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1. Cil prace

Zlomeniny proximalniho femuru jsou svymi nasledky z nizkozatézovych (nebo také
jednoho roku po urazu, jsou spojeny se ztrdtou sobéstacnosti a predstavuji vyraznou
ekonomickou zatéz pro zdravotnické systémy [40,41]. Vznik zlomeniny proximalniho femuru
stejné jako jakékoli jiné nizkozéatézové zlomeniny zvysSuje riziko vzniku dalSich zlomenin
véetné¢ zlomeniny kontralateralniho proximalniho femuru, ktera byva spojena s jesté vyssi
mortalitou. Pfiblizn€¢ polovina zlomenin proximalniho femuru je spojena s anamnézou
osteoporotické zlomeniny v minulosti [123]. Zlomenina proximalniho femuru je do 5 let
nasledovana zlomeninou kontralaterdlniho proximélniho femuru v 8,2 % ptipadd [12].
Z hlediska efektu je prevence zlomenin nejucinngj$i u pacientld po prodélané zlomening.
Prevazné vsak tato prilezitost pfi traumatologickém osetfeni zlomeniny zlstdva nevyuzita a

sekundarni prevence dalSich zlomenin neni zahajena. Cile nasi prace byly nasledujici:

a) vytvoftit pfehled epidemiologie zlomenin proximalniho femuru v kontextu s rizikem

vzniku zlomeniny kontralaterdlniho proximalniho femuru,

b) aplikovat v praxi standardizovand doporuceni sekundarni prevence zlomenin vcetné
zlomeniny kontralateralniho proximélniho femuru, kterd byla publikovand jako soucast
doporuéenych postupti Ceské revmatologické spolednosti a Spole¢nosti pro metabolicka
onemocnéni skeletu v pééi o pacienty se zlomeninou horniho konce stehenni kosti (Ces
Revmatologie 2009; 17(3): 13444, Osteologicky bulletin 2009; 14(4): 161-169, Véstnik
Ministerstva zdravotnictvi CR, Roénik 2010, Castka 1: 11-23, Ces. Revmatol. 2015;23(2):
43-56)

C) vyuzit hodnoceni rizika vzniku zlomeniny proximalniho femuru podle syst¢ému FRAX

pouzivaného jiz na zéklad¢ dat pro ¢eskou populaci [150],

d) hodnoceni novych markert rizika vzniku zlomeniny,

e) potvrdit nebo vyvratit hypotézu, Ze vySetfeni pacienta s vyhodnocenim rizika vzniku

dalsich zlomenin, s vypracovanim detailniho individudlniho doporuceni sekundarni prevence



zlomenin ptedaného pacientovi pro praktického I¢kate pii propusSténi z traumatologického
oddéleni spolu s poucenim pacienta povede k zahdjeni sekundarni prevence zlomenin,

ptipadné ovefit efekt této prevence,

f) publikace vysledki v tisku.



2. Uvod
2.1 Rozvaha

Pocet pacientli s nizkozatézovou zlomeninou v poslednich desetiletich nartstd. Podle
soudobych prognoz utrpi nizkozatézovou zlomeninu v priabéhu dalSiho Zivota polovina Zen a
pétina muzh starSich 50 let [152]. Pravdépodobnost vzniku nizkozaté¢Zzové zlomeniny v Ceské
populaci je u padesatiletého muze do konce Zivota 16,6% a u padesétileté Zeny 31,9% [150].

Nizkozatézové zlomeniny nejcastéji postihuji kycel, patef, proximalni humerus a distalni
predlokti, dale panev, Zebra, tibii a distalni femur [72]. Béhem roku po zlomeniné se dostava
27 % pacientl do zatfizeni dlouhodobé péce [31]. NizkozatéZové zlomeniny piedstavuji jeden
z hlavnich zdravotnich problému z hlediska zhorSeni kvality Zivota pacientll a ndkladi na
péci. Starnuti populace zapfic¢ini i v dalSich desetiletich nartst zatéze spojené s témito
zlomeninami. To plati zejména pro zlomeniny proximalniho femuru, které jsou svymi
nasledky nejzavaznéjsi [22, 50]. Zlomeniny proximalniho femuru zapfti¢iiiuji narist mortality
v prib¢hu prvniho roku po vzniku zlomeniny piiblizné o 20 % [40]. V Evropské unii se
vroce 2010 uvadelo 43 000 tmrti po prodélané zlomening, z toho polovina v souvislosti
s prodélanou zlomeninou v oblasti ky¢le a 28 % po zlomeniné obratle. Metaanalyza udaji u
vice nez pual milionu osob stouto zlomeninou potvrdila, Zze mortalita zistava zvySena
dvojnasobné& u Zen a 2,5ndsobn¢ u muzi, a to po dobu nejméné 10 let od zlomeniny v oblasti
kyc€le [61]. Ptiblizn¢ polovina ptivodné nezavislych pacientii se po zlomeniné proximélniho
femuru stane ¢astecné zavislymi a nakonec jedna tfetina zcela zavislymi [41]. Komplikacim,
které jsou spojené se zlomeninami, lze predchazet v€asnou identifikaci osob ohroZenych
nizkotraumatickymi zlomeninami a zajisténim vhodnych opatteni diive, neZ dojde jiZ k prvni
zlomenin€ [70]. Vznik zlomeniny proximdlniho femuru stejné¢ jako jakékoli jiné
nizkozatéZzové zlomeniny zvySuje riziko vzniku dalSich zlomenin vcetné zlomeniny
kontralateralniho proximalniho femuru, ktera byva spojena s jesté vyssi mortalitou. Piiblizné
polovina zlomenin proximalniho femuru je spojena s anamnézou osteoporotické zlomeniny
v minulosti [123]. Z hlediska efektu je prevence zlomenin nejucinnéj$i u pacientli po
prodélané zlomeniné. Pifevazné vSak tato pfileZitost pfi traumatologickém oSetfeni zlomeniny
zlstavd nevyuzita a sekundarni prevence dalSich zlomenin neni zahdjena. V mezinarodni
studii zahrnujici 86 202 pacientli se zlomeninou proximalniho femuru ve véku 77-83 let (74—
78 % zen) bylo pro osteopordzu lé¢eno pouze 16—18 % pacientl. Béhem prvnich tii mésicii

po zlomening dostalo pIné hrazené léky 11 % (USA), 39 % (Korea) a 25 % (Spanélsko)
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pacientil a z nich béhem prvniho roku pravidelné uzivalo Iéky 67 % (USA), 43 % (Korea) a
66 % (Spanélsko) pacientd [88]. V recentni studii analyzujici doporu¢ené postupy 1écby
osteopordzy bylo zjisténo doporuceni stanovit riziko vzniku zlomeniny pouze ve 14 %
ptipadd. V ptipadé€ diskuze o intervenci v 53 % se postupy fidi méfenim BMD a pouze ve 27
% doporuc¢enych postupli se fidi hodnocenim rizika vzniku zlomeniny. Zohlednéni této

skute¢nosti mize prinést zlepSeni péce o pacienty [167].

2.2 Epidemiologie nizkotraumatickych zlomenin

Vroce 1996 bylo ve Spojenych statech zaznamenano 340 000 zlomenin proximalniho
femuru. Nejvyssi vyskyt byl zaznamenan u Zen nad 65 let [151]. V roce 2040 by se mél pocet
obyvatel starSich 65 let z 37,1 milioni ve Spojenych statech zdvojnasobit na 77,2 milioni.
V dutsledku tohoto nartistu je ocekavan dvojnasobny pocet zlomenin proximalniho femuru
[158]. Od roku 1993 do roku 2041 je ocekavan narlGst zlomenin proximdlniho femuru
z 23 375 na 88 124 v Kanad¢ [116]. Pravdépodobnost u padesatiletého ¢eského muze prodélat
do konce Zivota zlomeninu proximdalniho femuru je 6,9%, pravdépodobnost u padesatileté
Ceské zeny je 14,8% [150].

Po 60. roku véku incidence zlomenin proximalniho femuru s vékem narlsta. Je ovlivnéna
rasovym slozenim v populaci. Lisi se v riznych regionech a je odlisna v riznych zemich [
21, 51, 96]. Ve srovnani s evropskymi zemémi v asijskych zemich je vyssi relativni podil
zlomenin pfipadajici na muzskou €ast populace. Vyrazné nizsi vyskyt zlomenin proximalniho
femuru ve srovnéni s bilou populaci je zaznamenavan v africkych zemich. Napfiiklad hruba
ro¢ni incidence nizkozatéZovych zlomenin proximdlniho femuru v kamerunské populaci
v obdobi 1996-1998 byla 6,2 pro ob¢ pohlavi dohromady, 4,1 u zen a 2,2 u muzi na 100 000
obyvatel starSich 35 let. Obecné kratka délka Zivota zde urcité ovliviiuje nizkou incidenci
zlomenin proximalniho femuru, kdy pouze 1,1% muzi a 0,7% zen se zde doziva véku
vyssiho nez 65 let [171].

Na zéklad¢ studie vyhodnocujici incidenci zlomenin proximalniho femuru podle udaja
piislusnych ministerstev zdravotnictvi vychazejici z po¢tu propusténi pacientli se zlomeninou

proximalniho femuru v letech 1983—-1985 v sedmnacti evropskych zemich byl prokazéan

v

11



Sttedozemniho mote. V uvedeném obdobi u Zen ve Svédsku piedstavovala hruba incidence
504 na 100 000, u Zen na Malt¢ 34 [71, 76]. Je vSeobecné pfiijata skute¢nost, Ze v mnoha
zemich je nartst poctu zlomenin zptsoben starnutim populace [33, 172]. K ptfedpoveédi
skute¢ného nartstu poctu pacientii se zlomeninou proximalniho femuru je vSak dilezité
stanovit, zda neni narGst poCtu zlomenin vétsi, nez je mozné odvozovat od samotnych
demografickych zmén. O podilu i dalSich pfi¢in krom¢ nardstajiciho véku sveédéi ve
srovnavacich epidemiologickych studiich prukaz nardstu k véku ptizpisobené (vztazené)
incidence (age-adjusted incidence) zlomenin proximalniho femuru [85].

Ve spadové oblasti Ortopedické kliniky Nemocnice na Bulovce byla v letech 2005 a 2006
sledovana incidence zlomenin pertrochanterickych a zlomenin kréku femuru. Spadova oblast
¢itala celkem 294 759 obyvatel (tab. 2.1); 108 690 obyvatel z celkového poctu bylo ve véku
50 a vice let. Udaje o poctech zlomenin ve spadové oblasti byly ziskany ve spolupréaci
s ortopedickymi a traumatologickymi pracovisti okolnich nemocnic, ve kterych mohli byt
pacienti ze spadového tizemi také oSetieni (obr. 2.1). Vedle pfesnych udaji Ortopedické
kliniky Nemocnice Na Bulovce byly ziskdny ptfesné udaje z Chirurgického oddéleni
Nemocnice ve Vysocanech, Ortopedické kliniky FN Krélovské Vinohrady, Ortopedického
oddéleni UVN, Chirurgického oddéleni nemocnice na Frantisku. Kvalifikovany odhad nam
byl poskytnut na Chirurgickém oddéleni nemocnice v Brandyse nad Labem a na I. chirurgické
klinice VFN. Na Chirurgickém oddéleni nemocnice v Ri¢anech byla v uvedeném obdobi
oSetfena jedna zlomenina kréku femuru z definované oblasti. Na chirurgickych oddélenich
nemocnic v Mélniku a v Neratovicich ve sledovaném obdobi nebyl hospitalizovan Zadny
pacient se zlomeninou proximdlniho femuru znaSeho definovaného spadu.
Z Traumatologického oddéleni FNM se pies opakované snahy nepodatilo v¢as ziskat udaje.
Zde byl proveden odhad podle poéti z ostatnich pracovist. Uplnou piesnost sledovani pii
epidemiologickém vyhodnoceni naruSuje mortalita, migrace, oSetfeni zlomeniny
proximalniho femuru spadovych pacientii na vzdaleném nespadovém pracovisti a nemoznost

ziskat presna data z n¢kterych pracovist.
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Tabulka 2.1. Vékova distribuce obyvatel ve véku 50 a vice let ve spadové oblasti

Pocet  obyvatel v jednotlivych  vékovych | VEkova distribuce ve spadové oblasti
kategoriich ve spadové oblasti Muzi Zeny
50-54 21409 9979 11430
55-59 25121 11 609 13512
60-64 20 628 9627 11 001
65-69 11793 5447 6 346
70-74 10 382 4392 5990
75-79 9263 3533 5730
80-84 6 832 2228 4 604
85+ 3262 844 2418
Celkem 108 690 47 659 61031

Obrazek 2.1. Spadova oblast Ortopedické kliniky Nemocnice Na Bulovce s po¢tem obyvatel
k 31. 12. 2005

Praha 7, Praha- Troja, Praha 8, Praha- Bfezinéves,
Praha-Dablice, Praha- Dolni Chabry,Praha 9,
Praha 14, Praha- D. Pocernice, Praha 18 (Letiany)
Praha 19 (Kbely), Praha- Cakovice, Praha Satalice,
Praha- Vinof, Praha 20 (Horni Poéernice),

Praha 21 (Ujezd nad Lesy), Praha- Béchovice
Feed Praha- Klanovice, Praha- Kolodéje
Sprivaiobrod
-m g Celkem: 294 759 obyvatel z toho
: 7 ‘ 50 let a starsi 108 690

V oblasti byla vyhodnocena vékové specifickd incidence zlomenin pertrochanterickych a
zlomenin krcku femuru pro obdobi 1. 9. 2005 — 31. 8. 2006 (graf 2.1, tab. 2.2). V tabulce 2.3

jsou uvedeny veékoveé specifické incidence zlomenin kréku femuru a zlomenin
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pertrochanterickych zvlast. V grafech 2.2a a 2.2b jsou zachyceny vékové distribuce pacienta
se zlomeninou krcku femuru a se zlomeninou pertrochanterickou. Za pouziti svétového
standardu pro epidemiologické analyzy byla stanovena véku ptizpisobend incidence ve
spadovém tzemi pro vék 50 a vice let pro obé pohlavi dohromady na 238,7 na 100 000
(padesatiletych a starSich) za jeden rok, u muzi na 195,2 na 100 000 (padesatiletych a
starSich) za jeden rok a u zen na 259,4. Véku ptizplisobend incidence za pouziti standardu pro
Ceskou republiku byla vyuZita k extrapolaci po&tu zlomenin z definovaného tizemi na pocet
zlomenin v Ceské republice. Poéet pertrochanterickych zlomenin a zlomenin kréku femuru
dohromady za jeden rok v Ceské republice byl stanoven na 11 740. Maly pocet

subtrochanterickych zlomenin nebyl v tomto sledovani do kalkulaci zatazen [161].

Tabulka 2.2. Vékove specificka incidence zlomenin proximalniho femuru

Vékové rozmezi muzi zeny obé& pohlavi

ptipady | incidence | pfipady | incidence | pfipady | incidence
50-54 3 30,1 3 26,2 6 28,0
55-59 7 60,3 7 51,8 14 55,7
60-64 12 124,6 5 45,4 17 82,4
69-69 5 91,8 11 173,3 16 135,7
70-74 7 159,4 18 300,5 25 240,8
75-79 29 820 46 802,8 75 809,7
80-84 20 897,7 87 1889,7 107 1568,2
85+ 20 2369 81 3349,8 101 3096,2
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Graf 2.1. Vékove specificky vyskyt zlomenin kréku femuru a zlomenin pertrochanterickych
ve spadové oblasti Ortopedické kliniky Nemocnice Na

Bulovce
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Tabulka 2.3. Vékove specifické incidence zlomenin pertrochanterickych a zlomenin kréku

femuru
Muzi Zeny Ob¢ pohlavi
Zlomeniny kr¢ku | Veék piipady | incidence | ptipady | incidence | ptfipady | incidence
50-54 2 20,0 2 17,5 4 18,7
55-59 4 34,4 5 37,0 9 35,8
60-64 5 51,9 1 9,1 6 29,1
65-69 3 55,1 6 94,5 9 76,3
70-74 2 45,5 12 200,3 14 134,8
75-79 15 426,6 24 418,8 39 421,0
80-84 7 314,2 45 977,4 52 761,1
85+ 11 1303,3 41 1695,6 52 1594,1
muzi zeny ob¢ pohlavi
Pertroch. ptipady | incidence | ptipady | incidence | pfipady | incidence
zlomeniny
50-54 1 10,0 1 8,7 2 9,3
55-59 2 17,2 3 22,2 5 19,9
60-64 7 72,7 4 36,4 11 53,3
65-69 2 36,7 7 110,3 9 76,3
70-74 5 113,8 6 100,2 11 106,0
75-79 14 396,3 22 383.,9 36 388,6
80-84 13 583,5 42 912,2 55 805,0
85+ 9 1066,4 40 1654,2 49 1502,1
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Graf 2.2a. VE&kova distribuce pacienti se zlomeninou krc¢ku femuru ve spadové oblasti

Nemocnice Na Bulovce
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Graf 2.2b. Vékova distribuce pacientd se zlomeninou pertrochanterickou ve spadové oblasti
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Vyvoj poctu hospitalizaci pacientii s diagnézou zlomeniny proximalniho femuru v letech
2000-2009 je zachycen v grafu 2.3 (UZIS, 2010). Poéty hospitalizaci jsou v jednotlivych
letech vzdy vyssi nez pocet redlné vzniklych zlomenin vzhledem k moznosti opakovanych
hospitalizaci jednotlivych pacienti na oddélenich odlisnych odbornosti po oSetfeni zlomeniny
proximalniho femuru. Podle analyz souboru pacientii se zlomeninou proximalniho femuru
z roku 1997, kdy se pohyboval pocet zlomenin proximalniho femuru v Ceské republice mezi
10 000 a 15 000 nebylo mozno stanovit jejich presny pocet, jelikoz z celkového poctu 15 388
hospitalizaci bylo 5 333 pacientdl se zlomeninou proximalniho femuru hospitalizovano
opakované [39]. V roce 2005 bylo tak dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR
(UZIS) hlaseno 22 292 pacientt hospitalizovanych s diagnézou pertrochanterické zlomeniny

a zlomeniny krc¢ku femuru.

Graf 2.3. Vyvoj poétu hospitalizaci pro zlomeniny proximalniho femuru v CR (UZIS 2010)
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Epidemiologické tidaje ze spadové oblasti korelovaly s epidemiologickymi udaji pro Ceskou
republiku analyzovanymi v dalsi studii [150], ve které od roku 2000 bylo vylouc¢eno zapocteni
opakované hospitalizace pii vyuziti rodnych cisel. Také tato studie vznikla na zakladé
spoluprace Ortopedické kliniky Nemocnice Na Bulovce a Osteocentra Revmatologického
ustavu. 'V grafu 2.4 je zachycen ve€kové specificky pocet hospitalizaci pro zlomeniny
proximalniho femuru pro uzemi Ceské republiky, vékové specificka incidence zlomenin
proximalniho femuru v Ceské republice a pro srovnani vékové specifické incidence zlomenin

proximalniho femuru ve vysSe uvedené analyzované spadové oblasti.
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Graf 2.4. Vé&koveé specifickd hospitalizovanost pro zlomeninu proximalniho femuru
(trojuhelniky) a v€kové specifickd incidence zlomenin proximalniho femuru (plné kruhy) v
Ceské republice (3 584 868 osob > 50 let véku) a vékové specificka incidence zlomenin
proximalniho femuru v definované spadové oblasti v Praze (prazdné kruhy), (108 690 osob >

50 let véku) v roce 2005 u zen a muzt [150]
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Studie mapovala vyvoj incidence zlomenin proximalniho femuru od roku 1981 do roku 2009.
Pocet hospitalizaci pro zlomeninu proximalniho femuru se v tomto obdobi témét
zdvojnasobil. AvSak v€ku ptizplisobend incidence zlomenin proximalniho femuru pfestala
stoupat v roce 2004 a nasledné zacala mirné€ klesat v roce 2009 (graf 2.5). Tento upfesnény
trend Ize zaznamenat i v severskych zemich a ve Spojenych Statech [32]. Uvedené
epidemiologické studie v Ceské republice pfinesly nové poznatky pro vytvoreni efektivngjsi

péce o pacienty se zvySenym rizikem vzniku zlomeniny.
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Graf 2.5. Incidence hospitalizaci pro zlomeninu proximalniho femuru (nestandardizovana,
plné kruhy, v€ku pfizptsobena plné trojuhelniky) a incidence zlomenin proximalniho femuru
(nestandardizovand, prazdné krouzky, véku ptizplisobend, prazdné trojuhelniky) u ceskych

muzu a zen ve véku >50 let [150]
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2.3 Riziko vzniku zlomeniny kontralateralniho proximalniho femuru po

zlomeniné proximalniho femuru

Po zlomeniné proximalniho femuru narlstd riziko dalSi osteoporotické zlomeniny, véetné

rizika vzniku zlomeniny kontralaterdlniho proximdlniho femuru. Kontralaterdlni zlomeninu
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proximalniho femuru utrpi v prvnich dvou letech po prvni fraktute kolem 2 % pacientt [165].
Naopak piiblizné polovina pacientll padesatiletych a starSich se zlomeninou horniho konce
stehenni kosti jiz prodé€lala osteoporotickou zlomeninu v minulosti [42, 51, 103, 123]. Riziko
vzniku kontralateralni zlomeniny proximalniho femuru je prakticky nejvyssi ¢asné po vzniku
zlomeniny prvniho proximalniho femuru. S postupem casu toto riziko klesa. Tato zjisténi
podporuji sledovani 235 pacientti operovanych pro prvni zlomeninu proximalniho femuru na
Ortopedické klinice Nemocnice Na Bulovce v roce 2006. Do konce roku 2013 byla zlomenina
kontralateralniho proximalniho femuru zaznamenéana u 22 pacienti. Kumulativni incidence

vzniku kontralaterdlni zlomeniny proximélniho femuru byla 9,36%.

V tabulce 2.4 je mozno sledovat poéty zlomenin kontralaterdlniho proximalniho femuru

v rocnich intervalech po prvni zlomenin¢ proximalniho femuru.

Tabulka 2.4. Pocty zlomenin kontralateralniho proximalniho femuru v ro¢nich intervalech po

prvni zlomeniné proximalniho femuru

Obdobi po prvni zlomeniné€ proximalniho femuru | Poty  zlomenin  kontralaterdlniho

proximalniho femuru

Obdobi <1 rok 4
1 rok <obdobi <2 roky 5
2 roky < obdobi < 3 roky 4
3 roky < obdobi < 4 roky 1
4 roky < obdobi < 5 let 1
5let <obdobi <6 let 3
6 let <obdobi <7 let 3
7let <obdobi <8 let 1

Ve Framinghamské studii bylo sledovano 481 osob primémé po dobu 4,2 roku.
Kontralateralni zlomeninu proximalniho femuru utrp€lo do jednoho roku od zlomeniny 2,5 %
pacientli, do péti let se vyskytla u 8,2 % pacientdi [12]. V domovech dlouhodobé péce
zlomeninu kontralateralniho proximalniho femuru utrpélo béhem jednoho roku 612 % osob
[13]. V téchto zatfizenich je riziko prodélat zlomeninu proximalniho femuru 2—11krat vyssi,
nez v bézné populaci stejné starych osob [27] a riziko umrti do jednoho roku po zlomening

v oblasti kycle je 40% [117]. Ve Svédské studii, ve které bylo sledovano 766 zen po dobu 22
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let po prvni fraktufe proximalniho femuru téméf polovina zen utrpéla zlomeninu
kontralateralniho proximalniho femuru [50]. Podobné bylo zvysSeno riziko dal$i zlomeniny
v Norsku, kdy u 81 867 pacientli se zlomeninou proximélniho femuru utrpélo béhem dalSich
10 let kontralateralni zlomeninu kyc¢le 15 % Zen a 11 % muzh [114]. V rozsahlé danské
prospektivni studii 169 145 pacientti se zlomeninou proximalniho femuru prodélalo v obdobi
let 1977 az 2001 zlomeninu kontralateralniho proximalniho femuru 27 834 pacientt [132].
V prvnim roce byla kumulativni incidence 9%. Relativni riziko v porovnani s incidenci
zlomeniny v populaci bylo 2,2 (95% CI: 2,0-2,5). Po péti letech po prvni zlomening
proximalniho femuru byla kumulativni incidence 20%. Relativni riziko v obou skupinidch
bylo obdobné az po 15 letech. Smrtnost po druhé zlomenin€ byla vzdy vyznamné vyssi nez
v populaci, v prvnim roce u zen 21% a u muzi 27% (oproti 10% a 9%), po péti letech u Zen
58% a u muzi 64% (oproti 41% a 40%). Relativni riziko prodé€lat kontralateralni zlomeninu
proximalniho femuru bylo vyznamné vyssi u Zen (o 36 %), u pacientt starSich 85 let (o 68 %),
pti abuzu alkoholu (o 68 %), v ptipad¢ pozitivni anamnézy jesté jiné zlomeniny (o 8 %), a v
ptipadé pacientli zijicich osamocené (o 6 %). Riziko prodélat po zlomeniné proximalniho
femuru zlomeninu kontralaterdlniho proximalniho femuru bylo v prvnim mésici piiblizné
dvanactindsobné oproti populaci bez zlomeniny, po roce bylo riziko prod¢€lat zlomeninu kycle
vys$si 2,2nasobné. Vyssi riziko prodélat zlomeninu druhé kycle pretrvavalo 15 let. Z tohoto
pohledu je dulezité zdlraznit nutnost zahajeni sekundarni prevence zlomenin co nejdiive.
Naptiklad v holandské studii 2419 pacientli se zlomeninou byla kumulativni incidence
pacientll s novou zlomeninou 10,8% v priibéhu dvou let po prvni zlomening, 60 % zlomenin
se objevilo v prvnim roce po prvni zlomening€ a 40 % zlomenin se objevilo ve druhém roce po
prvni zlomening [65]. V praci Ceskych autord bylo po zlomeniné proximalniho femuru
sledovano 5 102 pacientli, kdy byla v pribéhu 18 mésicl zaznamenana zlomenina
kontralateralniho proximalniho femuru u 105 pacientd (2,1 %). Ve skupiné pacientd, kteti
utrpéli naslednou zlomeninu kontralateralniho proximalniho femuru byly definovany rizikové
faktory pro vznik nésledné zlomeniny. Tyto faktory zahrnovaly Zenské pohlavi, bydleni v
Ustavnim zafizeni a omezenou mobilitu pfed Grazem. Zajimavym zjisténim poukazujicim na
rizikovy faktor vzniku zlomeniny podminény symetrickou strukturou proximalnich femurt je
skutecnost, Ze ve vice nez tiech Ctvrtinach piipadi byla naslednd zlomenina stejného typu
jako zlomenina prvniho proximélniho femuru u téhoz pacienta [147]. V kanadské studii bylo
sledovano 38 383 pacient, 28 240 zen a 9 637 muzil, ve véku 60 a vice let, kteti utrpéli
zlomeninu proximalniho femuru v obdobi od roku 1990 do roku 2005. V priibéhu deseti let po

propusténi po operaci zlomeniny 2 902 (8 %) pacientli, 2 337 Zen a 537 muzi, utrpélo
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zlomeninu kontralateralniho proximalniho femuru a 21 428 (56 %) pacientli, 15 176 Zen a
5898 muzl, zemielo. Kumulativni incidence umrti byla vys$i u muzi nez u zen v kazdém
roce sledovani. Riziko vzniku kontralaterdlni zlomeniny podle vysledku studie ptetrvavalo do
10. roku sledovani a bylo obdobné u pfezivajicich muzl 1 prezivajicich Zen. Pokracovani
sekundarni prevence zlomenin bylo na zdklad¢ vysledkli doporucovano nejen v Casném
obdobi po vzniku prvni zlomeniny proximélniho femuru [147]. Ve studii autorii z
Nottinghamu byla sledovana vékové specifickd incidence zlomenin prvniho proximalniho
femuru pii hodnoceni 6 331 hospitalizovanych pro zlomeninu proximalniho femuru od roku
1999 do roku 2007 ve vékovych kategoriich 55—-64 let, 65-74 let, 75-84 let a 85 a vice let.
Dale byla stanovena vékoveé specificka incidence pro zlomeninu kontralateralniho
proximalniho femuru do prvniho roku po zlomeniné prvniho proximalniho femuru Vekove
specificka incidence ve vékové kategorii 55—64 let pro prvni zlomeninu u Zen byla 50 na
100 000, ve stejné¢ vekové kategorii pro zlomeninu kontralaterdlniho femuru 2 290 na
100 000. Ve vekové kategorii 85letych a starSich byly vékové specifické incidence 3 760 na
100 000 pro prvni zlomeninu a 2 451 pro kontralateradlni zlomeninu proximalniho femuru.
Coz znamena pokles relativniho rizika vzniku druhé zlomeniny oproti vzniku prvni zlomeniny
ze 45,8 na 0,7. To zaroven znamena, Ze riziko vzniku kontralateralni zlomeniny proximalniho
femuru v nejvyssi vékové kategorii je blizké riziku vzniku zlomeniny prvniho proximalniho
femuru v nejvyssi vékové kategorii. Podle tohoto zjiSténi by preventivni programy pro
nejstar§i pacienty s prodélanou zlomeninou mohly byt zafazeny pod prevenci primarni.
Podobny trend poklesu relativniho rizika pro zlomeninu kontralateralniho proximalniho
femuru byl zaznamenan téz u muzi. Vyskyt fraktury kontralateralniho proximalniho femuru
po 8,5 letech byl 7,8%, 47 % zlomenin kontralaterdlniho proximélniho femuru nastalo jiz v
prvnim roce po zlomenin€ prvniho proximalniho femuru. Toto zjiSténi opét vedlo
k doporuceni, Ze kroky k prevenci zlomenin po prvni zlomeniné¢ by mély byt realizovany

bezodkladné [91].

2.4 Stanoveni rizika zlomeniny za pouziti systému FRAX (Fracture Risk

Assessment Tool)

V roce 1994 Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definovala osteoporézu na zdkladé

studii kostni denzity minerdlu u Zen ruzného veéku [83]. Kostni denzita méfena
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absorpciometrii zafenim o dvou energiich (DXA — Dual Energy X-ray Absorptiometry) je
vyjadfovand v gramech minerdlu na snimany ctverecni centimetr (g/cm?). Pacientova denzita
kostniho minerdlu muize byt také vztahovana k referencni hodnoté mladého zdravého
dospélého jedince stejného pohlavi za pomoci T-skore. T-skére udava pocet smérodatnych
odchylek, o které je pacientova hodnota denzity kostniho mineralu nad nebo pod referencni
hodnotou zdravého tricetiletého dospélého jedince. Tato definice zaCala byt vSeobecné
pouzivana a osteopordza byla nasledné definovana standardni odchylkou spise nez absolutni
hodnotou kostni minerdlové denzity. Prahova hodnota T-skoére pro osteoporézu podle Svétové
zdravotnické organizace je -2,5. Riziko zlomeniny nartsta ptiblizn¢ dvojndsobné na kazdou
smérodatnou odchylku pod primér mladého dospélého jedince [100]. Proto nizka denzita
kostniho mineralu ztstava silnym prognostickym faktorem rizika budouci zlomeniny. Denzita
kostniho minerdlu vSak nemuze byt vyuzita jako jediny prognosticky faktor kostni pevnosti.
Méné nez 50 % pevnosti kosti je pfifaditelnych denzité kostniho mineralu [97, 105]. Zaroven
u veétsiny pacientd, ktefi utrpi nizkozatézovou zlomeninu, je T-skére nad -2,5 [142].

Nékolik nezavislych klinickych faktorti je spojeno s rizikem zlomeniny, které je vyssi nez
riziko pfic¢itané samotné kostni denzité¢ minerald [74]. Vzhledem k omezenim dudlni
rentgenové absorpciometrie vznikla snaha formulovat systém k lepsi pfedpovédi rizika
zlomenin. Na zakladé fady metaanalyz zaméfenych na identifikaci klinickych rizikovych
faktorti pro vznik zlomeniny vznikl systém FRAX (Fracture Risk Assessment Tool) [78, 80,
82]. FRAX vydany v roce 2008 Svétovou zdravotnickou organizaci byl vyvinut a validovan
pod vedenim profesora J. Kanise za podpory fady odbornikii a odbornych spolecnosti
(National Osteoporosis Foundation, International Osteoporosis Foundation, International
Society for Clinical Densitometry, American Society for Bone and Mineral Research). FRAX
je v soucasné¢ dobé dostupny na internetovych strankach www.shef.ac.uk/FRAX [75, 80].

Cilem syst¢ému FRAX je poskytnout néstroj k predikci zlomenin u muzi a Zen za pouZiti
klinickych rizikovych faktor s vyuZitim nebo téz bez vyuZziti méfeni BMD krcku femuru.
Tyto rizikové faktory zahrnuji vek, pohlavi, rasu, vySku, hmotnost, BMI, vyskyt
nizkozéatézové zlomeniny v minulosti, vyskyt zlomeniny proximalniho femuru u rodict,
uzivani peroralnich glukokortikoid (= 5 mg prednisolonu nebo ekvivalentni davky jinych
glukokortikoidli na den po dobu 3 mésicti nebo vice), vyskyt revmatoidni artritidy nebo jiné
pfic¢iny sekundarni osteopordzy, vyskyt koufeni v dobé vysetfeni a denni konzumaci alkoholu.
FRAX vypocitd pravdépodobnost vzniku zavazné osteoporotické zlomeniny (tj. zlomeniny
proximalniho humeru, zépésti, kycle nebo klinické zlomeniny obratle) v nejbliz§ich deseti

letech nebo vypocitd pravdépodobnost vzniku zlomeniny proximalniho femuru v nejbliz§ich
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deseti letech. Vedle klinickych rizikovych faktort musi byt pii odhadu rizika zlomeniny brana
v uvahu geograficka oblast, ze které jedinec pochazi. Pravdépodobnost vzniku zlomeniny se v
raznych regionech svéta vyrazné 1isi [79]. FRAX umoziluje vypocitavat riziko zlomeniny v
zemich, ve kterych je znama jak incidence zlomenin, tak mortalita. V souvislosti s novymi
poznatky, které piinesly epidemiologické studie jako soucast naseho sledovani pacientii se
zlomeninou proximalniho femuru je od roku 2012 k dispozici FRAX pro ¢eskou populaci
[150]. Urceni individualniho rizika vzniku zlomeniny umoziuje stanovit terapeuticky prah
pro lécbu rizikového jedince. Rizika vzniku zlomeniny stanovené s vyuzitim systému FRAX s
nebo bez hodnoty BMD krc¢ku femuru blizce koreluji. Pokud jsou rizika syst¢tmem FRAX
stanovena bez BMD, reklasifikace rizika s pomoci BMD u pacientil vyskytujicich se pod nebo
nad lécebnym prahem vychézi nadale blizko intervenénimu prahu. Proto v podminkach, kde
je dostupnost denzitometrického vySetfeni omezend, cileni denzitometrického vySetfeni na
segment populace, ktery se vyskytuje v blizkosti interven¢niho prahu, Setfi zdroje a je
finan¢n¢ efektivnéjsi nez screening v populaci [81]. V minulosti byla odhadnuta minimalni
potieba 11 vySetfovacich mist denzitometrie na milion obyvatel. Celosvétove tuto potiebu
spliiovalo 20 zemi [77]. Vyhodnocovani rizika zlomeniny na Ortopedické klinice Nemocnice
Na Bulovce u pacientil po zlomeniné proximalniho femuru bylo ptedbézné zahéjeno podle
sytému FRAX 21. 11. 2008 ve spolupraci s Osteocentrem Revmatologického ustavu v Praze.
K systematickému zaznamu anamnestickych udaji bylo zavedeno pouzivani osteologického

dotazniku (obr. 2.2).
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Obrazek 2.2. Osteologicky dotaznik

Revmatologicky ustav, Osteocentrum, Na Slupi 4, 128 00 Praha 2,

BULOVKA. Prosime, vyplite nebo zaskrtnéte platné tidaje ( ANO oznaécte x ). Udaje jsou

nutné pro hodnoceni rizika zlomeniny a piipadné rozhodnuti o lé¢bé

Jméno: Vék (roki)

Snizila se VaSe vySka od 20 let 0 4 cm nebo vice Ano [ Ne O
Zlomenina u Vas po 40. roce (pokud ano, upresnéte nize) Ano O Ne O
Byla zlomenina KYCLE u Vasi matky nebo otce Ano O Ne O
Koufite (i méné nez 10 cig/d.) Ano O Ne O
Uzivate Kkortikoidy (prednizon, medrol) (déle neZ 3més, i dFive) Ano O Ne O
Trpite revmatoidni artritis ? Ano O Ne O
Uzivate hormony S§titné Zlazy (podrobnosti uved’te nize) Ano 0O Ne O
Pijete alkohol pravidelné nékolikrat tydné? Ano 0O Ne O
Upadl(a) jste v poslednim roce? Ano O Ne O
Drivéjsi a nynéjsi choroby (event. napiste na zadni stranu podrobnosti, vék, lécba)

Alergie Vied. choroba ] | Operace zaludku [ | Casté prajmy O
W

Onemocnéni jater, | Stitna zlaza - operace | Pfistitna  t&liska - | Pagetova kostni
Zlu¢. cest 1| nadmérnd funkce  [] | hyperparthyreosa [] | nemoc O
Zanét  slinivky  biiSni | Chron. onem. ledvin [1 | Operace ledvin ] | Kaménky mo¢. cest [
J

Cukrovka 1 | Asthma plicni 1 | Plicni embolie 0 | Zénéty zil O
Rakovina prsu 1| Jiny nador "1 | Ozarovani [ | Nesnesu mléko O
Uzivani 1éku (ndzev, kolik let, piipadné napiste na druhou stranu)

Kortikoidy  (prednizon)............ccue...e. I Antiepileptika........ccccoeeeeeeiinL L et
let

Hormony §titné Zlazy...........................1 ....let | Léky na ptekyseleni zaludku ............ ... let
Warfarin O let | Tamoxifen ............ccoccoevvencennenenn Ll et
Vépnik, vitamin D nebo jejich kombinace ............cccoeviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e ... det
Fosamax, Risendros, Bonviva................. O..odet | EVISTA...ooooiiiiiieeeeeee L et

26




Kalcitonin (MIACALCIC, Tonocalcin). [l..... let | Stroncium (PROTELOS) .......c.ccc... ... (. et
FORSTEO.......ccciiiiiiiieeeeeeeee et | JINE 1KY ... e et
Zlomenina u Vas po 45.roce | obratel [ ve véku predloktilevé  [] ve véku
(mimo zlomeniny PO | obratel [l ve véku predlokti pravé [ ve véku

autonehod¢). Uvedte ktery

obratel, kiizkem oznacne ANO typ, pad?): psat dolti

Ky¢el drive (vék, strana) Nynéjsi zlomenina ky¢le (datum,

Operace ky¢le ano [ vék............. nebo patere ano [ veK ...,

Gynekologick4a anamnéza (vypliiuji jen Zeny)

Prvni menstruace ve véku...... nevim [ Pfechod jiz byl ano (] ve véku.......... let
Pocet porodii ........ 0 Odstranéna déloha ano [ vevéku ....... let
Kojeni déle nez 6 mésici Ano 1 Ne [ Odstranény vajecniky jeden ] oba [] vék ..........
Menstruace pravidelna Ano O Hormony po pfechodu Nikdy 7  Dosud [
byla (je) nepravidelna Ano 0 Hormony jsem uzivala ve v€ku od...... do....... let
Antikoncepce déle nez 6 més. Ano [ Ne [] Operace prsu pro nador Ano [ ve véku....... let

2.5 Jiné rizikové faktory vzniku zlomeniny proximalniho femuru

2.5.1 Tloustka kortikalni kosti proximalniho femuru, loZiskovité zvyraznéna

osteoporoéza

Riziko zlomeniny proximalniho femuru mize byt ovlivnéno strukturou skeletu proximalniho
femuru vysSetfitelnou CT vySetfenim. V této souvislosti byla definovdna loziska ztenceni
kortikalni kosti proximalniho femuru typickd pro pertrochanterické zlomeniny a zlomeniny
kr¢ku femuru [121]. Ke zlomenindm proximalniho femuru dochazi u starSich jedincti bézné
pfi padech na bok, ale téZ pii zakopnutich, ¢i ne¢ekanych neobvyklych pohybech dolni
konletiny spojenych napiiklad s uklouznutim [144]. Dochazi vSak téz ke spontannim
zlomenindm proximdlniho femuru bez ndrazu az v 6 % ptipadi [34, 170]. Je jisté, ze pacienti
s osteoporozou maji vétsi pravdépodobnost prodélat zlomeninu kycle, ale zaroven velka ¢ast
pacientl se zlomeninou proximalniho femuru nemé generalizovanou osteoporézu [166]. Proto
vznikd otdzka, zda fokalni osteopordza miiZze byt pti¢inou zlomeniny proximalniho femuru u

starSich jedinc. Ve studii byly hodnoceny vysledky CT vySetfeni kyCelnich kloubl od
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dolnich okraji malého trochanteru nad horni okraj acetabula se zmétenim tloustky kortikalni
kosti v 6 000 bodech zachyceného proximalniho femuru s piesnosti 30 mikrometrti. Byly
srovnany vysledky métfeni u 75 pacientek se zlomeninou proximélniho femuru s vysledky
meéieni tloustky kortikalni kosti z CT vySetieni 75 pacientek obdobného véku bez zlomeniny.
U pacientek se zlomeninou byl méfen kontralaterdlni proximdlni femur bez zlomeniny
vzhledem k prokézané symetrii tloustky kortikalni kosti proximalnich femurt v jiné studii
[120]. Skupina zahrnovala 36 pacientek se zlomeninou kréku femuru a 39 pacientek se
zlomeninou trochanterické oblasti. Byly stanoveny primérné rozdily tloustky jednotlivych
bodiit méfeni proximalniho femuru mezi skupinami Procentudlni rozdily tloustky kortikalni
kosti proximalniho femuru u pacientek se zlomeninou a u kontrol byly zobrazeny na modelu
proximalniho femuru za vyuziti barevné skaly. Zaroven byla na modelu proximalniho femuru
barevné zaznamenana mapa statistické vyznamnosti rozdili méteni. Nékolik jasné odlisnych
lozisek ztenceni kortikalni kosti az o 30 % bylo identifikovano u ptipadi se zlomeninou. Tato
loziska se shoduji s typickou lokalizaci zlomenin. Primérna tloustka kortikdlni kosti
proximalniho femuru u pacientek se zlomeninou kr¢ku femuru byla 1,20 mm + 0,17 mm, u
pacientek s trochanterickou zlomeninou 1,25 mm =+ 0,20 mm a u kontrolni skupiny 1,30 mm =+
0,21 mm. U pacientek se zlomeninou krcku femuru bylo prokdzano okrskovité nejvéEtsi
ztenCeni (az 30 %) na pfechodu krcku v hlavici femuru kranidln€ a ventralné v plosce 2,5 cm?
(obr. 2.3). Toto lozisko ztenceni miize hrat duleZitou roli u zlomenin kréku femuru
vyvolanych padem. RovnéZ v piipadé skupiny pacientek s trochanterickou zlomeninou byla
prokéazana loZiska ztenceni v mistech, kterd odpovidaji lokalizaci zlomeniny. Z hlediska
prevence vzniku zlomenin a vyhodnocovani rizikovych faktorii je zfeymé, Ze pii béZnych
dvourozmérnych denzitometrickych vySetfenich kycelniho kloubu byvaji piehlédnuta
pfipadna loziska ztenceni, ktera byla v této studii identifikovana. V dalsi studii vyuZivajici
CT vyseteni byla k loziskiim ztenceni kortikalni kosti doplnéna loziska defektni trabekularni
kosti. Fokalni osteoporoza trabekularni kosti byla pro zlomeniny kré¢ku femuru potvrzena
vySetfenim kostnich bioptickych vzorkli vySetfenych nasledné techniku mikroCT se
stanovenim snizeného mnozstvi kosti v méfeném objemu. Vzorky byly odebirany z junkce
mezi krckem a hlavici na pfechodu kranidlni a ventralni oblasti. Trochanterické zlomeniny
byly charakterizovany difuzni ztratou trabekuldrni kosti v proximélnim femuru a zaroven
loZiskem ztenceni kortikdlni kosti laterdlni ¢asti velkého trochanteru a loziskem ztenceni
horni ¢asti krcku femuru. Nové poznatky uvedenych studii, stanoveni lozisek zvyraznéné
osteopordzy, mohou vedle upfesnéni rizik zlomeniny v budoucnu ovlivnit indikace 1écby

[122].
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Obrazek 2.3. Vysledky pro zlomeninu krcku femuru (vlevo) a trochanterickou zlomeninu
(vpravo), Poole KES, Treece GM, Mayhew PM, Vaculik J, Dungl P, et al. (2012) Cortical
Thickness Mapping to Identify Focal Osteoporosis in Patients with Hip Fracture. PLOS ONE
7(6): €38466. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0038466
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Tabulka 2.5. Podrobnosti k loziskovitym ztencenim kortikéalni kosti u pacientli se zlomeninou

proximalniho femuru (viz obr. 2.3)

Typ zlomeniny | Lokalizace ztenCeni | Primérna Priimérna p hodnota
u pripada se | tloustka tloustka rozdilu
zlomeninou kortikalni  kosti | kortikdlni  kosti

v lozisku (se | vlozisku  (bez
zlomeninou) zlomeniny)
mm S mm S

Zlomeniny krcku femuru

Lozisko a velky trochanter 1,14 0,15 1,34 0,26 0,00407

Lozisko b maly trochanter 0,85 0,16 0,98 0,19 0,0319

Lozisko ¢ junkce kréek, | 0,62 0,10 0,77 0,14 0,00000350
hlavice

Trochanterické zlomeniny

Lozisko d velky trochanter 1,05 0,25 1,21 0,27 0,0237

Lozisko e maly trochanter 0,78 0,15 0,88 0,17 0,0108

2.5.2 Kvalita organické kostni matrix ( pentosidin)

Vedle strukturalni kvality skeletu je téZ sledovana jako potencialni rizikovy faktor vzniku
zlomeniny kvalita organické kostni matrix. Pevnost kosti je ovlivnéna kostni
mikroarchitekturou a materialnimi vlastnostmi tkané. Na materialové Grovni je kostni pevnost
uréena mineralizaci strukturadlnich jednotek, akumulaci mikropoSkozeni a vlastnostmi
organické kostni matrix ovlivnénymi zejména tvorbou piicnévazebnych elementii kolagenu
odbouravanych z kostni tkdn¢ pti degradaci kosti [92, 54]. Tyto vlastnosti jsou regulovany
bunéénymi aktivitami a tkanovou vyménou [139]. NaruSena enzymatickd tvorba
pfi¢névazebnych elementd a narGist vzniku neenzymatickych pfi¢névazebnych elementt
kostniho kolagenu jsou povazovany za urcujici Cinitele zhorSenych mechanickych vlastnosti
pii starnuti, involucni osteoporéze a diabetes mellitus [68, 134]. Snizeny obrat kostni tkané
umoziuje tvorbu dalSich pficnych vazeb kolagenu neenzymatickou cestou, coz vede

k akumulaci kone¢nych produktl pokrocilé glykace kolagenu v kostni tkani (AGEs non-
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enzymatic advanced glycation end-products) [3, 10]. Glykace kostniho kolagenu umoziiuje
zlomenin¢ [162, 163]. Z n¢kolika ptiénévazebnych konecnych produkti pokrocilé glykace
kolagenu byl v kosti kvantifikovan pentosidin [112] a jeho akumulace je rovnéz davana do
souvislosti se zhorSenim mechanickych vlastnosti kostni tkan¢ s nartstajicim vékem [66,
168]. Pentosidin je neenzymaticky pficnévazebny element vznikajici spontanni interakci mezi
argininem, lysinem a volnymi cukry [135, 140]. Bylo prokdzano, Zze s vékem dochazi
k akumulaci pentosidinu v kortikalni kosti femuru [136]. Akumulace kone¢nych produkti
pokrocilé glykace kolagenu v kostni kolagenni matrix je spojovana s kiehkosti kolagennich
vlaken a zhorSenim mechanickych vlastnosti kortikalni a trabekularni kosti [66, 55, 164, 168].
Zvyseny obsah pentosidinu v kortikalni a trabekularni kosti souvisel se zhorSenim kvality
kosti u osteoporotickych pacientli se zlomeninou proximalniho femuru [133].

Ve snaze stanovit chovani pentosidinu jako biomarkeru zhorSené kvality organické kostni
matrix potencidlné ovliviyjici riziko zlomeniny byly ve studii Ortopedické kliniky
Nemocnice Na Bulovce a Osteocentra Revmatologického ustavu porovnany hladiny
pentosidinu v séru a v kostnich vzorcich proximalniho femuru za pomoci kapalinové
chromatografie u pacientl, ktefi prodélali implantaci cervikokapitadlni endoprotézy pro
zlomeninu kréku femuru a u pacienti bez anamnézy zlomeniny, u kterych byla implantovana
totalni endoprotéza kycelniho kloubu pro artrézu. Do studie bylo zafazeno 70 pacientd se
zlomeninou kré¢ku femuru a 41 pacientl s pokrocilou artrézou kyc€elniho kloubu. Popis obou
porovnavanych skupin ve studii je uveden v tabulce 2.6. Sérové a kostni koncentrace
pentosidinu byly vyznamné vysSi u jedinci se zlomeninami kréku femuru ve srovnani
s pacienty s artrézou kycle (obr. 2.4). U pacientti se zlomeninou krcku femuru byla prokézana
vyznamna pozitivni korelace mezi hladinami pentosidinu v séru a obsahem pentosidinu ve
skeletu proximalniho femuru (obr. 2.5). Nové poznatky vySe uvedené studie podporuji roli
pentosidinu jako potencidlniho markeru kvality organické kostni matrix s moznosti predikce
zvyseného rizika nizkozatézovych zlomenin. Je vSak tfeba dalSich studii k definici prediktivni

hodnoty sérového pentosidinu [159].
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Tabulka 2.6. Charakteristiky porovnavanych skupin

Muzi Zeny

Zlomenina Osteoartroza | Zlomenina Osteoartroza

prox. femuru | kycle prox. femuru | prox. femuru
Pohlavi 21 25 49 15
Vek (roky) 77.3+9,1° 64.3+10.9 77.3+11.0 68.0+7.9
Vyska (cm) 174.0+£ 7.0 176.0 £ 5.1 161.9+6.9 1629+ 7.5
Hmotnost (kg) 759+£15.0° [89.7+11.5 |68.7+159 |79.0+18.0
Zlomenina v anam. (No.) | 2 0 21% 0
Glukokortikoidy (No.) 1 0 6 1
Koufeni (No.) 2 2 5 1
Diabetes (No.) 3 6 11 3
Kreatinin (umol/1) 107 +£33.9 97.6+21.7 90.9 +29.1 79.6 £ 9.1
Pentosidin v kosti 296% 1.10 2.57% 0.93
(nmol/g kostni suSiny) ¢ | 0.55;6.80 0.41;2.41 0.75;5.11 0.45;1.98
Pentosidin v séru | 73.6 % 27.1 7152 30.3
(nmol/1) € 48.4;417.4 15.46;80.3 31.4;154.6 16.2;108.0

4:p<0.001; ®:p<0.001; “:Median a 95% CI
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Obrazek 2.4. Obsah pentosidinu v séru a v kostni tkani u pacientil se zlomeninou krcku

femuru a u pacientd s artrézou kycelniho kloubu (Vaculik J, Braun M, Dungl P, Pavelka K,

Stépan J. Serum and bone pentosidine in patients with low impact hip fractures and in patients

with advanced hip osteoarthritis. BMC Musculoskeletal Disorders, 2016,

DOI: 10.1186/512891-016-1168-7, ISSN 1471-2474)
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3. Sekundarni prevence zlomenin po zlomeniné proximalniho femuru

3.1 Dosavadni stav prevence zlomenin

Jak jiz bylo uvedeno vySe, po zlomeniné proximalniho femuru nartstd riziko dalsi
osteoporotické zlomeniny vcetné rizika vzniku zlomeniny kontralaterdlniho proximalniho
femuru. Riziko vzniku kontralaterdlni zlomeniny proximalniho femuru je prakticky nejvyssi
¢asn¢ po vzniku zlomeniny prvniho proximalniho femuru. S postupem casu toto riziko klesa.
Bylo prokazano, ze farmakologicka 1écba u pacientl, ktefi zlomeninu prod¢lali, mize snizit
nejen riziko vzniku dal$i zlomeniny, ale dokonce snizit mortalitu téchto pacienta [24, 89, 98 ,
101, 108, 115]. Pres tyto skute¢nosti nebyva sekundarni prevence zlomenin po zlomeniné
proximalniho femuru vcas =zahdjena. Pfestoze u pacienti s prodélanou zlomeninou
proximalniho femuru je dostatek informaci o rizikovych faktorech a dusledcich dalsi
zlomeniny proximalniho femuru, systematicka péce o tyto nemocné je nedostate¢na [9, 37,
118, 125, 131]. Ve Spojenych statech, v Kanad¢ nebo v Australii jsou béhem prvniho roku po
nizkotraumatické zlomenin€ potfebnd opatieni zajiSténa jen u nejvySe pétiny pacientt [14, 20,
118, 155]. Mezi faktory vedouci k neuspokojivé sekundarni prevenci zlomenin se tadi
vysoky veék a krat$i o¢ekdvana doba zivota, nedostatek informaci zalozenych na dikazech a
komorbidity. Je pfitom znamo, Ze Ize 1é€bou riziko dalsi zlomeniny v oblasti kyc€le 1ze snizit
[98, 108, 115]. Vyznamnou bariérou pro U¢innd opatieni v prevenci nizkotraumatickych
zlomenin je pacientovo nedostate¢né vnimani nutnosti osteoporozu l1é€it a zjistit jeji priciny
[46, 137]. Je méalo pravdépodobné, ze by pacient zapocal s 1é¢bou a dodrzoval ji dlouhodobé,
pokud neni ptfesvédCen, ze trpi zavaznym onemocnénim a Ze je nutné uzivat 1éky podle
doporuceni 1ékate. V prospektivni randomizované studii zahrnujici osmdesat pacientl
hospitalizovanych pro zlomeninu proximéalniho femuru byla poloviné pacientl
v patndctiminutovém rozhovoru vysvétlena souvislost mezi osteopordzou a zlomeninou kycle,
vysvétlen vyznam vySetteni DXA pro diagnézu osteoporozy a lécbu bisfosfonaty a byla
vysvétlena dilezitost 1ékarského sledovani v 1écb€ osteopordzy. Tito pacienti byli téz
vybaveni péti otazkami k 1é€bé osteopordzy pro praktického lékare a tyto otazky jim byly
pfipomenuty po 6 tydnech telefonicky. Polovina pacienti v kontrolni skupiné¢ obdrzela
brozury popisujici postupy k prevenci pada. Pacienti obou skupin byli kontaktovani
telefonicky Sest mésicti po propusténi s cilem zjistit, zda zacala byt osteopordza lécena.
Vysledek byl hodnocen jako pozitivni, pokud u pacienta bylo provedeno denzitometrické

vySetfeni a byla mu poskytovana antiresorpcni lécba. Po Sesti mésicich v obou skupinach
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zemieli 4 pacienti. U patndcti pacientd ze 36 (42 %) z prvni skupiny byla osteoporoza lécena
praktickym lékafem ve srovnani se 7 pacienty z 36 (19 %), u kterych osteopordza lécena
nebyla. Dukladné pouceni pacienta mélo vyznamny efekt vjeho nasmérovani k 1écbé
osteoporozy (p = 0,0036) [53].

Pro v€asné zajisténi sekundarni prevence zlomenin je nejucinnéj$im opatienim koordinovana
systematickd spoluprace specializovanych pracovist. Koordinator zajistuje spolupraci
osetiujiciho ortopeda, praktického lékate a osteologického pracovisté. Ulohou koordinatora je
komunikace s lékari, ktefi péCi o nemocné zajistuji, identifikace pacientii, ktefi jsou
indikovani k vySetieni pfi¢in a dlouhodobé sekundarni prevenci zlomenin, ovéieni prodélané
zlomeniny, zhodnoceni osobni a rodinné anamnézy, zajiSténi laboratornich testi a
osteodenzitometrického vysetfeni a vysvétleni vypovédi téchto vySetfeni pacientovi, a
hodnoceni pravdépodobnosti vzniku dal§ich zlomenin. Vyznamnym tkolem koordinatora je
také pouceni pacientl (vyziva, fyzicka aktivita, prevence padi, medikace), zajiSténi
rehabilitace, upravy vyzivy a bezpetné dlouhodobé farmakoterapie, jakoz i1 kontrola
adherence pro doporucena opatteni [11, 60, 95]. Spolecnost International Osteoporosis
Foundation (IOF) doporucuje vyuziti a napliovani role koordindtora za pomoci Fracture
Liaison Services (FLS) v programu Capture the Fracture® ve snaze vyplnit mezeru v péci o
pacienty po nizkozatézové zlomeniné [2]. V procesu sekundarni prevence zlomenin je
dalezité¢ verbalni nebo pisemné informovani pacienta o osteopordze, riziku zlomenin, a o
moznych opatfenich, tak jak je to uvedeno v ¢eskych doporucenych postupech sekundarni
prevence zlomenin proximalniho femuru [153, 160]. Doporudeni byla pfijata Ceskou
spolecnosti pro metabolickd onemocnéni skeletu, Ceskou revmatologickou spole¢nosti i

ministerstvem zdravotnictvi.

3.2 I. Ortopedicka péce o pacienty se zlomeninou horniho konce stehenni kosti.
Doporuéené postupy Ceské revmatologické spole¢nosti a Spole¢nosti pro metabolicka

onemocnéni skeletu

Postupy vznikly na zéklad¢ spoluprace Ortopedické kliniky IPVZ, 1. LF UK a Nemocnice Na
Bulovce a Osteocentra Revmatologického ustavu v Praze v ramci vyzkumnych zaméra MZd
CR 0002384101 a MZd CR 000237280. Postupy obsahuji doporudeni v predoperaéni pééi, v
prevenci trombdzy v peroperacnim obdobi a po operaci a v prevenci infekce po operaci
zlomeniny. Poukazuji na vliv typu anestezie na pooperacni vyvoj stavu pacienta, na vliv

odkladu operace zlomeniny na vysledek 1écby. Obsahuji doporuceni operacnich vykont u
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zlomenin kr¢ku femuru podle dislokace zlomeniny, véku a stavu pacienta, kdy jsou
zlomeniny feSeny osteosyntézou dynamickym skluznym Sroubem, implantaci cervikokapitalni
endoprotézy nebo implantaci totdlni endoprotézy. Zlomeniny pertrochanterické,
intertrochanterické a subtrochanterické jsou feSeny osteosyntézou nitrodienovym implantatem
nebo dynamickym skluznym Sroubem. Vedle otdzek chirurgického oSetieni postupy obsahuji
doporuceni k rehabilita¢ni 1é¢be po operaci a feSeni socialni otdzky. Novym ¢lankem k bézné
ortopedické péci u pacientd po zlomeniné horniho konce stehenni kosti bylo doporuceni
sekundarni prevence zlomenin se zhodnocenim rizika vzniku dalsi zlomeniny. Algoritmus
ortopedické péce u pacientli se zlomeninou horniho konce stehenni kosti byl shrnut do
nasledujiciho zavéru, uvadim jej v plném znéni:

Pacienti se zlomeninou proximalniho femuru maji byt hospitalizovani, peroperacné zajisténi
(interni vySetfeni, fixace zlomeniny extenzi, prevence infekce a tromboembolické nemoci),

a) chirurgické feSeni by mélo byt zajisténo do 24 hodin osteosyntézou DHS nebo
nitrodfenovym implantatem, piipadné¢ implantaci cervikokapitalni endoprotézy nebo totalni
endoprotézy kycelniho kloubu (osteosyntéza zlomeniny kréku femuru by méla byt provedena
do 6 hodin),

b) v pooperacnim obdobi ma byt zajiSténo monitorovani EKG, TK, bolesti, méa byt zajisténa
saturace kyslikem, iprava nerovnovahy minerald, dieta s vysokym obsahem bilkovin a ma byt
jednorazoveé podano 60 000 IU vitaminu Ds,

c¢) pacient ma byt mobilizovan do 24 hodin, pokud to umoziiuje jeho celkovy stav a stav
operované koncetiny — mobilita, funkce a duSevni schopnosti pied Urazem urcuji po
chirurgickém oSetfeni Uspéch rehabilitace, délku hospitalizace a stupenn zavislosti na
dopomoci,

d) propusténi do doméaciho oSetieni, zafizeni nasledné péce nebo zpét do instituci ma byt
provazeno zhodnocenim rizika vzniku dal$i zlomeniny a doporucenim léEby osteopordzy
nebo dalSich vhodnych vySetfeni — pacienti maji byt po propusténi z ortopedického odd€leni
piedani do dlouhodobé odborné péce spadového osteologického pracovisté (jeho ukolem je
zajistit vySetfeni nutna pro diferencialni diagnostiku a vhodny zpiisob 1é€by pacienta) a do
péce rehabilitacniho pracoviste (kde po zhodnoceni stavu jsou zajiSténa indikovana cviceni a

prevence padl).
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3.3 II. Nasledna osteologicka péce o pacienty s nizkotraumatickou zlomeninou
horniho konce stehenni Kosti. Doporuceny postup Ceské revmatologické spole¢nosti,
Spolenosti pro metabolicka onemocnéni skeletu a Ceské spole¢nosti pro ortopedii a

traumatologii

Podrobna diagnostika a diferencidlni diagnostika kostniho onemocnéni u pacienti s
prodélanou zlomeninou proximalniho femuru a moznosti 1éEby antiosteoporotické i
osteoanabolické u téchto pacienti byly pozdé¢ji shrnuty ve druhém publikovaném dilu
doporucenych postupt nasledné osteologické péce. Na doporucené postupy ortopedické péce
tak navazuje doporueny postup osteologické péte publikovany v &asopisu Ceska
revmatologie v roce 2015 [153]. V postupech jsou na zékladé reSerSe databaze Medline
uvedeny vysledky klinickych studii zabyvajicich se ucinnosti 1é€by osteoanabolické a 1écby
antiosteoporotické ke sniZeni relativniho rizika zlomenin. Vyhledavani bylo zaméfeno na
ucinnost a bezpecnost 1€cby u pacientli se zlomeninou proximalniho femuru ve véku 75 a
vice let, protoze v Ceské republice pravé v této vékové kategorii dochazi k vyskytu 80 %
vSech zlomenin proximdlniho femuru u Zen a 57 % vSech zlomenin proximalniho femuru u

muza.

3.3.1 U&inky suplementace vipnikem a vitaminem D

V metaanalyze 116 studii porovnavajici efekt antiosteoporotickych 1€kt véetné vitaminu D a
vapniku suplementace samotnym vapnikem nevedla prokazateln¢ ke sniZzeni rizika
neobratlovych zlomenin a zlomenin proximalniho femuru. Suplementace samotnym
vitaminem D rovné€Z nevedla ke sniZeni tohoto rizika. Protektivni efekt vedouci ke snizeni
rizika neobratlovych zlomenin a zlomenin proximalniho femuru mélo ve srovnani s placebem
pouze soucasné podavani véapniku a vitaminu D, kdy efekt byl vyrazngjsi u zlomenin
proximalniho femuru ( OR,0,81; 95% CI, 0,68-0,96) [110]. V observacni retrospektivni studii
byl sledovan vliv deficience vitaminu D na antiresorpéni terapii Ctyimi bisfosfonaty a
raloxifenem u 1515 Zen s postmenopauzalni osteoporézou lécenych témito preparaty
primérmé po dobu 13,1 mésice. Za hrani¢ni hodnotu byla povazovana sérova koncentrace
vitaminu D 50 nmol/l. Mezi pacientkami s deficienci vitaminu D a pacientkami bez deficience
vitaminu D byl zaznamenan vyznamny rozdil v méfenych hodnotdich BMD v oblasti kycle a
patefe. Ve sledovaném souboru se vyskytlo 151 klinickych zlomenin. Zlomeninou bylo

postizeno 12,3% pacientek s deficienci vitaminu D a 8,8% bez deficience vitaminu D. Pfi
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nedostatecné suplementaci vapnikem a pii nizkych hladinach vitaminu D neni antiresorp¢ni
terapie dostatecné uc¢inna. [1]. Tézka deficience vitaminu D, koncentrace 25hydroxyvitaminu
D pod 30 nmol/l, po zlomening v oblasti ky¢le pfi akutnim pfijeti je prokazovana u 60 %
pacientil. U 80 % pacientl byvaji hladiny pod 50 nmol/l. Pouze u 4 % pacientt byvaji hladiny
vy$§i nez Zadoucich 75 nmol/l. Pouze 10 % pacientl pifi akutnim pfijeti pro zlomeninu
proximalniho femuru uziva vitamin D. Pacienti se suplementaci 800 — 880 IU vitaminu D za
den maji pfi akutnim pfijeti signifikantné vy$$i hladinu vitaminu D oproti primérnym
hladinam u téchto pacientt ( 63,5 nmol/l oproti 34,6 nmol/l) [15]. Ve studii rok po
zlomeniné proximalniho femuru pacientky s extrémné nizkou hladinou vitaminu D ( mensi
nez 22,5 nmol/l zjisténou pii pfijeti pro zlomeninu) mély prokazatelné¢ niz$i vykonnost
dolnich koncetin hodnocenou funk¢nimi testy ve srovnani s pacientkami s hladinou vyssi nez
22,5 nmol/l. Pacientky s extrémné nizkou hladinou vitaminu D mély rovnéz do roka po
zlomeniné vys$i vyskyt padi.  ZajiSténi dostateéného piijmu vitaminu D, tak aby sérové
koncentrace 25hydroxyvitaminu D doséhly alesponi 60 nmol/l, snizovalo ve studii u pacientek
po zlomenin¢ riziko padi a upravovalo sekundarni hyperparatyredézu [94]. Vysledkem
metaanalyzy péti randomizovanych studii u pacientl se zlomeninami kycle a sedmi
randomizovanych studii nevertebralnich zlomenin hodnoticich riziko zlomeniny bylo zjisténo,
ze suplementace 800 IU vitaminu D denné€ v prevenci zlomenin je u¢inna ve smyslu snizeni
relativniho rizika zlomeniny. U suplementace 400 IU vitaminu D vliv na sniZeni relativniho
rizika zlomeniny prokazan nebyl [17]. V metaanalyze u osob v domovech dlouhodobé péce
snizovala suplementace vapnikem a vitaminem D vdavce 800 IU a vyS§i mezi jinymi
sledovanymi faktory statisticky vyznamné riziko zlomenin v oblasti kycle (0,86; 0,74-0,98)
[138]. Jednim z vysvétleni lepsi G¢innosti této suplementace u osob v domovech dlouhodobé
péce nez v bézné populaci, je lepsi compliance a plivodné nizky ptijem vapniku ve srovnani s
béZnou populaci. Podle systematického piehledu suplementace vitaminem D a vapnikem
v bézné populaci s vyskytem piiblizné 8 zlomenin proximalniho femuru na 1000 jedinct za 1
rok muze snizit pocet téchto zlomenin o 1 zlomeninu. Ve vysoce rizikové populaci pacientli
v institucich s odhadovanym rizikem 54 zlomenin na 1000 jedinci za 1 rok mlze byt tento
pocet snizen o 9 zlomenin. [8]. Podle metaanalyzy randomizovanych studii suplementace
vitaminu D a vapniku miZe suplementace sniZit riziko vzniku zlomenin o 12 %. Pfi
prokazatelné vysoké compliance mliZe riziko sniZit az o 24 %. Jako optimalni byla potvrzena
ucinnost davky vapniku 1200 mg denné s aplikaci 800 IU vitaminu D [154]. Naopak v
kontrolovanych studiich v bézné populaci pacientll, kteti byli pfed zlomeninou mobilni, kde

byla compliance nizka (40%, resp. 60%), nebyla Uc¢innost suplementace véapnikem a
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vitaminem D prokéazana [59]. V metaanalyze osmi randomizovanych kontrolovanych studii
suplementace vitaminem D a vapnikem nebylo sniZeni rizika zlomenin proximalniho femuru
prakazné (0,91; 95% CI, 0,78-1,05) [16]. Pokud vSak byly uvazovany jen studie, kde se
podaval vitamin D v denni davce vyssi nez 400 IU, bylo sniZeni rizika zlomenin proximalniho
femuru prikazné (0,82; 95% CI, 0,69—0,97). SniZeni rizika vzniku vSech nevertebralnich
zlomenin bylo rovnéz prikazné ( 0,80; 95% CI, 0,72-0,89). Dulezitd je tedy dobra
dlouhodob4 compliance a optimalni denni dévka vitaminu D 800 IU. Jiz za 6 tydnd po
vysazeni suplementace vapnikem a vitaminem D u pacientek s primérnym vékem 75 let byla
prokdzéana zvysena sérova koncentrace PTH a zvySena hladina markera osteoresorpce. Lze se
tak domnivat Ze suplementace vitaminem D a vapnikem snizuje u starSich zen kostni resorpci
mozna supresi hladiny PTH [124]. Podle metaanalyzy randomizovanych kontrolovanych
studii bylo u starych osob pritkazné snizeni rizika zlomeniny v oblasti kyc¢le pii suplementaci
vitaminem D a vépnikem (0,82; CI 0,71-0,94), ale nebylo prikkazné pii suplementaci
samotnym vitaminem D (1,10; CI 0,89-1,36). Bylo stanoveno relativni riziko pro vznik
zlomeniny kycle pfi soubézné suplementaci vitaminem D a vapnikem ve srovnani se
suplementaci samotnym vitaminem D (0,75; CI 0,58 — 0,96) [25]. U pacientt, ktefi jiz
prodélali zlomeninu proximalniho femuru, byla G¢innost suplementace vapnikem (1 000 mg)
a vitaminem D3 (800 IU) hodnocena v jedné kontrolované studii [64]. Riziko neobratlovych
zlomenin u téchto pacientli bylo v ro¢nim sledovani sniZeno v priiméru na polovinu. Rovnéz
bylo v této studii pozorovano sniZzeni  potu padid u pacientll se suplementaci oproti
pacientiim bez suplementace o vice nez polovinu ( 0,48; CI 0,26-0,90). Protoze bylo
sledovano jen 150 pacient, vysledek nedoséhl statistické vyznamnosti. Ptesto lze
suplementaci vapnikem a vitaminem D v doporufenych dennich davkéch povazovat za
nezbytnou také u pacientl po zlomening¢ v oblasti ky¢le. U pacientl se zlomeninou v oblasti
kyCle ma byt zajisténa aplikace vitaminu D v dostatecné dévce. Pacient ma dostat
jednorazové 3 ml Vigantolu (60 000 IU vitaminu Ds3) hned pfi hospitalizaci pro zlomeninu.
Nasledné ma byt podavano bud’ 6000 IU vitaminu D jednou tydné, nebo 800 IU vitaminu D
denné [17]. VySetfenim koncentrace 25hydroxyvitaminu D3 .v séru je mozné potvrdit u¢innost
suplementace. V pfipadé, ze je vséru koncentrace 25hydroxyvitaminu D niz§i nez 60
nmol/l, je vhodné jednou za mésic opakovat podani 40 000 IU (2 ml Vigantolu, resp. 1 mg,
vitaminu D3) a efekt 1€cby monitorovat. Suplementaci kalcia je vhodné zajistit poddvanim

500 mg elementarniho kalcia vecer.
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3.3.2 U¢inky farmakologické 1é¢by

Ovlivnéni kvality kostni hmoty Ize dosdhnout dvéma farmakologickymi pfistupy, stimulaci
novotvorby kostni hmoty nebo zpomalenim remodelace kosti antiresorpcnimi 1€ky. Pro volbu
vhodného antiosteoporotického 1éku u pacienti se zlomeninou proximalniho femuru je tieba
zvazovat vedle ucinnosti dlouhodobé 1écby téz jeji ucinky na hojeni zlomeniny a jeji
bezpecnost pro kost i dalsi tkdn¢ [107, 126]. Je jasn¢ prokdzano, ze dlouhodoba lécba
antiresorpCnimi  preparaty je ucinnd pii snizovani rizika zlomenin. Antiresorpcni
(antiosteokatabolické) 1éky zpomaluji bytek kostni hmoty a zhorSovani mikroarchitektury
kosti. Pfi 1é¢bé pokracuje sekundarni mineralizace kosti. V poslednich letech se objevily
obavy, ze dlouhodobé snizeni kostniho obratu muze vést ke vzniku tnavovych zlomenin.
Bylo zaznamenéno, Ze G¢inky snizeni kostniho obratu na kostni tkan jsou zéavislé na délce
antiresorpcni 1é¢by. Piedpoklada se, Ze vznik stresovych zlomenin, jako jsou atypické
zlomeniny femuru, mtze byt podminén snizenou schopnosti kostni tkané reparovat
mikroposkozeni pii antiresorpéni 1écbé [107, 126]. Pouze nckteré studie poskytly udaje o
ucinnosti 1€kl u pacientt starSich 70-75 let, ve véku kdy se zlomeniny proximalniho femuru
nejvice vyskytuji. Lécba alendronatem 5 mg denné a po roce 10 mg denné pii osteoporodze u
zen ve v€ku nad 75 pii prumérném sledovani 2,9 roku snizila riziko zlomeniny proximéalniho
femuru, nikoli vSak neobratlovych zlomenin [47]. Lécba risedronatem po 3 letech ve srovnani
s placebem prikazné snizila riziko zlomenin proximalniho femuru i neobratlovych zlomenin

u Zen ve v€kovém rozmezi 70—79 let, pokud mély prokdzanou prevalentni zlomeninu. Riziko
zlomenin proximalniho femuru lécba sniZzovala 1 u Zen zafazenych do studie protoZe mély
osteoporozu, ale sniZeni rizika neobratlovych zlomenin bylo hrani¢ni (p = 0,03). SniZeni
rizika zlomenin nebylo prokézano u zen ve veku > 80 let (v priméru 83 let), zafazenych do
studie jen s pfihlédnutim k pfitomnosti jednoho z klinickych rizikovych faktort zlomeniny
[102]. Risedronat prikazné (o 69 %) snizil incidenci rekurentni zlomeniny v oblasti
druhostranné¢ kycle u pacientek, které jiz zlomeninu kyc¢le prodé€laly [115]. Kyselina
zoledronova v tiiletém sledovani u Zen ve v€ku > 75 let (primérny v€k 79 let) prikazné
snizovala riziko neobratlovych zlomenin a klinickych zlomenin obratlt [24]. SniZeni rizika
neobratlovych zlomenin po roce od podani kyseliny zoledronové bylo prokdzano u pacientt
se zlomeninou v oblasti kycle (primérny vék 75 let). Kyselina zoledronova v davce 50 mg
byla poddna 90 dnii po chirurgickém oSetfeni zlomeniny proximalniho femuru i.v. aplikaci
v pritbéhu 15 minut a byla opakovéana po 12 mésicich po dobu trvani studie. Pokud byla u

pacientl zjiSténa nizka hladina vitaminu D nebo nebyla zndma4, byl aplikovéan bolus vitaminu
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D3 nebo D2 (v davee 50 000—-125 000 IU peroralné nebo intramuskularné) 14 dna pied prvni
infuzi kyseliny zoledronové. Nasledné vSichni pacienti dostavali denni suplementaci kalcia
(1000-1500 mg) a vitaminu D (800—1200 IU). Stfedni doba sledovani pacientti byla 1,9 roku.
Pacienti byli sledovani po dobu az 5 let. Ve skupiné lé¢ené kyselinou zoledronovou bylo
riziko neobratlové zlomeniny 7,6% a ve skuping s aplikaci placeba 10,7%. Riziko nové
klinické zlomeniny ve skupiné lécené kyselinou zoledronovou bylo 8,6% a ve skupiné
s aplikaci placeba bylo 13,9%, coz znamenalo snizeni absolutniho rizika o 5,3 % a relativniho
rizika o 35 %. Vyskyt novych zlomenin proximélniho femuru byl 2% ve skupiné pacientli
lécenych kyselinou zoledronovou a 3,5% ve skupiné pacientll s aplikaci placeba. SniZeni
relativniho rizika o 30 % bylo hodnoceno jako nevyznamné. U pacientl 1é¢enych kyselinou
zoledronovou byla o 28% niz§i mortalita nez u pacientii v kontrolni skupiné ( p<0,01) [98].
Pti nedostate¢né suplementaci vapnikem a nizké hladin¢ vitaminu D neni dostate¢né G¢inna
ani antiresorp¢ni terapie [1]. Pfed zahajenim 1é€by aminobisfosfonaty je tfeba zkontrolovat a
pfipadné upravit saturaci vitaminem D a kalcémii. Pii 1é¢bé musi byt zajistén doporuceny
denni pfijem vitaminu D (800 IU) a wvapniku ( 1200 mg). Kontraindikaci 1écby
aminobisfosfonaty je alergie na tyto léky a nedoporucuji se pii kontraindikaci uzivéani
vitaminu D nebo vépniku, pifi deficienci vitaminu D ( S-25(OH)D pod 25 nmol/l), pfi
koncentraci vapniku v séru pod 2,1 mmol/l a nad 2,65 mmol/l, pifi zvySeni ALT nad
dvojnasobek normy, pii leukopenii ( pod 2500 / ul), pfi sniZeni clearance kreatininu
< 0,5 ml/sec, S-albuminu pod 30 g/l. U pacientl s clearance kreatininu > 0,67 ml/sec nebo u
pacienti se zhorSenou funkci jater neni nutnd Uprava déavkovani. Prvni podéni
aminobisfosfonatl muize navodit reakci akutni faze. Reakce zahrnuje muskuloskeletalni
bolest, horecku, malatnost. Byva proto pfipodobiiovana pfiznaky chfipce. AvSak ptiznaky
reakce akutni faze jsou jeSté variabilnéjSi, protoZze zanétlivd odpovéd’ miiZze postihnout
kteroukoli tkan vcetné gastrointestinalniho systému, hornich cest dychacich ¢i oka. Pfiznaky
byly naptiklad pozorovany do 15 dnd po podani kyseliny zoledronové u 42 % pacientii ve
srovnani s 12 % jedinct, ktefi dostavali placebo. Pfiznaky vymizely béhem nékolika dnl a
byly hodnoceny jako téZké pouze u 10% symptomatickych pacientd ( tj. u 2-3% lécené
populace) [127]. Frekvence pfiznakli byla podstatné mensi pii aplikaci naslednych davek.
Ptiznaky Ize sniZit poddvanim paracetamolu nebo nesteroidnich antirevmatik [157].
Pokracovani  1écby aminobisfosfonaty je vhodné zvazit po 4-5 letech jejich aplikace.
Incidence atypickych zlomenin lokalizovanych v subtrochanterické oblasti a v oblasti diafyzy
femuru je uvadéna v rozmezi 3-50 na 100 000 pacient-rokil a zvySuje se s trvanim 1écby

aminobisfosfonaty [141]. Incidence osteonekrozy celisti u pacientd léCenych
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aminobisfosfonaty pro osteoporézu se uvadi mezi 1 az 90 na 100 000 pacient-rokt. Jeji
vyskyt je mirné¢ vyS$i nez v populaci. Osteonekroza celisti je zavaznou komplikaci
stomatochirurgickych vykoni zejména u pacient se Spatnou ustni hygienou. Riziko jejiho
vyskytu je vysSi pii soubézné 1écbé¢ kortikoidy, pokud jsou bisfosfonaty podavany
intravenozn¢ a zejména pokud jsou u onkologickych pacientli pouzivany ve vysSich davkach
[86]. Informace o piedchozi antiosteoporotické 16cbé u pacientii se zlomeninou v oblasti
kycle pti zvazovani 1é€by je tedy velmi diilezita. U pacientli neschopnych zlstat ve vzpiimené
poloze po dobu 30 minut uzivani peroralnich bisfosfonatti neni vhodné. Déle neni vhodné u
pacientll s gastroesofagealnim refluxem, u pacienti saktivni nebo rekurentni
gastroduodenalni viedovou chorobou a u pacienti s anamnézou krvaceni do GIT v poslednim
roce a u pacientll se zvySenym rizikem tohoto krvaceni. Aplikace perordlnich bisfosfonata
neni dale vhodnad u pacient s achalasii, strikturou jicnu nebo poruchou jeho motility.

Denosumab tlumi remodelaci kosti potlacenim osteoklastické osteoresorpce, je také ucinnou
1écbou osteopordzy u zen ve véku 75 let nebo starSich. Do klinické randomizované studie
denosumabu z celkového poctu 7 808 postmenopauzalnich zen bylo zatfazeno 31,7 % Zen této
veékové skupiny a studie proto méla statistickou silu hodnotit vliv 1écby na riziko novych
zlomenin kyc¢le a obratli. Denosumab byl ve studii aplikovan oproti placebu v ddvce 60 mg
v Sestim&siCnich intervalech pfi denni suplementaci kalciem (>1000 mg) a vitaminem D
(>400 IU). Po 3 letech aplikace denosumabu u Zen ve véku > 75 let se pritkkazn€ snizila
incidence zlomeniny proximélniho femuru se sniZenim absolutniho rizika o 1,4 %
v porovnani se Zenami, které dostavaly placebo (2,3 % u pacientek s aplikaci placeba a 0,9 %
u pacientek s aplikaci denosumabu, sniZeni relativniho rizika o 62 %, p = 0,007). Pokud byly
brany v Givahu pacientky s BMD T-skore v oblasti kré¢ku femuru na pocatku studie -2,5 a
mén¢ doslo rovnéz k redukci absolutniho rizika o 1,4 % (2,8 % ve skupiné s placebem oproti
1,4 % ve skupin¢ s aplikaci denosumabu, p = 0,02). Pokud byly brany v vahu oba rizikové
faktory, vé€k > 75 let a BMD T-skore < -2,5 doslo k redukci absolutniho rizika o 2,4 % (4,1 %
ve skupiné s placebem oproti 1,7 % ve skupiné€ s denosumabem, p = 0,02). Snizeni rizika
zlomenin obratlii a zvySeni BMD nebylo vyznamné ovlivnéno funkci ledvin (2 817 Zzen mélo
GFR mezi 0,5-1 ml /sec). BMD se prubézné zvysuje pii pokracujici 1é€bé denosumabem. Po
podani 60 mg denosumabu pacientim s osteopordzou pietrvava antiresorpéni ucinek léku
nejméné 6 meésicli. Markery osteoresorpce v séru se v pruméeru upravuji do dolniho padsma
referen¢nich mezi ke konci kazdého davkovaciho intervalu. Denosumab se nehromadi ve
skeletu a jeho ucinky na osteoklastickou osteoresorpci jsou rychle reverzibilni po vysazeni

Iéku. Utlum kostni remodelace v obdobi mezi injekcemi 1éku a s dobou IéCeni odezniva.
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Lécba nema zdvazné nezadouci ucinky, ale kozni vyrazky a ekzémy byly cCastéj$i u zen
lécenych denosumabem (3 %) nez v placebové skupiné (1 %, p <0,001). U starSich pacientii
je vyhodou lé¢by denosumabem moznost 1éCit osoby se snizenou renalni funkci. Dalsi
vyhodou je zpiisob podani a nepfitomnost reakce akutni faze. Pti aplikaci denosumabu se neni
tteba obavat nefrotoxicity. Clearance denosumabu neni ovlivnéna vékem ani rendlnimi
funkcemi. U pacientli se zlomeninou v oblasti kycle neni nutné zahajeni 1é¢by denosumabem
odkladat na dobu po ukonceni hospitalizace pokud je zajisténa saturace vitaminem D [22].

Osteoanabolicky teriparatid (PTH 1-34) je v Ceské republice hrazen po dobu 24 mésicti pro
1é¢bu postmenopauzalni osteoporodzy, osteopordozy u muzi a glukokortikoidy indukované
osteoporodzy. Je aplikovdn  pomoci injekéniho péra s.c. jednou denné. Aby Iécba
teriparatidem byla plné Gi¢inna je nutna dostate¢na denni suplementace vitaminem D ( 800 IU)
vapnikem ( 1-1,5 g denné). Podavani teriparatidu je omezeno na dobu dva roky a proto je
tieba dlouhodobé udrzovat dosaZeny Ucinek antiresorpéni 1écbou. V registracni klinické studii
teriparatidu byla u¢innost teriparatidu na snizeni rizika zlomenin ovéfena také u osob ve véku
75 let nebo starSich. Po 19 mésicich 1é¢by bylo riziko zlomeniny obratld snizeno o 65 % (p <
0,05). Vzhledem k nizkému poctu osob ve studii starSich nez 75 let vSak nebylo mozné
hodnotit u€innost 1€cby na snizeni rizika neobratlovych zlomenin [26]. Teriparatid v davce 20
mikrogramii denn¢ po dobu 8 tydnd aplikovany do 10 dnii po zlomenin¢ byl U¢inny pfi
zrychleni hojeni konzervativné 1écenych zlomenin distalniho radia oproti placebu. Zlomeniny
byly lé€eny zavienou repozici. V skupiné 34 pacientil 1é¢enych teriparatidem doslo k tplnému
zhojeni zlomeniny (Gplnému piemosténi tfi kortikdlnich stran ze ctyf) distalniho radia
pramérneé za 7,4 tydne. Ve skupiné 34 pacientl s aplikaci placeba za 9,1 tydne. Lécba
teriparatidem byla i u téchto pacientl starSich 75 let bezpecna a incidence hyperkalcémie je u
nich niZ8i nez u mladsich osob [5]. Bezpecnost 1é€by byla potvrzena i Gidaji u 589 Zen ve véku
>75 let, které byly pro té€Zkou osteoporozu léceny teriparatidem v béZné klinické praxi. Riziko
klinickych zlomenin v porovnani s incidenci v prvnich 6 mésicich se po 30 mésicich
sledovani  snizilo o 80 % [169]. Uginnost teriparatidu na sniZeni rizika obratlovych a
neobratlovych zlomenin byla ovétena udaji z klinické praxe, kde rozsahla studie prokazala po
24 mésicich také sniZeni rizika zlomeniny v oblasti kyéle [48]. Uginek teriparatidu byl
hodnocen v randomizované dvojit¢ =zaslepené studii u pacientl po osteosyntéze
pertrochanterické zlomeniny femuru ve srovnani s aplikaci risedronatu po dobu 26 tydni.
Primérny vék pacientli byl 77 £ 8 let. Do skupiny 1é€ené teriparatidem bylo zafazeno 86
pacientli a do skupiny lécené risedrondtem bylo zafazeno 85 pacientll. U pacienti byl

vyplilovan dotaznik SF-36, provadén Timed Up-and-Go (TUG) test, hodnocena byla bolest
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podle VAS, vypliovano bylo modifikované Charnley pain skore a hodnocena byla schopnost
chiize. Hodnoceni bylo provadéno 6, 12, 18 a 26 tydni po randomizaci. Pacienti 1éCeni
teriparatidem byli schopni provést TUG test rychleji ve vSech tydnech hodnoceni. Zaroven
byla u pacientli 1éenych teriparatidem zaznamenana mensi bolest podle VAS ve 12. a 18.
tydnu hodnoceni (o 10,6 a 11,9 mm). Nebyly zaznamenany vyznamné rozdily v hodnoceni
skore SF-36, v hodnoceni Charnley hip pain skoére, v hodnoceni schopnosti chiize ¢i v
pouzivani pomucek pfi chizi. Znamky radiologického hojeni v 6., 12. a 26. tydnu,
mechanické selhani implantatu (teriparatid 7, risedronat 8), ztrata repozice (teriparatid 2,
risedronat 4) ¢i nezhojeni (0) se vyznamné neliSily mezi skupinami [6].

U star$ich pacientl s osteopor6zou je hojeni zlomenin proximalniho femuru zpomaleno [111].
Podle nekterych studii se hojeni zlomenin pfi insuficienci vitaminu D vyraznéji nezhorsuje,
v jinych studiich je u pacientl se zlomeninou uvadéna suplementace vitaminem D jako
vhodna [58]. Denosumab a bisfosfonaty hojeni zlomenin nezhorsSuji [1,57]. Bisfosfonaty a
denosumab v experimentalnich modelech zpomaluji remodelaci svalku, ale mechanicka
pevnost svalku je proti kontrolam vétsi [56, 90]. Hojeni zlomenin se podle preklinickych
studii, jedné klinické studie a fady kasuistik pfi osteoanabolické terapii zrychluje [5, 7, 45,
119, 173]. Osteoanabolicka 1écba je uvadéna jako mozné feSeni u pacientd s atypickymi
zlomeninami proximalniho femuru pfi 1é¢bé bisfosfonaty v dusledku dlouhodobé utlumené
kostni remodelace [141]. Zakladni podminkou, aby  pfi chronickém onemocnéni
osteopordzou zustavalo riziko zlomenin niz8i, nezZ by tomu bylo bez 1écby je compliance a
dlouhodobé setrvani pacientll na 1écbé [44, 52, 146]. Riziko zlomenin vSak zlstdva zvySené i
pti plné compliance [93]. Adherence (compliance a persistence) > 80 % po dobu dvou let
znamena nejméne o 16 % nizsi incidenci zlomenin. Témét polovina Zen vSak ukoncuje 1écbu
peroralnimi aminobisfosfonaty do 6 mésicti. Plati to 1 u pacientll s vysokou motivaci k dalsi
1é¢be, jakou je zlomenina v oblasti kycle. Mezi pficiny nedostatecné adherence k 1é¢bé patii
mimo jiné neinformovanost pacienta o onemocnéni a o vysledcich a pfinosech 1écby, ale také
nezadouci U€inky lécby a slozity reZzim uZivani 1éka. Perzistence (doba od zahdjeni lécby do
jejiho ukonceni) zavisi na zkuSenostech pacienta s pfedchozim podédnim a je ovlivnéna
trvanim a intenzitou nezadoucich reakci. Nejcastéjsi pficinou odmitnuti dalSi aplikace
antiosteoporotické 1écby ze strany pacienta je reakce akutni faze, kterd miiZe nastat po
parenteralnim a perordlnim podani aminobisfosfonatii. Perzistence je zavisla také na zlepSeni
kvality Zivota pacienta pii lécbé. U pacientl, kteti po n€kolika mésicich nepocituji ucinky
uzivani 1éku, byva nizkd. Vyznamné zlepSeni kvality Zivota se uvadi jako jeden z divodi

dobré perzistence k osteoanabolické terapii. Parenteralni podani 1éku zajiStuje aplikaci celé
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doporucené davky a 100% compliance ( dodrZeni rezimu lécby, uzivani Iéku doporu¢enym
zpusobem) az do podani dalsi davky 1éku. V ptipadé parenteralné podaného ibandronatu trva
ucinek podaného Iéku 3 mésice, v pfipadé denosumabu 6 meésict a v ptipad¢ kyseliny
zoledronové jeden rok. Soucésti opatieni zajiStujicich compliance pii parenteralnim podani
aminobisfosfonatu maji byt kroky, které zmirnuji piiznaky reakce akutni faze a zlepSuji tak
persistenci k 1é¢bé. Dodrzovanim rezimu podani Iéku ( nala¢no, zapit, 30-60 minut nesnidat)
pti 1écbé peroralnimi aminobisfosfonaty je zajiStovana nejenom ucinnost 1¢ku, ale také se
dodrzovanim rezimu ptfedejde nezadoucim gastrointestinalnim komplikacim. Pokud neni 1¢k
pacientem uzivan pravidelné¢ kazdy tyden nebo kazdy mésic, neklesd dostatecné riziko

zlomenin a po nové zlomeniné pak mize pacient 1é¢bu odmitat jako net¢innou.

3.3.3 Aspekty vyzivy

Zajisténi dostatecného piisunu bilkovin zlepSuje rehabilitaci a klinicky priibéh po operaci

1

zvySuje riziko padua a zlomenin [129].

3.3.4 Prevence a sniZeni rizika a nasledki padi

Protektory kyc¢li. StarSimi studiemi je prokazovédno statisticky vyznamné sniZeni rizika
zlomeniny kycle u osob, které pravidelné uZzivaly protektory kycli. [85]. Podle pozdé&jsich
studii jsou ucéinnost i ekonomicky pfinos tohoto opatieni pochybné [87]. Efekt protektorti
ky¢li miize zaviset na adherenci k tomuto opatteni [29, 35, 113].

Uprava modifikovatelnych rizikovych faktorti v domacim prostiedi (iprava nerovnych
povrchli, obuvi, uprava osvétleni, korekce poruch vidéni) snizuje riziko pada [30].
V kontrolované studii byl prokazan efekt ipravy doméciho prostiedi po navratu z nemocnice
podle odborného doporuceni, kdy utrp€lo béhem roku pad jen 36 % pacientli v prostiedi
s provedenymi Upravami ve srovnani se 45% pacientli v prostiedi bez uprav [36].

Cviceni ke zlepSeni rovnovahy, svalové sily, nacvik chiize, padl a zdvihani tézSich biemen
museji byt pfiméfené zdravotnimu stavu pacienta a jeho v€ku. Pii jejich indikaci je nutné
zvazovat a eliminovat rizika pfetizeni kostni hmoty, traumatickych zlomenin a kloubnich
komplikaci. Mista pohybového aparatu, kde jsou tato rizika zvySend, mé zpisob cviceni
zohledniovat. Riziko padi prokazatelné snizuji cviceni zlepSujici rovnovéhu pacientii [99].

K zajisténi ¢innosti ma byt domaci cvicebni program dlouhodoby [130]. V piipadé zajisténi
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multidisciplindrni péce s intenzivnim tréninkem bylo v randomizované studii prokazano
vyznamné snizeni rizika padi se zlepSenim adherence k rehabilitacnimu programu [145].

Uprava medikace a 1é¢by jinych onemocnéni ve vztahu k nasledujicim 1ékiim maZe ovlivnit
riziko padtd azlomenin: glukokortikoidy, antihypertenziva, diuretika, 1éky s pro-
arytmogennim uCinkem (napf. betablokatory, digitalis), blokatory protonové pumpy,
anemizujici 1éky ( nesteroidni antirevmatika, dikumariny), hypnotika, neuroleptika,
antidepresiva, nékterd antiepileptika, analgetika (opioidy véetné tramadolu a opiaty) [38].

Uprava vyZivy a zasobeni vitaminem D. Nedostatek vitaminu D je vyznamnym
modifikovatelnym faktorem rizika padd. Uplatiiovat se miize nedostatecné zdsobeni
organizmu vitaminem D a nasledn¢ nizka koncentrace kalcitriolu v krvi nebo nedostatecna
schopnost ledvin kalcitriol vytvaiet. Miize se téz uplatiiovat afinita nebo pocet receptorti

vitaminu D ve svalové tkani [128].

3.3.5 Algoritmus osteologické péce

Druhy dil postupt obsahuje doporucend diagnostické a diferencidlné diagnosticka vysetieni,
doporuceni medikamentozni sekundarni prevence zlomenin, opatieni ke sniZzeni rizika a
nasledki padi a souhrn organiza¢niho zajisténi sekundarni prevence nizkotraumatickych
zlomenin. Prvni bod souhrnu organiza¢niho zajiSténi piebird posledni soucast doporuceni
ortopedické péce. Jednotlivé body uvadim v plném znéni.

1. Propusténi pacienta po chirurgickém oSetfeni zlomeniny proximalniho femuru ma byt
provazeno zhodnocenim rizika dal§i zlomeniny a doporucenim 1é€by osteopordzy nebo
dalsich vhodnych vysetieni. To ma byt uvedeno v propoustéci zpraveé pii predani pacient do
domaciho oSetfeni, zafizeni nasledné péce nebo zpét do instituci (I. Ortopedicka péce).

2. Prakticky lékat zna podrobné pacientovy anamnestické Udaje, jeho funkéni stav,
komorbidity a medikace, které mohou ovlivnit riziko pada a zlomenin. MiiZe proto na zéklad¢
propoustéci zpravy zajistit pro pacienty nejenom doporuceny piijem vapniku a vitaminu D,
ale také opatfeni k prevenci padid, rehabilitaci a vyzadat doporuceni nebo zajisténi
antiosteoporotické 1écby specialistou. Domdci i zahraniéni zkuSenosti vSak zatim ukazuji
nizkou u¢innost delegovani opatieni potifebnych pro sekunddrni prevenci zlomenin na
praktické Iékaie [149].

3. Pfed zahijenim lécby je vzdy nezbytné diferencidlné diagnosticky vyloucit jako
pfi¢inu zlomeniny jiné metabolické nebo nadorové osteopatie nez osteopordzu. Diferencidlné

diagnostickd vySetfeni a indikaci 1é€by pacientli po zlomenin€é proximalniho femuru ma
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zajistit piislusné odborné pracovisté (klinicky osteolog, ortoped, revmatolog, endokrinolog
nebo internista). Lécbu osteopordzy po zlomening proximalniho femuru je tieba zahajit co
nejdiive a nelze ji u pacientll s recentni zlomeninou proximalniho femuru podminovat
osteodenzitometrickym vySetienim. Je vSak tfeba zajistit vySetieni DXA, co nejdiive to
umozni zdravotni stav pacienta, nejpozdéji vSak do 6 meésicti a opakovat ho za 2 roky po
zlomeniné. Individualni pravdépodobnost dalSich zlomenin u neléeného pacienta Ize
posoudit pomoci nastroje FRAX i1 bez méteni BMD.

4. Pacienti maji byt pfedani do dlouhodobé odborné péce osteologického pracovisté nebo
osteocentra, zvlasté pak vSichni pacienti s komplikovanym pribéhem choroby, diferencialné
diagnostickymi problémy, sekundarni osteopordzou, s poruchou funkce ledvin (clearance
kreatininu < 0,6ml/s) a s podezfenim na hyperfunkci S§titné zlazy, hyperkortizolismus,
Pagetovu kostni nemoc, osteomalacii, primarni hyperparatyre6zu nebo malignitu.

5. Pro indikaci osteoanabolické 1é€by maji byt do dlouhodobé odborné péce osteocentra
predani:

a) pacienti, ktefi jiz pfed zlomeninou prod¢lali vice nez jednu zlomeninu obratle, dostavali
nejméné dva roky antiresorpcni 1€k a maji pti denzitometrii hodnotu BMD < -3 T-skore,

b) vSichni pacienti lé¢eni glukokortikoidy s BMD < -2,5 T-skore.

6. V zahrani¢i nékteré z vyse uvedenych problému fesi systém oznacovany jako Fracture
Liaison Service [104]. Tento systém integruje standardy péce ortopedickych chirurgd,
praktickych lékaiti a specialisti (osteologli, endokrinologl, internistll) tak, aby se potfebné
péce dostalo vSem pacientiim s nizkotraumatickou zlomeninou. V systému je klicovou osobou
specializovand sestra, ktera v daném zdravotnickém zatizeni zajist'uje, aby u vSech pacientd,
ktefi jsou pro zlomeninu oSetfeni na oddé€leni ortopedické chirurgie, bylo provedeno
osteodenzitometrické a laboratorni vySetfeni a posouzeni rizika padid a stanoveni

pravdépodobnosti prodélat v dal§ich 10 letech zlomeninu (http://www.shef.ac.uk/FRAX),

zajist'uje rehabilitace a edukacni programy a preskripci 1€k, které zlepsi kvalitu kostni hmoty
a snizi riziko zlomenin. V Evropé¢ je tento systém manazersky zajiStovan projektem SCOPE
(www.iofbonehealth.org/scope-scorecard-osteoporosis-europe), ktery monitoruje, jak je v
zemich Evropské unie zajiStovana péce o pacienty se zlomeninami a mize proto byt cennym

voditkem pro zdravotnické autority.
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4. Material a metody

4.1 Soubor pacientt

Protoze v propoustéci zpravé z ortopedického pracovisté se zpravidla uvadi jen osteopordza
jako pfic¢ina prodé€lané nizkotraumatické zlomeniny proximalniho femuru, cilem prace bylo
posoudit, zda podrobné hodnoceni rizikovych faktorit a doporuceni dalsiho postupu muze
v klinické praxi zlepSit zajiStovani sekundarni prevence zlomenin u pacienti po oSetieni
zlomeniny proximalniho femuru. Hodnoceny byly dvé skupiny pacientl, ktefi utrpéli
zlomeninu proximalniho femuru a byli oSetfeni na Ortopedické klinice Nemocnice Na
Bulovce. Z 283 sledovanych pacientii se zlomeninou proximalniho femuru, 76 nemohlo byt
zafazeno do studie (obr. 4.1). Celkem bylo ve studii vyhodnoceno 207 pacienti. Kontrolni
skupinu tvofilo 111 pacientli, poucenych béhem hospitalizace o zvySeném riziku vzniku dalsi
zlomeniny na podkladé osteopordézy a o moznostech 1é¢by osteopordzy a prevence dalSich
zlomenin. V propoustéci zpravé byla osteoporéza obecné uvedena jako zakladni pficina
prodélané zlomeniny proximdalniho femuru. Ve druhé skupiné bylo 96 pacienti po oSetfeni
zlomeniny proximalniho femuru rovnéz poucenych o zvySeném riziku vzniku dalSich
zlomenin a o vhodnosti jejich prevence, ale propoustéci zprava obsahovala jesté pisemné
individudlni doporuceni sekundarni prevence zlomenin pro praktického lékate. Individualni
doporuc¢eni vhodnych opatfeni [160] bylo vypracovano na osteologickém pracovisti
Revmatologického ustavu na zakladé osteologického dotazniku, ktery byl vyplnén l1ékafem u

liZka pacienta béhem hospitalizace na ortopedické klinice kratce po oSetieni zlomeniny.
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Obrazek 4.1. Vysledky odpovédi ve studii

Vieobecne Detailni doporuceni
doporuceni (147) (136)

Pacienti nezahrnuti (36) Pacienti nezahrnuti (40)
- mentalni postizeni (27) - - mentalni postizeni (35 )

——| vysokoenerg. trauma (1) L—p | -vysokoenerg. trauma (0)
- patologicka zlomenina (2) - patologicka zlomenina (0)
- umrti za hospitalizace (3) - umrti za hospitalizace (2)

I —vék< 50let (3) ] -vék < 50 let (3)

Dotazniky rozeslany (111) Dotazniky rozeslany (96)

Odpovéd ziskdna (49) Kontaktovani Odpoved ziskina (47) Kontaktovani
Pacient spokojen s pédi prakt.lek.(13) telefonicky Pacient spokojen s pédi prakt.lék. (10) telefonicky
‘I'?acienlt Zdda pédi ‘ (19) (62) P:a::ient f"f.éda' péci ‘ (22) (49)

Pé&te pacientem odmitnuta (17) Péte pacientem odmitnuta (15)
¥ ¥
Odpovéd ziskna (29) Pacienti Odpovéd ziskina (21) Pacienti
Pacient spokojen s pedi prakt.lek. (3) nezastifeni Pacient spokojen s pedi prakt.lek. (0) nezastifen]
Pacient Zada pedi (4) (24) Pacient Zada pedi (0) (17)
Péce pacientem odmitnuta (22) Péfe pacientem odmitnuta (21)
Zemieli(9) (11)

4.2 VySetieni a doporuceni
Do prvni kontrolni skupiny bylo zatazeno 111 vSech spolupracujicich pacientii ve véku 50 a

vice let, ktefi byli ptijati k hospitalizaci pro nizkozéatéZzovou zlomeninu proximalniho femuru

v obdobi od 22. 9. 2010 do 29. 1. 2011. S pacienty byl vyplnén osteologicky dotaznik, byli
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pouceni o riziku vzniku dal$i zlomeniny, moznostech a vhodnosti prevence zlomenin.
Vypracované individudlni doporuceni vSak pacientim nebylo pii propusténi piedano.
Osteopordza byla v propoustéci zpravé uvedena jako jedna z hlavnich pfi¢in zlomeniny
proximalniho femuru. V propoustéci zpraveé po osetieni zlomeniny proximalniho femuru pro
praktického Iékaie bylo pouze vSeobecné doporuceno vysetieni osteoporodzy a zajisténi 1écby
osteopordzy ve spolupraci s odbornymi 1ékafi (osteology). Pfi pozdé€jsim kontaktovani byla
také témto pacientiim nabidnuta osteologicka péce.

Do druhé skupiny pacienti bylo zafazeno 96 pacienti ve véku 50 a vice let, ktefi utrpéli
nizkozatézovou zlomeninu proximalniho femuru a byli pfijimani k hospitalizaci od 14. 2. do
11. 7. 2011. Podrobné pisemna informace o individualni pravdépodobnosti dal$i zlomeniny
podle syst¢ému FRAX a o vhodnosti dal$iho vySetfeni osteopordzy a zajiSténi jeji 1écby byla
témto pacientim poskytnuta jesté¢ za hospitalizace pred propuSténim z ortopedického
pracovisté (tab. 4.1). Propoustéci zprava obsahovala individuédlni doporuceni pro praktického
Iékate, které se tykalo vySetfeni osteopordzy a jeji 1écby pii zohlednéni pravdépodobnosti
vzniku zlomeniny, vhodnosti dostupné antiosteoporotické 1écby pro jednotlivé pacienty a
vhodnosti spoluprace s osteology. Systém FRAX byl zpracovan na zaklad€é dat z Ceské
populace [35]. Pacienti s metastatickym postizenim skeletu, s metabolickym onemocnénim
skeletu a nespolupracujici pacienti nebyli do studie zatazovani. Individualni doporuceni byla
vypracovdna v Osteocentru Revmatologického tstavu v Praze na zaklad€ osteologickych
dotaznikd vyplnénych v priib&hu hospitalizace kratce po operaci ortopedem na Ortopedické

klinice Nemocnice Na Bulovce.
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Tabulka 4.1. Charakteristiky populace pacienta

Vseobecné Detailni doporuceni
doporuceni n=96
n=111
Muzi Zeny Muzi Zeny
Muzi/zeny (n) 33 78 24 72
Vék (median, 95% CI) 76.0 82.5 77.5 81.5
51.8,89.0 |62.0,91.6 |56.8, 62.3, 89.0
87.3
BMI (kg/m?) 253+£25 | 254+44 [264 £ |256+6.1
3.1
FRAX vsechny zlomeniny 123+£55 [29.1+102 [ 151 £ |327+£11.0
6.7
FRAX zlomeniny ky¢le 6.6+5.0 15.5+9.1 84+59 |19.4+£10.8
Prevalentni zlomeniny * 11 (33) 49 (63) 13 (54) 47 (65)
Anamnéza zlomeniny v rodiné * 1(3) 5(6) 1(4) 7 (10)
Koufeni * 10 (30) 7(9) 3(13) 9(13)
Glukokortikoidy * 1(3) 3(4) 3(13) 7 (10)
Alkohol * 6 (18) 2(3) 5@21) 4 (6)
Sekundarni pficiny* 1(3) 21 (27) 5(21) 21 (29)
Opakované pady * 14 (42) 35 (45) 10 (42) 39 (54)
Suplementace kalciem * 2(7) 10 13) 2(4) 16 22)
Antiresorpcni léCba* 1(3) 4(5) 1(4) 5(7)
Vertebralni zlomeniny* 4 (12) 21 (27) 4 (17) 13 (18)
Zlomeniny kycle* 1(3) 9(12) 3(13) 11 (15)
Nevertebralni zlomeniny mimo 6 (18) 27 (35) 6 (25) 29 (40)
kycle *

*daje: n (%)
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4.3 Sledovani

Dotaznik tykajici se zajiSténi dalSich opatieni pro sekundédrni prevenci zlomenin praktickym
Iékafem byl 5,3 £ 1,2 mésice po propusténi zaslan pacientim. Pacienti byli tazani, (1) zda
uzivaji po oSetieni zlomeniny na zdklad¢ doporuceni vitamin D a kalcium, (2) zda u nich
probéhlo denzitometrické vysetfeni, (3) zda u nich bylo zajisténo jejich praktickym lékatem
osteologické vysetfeni na osteologické ambulanci, (4) ¢i zda jsou léCeni aminobisfosfonatem
nebo jinym antiosteoporotickym piipravkem. Pacienti, ktefi neprodélali osteologické
vySetfeni, a nebyla jim poskytnuta osteologické 1écba, byli tdzéni, zda zadaji zajiSténi
specializovaného vysetieni a péce v osteologickém pracovisti. Pacienti, ktefi neodeslali zpét
vyplnény dotaznik po dobu 1 mésice, byli kontaktovani telefonicky (obr. 4.1). Sledovan byl
pocet kontaktovanych pacientl v jednotlivych skupinach, reakce pacientli na nabidnuté dalsi
vySetfeni a nabidnutou péci. Ze ziskanych Udajii jsme hodnotili zajisténi individudlnich
doporuceni predanych pacientim ve druhé skupiné za hospitalizace oproti kontrolni prvni
skuping. Cilem bylo ovétit pracovni hypotézu, ze pfimé doporuceni za hospitalizace ve druhé

skuping pacientli povede k lepSimu zajiSténi sekundarni prevence zlomenin.

4.4 Statisticka analyza

Ke statistickému hodnoceni dat byl wuZzit program Statistika StatSoft, Inc. (2010),
STATISTICA (Data Analysis Software System), verze 9.1 www.statsoft.com. Pro zjiSténi

rozdilu mezi skupinami pacientti byl pouzit M-L chi-square test na hladiné vyznamnosti 0,05.
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S. Vysledky

Do studie bylo zahrnuto 207 pacienti, 111 pacientii bylo ve skupiné¢ bez individudlniho
doporu¢eni a 96 pacienti bylo ve skupiné pacientli s individudlnim doporucenim.
Charakteristiky populace pacientll pouzité pro stanoveni rizika zlomeniny uvadénych téz
v propoustécich zpravach jsou uvedeny v tabulce 4.1. Nebyly shledany vyznamné rozdily
z hlediska faktorii rizika zlomeniny mezi obéma skupinami. Pacienti v obou skupinach
uvadeli opakované pady v priabéhu posledniho roku pfed zlomeninou proximalniho femuru.

Nebyly shledany vyznamné rozdily z hlediska pravdépodobnosti vzniku osteoporotickych
zlomenin a zlomenin proximalniho femuru mezi pacienty, kterym bylo poskytnuto obecné

doporuceni a pacienty, kterym bylo poskytnuto detailni doporuceni (obr. 5.1).

Obrazek 5.1. Znazornéni veku a pravdépodobnosti vzniku hlavni osteoporotické zlomeniny
(A, C) a zlomeniny proximalniho femuru (B, D) u zen (A, B) a u muzi (C, D). Prazdné kruhy:
skupina s vSeobecnym doporuc¢enim, plné kruhy: skupina s detailnim doporucenim.

Pterusovana linie: pravdépodobnost zlomeniny v ¢eské populaci
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Obé skupiny meély podobnou vékovou distribuci (p = 0,905) (obr. 5.2). Primérny vék
pacientii ve skupin¢ bez individualniho doporuceni byl 77, 8 = 10,4 roku (rozmezi 50-95 let)
a ve skupiné s individualnim doporucenim 78,2 £+ 9,0 let (rozmezi 54-95 let); 72,5 % vsech
zafazenych pacientll byly Zeny (obr. 5.3); 120 z naSich 207 pacientl jiz dfive po Ctyficatém
roku véku prodélalo zlomeninu. Ztoho 24 pacienti (11,6 %) utrpélo difive zlomeninu

kontralateralniho proximalniho femuru.

Obrazek 5.2. Veékova distribuce
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Z rozeslanych dotaznikli jsme ziskali zpét 49 (44,1 %) vyplnénych dotaznikd ve skupiné
pacientli bez individudlniho doporuceni a 47 (49,0%) vyplnénych dotaznikti ve skupiné
pacientli s individudlnim doporucenim. Pacienty, ktefi neodeslali zpét vyplnény dotaznik,
jsme kontaktovali telefonicky. V téchto ptipadech se nam pouze podafilo pfi stru¢ném
rozhovoru zjistit, zda pacienti maji zajiSténou péci na osteologickém pracovisti, pfipadné zda
pacienti maji ¢i nemaji zajem o zajisténi osteologické péce. Celkem jsme pomoci dotazniki a
telefonickych kontaktl ziskali informace od 78 (70,3 %) pacientii ve skupiné s individudlnim

doporucenim, a od 68 (70,8 %) pacientli ve skupiné€ bez individualniho doporuceni (tab. 5.1).

Tabulka 5.1.
Skupina (pocet pacientil) [ (111) 11. (96)
Doporuceni Obecné Detailni
(kontrolni skupina)
VEk, prumér, 8 77,8 (10,4) let 78,2 (9,0) let
Prijeti pacientl 22.9.2010-29.1.2011 14.2.2011-11.7.2011
Dotazniky rozeslany 31.3.2011 29.9.2011
8.4.2011 6.10.2011
19.4.2011
4.5.2011
Vyplnéné dotazniky 49 (44,1 %) 47 (49,0 %)
Kontaktovani pacienti 78 (70,3 %) 68 (70,8 %)
(vyplnény  dotaznik  nebof
telefonicky kontakt)

Primérny vek takto kontaktovanych pacientii v obou skupinach byl 76,6 roku. Primérny vék
pacientll v obou skupindch, které se nepodafilo kontaktovat za pomoci dotazniku, ani
telefonicky, byl 79,7 roku. Ve skupiné pacientll bez individudlniho doporuceni do ziskéani
sledovanych Udaji dotaznikem nebo telefonicky zemftelo 9 pacientl. Ve skupiné pacientl s
individualnim doporucenim do ziskani udajii zemielo 11 pacientd. Primérny vék pacientt,
ktefi zemfeli, byl 83 + 6 let. VySetieni v osteocentru bylo u kontaktovanych pacientti zajisténo

u 9 (11,7 %) pacientll ve skupiné bez individualniho doporuceni a u tii (4,4 %) pacientii ve
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skuping s individualnim doporuc¢enim (p = 0,139). Zijem o dodatecné zajisténi péce
v osteocentru mezi kontaktovanymi pacienty projevilo 23 (29,5 %) pacientli ve skupiné bez
individualniho doporuceni a 22 (32,4 %) pacientl ve skupin¢ s individualnim doporucenim (p
=0,711); 39 (50 %) pacientil ze skupiny bez individualniho doporuceni a 36 (53 %) pacient
ze skupiny s individualnim doporucenim odmitlo dalsi péci (p=0,725). Celkem byla péce
v osteocentru, nebo osteodenzitometrie poskytnuta 7 (14,3 %) pacientim ze skupiny bez
individudlniho doporuceni a 7 (14,9 %) pacientim ze skupiny s individudlnim doporuc¢enim
(p = 1,000) (tab. 5.2). Prakticti 1¢karti zajistili RTG vySetieni patete u 5 (10,2 %) pacientii ve
skupiné bez individudlniho doporuceni a u 6 (12,8 %) pacientli ve skuping s individualnim
doporucenim. Suplementace vitaminem D byla po propusténi z ortopedického pracovisté nove
poskytnuta 15 (30,6 %) pacientim z prvni skupiny a 20 (42,6 %) pacientim ze skupiny
s individudlnim doporucenim (p = 0,102) (tab. 5.2). Kalcium bylo nové poskytnuto 19 (38,8
%) pacientim ze skupiny bez individualniho doporuceni a 22 (46,8 %) pacientim z druhé
skupiny (p = 0,273). Lécba aminobisfosfonatem nebo jinym antiosteoporotickym preparatem
byla nové poskytnuta 3 (6,1 %) pacientiim ze skupiny bez individualniho doporuceni a 5 (10,6
%) pacientiim ze skupiny s individualnim doporucenim (p=0,178) (obr. 5.3, tab. 5.2). Rozdil

v aplikaci nové 1écby mezi skupinami neni statisticky vyznamny.

Obrazek 5.3. Nové aplikovana lécba ve skupiné s obecnym doporucenim (skupina I) a ve

skupiné s detailnim doporucenim (skupina II).
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Tabulka 5.2. VysSetfeni a lécba poskytnuta pacientim ve skupin€ I a ve skupiné II podle
vysledkll dotaznikt. Kategorie ,,Ne — ne* pfedstavuje pacienty, kterym nebyla poskytnuta
suplementace nebo 1écba pred zlomeninou kycle a u kterych suplementace nebo 1é¢ba nebyla
zahdjena po zlomeniné kycle. Kategorie ,,Ne — ano“ predstavuje pacienty, kterym nebyla
poskytnuta suplementace nebo 1écba pied zlomeninou kycle ale u kterych suplementace nebo
lécba byla zahdjena po zlomeniné kycle. Kategorie ,,Ano — ano* reprezentuje pacienty,
kterym byla poskytovana suplementace nebo 1é¢ba pfed zlomeninou kycle a u kterych
suplementace nebo 1écba pokracovala po zlomeniné. Kategorie ,,Ano — ne“ reprezentuje

pacienty, kterym byla poskytovana suplementace nebo 1écba pfed zlomeninou kycle a u

kterych suplementace nebo 1é¢ba nepokracovala po zlomening.

RTG patere I. skupina (N=49) [II. skupina (N=47) [p (skup. I vsII)
Ano 5 (10,2%) 6 (12,8%)

0,757
Ne 44 (89,8%) 41 (87,2%)
VySetieni krve II. skupina (N=49) [IIL. skupina (N=47)
Ano 22 (44,9%) 22 (46,8%)

1,000
Ne 27 (55,1%) 25 (53,2%)
Denzitometrie DEXA I. skupina (N=49) [II. skupina (N=47)
Ano 3 (6,1%) 6 (12,8%)

0,312
Ne 46 (93,9%) 41 (87,2%)
|Osteocentrum 1. skupina (N=49) [|II. skupina (N=47)
Ano 7 (14,3%) 3 (6,4%)

0,318
Ne 42 (85,7%) 44 (93,6%)
|Osteocentrum nebo

1. skupina (N=49) [|II. skupina (N=47)

|denzitometrie
Ano 7 (14,3%) 7 (14,9%)

1,000
Ne 42 (85,7%) 40 (85,1%)
Uzivani vitaminu D L. skupina (N=49) [II. skupina (N=47)
Ne — ne 33 (67,4%) 22 (46,8%)

0,102
Ano — ano 1(2,0%) 4 (8,5%)
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Ano — nové 15 (30,6%) 20 (42,6%)
Ano — ne 0 (0,0%) 1(2,1%)
Uzivani vapniku L. skupina (N=49) [II. skupina (N=47)
Ne — ne 29 (59,2%) 21 (44,7%)
Ano — nové 19 (38,8%) 22 (46,8%)
0,273
Ano — ano 1 (2,0%) 3 (6,4%)
Ano — ne 0 (0,0%) 1(2,1%)
UZivani bisfosfonati L. skupina (N=49) [II. skupina (N=47)
Ne — ne 45 (91,9%) 40 (85,1%)
Ano — nové 3 (6,1%) 5(10,6%)
0,178
Ano — ano 0 (0,0%) 2 (4,3%)
Ano — ne 1 (2,0%) 1 (2,0%)

Mezi skupinami nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil v po¢tu pacientll s urcitym

vySetfenim a bez tohoto vySetifeni.
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6. Diskuse

Vysledky prace nepotvrdily pracovni hypotézu, ze sekundarni prevenci zlomenin pitiznive
ovlivni podrobné doporuceni pacientim a pouceni pacienti za hospitalizace o pficiné
prodélané fraktury, pouceni o individudlni pravdépodobnosti prodélat dalsi zlomeninu spolu
s doporuc¢enim praktickym Iékaiim v propoustéci zpravé o vhodnych opattenich. Procento
pacientli, kterym prakticti 1€katfi zajistili dalSi potfebnd vySetfeni na osteologickych
pracovistich, nebylo v obou sledovanych skupindch statisticky rozdilné (tab. 5.2). O zajisténi
osteologického vySetteni a 1éCby osteopordzy zadalo dotaznikem nebo telefonicky 29,5 %
pacientil v prvni skupiné a 32,4 % kontaktovanych pacienti ve druhé skupiné. Rozdily mezi
skupinami nebyly statisticky vyznamné. Ani pocty pacientl, kterym byla zajisténa RTG
vySetfeni pateie a laboratorni vySetfeni, se mezi skupinami statisticky vyznamné nelisily. Vliv
doporuceni nebyl prokazan (tab. 5.2).

Vyskyt zlomenin pied pfijetim pro sledovanou zlomeninu v oblasti kyc¢le v nasi studii, jak
bylo uvedeno vyse, odpovida vysledkiim australské studie, v niz byla u 348 pacienti pfijatych
pro zlomeninu ky¢le registrovana zlomenina pied sledovanou zlomeninou kycle ve 40,8 %
pfipadi a zlomenina kontralaterdlni kycle byla registrovana v 15,9 % ptipadi. Specificka
1écba osteopordzy v uvedeném souboru pacientii vSak byla zaznamenana v 9,5 % ptipadia
[123]. Pfed vznikem nami lé¢ené fraktury proximalniho femuru byla pouze 11 pacientim (5,3
%) z207 poskytovana krom& vapniku a vitaminu D [é¢ba G€innym antiosteoporotickym
ptipravkem, coz poukazuje na mezeru v sekundarni prevenci osteopordzy v Ceské Republice
a jinde [84]. Spole¢nost International Osteoporosis Foundation vyviji snahy o uceleni péce
v prevenci zlomenin v programu Capture the Fracture® na mezinarodni Grovni [2].
Nepotvrdilo se ani naSe ofekavani, Ze alesponi suplementace vapnikem a vitaminem D bude
lepsi u pacientti, ktefi obdrZeli podrobnou informaci a podrobné doporuceni pro praktického
Iékate. ZajiSténi suplementace vapnikem a vitaminem D praktickymi lékafi nebylo u
sledovanych dvou skupin pacientll statisticky vyznamné rozdilné. V kontrolni skupiné bez
individudlniho doporuceni bylo nové 1é€eno vitaminem D 30,6 % pacientli a ve druhé skupiné
pacientli, ktefi obdrzeli individudlni doporuceni v pribéhu hospitalizace, bylo noveé 1éceno
vitaminem D 42, 6 % pacient.

Studie zaznamenava 1écbu podle informaci pacientd. NerozliSuje, kolika pacientiim mohla byt
praktickym lékatem 1écba predepsana a kolik pacientli nakonec pfedpis na 1é€bu osteopordzy

vyuzilo. V déanské studii byla v roce 2004 pied zlomeninou proximalniho femuru
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antiosteoporoticka 1éc¢ba jiz aplikovana u 1,6 % Zen a 0,6 % muzli, po zlomeniné
proximalniho femuru byla 1écba zahdjena u 9,2 % zen a 4,1 % muza [131]. Ve Spojenych
statech vzrostl od roku 1995 do roku 2002 podil zahajeni antiosteoporotické 1écby u pacientli
po zlomeniné proximalniho femuru ze 7 % na 31 [28].

Dalsim podstatnym faktorem v prevenci zlomenin, o kterém nase studie nevypovida, je
adherence k 1é€bé (compliance a perzistence). Adherence je zdkladni podminkou, aby pfi
chronickém onemocnéni osteopordzou ztstavalo riziko zlomenin niz$i, nez by tomu bylo bez
1écby. Adherence > 80% po dobu dvou let znamena nejméné o 16 % niz$i incidenci zlomenin
[146]. Téméef polovina Zen vSak ukoncuje 1écbu peroralnimi aminobisfosfonaty do 6 mésici.
Plati to i u pacienti s vysokou motivaci k dalsi 1écbé, jakou je zlomenina v oblasti ky¢le. V
uvedené danské studii stiedni trvani antiosteoporotické 1€cby 70 mg alendronatu jednou tydné
bylo dodrZzovano 3,8 roku [131]. Skute¢nost, Ze odpovédnost za 1écbu osteoporozy je sdilena
nckolika klinickymi odbornostmi znesnadniuje dosazeni vysSi GspéSnosti 1écby. Vytvareni
spole¢nych doporucenych postupti vytvari predpoklady pro prekondni tohoto nedostatku.
Rozsiteni moznosti 1€cby osteoporozy vytvaii predpoklady pro lepsi dodrzovani této 1€cby ze
strany pacientl. Podavani 70 mg alendrondtu jednou tydné prokazateln¢ vedlo k lepSimu
dodrzovani 1écby ve srovnani s aplikaci 10 mg alendronatu jednou denné [131]. NejvySsi mira
relativniho rizika vzniku dal$i zlomeniny bezprostfedné po prodélané zlomenin€, a nasledny
pokles tohoto rizika v pribéhu dalSich let, byla prokdzana v fadé studii. Z tohoto pohledu je
dilezité zdlraznit nutnost zahdjeni sekundarni prevence zlomenin co nejdiive. V danské
studii bylo riziko prodélat po zlomenin¢é kycle zlomeninu kycle kontralateralni v prvnim
mésici pfiblizné dvanactindsobné oproti populaci bez zlomeniny, po roce bylo riziko prodélat
zlomeninu kycle vyS§i 2,2ndsobné. Vyssi riziko prodé€lat zlomeninu druhé kycle pietrvavalo
15 let [132]. V dalsi studii, porovnavajici riziko vzniku nové zlomeniny po zlomeniné ky¢le,
proximalniho humeru nebo péatefe, bylo potvrzeno nejvyssi relativni riziko prodélat nékterou
z téchto fraktur bezprostiedné¢ po prvni zlomeniné [49]. Rovnéz v této studii vSak bylo
potvrzeno protrahované riziko vzniku dal$i zlomeniny po 5 letech sledovani. Z tohoto pohledu
ma vzdy smysl zahdjeni sekundarni prevence zlomenin i del§i dobu po vzniku zlomeniny. V
kanadské studii, v niZ bylo sledovéano, zda prakticti 1€kafi 1é¢i diagndézu osteopordzy, pfi
sledovani 2 187 muzii na pocatku studie byla osteopordza jako diagnoéza vnimana u 2,3 %
pacientll s nizkozatézovou zlomeninou, v zavéru sledovani po 5 letech vSak uz u 10,3 %
pacientll. Po 5 letech sledovani ve studii vSak bylo pouze 10 % pacientli s nizkozatéZovou
zlomeninou lé¢eno pro osteoporozu. I kdyz prakticti 1ékati maji dostatek informaci o nutnosti

osteopordozu po osteoporotické zlomenin¢ 1éCit, je jen malé procento pacientl s
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nizkotraumatickou zlomeninou praktickymi Iékafi pro osteoporézu léceno [118]. Ani v nasi
studii se nepodafilo toto povédomi predanim doporuceni zvySit. Domadci i zahrani¢ni
zkusenosti ukazuji nizkou tc¢innost delegovani opatieni, potfebnych pro sekundarni prevenci
zlomenin, na praktické lékafe [4, 63, 149]. DoporuCovano je zahdjeni 1éCby jiz na
ortopedickém pracovisti a delegovani pokraCovani péce na praktické l€kare. V kohortové
prospektivni studii u intervencni skupiny prob&hlo za hospitalizace vySetfeni osteoporozy
osteologem a byla zahajena lécba vitaminem D, vapnikem a antiresorpénim preparatem.
Pacienti pifi propuSténi znemocnice obdrzeli predpis na léky a zadanku k vySetfeni
denzitometrii. Byla jim doporucena dalsi 1écba osteoporozy u praktického Iékaie nebo
v osteologickém centru. U kontrolni skupiny bylo doporuceno vySetfeni osteopordzy véetné
denzitometrie a byla doporudena 1é¢ba osteoporézy u praktického lékafe. Sest mésict po
operaci bylo 1éceno v intervencni skupiné 67 % pacientii a ve druhé skupiné pouze 30 %
pacientil [43]. V prospektivni randomizované studii byl sledovan rozdil v 1écbé osteoporodzy
kontrolni a intervencni skupiny 6 mésict po operaci. U intervenéni skupiny vySetieni
osteopordzy probéhlo spolu se zahajenim aplikace vitaminu D a vapniku na ortopedickém
pracovisti, kdy lécba osteopordzy antiresorpénim preparatem byla zahajena dva tydny az
jeden mésic po operaci na specializovaném osteologickém pracovisti. Kontrolni skupiné byla
pro srovnani poskytnuta béznd péce, kdy byli pacienti odeslani k 1é€bé osteopordzy po
zlomening k praktickému 1€kati. V prvni skupiné bylo pro osteopordzu 1éceno po 6 mesicich
58 % pacientll, ve druhé skupiné v péci praktického lékafe bylo po 6 mésicich po zlomening
léceno 29 % pacientl. I kdyZz v disledku intervence byl rozdil v 1écbé mezi skupinami
vyznamny, byl piivodné¢ ocekavan jesté vétsi efekt v poctu 1éCenych pacientll v intervenéni
skuping [106]. Také vysledky této studie upozoriiuji, ze v Ceské republice chybi doporugeny
postup u sekundarni prevence zlomenin pro praktické lékate, opirajici se o kvalitni
metodologii [67], a potvrzuji, Ze dostupnost potfebnych vySetfeni a 1écby je limitovana
motivaci praktickych 1ékaiti a omezenim preskripce antiosteoporotickych 1€kl na specialisty
[18, 19]. V japonské studii bylo sledovano 2 328 pacientek ve véku 65 a vice let, které utrpély
prvni zlomeninu proximdlniho femuru v letech 2006 a 2007 a byly sledovany jeden rok po
této zlomening. Pacientkdm a jejich piibuznym byly rozeslany dotazniky s dotazem na vyskyt
dalsich zlomenin a na poskytovanou antiosteoporotickou lécbu. Zpét bylo ziskano 46,2 %
dotaznikl. V 38,1 % ptipadt byly sledované udaje ziskany z dokumentace nemocnic, kde
byly pacientky po oSetfeni zlomeniny proximélniho femuru déle sledovany. U 13,1 %
pacientek nebyly ziskdny Zadné dalsi tidaje, znamo bylo umrti u 2,6 % pacientek, coz bylo

vnimano jako udaj podhodnoceny. U 21 % pacientek byla diagnostikovdana demence.
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Antiosteoporoticka medikace byla pted zlomeninou prvniho proximalniho femuru podavana u
185 pacientek (7,9 %); 19,6 % pacientek dostavalo antiosteoporotickou 1écbu za hospitalizace
po chirurgickém oSetfeni zlomeniny proximalniho femuru. U 18,7 % pacientek byla
antiosteoporoticka 1écba predepsana po propusténi z nemocnice, ale pouze tfetina z téchto
pacientek uzivala antiosteoporotickou Iécbu po dobu jednoho roku. Do jednoho roku se ve
skupiné sledovanych pacientek vyskytlo 160 zlomenin, z tohoto poctu 58 (2,5 %) zlomenin
kontralateralniho proximalniho femuru. K poloviné zlomenin kontralateralniho proximalniho
femuru doSlo do 6 mésicti po zlomenin¢ prvniho proximalniho femuru. Jako rizikovy faktor
vzniku nasledné jakékoli zlomeniny, vCetné kontralateralni zlomeniny proximalniho femuru
byla prokazana nizsi télesnd hmotnost. Neschopnost chiize bez opory jesté pred vznikem
sledované prvni zlomeniny proximalniho femuru, znamenala rizikovy faktor pro vznik
nasledné zlomeniny ne vSak zlomeniny kontralaterdlniho proximalniho femuru. Interni
komorbidity nebyly ve studii shledany jako rizikovy faktor pro vznik dals§i zlomeniny [62].
Podobné jako v jinych studiich a ve vySe popsané studii jedna pétina pacientll v nasi studii se
zlomeninou kyc¢le trpéla mentalnim postizenim. Nebyli zahrnuti do nasi studie a nedostavali
z4dné detailni doporuceni tykajici se 1écby osteopordzy. Pouziti bisfosfonati by vSak mélo
byt zvazeno u pacientl s osteoporotickou zlomeninou i s mentalnim postizenim pii prognoze
preziti vice nez 6 mésici [109]. Podobné jako ve vySe uvedené studii [62] pouze 46 %
pacientll v nasi studii poskytlo vyplnény dotaznik. U 29,5 % pacienti ve studii nebylo mozno
ziskat Zadnou informaci. Vysledky u naSich pacienti, kdy téZ odmitaji vySetfeni a lécbu
osteopordzy, musi byt interpretovany v kontextu s komorbiditami, pokroc¢ilym vékem, nizkou

expektaci zivota a dal§imi faktory [69].
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7. Zavér

V této studii bylo poskytnuto obecné nebo individualni doporuceni sekundarni prevence
zlomenin 207 pacientim ve dvou skupinach. Po vice nez dvou mésicich od pfijeti posledniho
pacienta v kazdé skupiné byla pomoci dotazniku a ptipadného telefonického rozhovoru
ziskana informace, jak byla doporuceni praktickymi lékafi zajiSténa. Podle téchto informaci
byla po zlomeniné proximalniho femuru doporucena suplementace vapnikem nové zajisténa u
42,7 % pacientd a suplementace vitaminem D u 36,5 % pacientl. Antiresorpcni preparaty a
dalsi antiosteoporotické 1€ky byly nové poskytovany u 8,3 % pacientll. VySetieni osteopordzy
osteologem bylo poskytnuto 10,4 % pacientd. Jen 21,7 % pacientd ze 207 pacientil
zafazenych do studie, bud’ formou dotazniku, nebo pii telefonickém rozhovoru vyjadtilo
zajem o zajisténi vysetfeni a 1écby osteopordzy, 36,2 % pacientd z 207 pacientl zafazenych
do studie vysetfeni a 1éCbu osteopordézy odmitlo. DalSimi ptekazkami v realizaci sekundarni
prevence zlomenin je nedostatek informaci o osteoporéze mezi traumatology a praktickymi
1€kati, nedostate¢na koncentrace péce, obava z vedlejSich u¢inkl 1écby osteopordzy, obava z
naruSené¢ho hojeni kosti v disledku aplikace antiosteoporotické 1é€by, obava z ceny 1écby a
obava lékait, e 16¢ba nebude hrazena bez osteodenzitometrie. V Ceské republice zlistava
prioritou vypracovani farmakoekonomicky zdivodnéného doporuceného postupu zajisténi
1écby osteopordzy u pacientll se zlomeninou proximalniho femuru a paze, s klinickou
zlomenou obratle a s jiz prodélanymi dv€ma nebo vice nizkotraumatickymi zlomeninami a

jeho konsensualni piijeti jak odbornymi spole¢nostmi, tak platci zdravotni péce.

8. Zhodnoceni

Dlouhodobé spole¢na péce zucastnénych pracovist’ o pacienty se zlomeninami proximalniho
femuru vedla k zaméteni z hlediska prevence nizkozatéZovych zlomenin v né€kolika okruzich
¢1 smérech. V nékolika smérech pfinesla nové poznatky. Byla upfesnéna incidence
nejzavaznéjsich nizkozatéZovych zlomenin, zlomenin proximalniho femuru, na podkladé¢ dat
z jednotlivych nemocnic na trovni spadové oblasti Ortopedické kliniky nemocnice Na
Bulovce. Incidence zlomenin proximélniho femuru byla rovnéz zpracovana pro Ceskou
republiku. Epidemiologicka data vytvoftila pfedpoklad pro stanoveni rizika nizkozatéZzovych
zlomenin jednotlivych pacientli a tim bylo umoznéno stanovit 1é€ebny préh a sjednoceni

doporucené péce o pacienty s prodélanou zlomeninou proximalniho femuru se zamétenim na
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prevenci dalSich nizkozatézovych zlomenin. Sjednocené postupy ortopedické a osteologické
péce o pacienty se zlomeninou proximalniho femuru byly piijaty odbornymi spole¢nostmi a
byly publikovany. Postupy s praktickymi doporuc¢enimi péce piinaseji nové prvky v péci o
pacienty se zlomeninou proximalniho femuru. Spolecna péce, odborné a technické zazemi
zucastnénych pracovist umoznily specializovangjsi pohled na problematiku prevence
zlomenin s moznosti ovéfovat dal$i mozné rizikové faktory a markery rizika zlomenin. Toto
specializovanéj$i zamé&feni piineslo nové poznatky s hlediska rizik vztazenych ke struktuie
skeletu proximalniho femuru a dale nové poznatky z hlediska rizik vztazenych

k neenzymatické glykaci kolagenu kostni matrix. Definice doporucenych postupii péce o
pacienty se zlomeninou proximalniho femuru umoznila ovéteni G¢innosti doporuceni
preventivnich opatieni pacientiim a praktickym Iékaiam. Studie pfinasi nové poznatky o
moznostech sekundarni prevence zlomenin u pacientti po zlomeniné proximalniho femuru,
pokud jsou doporuceni prevence delegovana na praktické Iékate. Nové poznatky v tomto
sméru umozni dalsi postup k zefektivnéni prevence nizkozatézovych zlomenin nejen po

zlomenin¢ proximalniho femuru.
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