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Abstrakt

Osteopordza je populaéni choroba s vyznamnym dopadem na Zivoty jedincd, ale také na zdravotni systém. NarQst
podilu seniord v nasi populaci dale komplikuje a pretéZuje jiz tak nedostate¢ny systém managementu osteoporo-
tickych pacient(. Za posledni 3 roky vzniklo nékolik novych projektt ke zlep$eni této situace. Je zavadéna strategie
pro snizeni poCtu osteoporotickych fraktur, kterd obnasi komplexni restrukturalizaci systému péce o osteoporo-
tické pacienty dle doporuceni International Osteoporosis Foundation (IOF). Jsou aktualizovany doporuc¢ené dia-
gnostické a lé¢ebné postupy, jsou zavadeény projekty pro identifikaci rizikovych jedincd, projekty primarni i sekun-
darni prevence a také program Fracture Liaison Services.

Klicova slova: Fracture Liaison Service (FLS) — koordinovand péce — nizkotraumatické fraktury — osteoporéza

Abstract

Osteoporosis is a population disease with a huge impact on the lives of individuals, but also on the health system.
Increasing the proportion of seniors in our population is worsening the sustainability of the current management
system of osteoporotic patients. Over the past 3 years, several new projects have been created to handle this situ-
ation. A strategy to reduce the number of osteoporotic fractures is being implemented, which involves a compre-
hensive restructuring of the osteoporotic patient care system as recommended by the International Osteoporosis
Foundation (IOF). Recommended diagnostic and therapeutic procedures are updated, projects for the identifica-
tion of at risk individuals, primary and secondary prevention projects, as well as the Fracture Liaison Services pro-
gram are introduced.

Keywords: coordinated care — Fracture Liaison Service (FLS) — low trauma fractures — osteoporosis
Uvod vystaveno vysokému riziku osteoporotickych zlome-
Celosvétoveé osteopordza postihuje az 200 milionl Zen  nin, které jsou bohuzel zpravidla prvnim priznakem této

[1]. Odhaduje se, Ze vice nez 32 miliond muzd a zen  populadni choroby. V roce 2019 utrpélo v Cesku nizko-
je v Evropské unii (véetné Svycarska a Velké Britanie)  traumatickou frakturu 91349 osob, co? je pfiblizné
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020 000 osob vic nez v roce 2010 (72 195) [2]. Po isch-
emické chorobé srdec¢ni, demenci a rakoviné plic jsou
nizkotraumatické fraktury nejcastéjsi pficinou morbi-
dity v Evropé [3]. Osteopordza a celkem 4,3 milionu niz-
kotraumatickych fraktur, které zplsobuije, staly evrop-
ské systémy zdravotni péce podle Udajd za rok 2019 vice
nez 57 miliard EUR. To se rovna prdmérnym primym
ndkladiim na Ié¢bu osteoporotickych zlomenin ve vysi
109,12 EUR na kazdého jednotlivce v zemich Evropské
unie (EU), Svycarska a Spojeného krélovstvi (EU27 + 2),
cozZ je vyznamny ndrlst od roku 2010, v némz primér

Tab. 1 | Evropské zemé sefazené od nejvyssiho

bodového hodnoceni v roce 2019.

Upraveno podle [2,12]
ZEME skére 2019  skére 2010 skoére
2019 vs 2010
Finsko 39 85 +4
Holandsko 38 37 +1
UK 38 38 0
Svédsko 38 39 -1
Irsko 37 29 +8
Itélie 37 31 +6
Némecko 37 32 +5
Rakousko 37 85 +2
Slovensko 85 26 +9
Francie 35 30 +5
Portugalsko 34 33 +1
Dénsko 33 31 +2
Spanélsko 32 28 +4
Madarsko 32 88 Sl
Litva 31 25 +6
Rumunsko 30 25 +5
Slovinsko 30 32 -2
Recko 29 29 0
LotySsko 28 29 -1
Belgie 28 33 -5
Polsko 27 22 +5
Bulharsko 25 23 +2
Kypr 24 21 3
Estonsko 24 24 0
Malta 23 19 +4
Ceska republika 23 25 2

UK - United Kingdom/Spojené kralovstvi
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v EU27 ¢inil 82,77 EUR (po odpoctu inflace). Pouze
3 % z téchto penéz byla vynalozena na lékafskou péci.
Zbytek byl vynalozen na komplikace spojené s osteopo-
rozou [2]. Tyto finanéni ndklady stéle narlstaji. Zasadni
priciny této situace spocivaji v rostoucim podilu senior(
v populaci, meziroky 2010 a 2018 se v zemich EU zvétsil
podil osob ve véku nad 65 let v populaci pfiblizné o 5 %,
v Ceské republice jen mezi roky 2018 a 2021 vzrostl
podil osob ve véku nad 65 rokd z 19,6 % na 20,6 % [4],
a také, bohuZzel, v neefektivni péci o osteoporotickeé pa-
cienty. Treatment gap se v evropskych zemich pohy-
buje mezi 32 % (v Irsku) a 89 % (v Bulharsku). V Ceské
republice je treatment gap 79 %, coz nas fadi mezi
staty s vétsi podlécenosti osteopordzy, nez je evropsky
pramér, ktery je 71 % [2]. Treatment gap po zlomeniné
proximalniho femuru je dokonce 96 %. Kazdoro¢né je
u nas hospitalizovano pfiblizné 15000 nemocnych se
zlomeninou kréku kosti stehenni [5]. Mortalita béhem
hospitalizace po totalni endoprotéze nebo cervikokapi-
talni protéze kycelniho kloubu se pohybuje okolo 5 % [6]
a témér 25 % nemocnych umira do 1 roku na kompli-
kace spojené s touto zlomeninou [5]. PrestoZe za po-
slednich 20 let diky zkvalitnéni péce o nemocné pod-
statné klesla mortalita po zlomeninach proximalniho
femuru, &isla jsou nadéle nezanedbatelnd [6,7].

Ani vyznamné pokroky v oblasti prevence, diagnos-
tiky a Ié¢by osteopordzy nezajistuiji [éCbu tolika pacientdim,
kolika by se dostat méla. Za kritickou situaci stoji mimo jiné
nizka informovanost laické vefejnosti a Spatné nasta-
veny systém zdravotni péce, vCetné depriorizace pre-
vence zlomenin jako soucasti narodniho zdravotniho
programu [8]. Pomoci by mohlo zlepseni systému pri-
marni i sekundarni prevence, coz s sebou samozfejmeé
nese velikou zatéz nejen ekonomickou ale také v oblasti
lidskych zdrojd. Jedna z potencionalnich moznosti sekun-
darni prevence, ktera by mohla tuto situaci zlepsit, je ko-
ordinovana péce o pacienty, ktefi byli postizeni nizko-
traumatickou frakturou. Tento systém koordinované péce,
etablovany zejména ve stéatech zédpadni Evropy [9] je re-
alizovan na nékterych pracovistich v Ceské republice
[10,11]. Stéle vSak chybi systémové feSeni na celostatni
drovni.

Management osteoporotickych
pacienti — systémové reSeni?

International Osteoporosis Foundation (IOF) uskutec-
nila v roce 2010 Setfeni, jehoz vysledky byly publiko-
vany v roce 2013, a nasledné provedla identické Set-
feni v roce 2019, vysledky byly publikovany v roce 2021
(SCOPE 2021) a na zakladé& nich, byla Ceska republika
témeér ve vSech sledovanych parametrech horsi nez
primér zemi EU [2,12], jak je zFejmé z tab. 1. Setfeni IOF
s ndzvem SCOPE (Scorecard for Osteoporosis in Europe)
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je velice sofistikované standardizované dotaznikové Se-

tfeni, které zahrnuje vSechny aspekty péce v jednotli-

vych zemich:

(1) politicky rdmec, ktery zahrnuje registry, role odborné
spole¢nosti, je-li onemocnéni narodni prioritou;

(2) moznosti poskytovani péce na izemi daného stéatu,
které mapuji dostupnost péce, indikatory kvality
a kvalitu doporucent;

(3) realita poskytované péce, do které patfi napfiklad
Cekaci doby na vysetfeni, podlécenost — treatment
gap, dostupnost/uhrady lékd EU [2].

Na zakladé téchto dat zacala nejen Spole¢nost pro me-

tabolickd onemocnéni skeletu (SMOS) Ceské Iékafské

spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP) jed-

notliva doporuceni pro efektivni fizeni péce o osteopo-

rotické pacient implementovat dle navrhu IOF:

= Odroku 2015 zacala pfiprava pilotniho projektu sekun-
darni prevence osteoporotickych zlomenin OSTEQ [13].

= Vroce 2021 pilotni projekt Q-Osteoporosis ke zlep-
Seni péce o osteoporotické pacienty u ambulantnich
internistd [14]. Tento projekt byl v roce 2023 ukoncen.

= Od roku 2021 zacala pfiprava popula¢niho progra-
mu ¢asného zachytu osteopordzy [15].

= V roce 2021 byl ukoncen pilotni projekt OSTEO [11].

= Vroce 2022 vysla vibec prvni ¢eska doporuéeni pro
diagnostiku a IéEbu postmenopauzalni osteoporoé-
zy Ceské gynekologické a porodnické spoleénosti
(CGPS) CLS JEP s nazvem Diagnostika a Ié&ba post-
menopauzalni osteoporoézy [16].

= V roce 2023 doslo k aktualizaci doporu¢enych dia-
gnostickych a terapeutickych postupl pro vSeobecné
praktické |lékare s nazvem Osteoporéza [17].

= 0d 1. 4. 2023 byl v Ceské republice zaveden Projekt
populacniho programu ¢asného zachytu osteoporozy
[15].

= V roce 2024 doslo k aktualizaci doporucenych dia-
gnostickych a terapeutickych postupl pro vSeobecné
praktické lékare ,Osteopordza” [18].

Projekt OSTEO

Projekt OSTEO byl ndrodni prospektivni multicentricky
neintervencni pilotni projekt screeningu osteoporo-
tickych zlomenin vedeny Ustavem zdravotnickych in-
formaci a statistiky (UZIS) [19] a Narodnim screenin-
govym centrem (NSC). Screening v tomto projektu
byl inspirovan systémem FLS (Fracture Liaison Servi-
ces) [11]. Cilem projektu bylo ovéfeni systému FLS
v Ceském zdravotnickém systému. Lékafri zapojeni do
projektu OSTEO zarazovali pacienty do databaze dle
vstupnich kritérii [13]. Pilotni projekt OSTEO proka-
zal, Zze FLS je Uc¢inny a efektivni nastroj pro vyhleda-
vani osteopordzy u pacientl po prvni prodélané osteo-
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porotické zlomeniné a zaroven ovéfil realizovatelnost
programu FLS v prostfedi ¢eského zdravotnického sys-
tému. Na zdkladé vysledk( tohoto projektu se dospélo
k zavéru, ze program FLS je v Ceské republice prove-
ditelny, a to s pfedpokladanymi naklady 72 milion( K&
ro¢né [13]. Naproti tomu naklady na farmakologickou
intervenci ¢inily v roce 2019 pfiblizné 350 milion K&
[2]. Je tak mozné uvaZovat o jeho zavedeni do praxe
na celopopulaéni Urovni v podobé plnohodnotného pro-
gramu sekundarni prevence osteoporotickych zlome-
nin [5].

Doporucené postupy Ceské
gynekologické a porodnické
spole¢nosti (CGPS) Ceské lékarské
spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné
(CLS JEP)

Vibec prvni ¢eska doporucéeni pro diagnostiku a Ié¢bu
postmenopauzalni osteoporézy CGPS CLS JEP vysla
vroce 2022. Jsou stru¢na a ndvodna a maji slouzit jako
nepodkrocitelné minimum pro diagnostiku a Ié¢bu pa-
cientek v riziku v ordinacich gynekologl. Na zakladé
ovlivnitelnych a neovlivnitelnych faktord by mélo dojit
k identifikaci rizikové pacientky. Jako diagnosticky na-
stroj maji i gynekologové kromé ddkladného odebrani
anamnézy, provedeni zakladniho fyzikdlniho a laborator-
niho vysetreni také FRAX®, kalkulator slouzici k odhadu
10letého rizika vzniku zlomeniny (<frax.shef.ac.uk/
FRAX/index.aspx?lang=cz>) a dvoufotonovou kostni
denzitometrii (DEXA). Z farmakologické [é¢by by mél
gynekolog jako prvni indikovat suplementaci vapnikem
a vitaminem D a ddle podle vysledkd vysSetreni, antire-
sorpéni léébu. Role gynekologl v diagnostice a 1é¢hé
osteoporotickych pacientek je popsana i v Projektu
popula¢niho programu ¢asného zachytu osteopordzy
[16].

Doporucené diagnostické

a terapeutické postupy Osteoporéza pro
vSeobecné praktické léekare

V roce 2023 doslo k aktualizaci doporu¢enych postupd
(verze 2023). Kromé jinych Uprav poslednich doporu-
hodnoceni FRAX dotazniku, se nové objevuje popis algo-
ritmu zachytu osteopordzy Iékafi primarni péce, praktic-
kym lékarem ¢i gynekologem [17]. Tato verze 2023 byla
doplnéna v roce 2024 o prakticky ndvod (verze 2024)
jak postupovat s ohledem na realizaci Projektu popu-
la¢niho programu ¢asného zachytu osteoporozy. Verze
2024 krok po kroku popisuje, co se s pacientem ma dit
od prvni identifikace potencionalniho rizika az po jed-
notliva vysetfeni. Je v ni také objasnéno, jak vyplnit
spravne zadanku, jaké lokality se vysetfuji a jak interpre-
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tovat vysledek denzitometrického vySetfeni na zakladé
T-skore. V &asti laboratorni diagnostiky je jednoduchy
postup pfi hodnoceni vysledkd zékladniho laborator-
niho vysetfeni. Na rozdil od verze 2023 se opousti od
rutinniho pouzivani markerd kostniho obratu v praxi prak-
tického lékare. Lécba je popsana od lécby zakladni (co
mUZe pacient udélat, zlepsit sam), dopliujici (suplemen-
tace Ca a vitaminem D) a specidlni (bisfosfonaty). V ne-
posledni rfadé se verze 2024 vénuje managementu
osteopenickych pacientl dle algoritmu Projektu popu-
laéniho programu ¢asného zachytu osteoporozy [18].

Projekt populacniho programu casného
zachytu osteoporozy

Projekt popula¢niho programu ¢asného zachytu osteo-
porézy byl zaveden v Ceské republice podinaje 1. 4. 2023.
Projekt 2 roky pfipravovaly Spole¢nost pro metabolic-
k& onemocnéni skeletu CLS JEP, Sdruzeni praktickych
lékaitl CR, Sdruzenf soukromych gynekolog(i CR a Vse-
obecnd zdravotni pojistovna CR [15]. Do projektu se
od 1. 5. 2023 zapajila i Zdravotni pojistovna ministerstva
vnitra. Zakladnim cilem projektu bylo umoznit ¢asnou dia-
gnostiku osteopordzy jak u symptomatickych pacientd
(na zakladé prodélani osteoporotické zlomeniny), tak také
u asymptomatickych, tedy rizikovych pacientd (dle véku
nebo pozitivniho vypocéteného rizika FRAX®). Vyznamnym
cilem projektu bylo i zajisténi dostupnosti diagnostiky os-
teopordzy pomoci celotélového denzitometru (pfistroj
DEXA-pfistroj — Dual-Energy X-ray Absorptiometry/dualini
rentgenové absorpciometrie). Ceskd republika méla do
roku 2023 na 1 milion obyvatel 8,1 denzitometr(, pficemz
primér evropskych stétl je 16,3 [2], tab. 2.

Dlouhodobymi cili populaéniho programu jsou:
= Navyseni poctu denzitometrickych vySetreni.
= V/¢asné zahdjeni Ié¢ebnych opatreni (navyseni poctu
|éGenych pacientll s osteopordzou), a tim snizeni
poctu osteoporotickych zlomenin do roku 2030.
Zapojeni lékart primarni péce do provadéni denzito-
metrického vysSetreni celotélovym kostnim denzito-
metrem (DEXA). Nové mohou méfeni a hodnoceni
vysledkd DEXA provadét prakticti Iékafi, gynekolo-
gové, sestry a porodni asistentky na zékladé absolvo-
vani certifikovaného nebo kreditovaného kurzu ,Celo-
télové kostni denzitometrie pro Iékare, ¢i nelékarské
zdravotnické pracovniky“ na IPVZ na katedre Klinické
osteologie.
Rozsiteni preskripéniho opravnéni pro praktické lékare
(od 1. ledna 2024 mohou prakti¢ti Iékafi pfedepiso-
vat peroralni bisfosfonaty — alendronat, risedronat,
ibandronat).
= Zajisténi dostatec¢né kapacity pro provadeni preven-
tivni denzitometrie, tedy navyseni poctu celotélo-
vych kostnich denzitometrll (DEXA) na 16 pfistrojl
na 1 milion obyvatel do roku 2026 tak, aby se CR do-
stala na prdmér evropskych zemi (tab. 2). A na 20 pfi-
strojd na 1 milion obyvatel do roku 2030, coZ je dopo-
rucovano IOF. Rovnomérné rozlozeni v CR se zajistf
tim, ze budou minimalné 1-2 DEXA-pristroje na okres
a u lidnatéjsich okrest (Praha, Brno, Ostrava, Plzen
atd) i vice, a to v poméru 1 : 50 000 obyvatel.
» Caste¢nd implementace programu sekundarni pre-
vence osteoporotickych zlomenin na bazi programu
Fracture Liaison Services dle IOF

Tab. 2 | Poéet DEXA-pfistroju na milion obyvatel v evropskych zemich. Upraveno podle [1]

ZEME POCET ZEME
DEXA-pfistroji/
milion obyvatel
Belgie 289 Chorvatsko
Bulharsko 3,6 Kypr
Ceska republika 81 Litva
Dénsko 17,4 LotySsko
Finsko 11,6 Lucembursko
Estonsko 12,7 Madarsko
Francie 238 Malta
Irsko 20,5 Némecko
[talie 235 Nizozemsko
Polsko

POCET ZEME POCET
DEXA-pfistroji/ DEXA-pfistroji/
milion obyvatel milion obyvatel

10,8 Portugalsko 254
19,7 Recko 51,4
8,0 Rakousko 29,7
6,7 Rumunsko 99
1,7 Slovensko 30,2
6.9 Slovinsko 18,0
24,6 Spanélsko 15,5
21.5 Svédsko 74
12,3 Svycarsko 26,9
7.1 Velka Britanie 7.5

DEXA - Dual-Energy X-ray Absorptiometry/dudini rentgenova absorpciometrie
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Fracture Liaison Services (FLS)
Sekundarni prevence osteoporotickych zlomenin na bazi
programu Fracture Liaison Services dle I0F je zmino-
vana jak v nadnarodnich, tak narodnich doporucenich
[2,15,17,20]. Fracture Liaison Services (FLS) je koordi-
natorem fizeny program aktivniho vyhledavani pacient(
po osteoporotické zlomeniné zajistujiciijejich nasledné
vySetfeni, |éCebnou intervenci a ukladani informaci
0 pacientovi po zlomeniné do databaze nebo registru
(schéma). FLS ma svdj plvod ve Skotsku, kde ho zavedli
v roce 2003. Nasledné byl implementovan v fadé dalSich
zemi a od roku 2012 je celosvétove zastfeSen a rozvijen
|OF pod ndzvem Capture the Fracture® [9,11,21].

V soucCasné dobé je registrovdano 953 FLS-center
v 57 zemich svéta (Udaj ze dne 27. 4. 2024), a jejich pocet
kazdy den pribyva [9]. Je dostatecné spolehlivé proka-
z4no, Ze se pfi zavedeni FLS zlepsi diagnostika i 1é¢ba
osteoporotickych pacientt [22,23]. V roce 2024 vzniklo
prvni FLS-centrum také na Slovensku [9].

Jako prvni z Ceské republiky bylo na mapé Capture
the Fracture® centrum ve Zliné v zafizeni Osteology
Academy Zlin, které se pfihlasilo k 10F jiz v roce 2012
(dostupné z WWW: <https://www.osteoakademie.cz/
index.php>), dale pak centrum v Uherském Hradisti a v mi-
nulém roce pribyla dalsi 4: Fakultni nemocnice Kralov-

Schéma | Zjednodusené schéma FLS

referujici (identifikujici)
pracovisté:

« primarni péce
(prakticky Iékar, gynekolog)
» ortopedie
= traumatologie
= chirurgie

= interna

= rehabilitace

= neurologie

= radiodiagnostika

v

pacient po frakture
nejcastéji
prox. femuru, bedernich obratld, predlokti/prox. humeru

v

koordinator FLS
(zapis do databaze, edukace, zajisténi vysetrent)

!

denzitometrie

v

rehabilitace

FLS - Fracture Liasion Service (Program koordinované sekundarni pre-
vence osteoporotickych zlomenin)
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ské Vinohrady, Osteoambulance v Ceskych Budé&jovi-
cich, Klatovska nemocnice a G-MEDA s.r.o. ve Znojmé [9].

V Klatovské nemocnici realizuji FLS od prosince roku
2018 ve spolupraci s ortopedickym oddélenim se za-
mérfenim na zlomeniny proximalniho femuru a humeru
umuzd a zen ve véku nad 50 let. Koordindtory jsou sestry
osteologického pracovisté a vrchni sestra ortopedic-
kého oddéleni. Zpétné hodnoceni je provadéno vétsi-
nou 1Tkrat ro¢né. Jiz po 6 mésicich realizace FLS bylo
provedeno 6krat vice vysetfeni DEXA u zlomenin pro-
ximalniho femuru a humeru. Antiosteoporoticka medi-
kace byla zahdjena u 60 % pacientl. Celkové byla u pa-
cientll hospitalizovanych pro zlomeninu proximalniho
femuru zahajena antiporoticka Iécba 4krat ¢astéji, nez
je celostatni pramér (priblizné 4 % v roce 2016) [11,24].

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady (FNKV) za-
hajila svlj FLS v zafi roku 2021 ve spolupréci s trauma-
tology. Ti referuji na osteologické vySetfeni ve FNKV post-
menopauzalni zeny ve véku nad 55 let a muze ve véku
nad 60 let s nizkotraumatickou frakturou proximalniho
humeru nebo distalniho predlokti. Edukovani pacienti
jsou pfi dimisi z Urazové ambulance vybaveni zvacim
dopisem a edukacnimi materidly o osteoporoze. Lécba
byla po vyhodnoceni vysledk( vySetfeni zahdjena u 81 %
pacientd, ktefi splnovali kritéria pro oSetreni [10].

| Cesky pfiklad ukazuje nutnost, aby byl tym FLS mul-
tidisciplinarni. Lze ho rGzné adaptovat. Idealné by se
mél sklddat z vedouciho tymu (IékaF pecujici o pacienty
s osteoporozou), FLS-koordinatord, |ékarll z pracovist
primarniho zachytu osteoporotickych zlomenin (orto-
pedi, chirurgové, neurologové, prakticti lékafi, gyneko-
logové a radiologové), tymu pro prevenci pada (fyzio-
terapeut, fyzioterapeut, neurolog, oftalmolog a dalsf),
zastupce IT-oddéleni (tvorba lokdlni databaze, elektro-
nicka komunikace atd) a zdstupce managementu zdra-
votnického zafizeni zodpovédny za zdravotni péci[11,25].

Koordinator Fracture Liasion Service

Koordinator FLS je v bezprostfednim spojeni s pacien-
tem a je spojkou mezi ostatnimi ¢leny tymu FLS, ktefi
mohou byt jak referujicimi, tak oSetfujicimi ¢leny. FLS-
-koordinator idealné spolupracuje i s praktickym léka-
fem pfi komplexnim postupu v péci o pacienta. Zaroven
mUZe prakticky Iékaf sém pacienta referovat na specia-
lizované vysetfeni. Jako koordinatofi FLS mohou plso-
bit Iékafi, fyzioterapeuti, ale v zemich, v nichz je FLS jiz
etablovan, tuto roli vétSinou zastavaji vyskolené sestry.
To potvrzuji i popsané FLS-programy v CR. Napf. kdyz
v Holandsku zavedli specializaci tzv. ,postfracture nurse®,
snizilo se riziko nasledné zlomeniny u pacientl po niz-
kotraumatické fraktufe o 35 % a riziko umrti o 33 %
béhem 2 let [26]. V roce 2010 byla publikovana préce
Green a Dell [28], kterd ukdzala, Ze diky zavedeni pozice
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sestry zodpovédné za management osteoporotickych
pacientd doslo k signifikantnimu zlep$eni vysledkd dia-
gnostiky a Iécby téchto pacientd. Za dobu 6 let doslo
ke 263% narlstu provedenych DEXA-vysetfeni, 0 153 %
narostl pocet osteoporotickych pacient( uzivajicich an-
tiosteoporotickou medikaci a doslo také ke 38% po-
klesu vyskytu zlomenin proximalniho femuru [27,28].

Zaver

Celosvétové neuspokojiva situace v péci o osteoporotické
pacienty je alarmujici. Zvétsujici se podil seniorli v po-
pulaci, ktefi se dozivaji své chronické nemoci, kterou
je i osteoporodza, predstavuji enormni zatéz pro zdra-
votni systém. V Ceské republice se za posledni 3 roky
odborné |ékarské spole¢nosti ve spolupraci s Mini-
sterstvem zdravotnictvi, UZIS CR a zdravotnimi po-
jistovnami snazi o zefektivnéni systému identifikace
rizikovych pacient(, zlepseni diagnostiky, 1é¢by a v ne-
posledni radé také primarni a sekundarni prevence. Je
realizovano nékolik projekt, které vedou k naplhovani
strategie zlepSeni managementu péce o pacienty s 0s-
teopordzou tak, aby pfi dalsim Setfeni I0F, které ¢eka
evropské zemé pfiblizné za 5 let, Ceska republika opét
neskoncila na poslednim 29. misté. Ale samoziejme to
podstatné je, aby se systémove, véas a ucinné pred-
chézelo zlomeninam, které maji fatalnimi ddsledky pro
pacienty.

V poslednich letech byly aktualizovany doporucené
postupy, prevedla se vétsi zodpovédnost na lékare pri-
marniho zachytu, ktery je pacientovi nejblize, a realizuje
se program Fracture Liaison Services na mnohych mis-
tech Ceské republiky.

Pravé FLS bude jesté vyzadovat velkou pozornost
a systémovou podporu ze strany statnich instituci a od-
bornych spoleénosti, ale zejména ochotu a Usili Iékaru.
Bude tfeba pfipravit jednotny systém pro vzdélavani
FLS-koordinator( a jejich systémové promyslenou im-
plementaci do zdravotniho systému.

Konecnym cilem jisté neni kompeticné motivované
lepsi umisténi v zebficku IOF, ale jednoznacné snaha
o co nejbrz&i zkvalitnéni Zivota seniorl a osob s osteo-
porézou.
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