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 lie¢by 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 vyrazna medzera medzi vznikom
zlomeniny a naslednou diagnostikou ¢i lie¢bou osteoporézy. Tento
problém sa v literatlre oznacuje ako ,secondary prevention gap” a za-
hffia 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 néslednych
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¢ného procesu (7).
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Doélezity je aj ekonomicky rozmer. Ekonomicky prinos FLS je logic-
kym dosledkom znizenia poctu dalsich zZliomenin, hospitalizécif 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, spoloc¢nym menovatelom
Uspesnych modelov je aktivne vyhladdvanie pacientov po zlomenine,
koordindcia medzi odbornostami a zabezpecenie kontinuity lie¢by 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 ma FLS za&-
sadny vyznam najma preto, Zze premiefa recentnd nizkotraumaticku
zlomeninu z izolovanej udalosti na zaciatok cielene vedenej sekundarne;j
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 lie¢eny. 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 dlohu
v tomto procese zohrava FLS, ktory umoznuje systematicku identifi-
kéciu pacientov po zlomenine, zacatie lie¢by a dlhodobé sledovanie.
Nizkotraumatické zlomenina preto nema byt vnimana ako ukoncena
epizdda akutnej starostlivosti, ale ako okno prileZitosti pre sekundarnu
prevenciu bez omeskania (7, 9).
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