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Nizkotraumaticka zlomenina: okno prileZitosti pre sekundarnu prevenciu bez omeskania

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, zvaZenie stredna
jednoznacnej indikécie liecby farmakologickej lieCby
Vysoké osteoporoza alebo vysoké klinické riziko zlomeniny antiresorpcna liecba, reZimové opatrenia, prevencia padov, | vysoka
sledovanie adherencie
Velmi vysoké tazkd osteopordza, viacpocetné zlomeniny, vyrazne intenzivnejsia stratégia, preferenc¢ne anabolicka lie¢ba so velmi vysoka
znizend kostnd denzita, vysoké dlhodobé riziko sekvenc¢nou naslednou antiresorpénou lie¢bou
Bezprostredné | recentnd nizkotraumatické zlomenina, najma stavca, urgentné dovysetrenie, okamzité zaradenie do sekundarnej | urgentna
proximélnej ¢asti stehennej kosti alebo panvy; prevencie / FLS, preferencne 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 odporucani.

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) z dévodu
nedostato¢nej endogénnej dermélnej syntézy vitaminu D.

Kvoli znizenej syntéze koze u starsich ludi (> 65 rokov) a u hospitalizovanych
alebo institucionalizovanych sa odportca suplementécia 800-2 000 1U/den
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 zdoraznuje
¢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 liecba so sekven¢nou 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 odporucani, 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 suplementaciu vitaminom D su zhmuté
v tabulke 3.

Suplementécia 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.
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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-
stfraktirneho obdobia. Recentna nizkotraumaticka zlomenina totiz ne-
predstavuje iba dokaz kostnej fragility, ale aj marker vyrazne zvyseného
kratkodobého rizika dalsej 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 zdorazriuje
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 zZlomenine,
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 zasadne meni progndzu 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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