Spoluprdace na medicinskych svetovych
programech jako cesta z ekonomickych
problémii ceského zdravotnictvi

(Od lokalniho programu k programu celorepublikovému)

Program Capture the Fracture

Program Capture the Fracture (zabran
druhé zlomeniné) je Celosvetovy program IOF
(International Osteoporosis Foundation) pro za-
branéni druhé zlomeniny, v sou¢asné dobeé jed-
noho z nejzavaznéjsich ekonomickych problémd
svétové mediciny. Program vznikl na zakladé po-
znani, ze vysoké procento pacientll bez diagndzy
metabolického onemocnéni kostni tkdné prodéla
zlomeninu a nasledné zUstdvd mnoho pacientl
bez odpovidajici péce a lécby. Velmi ¢asto do-
chézi k sekunddmim zlomenindm, a pravé toto
se povazuje za nejvice ekonomicky zatézujici.

Osteologickd akademie Zlin spole¢né s oddé-
lenim neurochirurgie Krajské Batovy nemocnice
vypracovaly lokdlni model programu Capture the
Fracture. Program je koncipovan jako spoluprace
statniho a soukromého sektoru a piné mezioborové
spoluprace specializovanych pracovist s praktickymi
lékai. Projekt byl vypracovan na tfi roky a na zékladé
zpravy o ¢innosti prof. John A. Kanisovi byl tento
program vfazen do celosvétového projektu.

Mentorem programu po celou dobu jeji-
ho trvanf je prof. MUDr. Jaroslav Blahos, DrSc.,
predseda CLS JEP, vedouci kliniky endokrinolo-
gie a Osteocentra UVN Praha.

Profesiondlni garanti programu jsou
MUDr. Pavel Novosad, MUDr. Petr Hrdy,
Osteologickd Akademie Zlin 0.p.s, a prim. MUDr.
Michal Filip, Ph.D., Neurochirurgické oddélenf
Batovy nemocnice a.s. Zlin.

Lokani program Capture the
Fracture - Diagnostika, terapie
a sledovani pacientu
po vertebralnich frakturach
osteoporotické etiologie

Mnoho pacient s nejtézsimi onemocnénimi
pétefe z osteologického hlediska - tj. frakturami
obratlll, zUstava po akutnim vykonu bez dalsiho
konzervativniho Iéceni a vétsinou ,vypadavaji”
ze zietele odbornych pracovist. Pacient prichazi
velmi ¢asto béhem 2 let se sekundarni zliomeni-
nou, pffpadné do tff let umira na jiné komplika-
ce. Tyto Uvahy nas vedly k zavéru, Ze projekt je

mozZno uskutednit jen nestandardni spolupracf
pracovist, které umi ve své oblasti komplexné
oSetfit pacienta a které dovedou svij dil zadani
provést na spickové drovni. Proto doslo ke vzd-
jemné dohodé Osteologické Akademie Zlin, o.p.s.
a neurochirurgického oddélenf Krajské nemoc-
nice T. Bati ve Zliné na takovych organizacnich
opatfenich, kterd tento problém v nasem regionu
vyfesi. Projekt ma regiondini rozsah a byly vytvo-
feny vlastni postupy na zdkladé dlouholetych
zkusenosti jak Osteologického centra, které ma
charakter privatni, tak pracovisté neurochirurgie
statni Batovy nemocnice Zlin.

Region, pro ktery je pldnovdn ns modelo-
vy projekt, ma vice jak 1,5 mil. obyvatel Vychodni
Moravy. Pokud uspéje tento modelovy projekt
a bude-li podporovén statni spravou, pak bude
zahrnovat vice jak 2 miliony obyvatel, nebot dalsi
nase osteologicka pracovisté jsou rozmisténa
cca 80 km od sebe v pfihrani¢nf oblasti vychod-
ni Moravy. Zlin je centrdlni pracovisté, k systé-
mu pak patfi periferni pracovisté — Ostrava,
Bruntal, Vsetin, Uherské Hradisté a zasahuje
i do Slovenské republiky, do Senice.

Popis modelu komplexni péce

A. Komplexni osteologicka péce
zajisténd pracovistém Mediekos Labor
s.r.o. a Osteologickou Akademii Zlin o.p.s.

Jedna se o akreditované osteologické pra-
covisté pro postgradudlni vychovu v Ceské
republice, které zajistuje:

1. Anamnestickd data. Prvni anamnesticka
data ziskdvdme ze softwaru pro vypocet Fraxu.
Anamnéza se pribézné doplnuje béhem vyset-
feni, popf. pacient doplfiuje doma o podrobnéj-
$f specidlné sestaveny anamnesticky dotaznik
se 175 otdzkami.

2. Dietni rezim. Optimalizujeme primarné
pfijem kalcia a vitaminu D podle zkrdceného
dotazniku. Pro dlouhodobou potfebu jsme pro
pacienty, pfipadné spolupracujici 1ékafe, vytvofili
DVD - zde se pocitd a navrhuje pfijem Ca, vita-
minu D, vitaminu K, kalorif a daldich nutrientd.
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Dietnf podklady jsou vypracovany na Cesky
jidelnicek a ceské dietni zvyklosti. Pro kompli-
kované pacienty slouzi pak dietni ambulance
se specializovanou sestrou a lékarem.

3. Pohybovy rezim. Nase rehabilitace by-
la pfijata jako Cesky standard rehabilitace pro
osteopordzu. Jednd se o komplex rehabili-
tace individudlni, skupinové a dlouhodobé
ve spolupraci s Rehabilita¢nim centrem Celadna.
Vzhledem k propracovanosti nutrice a fyzické
rehabilitace mizeme pacienta prevést do do-
maciho prostfedi s pravidelnymi kontrolami
specialistl. (V soucasné dobé se snaZime dostat
rehabilitaci ve spolupraci s biomechanickymi
pracovisti Univerzity Palackého v Olomouci
a Ostravské univerzity na exaktni parametry
vyjadiené matematickymi zavéry).

4. Diagnostika aléc¢ba. V otdzce dia-
gnostiky spliuje nase pracovisté akreditacni
kritéria na techniku, personalni obsazeni a or-
ganizaci pozadované odbornou spolecnosti.
Denzinometrickou diagnostiku provadime
na systému DEXA GE Lunar Prodigy i DEXA GE
Lunar Encore (v¢etné LVA a détského software)
a systém Hologic. Nase pracovisté rtg je vyba-
veno modernim digitadInim systémem Siemens.
Laboratore provadéji komplexni spektrum nutné
pro osteologickou diagnostiku, komplexnf ion-
togram vcetné Ca?, komplexni spektrum osteo-
marker( z krve, Osteocalcin, kostni ALP, CTX, PINP,
vysetfeni moce pro nutri¢nf vypocty, k dispozici
je nyni genetické vysetfeni, kde studujeme po-
lymorfizmy VDR, ESR-1, LRP5, Osteoprotegerinu
a Sclerostinu v definované populaci, dale u vy-
branych pacientl z vitaminu D vy3Setfujeme jak
25 (OH) D3, tak 1,25 (OH) 2D3. Laboratofe jsou
akreditovany a reakreditovany na nejvy3si stupen
akreditace v Ceské republice. Specialni pozornost
v diagnostice vénujeme sekunddrni osteopo-
réze. V oblasti GIT traktu a malnutri¢nich one-
mocnénich se specidlnim zaméfenim na celiakii
provadime u pacientd komplexni screening, ktery
je doplnén screeningem na zakladni malnutrice.
Specidlni ambulance se vénuiji problematice spo-



jeni aterosklerézy a osteoporézy, endokrinologie
a osteopenie, onkologickd ambulance, zaméfe-
na zejména pro Zeny pfi lé¢bé Ca prsu.

5. Reseni psychickych poruch. Pievéiné
mnozstvi psychickych poruch nasich pacientek
feSime Arteterapii pod vedenim akreditovanych
psychologt a arteterapeutt. S touto metodou
mame jiz dlouhodobé a vyborné vysledky.
Pracovisté vlastni arteterapeutickou dilnu. Z eko-
nomického hlediska i medicinského hlediska ma-
lo nasich pacientek je nasazeno na antidepresiva.

6. Reseni prdv handicapovanych pacientti
- socidlni zajisténi. Je nesmirné duleZitou sloz-
kou nasi prace, aby pacientovi po lé¢bé, pokud
mu zUstava handicap, byla zajisténa jeho prava
obcanska. | proto jsme zaloZili SdruZeni pacientt
s metabolickym onemocnénim kostni tkdané
pfi OAZ. V soucasné dobé ma pres 300 ¢lend.
S touto organizaci je také dobfe feSena otazka
prevence, systémem pravidelného vzdéladvani pa-
cientll. Aktivné spolupracuje s nasim pravnikem.

B. Komplexni neurochirurgicka péce
Operativa zlomenin patefe je na neurochi-
rurgii Krajské Batovy nemocnice Zlin na vysoké
Urovni co do evropského standardu. Z operacnich
zakrok{ provadéji zakladni neurochirurgickou
operativu a v oblasti osteoporetickych zlomenin
nejcastéji vertebroplastiky, pak augmentované
srouby a kyfoplastiky. Kyfoplastiky se pouZivajt
u relativné cerstvych zlomenin, a to do tif mé-
sict od vzniku potiZi. Jeji zéklad tvofi expanze
instrumentdria s balonkem v obratlovém téle, kdy
dochézi k vypInéni vzniklé dutiny cementem. Tato
metoda jednoznacné snizuje riziko nestability
a komprese pétefniho kanalu v okolf poskozené
osteoporotické tkdné nebo vendzniho systému.
Po pfijeti a diagnostice (ta se ¢asto odehrava v re-
giondlni nemocnici) je pacient (snimky, klinicky
stav), telemedicinskymi protfedky VPN-PACS kon-
zultovan s neurochirurgif centralni nemocnice. Pfi
indikované operaci je pfelozen do centra a ope-
rovéan. Po operacije konzultovén s osteologickym
centrem OAZ, o.p.s, které zafizuje dalsi konzer-
vativni osteologickou lé¢bu. Dle typu operace
je pacient propustén druhy az osmy pooperacni
den s trupovou ortézou dle typu poranént.
® Kompletni klinickd konrola pred
propusténim pacienta (rtg, vertikalizace
do 24/72 hodin vertebroplastika/augmen-
tované srouby, zakladni rehabilitacni pokyny,
kontakt s Osteocentrem OAZ, 0.p.s.)
®  Neurochirurgicd kontrola vcetné rtg
pétefe za 6-8 tydnl od operacniho fesent,
eventuané dalsi postup dle neurochirurga
dle pooperacniho stavu.

®m  Klinické kontroly za rok zaméfené hlavné
na pooperacni stav, sledovani zaniku nebo
progrese bolestivosti. Rozsah kontroly je dan
stavem pacienta.

Algoritmus prevodu
do osteologické ambulantni
a domaci péce

1. Pfed ukoncenim hospitalizace dochazi
k upozornéni z neurochirurgického oddéle-
ni, ze bude pacient propustén do doméaciho
oSetfent. Je navstiven sestrou z Osteologického
centra, kterd je vyskolena pro edukaci pacientd.
Dokumentace se zakladnimi daty je pfedana
Osteologickému centru. Je zahdjeno nebo
je pokracovano, pokud neni kontraindikace,
v podévani vitaminu D3 800-1200 I.U a kalcia.
V |é¢ebné dévce ddvame 250-500 mg denné
a upfednostriiujeme dle moznosti dietnf rezim,
pro ptedpoklad snizené pohyblivosti pacien-
ta. Pacient je poucovan a propustén domd. Je
vybaven telefonickym spojenim jak s neuro-
chirurgickym, tak osteologickym pracovistém.
Pacienti majici moznost pocitatového napojent
dostavaji spojeni do pocitacové sité osteologic-
kého pracovisté.

2. Bé&hem 14 dnd aZz 1 mésice je u pacienta
provedeno primdrmi osteologické vysetfeni (u pa-
cientd jiz registrovanych kontrolni vysetienti). Je
provedeno kompletnf vysetfenti viz vyse. DEXA, LVA
analyza (pokud je pacient schopen) biochemické
vysetfeni, kostni markery, parathormon, BMI, kon-
zultovana vyziva, primarni vysetfen( fyzioterapeut-
kou. Pokud je neuspokojiva vyZiva, resp. zakladni
chyby, je pacient poucovan a pacientdm je predan

CD s moznosti samostatného hodnoceni. Pokud
je naruden pohybovy stereotyp, je naplanovana
pohybové rehabilitace a pacient je poucovan
o moznostech pohybu v postoperacnim stavu.
Je zahédjena medikamentdzni [écba. Pacienti jsou
vétsinou polymorbidni. Upfednostfiujeme pre-
paraty iv, nebo i.m.s vétsim ¢asovym odstupem.
Jednak pro pfipadné zahajeni domaci péce a jed-
nak pro lepsi komplianci pacienta a kontrolu pfijmu
medikamentU. Pacient je vysetien psychologem
a je vytipovan, jak bude tolerovat pooperacni stav
po psychické strance, a jsou upfesnény jeho social-
ni podminky a moznosti (doprava, bez rodinného
zazemi nebo s rodinou atd).

3. Kontrola po tfech mésicich, pacient je vy-
setfen biochemicky, posouzeny osteomarkery
a posouzena validita terapie, posouzena pohyb-
livost a moznosti rehabilitace, stav vyZzivy, resp.
psychologické tolerance. Vzhledem k terénu nase-
ho regionu, ktery byl popsan, se stava, Ze pacient
neni bud ze zdravotnich d@vodd, nebo osobnich
dAvodl schopen dojizdét do ambulance. Z toho
ddvodu je pak nutno dohodnut termin névsté-
vy u néj doma, kde se aplikuje |é¢ba, pacient je
poucovan o moznostech pohybu a rehabilitace,
pifpadné osetfen psychologicky. Vzhledem k dané
situaci je pak se socialnim Ufadem dohodnut rezim
socidlni péce o pacienta. Pacient je pak viazen
do komplexni osteologické péce, kterd je popsana
viz vyse.

Ekonomicka rozvaha

Komplexni program péce o pacientas cilem za-
branéni sekundarniziomeniné je jednoznacné me-
dicinsky i ekonomicky profitni, jak ukazuje tabulka.

Cena lécby ambulantni bez zlomeniny

Cena diagnézy a kontrolniho vysetieni DEXA a laborni - mési¢né

Vysetieni

Cena

DEXA 1x 280 K¢

meésicné 23,30 K¢

labor 2 1200-1600 x 2

mési¢né 200-266 K¢

medikamentozni lé¢ba

meési¢né 300-500 K&

rehabilitace mésicné 0
dietetologie mésicné 0
arteterapie mésicné 0

Celkem za mésic 523-800 K¢

Snizeni rizika 0 80-90% ve smyslu zlomeniny za 24 mésicl (x 24) 19 200 K¢

Cena operovaného a hospitalizovaného pacienta monomorbidniho dle vykont i DRG - mési¢né

Vysetreni

Cena

Operacni vykon

mesicné 13-15 000 K¢

2 ltzkodny na JIP

mesicné 2 x 3000 K&

7-10 1Gzkodntd na neurochirurgii nebo ortopedii

mésicné 7-10x 1200 K& 14-21 dnd na LDN

mésicné 14-21x 600 K¢

Celkem za mésic 32 800-47 800 K¢ + Iécba viz vyse, pokud pacient preZivd
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Reference o vysledcich projektu

na Svétovém kongresu ESCEO

v Rimé 2013 a v Seville vroce 2014
Pred zapocetim programu bylo méné ope-

rovanych pacietd a pfiblizna ¢isla recidivy zlo-

menin byla ndsledujic:

Pocet operovanych Rok Sekundarni
fraktur fraktury do 3 let
1 2007  67%

13 2008 65%

17 2009  62%

Soubor pacientii. Nase spoluprace zapo-
Cala prakticky v prosinci 2011. Jeji vyhodnocent
do 1. 11. 2012 tedy tvofi obdobi 11 mésicd. Jsou
zahrnuty jak mésice letni, tak mésice zimnf (vy-
razny ndrust Uraz(). Za téchto 11 mésicl byl
pfebran do péce z oddéleni neurochirurgic-
kého soubor 41 pacientl. Z toho 28 Zen a 13
muzl. Nas zameér dalsiho konzervativniho
postupu v [é¢bé na specializovaném pracovi-
sti prijalo 37 pacient(, 4 nebyli do programu
ptijati z nejriznéjsich osobnich dlvodd. Tedy
celych 90% tento zpUsob péce pfijalo a je do néj
zafazeno. Vzhledem k tomu, Ze tento projekt

probiha zatim bez jakékoli celostatni eduka-
ce vefejnosti, probiha jen v nasem regionu, je
nutno povazovat tento pocatek za uspokojivy.
Klienti jsou z 95% pacienti, ktefi neprosli oste-
ologickou Ié¢bou a nikdy s nf nepfisli do styku,
nebyli nikdy pacienty specializovaného praco-
visté. Jen 5% pacientl bylo jiz v registru naseho
nebo jiného osteologického pracovisté. Zddny
ndmi sledovany pacient nemusel prodélat
reoperaci, nemél sekunddrni zlomeninu ani
jinou komplikaci tykajici se pfimo pooperac-
niho stavu.

O postupném rozsifovdni naseho projektu
(spoluprdce s traumatologickym a ortopedic-
kym pracovistém) jsme referovalina svétovém
kongresu ESCEO v Seville vdubnu 2014.

Dalsi postup v aplikaci projektu
Uzavit projekt jako modelovy a pro medicin-
skou i ekonomickou efektivitu predlozit po vy-
hodnocenf k celostatnimu vyuziti. Vzhledem
k jednozna¢nému pozitivnimu pfinosu zaci-
nadme jiz tento projekt organizovat na pracovi-
Stich neurochirurgickych a traumatologickych
s operativou kreku femuru ve trech krajich CR.
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Vtéto oblasti je 29 traumatologickych center
a7 neurochirurgickych. Jsou zde pracovisté
krajskd a univerzitni, kterd jisté maji vétsi po-
Cet pacientt. Pokud bychom vzali ¢isla stejnd
jako v Batové nemocnici, doslo by pfi 100 %
k usetreni 134816 400 K¢. PFi ndvratnosti 60 %
k uspore 80889 840 K¢/jeden pacient/ mésicni
osetrovaci doba. PFi pfepoctu na celou repub-
liku dochdzime k ¢islu mezi 0,75-I miliardy K¢.

Jako klicovy krok pro pfechod z modelu
na rutinni provddéni v celorepublikovém roz-
sahu vidime uspordddniworkshopu pod zdsti-
tou Univerzity Tomds Bati, ktery se uskutecni
26.6.2014. Na tuto akci budou pozvdni zdstup-
ci Ministerstva zdravotnictvi, VZP a zdstupci ji-
nych pojistoven. Navrhujeme vytvoreni pracovni
skupiny, kterd vypracuje do domluveného data
detailnf program, ¢asovy nabéh a zodpovédnost
za cely program, resp. redlny finan¢ni rozpocet.
PovaZzujeme za nezbytné provadét program ja-
ko povinny nebo ta pracovisté, kterd se pfipoji,
ekonomicky zvyhodnit. Nasi povinnosti je pak
vysledek workshopu referovat vedenf programu
ve struktufe IOF, kde si mUze zavedenim tohoto
projektu zfskat CR vysokou prestiz.



