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Abstrakt

Fracture Liaison Service (FLS), ndstroj zaméreny na pacienty po fraktufe, ktefi jsou ve vysokém riziku dalsi frak-
tury, ucinné zvysSuje zachyt a prolécenost osteoporozy, snizuje riziko fraktur, mortalitu a je nakladové efektivni. Na-
prostd vétsina pacienttl v CR (cca 90 %) po prodélané osteoporotické fraktufe zUstava nelécena. Cilem projektu
bylo zfidit ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady (FNKV) lokalni FLS a zhodnotit realizovatelnost a efektivitu
projektu. Z Ortopedicko-traumatologickeé kliniky byli k osteologickému vySetfeni objednavani pacienti po nizkotrau-
matické zlomeniné proximalniho humeru nebo distélniho predlokti. Za sledované obdobi 9 mésicl bylo z 403 paci-
entd s uvedenymi zlomeninami odesldno 65 (16,1 %), k vySetfeni v§ak dorazila pouze tfetina. U vétsSiny (81 %) paci-
entl byla zahdjena antiosteoporotickd lé¢ba. Realizace FLS v podminkach FNKYV je redlng, pilotni data jsou slibng,
existuje zde vSak prostor pro zlepseni.

Klicova slova: antiosteoporoticka lé¢ba — Fracture Liaison Service (FLS) — nizkotraumatické zlomeniny

Abstract

Fracture Liaison Service (FLS) represents an effective tool for patients after low-energy fracture who are at high
risk of other fractures. FLS increases the rate of diagnosis and therapy of osteoporosis, decreases fracture rate
and mortality and seems to be cost-effective. The vast majority of patients in Czechia (approx. 90 %) after osteo-
porotic fracture remains untreated. The aim of our project was to organize local FLS in Faculty Hospital Kralovské
Vinohrady (FNKV) and assess its feasibility and efficacy. Patients treated at Orthopedic clinic FNKV with the frac-
ture of distal forearm or proximal humerus, classified as low-energy fracture, were sent to osteologic examination.
In the pilot period of 9 months, out of 403 patients with these types of fractures, 65 (16,1 %) were sent to bone spe-
cialist. Only one third arrived at the visit but the vast majority of them (81 %) started antiosteoporotic treatment. FLS
in FNKV is feasible, pilot data is very promising, however, the optimization remains challenging.

Key words: antiosteoporotic treatment — Fracture Liaison Service (FLS) — low-energy fracture

Uvod malniho traumatu, které by u zdravé kosti ke zlomeniné
Osteopordza postihuje 4-8 % populace. Jednd se ze-  nevedlo [1]. Naprosta vétSina zlomenin u osob ve vys$sim
jména o Zeny po menopauze a muze ve vyssim véku. Nej-  véku (u zen nad 55 let a u muzd na 65 let) vznika na pod-

zavaznéjsi komplikaci osteopordzy jsou osteoporotické  kladé osteopordzy &i osteopenie. Beéhem Zivota utrpi frak-
(nizkotraumatické) zlomeniny, vzniklé v disledku mini-  turu v terénu osteopordzy priblizné 1/3 zen a 1/6 muzt [2].
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lovinu), dale fraktury proximalniho femuru, proximalniho
humeru a distalniho predlokti. Nejvétsim rizikem z hle-
diska morbidity a mortality je zlomenina kréku stehen-
ni kosti. Az polovina pacientll po prodélani této fraktu-
ry zdstava trvale invalidizovana nebo zavisla na péci
druhé osoby a 30 % umira na komplikace zlomeniny do
12 mésicd od jejiho vzniku. Vysoka je i umrtnost po zlo-
meniné obratld (14 %) a zlomeniné proximalniho humeru
(10 %) [3].

Osteoporotické zlomeniny jsou spojeny s vysokymi eko-
nomickymi néklady, napf. ve Spanélsku doslo vr. 2017 dle
narodniho registru fraktur k 330 000 patologickym zlo-
meninam s celkovymi naklady 4,2 miliard euro, v Italii ve
stejném roce k 560 000 zlomeninam s naklady 9,6 mi-
liard euro [4,5]. S ohledem na starnuti populace Ize oce-
kavat, Ze procento pacientd, a tedy i ekonomicka zatéz
bude neustale nardstat [2,3].

Navzdory vyrazné zatézi pro pacienty i zdravotnicky
systém zUstava ve vétsiné zemi EU znacna ¢éast pacient(
po prodélané osteoporotické fraktufe bez aktivni anti-
porotické Ié¢hy i bez intervence rizikovych faktort (suple-
mentace vapnikem &i vitaminem D). Tento tzv. treatment/
care gap dosahuije u fraktury obratl(i 84 % a u fraktury pro-
ximalniho femuru az 95 % [3,5,6].

Primarni prevence osteoporotickych fraktur je zamé-
fena na ¢asny zachyt pacientt v riziku fraktury (tj. typicky
pacienty s osteopordzou), na véasné zahajeni lécby a na

komplexni péci s cilem snizeni rizika padd jako nejcastéjsi
priciny fraktury. V sekundarni prevenci se zaméfujeme na
osoby po prodélané zlomeniné. Nejucinnéjsim nastrojem
sekundarni prevence je tzv. Fracture Liaison Service
(FLS). Jednd se o koordinatorem Fizeny program, ktery
ma zajistit aktivni vyhleddvani pacientl a naplanovani
komplexni péce, ktera zahrnuje diagnostiku, [éCbu a sle-
dovani po prodélané patologické fraktufe. Soucasti je
také ukladani dat do databazi, umoznujicich jejich ana-
lyzu a zdokonalovani péce. Od roku 2012 je FLS podpo-
fen v ramci programu Capture the Fracture pod zasti-
tou International Osteoporosis Foundantion (IOF). IOF
hodnoti vysledky poskytovatelll FLS a zvefejiiuje tato
data v Map of Best Practice. K dispozici jsou také stan-
dardy FLS — Best Practice Framework. Veskera data
jsou evidovana na webové strance www.capturethe-
fracture.org [7].

Metaanalyza studii zabyvajicich se efektivitou FLS,
publikovana v roce 2018, zahrnula 159 relevantnich pu-
blikaci. Implementace FLS vedla k vyznamné vySsimu
poCtu provedenych denzitometrii, k zahajeni |éCby,
k vyssi adherenci k 1é¢bé a ke snizeni recidiv fraktur
a mortality. FLS je tedy velmi U¢innym nastrojem v pre-
venci osteoporotickych fraktur [8].

Cilem naseho projektu bylo ve spolupraci ambulance
klinické osteologie Interni kliniky s Ortopedicko-trauma-
tologickou klinikou zfidit funkeni FLS v ramci Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady (FNKV).

Obr | Zvaci dopis pro pacienty objednané traumatologickou ambulanci do osteologické ambulance

VdZzend pani, vdZeny pane,

zlomenina, kterou jste pravé prodé&lal/a pat?i mezi typické zlomeniny vznikajici v disledku
osteopordzy (metabolické kostni onemocnéni spojené se ztrdtou kostni hmoty a zvysSenym rizikem

zlomenin).

V nejbliz8ich dvou letech po prod&lané zlomenin& mdte 2krat aZ Skrét vys$si riziko dalsi
I

zlomeniny.

Osteologickym vySetFenim vietné denzitometrie (specidlni rentgen hodnotici hustotu kostniho
minerdlu) miZeme diagndzu osteopordzy potvrdit a viasnym zahdjenim 1é8by snizZit riziko dalsi

zlomeniny p¥ibliZné& o 50 %.

Ta osteologické vySetPeni do osteologické ambulance FNKV je moZno se objednat:
a) osobné&: pavilon I (2. patro), po—&t: 8,00—15.30; pa: 8.00—12.,00 h
b) telefonicky: 4420 267 162 758, po~it: 8.00—15.50; pa: 8.00—12.0C h

c) mailem: diabetologie@fnkv.cz
K vySetreni neni tieba specidlni doporuleni.

Na osteologické vySetifeni jste objedndn/a:
AabUlleesnscrsoscenscnss (PAVilon I, 2. patro)

S tctou

lékati Osteologické ambulance Interni kliniky FKKV

www.clinicalosteology.org

Clin Osteol 2023; 28(1-2): 6-10



u KuCerova T et al. Fracture Liaison Service. piotni projext ve FivKY

FLS ve FNKV

Metody

Projekt byl zahajen v zafi 2021 v ramci FLS-Amgen, pro-

gramu podpory lokalnich center, a je zaloZen na aktiv-

nim vyhledavani pacientd po nizkotraumatické frak-

tufe ortopedy s naslednym odeslanim téchto pacientd

do ambulance klinické osteologie k dalSimu vySetreni

a pfipadnému zahdjeni |é¢by. Traumatologové byli vy-

zvani, aby referovali pacienty oSetfené na Urazové am-

bulanci na zakladé nasledujicich kritéri:

= vék > 55 let u postmenopauzalnich zen nebo > 60 let
u muzd

= nizkotraumaticka fraktura proximalniho humeru nebo
distalniho predlokti

Pacientlm, ktefi splnili tato kritéria, byl prostfednictvim
sdileného objednavkového systému pfimo sdélen termin
objednani do ambulance klinické osteologie. Pacienti
byli pfi dimisi z Urazové ambulance vybaveni zvacim
dopisem (obr, s. 7) a eduka¢nimi materidly o osteopo-
roze. OSetfujicim traumatologem byli pouceni o prav-
dépodobné pritomnosti osteopordzy a o rizicich z toho
plynoucich (tedy zejména o vyznamné zvySeném riziku
vzniku dalsi fraktury a moznostech snizeni tohoto rizika
pfi adekvatnilécbé). V ambulanci klinické osteologie byl
pacient vySetfen standardnim zptsobem (klinické, den-
zitometrické a laboratorni vySetreni). V zavislosti na vy-
sledku téchto vySetfeni byla zahajena |éCba.

Vysledky
Ve sledovaném Casovém obdobi, tj. od 1. 9. 2021 do
30. 6. 2022 bylo v Urazové ambulanci vysetfeno 403 pa-
cientd s frakturou proximalniho humeru ¢&i distalniho
predlokti.

Graf 1 | Efektivita FLS. V grafu jsou uvedeny: celkovy
pocet pacientl s frakturami distalniho predlokti
a proximalniho humeru za sledované obdobi,

pocet pacientll objednanych traumatology k os-
teologickému vysetreni, pocet pacient(, ktefi se
k vysetreni dostavili, a poCet pacientd, u kterych
byla zahajena antiosteoporoticka Iécba

zahdjena lécba 18

vySetfeno 22

objednano 65

se zlomeninou 403

0 100 200 300 400 500
pocet pacientd
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Kritéria pro objednani do Osteologické ambulance
splfovalo 65 pacientd (tj. 16,1 %), z nich 57 byly Zeny
(88 %), median véku 73,1 + 11,5 let. K vySetfeni dora-
zilo pouze 22 pacientd (tj. 33,8 %), z toho 3 byli muzi.
Lécba vSak byla po vyhodnoceni vysledkd vysetfeni za-
hdjena u naprosté vétsiny pacientll — u 18 z nich (81 %)
(graf 1, graf 2).

Diskuse
Z pilotnich dat vyplyva, ze projekt FLS je realizovatelny
v lokalnich podminkach FNKV.

Hlavnim ddvodem volby pacient( s frakturami dis-
talniho predlokti a proximalniho humeru pro nas pilotni
projekt FLS je, Ze ve srovnani s pacienty s nejzavaznéj-
Simi osteoporotickymi frakturami — frakturami proxi-
malniho femuru se jedna o pacienty mladsi a obvykle
v lepSim funkénim stavu, tedy pravdépodobné schopné
se k vySetieni dostavit. V souCasne dobé pracujeme na
rozSifeni projektu i na pacienty po fraktufe proximal-
niho femuru a dale pacienty s vertebralnimi frakturami.
Za osteoporotickou zlomeninu Ize povazovat frakturu
vzniklou po 50. roce véku [9], coZz samoziejmé nevylu-
Cuje vznik nizkotraumatické fraktury i v mladsim véku
u rizikového pacienta (napf. se sekundarni osteoporo-
zou ¢&i jinou metabolickou osteopatii). V Cesku je pri-
meérny vék menopauzy 52 let. Prevalence osteoporozy
v této vékové kategorii je vSak nizka [9]. Nardst rizika zlo-
meniny zacina strméji stoupat po 60. roce, zvlaste u pa-
cientl ve vysokém riziku zlomeniny [10]. Vékovou hranici
60 let u muzl a 55 let u Zen jsme zvolili arbitrarné jako
kompromisni hlavné z kapacitnich ddvodU osteologické
ambulance. Navic, prlimérny vék traumatology odesla-
nych pacientl byl 73,1 + 11,5 let, vétSina pacientl byla
tedy starsi nez nami zvolené vékové kritérium.

Klicovym mistem pro zlepSeni se zda byt inicialni
zhodnoceni mechanizmu Urazu traumatologem a dd-
sledné odeslani vSech pacientl, u nichZ je mechaniz-

Graf 2 | Efektivita FLS. V grafu je uveden procentudlni
podil pacientd, u kterych byla zahdjena Iééba

(z celkového poctu pacientl s frakturou, z poctu
referovanych pacientt a z poc¢tu osteologicky
vysetienych pacient()

pacienti

0,
s frakturou SR

referovani
pacienti
osteologicky
vySetreni 81%
pacienti
1 T T T T T
0 20 40 60 80 100

zahajeni |écby (% pacient()

27,7 %
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mus vyhodnocen jako nizkoenergeticky. V nasem sou-
boru bylo takto zhodnoceno a odeslano pouze 16 %
pacientd, zatimco zahrani¢ni prace zabyvajici se epide-
miologif fraktur proximalniho humeru a distalniho pfed-
lokti v obdobné vékové kategorii udavaji nizkoenerge-
ticky mechanizmus u naprosté vétsiny téchto fraktur
[11-13].

Dalsim vyznamnym problémem je nedostate¢na mo-
tivace jiz objednanych pacientl k osteologickému vy-
Setfeni dorazit. Z objednanych pacientl se k vysSetfeni
dostavila pouze tfetina. Motivaci m(ze zlepsit podrobné
pouceni pacienta (Iékafem, ev. v kombinaci s edukac-
nimi materidly) o vysokém riziku nasledné fraktury
ajejich komplikaci véetné fatalnich, a moznost redukovat
tohoto riziko az 0 50 % v pfipadé zahajeni antiosteopo-
rotické lécby [14,15]. Sanci, ze pacient vySetfeni nevyne-
cha, mdze také zvysit systém automatickych SMS-pfi-
pominek, ktery neni zatim v podminkach objednaciho
systému FNKYV realizovatelny, z kapacitnich dlvod( neni
ani mozné pacientdm pfipomenout termin telefonicky &i
dopisem.

Efektivitu FLS ve FNKV téz zatim limituje absence
denzitometru. Moznost véasného provedeni tohoto vy-
Setfeni by mohla zvySit nejen zachyt osteopordzy, ale
i informovanost a adherenci pacientd k nasledné péci.

V Cesku byl v roce 2018 spustén pilotni projekt FLS-
-OSTEO zamérfeny na pacienty po fraktufe proximal-
niho femuru, rozsiteny o dalsi osteoporotické fraktury
(vertebralni, pfedlokti a humerus), jehoZ cilem bylo oveérit
moznost celoplosného zavedeni metodiky vcasného
zachytu sekundarnich osteoporotickych zlomenin tak,
aby byl zajistén maximalni pozitivni dopad na zdravi
obyvatel a odhad nakladové efektivity dané intervence
[16]. Vysledky tohoto projektu zatim nejsou k dispozici.

Dalsim ploSnym projektem, jehoz cilem je zajisténi
komplexni hrazené péce pro pacienty v riziku potenci-
alnich osteoporotickych zlomenin dle doporucenych po-
stupd, kterd by byla pro zdravotni systém predikovatelna
z pohledu pfinosU, naklad a dlouhodobé finanéni udr-
Zitelnosti a v dlouhodobém horizontu by pfinesla sig-
nifikantni snizeni vyskytu osteoporotickych zlomenin,
je projekt Q-osteoporodza, realizovany ve spolupraci
s Ceskou priimyslovou pojistovnou, Sdruzenim ambu-
lantnich internistd, SMOS (Spole¢nost pro metabolicka
onemocnéni skeletu), Institutem biostatiky a analyz
a OAKS Consulting [17]. Ani data z tohoto projektu nebyla
dosud publikovana.

Inspiraci pro zfizeni FLS ve FNKV byla implementace
lokdIniho FLS v Klatovské nemocnici (projekt zahdjen
2018). Iniciativa vychazela z osteologického pracovi-
Sté ve spolupraci s ortopedickym oddélenim. Cilovou
skupinou byli pacienti ve véku nad 50 let se zlomeni-
nou proximalniho femuru. Vsichni tito pacienti obdr-

www.clinicalosteology.org

zeli termin vySetfeni na denzitometrii a pfi absenci kon-
traindikaci jim byla doporucena suplementace vapniku
a vitaminu D. Na denzitometrické vySetfeni se dosta-
vilo 66 % objednanych pacientll, coZ predstavovalo
6ndasobny nardst v porovnani s retrospektivni analyzou.
60 % pacientl bylo indikovano k podavani antiosteo-
porotické medikace. Z celkového poctu pacientd po frak-
tufe proximalniho femuru hospitalizovanych na ortope-
dickém oddéleni byla tedy Ié¢ba zahdjena u 17,5 % z nich
[18]. Nejcastéjsimi dtvody, pro¢ k denzitometrickému vy-
Setfeni nedoslo, bylo umrti Ci celkové zavazny stav a ne-
sobéstac¢nost pacienta [18].

Mezi dalSimi pracovisti, ktera implementovala FLS
a kterd jsou v soucasné dobé z CR registrovéna v inicia-
tivé Capture the Fracture, figuruji kromé FNKV a Klatov-
ské nemochnice téz Osteoambulance Ceské Bud&jovice,
Osteologicka Akademie Zlin a Medical Plus s.r.o. Uher-
ské Hradisté [19]. Data z téchto center nebyla zatim pu-
blikovana.

Zaver

V pilotnim projektu jsme prokazali, ze program Fra-
ture Liason Service, jako velmi U¢inny nastroj v sekun-
darni prevenci osteoporotickych fraktur, je mozné zfidit
v lokalnich podminkach fakultni nemocnice. Po zhod-
noceni dosavadnich dat Ize implementaci FLS v pod-
minkach FNKV povazovat za Uspésnou, rozhodné vSak
s prostorem pro zlepseni (optimalizace procesu identi-
fikace pacient(, jejich referovani do osteologické ambu-
lance a zvyseni motivace pacientt se k vySetreni dosta-
vit). Intenzivnéjsi spolupraci mezi klinikami a ucinng&jsi
edukaci pacientl budeme usilovat u zvyseni efektivity
FLS programu a jeho rozsifeni na vSechny hlavni osteo-
porotické zlomeniny.

Projekt byl podporen firmou Amgen a MH CZ — DRO
(,Kralovske Vinohrady University Hospital - FNKV,
00064173")
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