamenan do pro-
poustéci zpravy. Pokud pacient nema kontraindikace,
je mu doporucena suplementace vapniku a vitaminu D.
Z osteologického pracovisté je pacientovi tyden pred
kontrolu telefonicky pfipomenut termin (schéma 4).

Schéma 4 | FLS program v Klatovské nemocnici
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Zpétné hodnoceni je provadéno vetsinou Tkrat rocné.
V nemocni¢ni databazi dohleddme pacienty hospitali-
zované se zlomeninou proximalniho femuru a porovna-
vame to s poCty objednanych a vySetfenych.

V 1. fazi jsme provedli zhodnoceni po 6 mésicich fun-
govani programu s nasledujicimi vysledky:

DXA vySetfeni po zlomeniné mélo provedeno 66 %
(23 2 35) ze vSech pacientd hospitalizovanych pro zlome-
ninu proximalniho femuru v Klatovské nemocnici, v 50 %
do 3 mésicl. To znamend, Ze bylo provedeno 6krat
vice vySetfeni DXA u tohoto typu zlomeniny v porov-
nani s nasi retrospektivni analyzou (z 6,6 % na 36 % ze
vsech) [12]. 60 % z vySetienych (14 z 23) obdrzelo os-
teoporotickou medikaci. Celkove tedy byla u 17,5 % pa-
cientll hospitalizovanych pro zlomeninu proximalniho
femuru zahajena antiporoticka I1é¢ba, coz je 4krat vice,
nez je celostatni pramér (pfiblizné 4 % v roce 2016,
dosud nepublikovana data z UZIS CR).

Nejcastéjsimi dlvody, pro¢ nebylo provedeno vyset-
reni DXA a nasledna kontrola, bylo umrti pacienta v me-
zidobi, nesobéstacnost (lezici pacient s minimalnim ri-
zikem padd) a zhorseni celkového zdravotniho stavu.
Vyjime&né pro hospitalizaci na jiném oddélen (chirur-
gie, interna) vzhledem polymorbidité pacienta, a tim ne-
doslo k identifikaci téchto pacient(.

Osteoporoticka medikace byla zahdjena u 60 % vy-
Setfenych. Mezi nejéastéjsi dlvody, pro¢ lécba zaha-
jena nebyla, patfila polymorbidita — vétSinou lezici pa-
cienti s minimalnim rizikem padd v dobé vysetfeni,
a proto mélo prioritu udrzeni vyrovnaného kalciofos-
fatového metabolizmu, vyjimecné byla i zliomenina vy-
hodnocena jako traumaticka a v souladu s dalSimi riziky
a BMD nebyla léCba zahdjena.

DalS§imu vyhodnoceni jiz zabranila pandemie one-
mocnéni COVID-19 na jafe 2020 a poté v dalSich vinach,
protoze v tomto obdobi plnilo ortopedické oddéleni
funkci ,covidového" oddéleni a pacienti se zlomeninou
proximalniho femuru byli hospitalizovani na chirurgic-
kém nebo gynekologickém oddéleni.

Aktualni stav FLS v Ceské republice

Vv Ceské republice se o projektech sekundérni prevence
osteoporotickych zlomenin diskutuje minimalné od roku
2014 v rdmci odbornych prednések (J. Stépan, R. Pikner,
V. Pali¢ka, P. Novosad a dalsi) Néktera osteologicka pra-
covisté realizuji vlastni programy sekundarni prevence
(FN Pizen, Klatovska nemocnice, FN Hradec Kralové
a dalsi), ale pouze 2 pracovisté jsou evaluovéna v ramci
IOF projektu Capture the Fracture® dle Best Practice Fra-
mework [16] na Map of Best Practice K srpnu 2021 jsou
to Medical plus, Uherské Hradisté — stfibrna medaile,
a Osteologicka akademie Zlin — bronzova medaile [21].
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Celostatni multicentricky FLS pilotni
program FLS: OSTEO - sekundarni
prevence osteoporotickych zlomenin
Narodnf screeningové centrum Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR pod z&stitou odborné spoles-
nosti SMOS CLS JEP zahdjil v kvétnu 2018 piipravnou
fazi realizace pilotniho projektu s nazvem Sekundarni
prevence osteoporotickych zlomenin u osob nad 50 let
véku po prvni prodélané osteoporotické zlomeniné. Do
projektu je zapojeno 10 center, ve kterych byl od Gervna
20217 postupné zahajen nabér prvnich pacientd se zlo-
meninami. Vlastni pilotni projekt je zaloZen na systému
FLS (Fracture Liaison Services) a jeho hlavnim cilem je
oveéfit realizovatelnost navrzeného postupu v prostredi
Ceského zdravotnictvi a navrhnout celopopulaéni pro-
gram prevence sekundarnich osteoporotickych zlome-
ninv CR.
Ziskana data z projektu umozni:
= vyhodnotit realizovatelnost a efektivitu navrzeného
postupu ¢asného zachytu osteoporotickych zlome-
nin ve vztahu k prinostim u cilové populace.
= zpracovat finalni diagnosticka a klinicka doporuceni
k dalSimu postupu na narodni drovni.
= pfipravit ndvrhy pfislusnych novych kodd do sazeb-
niku

Program OSTEO" (https://nsc.uzis.cz/zdravekosti/) je
projekt FLS zalozeny na principu ,41" a vychazi z po-
Zadavkl Capture the Fracture® a Best Practice Fra-
mework. Jedna se o projekt s koordindtorem fizenou
péci o pacienty se zlomeninami, ktera zajisti osteolo-
gické vySetfeni a zhodnoceni miry individudlniho rizika
u konkrétniho pacienta a pfipadnou terapii. K U¢asti na
projektu jsou vyzyvani pacienti ve véku nad 50 let po
prodélané zlomeniné (proximalni femur, obratel nebo
zapésti). Screeningovy protokol pacienta zafazeného do
projektu trva 3(4) mésice (identifikace — investigace — in-
formace). Vlastni nasledna lé¢ba (intervence) pak jiz pro-
biha mimo tento program.

Ambulantni program Q-osteoporosis

Soucasné od roku 2020se vybor SMOS metodicky
podili na projektu Q—osteoporosis (Www.qosteoporo-
sis.com), ktery vznikl ve spoluprdci s OAKS Consulting,
Sdruzenim ambulantnich internist, Ceskou priimys-
lovou zdravotni pojistovnou, Institutem biostatistiky
a analyz s.r.o a za podpory farmaceutické spole¢nosti
Amgen. Program je zaméren na spolupraci s ambulant-
nimi internisty. Klade si za cil zavedeni standardizova-
ného vyhledavani a diagnostiky osteopordzy v riziko-
vych skupindch a ndsledné zajisténi |écby u pacientd
s prokazanou osteoporézou. Pomoci FRAX a defino-
vanych rizikovych skupin projekt vyhledava pacienty

www.clinicalosteology.org
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v réamci primarni prevence. Zaroven ma ¢ast FLS plnici
pravidlo ,41" Vénuje se identifikaci, vySetreni a |éCbé pa-
cientll po prodélané osteoporotické zlomeniné. Ambu-
lantni internisté jsou pak spolupracuijici zdravotni pojis-
tovnou bonifikovani, pokud zaradi pacienta do programu
a provedou pfislusna vysetfeni dle protokolu vcetné
zdapisu do databaze. V srpnu 2021 bylo do programu za-
pojeno 53 ambulantnich internistd.

Zaver

Sekundarni prevence pomoci program@ FLS v souladu
s Best Practice Framework je cestou jak efektivné identi-
fikovat, vySetfovat, éCit a informovat pacienty po prode-
lané osteoporotické zlomeniné. FLS v Klatovské nemoc-
nici vedlo k 6nasobnému navyseni poc¢tu vysetfenych
pacientl po zlomeniné proximalniho femuru a 4nasob-
nému navySeni poctu léCenych antiporotickou lécbou.
Pilotni multicentricky program OSTEO realizovany Na-
rodnim screeningovym centrem UZIS CR na kterém ak-
tivné spolupracuje 10 osteologickych center, ktera ové-
Fuji FLS-metodiku sekundarni prevence v praxi. DalSim
projektem je Q-osteoporosis pilotni program pro ambu-
lantni specialisty na principu ,4l" pracujici na principu
jak primarni prevence (vyhledavani pacientl ve vyso-
kém riziku osteopordzy), tak sekundarni prevence (pa-
cienti po prodélané osteoporotické zlomening). OSTEO,
Q-osteoporosis a jim podobné programy koordinované
péce jsou jedinou cestou jak zlepsit ,treatment a care
gap” Nelze vsak zapominat na potfebnost individual-
niho pfistupu k pacientim a moznost lokalnich modifi-
kacfi protokolt na konkrétni mistni podminky. Musi v&ak
byt zachovan jak princip ,41", tak naplfovana kritéria Best
Practice Framework.

Uloha SMOS pak spo&iva celostatni odborné pod-
pore, definovani narodnich cild a indikator kvality, stejné
tak v jejich modifikaci. Proto je vytvareni lokalnich, Iépe
ndrodnich databazi (registrd) nezbytné ke zpétnému
zhodnoceni efektivity a kvality program( FLS. Zaklady
téchto registril poskytne jak program OSTEOQ, tak pro-
gram Q-osteoporosis. V naslednych krocich je vhodné,
aby centra a projekty prosla auditem IOF v ramci Best
Practice Framework.

Publikace vznikla v ramci realizace projektu OSTEO —
Sekundarni prevence osteoporotickych zlomenin u osob
nad 50 let véku po prvni prodélané osteoporotické zlo-
meniné”, reg. ¢. CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008168, ktery
je podporen z Evropského socidlniho fondu (Operacni pro-
gram Zaméstnanost) a statniho rozpoétu CR.

Autori ¢lanku dékuji koordindtorkam FLS v Klatovské ne-
mocnici a.s. Ivané Cadkové a Michaele Sirkové za jejich
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préci ve prospéch pacientl se zlomeninami a ve pro-
spéch programu FLS v Klatovské nemocnici.
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Priloha

Standardy IOF (Best Practice Framework). Upraveno podle [16]

Standardy jsou ocislovany 1-13.
Barvy oznacuji jednotlivé Urovné standardu:

stfedné dulezity standard

vhodny standard

_ zakladni (nezbytny) standard

Standard 1

IDENTIFIKACE PACIENTU

standard

K zajisténi sekundarni prevence
zlomenin jsou identifikovani paci-

enti se zlomeninami v rdmci insti-

tuce (hospitalizovani a/nebo am-
bulantni nebo v rdmci regionu,
kterému je poskytovdna zdra-
votni péce).

Z&mérem tohoto standardu je
zjistit, zplisoby (mechanizmy),
kterymi jsou identifikovani paci-
enti se zlomeninou. Standard pfi-
pousti, Ze néktera zdravotnicka
zafizenfi identifikuji jen pacienty
hospitalizované, nékterd jen am-
bulantni a ostatni identifikuji jak
hospitalizované, tak ambulantni.
Vstupni dotaznik kandidata do
identifikaéniho systému uréi, zda
dany pacient bude zahrnut do
systému identifikace.

stupen 1

Pacienti s klinicky manifestnimi
zlomeninami jsou identifikovani,
ale neexistuje systém ke sledo-
vani pacientd, ktery zhodnocuje %
identifikovanych pacientl oproti
tém, ktefi identifikovani nejsou.

stupen 2

Pacienti s klinicky manifest-
nimi zlomeninami jsou identifiko-
vani a existuje systém ke sledo-

vani pacientd, ktery zhodnocuje %

identifikovanych pacientt oproti
tém, ktefi identifikovani nejsou.

poznamky a zdGvodnéni

Zafizeni nema systém ke sledo-
vani kazdého pacienta, ktery na-
vstivi dané zafizeni se zlomeni-
nou, takze nemuze presné urcit
podil v§ech pacienti, kterym jsou
poskytovény zdravotni sluzby

Zafizeni ma systém ke sledovani
kazdého pacienta, ktery navstivi
dané zarizeni se zlomeninou,
takze mize presné urcit podil
vSech pacientd, kterym jsou po-
skytovany zdravotni sluzby

stupen 3

Pacienti s klinicky manifest-

nimi zlomeninami jsou identifiko-
vani a existuje systém ke sledo-
vani pacientd, ktery zhodnocuje %
identifikovanych pacientl oproti
tém, kteff identifikovani nejsou.
Data o kvalité zachytu jsou pred-
métem nezavislého posouzeni.

Zafizeni ma systém ke sledovani
kazdého pacienta, ktery navstivi
dané zafizeni se zlomeninou a za-
rovef ma systém managementu,
ktery nezdvisle na tymu vyhodno-
cuje, jak je poskytovédna zdravotni
péce po zlomening atd.

V rdmci celé nemocnice existuje
bud' Siroce plsobici tym zajisténi
kvality, nebo tym pro spravné ko-
dovani dat, ktery je bud vnitrni,
nebo externi.

Pozn. Je ziejmé, Ze zdravotnicka zafizeni budou mit riizné zplsoby definovani viastnich skupin ,pacientl se zlomeninou®, ktefi budou dale sle-
dovani v systému sekundarni prevence zlomenin, a to at uz dle kodu diagnézy (MKK), véku pacientd, typu zlomeniny atd.

Clin Osteol 2021; 26(3): 119-132
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Standard 2

ZHODNOCENI PACIENTU (VYSETRENI PO ZLOMENINE)

standard

V daném zdravotnickém zafizeni

jsou zhodnoceni jiz identifikovani
(zarazeni do systému) pacienti se
zlomeninou na riziko vzniku dalsi
zlomeniny.

Tento standard zjistuje pocet pa-
cientd, kteff jsou zhodnoceni na ri-
ziko vzniku nésledné (dal$i) zlo-
meniny. Cilem standardu je zjistit,
jaky je podil pacient( vySetienych
na riziko nasledné zlomeniny, ze
vSech pacientd, ktefi jsou oSetreni
v daném zdravotnickém zafizeni
¢i v rdmci regionu.

Standard pfipousti, ze néktera
zdravotnicka zafizenf identifikuji
jen hospitalizované, néktera jen
ambulantni a ostatni identifikuji jak
hospitalizované, tak ambulantni.
Kromé toho standard respektuje

i okolnosti, za jakych je vhodnéjsi
piimé zahajeni 1é¢by dle lécebnych
protokold, a to bez predchoziho
zhodnoceni pacienta na riziko
vzniku nésledné zlomeniny (napr.
pro pacienty, ktefi jsou starsi 80 let).

Pozn. Vyhodnoceni plnéni tohoto standardu bude brat v Gvahu obtize spojené se zhodnocenim pacientd s demenci nebo poruchou kognitivnich funkci.

Standard 3

standard

Zhodnoceni pacienta (vySetieni
po zlomeniné) se pro Ucel sekun-
darni prevence provadi ¢asné

a pfihodné od vzniku zlomeniny.

Tento standard se zabyva nacaso-
vanim, kdy bylo provedeno vyset-
feni po zlomeniné (zhodnoceni) na
riziko vzniku rizika nasledné zlo-
meniny. Toto zhodnoceni mdze
provadeét jakykoliv kvalifikovany
poskytovatel, ale jeho ¢innost
musi byt monitorovana FLS koor-
dindtorem a zaroven musi obsaho-
vat ¢asti vySetreni po zlomeniné,
jako jsou vySetreni kostni denzity,
zhodnoceni rizikovych faktord ¢i
dal$ich pro pacienta relevantnich
vySetreni.

To ma zajistit, aby bylo formalné
provedeno zhodnoceni rizika
zlomenin.

stupen 1

Na riziko vzniku dalsi zlomeniny
je vySetieno 50 % pacientl z téch,
ktefi byli identifikovani a u kte-
rych neni odlivodnéna bezpro-
stredni lé¢ba.

stupen 2

Na riziko vzniku dalsi zlomeniny
je vySetifeno 70 % pacientt z téch,
ktefi byli identifikovani, u kterych
neni odlivodnéna bezprostredni
lé¢ba.

poznamky a zdGvodnéni

stupen 1

Zhodnoceni pacienta (vySetieni
po zlomeniné) se pro Ucel sekun-
darni prevence provadi 12-16
tydnt od vzniku zlomeniny.

stupen 2

Zhodnoceni pacienta (vySetieni
po zlomeniné) se pro Ucel sekun-
darni prevence provadi 8-12
tydnd od vzniku zlomeniny.

poznamky a zdtvodnéni

Podil pacientd, na které se tato
norma vztahuje, je definovan 50%,
70% a 90% rozsahem potfebnym
k dosazeni stupné 1, stupné 2
nebo 3, v tomto poradi, ve stan-
dardu 2.

Podil pacientd, na které se tato
norma vztahuje, je definovan 50%,
70% a 90% rozsahem potfebnym
k dosazeni stupné 1, stupné 2
nebo 3, v tomto poradi, ve stan-
dardu 2.

stupen 3

Na riziko vzniku dalsi zlomeniny
je vySetieno 90 % pacientl z téch,
ktefi byli identifikovani, u kterych
neni odlivodnéna bezprostredni
|écba.

stupen 3

Zhodnoceni pacienta (vySetieni
po zlomeniné) se pro Ucel sekun-
darni prevence provédi do 8 tydna
od vzniku zlomeniny.

Podil pacientd, na které se tato
norma vztahuije, je definovan 50%,
70%a 90% rozsahem potrebnym
k dosazeni stupné 1, stupné 2
nebo 3, v tomto poradi, ve stan-
dardu 2.

Pozn. Pokud bude ve zdravotnickém zafizeni vyuzivano hodnoceni primérné doby provedeni vySetieni po zlomening, je Zadouci, aby zadatelé
uvadeéli co nejpresnéjsi Gasovy ramec, kdy bylo provedeno vysetfeni po zlomeniné k sekundarni prevenci zlomenin. Je vsak tfeba poznamenat, ze

provedeni zhodnoceni (vy$etfeni po zlomening) v dobé delsi nez ¢tyfi mésice po vzniku zlomenin je pfilis pozdé.

www.clinicalosteology.org
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Standard 4

ZLOMENINY OBRATLU

standard

Instituce ma zavedeny systém,
diky némuz jsou identifikovani pa-
cienti s dfive nepoznanymi zlome-
ninami obratlt a ktefi nasledné
projdou zhodnocenim v procesu
sekundarni prevence zlomenin

Vétsina zlomenin obratlt je nepo-
v&imnutych nebo nepoznanych.
Zameérem tohoto standardu je za-
vést procesy, které identifikuji zlo-
meniny obratl( u pacientd am-
bulantnich ¢i hospitalizovanych

v daném zdravotnickém zafizeni
bez ohledu na divod.

Jak bylo prokazéno, informace

o pfitomnosti ¢i nepfitomnosti
zlomeniny obratle navic k BMD
vyrazné zlepsuje predikci rizika
vzniku nasledné zlomeniny.

stupen 1

Pacienti s klinickou zlomeninou
obratle podstupuji zhodnoceni

v procesu sekundarni prevence
zlomenin anebo je zahdjena léc¢ba
k prevenci naslednych zlomenin.

stupen 2

Pacienti s nonvertebralnimi zlo-
meninami bézné podstupuji zhod-
noceni pfitomnosti obratlovych
zlomenin pomoci obratlové mor-
fometrie na denzitometru (VFA —
DXA) nebo pomoci bo¢nich RTG-
-snimkU pétere.

poznamky a zdlvodnéni

AZ Gtvrtina pacientll zarazenych
do systému FLS pro neobratlovou
zlomeninu ma pozitivni nélez de-
formit obratld (susp. zlomenin) pfi
VFA-DXA vySetfeni.

Standard pfipousti, Ze u nékterych
neobratlovych zlomenin (napf.
zlomeniny proximalniho konce
femuru) nedojde identifikaci
vertebralnich zlomenin ke zméné
postupu péce i tyto pacienty.

U pacient(, u kterych je prove-
deno denzitometrické vysetfeni

Z jinych dlvod( nez pro pred-
chozi zZlomeninu, mdze zhodno-
ceni stavu pfitomnosti obratlo-
vych zlomenin ovlivnit rozhodnuti
o lécbé, a to u vyznamné ¢asti
této skupiny.

stupen 3

V systému FLS jsou identifikovani
a podstoupi dalsi vySetfeni sekun-
darni prevence vsichni pacienti,
ktefi maji v daném zdravotnickém
zafizeni provedenobézné RTG-,
CT- ¢i MRI-vySetfeni. Radiologové
zhodnoti pfitomnost zlomenin ob-
ratl( u kazdého snimku, i kdyz
nebyl primarni cil vySetfeni na pfi-
tomnost obratlovych zlomenin.

U pacientt nad 50 let je prova-
déna podstatna ¢ast zobrazova-
cich vySetfeni. To pfinasi prile-
Zitost k vyznamnému navyseni
identifikace pacientt s dosud ne-
poznanymi zlomeninami obratl(
atoiv pfipadé, Ze indikace vyset-
feni je z jiného dlivodu.

Pozn. Tento standard pfipousti, Ze je obtizné identifikovat u pacientt zlomeniny obratld. ProtoZe jsou zlomeniny obratl( nej¢astéjsimi osteopo-
rotickymi zlomeninami, je zamérem standardu pokusit se o jejich identifikaci i pfi vySetfenich z jiného ucelu.

Standard 5

POKYNY PRO POSUZOVANI (DOPORUCENI K VYHODNOCENI)

standard

VySetfeni v Programu Sekundarni
prevence zlomenin ke zjisténi po-
tfebnosti intervence je v souladu
s mistnimi/regionalnimi/nérod-
nimi doporuc¢enimi.

Zamér tohoto standardu je dvoji.
Za prvé, standard vyZaduje, aby
se zdravotnickeé zafizeni fidilo
prezkoumanymi lokalnimi, regi-
onalnimi ¢i ndrodnimi doporuce-
nimi. Za druhé, doporuceni zd-
razfiuje vedouci roli efektivniho
Programu sekunddrni prevence
zlomenin pfi podpore koleg

v celém ndrodnim systému zdra-
votni péce.

Dobre zavedeny Program sekun-
darni prevence zlomenin by mél
hrat vedouci Ulohu v podpore vy-
pracovani narodnich doporu-
¢eni pro sekundarni prevenci
zlomenin.

Clin Osteol 2021; 26(3): 119-132

stupen 1

Postupy sekundérni prevence zlo-
menin ve zdravotnickém zafi-
zeni jsou v souladu s lokdlnimi,
pfezkoumanymi doporuc¢enimi
(standardy), které byly ustano-
veny ve zdravotnickém zafizeni
pro Program sekundarni prevence
zlomenin nebo adaptovany z me-
zinarodnich doporuceni.

stupen 2

Postupy sekundarni prevence zlo-
menin ve zdravotnickém zafizeni

jsou v souladu s regionalnimi do-

porucenimi (standardy).

poznamky a zdivodnéni

I kdyZ jsou lokalni nebo pfizplso-
bené mezindrodni doporuceni vo-
ditkem pfijatelnym na této urovni,
ocekava se, Ze po vytvoreni re-
gionalnich nebo ndrodnich do-
porucéeni bude dle nich zdravot-
nické pracovisté modifikovat své
postupy na sekunddrni prevenci
zlomenin.

| kdyZ jsou regionalni doporuceni
pfijatelné na této Urovni, ocekava
se, Ze po vytvoreni narodnich do-
poruceni bude dle nich zdravot-
nické pracovisté modifikovat své
postupy na sekundarni prevenci
zlomenin.

stupen 3

Postupy sekundérni prevence zlo-
menin ve zdravotnickém zafizeni

jsou v souladu s narodnimi dopo-

rucenimi (standardy).

www.clinicalosteology.org
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Standard 6

SEKUNDARNI PRICINY OSTEOPOROZY

standard

Instituce je schopna prokazat,
jaka ¢ast pacient(, kteff projdou
Programem sekundarni prevence
zlomenin, podstoupi dalsf vyset-
feni (typicky vySetreni krve) k pro-
véfeni moznych sekundarnich pfi-
¢&in nizkého BMD.

Je dulezité rozpoznat pficinu
osteopordzy. Vysetfeni by se
meéla fidit algoritmem, ktery pro-
vérfuje mozné sekundarni pficiny.

stupen 1

Instituce je schopna prokazat,
Ze 50 % pacientd, ktefi jsou in-
dikovani k 16¢bé, je vysetfeno
na moznou sekundarni pficinu
osteoporoézy.

stupen 2

Instituce je schopna prokazat,
Ze 70 % pacientd, ktefi jsou in-
dikovani k 1é€bé, je vySetfeno
na moznou sekundarni pFicinu
osteopordézy.

poznamky a zdivodnéni

stupen 3

Instituce je schopna prokazat,

7e 90 % pacientd, ktefi jsou indi-
kovani k 16€bé, je vysetfeno na
moznou sekundarni pri¢inu oste-
opordzy, a to dle lokalnich proto-
kolt. Pokud je indikovano, je zajis-
téno pripadné vysetfeni u dalsich
specialist.

Napfiklad, ve zdravotnickych sys-
témech, v nichZ je prakticky Iékar
vstupni branou pro dalsi vyset-
feni u specialist(, je pro Program
sekundarni prevence zlomenin
nezbytné zajistit dohodu (konsen-
sus) s lokalnimi praktickymi lékafi,
aby bylo zajisténo odeslani paci-
enta na vysetfeni k pfislusnému
specialistovi.

Pozn. Je zfejmé, Ze budou existovat rizné metody a pfistupy ke zjisténi priciny sekunddrni osteoporodzy. Filozofii tohoto standardu je, Ze pacienti
po prodélané zlomeniné, ktefi jsou indikovani k terapii, jsou provéfeni na moznou pfitomnost sekundarni osteoporozy, a to v souladu se stavajicimi
postupy v daném zdravotnickém zafizeni nebo v systému zdravotni péce.

Standard 7

ZAJISTENI PREVENCE PADU

standard stupen 1 stupen 2 stupen 3
70 % pacientt se zlomeninami,
ktefi jsou v riziku dal§ich padd,

jsou zhodnoceni, zda potrebuji,

90 % pacientd se zlomeninami,
ktefi jsou v riziku dal$ich pada,
jsou zhodnoceni, zda potfebuiji,

Pacienti s osteoporotickou zlo-
meninou, kteff jsou identifikovani

50 % pacientl se zlomeninami,
ktefi jsou v riziku dal$ich padd,

ve zvySeném riziku dalsich padd,
jsou zhodnoceni, zda potiebuiji, €i
nepotiebuji intervenci (zdravotni
péci) ve smyslu prevence padu.
Pokud ano, jsou odesldani déle do
existujici zdravotni sluzby zamé-
fené na prevenci padu.

Odstupriovani tohoto doporu-
&eni je zaloZeno na tom, zda
existuje zdravotni sluzba pro
prevenci padud. Zékladnim stan-
dardem je zhodnoceni, zda paci-
ent potfebuje intervenci ve smy-
slu prevence padl. Hodnoceni
standardu se zvy$uje, pokud je

k dispozici zdravotni péce zamé-
fend na prevenci padd a zda jsou
tam odesilani indikovani pacienti.

jsou zhodnoceni, zda potrebuiji,
¢i nikoliv dalsi zdravotni péci ve
smyslu prevence padd.

¢i nikoliv dalsf zdravotni péci ve

smyslu prevence pada.

poznamky a zdivodnéni

Riziko dalsich padu je u pacientl
vyhodnoceno pomoci zakladniho
dotazniku rizikovosti padd.

¢i nikoliv dalsi zdravotni péci ve
smyslu prevence padd. Pokud
ano, jsou odeslani dale do existu-
jici zdravotni péce zamérené na
prevenci padu. Tato péce je po-
skytovana na zakladé progam(
zalozenych na ddkazech (Eviden-
ce-Based Programs).

Zdravotni péce zamérend na pre-
venci padu je poskytovéna na
zakladé programt zaloZenych

na dikazech (Evidence-Based
Programs).

Pozn. Toto doporuceni posuzuje, zda je nebo neni k dispozici péce pro prevenci padd. Pokud ano, jak je vyuzivdna. Pokud v dané lokalité nenf dos-
tupna péce zamérena na prevenci padu, je zamérem tohoto doporuceni podporit vznik takové sluzby (programu) ramci sekundérni prevence zlome-
nin tak, aby se sluzba stala dostupnou.

www.clinicalosteology.org
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Standard 8

MNOHOSTRANNE POSOUZENi ZDRAVOTNIHO STAVU A RIZIK VYPLYVAJICIiCH Z ZIVOTNIHO STYLU

standard

Pacienti s osteoporotickou zlome-
nou podstoupi mnohostranné po-
souzeni rizikovych faktord jako
preventivni opatfeni s cilem od-
halit jakékoli zdravotni rizika nebo
faktory Zivotniho stylu, u kterych
odpovidajici intervence snizi riziko
budouci zlomeniny. Takto iden-
tifikovani pacienti jsou nasledné
postoupeni prislusnému praktic-
kému lékari k dal§imu multidiscip-
lindrnimu vyhodnoceni a [é¢bé.

Nad rémec medikamentézni
|é¢by je dilezité urcit dalsi faktory
k intervenci, které snizi rizika bu-
doucich zlomenin, véetné posou-
zeni jakykoliv zdravotnich nebo ri-
zikovych faktord Zivotniho styly,
které se mohou podilet na vzniku
budoucich zlomenin. Identifikace
rizikovych faktord, jako jsou kou-
feni, pitf alkoholu, $patna vyZziva,
nedostatek pohybu, $patna koor-
dinace a stabilita atd a nasledné
postoupen/i pacienta pfislusnému
poskytovateli k intervenci pomdize
predejit budoucim zlomeninam.

stupen 1

50 % hospitalizovanych pacient(
podstupuje mnohostranné posou-
zeni rizikovych faktord.

stupen 2

70 % hospitalizovanych pacientt
podstupuje mnohostranné posou-
zen( rizikovych faktord.

poznamky a zdGvodnéni

stupen 3

90 % hospitalizovanych pacient
podstupuje mnohostranné posou-
zeni rizikovych faktord.

Pozn. Mnohostranné zhodnoceni rizik Ize provést jednim poskytovatelem zdravotni péce v ramci Programu sekunddrni prevence zlomenin (FLS),
jako jsou lékat, zdravotni sestra, FLS koordinator atd). Nasledna intervencni péce mlze byt postoupena prislusnému poskytovateli zdravotni péce

k dalsimu vyhodnoceni a zpracovani.

Napriklad velmi staff pacienti s prodélanou osteoporotickou zlomeninou podstoupi mnohostranné hodnoceni rizikovych faktort a je prokézana

velmi Spatnd koordinace a rovnovaha. Je-li toto identifikovano, Program sekundarni prevence zlomenin odkaZe pacienta k pfislusnému specialistovi
k vyddni chranict kycli jako preventivnimu opatfeni vzniku zlomeniny ky¢le po padu.
Je zfejmé, Ze budou existovat rlizné metody pouzivané k identifikaci mnohostrannych rizikovych faktort budoucich zlomenin. Filozofii tohoto do-
porucenf je, aby pacienti po osteoporotické zlomening, ktera vyzaduje [é¢bu, byli zhodnoceni na pfitomnost rizik spojenych s Zivotnim stylem, a to
v souladu s existujicimi postupy zdravotnického zafizeni ¢i zdravotniho systému.

Standard 9

ZAHAJENI LECBY

standard

Je zahdjena lé¢ba u vSech pa-
cientt nad 50 let véku po zlo-
mening, ktefi nejsou léceni

a u kterych je indikovédna lé¢ba
osteopordzy, a to v souladu s lo-
kalnimi, regionalnimi, ¢i ndrodnimi
doporucenimi zalozenymi na dd-
kazech (Evidence Based).

Norma neni obecné méreni pro-
centa IéGenych pacientd, ale spise
procentni podil pacient, ktefi splfuji
indikaci k lécbé osteopordzy a ktefi
jsou lé¢eni. Doporuceni si je védomo
faktu, Ze ne vsichni pacienti nad 50
let véku se zlomeninou jsou indiko-
vani k Iécbé osteopordzy.

stupen 1

Je zahdjena lécba Iéky na osteo-
porézu u 50 % pacientd, ktefi na
ni maji ndrok, a to v souladu s lo-
kalnimi, regiondlnimi, ¢i narodnimi
doporucenimi zalozenymi na di-
kazech (Evidence Based).

stupen 2

Je zahdjena lé¢ba Iéky na osteo-
pordzu u 70 % pacientd, ktefi na
ni maji nérok, a to v souladu s lo-
kalnimi, regionalnimi, ¢i ndrodnimi
doporucenimi zalozenymi na dd-
kazech (Evidence Based).

poznamky a zdivodnéni

stupen 3

Je zahdjena lécba Iéky na osteo-
porézu u 90 % pacientd, ktefi na
ni maji ndrok, a to v souladu s lo-
kalnimi, regiondlnimi, ¢i narodnimi
doporucenimi zalozenymi na dd-
kazech (Evidence Based).

Pozn. Toto doporuceni rozpozndva rozdily v prislusnych systémech zdravotni péce. V zavislosti na povaze systému zdravotni péce iniciuje lé¢bu
odbornik, nebo doporucuje lé¢bu praktickému lékari, ktery ji iniciuje. V obou pfipadech je pozadovan prikaz, aby byl tento postup tak robustni, jako

jen to je mozné.
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Standard 10

standard

Pacientim, kteff jiz uzivaji léky na
osteopordzu a prodélali zliome-
ninu, je nabidnuto pfezkoumani
|écby, které zahrnuje vyhodno-
ceni kompliance k 1é¢bé, rozvahu
o alternativni Ié¢bé osteopordzy
a optimalizaci nefarmakologic-
kych intervenci.

Zamérem tohoto doporuceni je
posoudit, zda Program sekun-
darni prevence zlomenin prezkou-
mava pacienta, ktefi uzivaji léky
na osteoporézu a zaroven pro-
délali zlomeninu. Sleduje podil
téchto pacientd, ktefi projdou
pfezkumem.

Standard 11

standard

Manazersky plan Programu
sekundarni prevence zlomenin
pfislusného zdravotnického zafi-
zeni je sdélovan Iékartim primarni
a sekundarni péce a obsahuje in-
formace pozadované a schva-
lované mistnimi, zd¢astnénymi
stranami.

Zamérem této normy je, do jaké
miry je manazersky plan Pro-
gramu sekundarni prevence zlo-
menin sdélovan pfislusnym léka-
flm primarni a sekundarni péce
a zaroven jak vyhleda nazory ko-
legli o tom, jak nejlépe vyhoveét je-
jich potfebam s cilem zajistit opti-
malni spolupréci s doporu¢enimi
Programu sekundarni prevence
zlomenin.

stupen 1

Instituce prokaze, ze pfezkoumani
lécby osteopordzy bylo provedeno
u vice nez 50 % pacientt v Pro-
gramu sekundarni prevence zlo-
menin, ktefi jsou lé¢eni na osteo-
porézu v dobé vzniku zlomeniny.
Zaroven prokaze, Ze bylo prove-
deno jak zhodnoceni kompliance,
tak alternativ Ié¢by a moznych
intervenci.

stupen 2

Instituce prokaze, Ze pfezkoumani
|écby osteopordzy bylo provedeno
u vice nez 70 % pacientt v Pro-
gramu sekundarni prevence zlo-
menin, ktefi jsou lé¢eni na osteo-
porézu v dobé vzniku zlomeniny.
Zaroven prokaze, Ze bylo prove-
deno jak zhodnoceni kompliance,
tak alternativ 1é¢by a moznych
intervenci.

poznamky a zdlGvodnéni

stupen 1

Manazersky plan Programu
sekundarni prevence zlomenin
prislusného zdravotnického zafi-
zeni je sdélovan Iékarim primarni
a sekundarni péce.

stupen 2

Manazersky plan Programu
sekundarni prevence zlomenin
pfislusného zdravotnického zafi-
zeni je sdélovan Iékarim primarni
a sekundarni péce a obsahuje mi-
nimalné 50 % pozadavk( vypsa-
nych nize*.

poznamky a zdlGvodnéni

stupen 3

Instituce prokaze, Ze pfezkoumani
lécby osteopordzy bylo provedeno
u vice nez 90 % pacientt v Pro-
gramu sekundarni prevence zlo-
menin, ktefi jsou IéCeni na osteo-
porézu v dobé vzniku zlomeniny.
Zaroven prokaze, Ze bylo prove-
deno jak zhodnoceni kompliance,
tak alternativ Ié¢by a moznych
intervenci.

stupen 3

Manazersky plan Programu
sekundarni prevence zlomenin
prislusného zdravotnického zafi-
zeni je sdélovan Iékarim primarni
a sekundarni péce a obsahuje mi-
nimalné 90 % pozadavkd vypsa-
nych nize*.

Pozn. Toto doporuceni se tyka predevsim situaci, v nichZ jsou pacienti hospitalizovani nebo vysetieni ambulantné z jinych neZ ortopedickych
dlvodt a je oportunni $ance diagnostikovat pritomnost zlomeniny (napf. pfi RTG hrudniku pro pneumonii Ize ujistit zlomeninu obratle). V pfipadé
Programu sekunddrni prevence zlomenin je na misté informovat pacienta stejné tak jako Zadatele vySetieni a pfipadné platce o zahrnuti pacienta
do Programu sekunddrni prevence zlomenin.
*Pozadavky zminéné pro Stupen 2 a Stuperi 3 zahrnuijf:

= skére rizika vzniku zlomenin
= DXA-BMD

= DXA - zhodnoceni vertebralnich zlomenin ¢i RTG-vysledek, pokud je délan misto toho
= rizikové faktory primarni osteoporozy

= pficiny sekundarni osteopordzy
= rizikové faktory zlomenin/padu
= soucasna medikace

= zhodnoceni kompliance s Ié¢bou

= plan sledovéni pacienta (dal$i péce)
= zhodnoceni rizikovych faktord Zivotniho stylu

= doba od posledni zlomeniny

www.clinicalosteology.org
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Standard 12

standard

Instituce ma mistné platny protokol pro dlou-
hodobé sledovani pacientti od pocétecnich
intervenci zalozenych na dlkazech a plan na
dlouhodobou adherenci.

Zamérem tohoto doporucenti je, jaké existuji
lokalni procesy k zajisténi spolehlivého dlou-
hodobého managementu rizika zlomeniny.
Ve zdravotnickych systémech s existujici in-
frastrukturou primarni péce se musf lokalni
infrastruktura primarni péce podilet na vyvoji
a implementaci procesu, které realizuji tento
aspekt péce po prodélané zlomeniné.

V systémech zdravotni péce, které postradaji
infrastrukturu primdrni péce, musi Program
sekundarni prevence zlomenin vytvorit efek-
tivni zpétnovazebni procesy a strategie pfimo
od pacienta nebo pecovatele, tak aby bylo za-
jisténo dlouhodobé sledovani v Programu
sekundarni prevence zlomenin.

stupen 1

Lécebné doporuceni u pacientd
vyZadujicich terapii osteopordzy
léky zahrnuje plan kontrol (sledo-
vani), kdy pacient podstupuje pre-
hodnoceni rizika zlomeniny a po-
tfeby léCby za > 12 mésicl po
zlomeniné.

poznamky a zddvodnéni

Instituce mlze prokazat podil
pacient(, ktefi byli pvodné po-
souzeni v Programu sekundarni
prevence zlomenin a ktefi majf
dlouhodoby plan sledovani v le-
tech 1a2adale.

stupen 2

stupen 3

Lécebné doporuceni u pacientd
vyZadujicich terapii osteoporézy
Iéky zahrnuje kratkodoby plan
kontrol (sledovani) < 12 mésict
po zlomeniné a dlouhodoby plan
kontrol > 12 mésict po zlomening,
kdy pacient podstupuje pfehod-
noceni rizika zlomeniny a potfeby
|é¢by a dostava jasné informace,
kdo a kdy je zodpovédny za sledo-
vani adherence k lé¢bé.

Instituce mlze prokazat podil
pacientd, ktefi byli plivodné po-
souzeni v Programu sekundarni
prevence zlomenin a ktefi maji
kratkodoby plan sledovani

6.—12. mésic po zlomeniné a sou-
¢asné dlouhodoby plan sledovani
vletech 1 a2 adale.

Pozn. Klicovym Ukolem Programu sekunddrni prevence zlomenin je mit protokol s cilem zajistit dlouhodobé nasledné sledovani a péci, jasné
pokyny o tom, kdy a na kom lezi odpovédnost za nasledné sledovani, a to at odkdzanim na péci praktickych lékarl ¢i poskytovatele primdrni péce,
nebo jinym zplsobem, ktery vyhovuje pfislusnému zdravotnimu systému.

Standard 13

DATABAZE

standard

stupen 1 stupen 2

V&echny identifikované osteo-
porotické zlomeniny u pacient(
jsou zaznamenany do databaze
a Udaje jsou nasledné predavany
do centrdlni ndrodni databaze.

Z&dmérem tohoto standardu je vy-
zdvihnout vyznam zfizeni efek-
tivni databaze, kterd podporuje
Program sekundarni prevence
zlomenin.

Dal&im zamérem tohoto standardu
je rozvijet mistni ¢i regiondini a n&-
rodni databaze tak, aby umoznila
porovnavani péce mezi poskytova-
teli Programu sekundami prevence
zlomenin v celé zemi.

Z&znamy o prodélané osteoporo-
tické zlomeniné jednotlivych pa-
cientd, kteff byli zachyceni Pro-
gramem sekundarni prevence
zlomenin, jsou zaznamenany

v lokalni databazi.

Zaznamy o prodélané osteoporo-
tické zlomeniné jednotlivych pa-
cientd, kteff byli zachyceni Pro-
gramem sekundarni prevence
zlomenin, jsou zaznamenany

v databdzi, kterd je sdilena regio-
nélné k porovnavani dat.

poznamky a zdlGvodnéni

stupen 3

Z&znamy o prodélané osteoporo-
tické zlomeniné jednotlivych pa-
cientd, ktefi byli zachyceni Pro-
gramem sekundarni prevence
zlomenin, jsou zaznamenany

v centrdlni narodni databazi. Da-
tabdze umozriuje porovnavani
mezi jednotlivymi poskytova-

teli péce.

Poznamka pod €arou: Lokalni databéze osteoporotickych zlomenin — stupen 1 je nezbytnd pro Program sekundarni prevence zlomenin. Narodni
databaze je dllezity zameér a nezbytny cil, a proto ma stuper 3 [16].
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