Nizkozatézové zlomeniny proximalniho femuru jsou z nizkozatéZzovych zlomenin

hlediska. Po zlomenin¢ proximalniho femuru dochézi k narastu rizika vzniku dalSich
nizkozaté¢zovych zlomenin v¢etné zlomenin kontralateralniho proximalniho femuru.
Zlomeniny kontralateralniho proximalniho femuru byvaji spojovany s jesté vyssi mortalitou
ve srovnani se zlomeninou prvniho proximalniho femuru. Ptiblizné polovina pacientl se
zlomeninou proximalniho femuru, jiz prodélala jinou nizkozatézovou zlomeninu. Ani u téchto
pacientl pievazné neni l1éCena osteoporoza, prevence zlomenin u téchto pacientli nebyva
zahdjena. Pacienti po nizkozéatézové zlomenin¢ si ¢asto nejsou védomi pficin vzniku
zlomeniny a nevédi, ze je mozné preventivnimi opatienimi snizit riziko vzniku dalsich
zlomenin. Pacienti s nizkozatézovou zlomeninu pfevazné trpi chronickymi nemocemi a
znacna ¢ast téchto pacientl trpi kognitivnimi poruchami. Ze strany praktickych 1€kait
prevazné nebyva 1écba k prevenci zlomenin poskytovana, i kdyz je dostupny dostatek diikazii
o ucinnosti preventivnich opatfeni. Za ucelem sjednoceni postupu pii prevenci zlomenin byly
vypracovany doporucené postupy k prevenci zlomenin po zlomenin¢ proximalniho femuru,
které byly piijaty odbornymi spole¢nostmi.

Cil: Cilem nasi prace bylo ov¢fit, zda odborné individualni doporuceni pacientim a
praktickym Iékaiim po zlomening proximalniho femuru, které bylo soucasti propoustéci
zpravy pacienta po chirurgickém oSetfeni zlomeniny, vede k lepsi 16cb¢ osteopordzy a k lepsi
prevenci zlomenin.

Metody: Soucasti doporuceni je individualni hodnoceni rizika vzniku dal$ich nizkozatéZzovych
zlomenin a hodnoceni rizika vzniku zlomeniny kontralateralniho proximalniho femuru.
Utinnost doporudeni ve srovnani s kontrolni skupinou pacienti se zZlomeninou proximalniho
femuru bez individudlniho doporuceni byla zaloZena na srovnani mnozstvi pacienti, kterym
byla zajisténa a poskytnuta jednotliva doporucend vysetieni, a na mnozstvi pacientd, kteti
podle doporuceni byli 1é¢eni vitaminem D, vapnikem a antiosteoporotickym preparatem.
Vysledky: Do kontrolni skupiny pacientii bez individualniho doporuceni bylo zatazeno 111
pacientll. Do skupiny pacientil s individudlnim doporuc¢enim bylo zatazeno 96 pacientd.

V priméru 5,3 + 1,2 mésice po propusténi po oSetieni zlomeniny byl pacientim rozeslan
dotaznik s dotazy na splnéni jednotlivych doporu€enych 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 individualniho
doporuceni a od 49 % pacientti ze skupiny s individualnim doporu¢enim. Spolu

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

v poctech pacientt, kterym byla nové podavana lécba vitaminem D, vdpnikem a
antiosteoporotickym preparatem. Ve skupiné bez individualniho doporuceni bylo vitaminem
D nové 1éCeno 15 pacientti (30,6 %) a ve skupin€ s individualnim doporuc¢enim 20 (42,6 %)
pacientli. Antiosteoporotickym preparatem byli nové 1é¢eni ve skupin€ bez individuélniho
doporuceni 3 (6,1 %) pacienti a ve skupin¢ s individualnim doporuc¢enim 5 (10,6 %) pacientt.
Z 207 pacientii v obou skupinach 75 (36,2 %) pacientli nemélo zajem o dalsi péci, 45 (21,7
%) pacientl pozadovalo dalsi vySetieni a 1écbu.

Zavér: Individualni doporuceni k vySetteni a 1é€bé osteopordzy adresované praktickym
l¢kaitim po chirurgické 1é€bé zlomeniny proximalniho femuru mélo maly G¢inek na
preventivni 1écbu. Vedle ¢aste¢ného nezajmu pacientl je dostupnost potiebnych vySetieni a



1é¢by limitovana preskripénim omezenim antiosteoporotickych ki a motivaci praktickych
lékart.



