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 zacaté 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 intervenénym 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 zavaZnost 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 kategdriu 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 zavaZznou situdciou je aj
zlomenina vzniknutd pocas liecby. Tato kategdria ma zsadny 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 uUrovni 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, dostato¢ny 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 rozhodujlce dalSie spresnenie
rizikového profilu. Manazment mé byt individualizovany podla veku,
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 zlomeniny 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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