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Abstrakt
Každá třetí žena a každý pátý muž starší 50 let v průběhu života utrpí osteoporotickou zlomeninu. V České repub-
lice je každoročně hospitalizováno přibližně 15 000 nemocných se zlomeninou krčku kosti stehenní a téměř 25 % 
nemocných umírá do jednoho roku na komplikace spojené s tímto úrazem. Prodělaná osteoporotická zlomenina 
navíc zvyšuje riziko vzniku další následné zlomeniny 2- až 5násobně. V ČR je jedním z nejzávažnějších problémů 
poddiagnostikování populace, což lze přičíst nejen nedostatku informací o problému u cílové populace, ale i v dů-
sledku absence komplexního programu sekundární prevence vzniku osteoporotických zlomenin v ČR. Na zlepšení 
tohoto stavu cílí probíhající národní, prospektivní, multicentrický pilotní projekt s názvem OSTEO – Sekundární pre-
vence osteoporotických zlomenin u osob nad 50 let věku po první prodělané osteoporotické zlomenině realizo-
vaný Národním screeningovým centrem Ústavu zdravotnických informací a statistiky ČR. Pilotní projekt je založen 
systému FLS (Fraction Liaision Services), tj. koordinovaném vyhledávání pacientů s osteoporózou po prodělané 
zlomenině, což u nich umožní provést diferenciálně-diagnostická vyšetření na osteologickém pracovišti a v případě 
potřeby také zahájit adekvátní léčbu. Hlavním cílem pilotního projektu je ověřit realizovatelnost zavedení systému 
FLS v prostředí českého zdravotnictví a navrhnout celopopulační program prevence sekundárních osteoporotic-
kých zlomenin v ČR založený na tomto přístupu tak, aby byl zajištěn maximální pozitivní dopad na zdraví obyvatel 
a vysoká nákladová efektivita tohoto postupu.
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Abstract
Every third female and every fifth male over 50 years of age suffer from osteoporotic fracture. Approximately 15,000 pa-
tients with hip fracture in the Czech Republic are hospitalized every year, and nearly 25 % of them die within one year 
of the complications associated with this injury. Additionally, initial osteoporotic fracture increases the risk of another 
subsequent fracture by 2–5fold. Under-diagnosis of osteoporosis in the population is one of the most serious prob-
lems in the Czech Republic, which is related not only to the lack of information about the problem itself in the target 
population but also to the absence of a comprehensive program of secondary prevention of osteoporotic fractures in 
the Czech Republic. The ongoing national, prospective, multicenter pilot project entitled OSTEO – Secondary preven-
tion of osteoporotic fractures in persons aged over 50 who have had their first osteoporotic fracture organized by 
the National Screening Centre of Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic aims to improve 
this situation. The pilot project is based on the FLS (Fraction Liaison Services) system, i.e. a coordinated search for pa-
tients with osteoporosis after a fracture, which allows to perform their subsequent differential diagnostics at the oste-
ological centers and, if necessary, to initiate adequate treatment. The global objective of the pilot project is to verify the 
feasibility of implementing the FLS system in the Czech healthcare environment and to design a population-wide pro-
gram for the prevention of secondary osteoporotic fractures in the Czech Republic based on this approach to ensure 
maximum positive impact on population health and high cost-effectiveness of the intervention.

Keywords: bone fracture – FLS – osteoporosis – pilot project – secondary prevention

Úvod
Osteoporóza je systémové metabolické onemocnění ske-
letu charakterizované poruchou mechanické odolnosti 
kosti a v důsledku toho zvýšeným rizikem zlomenin. Od-
haduje se, že až 80 % zlomenin u osob nad 50 let věku je 
osteoporotických. V České republice je každoročně hos-
pitalizováno přibližně 15 000 nemocných se zlomeninou 
krčku kosti stehenní a téměř 25 % nemocných umírá do 
jednoho roku na komplikace spojené s  tímto úrazem 
[1,2]. Pacienti s osteoporotickou zlomeninou mají navíc 
2–5krát vyšší riziko vzniku další osteoporotické zlome-
niny [3,4]. Pokud není první zlomenina identifikována 
jako osteoporotická, nebývá obvykle zahájena ani ade-
kvátní léčba a pacient je tak vystaven riziku vzniku dal-
ších zlomenin, které vedou k jeho vyšší traumatizaci a in-
validizaci se všemi souvisejícími důsledky zdravotními 
i sociálními. Jedním z nejzávažnějších problémů u paci-
entů se zlomeninami v ČR je poddiagnostikování popu-
lace. Dle doporučených postupů by mělo po zlomenině 
proximálního femuru být vždy provedeno osteologické 
a denzitometrické vyšetření [5]. Z retrospektivní analýzy 
dat z Národního registru hrazených zdravotních služeb 
ÚZIS ČR za rok 2016 však vyplynulo, že 96 % pacientů po 
prodělané zlomenině proximálního femuru ve věku > 50 
nebylo během 12  měsíců od vzniku zlomeniny vůbec 
léčeno antiosteoporotickou medikací a denzitometrické 
vyšetření absolvovalo během této doby pouze 3,75 % pa-
cientů, přitom u 40 % pacientů, kteří toto vyšetření ab-
solvovali, byla následně zahájena antiosteoporotická 
léčba a tito pacienti měli ve srovnání s neléčenými paci-
enty 6–7krát nižší úmrtnost v následujících 12 měsících 
(prozatím nepublikovaná data ÚZIS ČR). Osteoporóza je 
tedy závažným a zároveň přehlíženým problémem, přímo 

dávaným do souvislosti se stárnutím populace. Lze před-
pokládat, že bez kontrolovaného a koordinovaného pro-
gramu zaměřeného na prevenci bude počet zlomenin 
stále narůstat.

Je prokázáno, že sekundárním frakturám a komplika-
cím s nimi spojenými je možné účinně předcházet správ-
ným managementem pacientů a nasazením vhodné te-
rapie [6–12]. Pro tyto účely byl v zahraničí vyvinut systém 
tzv. Fracture Liaison Services (FLS). Jde o metodiku ko-
ordinovaného vyhledávání pacientů s osteoporotickými 
zlomeninami a jejich následným diferenciálně-diagnos-
tickým vyšetřením na osteologickém pracovišti a  pří-
padnou léčbou [13–15]. Jedná se o koordinátorem říze-
nou péči, jejímž cílem je zajistit individuální zhodnocení 
rizika u každého pacienta a u osob s relevantní rizikovou 
zátěží cíleně aplikovat profylaktickou medikaci, která umož
ní snížit riziko vzniku sekundárních zlomenin. Ukazuje se, 
že FLS systém vede k navýšení počtu pacientů s absol-
vovaným denzitometrickým vyšetřením, jehož důsled-
kem je taktéž zachycen větší počet osob se správně dia-
gnostikovaným onemocněním osteoporóza, což u nich 
obvykle vede k iniciaci potřebné léčby [13,16–19]. Pozi-
tivní dopady tohoto přístupu na mortalitu byly již proká-
zány v řadě zemí [20]. Tato strategie se ukázala také jako 
nákladově efektivní [21,22]. Realizovatelnost a náklado-
vá efektivnost tohoto přístupu v managementu pacientů 
se zlomeninami v prostředí českého zdravotnictví však 
doposud nebyla systematicky hodnocena.

Pilotní projekt Sekundární prevence 
osteoporotických zlomenin v ČR
V České republice byla dne 1. 5. 2018 zahájena příprava 
realizace pilotního projektu s názvem: Sekundární pre-
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vence osteoporotických zlomenin u osob nad 50  let 
věku po první prodělané osteoporotické zlomenině 
(OSTEO), financovaného z Operačního programu Zaměst-
nanost Evropského sociálního fondu a státního rozpočtu 
ČR. Realizátorem projektu je Národní screeningové cen-
trum Ústavu zdravotnických informací a  statistiky ČR 
(ÚZIS ČR) a  odbornou garanci projektu zaštiťuje od-
borná Společnost pro metabolická onemocnění skeletu 
(SMOS). Jedná se o národní, prospektivní, multicentrický 
neintervenční pilotní projekt screeningu osteoporotic-
kých zlomenin určený osobám po 50. roce věku, které 
prodělaly některou z  typických osteoporotických zlo-
menin. Projekt je založen na systému FLS (Fraction Liai-
sion Services), tj. koordinovaném vyhledávání pacientů, 
jejichž zlomenina vznikla v důsledku osteoporózy, s ná-
sledným diferenciálně-diagnostickým vyšetřením na os-
teologickém pracovišti a  případným zahájením léčby, 
která by minimalizovala riziko vzniku dalších zlomenin 
a s nimi souvisejících komplikací. Projekt je součástí plnění 
Akčního plánu č. 7: Rozvoj programů zdravotního scree-
ningu v  ČR vyhlášeného Ministerstvem zdravotnictví ČR 
v rámci Národní strategie „Zdraví 2020“ a byl schválen mul-
ticentrickou etickou komisí Fakultní nemocnice Hradec 
Králové.

Hlavním cílem pilotního projektu je ověřit realizovatel-
nost zavedení systému FLS v prostředí českého zdra-
votnictví a navrhnout celopopulační program prevence 
sekundárních osteoporotických zlomenin v ČR založený 
na tomto přístupu tak, aby byl zajištěn maximální pozi-
tivní dopad na zdraví obyvatel a vysoká nákladová efekti-
vita této intervence. Dílčími cíli projektu, jehož součástí 
je i implementační výzkum, jsou:
	� vytvoření metodických materiálů a výběr poskytova-

telů zdravotní péče pro pilotní testování systému FLS 
v ČR

	� vlastní realizace pilotního projektu – náběr pacientů 
a ověření nastavení logistiky a účinnosti navržených 
postupů a metodik na vzorku cca 4 000 osob se zlo-
meninou v průběhu dvou let

	� vyhodnocení realizovatelnosti a efektivity navrženého 
postupu sekundární prevence osteoporotických zlo-
menin založené na systému FLS ve vztahu k přínosům 
u cílové populace

	� sestavení plánu realizace celopopulačního programu 
sekundární prevence osteoporotických zlomenin v ri-
zikové populaci v ČR a  jeho předložení k posouzení 
Národní Radě pro implementaci a řízení programů čas-
ného záchytu onemocnění. 

Více informací o projektu lze nalézt na webu projektu 
http://nsc.uzis.cz/zdravekosti a  také na webu realizá-
tora ÚZIS ČR.

Design projektu
Vyhledávání osteoporotických zlomenin v  rámci pilot-
ního projektu je realizováno na dvou úrovních: (1) na 
pracovištích primárního záchytu pacientů (zkr. PPZ), tj. 
lůžková či ambulantní pracoviště, na kterých jsou ošet-
řováni pacienti se zlomeninami (tj. chirurgie, traumato-
logie, ortopedie, revmatologie aj), zde jsou pacienti ko-
ordinátorem aktivně oslovováni k účasti v projektu a (2) 
na osteologických pracovištích (zkr. OP), na nichž pro-
bíhá komplexní osteologické vyšetření pacientů pod 
dohledem zkušeného lékaře specialisty.

Obecný koncept protokolu pilotního projektu je následu-
jící: Koordinátor na pracovišti primárního záchytu osloví 
vytipovaného pacienta se zlomeninou, podá mu infor-
mace o osteoporóze, zdůrazní mu důležitost její časné dia-
gnostiky a rizika, která jsou spojena s jejím neléčením. Ko-
ordinátor současně pacienta informuje o probíhajícím 
projektu a existující možnosti se do něj zdarma zapojit 
a přednostně podstoupit specializované denzitometrické 
vyšetření, které toto onemocnění pomůže odhalit. Koor-
dinátor během rozhovoru s pacientem zároveň ověřuje spl-
nění zařazovacích kritérií, a jsou-li splněna, nabídne pacien-
tovi účast v projektu. Po nezbytném podpisu souhlasu 
s účastí a souhlasu se zpracováním osobních údajů pa-
cient podstupuje základní vstupní laboratorní vyšetření 
periferní krve a je mu koordinátorem domluven termín 
osteologického vyšetření na spolupracujícím osteologic-
kém pracovišti. Pacient se následně dostaví na osteolo-
gické pracoviště, kde podstoupí sled podrobných vyšetření 
– denzitometrické vyšetření (DXA), komplexní labora-
torní vyšetření krve, RTG-vyšetření páteře. Lékař speci-
alista nakonec provede závěrečné vyhodnocení všech 
vyšetření a dalších zjištění, definitivně potvrdí či vyvrátí 
diagnózu osteoporóza a odhadne její možné příčiny a zá-
roveň zhodnotí míru rizika vzniku sekundárních zlomenin 
(FRAX). V případě potvrzení osteoporózy je u pacienta 
ihned zahájena příslušná léčba (již mimo projekt dle běž-
ného doporučeného postupu) a pacient zůstává v dispen-
zární péči lékaře specialisty, zároveň je edukován o možnos
tech a způsobu předcházení osteoporotickým zlomeninám 
v budoucnu. Schéma screeningového protokolu znázor-
ňuje schéma.
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Schéma | Screeningový protokol
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Zařazovací kritéria pro výběr pacientů

	� pacient se zlomeninou 
sledované zlomeniny (diagnózy):
	� proximální femur: S72.0, S72.1, S72.2, 72.9
	� distální předloktí: S52.5, S52.6, S52.8, S52.9
	� obratle: S22.0, S22.1, S32.0, S32.7
	� proximální humerus: S42.2

	� pravděpodobná osteoporotická etiologie zlomeniny: 
za suspektní osteoporotickou zlomeninu je považo-
vána zlomenina vznikající následkem působení ne-
přiměřeně malé síly či atraumaticky, v  praxi se za 
osteoporotickou zlomeninu považuje i fraktura vzni-
kající následkem pádu, ovšem nanejvýš z výšky sto-
jící postavy

	� věk pacienta minimálně 50 let: pacient dosáhl 50 let 
věku nejpozději v den, kdy prodělal sledovanou zlo-
meninu

	� pacientovi dosud nebyla diagnostikována osteopo-
róza  – není pro ni sledován, resp. léčen (rozumí se 
v období před datem vzniku zlomeniny)

	� pacient v  současnosti netrpí závažnou chorobou 
s potenciálními skeletálními komplikacemi (typicky 
malignity s potenciálem kostních metastáz (mnoho-
četný myelom apod)

	� pacient se neúčastní dialyzačního programu (nepod-
stupuje dialýzu) nejméně 3 měsíce před datem vzniku 
zlomeniny (nejméně 3 měsíce nebyl na dialýze)

	� pacient je velmi pravděpodobně schopen absolvovat 
kompletní protokol projektu, deklaruje ochotu se do-
stavit k osteologickému vyšetření na příslušné osteo
logické pracoviště

	� Lze předpokládat, že pacient je schopen absolvovat 
kompletní screeningový protokol a  že se v  horizontu 
cca tří měsíců velmi pravděpodobně bude schopen 
a ochoten dostavit na příslušné osteologické praco-
viště k osteologickému vyšetření.

Zapojení poskytovatelé zdravotních 
služeb (osteologická centra) –  aktuální 
stav
Na projektu spolupracuje celkem 10 poskytovatelů zdra-
votních služeb  – osteologických center, která byla ke 
spolupráci vybrána na základě veřejné soutěže, kterou 
ÚZIS ČR vyhlásil právě pro účely zajištění realizace tohoto 
projektu. Veřejná zakázka byla po dohodě s  řídícím or-
gánem (MPSV ČR) rozdělena do 16 částí – 16 epidemio-
logicky významných oblastí ČR, z nichž v každé byl plá-
nován výběr jednoho poskytovatele zdravotních služeb, 
který by projekt realizoval v daném regionu. Do soutěže 
se však i přes aktivní kampaň realizátora a odborné spo-
lečnosti (SMOS) přihlásilo méně center, než se původně 
očekávalo na základě předběžného průzkumu prove-

deném v období plánování projektu v roce 2018, některé 
regiony ČR tak bohužel zůstaly neobsazeny. Hlavním dů-
vodem odmítnutí spolupráce center v neobsazených re-
gionech byla aktuální neuspokojivá situace ve zdravotnic-
kých zařízeních v době probíhající pandemie COVID-19 
a přesměrování většiny personálních i prostorových ka-
pacit na zvládnutí právě probíhající pandemie. Seznam 
všech 10 spolupracujících center je uveden v tab. 1, epi-
demiologicky významné oblasti v rámci regionů, ve kte-
rých je projekt realizován, uvádí obr.

Po 2leté přípravné fázi, během které bylo třeba překo-
nat řadu administrativně-organizačních problémů spo-
jených s přípravou veřejné zakázky, se nakonec poda-
řilo v červnu 2021 ve vybraných centrech zahájit vlastní 
náběr pacientů. Nicméně vlivem zpoždění, které projekt 
nabral během přípravné fáze, bude vlastní náběr paci-
entů probíhat jen 16 měsíců z původně plánovaných 24. 
Spolu s menším počtem zapojených center lze očeká-
vat, že do projektu bude nakonec zařazeno méně paci-
entů, než bylo původně plánováno. Potenciál spolupra-
cujících center vyjádřený počtem pacientů, které tato 
centra mohou do projektu zařadit, je však stále dosta-
čující k  tomu, aby byl vyšetřen takový počet pacientů, 
který umožní projekt smysluplně vyhodnotit a  naplnit 
jeho cíle.

Sběr dat pacientů zařazených do 
projektu
Data pacientů zařazených do projektu jsou ze spolupra-
cujících center průběžně předávána realizátorovi pro-
jektu prostřednictvím elektronické databáze pro sběr 
dat (REDCap) a  prostřednictvím Předávacího úložiště 
ve správě ÚZIS ČR. 

Databáze REDCap (Research Electronic Data Cap-
ture) je elektronická databáze, která umožňuje elekt-
ronický sběr dat prostřednictvím přednastavených in-
teraktivních webových formulářů (tj. obdoba listinného 
CRF) [23,24]. Všechny údaje sbírané prostřednictvím 
databáze REDCap jsou pseudonymní, každý pacient je 
v databázi veden pod jedinečným identifikátorem, který 
sám o sobě neumožňuje jeho ztotožnění. Souhrn kon-
krétních údajů u pacientů zařazených do projektu sbí-
raný prostřednictvím el. databáze REDCap je uveden 
v tab. 2. 

Předávací úložiště ÚZIS ČR je vzdálené serverové 
úložiště dat ve správě ÚZIS ČR, které umožňuje zabez-
pečeně ukládat/předávat elektronická data mezi jed-
notlivými subjekty. Prostřednictvím Předávacího úlo-
žiště jsou realizátorovi ÚZIS ČR periodicky předávány 
osobní údaje pacientů zařazených do projektu v jednot-
livých centrech. Dokumenty v listinné podobě (souhlas 
s  účastí a  souhlas se zpracováním osobních údajů) 
jsou realizátorovi ÚZIS ČR z osteologických center pe-
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riodicky odesílány poštou nebo jsou hromadně svá-
ženy za využití krajských koordinátorů či jiných zaměst-
nanců ÚZIS ČR.

Závěr
Lze předpokládat, že pilotní projekt umožní ověřit reali-
zovatelnost navrženého FLS přístupu managementu pa-
cientů se zlomeninami v prostředí českého zdravotnic-
tví, v rámci implementačního výzkumu poskytne cenné 
poznatky o charakteristikách navrženého procesu, a tak 
pomůže potvrdit jeho nákladovou efektivitu, a  zároveň 
poskytne data, na jejichž základě bude možné navrhnout 
celorepublikový screeningový program zaměřený na pa-
cienty se zlomeninami, který v dlouhodobém horizontu 

Obr. | �Regiony ČR s osteologickými centry  
spolupracujícími na projektu

Tab. 1 | Seznam zapojených center (pracovišť)

1. Fakultní nemocnice Plzeň

PPZ Klinika ortopedie a traumatologie pohybového ústrojí – pracoviště Lochotín

OP Klinika ortopedie a traumatologie pohybového ústrojí – pracoviště Lochotín

OP II. interní klinika – Osteocentrum – pracoviště Bory

2. Klatovská nemocnice, a.s.

PPZ Ortopedické oddělení

OP Oddělení klinických laboratoří, Pracoviště kostního metabolizmu

3. Fakultní Thomayerova nemocnice, Praha

PPZ Chirurgická klinika 1. LF UK a FTN

OP Klinika revmatologie a rehabilitace 3. LF UK a FTN

4. Revmatologický ústav, Praha

PPZ Oddělení zobrazovacích metod 

OP Osteocentrum

5. Všeobecná fakultní nemocnice v Praze

PPZ I. chirurgická klinika

OP Osteocentrum, III. interní klinika 1.LF UK a VFN

6. Poliklinika IPP, s.r.o., Praha

PPZ Traumatologie – pracoviště Kartouzská

OP Osteologie – pracoviště Legerova

7. Fakultní nemocnice Hradec Králové

PPZ Ortopedická klinika

PPZ Chirurgická klinika

PPZ Oddělení urgentní medicíny

OP Ústav klinické biochemie a diagnostiky

8. Nemocnice Havlíčkův Brod

PPZ Oddělení ortopedie

PPZ Oddělení chirurgie

OP Osteologické centrum – klinická osteologie

9. Medical Plus, s.r.o., Uherské Hradiště

PPZ Ortopedické oddělení, Uherskohradišťská nemocnice, a.s.

PPZ Traumatologické oddělení, Uherskohradišťská nemocnice, a.s.

OP Osteologické pracoviště, Medical Plus, s.r.o.

10. MUDr. Miloslav Páleníček, Kroměříž

PPZ Chirurgie, Kroměřížská nemocnice, a.s.

OP MUDr. Miloslav Páleníček – Interní ambulance

OP – osteologické pracoviště PPZ – pracoviště primárního záchytu pacientů
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Tab. 2 | Souhrn CRF (Case Report Form) – seznam sbíraných údajů

formulář podskupina otázek sbírané údaje

oslovený 
pacient

obecné údaje o pacientovi pohlaví, věk, místo trvalého bydliště, nejvyšší dosažené vzdělání, zdravotní pojišťovna

údaje o zlomenině, pro kterou 
je pacient ošetřován

místo a způsob ošetření (oddělení, ambulance/hospitalizace)

datum vzniku zlomeniny, typ (dg.) a lokalita zlomeniny

další údaje o osloveném 
pacientovi

datum podpisu Souhlasu s účastí v projektu a souhlasu se zpracováním osobních údajů

důvod odmítnutí podpisu IS (v případě odmítnutí)

čas koordinátora strávený během rozhovoru / dotazníku s pacientem

pacient na 
pracovišti 
primárního 
záchytu

základní biochemické 
vyšetření

datum vyšetření

hladina biochemických parametrů v séru (vápník, fosfor, albumin a kreatinin)

odběr biologického materi-
álu pro vyšetření 25-OH vita-
minu D

datum odběru

stav zpracování vzorku

datum odeslání vzorku do „speciální“ biochemické laboratoře provádějící vyšetření 25-OH  
vitaminu D

termín návštěvy pacienta na 
Osteologickém pracovišti/
centru

plánovaný termín osteologického vyšetření pacienta

čas koordinátora potřebný k domluvení termínu návštěvy pacienta na Osteologickém 
pracovišti/centru

pacient na 
osteologickém 
pracovišti/v 
osteologickém 
centru

údaje o pacientovi

datum vyšetření

údaje o dopravě/transportu pacienta k osteologickému vyšetření (obec odkud pacient přijel)

údaje o dosavadním podávání vitaminu D a vápníku (denní dávka)

anamnéza

aktuální výška a váha, maximální výška v mladé dospělosti

anamnéza osteoporotických zlomenin (typ zlomeniny, věk/rok)

systémová aplikace glukokortikoidů (trvání léčby, generický název léčivého přípravku, dávka)

menopauza u žen (věk)

počet pádů 12 měsíců před zlomeninou a počet pádů od vzniku zlomeniny

úsus alkoholu, kouření (trvání kouření, průměrný počet vykouřených cigaret za den)

DXA denzitometrické vyšetření

datum vyšetření, typ přístroje

informace o vyšetřovaných lokalitách (proximální femur – Total Hip/Neck, bederní páteř, 
distální radius 33 %, 1/3 radius)

výsledek vyšetření (T-skóre, BMD)

kalkulátor rizika zlomeniny 
FRAX

10leté riziko hlavní osteoporotické zlomeniny

10leté riziko zlomeniny v oblasti kyčle

RTG-vyšetření páteře

datum vyšetření

výběr lokalit (hrudní, bederní páteř)

výsledek vyšetření (nález zlomeniny obratle, stupeň zlomeniny dle Genanta)

komplexní biochemické 
vyšetření

datum vyšetření

krevní obraz & diferenciál

hladina biochemických parametrů v séru (vápník, fosfor, kreatinin, albumin, TSH)

hladina parathormonu (PTH) v plazmě

elektroforéza bílkovin séra (přítomnost monoklonálního proteinu)

odhad glomerulální filtace (eGFR)

závěrečné zhodnocení (nález/popis klinicky významné patologie)

závěrečný výsledek osteolo-
gického vyšetření

diagnóza osteoporóza (datum potvrzení/vyvrácení dg.)

primární/sekundární osteoporóza (příčina sekundární osteoporózy)

léčba (datum zahájení léčby, typ léčby – aktivní látka, dávka)

sociální dopady pro pacienta 
na základě pozitivního nálezu 
osteoporózy (nepovinné)

potřeba podpůrných pomůcek, příspěvek na pomůcky

potřeba péče třetí osoby, příspěvek na péči

invalidní důchod, starobní důchod

návrat do zaměstnání

vyšetření 25-OH 
vitaminu D vyšetření 25-OH vitaminu D

datum vyšetření

hladina 25-OH vitaminu D v séru
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umožní snížit četnost sekundárních osteoporotických 
zlomenin v ČR a náklady na zdravotní a sociální péči pa-
cientů s nimi spojené.

Publikace vznikla v  rámci realizace projektu „Sekun-
dární  prevence osteoporotických zlomenin u  osob nad 
50  let věku po první prodělané  osteoporotické zlome-
nině“, reg. č. CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008168, který 
je podpořen z  Evropského  sociálního fondu (Operační 
program Zaměstnanost) a státního rozpočtu ČR.
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Příloha 1 |Screeningový protokol na pracovišti primárního záchytu pacientů

	� Koordinátor vytipuje vhodné pacienty se zlomeninou, kteří velmi pravděpodobně splňují zařazovací kritéria.
	� Koordinátor osloví vytipovaného pacienta, podá mu informace o probíhajícím projektu, popíše mu rizika spo-
jená s onemocněním osteoporóza, zdůrazní mu benefity zapojení do projektu a požádá jej o účast v projektu.

	� Bod rozhodnutí – podpis souhlasu s účastí v projektu a souhlasu se zpracováním osobních údajů pacientem 
a spolupracujícím lékařem.
	� pacient odmítá účast v projektu: pacient nepodepíše souhlas s účastí v projektu anebo souhlas se zpracová-

ním osobních údajů; koordinátor provede záznam o oslovení pacienta v databázi projektu a protokol je ukončen
	� pacient souhlasí se zařazením do projektu: pacient podepíše souhlas s účastí v projektu a souhlas se zpra-

cováním osobních údajů a pokračuje v protokolu
	� Koordinátor vede s pacientem rozhovor na zhodnocení příčiny zlomeniny a ochoty dostavit se k osteologic-
kému vyšetření na příslušné osteologické pracoviště.

	� Bod rozhodnutí – splnění zařazovacích kritérií.
	� pacient nesplňuje zařazovací kritéria anebo není ochoten se dostavit na osteologické vyšetření na pří-
slušné osteologické pracoviště: koordinátor vyplní požadované údaje v databázi projektu a protokol je před-
časně ukončen

	� pacient splňuje zařazovací kritéria a deklaruje, že se dostaví na osteologické vyšetření na příslušné speci-
alizované osteologické pracoviště a pokračuje v protokolu.

	� U pacienta je proveden odběr periferní krve pro základní biochemické vyšetření a pro vyšetření 25-OH vita-
minu D; vzorky jsou odeslány ke zpracování do lokální laboratoře.

	� provedení základního biochemického vyšetření:
	� vyšetřované laboratorní parametry: vápník v séru, fosfor v séru, kreatinin v séru, albumin v séru
	� zpracování vzorku pro vyšetření 25-OH vitaminu D

	�	�  lokální laboratoř provede separaci séra z periferní krve a vzorek séra připraví pro vlastní vyšetření 25-OH vita-
minu D ve specializované laboratoři; výsledky vyšetření vitaminu D specializovaná laboratoř odešle v listinné 
podobě přímo na osteologické pracoviště

	� Bod rozhodnutí – zhodnocení dosavadních nálezů a dalších zjištění & přezkoumání splnění zařazovacích 
kritérií:
	� dodatečně zjištěn nález, který vede k nesplnění zařazovacích kritérií (např. RTG nález malignity s kostními 

metastázemi aj). Koordinátor vyplní požadované údaje o  pacientovi (včetně doposud získaných výsledků) 
do databáze projektu a protokol je předčasně ukončen

	� u pacienta nebyl zjištěn nález, který by vedl k porušení zařazovacích kritérií, pacient pokračuje v protokolu
	� Koordinátor domluví pacientovi termín osteologického vyšetření na příslušném osteologickém pracovišti.
	� Koordinátor sdělí domluvený termín osteologického vyšetření pacientovi a předá mu vytištěnou průvodku 
k osteologickému vyšetření, ve které je uvedeno datum a čas osteologického vyšetření, přesná adresa a lokace 
osteologického pracoviště, jméno lékaře a tel. kontakt na pracoviště.

	� Koordinátor vyplní všechny požadované údaje pacienta do příslušných formulářů databáze projektu (REDCap) 
a vyplní rejstřík podpořených osob: rejstřík podpořených osob periodicky předává realizátorovi ÚZIS ČR prostřed-
nictvím zabezpečeného předávacího úložiště.
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Příloha 2 | Screeningový protokol na osteologickém pracovišti

	� Pacient se dostaví k osteologickému vyšetření na příslušné osteologické pracoviště.
	� Lékař osteologického pracoviště (pověřený lékař) vede s pacientem podrobný rozhovor na zhodnocení pří-
činy zlomeniny a stanovení osobní a rodinné anamnézy.

	� U pacienta je proveden odběr periferní krve pro komplexní biochemické/hematologické vyšetření. Vzorky 
jsou odeslány ke zpracování do lokální laboratoře.

	� Provedení komplexního biochemického/hematologického vyšetření  
hematologické vyšetření:
	� krevní obraz
	� diferenciální rozpočet leukocytů

	� Komplexní biochemické vyšetření – laboratorní parametry:
	� vápník v séru
	� fosfor v séru
	� kreatinin v séru
	� albumin v séru
	� TSH v séru
	� PTH parathormon v plazmě
	� elektroforéza bílkovin séra (přítomnost monoklonálního proteinu)
	� eGFR (pouze výpočet online – CDK-EPI)

	� Provedení RTG-vyšetření – vyšetřované lokality
	� hrudní páteř
	� bederní páteř
	� bočná projekce (vždy), přední projekce (volitelně)
	� výpis nalezených zlomenin s popisem stupně dle Genanta

	� Provedení denzitometrického vyšetření (DXA) – minimálně dvě lokality (T-skóre + BMD)
	� Total Hip + Neck (preferována levá strana)
	� bederní páteř (L1–L4, 2 hodnotitelné obratle) 
	� distální radius (33 %, 1/3 radius) (levá strana/nedominantní končetina, v případě fraktury distálního předloktí 

vždy kontralaterálně)
	� Provedení kalkulace rizika zlomenin pomocí nástroje FRAX.
	� Lékař osteologického pracoviště (pověřený lékař) provede závěrečné zhodnocení všech vyšetření a zjištění 
a definitivně potvrdí/vyvrátí diagnózu osteoporóza.

	� Lékař osteologického pracoviště (pověřený lékař) sdělí nález osteologického vyšetření pacientovi a infor-
muje ho o dalším postupu (zahájení léčby apod).

	� Lékař vede s pacientem rozhovor pro vyhodnocení sociálních dopadů v důsledku nálezu osteoporózy.
	� Lékař/koordinátor vyplní všechny požadované údaje o pacientovi (včetně výsledků všech podstoupených vy-
šetření) do databáze projektu (REDCap).


