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4.

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
o diagnostike a lie¢be pacienta po osteoporotickych zlomeninach

Dna: 10.12.2010
Cislo: S20109/0ZS/2010

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podl'a § 45 ods. 1 pism. b) ac) zdkona €.
576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov vydéava toto
odborné usmernenie:

CLI
Predmet

Toto odborné usmernenie upravuje diagnostiku a lieCbu pacientov s osteoporotickou
zlomeninou.

CL1I
Cielové zdravotnicke zariadenie a kompetentny zdravotnicky pracovnik

Na ucely tohto odborného usmernenia je:
a) cielové zdravotnicke zariadenie
1. Specializovana ambulancia - chirurgicka, urazovej chirurgie, ortopedicka, neurologicka,
2. ustavné zdravotnicke zariadenie - kliniky, oddelenia: chirurgické, urazovej chirurgie,
ortopedické alebo fyziatrie, balneoldgie a lieCebnej rehabilitacie,
b) kompetentny zdravotnicky pracovnik - lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore
chirurgia, urazova chirurgia, ortopédia, neuroldgia, radiologia alebo fyziatria, balneoldgia a lieCebna
rehabilitacia.

CL 111
VySetrenia

(1) V cielovom zdravotnickom zariadeni sa vykonavaju tieto vySetrenia:
a) radiologické (RTG) - dve projekcie na diagnostiku vSetkych typov osteoporotickych zlomenin,
b) morfometria centralnou denzitometriou (DXA); bo¢ny sken sa vykondva navySe pri
osteoporotickej zlomenine chrbtice; klasifikacia zlomenin stavcov sa urcuje podl'a Genanta, uvedené v
prilohe,
c) pocitacovd tomografia (CT), magnetickd rezonancia (MRI), gamagrafia skeletu len v
oddovodnenych pripadoch na doplnenie vySetreni uvedenych v pismenach a) a b).

(2) Na osteologickom pracovisku') sa vykonavaju tieto vySetrenia:

a) denzitometrické driekovej chrbtice a bedrového kibu; ak vysetrenie nie je dobre hodnotitelné, je
vhodné doplnit’ ho o meranie v oblasti 1/3 predlaktia nedominantnej koncatiny; toto vySetrenie je
potrebné vykonat’ najneskdr do troch mesiacov od vzniku osteoporotickej zlomeniny, v zavislosti na
zdravotnom stave pacienta a prevadzkovych podmienkach denzitometrického pracoviska,

") Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky &. 24 pre diagnostiku a lie¢bu osteoporzy,
Vestnik Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, ro¢nik 54, ¢iastka 9 — 16, vydané 1. marca 2006.
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b) laboratorne - cielom biochemického vySetrenia je diferencialna diagnostika, posudenie stavu
fosfo-kalciového metabolizmu a zhodnotenie aktivity kostného metabolizmu; vykonavaji sa
vySetrenia osteomarkerov v sére a v moci a tiez vySetrenia na diferencidlnu diagnostiku sekundarne;j
osteoporozy.

CL1V
Starostlivost’ o pacienta po osteoporotickych zlomeninach

(1) Pacient po oSetreni osteoporotickej zlomeniny predlaktia po 50. roku zivota alebo stavca,
ktoré boli potvrdené na RTG, CT, MR, alebo morfometriou DXA je odporu¢eny kompetentnym
zdravotnickym pracovnikom na vySetrenie na osteologické pracovisko za ucelom diagnostiky,
diferencialnej diagnostiky a lieCby osteopordzy.

(2) Pocas hospitalizdcie pacienta s osteoporotickou zlomeninou proximaleneho konca
stehnovej kosti je potrebna suplementacia kalciom a vitaminom D (ak nie st kontraindikacie ich
podavania); odporucané davky su:

1. kalcium 1000-1500 mg /den,
2. vitamin D 800 [U/de.

(3) Po ukonceni ustavnej zdravotne] starostlivosti je pacient odporuceny na vySetrenie na
osteologické pracovisko, podobne ako pacienti s inymi typmi osteologickych zlomenin.

CLV
Specifickda medikamentézna liecba

Po =zlepSeni stavu pacienta po osteologickych zlomenindch sa pacientom odportica
medikamentozna liecba ako prevencia dalSich osteoporotickych zlomenin (bisfosfonaty, napr.
alendronat, rizedrondt, ibandronat, zoledrondt; stroncium ranelat; teriparatid 1-34; parathormoén 1-84;
raloxifén; kalcitonin; kalcium; vitamin D).

CL VI
Dispenzar

Starostlivost’ o pacienta s osteoporotickou zlomeninou je zabezpecovana prisluSnymi
. ;. . )
osteologickymi pracoviskami”).

CL VII
Ud¢innost’

Toto odborné usmernenie nadobuda ucinnost’ diiom uverejnenia vo Vestniku Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky.

Ivan Uhliarik, v.r.
minister

%) Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 24 pre diagnostiku a liebu osteoporézy.
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Priloha

Semikvantitativne hodnotenie zlomenin stavcov podl’a Genanta

Bikonkavna Kompres.

lahka fraktura
( 20-25%)

Stredne t'azka
frakt. {25-40%)

Tazka fraktara
{40% a viac)
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