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Sona Dubeckd, Martin Kuzma, Peter Jackuliak, Juraj Payer
Lekarska fakulta Univerzity Komenského a Univerzitnd nemocnica Bratislava, Slovenska republika

Moderny rizikovo orientovany pristup k diagnostike a lie¢be osteoporézy uz nie je zalozeny len na stanoveni kostnej denzity
pomocou DXA, ale na komplexnom hodnoteni rizika zlomenin. Sticasna diagnostika a rozhodovanie o lie¢be sa opieraju
o denzitometriu, klinické rizikové faktory, anamnézu nizkotraumatickej zlomeniny a nastroje na odhad pravdepodobnosti
buducej zlomeniny, najma FRAX, pripadne jeho dalsie spresnenie pomocou TBS, FRAXplus a dalsich ukazovatelov. Tento
vyvoj vedie k presnejSiemu vyberu pacientov s vysokym rizikom, k lepSiemu zacieleniu lie¢by a k jej individualizacii podla
rizikového profilu. Ide o pristup, ktory je uz zakotveny v sucasnych medzinarodnych odporucaniach a nasledne prispo-
sobovany v narodnych odporucaniach jednotlivych odbornych spolo¢nosti vratane novych narodnych odporucani pre
diagnostiku a lie¢bu osteoporédzy na Slovensku. Recentnd nizkotraumaticka zlomenina pritom predstavuje okno prilezZitosti
pre sekundarnu prevenciu bez omeskania.
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Low-trauma fracture: a window of opportunity for secondary prevention without delay

The modern risk-oriented approach to the diagnosis and treatment of osteoporosis is no longer based solely on the assessment
of bone mineral density by DXA, but on a comprehensive evaluation of fracture risk. An important role is played by clinical
risk factors, a history of low-trauma fracture, FRAX, TBS, and other tools that allow more precise patient stratification and
treatment individualization. A low-trauma fracture represents a window of opportunity for secondary prevention without
delay, because after a recent fracture the risk of another fracture is highest in the short-term period. This article summarizes
the current approach to the diagnosis of osteoporosis, the practical classification of fracture risk, and the selection of treatment
according to risk level. Special attention is paid to the concept of imminent risk and to the importance of early secondary
prevention after a low-trauma fracture, including a coordinated approach within an FLS. Early identification and targeted
management of a patient after a low-trauma fracture are key prerequisites for reducing the risk of subsequent fractures, loss
of independence, and mortality.
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Uvod

vedie k presnejSiemu vyberu pacientov s vysokym rizikom, k lepsiemu za-

Moderny rizikovo orientovany pristup k diagnostike a liecbe oste-
opordzy uz nie je zalozeny len na stanoveni kostnej denzity pomocou
DXA, ale na komplexnom hodnoteni rizika Ziomenin. Sti¢asna diagnostika
a rozhodovanie o lie¢be sa opieraju o denzitometriu, klinické rizikové
faktory, anamnézu nizkotraumatickej zlomeniny a nastroje na odhad
pravdepodobnosti buducej zZlomeniny, najma FRAX, pripadne jeho dalsie
spresnenie pomocou TBS, FRAXplus a dalsich ukazovatelov. Tento vyvoj

cieleniu liecby a k jej individualizacii podla rizikového profilu. Ide o pristup,
ktory je uz zakotveny v sucasnych medzindrodnych odporucaniach
a nasledne prispdsobovany v narodnych odpordcaniach jednotlivych od-
bornych spolo¢nosti (1, 2). Recentna nizkotraumaticka ziomenina pritom
predstavuje okno prileZitosti pre sekundarnu prevenciu bez omeskania.

Osteoporoza je chronické systémové ochorenie skeletu, ktoré je
¢asto klinicky nemé az do prvého prejavu — nizkotraumatickej zlome-
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niny. Takdto zlomenina u dospelého vo veku > 50 rokov predstavuje
vyznamny varovny signal, pretoze je spojend s vyrazne zvysenym
rizikom dalsich zlomenin, najma v kratkom ¢asovom horizonte po jej
vzniku. Prave pacient po prekonanej nizkotraumatickej zZlomenine pred-
stavuje skupinu, u ktorej mozno sekunddrnou prevenciou dosiahnut
najvacsi klinicky prinos (1).

Klu€ovym konceptom poslednych rokov je bezprostredné (,immi-
nent”) riziko. Po recentnej nizkotraumatickej zlomenine je riziko dal3ej
zlomeniny najvyssie v horizonte 1-2 rokov. Toto ¢asové okno je z kli-
nického hladiska rozhodujuce, pretoZe prave v iom ma sekundarna
prevencia najvacsi potencialny prinos (3).

Primarna prevencia osteoporotickych zlomenin naradza v praxi na
viaceré limitacie, najma na asymptomaticky priebeh ochorenia a ne-
dostatocné zachytenie rizikovych pacientov pred prvou zlomeninou.
Preto je realistickym a vysoko efektivnym cielom stcasnej osteologickej
praxe systematicka sekunddrna prevencia: identifikovat pacienta po
nizkotraumatickej zliomenine, rychlo zhodnotit jeho riziko dalsich zlo-
menin a bez zbyto¢ného odkladu zacat intervencie, ktoré toto riziko
znizuju. Moderné odporucania preto zdéraznuju cielend, na riziku
zalozenu stratégiu so zohladnenim vysokého, velmi vysokého a najma
bezprostredného rizika a s vyuzitim lie¢ebnych sekvencil, ktoré umoznia
rychlu redukciu rizika zZliomenin u najohrozenejsich pacientov (1, 3).

Cielom tohto prehladového ¢lanku je zhrnut, ako pacienta po niz-
kotraumatickej zZlomenine diagnostikovat, ako urcit Uroven jeho rizika,
ako zvolit adekvatnu lie¢bu a aky vyznam ma koordinovand nasledna
starostlivost v rdmci sekundarnej prevencie.

Diagnostika osteoporozy a hodnotenie rizika
zlomenin

Diagnostika osteopordzy sa v sucasnej klinickej praxi neopiera
len o denzitometricky nélez, ale o kombinaciu klinickych udajov, pri-
tomnosti nizkotraumatickej zlomeniny, vysledkov DXA a celkového
profilu rizika zliomenin. Samotné T-skére preto nestaci; rozhodovanie
sa opiera o spojenie kostnej denzity, klinickych rizikovych faktorov,
anamnézy zlomenin a néstrojov na odhad pravdepodobnosti buducej
zlomeniny (1, 2).

DXA, BMD, T-skore a Z-skore

Denzitometrické vy3etrenie pomocou DXA zostava zakladnou
metddou hodnotenia kostnej minerélnej denzity. Standardne sa vyset-
ruje driekova chrbtica a proximalna cast stehennej kosti, ak tieto lokality
nemozno spolahlivo interpretovat, mozno doplnit aj vysetrenie oboch
bedier, pripadne oblasti distalnej tretiny radia. U postmenopauzalnych
Zien a u muzov vo veku 50 rokov a viac sa na interpretaciu pouziva
prednostne T-skore (Standardnd odchylka [SD] BMD od priemernej
vrcholovej kostnej hmoty zdravého mladého jedinca) a diagnézu oste-
opordzy mozno stanovit pri hodnote < —2,5 v oblasti driekovej chrbtice,
celkového bedra alebo kr¢ka stehennej kosti (4).

U mladsich 0séb, najma u premenopauzalnych Zien, muzov mlad-
sich ako 50 rokov a u deti, sa uprednostruje Z-skére, ktoré porovnava
hodnotu kostnej denzity s populaciou rovnakého veku a pohlavia.
Hodnota Z-skdre < —2,0 sa interpretuje ako kostna denzita pod oca-
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kdvanym rozmedzim pre vek. Samotnd nizka BMD v3ak automaticky
neznamend vysoké riziko zlomenin a vysledok DXA sa musi vzdy hod-
notit v klinickom kontexte (4).

Nizkotraumaticka zlomenina a typické osteoporotické
zlomeniny

DéleZitou sucastou klinickej diagnodzy je nizkotraumaticka zlomeni-
na. Za nizkotraumaticku sa povazuje zZlomenina vzniknuta spontédnne
alebo po Uraze malej intenzity, ktory by u zdravého jedinca za beznych
okolnostfzlomeninu nespdsobil, typicky pri pade z viastnej vysky alebo
pri minimalnom mechanizme Urazu (4).

Pre osteoporozu su typické najma zlomeniny stavca, proximalnej
Casti stehennej kosti, distadlneho predlaktia, proximalnej ¢asti humeru
a panvy. Osobitné postavenie maju vertebralne zlomeniny, ktoré byvaju
Casto klinicky nerozpoznané, ale vyrazne zvysuju riziko dalsich zZlomenin
azésadne menia dal$i manaZzment pacienta. Recentnd nizkotraumaticka
zlomenina zaroven predstavuje vyznamny marker zvyseného rizika
dalsej zZlomeniny a je dolezitym podkladom pre dalsie hodnotenie aj
liecebné rozhodovanie (1).

V rdmci komplexného hodnotenia pacienta po nizkotraumatickej
zlomenine je potrebné mysliet aj na moznu sekundarnu osteopordzu,
komorbidity a lie¢bu zékladného ochorenia, ktoré mézu vyznamne
ovplyvnit riziko dalsich zliomenin aj volbu terapeutického postupu.

FRAX ako zakladny nastroj odhadu rizika zlomeniny

FRAX je nastroj na odhad 10-ro¢nej pravdepodobnosti zlomeniny
proximalnej Casti stehennej kosti a typickej osteoporotickej zZlomeniny
(MOF). V tomto texte pouzivame pre MOF oznacenie typickd osteo-
porotickd zlomenina; ide o kompozitny ukazovatel zahfnajuci klinickd
vertebralnu zlomeninu, zlomeninu proximalnej ¢asti stehennej kosti,
predlaktia a humeru (1).

Do vypoctu FRAX vstupuju vek, pohlavie, hmotnost, vyska, pred-
chadzajuca zZlomenina, rodi¢ovskd anamnéza zlomeniny bedra, fajcenie,
glukokortikoidy, reumatoidnd artritida, sekundarna osteopordéza, alkohol
a podla dostupnosti aj BMD krcka stehennej kosti. FRAX mozno pouzit
aj bez DXA, pricom denzitometria m& vyznam najma na spresnenie
rizika u pacientov s hrani¢nym alebo strednym rizikovym profilom. FRAX
viak nezachytdva vietky klinicky vyznamné situécie, preto je pri jeho
interpretacii potrebny klinicky Usudok, najma pri recentnej zZlomenine,
viacpocetnych zlomeninach, ¢astych pddoch alebo pri nestlade medzi
BMD chrbtice a bedra (1).

FRAXplus, TBS a dalSie nastroje spresnenia rizika

Na spresnenie konven¢ného FRAX odhadu je dnes k dispozicii aj
FRAXplus, ktory umoznuje dodatocne upravit vypocitand pravdepo-
dobnost pri zohladneni Udajov, ktoré standardny FRAX priamo nezachy-
tdva. Patria sem najma ¢as od vzniku predchddzajucej osteoporotickej
zlomeniny, vyssia expozicia glukokortikoidom, TBS, pocet padov a dalsie
klinické okolnosti (1).

Okrem toho sa v modernej diagnostike uplatruje aj TBS, ktoré do-
plia informaciu o mikroarchitektdre trabekularej kosti, a biochemické
markery kostného obratu, ktoré mézu pomoct pri hodnotenf aktivity
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ochorenia a pri sledovani odpovede na lie¢bu. Tieto nastroje nena-
hradzaju zdkladné klinické hodnotenie, ale pomahaju presnejsie identi-
fikovat pacienta s vysokym alebo podhodnotenym rizikom zlomeniny.
Ukazalo sa, Ze TBS-upraveny FRAX lepsie predikuje klinické zZlomeniny
aj u osteopenickych postmenopauzélnych zZien bez predchadzajucej
zlomeniny. Tento pristup je dolezity aj pri stavoch, v ktorych samotna
BMD nemusi plne vystihovat skutocné riziko zliomeniny, napriklad u pa-
cientov s diabetes mellitus 2. typu, u ktorych méze byt riziko zlomenin
zvysené aj napriek relativne vyssej kostnej denzite (5, 6).

Pri individualizovanom posudzovani pacientov mozno v odévodne-
nych pripadoch zohladnit aj dynamiku poklesu BMD v ¢ase a pripadne
markery kostného obratu, ak s dostupné.

Prakticka interpretacia FRAX

Z praktického hladiska je dolezité odlisit samotny vypocet FRAX od
intervenc¢nych prahov, podla ktorych sa rozhoduje o dalsom vysetrenf
alebo liecbe. V klinickej praxi sa pouzivaju dva zakladné pristupy: fixné
intervenc¢né prahy a vekovo specifické intervencné prahy. Fixny prah
pouZiva jednu hranicu naprie¢ vekovymi skupinami, zatial ¢o vekovo
Specificky prah zohladruje meniacu sa bazélnu pravdepodobnost zlo-
meniny s vekom. Tento spdsob interpretacie potom sluzi ako podklad
pre praktické delenie pacientov na nizke, stredné, vysoké, velmi vysoké
a bezprostredné riziko, ktorému sa podrobnejsie venuje nasledujica
kapitola (1).

Delenie rizika zlomenin

Delenie rizika zZlomenin ma v klinickej praxi zasadny vyznam, pretoze
umoznuje prepojit diagnostické Udaje s konkrétnym terapeutickym
rozhodovanim. Pri hodnoten rizika treba vychadzat najma z tychto
zakladnych okruhov: (1)
m  kostna denzita (BMD) a T-skore,
| klinické rizikové faktory a vysledok FRAX,
B 0sobnd anamnéza nizkotraumatickej zZlomeniny, najma ak ide o re-

centnu zlomeninu.

Nejde teda iba o formalne zaradenie pacienta do urcitej kategdrie,
ale o prakticky nastroj, ktory urcuje naliehavost dalsieho postupu,

Tab. 1. Praktické rozdelenie rizika osteoporotickych zlomenin

potrebu doplfiujucich vysetrenf aj volbu lie¢by. Riziko mozno inter-
pretovat bud podla vekovo Specifického interven¢ného prahu, alebo
pomocou fixnych prahov FRAX; pri fixnom prahu sa za vysoké riziko
povazuje 10-ro¢nd pravdepodobnost > 20 % pre typicku osteoporo-
tickd zZlomeninu (MOF) a/alebo > 3 % pre zZlomeninu proximalnej ¢asti
stehennej kosti. Osobitnu pozornost si vyzaduju pacienti po recentnej
nizkotraumatickej zlomenine, u ktorych je kratkodobé riziko dalsej
zlomeniny mimoriadne vysoké. Praktické rozdelenie rizika zZlomenin je
uvedené v tabulke 1 (1).

Nizke riziko

Do skupiny s nizkym rizikom zlomenin patria pacienti bez pred-
chadzajucej nizkotraumatickej zZlomeniny, bez vyznamne znizenej kostnej
denzity a bez z&dvaznych klinickych rizikovych faktorov. Typicky ide o pa-
cientov s T-skére v pasme normy a s FRAX pod intervencnym prahom.
Pri pouziti fixného prahu zostava aj tato kategéria pod hodnotami 20 %
pre MOF a 3 % pre zZlomeninu proximéalnej ¢asti stehennej kosti; od stred-
ného rizika sa vsak odlisuje najma nepritomnostou osteopénie a nizsou
klinickou zatazou rizikovymi faktormi. V tejto kategarii spravidla nie je
indikovand farmakologickd lie¢ba a doéraz sa kladie najméa na rezimové
opatrenia, prevenciu padov a periodické prehodnotenie rizika (1).

Stredné riziko

Stredné riziko zlomenin predstavuje skupinu pacientov, u ktorych
nemozno na zéklade Uvodného klinického posudenia jednoznacne
rozhodnut o potrebe farmakologickej liecby. Ide najma o pacientov
s osteopéniou (2,5 < T-skére < -1,0 SD), s pritomnymi klinickymi riziko-
vymi faktormi alebo s hodnotami FRAX pod intervenc¢nym prahom,
ale blizko prahu. Aj pri pourziti fixného prahu zostava tato kategoria
spravidla pod hodnotami 20 % pre MOF a 3 % pre zlomeninu proxima-
Inej Casti stehennej kosti; rozdiel oproti nizkemu riziku spociva najma
v pritomnosti osteopénie, hrani¢nych hodnotéch kostnej denzity alebo
nepriaznivejsom klinickom profile. V tejto situdcii ma vyznam doplne-
nie denzitometrického vysetrenia a podla klinickej situacie aj dalsie
dovysetrenie vratane cieleného vyhladavania vertebralnych zliomenin.
Dal$i postup ma byt individualizovany podla veku, kostnej denzity, pri-
tomnosti padov, komorbidit a celkového funk¢ného stavu pacienta (1).

s vysokym klinickym rizikom

Riziko T-skére FRAX (vekovo Specificky intervencny prah / fixny prah) | Recentna nizkotraumaticka zlomenina
zlomeniny

Nizke -10 pod intervencnym prahom / < 20 % MOF a < 3 % hip nie

Stredné -1,0az-2,5 blizko prahu /< 20 % MOF a <3 % hip nie

Vysoké -2,5 alebo osteopénia nad intervencnym prahom / 20 % MOF a/alebo 3% hip nie /4no

Velmivysoké | casto-2,5, vyrazne nizsie pri

tazkych formach

vyrazne nad prahom / 30 % MOF a/alebo % hip

4no, najma vertebrdlna alebo zlomenina
proximélnej ¢asti stehennej kosti,
viacpocetné zlomeniny

Bezprostredné | rubovolné

(imminent)

FRAX moze kratkodobé riziko podhodnotit

&no — recentna nizkotraumaticka
zlomenina

Pozndmbka: Fixny prah FRAX znamend vysoké riziko pri 10-rocnej pravdepodobnosti 20 % pre typickt osteoporotickt zliomeninu (MOF) a/alebo 3 % pre zlomeninu pro-

ximdinej Casti stehennej kosti. Vekovo Specificky intervencny prah sa meni podia veku.

Legenda: MOF - typickd osteoporotickd zlomenina; hip — zlomenina proximdinej Casti stehennej kosti.
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Vysoké riziko

Pacienti s vysokym rizikom zlomenin predstavuju skupinu s jasnou
indikaciou farmakologickej liecby. Zaradenie do tejto kategdrie vyplyva zo
sthrnu Klinickych rizikovych faktorov, vysledku FRAX nad intervencnym
prahom, denzitometrického nalezu a osobnej anamnézy nizkotraumatic-
kych zlomenin. Pri pouziti fixného prahu sa za vysoké riziko povazuje FRAX
> 20 % pre MOF a/alebo > 3 % pre zlomeninu proximalnej ¢asti stehennej
kosti. Patria sem aj pacienti s osteoporézou podla denzitometrie alebo
pacienti s osteopéniou a sucasne vysokym klinickym rizikom zlomeniny.
V Klinickej praxi byva $tandardnym vychodiskom antiresorpéna lie¢ba,
ktord méa byt zacatéd bez zbyto¢ného odkladu (1, 4).

Velmi vysoké riziko

Do skupiny s velmi vysokym rizikom zlomenin patria najma pacienti
s viacpocetnymi nizkotraumatickymi zlomeninami, s vyrazne znizenou
kostnou denzitou, s velmi vysokou pravdepodobnostou zlomeniny
podla FRAX alebo s dalsimi zosilfujucimi faktormi, ako su vertebrélne
zlomeniny, zlomenina proximalnej Casti stehennej kosti, glukokorti-
koidova lie¢ba alebo vysoké riziko padov. Pri vekovo Specifickom hod-
noteni ide o pacientov vyrazne nad intervencnym prahom; pri pouzitf
fixného prahu mozno ako praktickd alternativu uviest FRAX > 30 %
pre MOF a/alebo > 4,5 % pre zlomeninu proximalnej casti stehennej
kosti. V tejto kategdrii uz nemusi postacovat Standardny pristup a treba
uvazovat o intenzivnejsej liecebnej stratégii. Kym velmi vysoké riziko
vyjadruje zavaZznost ochorenia a vysoku pravdepodobnost dalsich zlo-
menin v dlhodobom horizonte, bezprostredné riziko navyse zdérazriuje
¢asovu naliehavost situécie a extrémne vysoké kratkodobé ohrozenie
pacienta dalsou zlomeninou (1, 3).

Bezprostredné (,,imminent") riziko

Bezprostredné riziko zZliomenin predstavuje osobitnu kategériu paci-
entov s najvyssou pravdepodobnostou néslednej zlomeniny v krdtkom
Casovom horizonte. Za stav spojeny s bezprostrednym rizikom naslednej
zlomeniny sa povazuje recentna nizkotraumatickd zlomenina, spravidla
v priebehu predchadzajucich 12 mesiacov, najma zlomenina stavca,
proximalnej Casti stehennej kosti alebo panvy, ako aj mnohopocetné
recentné zlomeniny; klinicky mimoriadne zavaZnou situaciou je aj
zlomenina vzniknutd pocas liecby. Tato kategdria ma zasadny klinicky
vyznam, pretoze si vyzaduje bezodkladné diagnostické a terapeutické
kroky. Pacient po recentnej nizkotraumatickej zlomenine nema zostat
iba pasivne sledovany, ale ma byt ¢o najskér zaradeny do systému
sekundarnej prevencie, véas dovysetreny a lieCeny. Podrobnejsie dosled-
ky bezprostredného rizika pre organizaciu starostlivosti a volbu liecby
sU uvedené v kapitole 5 (3).

ManaZment pacienta podla rizika

Manazment pacienta s osteopordézou ma vychadzat z individua-
Ineho posudenia rizika zliomenin. Cielom nie je iba potvrdit diagnozu,
ale zvolit taky postup, ktory primerane zodpoveda urovni rizika, veku
pacienta, pritomnosti nizkotraumatickych zlomenin, komorbiditam,
funk¢nému stavu a predpokladanej adherencii k lie¢be. Rozdelenie
pacientov do rizikovych kategorif ma priamy klinicky vyznam, pretoze
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urcuje potrebu nefarmakologickych opatrent, indikaciu farmakoterapie
aj intenzitu nasledného sledovania. V klinickej praxi sa uplatriuju najma
antiresorpcné a anabolické lieCebné stratégie, pricom vyber postupu
ma vzdy zodpovedat Urovni rizika a klinickému profilu pacienta (1, 3).

Pacient s nizkym rizikom

Pri nizkom riziku zlomenin spravidla nie je indikovana farmakologicka
lie¢ba a zdkladom manazmentu zostavaju rezimové opatrenia. Odporica
sa pravidelna pohybova aktivita, a zataz skeletu, ktoré prispievaju k udr-
zaniu svalovej sily, stability a znizeniu rizika padov, dostatocny prijem
vapnika a vitaminu D podla individualnej potreby, nefajcenie, obmedzenie
nadmerného prijmu alkoholu a prevencia padov. SUcastou postupu ma
byt edukdcia pacienta a periodické prehodnotenie rizika zlomenin (4).

Pacient so strednym rizikom

Pri strednom riziku zlomenin je rozhodujice dalSie spresnenie
rizikového profilu. Manazment mé byt individualizovany podla vekuy,
denzitometrického nalezu, klinickych rizikovych faktorov, vyskytu padov,
komorbidit a celkového funkéného stavu pacienta. U ¢asti pacientov
postacuju rezimové opatrenia a castejSie sledovanie, u inych je po
doplnenf vysetreni potrebné zvazit zacatie farmakologickej liecby (4).

Pacient s vysokym rizikom

Pacienti s vysokym rizikom zlomenin predstavuju skupinu s jed-
noznac¢nou indikaciou farmakologickej liecby. V tejto kategérii byva
standardnym vychodiskom antiresorpéné liecba, (alendronat, risedronat,
ibandronét, kyselina zoledrénové, denosumab, raloxifén, hormonalna
liecba ma miesto najma vo vybranych indikaciach, predovsetkym
u vhodne selektovanych Zien vo v¢asnom postmenopauzalnom ob-
dobi) vzdy v kombindcii s rezimovymi opatreniami, prevenciou padov
a podporou adherencie. V odévodnenych pripadoch, ktoré spifiaju
platné indika¢né obmedzenia, sa mdze pouzit aj osteoanabolickd lie¢ba
(teriparatid, abaloparatid) a lieky so zmieSanym mechanizmom ucinku
(romosozumab). Vyber lieku mé zohladnit vek pacienta, funkciu obliciek,
pritomnost vertebralnych alebo nevertebralnych zlomenin, o¢akdvanu
adherenciu aj mozné kontraindikécie. Dolezitou sicastou manazmentu

je priebeZné sledovanie Ucinnosti a bezpecnosti liecby (2).

Pacient s velmi vysokym rizikom

Pacient s velmi vysokym rizikom zlomenin ma velmi zvysené riziko
dalsich zZlomenin v dlhodobom horizonte. Ide spravidla o pacienta
s tazkou formou osteopordzy, s vyrazne znizenou kostnou denzitou, s vi-
acnasobnymi nizkotraumatickymi zliomeninami alebo s velmi vysokou
pravdepodobnostou zZlomeniny podla FRAX, avsak bez bezprostredné-
ho urgentného ohrozenia. V tejto kategorii uz nemusf postacovat stan-
dardny antiresorp&ny pristup a treba uvazovat o intenzivnejsej liecebnej
stratégii. U vybranych pacientov mé byt preferovana osteoanabolicka
stratégia so sekvencnou néslednou antiresorpcnou liecbou (3).

Pacient s bezprostrednym rizikom
Bezprostredné riziko predstavuje osobitnu klinickd situaciu paci-

enta s recentnou nizkotraumatickou zlomeninou, spravidla v priebehu
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Tab. 2. Manazment pacienta podia rizika zlomenin

Riziko Typicky klinicky profil Odporuc¢any manazment / liecba Naliehavost
zlomeniny postupu
Nizke bez predchadzajucej nizkotraumatickej zlomeniny, bez rezimové opatrenia, Ca/Vit D podla potreby, prevencia nizka
vyznamne znizenej kostnej denzity, bez zavaznych padov, sledovanie
rizikovych faktorov
Stredné osteopénia alebo hrani¢ny rizikovy profil bez dovysetrenie, individualizacia postupu, zvaZzenie stredna
jednoznacnej indikécie liecby farmakologickej lieCby
Vysoké osteoporoza alebo vysoké klinické riziko zlomeniny antiresorpcna liecba, reZimové opatrenia, prevencia padov, | vysoka
sledovanie adherencie
Velmi vysoké tazké osteopordza, viacpocetné zlomeniny, vyrazne intenzivnejsia stratégia, preferen¢ne anabolicka lie¢ba so velmi vysoka
znizend kostnd denzita, vysoké dlhodobé riziko sekvencnou naslednou antiresorpénou lie¢bou
Bezprostredné | recentnd nizkotraumatické zlomenina, najma stavca, urgentné dovysetrenie, okamzité zaradenie do sekundarnej | urgentna
proximéalnej ¢asti stehennej kosti alebo panvy; prevencie / FLS, preferen¢ne anabolickd lie¢ba so
mnohopocetné recentné zlomeniny alebo zlomenina sekvencnou naslednou antiresorpcnou lie¢bou
pocas liecby

Pozndmka: Konkrétny vyber liecby zdvisi od klinického stavu pacienta, rizika pddov, komorbidit a ndrodnych odporicant.

Tab. 3. Suplementdcia vitaminom D

Suplementécia vitaminu D v davke 800 az 2000 IU/der je potrebna pre
optimalny efekt antiosteoporotickej liecby, méa dokézany efekt na redukciu
vyskytu zlomenin a prevenciu padov.

U zdravych dospelych ludi bez inych rizikovych faktorov zvazit
suplementéciu 800 - 2000 IU/den k dosiahnutiu dostatocnej koncentrécie
25(0OH)D pocas zimného obdobia (hlavne november - april) zdévodu
nedostato¢nej endogénnej dermélnej syntézy vitaminu D.

Kvoli znizenej syntéze koze u starsich ludi (> 65 rokov) a u hospitalizovanych
alebo institucionalizovanych sa odporutca suplementécia 800-2 000 1U/der
pocas celého roka.

Suplementécia vitaminom D by mala byt pocas tehotenstva a dojcenia vo
vyssich davkach ako zvycajne.

U niektorych jednotlivcov s rizikovymi faktormi (napr. malabsorpcia,
obezita) sa na prevenciu odporucaju 2 az 3x vyssie davky vitaminu D (4000
IU a viac).

Zdroj: viastné spracovanie podla (12).

predchadzajucich 12 mesiacov, najma ak ide o zlomeninu stavca, pro-
ximalnej Casti stehennej kosti alebo panvy, o mnohopocetné recentné
zlomeniny alebo o zZlomeninu vzniknutud pocas lie¢by. Kym velmi vysoké
riziko vyjadruje zdvaznost ochorenia a vysoku pravdepodobnost dalsich
zlomenin v dlhodobom horizonte, bezprostredné riziko zdorazhuje
¢asovu naliehavost situécie a extrémne vysoké kratkodobé ohrozenie
pacienta dalSou zlomeninou. Pacient po recentnej nizkotraumatickej
zlomenine ma byt ¢o najskér zaradeny do systému sekundarnej pre-
vencie, dovysetreny a lieceny. U pacientov s bezprostrednym rizikom
ma byt preferovana anabolické lie¢ba so sekvencnou néslednou anti-
resorpcnou lie¢bou, zatial ¢o v ostatnych situdcidch mozno promptne
zacat antiosteoporoticku lie¢bu podla celkového rizikového profilu.
Podrobnejsie terapeutické a organizacné désledky bezprostredného
rizika su uvedené v nasledujucej kapitole (3).

Uvedené principy predstavuju rdmec vseobecnych odporutcani, ktory
je vjednotlivych krajinach nasledne premietany do narodnych diagnostic-
kych a terapeutickych postupov s prihliadnutim na organizaciu zdravotnej
starostlivosti, moznosti Uhrad a zdravotno-ekonomické podmienky.

Praktické odporucania pre suplementéciu vitaminom D su zhmuté
v tabulke 3.

Suplementdcia vitaminom D nemd byt vnimand len ako pausélne
podavanie fixnej davky, ale ako postup vyzadujuci posudenie hladiny
25(0OH)D a individualizaciu davky podla potrieb pacienta.

VNITRNI LEKARSTVI / Vnitf Lék. 2026;72(5):326-334 /

Bezprostredné riziko po zlomenine

Kym tradi¢né delenie rizika zlomenin vychadza najma zo zaradenia
pacienta do kategorif nizkeho, stredného, vysokého a velmi vysokého
rizika, koncept bezprostredného rizika zdérazhuje ¢asovy rozmer po-
stfrakturneho obdobia. Recentna nizkotraumaticka zlomenina totiz ne-
predstavuje iba dokaz kostnej fragility, ale aj marker vyrazne zvyseného
kratkodobého rizika daldej zZlomeniny. Prave tento pohlad méa zasadny
vyznam pre sekundarnu prevenciu, pretoze upozorfiuje na potrebu
konat vcas, cielene a s ohladom na intenzitu rizika. Kym velmi vysoké
riziko vyjadruje zdvaznost ochorenia a vysoku pravdepodobnost dalsich
zlomenin v dlhodobom horizonte, bezprostredné riziko zdorazruje
CasovU naliehavost situdcie a extrémne vysoké kratkodobé ohrozenie
pacienta dalSou zlomeninou (3).

Definicia a casové vymedzenie bezprostredného rizika
Bezprostredné riziko naslednej zlomeniny predstavuje obdobie
vyrazne zvyseného kratkodobého rizika po osteoporotickej zZliomenine,
ktoré sa vztahuje najma na prvych 12-24 mesiacov po udalosti, pricom
najvyssie byva v prvych 12 mesiacoch. Za jeho hlavny klinicky marker
sa povazuje recentnd nizkotraumatické zliomenina, spravidla vzniknuta
v priebehu predchadzajucich 12 mesiacov, najma ak ide o zlomeninu
stavca, proximalnej ¢asti stehennej kosti alebo panvy. Do tejto kategorie
patria aj pacienti s mnohopocetnymi recentnymi nizkotraumatickymi
zlomeninami. Osobitne zavaznou situaciou je aj recentna zlomenina
vzniknuta pocas antiosteoporotickej lie¢by, ktord poukazuje na pretrva-
vanie velmi vysokého rizika a potrebu prehodnotenia liecebnej stratégie.
Kazda recentnd nizkotraumatickd zlomenina preto znamena prinaj-
mensom velmi vysoké riziko naslednej zlomeniny, pricom konkrétna
zavaznost bezprostredného rizika zavisi aj od typu, poctu a lokalizécie
zlomenin, ako aj od celkového klinického a funkéného stavu pacienta (3).

Prognosticky vyznam recentnej zZlomeniny

Klinicky vyznam bezprostredného rizika spociva v tom, ze recentna
nizkotraumatickd zlomenina zdsadne meni prognézu pacienta. Nejde
len o potvrdenie pritomnosti osteopordzy, ale o marker obdobia,
v ktorom je pravdepodobnost dalsej zliomeniny mimoriadne vysoka.
Tento koncept doplina tradi¢né statické delenie rizika o dynamicky
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rozmer, teda o vyznam ¢asu od vzniku zlomeniny. Pre odhad dalSieho
rizika preto nestaci samotny denzitometricky nalez ani izolované FRAX
skore. Rovnako dolezité su lokalizacia zlomeniny, ich pocet, zdvaznost
a celkovy klinicky profil pacienta. Osobitne zavazna je nové zlomeni-
na vzniknutd pocas liecby, pretoze naznacuje, ze pacient zostdva vo
velmi vysokom riziku a ze doterajsi terapeuticky pristup nemusi byt
dostatocny (3).

Terapeutické okno po recentnej zlomenine

Obdobie po recentnej nizkotraumatickej zZlomenine predstavuje
rozhodujuce terapeutické okno, v ktorom mozno najucinnejsie za-
siahnut proti dalSej zZlomenine. Prave v tomto obdobi mé sekundarna
prevencia najvacsi potencialny prinos, pretoze umoziuje identifikovat
pacienta s najvyssim rizikom a zasiahnut este pred vznikom dalsej
klinickej udalosti. Odklad diagnostiky alebo liecby znamend preméar-
nenie ¢asu, v ktorom je mozné zabranit vyznamnej ¢asti naslednych
zlomenin. Mimoriadny vyznam mé toto okno u pacientov s recentnou

Schéma 1. Algoritmus postupu po recentnej nizkotraumatickej zlomenine

vertebralnou zlomeninou, ziomeninou proximalnej ¢asti stehennej kosti
alebo panvy, ako aj pri mnohopocetnych zlomeninach, kde je riziko
dalsej zlomeniny obzvlast vysoké (3).

Dosledky pre manazment a liecebnti stratégiu

Bezprostredné riziko ma priamy dosah na organizaciu starostlivosti
aj volbu liecby. Pacient po recentnej nizkotraumatickej zlomenine
nemé zostat iba v pasivnom sledovani, ale mé byt ¢o najskér zachyte-
ny v systéme sekundérnej prevencie. Prakticky postup ma zahiiat
potvrdenie nizkotraumatického charakteru zlomeniny, zhodnotenie
¢asu od jej vzniku, lokalizacie, po¢tu a zavaznosti predchddzajicich
zlomenin, vysetrenie kostnej denzity, RTG chrbtice podla indikécie,
postdenie klinickych rizikovych faktorov, patranie po sekundarnych
pricindch osteopordzy a sucasne aj zhodnotenie rizika padov, vyzivové-
ho a funk¢ného stavu pacienta. Pri vybere lie¢by nemozno postupovat
jednotne u vietkych pacientov; rozhodovanie ma byt individualizované
podla rizikového profilu. U pacientov s bezprostrednym rizikom ma

RECENTNA NiZKOTRAUMATICKA ZLOMENINA
spravidla do 12 mesiacov od vzniku

Y

UVODNA KLINICKA STRATIFIKACIA
typ a lokalizacia zlomeniny « vertebrdlna / proximalna cast stehennej kosti / panva
mnohopocetné recentné zlomeniny - zZlomenina pocas liecby
komplikacie - celkovy zdravotny a funk¢ny stav pacienta

Y

OKAMZITE ZARADENIE DO SYSTEMU SEKUNDARNEJ PREVENCIE / FLS

Y

SUBEZNE DOVYSETRENIE
anamnéza zlomenin - klinické rizikové faktory « FRAX - DXA
RTG chrbtice podla indikacie « riziko padov
nutri¢ny a funkény stav - sekunddrne priciny osteoporézy

Y

SU PRITOMNE ZNAKY PRE PREFERENCIU ANABOLICKEJ LIECBY?
vertebralna zlomenina - zZlomenina proximalnej casti stehennej kosti alebo panvy
mnohopocetné recentné zlomeniny - zZlomenina pocas liecby « nepriaznivy celkovy klinicky stav

I

ANO
preferen¢ne anabolicka liecba
nasledne sekvencna antiresorpcna liecba

L4

NIE
promptné zacatie antiosteoporotickej liecby
podla rizikového profilu

|

v

U VSETKYCH PACIENTOV
Ca/Vit D podra potreby - prevencia padov - rehabilitacia - edukécia
sledovanie adherencie a Ucinnosti liecby

Zdroj: viastné spracovanie podla (3, 4, 9).
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byt preferovana anabolickd lie¢ba so sekven¢nou naslednou antire-
sorpcnou lie¢bou, zatial ¢o v ostatnych situdcidch mozno promptne
zacat antiosteoporoticku lie¢bu podla celkového rizikového profilu. Ak
pacient utrpel novd zlomeninu pocas antiosteoporotickej lie¢by, treba
prehodnotit, ¢i bol dosiahnuty terapeuticky ciel, a zvazit zmenu alebo
eskalaciu lieCebnej stratégie (3).

FLS systém: vyznam, prinosy a skiisenosti vo
svete

FLS systém predstavuje koordinovany model sekundarnej preven-
cie po nizkotraumatickej zZliomenine, ktorého ciefom je identifikovat
pacienta po zlomenine, doplnit vysetrenie osteopordzy a rizikovych
faktorov, zabezpecit véasné zacatie lietby a nasledne sledovat adhe-
renciu a kontinuitu starostlivosti (9).

FLS ako koordinovany model sekundarnej prevencie

Fracture Liaison Service (FLS) predstavuje koordinovany model
sekundarnej prevencie po nizkotraumatickej zliomenine. Jeho cielom
je systematicky identifikovat pacienta po zlomenine, doplnit vy3e-
trenie osteopordzy a rizikovych faktorov, zabezpecit véasné zacatie
liecby a nasledne sledovat adherenciu a kontinuitu starostlivosti.
Podstatou FLS je prechod od pasivneho, fragmentovaného modelu
k aktivnemu vyhladdvaniu a manazmentu pacienta po zlomenine.
Tento typ koordinovanej starostlivosti sa povazuje za najvhodnejsi
organizac¢ny pristup k sekundarnej prevencii osteoporotickych
zlomenin (9).

»Secondary prevention gap" po nizkotraumatickej
zlomenine

Pacient po nizkotraumatickej zZlomenine ¢asto zostava mimo syste-
matickej osteologickej starostlivosti, hoci prave v tomto obdobf je riziko
dalsej zZlomeniny najvyssie. Pretrvéva vyraznd medzera medzi vznikom
zlomeniny a naslednou diagnostikou ¢i lie¢bou osteoporézy. Tento
problém sa v literature oznacuje ako ,secondary prevention gap” a za-
hfiia nielen nizku mieru zacatia liecby, ale aj fragmentéciu starostlivosti,
nejasné rozdelenie zodpovednosti medzi nemocni¢nou a ambulantnou
sférou a slabsiu kontinuitu sledovania po prepustenti. FLS vznikol prave
ako odpoved na tento organizac¢ny deficit (9).

Klinicky a ekonomicky prinos FLS

Najdolezitejsim klinickym prinosom FLS je znizenie rizika naslednych
zlomenin. FLS zaroven zvysuje mieru denzitometrického vysetrenia,
Castejsie vedie k zacatiu antiosteoporotickej liecby a zlepSuje naslednu
adherenciu. Vyznam FLS preto nespociva iba v identifikacii pacienta,
ale v tom, Ze prepdja diagnostiku, lie¢bu a sledovanie do jedného
funk¢éného procesu (7).
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Doélezity je aj ekonomicky rozmer. Ekonomicky prinos FLS je logic-
kym dosledkom znizenia poctu dalsich zZliomenin, hospitalizécii a po-
treby dlhodobej ndslednej starostlivosti, a preto podporuje zavadzanie
FLS nielen z klinického, ale aj zo systémového hladiska (8).

Vyvoj FLS a skusenosti vo svete

Model FLS bol pévodne opisany v Glasgowe v roku 2003 a od roku
2012 je globalne podporovany International Osteoporosis Foundation
v programe Capture the Fracture®. Skdsenosti z Eurépy, Severnej
Ameriky a Austrdlie ukazujy, Zze FLS patri medzi najlepsie podlozené
modely sekundarnej prevencie po zZlomenine. Hoci sa jednotlivé progra-
my mozu lisit organizacnym usporiadanim, spolo¢nym menovatelom
Uspesnych modelov je aktivne vyhladdvanie pacientov po zlomenine,
koordindcia medzi odbornostami a zabezpecenie kontinuity liecby po
prepusteni z akutnej starostlivosti (9).

Aktudlna mapa/programova homepage Capture the Fracture
uvadza 1292 pracovisk Fracture Liaison Services v 64 krajinach sveta (11).

V &eskom prostredi bolo v roku 2024 uvadzanych 6 pracovisk na
mape Capture the Fracture®, zatial ¢o na Slovensku bolo v decembri
2023 do siete zaradené prvé pracovisko. Pre internd prax méa FLS za-
sadny vyznam najma preto, Ze premiefa recentnd nizkotraumatickd
zlomeninu z izolovanej udalosti na zaciatok cielene vedenej sekundarnej
prevencie (10).

Zaver

Osteopordza sa v klinickej praxi ¢asto manifestuje az nizkotrauma-
tickou zlomeninou, ktord nepredstavuje len dosledok uz pritomného
skeletdlneho ochorenia, ale aj varovny signal vysokého, a ¢asto bez-
prostredného rizika dalsej zliomeniny. Zékladom Ucinnej sekundérnej
prevencie je preto v¢asna diagnostika osteopordzy a komplexné hod-
notenie rizika zZlomenin, ktoré mé vychadzat z kombinacie denzitomet-
rického ndlezu, klinickych rizikovych faktorov, vysledku FRAX a osobnej
anamnézy zlomenin. Osobitny vyznam ma rozpoznanie pacientov
s vysokym, velmi vysokym a najma bezprostrednym rizikom, pretoze
prave u nich je potrebné konat bez omeskania (1, 3).

Pacient po recentnej nizkotraumatickej ziomenine ma byt ¢o najskor
zachyteny v systéme sekundarnej prevencie, v¢as dovysetreny a ade-
kvatne lieceny. Pri vysokom a velmi vysokom riziku je rozhoduijtice rychle
zacatie primeranej farmakologickej lie¢by, kym pri bezprostrednom rizi-
ku je potrebny aktivny, koordinovany a ¢asovo citlivy postup s dérazom
na ¢o najrychlejsiu redukciu rizika dalsej zliomeniny. Vyznamnu tlohu
v tomto procese zohrava FLS, ktory umoznuje systematicku identifi-
kéciu pacientov po zlomenine, zacatie liecby a dlhodobé sledovanie.
Nizkotraumatické zlomenina preto nema byt vnimana ako ukoncena
epizdda akutnej starostlivosti, ale ako okno prileZitosti pre sekundarmu
prevenciu bez omeskania (7, 9).
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