UVODNIK

Vzdelavaci program v klinické osteologii

Historie klinické osteologie neni v Ceské republice piilig
dlouhd. Vznik prvnich pracovist je datovan pred nékolika
desetiletimi, vznikala spontdnné, s podporou nadSenych
specialistti a obvykle jimi pfesvédéenych vedoucich pracov-
nikd. Potifebné piistrojové vybaveni, pfedeviim ,,celotélové
denzitometry*, pfesahovaly finanéni moznosti vétsiny zafi-
zeni, zvlasté v dobé pred dvaceti lety. Odbornici, ktefi se
rozhodli oboru klinické osteologie vénovat, vychazeli pfe-
devsim z kvalifikovanych internistd ¢i ortopedd. Z téchto
specializaci pak prevazovali (a pfevazuji) endokrinologové,
revmatologové, ortopedi, vSeobecni internisté, vzdcnéji pe-
diatfi, gynekologové a ojedinéle klinicti biochemici, geriat-
fi ¢i rehabilitacni specialisté. V poslednich dvaceti letech
zazil obor velky nartst a stoupajici zdjem o praci v ném. Ten
byl mimo jiné zptisoben obrovskym rozvojem z4jmu farma-
ceutickych firem o osteologii s vyvojem lécebnych piiprav-
kd, které umoziiovaly postmenopausilni osteoporosu 1é¢it
daleko ucinnéji a efektivnéji. Své sehral rozvoj pfistrojové
techniky a jeji stoupajici dostupnost. Rozvoj poctu i kvality
pracovist byl zpocatku brzdén nékolika divody. Nékup pii-
strojového vybaveni byl zcela dcelové podfizen rozhodnuti
tzv. ,,pristrojové komise* Ministerstva zdravotnictvi a v po-
slednich letech pred jejim zdnikem tato Komise zcela védo-
mé nakupy celotélovych denzitometrii omezovala a v urci-
tém obdobi prakticky likvidovala. Davodi bylo nékolik,
dominovala snaha zdravotnich poji§foven nerozsifovat pocet
pracovi$t s dostupnou diagnostickou technikou, protoZe ob-
vykle nésledoval nartst ndkladi na terapii a celkovych na-
kladd na zdravotni pé¢i. V ur¢itém obdobi limitujici roli se-
hréavala i Ceska l1ékaiska komora, kterd trvala na preferenci
alokace finan¢nich prostiedkt zdravotnickych zafizeni do
mezd 1ékaiti a ne do zdravotnické techniky. Je potfeba pfi-
znat, ze urcitou limitujici roli sehravala a sehrdva i odborna
spolecnost, tedy Spolecnost pro metabolickd onemocnéni
skeletu CLS JEP (SMOS) — ta oviem zcela jinym zptisobem
a ze zcela jinych divodi. Naprosto zdsadni snahou SMOS
bylo a je zkvalitnit péci o pacienty s metabolickymi choro-
bami skeletu a podpofit rozvoj osteologické péce v plném
rozsahu a kvalité. SMOS po dlouhou dobu nepfili§ uspésné
presvédcovala vyse zminéné orgdny o potfebé rozvoje kva-
litni osteologické péce, o potiebé dostat ji na (alespon) pri-
mér pée v zemich Evropské unie, o potfebé rozsitit pocet
pracovist a predevs§im o potfebé spravné diagnostikovat
a ucelné 1€cit ty, ktefi to potiebuji. Sjednocend snaha teh-
dejsiho vedeni MZ, zdravotnich pojisfoven, ale i Komory
stlacovala rozvojovou snahu SMOS na pocty pracovist na
bylo budovat pracovisté kvalitni, zaji§tujici plnou péci. To
bylo a je trvalou zdsadou aktivit SMOS — podpofit vznik
pracovist, kterd budou poskytovat kvalitni diagnostiku
a soucasné také 1éCebnou péci. Brénili jsme se (a stale bra-
nime) ,,potulnym praxim®, tedy pracovistim s migrujicimi
denzitometry, kterd ndhodnym piichozim méfila kostni mi-
neralni hustotu (mnohdy s pochybnou kvalitou) a pak je po-
silala, aby si sami vyhledali ,,néjakého* lékare, ktery jim
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predepise ,,néjaky* 1ék. Navrh koncepce a struktury osteo-
logické péce v CR byl nejen publikovan [1], ale opakovand
prosazovan na vSech urovnich a lze s potéSenim konstatovat,
Ze se jej podafilo uvést do praxe. Je akceptovdn i platci zdra-
votni péce a rozhodujici vétsina pracovist spliiuje jeho pod-
minky a i u nové vznikajicich pracovist platci zdravotni pé-
¢e vyzaduji posouzeni odborné zpusobilosti a technického
vybaveni.

Jiz zminény rozvoj farmaceutického prumyslu v oblasti
osteologie a nastup novych a novych lééebnych pripravkd
a moznosti pochopitelné také vyzaduje raciondlni piistup.
Snaha plétch zdravotni péce limitovat preskripéni mozZnosti
na omezenou skupinu specialistd je do jisté miry pocho-
pitelnd. Védomi nezbytnosti pokryt kvalitni péci a 1écbou
obrovské mnozstvi nemocnych (odhadovanych nejméné
600—~700 000 osob v CR) naopak vede odbornou spole¢nost
ke snaze umoznit kvalitni péci co nejvétsimu poctu téch,
ktefi ji potfebuji — na druhé stran¢ odborna spole¢nost vel-
mi dukladné dba na odbornou kvalitu, coZ ji vede k urcité
snaze omezit diagnostickou a 1é¢ebnou péci na kvalifiko-
vand pracovisté a kvalifikované odborniky. Urcitym kom-
promisem téchto snah je limitovany pocet diagnostickych
pracovist s kvalitni piistrojovou technikou a dohoda
o preskripénich omezenich antiosteoporotickych 1ékt pro
definované odbornosti a tedy lékaiské kvalifikace. Je ziej-
mé, Ze predev$im druhd oblast je ur¢itym balancovanim me-
zi snahou umoZnit 1é¢bu co nejvétsimu poltu pacientd
a ,,garantovat* odbornou kvalitu. Dosavadni praxe umoZiiu-
je preskripci 1€kt k 1€¢b€ osteoporosy — ale i ostatnich me-
tabolickych chorob skeletu — kvalifikovanym internistim,
revmatologiim, endokrinologiim, pediatrim, ortopedim
a gynekologiim. Je ale soucasné naprosto nepochybné, ze
jen néktefi ze jmenovanych odborniki se v ramci své spe-
cialisace vénuji diagnostice a 1é¢bé metabolickych chorob
skeletu a Ze mnoz{ z nich poskytnutych moznosti nikdy ne-
vyuziji. U nékterych atestovanych specialisti z uvedenych
atestacnich obort nelze ani oCekavat, Ze by se chtéli zaby-
vat diagnostikou a 1é¢bou metabolickych chorob skeletu.

Mnohd 1éta se Spolecnost pro metabolickd onemocnéni
skeletu branila oznaceni osteologie jako samostatného 1é-
katského oboru — vnimame jej jako obor, vyzadujici kvalit-
ni a Siroké znalosti z mnoha obort mediciny, pfedev§im
interny a endokrinologie, ale i ortopedie, pediatrie, radio-
diagnostiky a klinické biochemie a jist¢ i mnoha dalSich.
Proto jsme dlouhd 1éta neoznacovali klinickou osteologii
jako obor ,,sui generis“. Vyvoj mediciny a jeji organisace
v Ceské republice ale prece jen nabidl mozné feSeni, ke kte-
rému SMOS vyrazné prispél.

Vyhlaska €. 185/2009 ze dne 1. 7. 2009 o ,,oborech spe-
cializa¢niho vzdélavani 1ékafu, zubnich 1ékaru a farmaceu-
tl a oborech certifikovanych kurzii*“ nabidla moznost feSe-
ni, které naSe odborna spole¢nost plné vyuzila. Samoziejmé
neuvazujeme (protoZe bychom to nepovazovali za spravné),
Ze by se klinicka osteologie stala samostatnym ,,atestacnim
oborem®. To by byla hruba chyba a absolventi takové spe-
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cializace by nebyli dostatecné vzdélani v klinické medicing
a nemohli by praxi vykondvat na odpovidajici klinické a od-
borné trovni. Na druhé strané tzv. ,certifikované kurzy* na-
bizeji moznost podobnou té, kterou starSi z nds znaji jako
pojem ,,ndstavbova atestace*. Jsme presvédceni, Ze klinicky
osteolog musi mit ukoncené kvalitni atestaéni vzdélavani{
v zdkladnim oboru. Ti z nich, ktefi se budou chtit zaméfit na
klinickou osteologii, se pak mohou na tuto specializaci sou-
stiedit a doplnit si specifické znalosti, potfebné pro jeji pro-
vozovani. Po dohodé s vyborem SMOS tedy Ministerstvo
zdravotnictvi v rdmci zminéné Vyhlasky ziidilo Certifiko-
vany kurz Klinickd osteologie.

Napln a specifikace ,,Vzdéldvaciho programu® jsou nyni
v z4veéreCné fazi pripravy. Pfedpokldddme, Ze do certifiko-
vaného kurzu se budou moci pfihlasit 1ékafi se specializo-
vanou zpisobilosti (atestaci) v oboru vnitiniho 1ékafstvi, di-
abetologie a endokrinologie, détského 1ékafstvi, geriatrie,
gynekologie a porodnictvi, klinické biochemie (za predpo-
kladu, Ze tento obor bude jednim z obort vnitiniho 1€kat-
stvi) a ortopedie. Vzdélavani bude probihat po dobu 12 mé-
sici pfi vykonu lékarského povoldni. Lze ocekdvat, Ze
vétSina uchazecu o absolvovani certifikovaného kurzu bude
pochézet z internich obort, a budou tedy mit plné postacu-
jici klinickou erudici. Vlastni vycvik bude probihat na akre-
ditovanych pracovistich oboru, af jiZ dneSnich osteolo-
gickych pracovistich ¢i Osteocentrech; znacnd ¢ast bude
uskute¢néna formou distan¢niho vzdélavani.

Z teoretickych znalosti, jejichZ vyuka je souédsti pripravy,
se predpoklada dikladna znalost fyziologie a patofyziologie
kostniho metabolizmu a jeho zmén u metabolickych chorob
kosti, znalost klinickych projevi metabolickych chorob kos-
ti a jejich klinické diagnostiky. Nezbytnd je znalost dia-
gnostickych postupd, af jiz klinickych, tak s vyuzitim zo-
brazovacich technik ¢i laboratornich vySetfeni.

Samoziejmosti je dikladnd znalost metabolizmu kalcia
a dalSich minerdlnich latek ve zdravi i nemoci, znalost ge-
netickych zdkladi metabolizmu kosti, fyziologie vyvoje

kostry a potencidlnich poruch. Absolvent musi byt detailné
informovéan o prevenci a terapii metabolickych chorob kos-
ti, moznostech farmakologické 1éCby i jejich limitech, vcet-
né zdkladd farmakoekonomiky. Zcela nezbytné jsou znalos-
ti diagnostiky, podstaty i terapie sekunddrnich pficin
osteopordzy, ale i dal$ich metabolickych chorob kosti (mor-
bus Paget, rendlni osteodystrofie a dalsi). I kdyZ zna¢nd cast
ro¢niho kurzu bude probihat distan¢ni formou, staZe na kva-
lifikovanych pracovistich akreditovanych pro vyuku, budou
nezbytné. Tak jako v jinych oborech bude lékai v pripraveé
vést zdznam o provedenych vykonech (tzv. logbook) a spe-
cializa¢ni index, bude absolvovat v§eobecnou ¢ast piipravy,
ale i pribézna odborna hodnoceni. Vlastni zdvére¢nd zkous-
ka bude mit teoretickou i praktickou ¢ast a obhajobu pise-
mné prace.

Priprava prvnich absolventt jisté bude trvat nejméné dva
roky, i kdyZ kurz je jednoro¢ni — bude potieba akreditovat
pracovisté, vypsat Skolici mista, absolvovat povinné stiaze
a plnit vSechny pozadavky certifikovaného kurzu — a ani ka-
pacita Skolicich akreditovanych pracovist nebude zpocatku
priliS vysokd. Nelze tedy pfedpoklddat, Ze ,ihned” po
schvileni vyukového programu bude v CR fada specialist
v klinické osteologii; nepochybné vSak tento kurz umozni
vsem kvalifikovanym lékariim ziskat specializaci v klinické
osteologii a doplnit si odbornou kvalifikaci tak, aby mohli
péci o pacienty s metabolickymi chorobami skeletu vykona-
vat na vysoké odborné trovni.
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