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2 Úvod

Osteoporóza (OP) je systémové onemocnění skeletu charakterizované sníženým

množstvím kostní hmoty a zhoršením mikroarchitektury kostní tkáně s výsledným 

zvýšením lomivosti a rizika vzniku zlomeniny (28). Onemocnění postihuje častěji

ženy než muže. Týká se především starších žen v rozvinutých zemích. OP je 

rizikovým faktorem pro fraktury, obvykle fraktury zápěstí, páteře a kyčle. (33) 

OP a její důsledky jsou významným zdravotním, sociálním a ekonomickým 

problémem. Velikost tohoto problému bude dále narůstat se stárnutím obyvatelstva.

Ve vyspělých zemích se dle kalkulací incidence osteoporotických fraktur krčku kosti 

stehenní zvýší do roku 2020 o 33% (23). V České republice (ČR) utrpí přibližně 20%

žen do svých 65 let jednu nebo více osteoporotických zlomenin a po 65. roce utrpí 

zlomeniny až 40% žen (25). I přes značné pokroky v diagnostice a léčbě tohoto 

onemocnění není většina z takto postižených pacientů v současné době ani ve 

vyspělých zemích řádně zachycena a léčena (6, 15). V ČR je adekvátně léčeno 

méně než 5% nemocných s OP (25).

Výše nastíněný problém nás vedl k analýze hlavních bariér v managementu 

nemocných, kteří jsou ohroženi OP zlomeninou v primární péči. Právě primární péče

by měla hrávat klíčovou roli v identifikaci nemocných s OP a v jejich včasné a 

správné diagnostice.

2.1 Úloha	primární	péče v managementu	osteoporózy

Primární péče je koordinovaná komplexní zdravotně-sociální péče 

poskytovaná zejména zdravotníky jak na úrovni prvního kontaktu občana se 

zdravotnickým systémem, tak na základě dlouhodobě kontinuálního přístupu k 

jednotlivci. Je souborem činností souvisejících s podporou zdraví, prevencí, 

vyšetřováním, léčením, rehabilitací a ošetřováním. Tyto činnosti jsou prováděny co 

nejblíže sociálnímu prostředí pacienta a respektují jeho bio-psycho-sociální potřeby.

(27)

Poskytovateli primární péče (z pohledu managementu OP) jsou tedy v ČR 

především praktičtí lékaři (PL), gynekologové a lékárníci, případně další zdravotníci. 

V primární péči ve světě převažuje model rodinného lékaře, který má širší 

kompetence (zahrnuje i běžnou ambulantní gynekologii) a v jedné specializaci tak 

obstará péči, o kterou se u nás dělí specializace dvě (27).

Management osteoporózy je komplexní a účast jak lékařů, tak lékárníků v něm 

hraje nezastupitelnou roli ve všech jeho částech. Cílem primární péče by měla být 

prevence OP, její včasný záchyt a léčba, v případě komplikovanějších stavů 

společně se specialisty.

2.1.1 Úloha	praktického	lékaře

2.1.1.1 V České	republice
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Praktickým lékařům jsou v současné době stále dostupná (např. přes webové 

stránky) doporučení vydaná Českou lékařskou společností Jana Evangelisty Purkyně 

(ČLS JEP) z roku 2001: Doporučené postupy pro praktické lékaře - Diagnostika 

osteoporózy (19) a Léčba osteoporózy (20). Je v nich zmíněna nutnost aktivního 

vyhledávání osob ohrožených osteoporózou, včetně doporučených diagnostických 

metod. Doporučení týkající se terapie zahrnují i stručný popis 

nefarmakoterapeutických metod a prevenci OP. Diagnostický i léčebný postup 

poskytují informace odpovídající době jejich vydání, tedy např. farmakoterapie 

zahrnuje HRT (Hormon replacement therapy) a fluoridové soli, diagnostika ultrazvuk.

(19, 20)

O OP je dále zmínka v doporučeném postupu ČLS JEP Léčba kortikoidy

z roku 2002. Ten PL radí nemocné s OP či s OP frakturami při léčbě kortikoidy 

sledovat z hlediska vývoje OP, stejně jako všechny nemocné s dávkami nad 7,5 

mg/den prednisonu (ekvivalentu). Je doporučeno vyšetření opakovat po půl roce a 

na základě výsledků dvouenergetické kostní absorptimetrie (DXA) je navrženo

rozhodnutí o antiresorpční léčbě, vzhledem k datu vydání o léčbě bisfosfonáty. (21)

Novější doporučení pro PL vydala Společnost všeobecného lékařství (SVL) 

ČLS JEP prostřednictvím Centra doporučených postupů pro praktické lékaře v roce 

2011 (4) jako novelizaci postupu z roku 2006 (3). Rozdělení péče o pacienta mezi PL 

a specializované pracoviště je konkrétně vymezeno. Uvádí postupy pro prevenci, 

diagnostiku i léčbu OP na úrovni PL a zahrnuje veškeré kroky managementu 

osteoporózy. Pro specifickou farmakoterapii navrhuje spolupráci se specialistou, 

protože přes stanovisko SVL ČLS JEP není tato preskripce pro PL uvolněna. Je 

možná pouze delegovaná preskripce při trvalém sledování pacienta na 

osteologickém pracovišti. (4)

Dále existují doporučení pro diagnostiku a terapii postmenopauzální 

osteoporózy Společnosti pro metabolická onemocnění skeletu z roku 2007 (1, 2), 

dostupná na webu společnosti i veřejnosti, včetně PL. 

Odborné společnosti v ČR, včetně odborné společnosti samotných praktických 

lékařů, tedy chápou PL jako plně kompetentního k managementu osteoporózy a je 

od něj očekáváno aktivní hodnocení rizika OP u jeho pacientů a iniciace prevence i 

léčby OP. 

2.1.1.2 V zahraničí

Pro ilustraci rozdílů nastíněné situace v zahraničí a v ČR slouží porovnání 

novějších doporučených postupů pro PL v jednotlivých zemích, které bylo možno 

dohledat prostřednictvím databáze PubMed.

V Austrálii jsou PL dostupné doporučené postupy vydané The Royal College 

of Australian General Practitioners and Australian Government Department of Health 

and Medical Research Council v roce 2010. Jsou zaměřeny na management

osteoporózy především u rizikových pacientů starších 50 let nebo u pacientů 
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s diagnostikovanou OP. Nezabývají se glukokortikoidy vyvolanou OP ani OP 

v důsledku jiného onemocnění. Zahrnují veškeré aktivity nutné k identifikaci i léčbě 

primární osteoporózy. Australští PL jsou tedy chápáni jako plně kompetentní 

k managementu primární osteoporózy včetně farmakoterapie. Doporučení dále 

zahrnují indikační kritéria pro odeslání pacienta ke specialistovi. (14)

V Belgii publikoval v roce 2010 doporučení Belgian Bone Club a jsou určena

jak PL, tak specialistům. Jedna doporučení jsou zaměřena na postmenopauzální OP, 

druhá (publikovaná dříve) na glukokortikoidy indukovanou OP. Zahrnují opět 

doporučení pro diagnostiku i léčbu OP včetně farmakoterapie. (14)

V Kanadě vycházejí roku 2010 pro PL doporučení, která zahrnují diagnostiku i

léčbu osteoporózy a nástroj FRAX® pro vyhodnocení míry rizika OP fraktury. (14)

V Německu, Rakousku a Švýcarsku publikuje doporučení pro PL i specialisty 

zastřešující organizace Dachverband Osteologie (DVO). Týkají se diagnostiky a 

léčby primární OP a nejčastějších forem sekundární OP. Dále přicházejí s nástrojem

pro hodnocení rizika OP vyvinutým právě DVO, přestože pro zastřešené země je 

dostupný i nástroj FRAX®. (14)

Ve Velké Británii publikuje doporučení týkající se osteoporózy NICE (National 

Institute for Health and Clinical Excelance). Zaměřují se pouze na specifickou 

farmakoterapii postmenopauzální OP. Prevenci a léčbě OP se věnují doporučení 

publikovaná The UK National Osteoporosis Guideline Group, která navrhují

k hodnocení rizika nástroj FRAX®. PL jsou vyzýváni k aktivnímu managementu OP. 

(14)

Na základě uvedených příkladů je možno sledovat rozdíl v kompetencích PL 

týkajících se možnosti předepisovat specifickou farmakoterapii OP, která je v ČR, na 

rozdíl od uvedených zemí, možná pouze formou delegované preskripce. Další 

kompetence v managementu osteoporózy jsou u nás podobné. 

2.1.2 Úloha	gynekologa	v ČR

Vzhledem k systému rozdělení primární péče v ČR lze i od gynekologů 

očekávat zapojení do managementu osteoporózy. Jejich role pochopitelně zahrnuje 

pouze OP u žen, ale aktivní management tohoto onemocnění včetně prevence se 

přímo nabízí. V centru zájmu této odbornosti je i hormonální stav ženy, jeden 

z nejdůležitějších faktorů ovlivňujících z hlediska OP kostní zdraví. O menopauze, 

včetně předčasné, by gynekologové měli být informování jako první. 

Podobně jako pro oblast sledovanou PL i zde existuje systém preventivních 

prohlídek, které jsou ideálním okamžikem pro zhodnocení rizikových faktorů OP. Na 

rozdíl od PL mohou gynekologové předepisovat antiosteoporotika a mohou tak 

v managementu OP postupovat samostatně. 
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Česká gynekologická a porodnická společnost nevydává vlastní doporučení 

pro management osteoporózy, ale odkazuje gynekology na doporučení pro 

diagnostiku a terapii postmenopauzální osteoporózy Společnosti pro metabolická 

onemocnění skeletu z roku 2007. (18)

2.1.3 Úloha	farmaceuta v	ČR	i	v	zahraničí

Lékárník by v současné době měl zastávat roli experta v oblasti léčivých 

přípravků. Od prostého výdeje by se jeho role měla posunout ke komplexní 

farmaceutické péči orientované na pacienta. Farmaceutická péče by měla zahrnovat i

konzultační službu pro pacienty, vzdělávání, management terapie a spolupráci 

s dalšími složkami zdravotnického systému, především lékaři. Cílem je racionalita 

(farmako)terapie a vyšší adherence k prevenci i léčbě.

V managementu osteoporózy by takto komplexně prováděná farmaceutická 

péče mohla významně zlepšit prevenci OP, zvýšit identifikaci pacientů s vyšším 

rizikem OP a zlepšit adherenci k terapii. Doporučené postupy pro farmaceuty pro tuto 

oblast v ČR zatím nebyly vydány, informace ale lze čerpat např. z doporučených 

postupů pro PL a intervence upravit dle možností farmaceuta.

Na rozdíl od PL farmaceut nemá systémové nástroje poskytující informace o 

kompletní anamnéze pacienta a nemusí s ním být v pravidelném kontaktu tak, jako 

PL např. při pravidelných preventivních prohlídkách, při kterých by riziko osteoporózy 

mělo být hodnoceno. Míra dostupnosti anamnestických údajů pacientů pro lékárníka

se liší podle systémů v jednotlivých zemích. Vzhledem k tomu, že v ČR jsou 

dostupné obvykle pouze údaje o vydaných LP v konkrétní lékárně a to pouze na 

základě prohledání historie výdejů léčiv, odhadujeme, že míra dostupnosti informací 

patří spíše k těm menším. Informovanost lékárníka je vyšší v případě, že pacient 

dlouhodobě navštěvuje jednu lékárnu a v rámci komplexně prováděné farmaceutické 

péče má lékárník možnost další údaje získat dotazováním od pacienta, musí však 

brát v úvahu jejich možnou neúplnost.

Prevenci osteoporózy tedy může lékárník provádět především při konzultaci 

s pacientem. Informace a doporučení týkající se životního stylu může diskutovat na 

stejné úrovni jako PL. Konzultace může být prováděna z iniciativy pacienta nebo lze 

na tuto možnost aktivně upozorňovat a zviditelňovat ji např. v rámci kampaní, ať už 

organizovaných lokálně nebo centrálně Českou lékárnickou komorou. (Podobně jako 

např. Antibiotický týden a Léky za volantem v roce 2012 nebo Den obezity v roce 

2010.)

V rámci identifikace rizika má farmaceut omezenější možnost kompletně 

zhodnotit míru rizika OP pacienta, především kvůli absenci informací o anamnéze.

Na základě údajů, které mu pacient může sdělit, je však možné vyhodnotit míru rizika 

alespoň orientačně a v případě nejasností nebo zjištění možného rizika pacientovi 

doporučit návštěvu lékaře. 
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Další možností intervence ze strany farmaceuta v této oblasti je identifikace 

rizika iatrogenní OP jako důsledku farmakoterapie. Tato intervence není omezena na 

konzultace, je možné ji provádět (a měla by být prováděna rutinně!) při výdeji léčiv. 

Pacienta se lze doptat, zda s PL nebo lékařem předepisujícím takový přípravek 

prevenci/léčbu OP diskutoval a případně mu doporučit návštěvu lékaře za tímto 

účelem. 

Na úrovni farmakoterapie OP je nezbytné intervenovat ve smyslu udržení a 

zvyšování adherence pacienta k léčbě. Nespecifická i specifická terapie osteoporózy 

je dlouhodobá a komplexní. OP jako onemocnění je až do OP zlomeniny pro 

pacienta neviditelná. I na základě těchto rizikových faktorů pro nízkou adherenci lze 

očekávat, že adherence k farmakoterapii OP v ČR bude často nedostatečná (29, 32)

a bude negativně ovlivňovat výsledky léčby. Tento fakt podporují i výsledky projektu 

Analýza farmakoterapie osteoporózy v běžné klinické praxi z roku 2004, prováděném 

na naší katedře (29, 30, 31).
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3 Cíl

Cílem práce bylo podat stručný přehled o možnostech prevence a 

(farmako)terapie OP pro lékaře a lékárníky. V praktické části bylo cílem kvalitativně i 

kvantitativně analyzovat aktivity PL v managementu OP a získat podklady pro jejich

zefektivnění.

Analyzovali jsme chování PL v prevenci i léčbě OP, jejich znalosti a bariéry, 

které v managementu OP pociťují. Na základě získaných informací jsme navrhli 

možnosti pro zlepšení tohoto managementu, které mohou spolupracující odborné

společnosti rozvíjet v rámci svých programů a návrhů systémových změn. Práce byla 

součástí dlouhodobého výzkumu katedry v této oblasti.

Dizertační práce je předložena formou odborných sdělení publikovaných v 

letech 2006-2012 se stručným komentářem.

Publikace proběhly v českých recenzovaných časopisech Remedia 

(farmakoterapeutický dvouměsíčník pro lékaře a farmaceuty, ISSN: 0862-8947; 

http://www.remedia.cz), Praktické lékárenství (vydáváno ve spolupráci s Českou 

farmaceutickou společností ČLS JEP, ISSN: 1803-5329 [online verze], 

http://praktickelekarenstvi.cz) a Osteologický bulletin (časopis pro otázky diagnostiky 

a léčby metabolických onemocnění skeletu, vydáváno ve spolupráci se Společností 

pro metabolická onemocnění skeletu ČLS JEP, ISSN: 1211-3778, 

http://www.smos.cz/builletin.asp). Výsledky původní části byly také publikovány 

v impaktovaném časopise (IF= 1,55 k 6.9.2012.) Journal of Evaluation in Clinical

Practice (http://www.blackwellpublishing.com/journal.asp?ref=1356-1294). 

Blažková Š, Vytřísalová M, Vlček J. Mechanizmy účinku frekventně používaných 

léčiv a jejich terapeutická hodnota – antiresorpční a osteoanabolická léčiva. Praktické 

lékárenství 2006: 2(3): 114–117.

Blažková Š, Vytřísalová M, Vlček J. Osteoporóza: léčebně-preventivní opatření. 

Remedia 2006: 16(4): 354–361.

Blazkova S, Vytrisalova M, Palicka V, Stepan J, Byma S, Kubena AA, Hala T, Vlcek 

J. Osteoporosis risk assessment and management in primary care – focus on 

quantity and quality. J Eval Clin Pract 2010: 16(6): 1176-82

Blazkova S, Vytrisalova M, Stepan J, Palicka V, Byma S, Hala T, Vlcek J. Secondary

prevention of osteoporosis among general practitioners. Ost Bull 2012: 1: 32-35

http://www.remedia.cz/
http://praktickelekarenstvi.cz/
http://www.smos.cz/builletin.asp
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4 Výsledky	a	diskuze

4.1 Management	osteoporózy – publikovaná	sdělení
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4.2 Původní	práce	- publikovaná	sdělení
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4.3 Komentář

Od roku 1992, kdy WHO povýšila osteoporózu do kategorie systémových 

onemocnění (do té doby byla pouze klinickým stavem) (34), je její management 

stálou výzvou pro zdravotní péči v ČR i ve světě. S postupným stárnutím populace 

lze očekávat, že význam této diagnózy ještě poroste.

V současné době existuje několik skupin specifické farmakoterapie s různými 

mechanizmy účinku. Podpůrná farmakoterapie vápníkem a vitaminem D (nebo jeho 

aktivními metabolity) je také dostupná. Přesto stále velké množství pacientů není 

adekvátně diagnostikováno a léčeno. Zájem odborné veřejnosti se tedy rozšiřuje a 

zaměřuje nejen na samotnou farmakoterapii, ale i na bariéry, které brání efektivně 

OP předcházet, diagnostikovat ji a léčit. Na základě těchto poznatků se hledají 

postupy, jak tyto bariéry překonat a objevují se již i studie hodnotící efektivitu 

nápravných opatření. Jak se ukazuje, jednoduché řešení neexistuje a je třeba se OP 

i nadále věnovat.

Veškerá použitá literatura byla vyhledávána v databázových systémech 

PubMed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) podle níže uvedených klíčových slov 

s použitím vhodných operátorů a dále podle citací v nalezené literatuře. Klíčová 

slova: osteoporosis, prevention, treatment, management, general practitioner, 

pharmacist, primary care, questionnaire, fracture, information, knowledge, risk 

factors.

4.3.1 Doplnění	nových	údajů	dostupných	od	publikace	přehledových	článků

4.3.1.1 Změny	ve	farmakoterapii

Rozšířila se paleta bisfosfonátů, a to o ibandronát v injekční formě podávaný 1x 

za tři měsíce. Dále o zolendronát, snižující riziko obratlových i mimoobratlových 

zlomenin, podávaný v infuzi 1x ročně. (5)

Po přehodnocení poměru rizik a benefitů Evropskou lékovou agenturou byla 

ukončena indikace k léčbě OP pro kalcitonin, kvůli zvýšenému riziku rozvoje 

nádorových onemocnění. Nádorová onemocnění se v porovnání s placebem 

vyskytovala o 0,7% častěji ve studiích s perorálním kalcitoninem a o 2,4% častěji ve 

studiích s kalcitoninem podávaným intranasálně. Je pravděpodobné, že toto riziko se 

týká také subkutánně, intramuskulárně nebo intravenózně podávaného kalcitoninu, 

především při dlouhodobé léčbě. Příčina častějšího výskytu malignit u pacientů 

léčených kalcitoninem není zatím známa. (24)

Podobně jako teriparatid, i nově uvedený rekombinantní parathormon při 

denním subkutánním podání nízké dávky stimuluje dozrávání osteoblastů a tak 

posiluje novotvorbu kosti a snižuje riziko obratlových i mimoobratlových zlomenin. (5)

Byl uveden denosumab, humánní monoklonální protilátka. Denosumab 

zasahuje do regulace funkce osteoklastu navázáním na signální molekulu RANKL, 

která následně není schopna interakce s RANK receptorem osteoklastu, což snižuje 
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jeho aktivitu a přežívání a tím odbourávání kostní hmoty. Podává se subkutánně 1x 

za 6 měsíců a snižuje riziko obratlových i mimoobratlových zlomenin. (5)

Trend prodloužených intervalů podání a parenterální aplikace antiosteoporotik 

by měly nahrávat vyšší compliance pacientů k léčbě. Snaha o udržení adherence při 

konkomitantní terapii vápníkem a vitaminem D stále trvá. 

4.3.1.2 Porovnání	účinnosti antiosteoporotik

Byla publikována metaanalýza porovnávající efekt na redukci fraktur u 

postmenopauzálních žen. Největší pravděpodobnost redukce neobratlové zlomeniny 

vykazuje teriparatid. Při společném hodnocení zlomenin obratlů, krčku kosti stehenní 

a zápěstí prokázal největší pravděpodobnost redukce počtu zlomenin teriparatid, 

zolendronát a denosumab. (Parathormon nebyl hodnocen.) (8)

Při hodnocení údajů ze studií použitých pro registraci léčiv pomocí ukazatele 

number needed to treat (NNT) pro prevenci zlomeniny během tří let se jako 

nejúčinnější pro obratlové zlomeniny ukázal stroncium ranelát, teriparatid a 

zolendronát. Pro zlomeninu v oblasti krčku kosti stehenní to byl stroncium ranelát, 

alendronát společně s risedronátem a zolendronátem a následně denosumab. Další 

léčiva neměla pro tuto hodnotu dostupné údaje. (22)

4.3.1.3 Ovlivnění	rizikových	faktorů	a	prevence OP

Vliv vitaminu D a kalcia: pozitivní asociace mezi hladinami kalcia a vitaminu D a 

Body Mineral Density (BMD) jsou známy. Efekt suplementace těchto látek, ať už 

samostatně nebo v kombinaci, prokázal v některých studiích pozitivní vliv na snížení 

rizika fraktur, v jiných však ne. (5)

Na základě dostupných údajů z literatury je pro prevenci pádů, fraktur a 

zlepšení fyzického stavu navrhována suplementace nejméně 700 – 800 IU vitaminu 

D denně. Je možno zvážit monitorování 25(OH)vitaminu D a upravit dávkování 

suplementace tak, aby hodnoty dosahovaly alespoň 50 nmol/l, lépe 75 nmol/l. 

Kalcium je doporučeno podávat v případě, že jeho denní příjem v potravě je pod 

700mg/den. Celkový příjem kalcia za den by měl dosáhnout cca 1000 – 1200mg. (26, 

16)

České doporučené postupy uvádějí u indikovaných pacientů možnost nasadit 

suplementaci vápníkem a vitaminem D. Suplementace by měla spolu s vápníkem 

obsaženým v potravě zajistit pacientovi příjem cca 1500 mg vápníku denně. U 

vitaminu D doporučují podávat alespoň 800 I.U. denně, ale lze uvažovat i o dávkách 

vyšších (1200, případně 2000 I.U.). (4)

Kvůli možnému zvýšení rizika infarktu myokardu u pacientů suplementovaných 

pouze vápníkem doporučují někteří autoři podávat vápník vždy v kombinaci 

s vitaminem D (5). Jiní uvádějí, že toto riziko je zvýšené pouze u pacientů s celkovou 

dávkou kalcia nad výše uvedeným rozmezím (26). 
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Další hodnocení vlivu konzumace alkoholu na kost potvrdily, že efekt je závislý 

na dávce a délce trvání konzumace. Jeden alkoholický nápoj denně (8-12g etanolu) 

v případě žen a dva nápoje v případě mužů nepoškozují kostní zdraví. Vyšší příjem 

alkoholu kost negativně ovlivňuje. Efekt konzumace ale závisí také na věku, 

hormonálním stavu konzumenta a na druhu alkoholického nápoje. (17)

V současné době neexistuje průkaz intervence, která by snížením rizika pádu 

snížila riziko OP zlomeniny. Výsledky studií naznačují, že je to pravděpodobné (např. 

pro cvičení nebo podávání vitaminu D), ale v metaanalýzách to dosud nebylo 

prokázáno. (10) Prevence pádů je ale i nadále považována za významnou (4).

4.3.2 Komentář	k původní	práci

V ČR i ve světě je primární péče významnou součástí zdravotnictví, která má 

možnost řešit problém OP. Role v prevenci a včasné diagnóze je nezastupitelná. I 

v ČR je očekáváno, že zástupci primární péče, PL, se zapojí do managementu tohoto 

onemocnění. Jejich odborná společnost publikovala doporučení, která mohou práci 

PL v tomto směru významně usnadnit. 

Po projektu ANALÝZA FARMAKOTERAPIE OSTEOPORÓZY V BĚŽNÉ 

KLINICKÉ PRAXI (30,29,31) provedeném v roce 2004, který se zaměřil především 

na adherenci pacientů k terapii, jsme se rozhodli analyzovat další bariéry efektivního 

managementu OP. Zaměřili jsme se především na identifikaci rizikových pacientů. 

Z tohoto důvodu a také díky spolupráci se Společností všeobecného lékařství ČLS 

JEP a Společností pro metabolická onemocnění skeletu ČLS JEP jsme se v našem 

dalším projektu zaměřili na praktické lékaře. 

4.3.2.1 Popis	provedené	studie

Projekt BARIÉRY MANAGEMENTU OSTEOPORÓZY NA ÚROVNI 

PRAKTICKÝCH LÉKAŘŮ byl realizován jako průřezová observační studie formou

dotazníkového šetření. Ve dvou kolech byl rozesílán anonymní dotazník náhodně 

vybranému vzorku 1500 praktických lékařů (z databáze ÚZIS), spolu s průvodním 

dopisem, informujícím o prováděném výzkumu a jeho cílech. Plná verze dotazníku 

z obou kol je přiložena v bodě 10.

Z výsledků vyplývá, že většina (92%) PL považuje svou úlohu v boji proti 

osteoporóze alespoň za středně významnou. Čím významněji hodnotili lékaři svou 

roli, tím aktivnější byli ve vyhledávání OP pacientů, aktivním managementu pacienta 

po zlomenině a o OP jako důvodu zlomeniny uvažovali i z méně nápadných důvodů, 

než je věk pacienta a nepřiměřeně malý úraz, který zlomeninu způsobil. Tito lékaři se 

také cítí více omezeni systémovými bariérami - finančními limity zdravotních 

pojišťoven a nemožností přímo předepisovat antiosteoporotickou medikaci. Na 

druhou stranu 20% PL si myslí, že léčba osteoporózy patří do rukou specialisty, což 

kontrastuje s postojem zastávaným odbornou společností PL i doporučenými 

postupy. 
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Podobně jako vnímání důležitosti vlastní role, korelují s aktivním 

managementem OP znalosti praktických lékařů. Z tohoto pohledu je varující, že 

průměrné skóre ve znalostních otázkách bylo 12 z 21 bodů a nedostatečné znalosti o 

OP vnímá jako důvod, který je omezuje v boji s OP, jen 11,4% respondentů. 

Na základě zjištěných výsledků se pro zlepšení managementu OP v ČR nabízí 

několik možností. Jednou z nich je snaha o zvýšení znalostí PL o OP, od kterého si 

lze slibovat aktivnější management prevence i léčby tohoto onemocnění. Dalším 

velmi podstatným úkolem je zvyšovat vnímání důležitosti OP a role PL v jejím 

managementu. Je třeba povzbuzovat a motivovat PL k aktivnímu a komplexnímu

přístupu, zaměřenému již na primární prevenci a včasnou diagnostiku tak, aby bylo 

osteoporotickým zlomeninám předcházeno. Lze zvažovat uvolnění preskripce 

antiosteoporotik a úpravu finančních limitů, které jsou vnímány PL jako největší 

bariéra. Uvolnění preskripce se podrobněji věnuje bod 4.3.2.4

Úspěšnosti některých intervencí, které již byly v zahraničí prováděny, se věnuje 

i odborná literatura. Většinou se zabývá různými způsoby připomínek, zaměřených

na PL i pacienty a vyhledáváním rizikových pacientů v dostupných databázích, viz

bod 4.3.2.2. Jako vhodná možnost se ukázalo i zapojení farmaceuta, jak je dále 

uvedeno v bodě 4.3.2.3. 

4.3.2.2 Vliv	intervencí	cílených	na	pacienty	a	praktické	lékaře

Review literatury sledovalo efektivitu intervencí, měřenou jako zvýšení 

frekvence testování BMD a iniciaci antiosteoporotické terapie. Intervence byly 

zaměřeny současně na rizikové pacienty i jejich PL a zahrnovaly edukaci pacientů, 

notifikaci o stavu pacienta pro PL a vzdělávání PL. Největší zvýšení sledovaných 

parametrů se objevilo ve studiích s intervencí složenou z alespoň tří komponent, kdy 

se ukázal nárůst testování BMD od 4 do 45% a nárůst iniciace farmakoterapie od 3 

do 29%. (13)

Komponenty intervencí byly informační letáky/brožury pro pacienty, zpráva pro 

praktického lékaře o OP zlomenině pacienta/doporučení ke zvážení terapie 

osteoporózy, telefonická připomenutí nebo dopisy připomínající pacientům, že mají 

navštívit svého PL, seznam otázek/rizikových faktorů OP, které pacienti mají 

diskutovat se svým PL apod. (13)

Vzhledem k heterogenitě studií zaměřených na intervence v managementu 

osteoporózy existuje metaanalýza prokazující pouze to, že uvedené intervence u 

rizikových pacientů a jejich PL signifikantně zvyšují iniciaci antiosteoporotické terapie 

o 20% a společně hodnocené zvýšení testování BMD a iniciace antiosteoporotické 

terapie o 40%. (13)

4.3.2.3 Výsledky	zapojení	farmaceuta	na	zlepšení	managementu	osteoporózy

4.3.2.3.1 Identifikace	pacientů
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V rámci systematického review literatury byl hodnocen dopad intervencí ze 

strany lékárníka na management osteoporózy. (7)

Z hlediska vlivu na identifikaci rizikových pacientů existují studie naznačující, že 

intervence na úrovni lékárníka napomáhá zvyšovat množství pacientů, kterým je 

změřena BMD a kteří užívají kalcium v rámci prevence/léčby OP. Tento vliv se 

ukázal u programů zahrnujících komplex aktivit oproti běžné péči poskytované 

dotčenými lékárnami. (7)

V Austrálii lékárníci poskytovali pacientům edukaci, konzultace a vyhodnocení 

rizika osteoporózy včetně změření BMD předloktí. Pacientům se středním a vysokým 

rizikem OP doporučovali návštěvu PL. (7)

V USA lékárníci aktivně vyhledávali rizikové pacienty v záznamech o dispenzaci 

a zvali je dopisem k návštěvě lékárny, v rámci které poskytovali informační letáky, 

edukaci a kontrolu farmakoterapie. Lékařům těchto pacientů zaslali dopis s popisem 

provedených aktivit a s informacemi o nalezených terapeutických problémech. (7)

Vzhledem ke komplexnosti programů upozorňují autoři na fakt, že studie 

s pozitivními výsledky byly prováděny v lékárnách s lékárníky s dalším vzděláním a 

praxí zaměřenými na výzkum, v lékárnách patřících do jednoho řetězce a pouze 

v těch lékárnách, které uvedly, že na projekt mají dostatek personálu. (7)

4.3.2.3.2 Adherence	k doporučeným	postupům

V další studii byla porovnávána adherence k doporučeným postupům pro 

vybraná onemocnění včetně osteoporózy v léčebnách dlouhodobě nemocných, kde 

běžně probíhá revize terapie (zhodnocení indikace, dávky, duplikací, potenciálních 

nežádoucích účinků) farmaceutem. V případě širší intervence (terapeutické 

doporučení ke zlepšení compliance k doporučeným postupům pro lékaře) byla 

adherence měřená jako užívání kalcia signifikantně vyšší. (9)

4.3.2.3.3 Adherence	k terapii

V Malaysii sledovali vliv intervence lékárníků vůči pacientům na adherenci 

k farmakoterapii OP alendronátem/risedronátem. Intervence zahrnovala konzultace 

pacientů ohledně OP, rizikových faktorů, úprav životního stylu, cílů terapie, vedlejších 

účinků a důležitosti adherence. Intervence zvýšila compliance, ale ne persistenci 

k terapii. (12)

4.3.2.4 Rizika	a	benefity	uvolnění	preskripce

Osteoporóza většinou postihuje starší pacienty a i proto je třeba při 

předepisování antiosteoporotické medikace důsledně dbát na racionální 

farmakoterapii a zvažování poměru riziko/benefit. Léčba samotné osteoporózy 

obvykle vyžaduje podání několika léčivých přípravků – kalcia, vitaminu D a 

antiosteoporotika. Přidání této terapie k terapii dalších onemocnění obvykle staršího 

pacienta tak nevyhnutelně vede k polyfarmakoterapii. Roste riziko interakcí a 

nežádoucích účinků.
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Pro PL se však nejedná o vzácnou situaci, s polyfarmakoterapií specifiky 

farmakoterapie starších pacientů se ve své praxi setkávají běžně. Uvolněním

preskripce antiosteoporotik by se tedy tato rizika neměla nijak zvýšit. V případě 

pacientů s komplikovanou anamnézou nebo terapií může PL spolupracovat se 

specialisty stejně, jak je to běžné u jiných onemocnění. 

Z hlediska finanční náročnosti je prevence a léčba osteoporózy méně nákladná 

než léčba jejích důsledků. Pro zdravotní a v širším hledisku i sociální systém jsou 

tedy kroky vedoucí ke zvýšení množství léčených pacientů z dlouhodobého hlediska 

výhodné. (11)
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5 Závěr

Na základě odpovědí vzorku PL jsme dospěli k těmto závěrům:

 PL vnímají svou roli v boji proti osteoporóze jako středně (56%) nebo velmi (38%) 

významnou, na druhou stranu, 20% z nich věří, že osteoporóza je otázka pro 

specialisty. Možným důvodem pro takto příznivé hodnocení vlastní role může být 

selekční bias dotazníkového šetření, kdy odpovídají spíše respondenti s větším 

zájmem o zkoumané téma. 

 Největší bariérou v boji proti osteoporóze jsou podle PL finanční limity zdravotních 

pojišťoven a nemožnost předepisovat antiosteoporotika, které shodně uvádí 71%

respondentů. Tyto bariéry jsou významněji pociťovány aktivnějšími PL. Je třeba 

doplnit, že měření výšky, vyšetření, které není systémem nijak limitováno, provádí 

jen 19% PL. Z tohoto lze usuzovat, že je snazší uvádět bariéry v systému, než 

uvažovat o těch, které by PL mohli odstranit svou větší angažovaností.

 PL odesílají pacienty ke specialistovi především kvůli subjektivním obtížím 

pacienta a podezření na OP zlomeninu. Vzhledem k tomu, že obtíže pacientů 

nekorelují se závažností osteoporózy, domníváme se, že tento důvod by neměl 

být na prvním místě. Podobně fraktura by neměla být první věcí, která na riziko 

osteoporózy u pacienta upozorní.

 Výskyt rizikových faktorů pro OP, tedy snaha o prevenci, jsou až v pořadí třetím 

uváděným důvodem pro odeslání pacienta ke specialistovi a častěji je uvádějí PL 

s vyššími znalostmi a ti, kteří jsou aktivnější ve vyhledávání OP.

 Nejčastějším důvodem, proč PL uvažují o OP jako o příčině fraktury, jsou věk 

pacienta (84%) a nepřiměřeně malý úraz (84%), který frakturu způsobil, což jsou 

zjevné charakteristiky. Jiné rizikové faktory svědčící pro OP uvažuje 69% PL. Tyto 

méně zjevné příčiny zvažují častěji PL s vyšším znalostním skóre. 

 Aktivní management pacienta po fraktuře (prevence pádů, doporučení změn 

životního stylu, předepsání Ca/vitaminu D, odeslání ke specialistovi) opět uvádějí 

častěji PL s vyšším znalostním skóre a vyšším vnímáním důležitosti vlastní role 

v managementu OP. 

 Průměrné skóre získané ve znalostních otázkách bylo 12 z 21 bodů, což je 

vzhledem k pozitivní korelaci znalostí a aktivního managementu OP prostor pro 

významné zlepšení. Vzhledem k výsledkům znalostního testu je překvapivé, že 

nedostatečné znalosti jako bariéru v managementu OP uvádí jen 11% PL. 
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 Z výše uvedeného vyplývá, že PL se managementu osteoporózy účastní, ale je 

třeba hledat mechanizmy, které zvýší jejich znalosti a angažovanost v této oblasti 

a pomohou zaměřit se více na prevenci OP zlomenin. Ze systémových změn lze 

zvažovat uvolnění preskripce antiosteoporotik.
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6 Seznam	zkratek

BMD - Body Mineral Density

Ca - kalcium

ČLS JEP - Česká lékařská společnost Jana Evangelisty Purkyně 

ČR – Česká republika

DVO - Dachverband Osteologie

DXA - dvouenergetická kostní absorptimetrie

HRT - Hormon replacement therapy

NICE - National Institute for Health and Clinical Excelance

OP – osteoporóza

PL – praktický lékař

SVL ČLS JEP- Společnost všeobecného lékařství ČLS JEP
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9 Abstrakt

9.1 Abstrakt v českém	jazyce
Úvod: osteoporóza (OP) je systémové onemocnění skeletu charakterizované 

sníženým množstvím kostní hmoty a zhoršením mikroarchitektury kostní tkáně, s 

výsledným zvýšením lomivosti a rizika vzniku zlomeniny. OP a její důsledky jsou 

významným zdravotním, sociálním a ekonomickým problémem, který narůstá se 

stárnutím obyvatelstva. Většina pacientů není v současné době řádně 

diagnostikována a léčena. Primární péče, představovaná v ČR praktickými lékaři 

(PL), gynekology a lékárníky, by měla sehrávat klíčovou roli v identifikaci nemocných 

s OP. 

Praktickým lékařům v ČR i ve světě jsou dostupná doporučení, která chápou PL 

jako plně kompetentního k managementu OP. Je od něj očekáváno aktivní 

hodnocení rizika i iniciace prevence a léčby. V ČR existuje omezení preskripce 

specifických antiosteoporotik, která může PL předepisovat jen formou delegované 

preskripce. Vzhledem k systému rozdělení primární péče v ČR lze očekávat zapojení 

do managementu osteoporózy u žen od gynekologů. Na rozdíl od PL mohou 

gynekologové předepisovat antiosteoporotika a mohou tak v managementu OP 

postupovat samostatně. Na úrovni lékárníků by mohla farmaceutická péče zlepšit 

prevenci OP, zvýšit identifikaci pacientů s vyšším rizikem OP a zlepšit adherenci 

k terapii. Problému OP se může lékárník věnovat především při konzultaci 

s pacientem a při identifikaci rizika iatrogenní OP jako důsledku farmakoterapie.

Cíle: cílem práce bylo podat stručný přehled o možnostech prevence a léčby

OP pro lékaře a lékárníky. V praktické části bylo cílem zmapovat skutečný 

management OP a získat podklady pro jeho zefektivnění na úrovni ambulancí PL 

(pro dospělé).

Metodika: veškerá použitá literatura byla vyhledávána v databázových 

systémech PubMed. Praktická část byla realizována jako průřezová observační 

studie formou dotazníkového šetření, probíhající ve dvou kolech u náhodně 

vybraného vzorku 1500 praktických lékařů. Dotazník obsahoval celkem 24 otázek a 

byl zaměřen na demografické údaje, vnímání významu PL v boji proti OP, metody 

identifikace rizikových pacientů, znalosti a zdroje informací, bariéry v managementu 

OP. 

Výsledky: základem prevence i léčby osteoporózy jsou režimová opatření 

upravující životní styl. V obou případech jsou si velmi podobná, protože mají stejný 

cíl – snížit riziko zlomenin. Nezastupitelnou roli hraje dostatečná a vhodná pohybová 

aktivita, která stimuluje tvorbu kostní hmoty a posiluje kosterní svalstvo. Dále 

vyvážená strava s dostatkem vápníku a vitaminu D, které je možné v případě potřeby 

doplnit suplementací. Součástí komplexní péče by měla být i prevence pádů, 

zahrnující úpravu prostředí, zlepšení koordinace pohybu a svalové činnosti. Nelze 

zapomenout na celkové zhodnocení a úpravu medikace, léčbu případného 
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vyvolávajícího onemocnění, důslednou snahu o zmírnění všech ovlivnitelných 

rizikových faktorů.

Ve farmakoterapii jsou dostupné léčivé přípravky snižující kostní resorpci 

(bisfosfonáty, selektivní modulátory estrogenních receptorů, denosumab), zvyšující 

kostní formaci (teriparatid, parathormon) nebo s duálním efektem (stroncium ranelát). 

Dříve užívanému kalcitoninu byla po přehodnocení poměru přínosů a rizik indikace k 

léčbě OP ukončena. Prodlužování intervalů podání a parenterální aplikace by měly 

nahrávat vyšší compliance a adherenci pacientů k léčbě. 

V praktické části byla celková návratnost 38% (525) dotazníků. Respondenti 

(průměrný věk 52 let, 61,5% žen) se významně neliší od non-respondentů. Většina 

(92%) PL považuje svou úlohu v boji proti osteoporóze alespoň za středně 

významnou. Nejčastější důvod pro získání podezření na OP a referenci pacienta ke 

specialistovi jsou subjektivní obtíže pacienta. V případě, že prvotní vyšetření skeletu 

je provedeno z iniciativy PL, je to nejčastěji RTG (76%) nebo osteodensitometrie 

(61%). Frakturu jako důsledek osteoporózy zvažuje 91% respondentů. Osteologickou 

etiologii zvažují častěji kvůli věku pacienta a nepřiměřeně malému úrazu, který 

zlomeninu způsobil. Rizikové faktory OP (jiné než věk) uvádí 69% respondentů. 

Nejčastější aktivitou po fraktuře je odeslání pacienta ke specialistovi (82%), 

doporučení úpravy životního stylu (64%) a předepsání přípravků 

s vápníkem/vitaminem D. PL referují specialistovi 5 (medián) pacientů za čtvrtletí.

Čím významněji hodnotili lékaři svou roli, tím aktivnější byli ve vyhledávání OP 

pacientů, aktivním managementu pacienta po zlomenině a o OP jako důvodu 

zlomeniny uvažovali i z méně nápadných důvodů. Podobně jako vnímání důležitosti, 

korelují s aktivním managementem OP znalosti praktických lékařů. Za 

nejvýznamnější bariéru managementu OP považují PL limity zdravotních pojišťoven 

a nemožnost předepisovat antiosteoporotika (shodně 71%).

Pro zlepšení managementu OP v ČR na úrovni PL tedy navrhujeme programy 

zaměřené na zvýšení znalostí a vnímání důležitosti role PL v managementu OP, dále 

zvážení uvolnění preskripce a úpravu finančních limitů.

Nejúspěšnější, v zahraničí již provedené intervence na zlepšení managementu 

OP, jsou komplexní programy zahrnující edukaci a konzultace pacientů, notifikaci o 

stavu pacienta pro PL a vzdělávání PL, na úrovni lékárníků programy zahrnující 

hodnocení medikace a aktivní vyhledávání rizikových pacientů v databázích.

Závěr: PL se účastní managementu osteoporózy, ale je třeba hledat

mechanizmy, které zvýší jejich znalosti a angažovanost v této oblasti a pomohou 

zaměřit se více na prevenci OP zlomenin. Ze systémových změn lze zvažovat 

uvolnění preskripce antiosteoporotik.
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9.2 Abstrakt v anglickém	jazyce
Introduction: Osteoporosis (OP) is a systemic disease of the skeleton 

characterized by decreased bone mass and a disturbed microarchitecture of the 

bone tissue associated with increased risk of bone fragility and fracture. OP and its 

consequences are a major health, social, and economic concern, growing with aging 

of the population. Currently, most OP patients are not properly diagnosed and 

treated. In the Czech Republic, primary care that is provided by general practitioners 

(GPs), gynecologists and pharmacists should play a key role in identifying patients 

with OP. 

Generally available guidelines recognize GPs as fully qualified for OP 

management. GPs are expected to be proactive in OP risk assessment and OP 

prevention and treatment. In the Czech Republic, due to prescribing limitations, GPs 

are only authorized to prescribe anti-OP drugs via delegated prescribing. Given the 

primary care structure in this country, it can be expected that gynecologists will be 

involved in OP management in women. Unlike GPs, they are authorized to prescribe 

anti-OP drugs and thus are not limited in OP management. Pharmacists could 

contribute to OP prevention, help identifying patients at high risk of OP, and improve

patient adherence to therapy. The issue of OP can be addressed by the pharmacist 

while providing advice to the patient and making him/her aware of the risk of 

iatrogenic OP as a result of drug therapy. 

Objectives: The study objective was to provide a short overview of OP 

prevention and treatment from the physician’s and pharmacist’s perspective. The 

objectives of the practical part were both qualitative and quantitative analysis of GPs’ 

involvement in OP management and obtaining background information in order to 

adopt more effective strategies for OP management in adults at the GP level. 

Methods: All relevant articles were identified by searching the literature using 

the PubMed database. The practical part was a cross-sectional observational study 

based on a questionnaire survey conducted in two rounds in a randomly selected 

sample of 1500 GPs. The questionnaire included 24 questions on demographic data, 

self-perception of the GP’s role in OP management, methods for the identification of 

high-risk patients, OP knowledge, information sources, and barriers to OP 

management.

Results: A cornerstone in OP prevention and treatment is lifestyle modification. 

In both OP prevention and treatment, the purpose of lifestyle modification is the same 

– fracture risk reduction. Adequate and appropriate physical activity to stimulate bone 

mass and to strengthen skeletal muscles plays a major role. Another important factor 

is a balanced diet rich in calcium and vitamin D or supplemented with these 

substances when necessary. Fall prevention including home safety measures, better 

movement coordination, and improved muscular activity should be part of a 

comprehensive OP management. Other helpful steps are reviewing and 
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reconsidering the patient’s medication needs, adjusting the medication accordingly, 

treating the causal disease, if any, and reducing modifiable risk factors. 

The currently available therapeutic options are anti-resorptive drugs 

(bisphosphonates, selective estrogen receptor modulators, denosumab), bone 

formation enhancers (teriparatide, parathormone), or dual action bone agents 

(strontium ranelate). After re-evaluation of the risk benefit ratio, the previously used 

calcitonin is no longer indicated for use in OP. Prolonged dosing intervals and 

parenteral dosage forms should improve compliance and adherence. 

In the practical part, the questionnaire response rate was 38% (525 

respondents). Respondents (mean age of 52 years, 61.5% of females) did not 

significantly differ from non-respondents. Most GPs (92%) self-perceive his/her role 

in OP management as at least moderately significant. The most frequent reasons for 

suspecting OP and for referral to a specialist are subjective patient complaints. When 

primary examination of the skeleton is performed on the GP’s initiative, the most 

commonly used method is X-ray (76%) or osteodensitometry (61%). Fracture as a 

result of OP is considered by 91% of respondents. OP etiology is suspected because 

of age and seemingly insignificant accident which caused the fracture. OP risk factors 

other than age are indicated by 70% of respondents. The most frequent post-fracture 

steps are referral to a specialist (82%), lifestyle modification recommendations (64%), 

and prescription of calcium/vitamin D supplements. The median quarterly referral rate 

was five patients per GP. The more significant the self-perception of the GP’s role in 

OP management, the more proactive the GP was in screening patients for OP and in 

post-fracture management and the more frequently he/she suspected OP as the 

cause of fracture regardless of circumstances. Similarly to the self-perception of the 

GP’s role, GPs’ knowledge correlates with proactive OP management. The most 

important barriers to OP management appeared to be health insurance coverage 

limits and prescribing limitations, as GPs are not authorized to prescribe anti-OP 

drugs (71% each). 

To improve OP management in the Czech Republic at the GP level, we suggest 

implementing OP knowledge boosting programs and activities to raise awareness of 

the GP’s role in OP management. Furthermore, we recommend reconsidering the 

GP’s prescribing limitations for anti-OP drugs and health insurance coverage limits 

for OP. 

The most successful interventions done in other countries to improve OP 

management are comprehensive programs including patient education and 

counseling, notification of the patient’s condition to GP, and training of GPs and, at 

the pharmacist level, training programs focused on medication reassessment and 

proactive search of databases for high-risk patients. 

Conclusion: GPs participate in OP management, but there is a need to find 

mechanisms to boost their knowledge and engagement in this area and to focus 
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more on the prevention of OP fractures. A systemic change to be considered is to 

make GPs authorized to prescribe anti-OP drugs. 
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10 Přílohy

10.1 Dotazník	použitý	v prvním	kole



57



58



59



60

10.2 Dotazník	použitý	v druhém	kole
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Přiložena pouze první strana dotazníku, další byly shodné s dotazníkem z prvního 

kola. 
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10.3 Anglická	verze	dotazníku

V rámci projektu nebyla použita, jedná se o verzi poskytovanou zahraničním 

zájemcům o plnou verzi dotazníku.
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