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Nizkotraumaticka zlomenina: okno prileZitosti pre sekundarnu prevenciu bez omeskania

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 zlomenine predstavuje
rozhodujuce terapeutické okno, v ktorom mozno najucinnejsie za-
siahnut proti dalSej zZlomenine. Prave v tomto obdobi mé sekundarna
prevencia najvacsi potencialny prinos, pretoze umozruje identifikovat
pacienta s najvyssim rizikom a zasiahnut este pred vznikom dalsej
klinickej udalosti. Odklad diagnostiky alebo liecby znamend premar-
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, vyZzivové-
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 proximélnej casti stehennej kosti alebo panvy
mnohopocetné recentné zlomeniny - zZlomenina pocas liecby « nepriaznivy celkovy klinicky stav
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ANO
preferen¢ne anabolicka liecba
nasledne sekvencnd antiresorpcna liecba
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NIE
promptné zacatie antiosteoporotickej liecby
podla rizikového profilu

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

Zdroj: viastné spracovanie podla (3, 4, 9).
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