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Nazev disertaéni prace Management osteoporézy na urovni primarni péée v CR

Uvod: osteoporéza (OP) je systémové onemocnéni skeletu charakterizované snizenym mnozstvim kostni
hmoty a zhorSenim mikroarchitektury kostni tkané, s vyslednym zvy3enim lomivosti a rizika vzniku
zlomeniny. OP a jeji dusledky jsou vyznamnym zdravotnim, socialnim a ekonomickym problémem, ktery
narusta se starnutim obyvatelstva. VétSina pacientu neni v sou€asné dobé fadné diagnostikovana a léena.
Primarni pége, predstavovana v CR praktickymi lékafi (PL), gynekology a lékarniky, by méla sehravat
kli¢ovou roli v identifikaci nemocnych s OP.

Praktickym lékafim v CR i ve svété jsou dostupna doporu&eni, ktera chapou PL jako pIné kompetentniho k
managementu OP. Je od néj o&ekavano aktivni hodnoceni rizika i iniciace prevence a 1é8by. V CR existuje
omezeni preskripce specifickych antiosteoporotik, ktera mize PL pfedepisovat jen formou delegované
preskripce. Vzhledem k systému rozdéleni primarni péce v CR Ize o&ekavat zapojeni do managementu
osteopordzy u zen od gynekologu. Na rozdil od PL mohou gynekologové predepisovat antiosteoporotika a
mohou tak v managementu OP postupovat samostatné. Na urovni Iékarnikd by mohla farmaceuticka péce
Zlepsit prevenci OP, zvysit identifikaci pacientt s vy$Sim rizikem OP a zlepSit adherenci k terapii. Problému
OP se m0ze lékarnik vénovat pfedevsim pfi konzultaci s pacientem a pfi identifikaci rizika iatrogenni OP jako
disledku farmakoterapie.

Cile: cilem prace bylo podat stru¢ny pfehled o moznostech prevence a lécby OP pro Iékare a lékarniky. V
praktické ¢asti bylo cilem zmapovat skute€ny management OP a ziskat podklady pro jeho zefektivnéni na
urovni ambulanci PL (pro dospélé).

Metodika: veSkera pouzita literatura byla vyhledavana v databazovych systémech PubMed. Prakticka ¢ast
byla realizovana jako priifezova observaéni studie formou dotaznikového Setfeni, probihajici ve dvou kolech
u nahodné vybraného vzorku 1500 praktickych Iékaft. Dotaznik obsahoval celkem 24 otazek a byl zaméfen
na demografické udaje, vnimani vyznamu PL v boji proti OP, metody identifikace rizikovych pacientd,
znalosti a zdroje informaci, bariéry v managementu OP.

Vysledky: zakladem prevence i 1éEby osteoporozy jsou reZzimova opatfeni upravujici Zivotni styl. V obou
pfipadech jsou si velmi podobna, protoze maiji stejny cil — snizit riziko zlomenin. Nezastupitelnou roli hraje
dostate€na a vhodna pohybova aktivita, ktera stimuluje tvorbu kostni hmoty a posiluje kosterni svalstvo. Dale
vyvazena strava s dostatkem vapniku a vitaminu D, které je mozné v pfipadé potfeby doplnit suplementaci.
Soucasti komplexni péce by méla byt i prevence padd, zahrnujici Upravu prostfedi, zlepSeni koordinace
pohybu a svalové €innosti. Nelze zapomenout na celkové zhodnoceni a Upravu medikace, |é¢bu pfipadného
vyvolavajiciho onemocnéni, duslednou snahu o zmirnéni vSech ovlivnitelnych rizikovych faktora.

Ve farmakoterapii jsou dostupné IéCivé pfipravky snizujici kostni resorpci (bisfosfonaty, selektivni modulatory
estrogennich receptoru, denosumab), zvySujici kostni formaci (teriparatid, parathormon) nebo s dualnim
efektem (stroncium ranelat). Dfive uzivanému kalcitoninu byla po pfehodnoceni poméru pfinosu a rizik
indikace k 1é€bé OP ukonc¢ena. Prodluzovani intervalll podani a parenteraini aplikace by mély nahravat vyssi
compliance a adherenci pacient k 1&é¢bé.

V praktickeé Casti byla celkova navratnost 38% (525) dotaznik. Respondenti (primeérny vék 52 let, 61,5%
Zen) se vyznamne nelisi od non-respondentu. Vétsina (92%) PL povazuje svou ulohu v boji proti
osteoporéze alespori za stfedné vyznamnou. Nej¢astéjsi dlvod pro ziskani podezfeni na OP a referenci
pacienta ke specialistovi jsou subjektivni obtize pacienta. V pfipadé, Ze prvotni vySetfeni skeletu je
provedeno z iniciativy PL, je to nejCastéji RTG (76%) nebo osteodensitometrie (61%). Frakturu jako dusledek
osteoporézy zvazuje 91% respondentl. Osteologickou etiologii zvazuji ¢astéji kvuli véku pacienta a



nepfiméfené malému urazu, ktery zlomeninu zpUsobil. Rizikové faktory OP (jiné nez vék) uvadi 69%
respondentl. NejCastéj$i aktivitou po fraktufe je odeslani pacienta ke specialistovi (82%), doporuéeni Upravy
zivotniho stylu (64%) a pfedepsani pfipravkd s vapnikem/vitaminem D. PL referuji specialistovi 5 (median)
pacientl za étvrtleti. Cim vyznamnéji hodnotili Iékafi svou roli, tim aktivn&jsi byli ve vyhledavani OP pacientd,
aktivnim managementu pacienta po zlomeniné a o OP jako dlivodu zlomeniny uvazovali i z méné
napadnych ddvodd. Podobné jako vnimani dulezitosti, koreluji s aktivnim managementem OP znalosti
praktickych Iékafd. Za nejvyznamnéjsi bariéru managementu OP povazuji PL limity zdravotnich pojistoven a
nemoznost pfedepisovat antiosteoporotika (shodné 71%).

Pro zlep$eni managementu OP v CR na urovni PL tedy navrhujeme programy zaméfené na zvy$eni znalosti
a vnimani dualezitosti role PL v managementu OP, dale zvazeni uvolnéni preskripce a Upravu finanénich
limitd.

programy zahrnujici edukaci a konzultace pacientu, notifikaci o stavu pacienta pro PL a vzdélavani PL, na
urovni lékarnika programy zahrnujici hodnoceni medikace a aktivni vyhledavani rizikovych pacientd v
databazich.

Zaveér: PL se ucastni managementu osteopordézy, ale je tfeba hledat mechanizmy, které zvysi jejich znalosti
a angazovanost v této oblasti a pomohou zaméfit se vice na prevenci OP zlomenin. Ze systémovych zmén
Ize zvaZzovat uvolnéni preskripce antiosteoporotik.



