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Fracture Liaison Service jako mozny nastroj na zlepsSeni péce -
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denzitometrického vysetreni v letech 2012-2016
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SOUHRN

Lukas P., Svagr M., Pikner R.: Fracture Liaison Service jako mo#ny nastroj na zlep3eni pé&e - zhodnoceni zlomenin pro-
ximalniho femuru a provedeni denzitometrického vysetfeni v letech 2012-2016 v Klatovské nemocnici, a. s.

V Klatovské nemocnici, a. s., jsme vyhodnotili 350 (105 muzii a 245 Zen) hospitalizovanych pacientii na ortopedickém
oddéleni s diagnézou zlomeniny kréku femuru, & pertrochanterické zlomeniny a to za obdobi 2012-2016.
Denzitometrické vySetfeni bylo provedeno pouze u 21,4 % pacientt, z toho po zlomeniné pouze u 9,1 %. Antiporotickou
lécbu dostavalo pied zlomeninou 4,9 % a po zlomeniné 8,6 %. Antiporotickou lé¢bu neuzivalo po prodélané zlomeniné
97,1 % pacienti1 bez provedeného DXA vysetieni, 91,2 % pacientt, ktefi méli DXA vySetfeni pied zlomeninou a 30,0 % pa-
cienttl, ktefi méli DXA vySetfeni provedené po zlomeniné. Pacienti, kterym byla po zlomeniné zméfena BMD, méli vét-
§i pravdépodobnost, Ze jim bude nasazena odpovidajici 1é¢ba. Zavedeni programu Fracture Liaison Services, jeho trvalé
vyhodnocovani a zlepsovani je vhodna cesta jak zvysit procento lé¢enych pacienti po prodélani zavazné osteoporotické
zlomeniny.
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SUMMARY

Lukas P., Svagr M., Pikner R.: Lukas P., Svagr M., Pikner R.: Fracture Liaison Service as a possible tool for improving
care-evaluation of proximal femoral fractures and frequency of densitometry examination in Klatovy Hospital duruing
2012-2016

We evaluated 350 (105 men and 245 women) hospitalized patients with a diagnosis of femoral neck fractures or pertro-
chanteric fractures at orthopedic department during period 2012-2016in Klatovska Hospital. Densitometric examination
(DXA scan) was performed in only 21.4 % of all patients and only in 9.1 % patients after the fracture. Active osteoporotic
treatment used 4.9 % patients before fracture and 8.6 % after the fracture. Treatment did not received of 97.1 % of patients
without any DXA scan, 91.2 % of patients who had a DXA scan before the fracture, and 30.0 % of patients who had DXA
scan after fracture. Patients who have underwent DXA scan after the fracture were more likely to be treated appropria-
tely. The introduction of Fracture Liaison Services, its ongoing evaluation, and improvement is a good way to increase
the percentage of patients treated after severe osteoporotic fractures.
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Uvod rozy dochdzi k postupnému ubytku kostni hmoty
Osteopordza je pomalu se vyvijejici onemocnéni,  ak naruSeni mikroarchitektury kosti a sniZenf jeji kva-
které fadu let probihd skryté bez ptiznakd. U osteopo-  lity. Vysledkem je zvySené riziko zlomenin a vznik
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osteoporotické zlomeniny. Typickym a €asto jedinym
priznakem je tedy aZ prodélana osteoporotickd zlome-
nina [1]. Nejvice postiZzenou skupinou jsou star${ oso-
by po padesdtém roce Zivota. Pfiblizné kazda tieti Ze-
na a kazdy paty muz starsi 50 let v pribéhu Zivota
utrpi osteoporotickou zlomeninu [2]. Mezi nejzévaz-
néjsi patif zlomeniny proximdlniho femuru, které jsou
asociovany s intenzivnimi bolestmi a ztrdtou pohybli-
vosti, vysokou uUmrtnosti a to az u 19 % pacientt
v 1. roce po prodéldni zlomeniny proximalniho femu-
ru. Zlomeniny vzniklé v disledku osteopor6zy maji za
ndsledek sniZeni kvality Zivota, vysokou miru nésled-
nych omezeni a ptfedstavuji zatéZ jak pro jednotlivce,
tak pro spole¢nost [3]. Jakdkoli prodéland osteoporo-
tickd zlomenina zvySuje riziko vzniku nasledné zlo-
meniny 2-5 ndsobné [4]. Zhruba 50 % pacientl se zlo-
meninou proximdlniho femuru pfedtim prodéld jinou
osteoporotickou zlomeninu. PfestoZe existuje efektivni
l1é¢ba osteopordzy, jak vyplyva z auditi v riznych ze-
mich, 1é¢ba po osteoporotické zlomeniné je zahdjena
pouze priblizné ve 20 % pripadi [S]. V roce 2011
International Osteoporosis Foundation podpofila
koordindtorem fizeny systém sekundarni prevence zlo-
menin — Fracture Liaison Service (FLS). FLS je pro-
gram koordinované sekundérni prevence osteoporotic-

Tabulka 1
Z akladni charakteristika souboru

Veék
Muzi Zeny
Pocet 105 245
Pramér (SD) 75,0 (10,8) 80,6 (80,9)
Medidn 78 82
25% kvantil 66 74
75% kvantil 85 88

kych zlomenin. Cilem je identifikace hospitalizova-
nych ¢i ambulantnich pacientti s prodélanou zlomeni-
nou s ndslednym osteologickym vySetienim a piipad-
nou terapii. Hlavni funkci ma koordinator FLS, ktery
komunikuje s persondlem oddéleni, kde jsou zlomeni-
ny identifikovdny (ortopedie, chirurgie, neurologie,
radiodiagnostika), a zajistuje termin a vySetfeni na
osteologickém pracovisti. Zarovein se zpétné vyhodno-
cuje efektivita celého systému [6]. VySe uvedeny FLS
systém byl zaveden ve Velké Britanii a ddle v Austrilii,
Nizozemi, Kanadé, USA, Svédsku a prokazal svoji
efektivitu. Proto v roce 2012 International Osteo-
porosis Foundation zahgjila mezindrodni kampail na
podporu projekti FLS v jednotlivych zemich pod
ndzvem Capture the Fracture (www.capturethefractu-
re.org) [5].

Cilem nasi retrospektivni studie pak bylo provést z4-
kladni audit osteologické péce po zlomeniné proxi-
malniho femuru v Klatovské nemocnici, a. s. Chtéli
jsme ziskat vychozi analyzu soucasného stavu, a zva-
zit tak potiebnost zavedeni FLS (Fracture Liaison
Service) v nasi nemocnici.

Materiél a metody

Vyhodnotili jsme pacienty star$i 55 let, hospitalizo-
vané na Ortopedickém oddéleni Klatovské nemocnice,
a. s. pro zlomeninu proximdlniho femuru, tedy s dia-
gnézami S72.0 zlomenina kréku kosti stehenni a S72.1
pertrochanterickd zlomenina v obdobi let 2012 az
2016, tj. za 5 let. U téchto pacientii jsme nasledné
retrospektivné vyhledali datum prvniho denzitome-
trického vysetfeni v nas$i nemocnici, bylo-li prove-
deno, a zda uZivali antiporotickou medikaci. Antipo-
rotickou medikaci nezahrnovalo uZivani vapniku
a vitaminu D (v¢etné aktivnich forem), ale bisfosfona-
ty, stroncium raneldt, denosumab ¢i teriparatid a 1écba
musela byt uZivina minimdlné 3 mésice (opakovany
predpis antiporotické medikace zaznamenany v data-
bazi nemocni¢niho informacéniho systému). U pacien-
tt jsme ndsledné zhodnotili, zda bylo denzitometrické
vySetieni (DXA) provedeno a 1é¢ba zahdjena pred zlo-
meninou, ¢i po zlomening.

Tabulka 2
Pocet zlomenin proximalniho femuru v jednotlivych letech a provedeni DXA

2012 2013 2014 2015 2016 Celkem
n % n % n % n % n % n %
Pocet fr. 64 18,3 78 223 65 18,6 76 21,7 67 19,1 350 100,0
DXA ano 10 156 22 282 8 123 13 171 22 313 75 211
DXA po zlomening 5 178 14 179 346 339 7 104 32 91
DXA ne 54 844 56 718 57 817 63 829 45 68,7 275 789
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Vysledky

Do analyzy jsme v 5 letém sledovém obdobi zahrnu-
li celkem 350 pacientd, 105 muzi a 245 Zen. Zeny by-
ly primérné o 5 let star$i v dobé vzniku zlomeniny
(pramér Zeny 80,6 a muzi 75,0 roku). Zdkladni demo-
grafické ddaje v dobé vzniku zlomeniny shrnuje ta-
bulka 1.

Pocet osetfenych zlomenin v jednotlivych letech byl
relativné stejny (minimum 64 a maximum 78 ptipa-
di). Z celkovych 350 pacientd mélo DXA vySetien{
provedeno 75 pacientl (21,4 %), af pred, ¢i po zlome-
niné. V jednotlivych letech lze nalézt dva vykyvy
v procentech provedenych denzitometrii, a to v roce
2013 (28,2 %) a 2016 (32,8 %) ve srovnani s ostatnimi
roky 2012 (15,6 %), 2014 (12,3 %) a 2015 (17,1 %). Po
zlomeniné mélo DXA vySetieni provedeno 32 pacien-
td (9,1 %) s rozpétim 3,9-17,9 % v jednotlivych
letech. 78,6 % pacienttl po zlomening proximalniho fe-
muru nemélo v Klatovské nemocnici, a. s., nikdy pro-
vedeno denzitometrické vySetfeni (tabulka 2).

DXA byla nékdy provedena u 75 pacientt (21,4 % ze
vSech zlomenin). V méné nez v poloviné piipadi 32
(42,7 %) byla DXA provedena po vzniku zlomeniny.
U téchto 32 pacientti bylo DXA vySetfeni provedeno
u 22 (68,8 %) do 12 mésici od vzniku zlomeniny,
v 10 pripadech déle nez za 12 mésict, a to v intervalu
13-35 mésich po vzniku zlomeniny (tabulka 3).

Antiporotickou 1é¢bu uzivalo déle nez 3 mésice, a to
pfed, nebo po zlomeniné celkem 41 (11,7 %). Pred
zlomeninou uZzivalo 1é¢bu 17 pacientld (4,9 %) a 30
(8,6 %) po zlomeniné. 91,4 % pacientii po prodélané
zlomening proximalniho femuru nedostavalo antiporo-
tickou 1écbu (tabulka 4).

Nasledné jsme pacienty rozclenili podle toho, zda
méli provedeno DXA vySetfeni a kdy (pfed, ¢i po zlo-
mening). Pokud DXA vysSetfeni nebylo provedeno, tak
267 (97,1 %) pacientti nebylo 1éceno a 1écba po zlo-
mening byla zahdjena pouze u 5 (1,8 %) pacientt, cel-
kem bylo po zlomeniné 1é¢eno 6 pacientd (2,2 %).
Meéli-li pacienti provedeno DXA vySetfeni pted zlo-
meninou, tak po zlomeniné nebylo léceno 91,2 %,

Tabulka 3
Pacienti s provedenou DXA pred, ¢i po zlomeniné

n %
Pocet zlomenin 350  100,0
DXA Ano 75 100,0
DXA Ano pred zlomeninou 43 57,3
DXA Ano po zlomeniné 32 42,7
DXA Ano po zlomening do 12 mésict 22 68,8
DXA Ano po zlomening déle nez za 12 mésict 10 31,2

Tabulka 4
Pocet a procenta |éCenych pacient(l pred
a po zlomeniné proximalniho femuru

UZivani antiporotické 1é¢by (n = 41)

pfed zlomeninou po zlomening

Lécba

n % n %
ANO 17 49 30 8,6
NE 333 95,1 320 91,4

nové zahdjili terapii po zlomeniné dva pacienti (4,4 %),
celkem byli léCeni Ctyfi pacienti (8,8 %). Bylo-li
provedeno DXA vysetfeni po zlomeniné, tak nebylo
lé¢eno 9 pacientd (30 %), nové zahdjilo 1écbu 16 pa-
cientti (53,3 %) a celkem bylo 1é¢eno 21 pacientd
(70 %). Dvacet pacient bylo celkem 1é¢eno pied zlo-
meninou, po prodélani zlomeniny pokracovalo v 1é¢bé
pouze 8 pacienti (40 %), predevsim ti, ktef{ méli pro-
vedené DXA vySetieni po zlomeniné 5 z 8 (62,5 %).
Lécbu po zlomening prerusilo 12 pacientd (60 %), ale
ve vetsing pripadi téch, co méli provedené DXA vy-
Setfeni pred zlomeninou 9 z 12 (75 %).

Tabulka 5
Uzivani antiporotické 1é¢by a provedeni DXA vySetfeni

UZivani antiporotické 1é¢by a provedenf DXA vySetfeni

DXA neprovedena (n = 275)

DXA pred zlomeninou (n = 45)

DXA po zlomeniné (n = 30)

Lécba n % n % n %
Lécba zahdjena po zlomeniné 5 1,8 2 4.4 16 53,3
Lécba pred i po zlomeniné 1 0,4 2 4.4 5 16,7
Lécba jen pfed zlomeninou 2 0,7 9 20,0 1 33
Bez 1écby pred i po zlomeniné 267 97,1 32 71,2 8 26,7
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Nové po zlomeniné byla zahajena 1é¢ba 23 %, z Ce-
hoZ majoritu tvofili pacienti s DXA vySetienim po zlo-
meniné 16 z 23 (69,5 %), viz tabulka 5.

Diskuze

Dle soucasné platnych ceskych doporucenych po-
stupt je mozné antiporotickou 1é¢bu zahdjit jiZ na za-
klad€ prodélani osteoporotické zlomeniny i bez DXA
vySetfeni. Antiporotickd terapie by tedy méla byt zva-
Zena po kazdé zavazné osteoporotické zlomeniné, kte-
rou zlomenina proximdlniho femuru rozhodné je.
Stejné tak by mélo byt doplnéno denzitometrické vy-
Setieni idedlné do 6 mésict od zlomeniny [7]. An-
tiporoticka 1écba je v Ceské republice dostupnd, jak
pro Zeny, tak pro muze [8,9]. Pies tato zminénd fakta
v nami sledovaném souboru je procento antiporotické
1é¢by velmi nizké. Tento stav si Castecné vysvétlujeme
zejména tim, Ze jsou zahrnuti i pacienti, ktefi na na-
sledek zlomeniny casné zemfeli (pfedpokldddme
obecné udavanych cca 20 % [3]), ¢astecné pak i véko-
vym zastoupenim (25 % zen bylo mladSich 74 let
a 25 % muzi 66 let). Presto nase vysledky jsou velmi
nelichotivé. Svédci predevsim o nedostatecné diagnos-
tice a nasledné 1écbé. Nase data odpovidaji americké
studii z roku 2010, kde byla podana antiporoticka tera-
pie pouze u 7 % pacientl po zlomeniné proximdlniho
femuru [10]. V soucasnosti publikovand australska stu-
die sice stdle poukazuje na nedostateCnou diagnostiku
a 1écbu osteopordzy po prodélané osteoporotické zlo-
mening, ale presto 37 % pacienti mélo provedeno
DXA vySetfeni a uzivalo antiporotickou 1écbu [11].
Tomuto ¢islu se ani zdaleka nebliZime.

Zajimavym vysledkem je vyznamny podil pacientd,
ktef{ prerusi terapii po prodéldni zlomeniny. Tento fakt
si 1ze vysvétlit snizenou motivaci (Ié¢ba nefungovala),
zhorSenim zdravotniho stavu a pferusenim pravidelné-
ho sledovani pacientli, které vétSinou nema zpétnou
vazbu (zpétny dotaz a objednani v piipadé vynechani
navstévy), pokud se pacient nedostavi sam.

Na druhé strané provedeni DXA a osteologického
vySetfeni po zlomeniné zvySuje vyznamné procento
1éCenych pacientli, naopak provedeni DXA pted zlo-
meninou vyznamné procento nové 1é¢enych nezvysu-
je.

Fracture Liaison Service je systém, ktery se zda byt
ze vSech popsanych systému nejefektivnéjsi [12] a za-
roven je mezindrodné podporovan International Osteo-
porosis Foundation, vcetné popsanych a doporuce-
nych standardu [5].

Z4vér

Musime konstatovat, Zze v souladu s nasimi pted-
poklady neni optimélné zajisténa péce o pacienty po
zavazné osteoporotické fraktufe. Podil 1é¢enych pa-
cientl je nizky a divodem je pfedevsim absence orga-
nizacntho zajisténi péce programem podobnym
Fracture Liaison Service. Vysledkem je minimalni
procento pacientt, u kterych je provedeno DXA vy-
Setfeni, a jeSté menS$i procento pacientl, ktefi jsou
ndsledné léCeni. Provedeni DXA vySetieni po prodéla-
né zlomeniné v nasem souboru vyznamné zvySovalo
pravdépodobnost zahdjeni terapie a snizovalo pravde-
podobnost preruseni 1é¢by, pokud byla uzivdna pied
zlomeninou. Zavedeni programu Fracture Liaison
Service a jeho trvalé vyhodnocovani a zlepSovani je
vhodnd cesta, jak tento problém zménit.
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