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Souhrn

Nizkozatézové zlomeniny proximalniho femuru jsou z nizkozatézovych zlomenin

hlediska. Po zlomenin¢ proximalniho femuru dochézi k nartstu rizika vzniku dal$ich
nizkozatézovych zlomenin vCetné zlomenin kontralateralniho proximalniho femuru.
Zlomeniny kontralateralniho proximalniho femuru byvaji spojovany s jesté vyssi mortalitou
ve srovnani se zlomeninou prvniho proximalniho femuru. Ptiblizn€ polovina pacientl se
zlomeninou proximalniho femuru, jiz prodélala jinou nizkozatéZzovou zlomeninu. Ani u téchto
pacientl pievazné neni léCena osteoporoza, prevence zlomenin u téchto pacientt nebyva
zahdjena. Pacienti po nizkozatéZové zlomenin€ si asto nejsou védomi pficin vzniku
zlomeniny a nevédi, ze je mozné preventivnimi opatienimi snizit riziko vzniku dalsich
zlomenin. Pacienti s nizkozatéZzovou zlomeninu pievazné trpi chronickymi nemocemi a
znacnd ¢ast téchto pacientt trpi kognitivnimi poruchami. Ze strany praktickych 1ékait
prevazné nebyva lé¢ba k prevenci zlomenin poskytovana, i kdyz je dostupny dostatek ditkazi
o ucinnosti preventivnich opatfeni. Za i€elem sjednoceni postupu pii prevenci zlomenin byly
vypracovany doporucené postupy k prevenci zlomenin po zlomenin¢ proximalniho femuru,
které byly ptijaty odbornymi spole¢nostmi.

Cil: Cilem nasi prace bylo ovéfit, zda odborné individualni doporuceni pacientim a
praktickym lékaiim po zlomening proximalniho femuru, které bylo soucasti propoustéci
zpravy pacienta po chirurgickém oSetfeni zlomeniny, vede k lepsi 1€cbé osteoporodzy a k lepsi
prevenci zlomenin.

Metody: Soucasti doporucenti je individualni hodnoceni rizika vzniku dalSich nizkozatézovych
zlomenin a hodnocenti rizika vzniku zlomeniny kontralateralniho proximalniho femuru.
Utinnost doporuéeni ve srovnani s kontrolni skupinou pacientdi se zZlomeninou proximélniho
femuru bez individualniho doporuceni byla zaloZena na srovnani mnozstvi pacientt, kterym
byla zajisténa a poskytnuta jednotliva doporucena vysetieni, a na mnozstvi pacientt, kteti
podle doporuceni byli 1é€eni vitaminem D, vapnikem a antiosteoporotickym preparatem.
Vysledky: Do kontrolni skupiny pacientli bez individualniho doporuceni bylo zatazeno 111
pacientli. Do skupiny pacientt s individuadlnim doporucenim bylo zatfazeno 96 pacientd.

V priméru 5,3 £+ 1,2 mésice po propusténi po osetfeni zlomeniny byl pacientiim rozeslan
dotaznik s dotazy na splnéni jednotlivych doporucenych vySetieni a s dotazy na plnéni
doporucené lécby. Pacienti, ktefi neodeslali zpét vyplnény dotaznik, byli kontaktovani
telefonicky. Ziskali jsme vyplnéné dotazniky od 44 % pacientl ze skupiny bez individudlniho
doporuceni a od 49 % pacientl ze skupiny s individudlnim doporucenim. Spolu

s telefonickymi kontakty jsme celkem kontaktovali 78 (70,3 %) pacientil ze skupiny bez
individualniho doporuceni a 68 (70,8 %) pacientl ze skupiny s individualnim doporucenim.
Rozdily v poctech poskytnutych vySetfeni mezi skupinami pacientll nebyly vyznamné
rozdilné. Denzitometrické vySetieni nebo vysetieni na osteologické ambulanci bylo
poskytnuto 7 (14,3 %) pacientiim ze skupiny bez individudlniho doporuceni a 7 (14,9 %)
pacientiim ze skupiny s individudlnim doporucenim. Obdobn¢ nebyly vyznamné rozdily

v poctech pacientil, kterym byla nové podavana 1écba vitaminem D, vapnikem a
antiosteoporotickym preparatem. Ve skupin€ bez individudlniho doporuc¢eni bylo vitaminem
D nové 1é€eno 15 pacientt (30,6 %) a ve skupiné s individualnim doporuc¢enim 20 (42,6 %)
pacientll. Antiosteoporotickym preparatem byli nové 1é¢eni ve skuping bez individudlniho



doporuceni 3 (6,1 %) pacienti a ve skupiné s individualnim doporucenim 5 (10,6 %) pacientti.
7 207 pacientti v obou skupinach 75 (36,2 %) pacientii nem¢lo z4jem o dalsi péci, 45 (21,7
%) pacientl pozadovalo dalsi vySetieni a 1écbu.

Zavér: Individudlni doporuceni k vySetteni a 1é¢be osteoporozy adresované praktickym
lékarim po chirurgické 1é¢bé zlomeniny proximalniho femuru mélo maly Gc¢inek na
preventivni 1é¢bu. Vedle ¢astecného nezajmu pacienti je dostupnost potfebnych vysetfeni a
1é¢by limitovana preskripénim omezenim antiosteoporotickych 1€ka a motivaci praktickych
1ékaiq.



Summary

In terms of loss of independence, mortality and their economic impact, proximal femoral
fractures are the most serious of all low energy fractures. They heighten the risk of further low
energy fractures including contralateral proximal femoral fracture. Fracture of the
contralateral proximal femur is associated with higher mortality than fracture of the first
proximal femur. Approximately half of proximal femoral fracture patients have already
suffered a low energy fracture. In most cases, even these patients are not treated for
osteoporosis and no course of action is undertaken to prevent further fractures. Patients
suffering low energy fractures are often not aware of the causes of the fracture and do not
know that by preventative measures it is possible to reduce risk of further fractures. Patients
with low energy fractures frequently suffer from chronic diseases and a significant number of
these patients suffer from cognitive impairment. In most cases, treatment by general
practitioners to prevent fractures is not provided although there is considerable evidence
showing the effectiveness of preventative measures. With a view to unifying approaches to
prevention, guidelines for fracture prevention after proximal femoral fracture have been
established, endorsed by professional organizations.

Aim: The goal of our study was to verify whether giving specialist individual
recommendations to proximal femoral fracture patients and their general practitioners as part
of their discharge report after surgical fracture management would lead to better osteoporosis
management and better fracture prevention.

Methods: Assessment of individual low energy fracture risk and contralateral hip fracture risk
was part of the recommendation. The usefulness of the recommendations in comparison with
a control group of patients with proximal femoral fracture was evaluated by comparing
patients in whom the recommended examinations had been secured and provided, and patients
who according to recommendations were treated with vitamin D, calcium and
antiosteoporotic preparations.

Results: 111 patients were included in the control group without individual recommendation.
96 patients were included in the group with individual recommendation. On average 5.3
months (+ 1.2 months) following discharge after surgical fracture management, a
questionnaire including questions on the implementation of recommended examinations and
recommended treatment was sent to patients. Patients who did not return the questionnaire
were contacted by phone. The questionnaire was filled out by 44 % of patients from the group
without individual recommendation and 49 % of patients from the group with individual
recommendation. Including the phone calls, we were able to contact 78 patients (70.3 %) from
the group without individual recommendation and 68 patients (70.8 %) from the group with
individual recommendation. There was no significant difference between the groups in the
number of examinations provided. Densitometric examination or examination by a bone
specialist was provided to 7 patients (4.3 %) from the group without individual
recommendation and to 7 (14.9 %) patients from the group with individual recommendation.
Similarly, there were no significant differences in numbers of patients who were newly
treated with vitamin D, calcium and antiosteoporotic preparations. In the group without
individual recommendation, 15 (30.6 %) were newly treated with vitamin D and in the group
with individual recommendation, the figure was 20 (42.6 %). Antiosteoporotic preparation
was newly provided to 3 patients (6.1 %) from the group without individual recommendation



and to 5 patients (10.6 %) from the group with individual recommendation. Of 207 patients
from both groups, 75 (36.2 %) were not interested in further care, 45 (21.7 %) patients asked
for further examination and treatment.

Conclusion: Individual recommendations to examine and treat osteoporosis addressed to
general practitioners after surgical treatment of proximal femoral fracture had little effect on
preventative treatment. The availability of necessary examinations and treatment is limited
not just by some patient apathy, but also by prescription limitations and by the motivation of
general practitioners.



1. Cil prace

Vznik nizkotraumatické zlomeniny proximalniho femuru zvysSuje riziko vzniku dalSich
nizkotraumatickych zlomenin v¢etné zlomeniny kontralateralniho proximélniho femuru. U
poloviny pacientl piijatych se zlomeninou proximalniho femuru se jiz diive vyskytla jina
nizkozéatézova zlomenina [123]. Nasledky po zlomeniné proximalniho femuru ve srovnani
zlomenin¢ proximalniho femuru dojde k vyskytu zlomeniny druhostranného proximélniho
femuru v 8,2 % ptipadi [12]. Nejvyssi riziko vzniku zlomeniny druhostranného proximalniho
femuru je bezprostfedné po chirurgickém feseni zlomeniny prvniho proximalniho femuru a
nasledn¢ klesa v pribéhu nasledujicich let. Prevence je proto nejucinnéjsi, je-li zahajena
bezprostfedné po diagnéze zlomeniny prvniho proximélniho femuru. Tato moznost vSak
prevazné neni po traumatologickém oSetfeni vyuzita. Nase prace méla nasledujici cile:

a) vytvoreni piehledu epidemiologie zlomenin proximalniho femuru

b)v praxi aplikace standardizovanych doporuceni sekundarni prevence zlomenin po
zlomenin¢ proximalniho femuru a tim i prevence vzniku zlomeniny druhostranného
proximalniho femuru. Doporucené postupy prevence v ortopedické péci a postupy nasledné
osteologické péce byly piijaty Ceskou revmatologickou spoleénosti a Spoleénosti pro
metabolickd onemocnéni skeletu [153, 160],

¢) vyuziti systému FRAX v hodnoceni rizika vzniku zlomenin, kdy systém byl zpracovan pro
¢eskou populaci [150]

d) hodnoceni novych potencialnich markert rizika vzniku zlomeniny

e) potvrzeni nebo vyvraceni hypotézy, Ze pouceni a vySetieni pacienta s podrobnym
doporucenim potiebnych vySetieni a podrobnym doporucenim 1éc¢by pro prevenci zlomenin,
povede k u€innému zahajeni sekundarni prevence zlomenin, bude —li doporuceni pfedano
pacientovi pfi propusténi po chirurgickém oSetfeni zlomeniny pro praktického Iékare, cilem
bylo téZ ptipadné ovéfeni efekti této prevence,

f) publikace vysledki



2. Uvod

2.1 Rozvaha

V Ceské populaci je pravdépodobnost vzniku nizkozatézové zlomeniny u padesatiletého muze
do konce zivota 16,6 % a u padesatileté zeny 31,9 % [150]. Nizkozaté¢zové zlomeniny
zhorsuji kvalitu Zivota pacientl a péce o pacienty s t€émito zlomeninami je nadkladnd. Z tohoto
mortality v prvnim roce po vzniku zlomeniny pfiblizné o 20 % [40]. Z pGvodné nezavislych
pacientt je po zlomeniné proximalniho femuru pfiblizné polovina pacientl ¢astecné zavisla a
jedna tfetina pacientl zcela zavisla na dopomoci [41]. Podle mezinarodni studie, ve které bylo
sledovéano 86 202 pacientt, ktefi prodélali zlomeninu proximalniho femuru, dostalo 1éky

k prevenci zlomenin podle sledovanych lokalit 11 % (USA), 39 % (Korea) a 25% (
Spanélsko) pacientii. Z t&chto pacientil 1éky pravidelng uZivalo 67 % (USA), 43 % (Korea) a
66 % (Spanélsko) pacientt [88]. Efekt prevence zlomenin je nejvétsi ¢asné po prodélané
zlomeningé. Sekundarni prevence zlomenin nebyva zahéjena.

2.2 Epidemiologie nizkotraumatickych zlomenin

Ve Spojenych statech bylo v roce 1996 zaznamenéano 340 000 zlomenin proximalniho femuru
[151]. V roce 2040 je ocekavan dvojnasobny nartst poctu obyvatel star§ich 65 let ze 37,1
milionu na 77,2 milionu. S timto narGstem segmentu populace je oc¢ekdvan dvojnasobny pocet
zlomenin proximalniho femuru [158]. V Kanad¢ je ocekavano od roku 1993 do roku 2041
zvySeni poctu zlomenin proximalniho femuru z 23 375 na 88 124 [116]. Pravdépodobnost u
padesatileté ¢eské zeny prodélat do konce zivota zlomeninu proximalniho femuru je 6,9 % a
pravdépodobnost u padesatiletého ¢eského muze prode€lat zlomeninu proximalniho femuru je
14,8 % [150]. Incidence zlomenin proximalniho femuru se zvysuje po 60. roku véku, s vékem
narlsta a je ovlivnéna rasovym sloZenim v populaci. Je odli$na v riznych zemich a regionech
[21, 51, 96]. Ve srovnani s Evropou v Asii je relativné vyssi podil zlomenin ptipadajici na
muzskou ¢ast populace. V Africe ve srovnani s bilou populaci je vyskyt zlomenin
proximalniho femuru vyrazné niZsi. Hrubd incidence zlomenin proximalniho femuru

v kamerunské populaci v obdobi 1996 — 1998 byla 6,2 pro obé pohlavi dohromady, 4,1 u Zen
a 2,2 u muzt na 100 000 obyvatel starSich 35 let. Kratka délka Zivota zde ovliviiuje nizkou
incidenci zlomenin proximalniho femuru. 1,1 % muzi a 0,7% Zen se zde doziva v€ku pies 65
let [171]. Podle idaji ministerstev zdravotnictvi sedmndcti evropskych zemi v letech 1983 —
1985 byl prokazan nejvyssi vyskyt zlomenin proximalniho femuru v severskych zemich a
nejnizsi v oblasti Sttedozemniho mote. V uvedeném obdobi v populaci Svédskych Zen byla
hruba incidence zlomenin proximalniho femuru 504 na 100 000 a u Zen na Malt€ 34 [71, 76].
Ve spadové oblasti Ortopedické kliniky Nemocnice na Bulovce byla v letech 2005 a 2006
sledovéana incidence zlomenin pertrochanterickych a zlomenin kr¢ku femuru. Spadova oblast
¢itala celkem 294 759 obyvatel. 108 690 obyvatel z celkového poctu bylo ve véku 50 a vice
let. Udaje o podtech zlomenin pacienti ze spadové oblasti byly ziskany ve spolupraci

s ortopedickymi a traumatologickymi pracovisti okolnich nemocnic, ve kterych mohli byt
pacienti ze spadového tizemi také oSeteni. Ve spadové oblasti byla vyhodnocena vékove
specificka incidence zlomenin pertrochanterickych a zlomenin kr¢ku femuru pro obdobi 1. 9.
2005 —31. 8. 2006 (graf 2.1, tab. 2.1). Za pouziti svétového standardu pro epidemiologickeé
analyzy byla stanovena veku pfizplisobena incidence ve spadovém Gzemi pro vek 50 a vice let
pro ob¢ pohlavi dohromady na 238,7 na 100 000 (padesatiletych a starSich) za jeden rok, u
muzil na 195,2 na 100 000 (padesatiletych a starSich) za jeden rok a u zen na 259.4. Véku



pfizptisobena incidence za pouZiti standardu pro Ceskou republiku byla vyuZita k extrapolaci
poétu zlomenin z definovaného izemi na pocet zlomenin v Ceské republice. Poget
pertrochanterickych zlomenin a zlomenin kréku femuru dohromady za jeden rok v Ceské
republice byl stanoven na 11 740. Maly pocet subrochanterickych zlomenin nebyl v tomto
sledovani zarazen [161]. Epidemiologické udaje ze spadové oblasti korelovaly

s epidemiologickymi idaji pro Ceskou republiku analyzovanymi v dalsi studii [150], ve které
od roku 2000 bylo vylouceno zapocteni opakované hospitalizace pti vyuziti rodnych ¢isel.
Také tato studie vznikla na zaklad¢ spoluprace Ortopedické kliniky Nemocnice Na Bulovce a
Osteocentra Revmatologického ustavu. V grafu 2.2 je zobrazena vékovée specificka
hospitalizovanost pro zlomeniny proximalniho femuru pro uzemi Ceské republiky, vékové
specificka incidence zlomenin proximalniho femuru v Ceské republice a pro srovnani vékové
specificka incidence zlomenin proximalniho femuru ve vyse uvedené analyzované spadové
oblasti. Tato studie mapovala vyvoj incidence zlomenin proximalniho femuru od roku 1981
do roku 2009. Pocet hospitalizaci pro zlomeninu proximalniho femuru se v tomto obdobi
témet zdvojnasobil. AvSak veku ptizplisobend incidence zlomenin proximalniho femuru
prestala stoupat v roce 2004 a nasledné zacala mirn¢ klesat v roce 2009. Tento upiesnény
trend Ize sledovat 1 ve Spojenych statech a v severskych zemich [32]. Uvedené
epidemiologické studie v Ceské republice piinesly nové poznatky pro vytvofeni efektivngjsi
péce o pacienty se zvySenym rizikem vzniku zlomeniny.

Tab. 2.1 Vékoveé specificka incidence zlomenin proximalniho femuru ve spadové oblasti
Ortopedické kliniky Nemocnice Na Bulovce

Vekové rozmezi muzi zeny ob¢ pohlavi

pfipady | 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 Vekove specificky vyskyt zlomenin kréku femuru a zlomenin pertrochanterickych ve
spadové oblasti Ortopedické kliniky Nemocnice Na
Bulovce
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Graf 2.2 Vékove specificka hospitalizovanost pro zlomeninu proximalniho femuru
(trojuhelniky) a vekové specifickd incidence zlomenin proximélniho 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 muzil. Stepan JJ, Vaculik J, Pavelka K, Zofka J, Johansson
H, Kanis JA. Hip fracture incidence from 1981 to 2009 in the Czech Republic as a basis of the
country-specific FRAX model. Calcif Tissue Int 2012; 90(5): 365-72.
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2. 3 Riziko vzniku zlomeniny kontralateralniho proximalniho femuru po zlomening
proximalniho femuru

Kontralateralni zlomeninu proximalniho femuru v prvnich dvou letech po fraktute prvniho
proximalniho femuru utrpi ptiblizné 2 % pacienti [165]. U pacientii operovanych pro
zlomeninu prvniho proximalniho femuru v roce 2006 na Ortopedické klinice Nemocnice Na
Bulovce byla do konce roku 2013 zaznamenana zlomenina kontralateralniho proximalniho
femuru u 22 pacienti. Kumulativni incidence vzniku kontralateralni zlomeniny proximalniho
femuru byla 9,36 %. V tabulce 2. 2 je mozZno sledovat poc¢ty zlomenin kontralateralniho
proximalniho femuru v ro€nich intervalech po prvni zlomeniné proximalniho femuru.

481 osob bylo primérn¢ sledovano ve Framinghamské studii po dobu 4,2 roku. Do jednoho
roku utrpélo kontralateralni zlomeninu proximalniho femuru 2,5 % pacienttl, v prib&hu péti
let 8,2 % pacientl [12]. Ve $védskeé studii bylo sledovano 766 zen po dobu 22 let po prvni
zlomeniné proximalniho femuru. Téméf polovina Zen utrpéla zlomeninu kontralateralniho
proximalniho femuru [50]. V norské studii z 81 867 pacientl se zlomeninou proximalniho
femuru utrpélo béhem dalsich 10 let kontralateralni zlomeninu proximalniho femuru 15 % Zen
a 11 % muza [114]. V praci €eskych autorii bylo po zlomeniné proximalniho femuru
sledovano 5 102 pacientii, kdy byla v pribéhu 18 mésicli zaznamenana zlomenina
kontralateralniho proximalniho femuru u 105 pacientt (2,1 %). Ve skupiné pacientd, ktefi
utrpéli naslednou zlomeninu kontralateralniho proximalniho femuru byly definovany rizikové
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faktory pro vznik nasledné zlomeniny. Tyto faktory zahrnovaly Zenské pohlavi, bydleni

v Ustavnim zafizeni a omezenou mobilitu pied tirazem [147]. V rozsahlé danské studii

169 145 pacientli se zlomeninou proximalniho femuru prodélalo v obdobi 1977 az 2001
zlomeninu kontralateralniho proximalniho femuru 27 834 pacientli. V prvnim roce byla
kumulativni incidence 9 %. Po péti letech byla kumulativni incidence 20%. Riziko prod¢lat
kontralateralni zlomeninu bylo stejné jako u populace bez zlomeniny proximéalniho femuru az
po 15 letech. Riziko prodé€lat kontralateralni zlomeninu proximalniho femuru bylo v prvnim
mésici ptiblizné dvanactindsobné oproti populaci bez zlomeniny, po roce bylo riziko prodélat
zlomeninu proximalniho femuru vyssi 2,2 nasobné [132].

Tabulka 2.2 Pocty zlomenin kontralateralniho proximalniho femuru v ro¢nich intervalech po
prvni zlomenin¢ proximalniho femuru na Ortopedické klinice Nemocnice Na Bulovce

Obdobi po prvni zlomenin¢ proximalniho femuru | Pocty  zlomenin  kontralateralniho

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
Slet <obdobi <6 let 3
6 let <obdobi <7 let 3
7 let <obdobi< 8 let 1

2.4 Stanoveni rizika zlomeniny za pouZiti systému FRAX ( Fracture Risk Assessment Tool)

Na zékladé€ studii denzity mineralu ve skeletu u Zen v rizném véku byla WHO definovana
osteoporoza [83]. Je vyjadfovana v gramech mineralu na snimany ¢tverecni centimetr (g/cm?)
z méfeni DXA (Dual Energy X-ray Absorptiometry). MiiZe byt téZ vyjadfovana za pomoci T-
skore ve vztahu k hodnoté mladého zdravého dospélého jedince, kdy T-skore udava pocet
smérodatnych odchylek, o které je pacientova hodnota denzity nad nebo pod referen¢ni
hodnotou tficetiletého zdravého dospélého jedince. Podle WHO je prahova hodnota T-skore
-2,5. Na kazdou smérodatnou odchylku pod referencni hodnotu stoupa riziko zlomeniny
pfiblizné dvojnasobné [100]. Denzita kostniho mineralu v§ak neni jedinym prognostickym
faktorem pevnosti kosti. Pevnost kosti mtze byt pfifaditelna denzité mineralu jen z 50 % [97,
105]. S rizikem zlomeniny je spojeno nékolik klinickych faktori a riziko témito faktory
podminéné miize byt vétsi nez riziko pticitané pouhé denzité kostniho mineralu [74]. Na
podkladé metaanalyz zamétenych na identifikaci klinickych rizikovych faktord vzniku
zlomeniny vznikl systém FRAX ( Fracture Risk Assessment Tool) [78, 80, 82]. Systém
FRAX je nastrojem k predikci zlomenin u muzii a zen pii pouziti klinickych rizikovych
faktori s vyuzitim, nebo bez vyuziti BMD krcku femuru. Rizikové faktory zahrnuji vek, rasu,
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pohlavi, vysku, hmotnost, BMI, vyskyt nizkozatéZzové zlomeniny v minulosti, vyskyt
zlomeniny proximdlniho femuru u rodi¢t, peroralni uzivani glukokortikoida, vyskyt
revmatoidni artritidy nebo jiné pfiiny sekundarni osteoporozy, denni konzumaci alkoholu a
vyskyt koufeni v dobé vysetfeni. FRAX umoziiuje stanovit riziko vzniku zdvazné
osteoporotické zlomeniny (proximalniho humeru, zapésti, kycle nebo klinické zlomeniny
obratle) v nejblizsich deseti letech nebo vypocita riziko vzniku zlomeniny proximalniho
femuru v nejblizSich deseti letech. Riziko vzniku zlomeniny je mozné stanovit v zemich, kde
je znama incidence zlomenin a mortalita. V souvislosti s novymi poznatky, které ptinesly
epidemiologické studie jako soucast naseho sledovani pacientli se zlomeninou proximalniho
femuru od roku 2012 je k dispozici FRAX pro ¢eskou populaci [150]. Hodnoceni rizika
vzniku zlomeniny umoziuje stanovit terapeuticky prah pro 1éc¢bu rizikového jedince.
Hodnoceni rizika zlomeniny na Ortopedické klinice Nemocnice Na Bulovce u pacientil po
zlomening proximalniho femuru bylo pifedbézné zahajeno podle systému FRAX 21. 11. 2008
ve spolupraci s Osteocentrem v Revmatologickém ustavu v Praze. Zavedeno bylo pouzivani
osteologického dotazniku k systematickému zdznamu anamnestickych tdaji.

2.5 Jiné rizikové faktory vzniku zlomeniny proximalniho femuru
2.5.1 Tloustka kortikalni kosti proximalniho femuru, loziskoveé zvyraznénd osteoporoza

Vznik zlomeniny proximalniho femuru mize byt podminén strukturou skeletu proximalniho
femuru vySettitelnou CT vySetfenim. V souvislosti se vzniklymi pertrochanterickymi
zlomeninami a zlomeninami krcku femuru byla identifikovana loziska ztenceni kortikalni
kosti proximalniho femuru odpovidajici svou lokalizaci uvedenym zlomenindm [121].
Zlomeniny proximalniho femuru vznikaji pddem na bok, ale mohou vznikat pti zakopnutich
¢i neobvyklych pohybech, k nimZ dochézi naptiklad pti uklouznuti [141]. V 6 % piipadi
vznikaji zlomeniny proximalniho femuru spontanné [ 34, 170]. Podstatna cast pacientl se
zlomeninou proximalniho femuru nema generalizovanou osteoporézu [166]. Na zékladé CT
vySetfeni proximalnich femurti 39 pacientek s pertrochanterickou zlomeninou a 36 pacientek
se zlomeninou krcku femuru na Ortopedické klinice Nemocnice Na Bulovce ve srovnani s
vysledky vySetfeni proximalnich femurti u souboru pacientek bez zlomeniny v 6000 bodech
s presnosti méfeni 30 mikrometri bylo jednak prokazano primérné ztenceni kortikalni kosti
proximalniho femuru od dolniho okraje malého trochanteru proximalné a zaroven byly
definovany okrsky zten€eni u pfipadii se zZlomeninou az o 30 % [121]. U pacientek se
zlomeninou byl méfen kontralateralni proximalni femur bez zlomeniny vzhledem k prokazané
symetrii tloustky kortikalni kosti proximdalnich femuru v jiné studii [120]. Loziska zten¢eni
proximalniho femuru jsou zobrazena na obrazku 2.1. Uvedend studie pfinesla nové poznatky
nejen z hlediska rizikovych faktorti zZlomeniny, ale t€Z z hlediska moZnosti sledovani G¢inku
1écebnych intervenci.
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Obr. 2.1. Vysledky pro zlomeninu kr¢ku femuru (vlevo) a trochanterickou zlomeninu
(vpravo). Poole KES, Treece GM, Mayhew PM, Vaculik J, Dungl, et al. (2012) Cortical
Thickness Mapping to Identify Focal Osteoporosis in Patients with Hip Fracture PLOS ONE
7(6): e38466.https://doi.org/10.1371/journal.pone.0038466
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2.5.2 Pentosidin

Jako potencialni rizikovy faktor vzniku zlomeniny vedle kvality struktury skeletu je sledovana
kvalita organické kostni matrix. Pevnost kosti je vedle mikroarchitektury ovlivnéna
materidlovymi vlastnostmi tkan€. Na Girovni materidlu je kostni pevnost podminéna
mineralizaci strukturalnich jednotek, akumulaci mikroposkozeni a vlastnostmi organické
kostni matrix, které jsou ovlivnény zejména tvorbou pficnévazebnych elementt kolagenu,
které jsou z kostni tkané odbouravany pii degradaci kosti [92, 54]. NaruSena tvorba
pfinévazebnich elementli enzymatickou cestou a nartist vzniku neenzymatickych
pri¢névazebnych elementl kolagenu v kosti jsou povaZzovany za podstatné ¢initele zhorSeni
mechanickych vlastnosti pii stdrnuti, diabetes mellitus a involu¢ni osteoporoze [68, 134]. Pti
snizeném obratu kostni tkdn€ je mozna tvorba dalSich pfi¢nych vazeb kolagenu
neenzymatickou cestou. Tento proces vede k akumulaci koncenych produktt pokrocilé
glykace kolagenu v kostni tkdni (AGEs non-enzymatic advanced glycation end-products) |3,
10]. Glykace kostniho kolagenu vede ke snadnéjSimu §ifeni mikroposkozeni kosti, kdy kostni
tkan je nasledné kiehci a je vice nachylna ke zlomening [162, 163]. Mezi né¢kolika
pfi¢névazebnymi kone¢nymi produkty pokrocilé glykace kolagenu byl v kosti kvantifikovan
pentosidin[112]. Jeho akumulace je také davana do souvislosti se zhorSenim mechanickych
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vlastnosti kostni tkan¢ s nartstajicim vékem [66, 168]. Akumulace AGEs v kostni kolagenni

matrix je spojovana s kiehkosti kolagennich vldken a zhorSenim mechanickych vlastnosti
kortikalni a trabekularni kosti [ 66, 55, 164, 168]. Ve snaze charakterizovat chovani
pentosidinu jako biomarkeru zhorSené kvality organické kostni matrix ovliviiujici riziko
zlomeniny byly ve studii Ortopedické kliniky Nemocnice Na Bulovce a Osteocentra
Revmatologického tstavu porovnany hladiny pentosidinu v séru a v kostnich vzorcich
proximalniho femuru u pacientd, ktefi prodélali zlomeninu krcku femuru a implantaci
cervikokapitalni endoprotézy a u pacientii bez anamnézy zlomeniny, u kterych byla
implantovana totalni endoprotéza kycelniho kloubu pro artrézu. Vzorky byly vysetieny za
pomoci kapalinové chromatografie. Ve studii bylo zatfazeno 70 pacientli se zlomeninou krc¢ku
femuru a 41 pacientl s pokrocilou artr6zou kyc¢elniho kloubu. Koncentrace pentosidinu v séru
a v kostni susin€ byly vyznamné vyssi u jedinct se zlomeninou kréku femuru ve srovnani
s pacienty s artrozou kycle [159] (obr. 2.2). Nové poznatky podporuji roli pentosidinu jako
potencidlniho markeru kvality organické kostni matrix s moznosti predikce vyssiho rizika
nizkozatéZovych zlomenin.

Obr. 2.2 Obsah pentosidinu v séru a v kostni tkani u pacientii se zlomeninou kr¢ku femuru a u
pacienti s artrozou kyéelniho 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, 17: 308, DOL:

10.1186/s12891-016-1168-7)
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3. Sekundarni prevence zlomenin po zlomeniné proximalniho femuru

3.1 Dosavadni stav prevence zlomenin

Po nizkozatézové zlomening véetné zlomeniny proximalniho femuru narlista riziko vzniku
dal$i nizkozatézové zlomeniny véetné zlomeniny kontralateradlniho proximalniho femuru.
Toto riziko je prakticky nejvyssi ithned po vzniku prvni zlomeniny. Bylo prokazano, Ze
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farmakologicka 1écba pacientl, ktefi prodé€lali zlomeninu, mtize vedle rizika vzniku dalsi
zlomeniny dokonce snizit mortalitu téchto pacientd [ 24, 89, 98, 101, 108, 115]. Ptes tyto
skutecnosti nebyva sekundarni prevence zlomenin po zlomeniné proximalniho femuru
zahdjena vcas. I kdyZ u pacientl s prodé€lanou zlomeninou proximalniho femuru je dostatek
informaci o rizikovych faktorech a dasledcich dalsi zlomeniny proximalniho femuru,
systematickd péce o tyto pacienty je nedostate¢na [ 9, 118, 125, 131]. Ve Spojenych statech, v
Kanad¢ nebo v Australii jsou v prubéhu prvniho roku po nizkotraumatické zlomeniné
potifebnd opatieni zajisténa jen u nejvyse pétiny pacientd [ 14, 20, 118, 155]. Mezi faktory
vedouci k neuspokojivé sekundarni prevenci zlomenin se fadi vysoky vek a kratSi ocekavana
doba Zivota, nedostatek informaci zalozenych na dikazech a komorbidity. Vyznamnou
bariérou ucinnych opatifeni v prevenci je pacientovo nedostatecné vnimani nutnosti
osteopordzu lécit. [46, 137]. Pro zajisténi sekundarni prevence zlomenin je nejucinnéjsi
koordinovana systematicka spoluprace specializovanych pracovist. Koordinator spojuje péci
ortopeda, praktického 1ékare a osteologického pracovisté. Spolecnost International
Osteoporosis Foundation doporucuje napliovani role koordinatora za pomoci Fracture
Liaison Services v programu Capture the Fracture® ve snaze uzaviit mezeru v péci o pacienty
s nizkotraumatickou zlomeninou [2]. Pfi sekundarni prevenci zlomenin je dilezité verbalni
nebo pisemné informovani pacienta o osteopordze, zvyseném riziku zlomenin a 0 moznych
opatienich, jak je uvedeno v ¢eskych doporucenych postupech sekundarni prevence zlomenin
proximalniho femuru [153,160]. Doporugeni byla pfijata Ceskou spole&nosti pro metabolicka
onemocnéni skeletu, Ceskou revmatologickou spole¢nosti a ministerstvem zdravotnictvi.

3. 2. L. Ortopedicka péce o pacienty se zlomeninou horniho konce stehenni kosti. Doporuc¢ené
postupy Ceské revmatologické spole¢nosti a Spole¢nosti pro metabolickd onemocnéni
skeletu.

Postupy vznikly na zaklad¢ spoluprace Ortopedické kliniky IPVZ, 1. LF UK a Nemocnice Na
Bulovce a Osteocentra Revmatologického tstavu v Praze v ramci vyzkumnych zaméra MZd
CR 003284101 a MZd CR 000237280. Postupy obsahuji doporuéeni v predoperaéni péci,

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 vykonti u
zlomenin krc¢ku femuru podle dislokace zlomeniny, véku a stavu pacienta, kdy jsou
zlomeniny feSeny osteosyntézou dynamickym skluznym Sroubem, implantaci cervikokapitalni
endoprotézy nebo implantaci totalni endoprotézy. Zlomeniny pertrochanterickeé,
intertrochanterické a subtrochanterické jsou feSeny prevazné nitrodfelovym implantatem,

v nékterych ptipadech dynamickym skluznym Sroubem. Vedle otazek indikace chirurgického
osetfeni postupy obsahuji doporuceni k rehabilitani 1é¢bé po operaci a feSeni socidlni otazky.
Novym ¢lankem k bézné ortopedické péci u pacientii po zlomeniné horniho konce stehenni
kosti bylo doporuceni sekundéarni prevence zlomenin se zhodnocenim rizika vzniku dalsi
zlomeniny. U pacientli ma byt zajisténa dieta s vysokym obsahem bilkovin, jednorazové ma
byt podano 60 000 IU vitaminu Ds.

3.3 1I. Nésledna osteologicka péce o pacienty s nizkotraumatickou zlomeninou horniho konce

stehenni kosti. Doporuceny postup Ceské revmatologické spole¢nosti, Spolecnosti pro
metabolicka onemocnéni skeletu a Ceské spolecnosti pro ortopedii a traumatologii
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Diagnostika a diferencialni diagnostika kostniho onemocnéni u pacientt s prodélanou
zlomeninou proximalniho femuru a moznosti 1€by antiosteoporotické i osteoanabolické u
téchto pacientll byly pozd¢ji shrnuty ve druhém publikovaném dilu doporuc¢enych postupti
nasledné osteologické péce. Na doporucené postupy ortopedické péce navazuje doporuceny
postup osteologické péce publikovany v ¢asopisu Ceska revmatologie v roce 2015 [153].

V postupech jsou uvedeny vysledky studii zabyvajicich se u¢innosti 1é€by osteoanabolické a
1é¢by antiosteoporotické ke snizeni rizika zlomenin. Vyhledavani bylo zaméfeno na uc¢innost
a bezpecCnost 1€Cby u pacientil se zlomeninou proximalniho femuru ve véku 75 a vice let,
jelikoz v Ceské republice v této vékové kategorii dochazi k vyskytu 80% viech zlomenin
proximalniho femuru u zen a 57% vSech zlomenin proximalniho femuru u muza.

3.3.1 U¢inky suplementace vapnikem a vitaminem D

V metaanalyze 116 studii porovnavajici efekt antiosteoporotickych 1€ki v€etné vitaminu D a
vapniku suplementace samotnym vapnikem nevedla ke snizeni rizika neobratlovych zlomenin
a zlomenin proximalniho femuru. Suplementace samotnym vitaminem D rovnéz 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
vapniku a vitaminu D, kdy efekt byl vyraznéjsi u zlomenin proximélniho femuru [110]. Pti
nedostate¢né suplementaci vapnikem a pfi nizkych hladinach vitaminu D neni antiresorpéni
terapie dostate¢n¢ ti€inna [1]. Tézka deficience vitaminu D, koncentrace 25hydroxyvitaminu
D pod 30 nmol/l po zlomening v oblasti kyc¢le pti akutnim pfijeti je prokazovéana u 60 %
pacientd. U 80 % pacienti byvaji hladiny pod 50 nmol/l. Pouze u 4 % pacientli byvaji hladiny
vy$si nez zadoucich 75 nmol/l. Pouze 10 % pacientl pii akutnim pfijeti pro zlomeninu
proximélniho femuru uzivé vitamin D [15]. Vysledkem metaanalyzy péti randomizovanych
studii u pacientil se zZlomeninami kycle a sedmi randomizovanych studii nevertebralnich
zlomenin hodnoticich riziko zlomeniny bylo zjisténo, Ze suplementace 800 IU vitaminu D
denné v prevenci zlomenin je €¢innd ve smyslu snizeni relativniho rizika zlomeniny. U
suplementace 400 1U vitaminu D vliv na sniZeni relativniho rizika zlomeniny prokazan nebyl
[17]. Podle metaanylyzy randomizovanych studii suplementace vitaminu D a vapniku mtze
suplementace sniZit riziko vzniku zlomenin o 12 %. Pfi prokazatelné€ vysoké compliance
muze riziko sniZit aZ o 24 %. Jako optimalni byla potvrzena u¢innost davky vapniku 1200 mg
denné s aplikaci 800 IU vitaminu D [154]. Podle metaanalyzy randomizovanych
kontrolovanych studii bylo u starych osob pritkazné sniZeni rizika zlomeniny v oblasti kycle
pfi suplementaci vitaminem D a vapnikem (0,82; 95% CI 0,71 — 0,94), ale nebylo pritkazné
pii suplementaci samotnym vitaminem D (1,10; 95% CI1 0,89 — 1,36). Bylo stanoveno
relativni riziko pro vznik zlomeniny kyc¢le pii soub&ézné suplementaci vitaminem D a
vapnikem ve srovnani se suplementaci samotnym vitaminem D (0,75; 95% CI 0,58 — 0,96)
[25]. U pacientl se zlomeninou proximalniho femuru ma byt zajiSténa aplikace vitaminu D

v dostatecné davce. Pacient ma dostat jednordzoveé 3 ml Vigantolu (60 000 IU vitaminu D3)
hned pfi hospitalizaci pro zlomeninu. Néasledné mé byt podavano bud’ 6000 IU vitaminu D
jednou tydné, nebo 800 IU vitaminu D denné [17]. Suplementaci kalcia je vhodné zajistit
podavanim 500 mg elementarniho kalcia vecer.
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3.3.2 U¢inky farmakologické 16¢by

Ovlivnéni kvality kostni hmoty 1ze dosdhnout bud’ stimulaci novotvorby kostni hmoty nebo
zpomalenim remodelace kosti antiresorpénimi 1éky. Antiresorpéni 1€ky zpomaluji ubytek
kostni hmoty a zhorSovani mikroarchitektury kosti. V poslednich letech se objevily obavy, ze
jejich dlouhodobé podavani mize vést ke vzniku atypickych zlomenin [107, 126]. Je vSak
jasn¢ prokazano, ze 1écba antiresorpcnimi preparaty je U¢inna pii snizovani rizika zlomenin.
Lécba alendronatem 5 mg denné a po roce 10 mg denné pii osteopordze u zen ve véku nad 75
let pfi primérném sledovani 2,9 roku snizila riziko zlomeniny proximalniho femuru [47]. Po
3 letech 1écba risedrondtem snizila riziko zlomeniny proximalniho femuru i neobratlovych
zlomenin u zZen ve vékovém rozmezi 70 — 79 let, pokud mély prokézanou prevalentni
zlomeninu [102]. Risedronat pritkazné snizil incidenci zlomeniny kontralateralniho
proximalniho femuru u pacientek, které zlomeninu proximalniho femuru prodélaly [115].
Kyselina zoledronova aplikované 90 dnii po chirurgickém oSetfeni zlomeniny proximalniho
femuru pfi zajisténé suplementaci vitaminem D a vépnikem pfi stfedni dobé sledovani 1,9
roku vedla ke snizeni vyskytu neobratlovych zlomenin na 7,6 % ve srovnani se skupinou

s aplikaci placeba, kde byl vyskyt zlomenin 10,7 %. Vyskyt novych zlomenin proximalniho
femuru byl ve skupiné 1é¢enych kyselinou zoledronovou 2 % a ve skupiné l1écené placebem
3,5 %. U pacientl 1écenych kyselinou zoledronovou byla o 28 % niZ3i letalita neZ u pacientt
v kontrolni skupiné ( p<0,01) [98]. Pti 1écb¢ bisfosfonaty musi byt zajistén denni piijem
vitaminu D (800 IU) a vapniku (1200 mg). Alergie na bisfosfonaty je kontraindikaci jejich
aplikace. Prvni podani bisfosfonati maze byt provdzeno tzv. reakci akutni faze, ktera
nejcastéji zahrnuje malatnost, muskuloskeletalni bolest a horecku. Pfiznaky reakce akutni faze
1ze snizit aplikaci paracetamolu nebo nesteroidnich antirevmatik [157].

Denosumab tlumi remodelaci kosti potlacenim osteoklastické resorpce. Nehromadi se ve
skeletu a jeho Gc¢inky na osteoklastickou resorpci jsou rychle reverzibilni po vysazeni 1éku.
Dalsi vyhodou denosumabu je zpiisob podéani a neptitomnost reakce akutni faze. Do klinické
randomizované studie srovnavajici aplikaci denosumabu oproti placebu bylo zahrnuto 7 808
postmenopauzalnich Zen. 31,7 % pacientii byly Zeny ve véku > 75 let. Denosumab byl ve
studii aplikovan oproti placebu v davce 60 mg v Sestimésicnich intervalech piti denni
suplementaci kalciem a vitaminem D. Po tfech letech aplikace denosumabu u Zen ve v€ku >
75 let se prikazné snizila incidence zlomeniny proximalniho femuru se sniZzenim absolutniho
rizika o 1,4 % v porovnani s 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) [22].

Osteoanabolicky teriparatid (PTH 1 — 34) je v Ceské republice hrazen po dobu 24 mésicii pro
1éEbu postmenopauzalni osteopordzy, osteopordzy u muzi a glukokortikoidy indukované
osteopordzy. Je aplikovan subkutdnné jednou denné. K zajisténi u€innosti teriparatidu je
rovnéz nutna denni suplementace vitaminem D a vapnikem. Podévani teriparatidu je omezeno
na dobu dva roky. Uginnost teriparatidu na sniZeni rizika zlomenin byla ve studii ovéfena téz
u osob ve véku 75 let nebo starSich. Po 19 mésicich bylo riziko zlomenin obratli v uvedené
studii snizeno o 65 % (p < 0,05). Pro nizky pocet pacientil ve studii starSich 75 let nebylo
mozné hodnotit ii¢innost 1é€by na snizeni rizika neobratlovych zlomenin [26]. Osmitydenni
aplikace 20 mikrogram teriparatidu denné oproti placebu zrychlovala hojeni konzervativné
1é¢enych zlomenin distalniho radia [5]. Bezpecnost 1€cby byla potvrzena idaji u 589 Zen ve
véku >75 let, které byly pro t€Zkou osteopordzu 1é¢eny teriparatidem. Riziko vzniku
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klinickych zlomenin v porovnani s incidenci v prvnich 6 mésicich se po 30 mésicich
sledovani sniZilo o 80 % [169]. Uginek teriparatidu byl hodnocen v randomizované studii u
pacientll po osteosyntéze pertrochanterické zlomeniny femuru ve srovnani s aplikaci
risedronatu po dobu 26 tydni. U pacientii 1écenych teriparatidem byla zaznamenana mensi
bolest podle VAS ve 12. a 18. tydnu hodnoceni (o 10, 6 a 11, 9 mm) [6].

Zakladni podminkou, aby pfi osteopordze zistavalo riziko zlomenin nizsi, nez by tomu bylo
bez 1€¢by je compliance a dlouhodobé setrvani pacientii na 1écbé [44, 52, 146].

3.3.3 Aspekty vyzivy, prevence padi, snizeni jejich rizika a jejich nasledka.

Zajisténi dostatecného prisunu bilkovin zlepsuje rehabilitaci a klinicky prubéh po operaci
[143, 156].

Protektory kycli. StarSimi studiemi je prokazovano vyznamné sniZeni rizika zlomeniny
proximalniho femuru u osob, které pravideln¢ pouzivaly protektory ky¢li [85]. Podle
pozdgjsich studii je Gi¢innost tohoto opatieni nejista [87]. Uprava modifikovatelnych
rizikovych faktorti v domacim prostiedi snizuje riziko pada [30, 36]. Cviceni ke zlepSeni
rovnovéhy a svalové sily téZ prokazatelné snizuji riziko padt [99]. Uprava podavani fady 1ékt
muze ovlivnit riziko pada [38]. Nedostatek vitaminu D je vyznamnym faktorem rizika pada.
Uplatilovat se miize nedostatecné zasobeni organizmu vitaminem D a nasledné nizka
koncentrace kalcitriolu v krvi nebo nedostate¢na schopnost ledvin kalcitriol vytvaret. Muze se
zde téz uplatiiovat afinita nebo pocet receptorti vitaminu D ve svalové tkani [128].

3.3.4 Algoritmus osteologické péce

Druhy dil postupt obsahuje doporuc¢ena diagnosticka a diferencialné diagnosticka vysetieni,
doporuceni medikamentdzni prevence zlomenin, opatieni ke sniZeni rizika pada a souhrn
organizace zajisténi sekundarni prevence nizkotraumatickych zlomenin.

Propusténi pacienta po opera¢nim oSetieni zlomeniny proximalniho femuru ma byt provazeno
hodnocenim rizika dalsi zlomeniny a doporu¢enim 1€cby osteoporozy.

Prakticky lékatr miiZe na zéklad¢ propoustéci zpravy zajistit pro pacienta doporuceny piijem
vapniku a vitaminu D, opatieni k prevenci padu, rehabilitaci a vyzadat antiosteoporotickou
1é¢bu specialistou.

Pted zahajenim 1écby je nutné diferencialné diagnosticky vyloucit jako pfi¢inu zlomeniny
metabolické nebo nddorové osteopatie jiné nez osteopordzu.

Pacienti maji byt pfedani dlouhodobé do péce osteologického pracovisté, zvlasté vsichni
pacienti s komplikovanym prab&hem choroby, diferencialné diagnostickymi problémy,
osteopordzou sekundarni, s poruchami funkce ledvin, pacienti s podezienim na hyperfunkci
Stitné zlazy, Pagetovu kostni nemoc, hyperkortizolizmus, osteomalacii, primarni
hyperparatyredzu nebo malignitu.

Do dlouhodobé péce osteocentra maji byt pro indikaci osteoanabolické 1éCby piedani pacienti,
kteti jiz pfed zlomeninou prodélali vice nez jednu zlomeninu obratle, dostavali minimalné dva
roky antiresorpcni 1€k a maji pti denzitometrii hodnotu BMD < -3 T-skore a dale pacienti
lé¢eni kortikoidy s BMD < -2,5 T-skore.

V zahranic¢i nékteré z vySe uvedenych problém fesi systém oznacovany jako Fracture
Liaison Service [104]. Systém propojuje standardy péce ortopedickych chirurgt, praktickych
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1ékara a dalSich specialistli (osteologii, endokrinologti, internistl), aby do péce byli zahrnuti
vSichni pacienti s nizkotraumatickou zlomeninou. V systému je kli¢ovou osobou sestra
specializovana v prevenci zlomenin.

4. Material a metody

4.1 Soubor pacientii

Hodnoceny a porovnany byly dvé skupiny pacientd, ktefi utrpéli zlomeninu proximalniho
femuru a byli osetieni na Ortopedické klinice Nemocnice na Bulovce. Cilem sledovani bylo
ov¢tit, zda individudlni stanoveni rizika zlomeniny, individudlni doporuceni vysetfeni a 1écby
osteoporozy praktickému 1ékati povede k Castéjsi realizaci sekundarni prevence zlomenin u
pacient s individudlnim doporu¢enim ve srovnéni s kontrolni skupinou. 76 pacientti z 283
sledovanych pacientli nemohlo byt do studie zafazeno (obr. 4.1). Celkem bylo ve studii
vyhodnoceno 207 pacientii. Kontrolni skupinu tvoftilo 111 pacientii ve véku 50 a vice let, kteti
byli pfijati pro nizkozatéZovou zlomeninu proximalniho femuru v obdobi od 22. 9. 2010 do
29. 1. 2011. Tito pacienti byli pouc¢eni béhem hospitalizace o zvySeném riziku dalsi
zlomeniny na podkladé osteopordzy a o moznostech prevence dalSich zlomenin.

V propoustéci zpraveé byla osteopordza uvedena jako pfic¢ina prodélané zlomeniny. Druhou
skupinu tvorilo 96 pacientt, kteti utrpé€li nizkozatézovou zlomeninu proximalniho femuru a
byli pfijimani k hospitalizaci od 14. 2. do 11. 7. 2011. Tito pacienti byli rovnéz pouceni o
riziku vzniku dalSich zlomenin, osteopordze a moznostech prevence, ale jejich zprava
obsahovala navic individualni doporuceni sekundérni prevence zlomenin pro praktického
lékate. Individualni doporuceni bylo vypracovano v Osteocentru Revmatologického tstavu na
zaklad¢ dotazniku vyplnéného Iékatem na ortopedické klinice kratce po oSetfeni zlomeniny.
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Obrazek 4.1 Vysledky odpovédi ve studii

Vieobecné
doporuceni (147)
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- amrti za hospitalizace (3)
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¥
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- vysokoenerg. trauma (0)
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Péée pacientem odmitnuta (17) Péée pacientem odmitnuta (15)
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4.2 Vysetieni a doporuceni

Do kontrolni skupiny bylo zafazeno 111 spolupracujicich pacientti ve véku 50 a vice let. Do

druh¢ skupiny bylo zafazeno 96 pacientli ve véku 50 a vice let. Charakteristiky obou skupin

pacientll jsou uvedeny v tabulce 4.1.

Tabulka 4.1. Charakteristiky populace pacientli

kycle *

Vseobecné Detailni doporuceni
doporuceni n=96
n=111
Muzi Zeny Muzi Zeny
Muzi/zeny (n) 33 78 24 72
VéEk (medién, 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 £ [25.6%6.1
3.1
FRAX vSechny zlomeniny 123£5.5 [29.1+£102 | 151 £ |32.7+£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 rodin¢ * 1(3) 5(6) 1(4) 7 (10)
Koufeni * 10 (30) 709) 3 (13) 9 (13)
Glukokortikoidy * 1(3) 34) 3 (13) 7 (10)
Alkohol * 6 (18) 23) 5(21) 4 (6)
Sekundérni 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)
Antiresorpéni 1écba* 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)

*tdaje: n (%)
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4. 3. Sledovani

Dotaznik ke zjisténi dalSich opatieni sekundarni prevence zlomenin zajisténych praktickym
lékafem byl 5,3 + 1,2 mésice po propusténi zaslan pacientiim. Pacienti byli tazani, (1) zda
uzivaji vitamin D a kalcium, (2) zda u nich probéhlo denzitometrické vysetieni, (3) zda bylo
jejich praktickym Iékafem zajisténo vySetieni na osteologické ambulanci, (4) zda jsou 1é¢eni
aminobisfosfonatem nebo jinym antiosteoporotickym lékem. Pacienti, ktefi neprod¢lali
osteologické vySetieni a byli bez osteologické 1éCby, byli dotazovani, zda si pteji zajistit
specializované vySetieni a pé¢i na osteologickém pracovisti. Pacienti, kteti neodeslali
vyplnény dotaznik zpét, byli po mésici kontaktovani telefonicky. Vedle poc¢tu kontaktovanych
pacientli v obou skupinach byla sledovana reakce pacientd na nabidnuté dalsi vySetfeni a na
nabidnutou péci. Ze ziskanych udaji jsme hodnotili zajisténi individualnich doporuceni
pfedanych pacientim ve druhé skupiné za hospitalizace oproti prvni kontrolni skuping. Cilem
bylo ovéfit pracovni hypotézu, ze pfimé doporuceni za hospitalizace ve druhé skupiné povede
k lepSimu zajisténi sekundarni prevence zlomenin.

4.4. Statisticka analyza

Ke statistickému vyhodnoceni byl uzit program Statistika StatSoft, Inc. (2010), STATISTICA
(Data Analysis Software System), verze 9.1 www.statsoft.com . Pro zji$téni rozdilu mezi
skupinami pacientii byl pouzit M-L chi-square test na hladin€ vyznamnosti 0,05.

5. Vysledky

Z odeslanych dotaznikl jsme zpét ziskali 49 (44,1 %) vyplnénych dotaznikt ve skupiné
pacientli bez individualniho doporuceni a 47 49,0 %) vyplnénych dotazniki ve skupiné
pacientt s individuadlnim doporucenim. Pacienty, kteti neodeslali vyplnény dotaznik, jsme
kontaktovali telefonicky. V téchto ptipadech se ndm podafilo pfi struéném rozhovoru pouze
zjistit, zda pacienti maji zajiSténou péci na osteologickém pracovisti, ¢i zda pacienti maji
zajem o zajiSténi osteologické péce. Celkem jsme pomoci dotazniki a telefonickych kontaktt
ziskali informace od 78 (70,3 %) pacienti ve skupin¢ s individualnim doporucenim, a od 68
(70,8 %) pacientil ve skupiné bez individualniho doporuceni (tab. 5.1).

Tabulka 5.1.

Skupina (pocet pacientil) I (111) I1. (96)

[Doporuceni Obecné Detailni
(kontrolni skupina)

VEk, prumér, & 77,8 (10,4) let 78,2 (9,0) let

Ptijeti 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
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Vyplnéné dotazniky 49 (44,1 %) 47 (49,0 %)

[Kontaktovani pacienti 78 (70,3 %) 68 (70,8 %)
(vyplnény  dotaznik nebo
telefonicky kontakt)

Mezi skupinami nebyly shledany vyznamné rozdily z hlediska faktort rizika zlomeniny.
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). Obé skupiny
pacientl mély podobnou vékovou distribuci p = 0,905). Primérny vék pacientti ve skupiné
bez individualniho doporuceni byl 77,8 + 10,4 roku (rozmezi 50 — 95 let) a ve skupin¢ s
individudlnim doporucenim 78,2 £ 9,0 let (rozmezi 54-95 let); 72,5 % vSech zatfazenych
pacientii byly zeny; 120 z naSich 207 pacientl zafazenych do studie jiz dfive po Ctyficatém
roku veéku prodé€lalo zlomeninu. Z toho 24 pacientl (11,6 %) utrpélo diive zlomeninu
kontralateralniho proximalniho femuru. Vysetieni v osteocentru bylo u kontaktovanych
pacientll zajiSténo u 9 (11,7 %) pacientl ve skupiné bez individudlniho doporuceni a u ti
(4,4 %) pacientl ve skuping s individualnim doporucenim (p = 0,139). Mezi kontaktovanymi
pacienty zajem o dodatecné zajisténi péce v osteocentru projevilo 23 (29,5 %) pacientl ve
skupin€ bez individualniho doporuceni a 22 (32,4 %) pacientt ve skupiné s individualnim
doporucenim (p = 0,711); 39 (50 %) pacientil ze skupiny bez individualniho doporuceni a 36
(53 %) pacientt ze skupiny s individudlnim doporuc¢enim odmitlo dalsi péci (p = 0,725).
Celkem byla péce v osteocentru, nebo osteodenzitometrie poskytnuta 7 (14,3 %) pacientiim ze
skupiny bez individudlniho doporuceni a 7 (14,9%) pacientiim ze skupiny s individudlnim
doporucenim ( p = 1,000) (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).
Suplementace vitaminem D byla po propusténi noveé poskytnuta 15 (30,6 %) pacientim z
prvni skupiny a 20 (42,6 %) pacientim ze skupiny s individualnim doporuc¢enim (p = 0,102)
(tab. 5.2). Lécba antiosteoporotickym preparatem vcetné aminobisfosfonatii byla noveé
poskytnuta 3 (6,1 %) pacientim ze skupiny bez individualniho doporuceni a 5 (10,6 %)
pacientlim ze skupiny s individudlnim doporucenim (p = 0,178) (tab. 5.2). Rozdil v aplikaci
nové 1é€by mezi skupinami neni statisticky vyznamny.
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Obrazek 5.1. Znazornéni véku a pravdépodobnosti vzniku hlavni osteoporotické zlomeniny
(A, C) a zlomeniny proximalniho femuru (B, D) u Zen (A, B) a u muza (C, D). Prazdné
kruhy: skupina s vSeobecnym doporucenim, plné kruhy: skupina s detailnim doporucenim.
Pieru$ovana linie: pravdépodobnost zlomeniny v ¢eské populaci. Vaculik J, Celko A, Dungl
P, Majerni¢ek M, Stepan J, Dzupa V: Secondary fracture prevention in hip fracture patients
requires cooperation from general practitioners, Archives of Osteoporosis 2017; piijato k
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Tabulka 5.2. VySetieni a 1écba poskytnuta pacientiim ve skupiné I a ve skupiné II podle
vysledkl dotaznikl. Kategorie ,,Ne — ne* ptedstavuje pacienty, kterym nebyla poskytnuta
suplementace nebo 1écba pred zlomeninou kycle a u kterych suplementace nebo 1écba nebyla
zahajena po zlomening kyc¢le. Kategorie ,,Ne — ano* predstavuje pacienty, kterym nebyla
poskytnuta suplementace nebo 1écba pred zlomeninou ky¢le ale u kterych suplementace nebo
1é¢ba byla zahdjena po zlomeniné kycle. Kategorie ,,Ano — ano* reprezentuje pacienty,
kterym byla poskytovana suplementace nebo 1écba pied zlomeninou kycle a u kterych
suplementace nebo 1é¢ba pokracovala po zlomening. Kategorie ,,Ano — ne* reprezentuje
pacienty, kterym byla poskytovana suplementace nebo 1écba pied 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 [1. skupina (N=49) [III. skupina (N=47)

Ano 22 (44,9%) 22 (46,8%) 1.000
Ne 27 (55,1%) 25 (53,2%) ’
Denzitometrie DEXA L. skupina (N=49) |II. skupina (N=47)

Ano 3 (6,1%) 16 (12,8%) 1) 312
Ne 46 (93,9%) 41 (87,2%) ’
[Osteocentrum L. skupina (N=49) [|II. skupina (N=47)

Ano 7 (14,3%) 3 (6,4%) ) 313
Ne 42 (85,7%) 44 (93,6%) ’
Osteocentrumn nebol; skupina (N=49) |IL. skupina (N=47)

Ano 7 (14,3%) 7 (14,9%) 1000
Ne 42 (85,7%) 40 (85,1%) ’
Uzivani vitaminu D 1. skupina (N=49) |[II. skupina (N=47)

Ne — ne 33 (67,4%) 22 (46,8%)

Ano — ano 1 (2,0%) 4 (8,5%) 0.102
Ano — nové 15 (30,6%) 20 (42,6%) ’
Ano — ne 0 (0,0%) 1(2,1%)

Uzivani vapniku 1. skupina (N=49) [II. skupina (N=47)

Ne — ne 29 (59,2%) 21 (44,7%)

Ano — nové 19 (38,8%) 22 (46,8%) 0073
Ano — ano 1(2,0%) 3 (6,4%) ’
Ano — ne 0 (0,0%) 1(2,1%)

Uzivani bisfosfonati 1. skupina (N=49) [II. skupina (N=47)

Ne — ne 45 (91,9%) 40 (85,1%) 0,178

27



Ano — nové 3 (6,1%) 5 (10,6%)

Ano — ano 0 (0,0%) 2 (4,3%)
Ano — ne 1 (2,0%) 1 (2,0%)
6. Diskuze

Vysledky ve studii nepotvrdily pracovni hypotézu, ze sekundéarni prevenci zlomenin pozitivné
prodélané zlomeniny, pouceni o individualni pravdépodobnosti prodé€lat dalsi zlomeninu
spolu s doporuc¢enim praktickym Iékaiim o vhodnych opatitenich v propoustéci zprave.
Procento pacientl, kterym prakticti 1ékati zajistili dalsi potfebna vySetieni na osteologickych
pracovistich, nebylo v porovnavanych skupinach vyznamné odlisné (tab. 5.2). O zajisténi
osteologického vySetteni a 1éCby osteopordzy zadalo dotaznikem nebo telefonicky 29,5 %
pacientll v prvni skupiné€ a 32,4 % kontaktovanych pacientli ve druhé skupiné. Ani pocty
pacienti, kterym byla zajisténa doporucena vySetteni, se mezi skupinami statisticky
vyznamné¢ neli$ily. V1iv doporuceni nebyl prokazan.

Vyskyt zlomenin pied piijetim pro sledovanou zlomeninu proximalniho femuru v nasi studii
odpovida vysledkim australské studie, v niz byla u 348 pacientii piijatych pro zlomeninu
proximalniho femuru registrovana zlomenina pied sledovanou zlomeninou proximéalniho
femuru ve 40,8 % ptipadl a zlomenina kontralateralni kycle byla registrovana v 15,9 %
pripadd. Lécba osteopordzy v uvedeném sledovani vsak byla zaznamenana v 9,5 % ptipada
[123]. Pfed vznikem nami lé¢ené zlomeniny proximalniho femuru byla pouze 11 pacientim
(5,3 %) z 207 poskytovana krome vapniku a vitaminu D 1é¢ba ucinnym antiosteoporotickym
preparatem, coz poukazuje na mezeru v sekundarni prevenci osteoporozy v Ceské Republice i
jinde [84]. Domaci 1 zahrani¢ni zkuSenosti ukazuji malou u¢innost delegovani opatieni
sekundérni prevence zlomenin na praktické 1¢kate [4, 63,149]. Zahajovani 1é¢by je
doporuc¢ovano jiz na ortopedickém pracovisti a delegovani pokracovani péce na praktické
lékate. Ve studii srovnavajici intervenci za hospitalizace nebo az u praktického lékare po Sesti
mésicich bylo v intervencni skupiné 1é€eno 67 % pacientli a ve druhé skupiné pouze 30 %
pacientii [43]. Také vysledky nasi studie potvrzuji, Ze v Ceské republice chybi doporuéeny
postup sekundarni prevence zlomenin pro praktické 1ékare opirajici se o kvalitni metodologii
[67], a potvrzuji, Ze dostupnost potifebnych vySetfeni a 1é¢by je limitovana motivaci
praktickych 1ékaii a omezenim preskripce antiosteoporotickych 1€kt na specialisty [18, 19].
V japonské studii bylo sledovéano po prvni zlomeniné proximalniho femuru 2 328 pacientek
ve véku 65 a vice let. Pacientky utrpély zlomeninu v letech 2006 a 2007 a byly sledovany po
dobu 1 roku po zlomenin€. Pacientkdm a jejich piibuznym byly rozeslany dotazniky

s dotazem na vyskyt dal§ich zlomenin a na poskytovanou antiosteoporotickou 1é€bu. Zpét
bylo ziskano 46,2 % dotaznikl. U 21 % pacientek byla diagnostikovana demence.
Antiosteoporotickd medikace byla pfed zlomeninou prvniho proximalniho femuru podavéna 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, avSak pouze jedna tietina

z téchto pacientek uzivala antiosteoporotickou 1€cbu po dobu jednoho roku [62]. Podobné
jako v jinych studiich a ve vySe popsané studii jedna pétina pacientll v nasi studii se
zlomeninou proximalniho femuru trpéla mentalnim postiZenim. Tito pacienti nebyli zahrnuti
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do nasi studie a nedostavali zadné detailni doporuceni tykajici se 1éCby osteopordzy. Pouziti
bisfosfonati by v§ak mélo byt zvazeno u pacientii s osteoporotickou zlomeninou i

s mentalnim postizenim pii progndze pieziti vice nez 6 mésicti [109]. Obdobné jako ve vyse
uvedené studii [62] pouze 46 % pacientll v nasi studii poskytlo vyplnény dotaznik. U 29,5 %
pacientl ve studii nebylo mozno ziskat zadnou informaci. Vysledky u nasich pacientt, kdy téz
odmitaji vySetieni a 1€Cbu osteopordzy, musi byt interpretovany v kontextu s komorbiditami,
pokroc¢ilym vékem, nizkou expektaci zivota a dal§imi faktory [69].

7. Zaveér

Ve studii bylo poskytnuto obecné nebo individualni doporuceni sekundéarni prevence
zlomenin 207 pacientiim ve dvou skupinach. Studie pfinasi nové poznatky o moznostech
sekundarni prevence zlomenin u pacientii po zlomenin€ proximalniho femuru, pokud jsou
doporuceni prevence delegovana na praktické Iékafe. Po vice nez dvou mésicich po pfijeti
posledniho pacienta v kazdé skupiné byla pomoci dotazniku a piipadného telefonického
rozhovoru ziskana informace, jak byla doporuceni praktickymi 1€kati zajisténa. Podle téchto
informaci byla suplementace vapnikem novée zajisténa u 42,7 % pacientli a suplementace
vitaminem D u 36,5 % pacientil. Antiosteoporotické preparaty byly nové poskytovany u 8,3
% pacientl. Osteologické vysetieni osteopordzy bylo poskytnuto 10,4 % pacientti. Pouze 21,7
% pacientl ze 207 zatazenych do studie, bud’ formou dotazniku, nebo pii telefonickém
rozhovoru vyjadfilo zajem o zajisténi vySeteni a 1éCby osteoporozy. 36,2 % pacientli z 207
vySetfeni a 1écbu osteopordzy odmitlo. Dal§imi piekdzkami v realizaci sekundéarni prevence
zlomenin je nedostatek informaci o osteopor6ze mezi traumatology a praktickymi 1ékafi,
nedostate¢na koncentrace péce, obava z vedlejSich ucinkl 1é¢by osteopordzy, obava z
naruseného kostniho hojeni v disledku antiosteoporotické 1éCby, obava z ceny 1écby a obava
1ékati, Ze 1écba nebude hrazena bez denzitometrického vySetfeni.
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