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SUHRN

Tomkova S., Sucha B., Jackuliak P.: Rizikové faktory osteoporézy a vyznam FRAXu pre lekarov prvého kontaktu

Osteoporoza je ochorenie, ktoré je mozné spolahlivo diagnostikovat, lie¢it a ktorému je mozné predchadzat. Zlepsenie diagnostikova-
nia a liecby osteoporézy by malo byt délezitou prioritou pre lekarov prvého kontaktu. Tato praca sa zaobera prieskumom vseobecnych
vedomosti lekarov prvého kontaktu o osteopordze a ich informovanosti o indikaciach na denzitometrické vySetrenie. V ramci vse-
obecnych vedomosti sa dotaznikom zistovali vedomosti o rizikovych faktoroch, liekoch a ochoreniach asociovanych s osteoporézou
a vedomosti o prevalencii a mortalite osteopor6zy. Vysledky vyhodnotenia ukazali pomerne nedostato¢né vseobecné vedomosti v tej-
to oblasti. Statisticky nevyznamné boli rozdiely vo vedomostiach v zavislosti od pohlavia, dlzky praxe a velkosti obce, v ktorej posobia.
Zistila sa nedostato¢na informovanost o indikaciach na denzitometrické vySetrenie a nedostato¢né vyuZzivanie dotaznikov na v¢asnu
identifikaciu pacienta s rizikovymi faktormi osteopordzy. Prieskum poukazuje na potrebu kontinualneho vzdelavania lekarov v tejto
oblasti. Poukazuje taktieZ na moZznost vyuZzivania dotaznika FRAX na zistovanie 10ro¢ného individualneho rizika zlomenin u daného
pacienta.
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SUMMARY

Tomkova S., Sucha B., Jackuliak P.: Risk factors for osteoporosis and the importance of FRAX for primary care physicians
Osteoporosis is a disease that may be reliably diagnosed, treated and prevented. Improved diagnosis and treatment of osteoporosis
should be an important priority of primary care physicians. The article is concerned with a survey of primary care physicians’ gene-
ral knowledge of osteoporosis and their awareness of densitometry indications. The general knowledge was ascertained using a ques-
tionnaire on risk factors, drugs and diseases associated with osteoporosis as well as the prevalence and mortality of the condition. The
results showed relatively poor general knowledge. There were statistically insignificant differences in knowledge depending on gender,
length of practice and size of the settlement. There was inadequate awareness of densitometry indications and insufficient use of
questionnaires for early identification of patients with risk factors for osteoporosis. The survey pointed to a need for continuing edu-
cation of physicians in this area. It also suggested that the FRAX questionnaire may be used to determine the 10-year risk for fractu-
res in a particular patient.
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Uvod

Nasledkom predlZovania dizky Zivota dochddza u Tudi
k vys8ej pravdepodobnosti vyskytu osteopordzy a jej kom-
plikécii — zlomenin, a tym aj potrebe vcasného diagnostiko-
vania ochorenia. Osteoporézu je mozné v sucasnej dobe
spolahlivo, rychlo a precizne diagnostikovaf a nésledne
adekvatne liecif. Ide o ochorenie, ktorému je mozné aj pred-
chadzat. Prevencia a diagnostika ochorenia je pritom fi-
nanc¢ne menej naro¢nd, ako ndklady spolo¢nosti vynaklada-
né v suvislosti s osteoporotickymi zlomeninami [1]. Aj
napriek tomu vSak modZe vzniknif u pacienta bez povSim-

nutia, ¢o vedie k zdvaznym funkénym, psychickym a soci-
dlnym ndésledkom, vratane zvySenej morbidity a mortality
po fraktire z osteopordzy. Podla Statistickych tdajov
International Osteoporosis Foundation (IOF) celosvetovo
jedna z troch Zien a jeden z piatich muZov vo veku nad 50
rokov je postihnutych osteoporotickymi zlomeninami, ktoré
znamenaju nasledky nielen pre samotného pacienta, ale za-
roven finanéné ndklady na zdravotnd a oSetrovatelskud sta-
rostlivost, ktoré prevysuju ndklady mnohych dalSich civili-
zacnych ochoreni, ako sui kardiovaskuldrne ochorenia,
infarkt myokardu a rakovina prsnika [2,3]. V sti¢asnej dobe
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sa do popredia dostdva novo vyvinuty ndastroj — dotaznik
FRAX, ktory umoZiiuje vypocitat pravdepodobnost vzniku
osteoporotickej zlomeniny do desiatich rokov [4]. Cielom
prace bolo zistif, aké st v§eobecné vedomosti lekarov prvé-
ho kontaktu o osteoporéze a aka je informovanost lekarov
prvého kontaktu o indikdcidch na denzitometrické vysetre-
nie.

Materiél a metodika

Prieskum bol uskutocneny dobrovolnou dotaznikovou
metédou u lekarov prvého kontaktu v ramci celej Slovenske;j
republiky. Do prieskumu boli zaradeni ndhodne vybrani
prakticki lekari, ktori boli ochotni spolupracovat.
Navratnost zo 152 vydanych dotaznikov bola 105 tplne vy-
plnenych dotaznikov.

Tabulka 1
Dotaznik informovanosti o osteopordze lekarov prvého kontaktu

Ste lekar so $pecializdciou:

a) prakticky lekar

b) gynekoldg

¢) iné (uved'te)

Uvedte prosim VaSe pohlavie
a) muz

b) Zena

Poznéte indikacie na denzitometrické vySetrenie?
a) ano
b) nie

Aké indikéicie denzitometrie sd uvedené vo vestniku MZSR
z roku 2006? Uved'te prosim aspori 2.

Uved'te poCet rokov, kolko vykondvate svoju lekdrsku prax.

Uvedte prosim v akej obci vykondvate svoju lekérsku prax.

a) krajské mesto
b) okresné mesto
¢) vidiek

Aké preventivne opatrenia vykondvate pri predchiddzani
osteopordzy u svojich pacientov?

Akou formou zisfujete moZny vyskyt rizik osteoporézy
u svojich pacientov?

a) vyuzivam CastejSie dotaznik

b) vyuzivam castejSie rozhovor

¢) vyuZzivam aj dotaznik, aj rozhovor

Mite v starostlivosti pacientov, ktori maji diagnostikovani
osteoporézu?

a) ano, viac ako 20
b) dno, menej ako 20

C) nie

Aké dotazniky rizikovych faktorov osteoporézy vyuZzivate
VO svojej praxi?

a) dotazniky IOF

b) vlastné dotazniky

¢) nepouzivam Ziadne dotazniky

Aké rizikové faktory by Vés upozomili na to,
Ze by sa mohlo jednaf o osteoporézu? Uved'te prosim aspoii 2.

Mite informdcie o nastroji FRAX a o tom, akyj md vyznam
pre lekara prvého kontaktu?

a) &no, mam informdcie a vyuzivam ho

b) 4no, mam informdcie, ale nevyuzivam ho

¢) nie, nemdm o tom informacie

Zistujete pri pravidelnych prehliadkach v§¥ku a vdhu pacienta,
pripadne BMI?

a) ano
b) nie

Pri akych ochoreniach, resp. diagnézach by ste odoslali pacienta
na denzitometrické vySetrenie? Uved'te prosim aspon 2.

Ak prevalenciu mé podla Vis
osteopor6za?

a) podobnu ako prevalencia karcindmu krcka maternice
a infarktu myokardu

b) dplne ind ako prevalencia karcinému krcka maternice
a infarktu myokardu

¢) neviem sa vyjadrit

Aké je podla Vis riziko tmrtia na zlomeninu kréku

stehnovej kosti?

a) vo vysSom veku niz$ie ako na karcindm prsnika

b) vo vysSom veku vysSie ako na karcindm prsnika

¢) neviem sa vyjadrit

Dlhodobé uZivanie akych liekov je najCastejsie asociované
s rizikom osteoporézy? Uved'te prosim asponi 2.

Odkiar ziskavate naj¢astej§ie informacie o osteopordze?
(média, odborné periodikd, odborné kongresy ...)
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Dotaznik informovanosti o osteopordze lekarov prvé-
ho kontaktu

Dotaznik bol zostaveny spésobom, aby mohol ¢o najlep-
Sie odhalif informovanost lekarov prvého kontaktu o osteo-
pordze. Dotaznik bol vytvoreny na zaklade literarnych zdro-
jov a informdcii International Osteoporosis Foundation
(IOF), ako aj z Odborného usmernenia Ministerstva zdra-
votnictva Slovenskej republiky z roku 2006 [5,6].
Pozostdval z 18 poloZiek, ktoré boli zamerané na v§eobecné
vedomosti lekdrov o osteopordze (rizikové faktory osteopo-
rézy, rizikové ochorenia, rizikové lieky, prevalencia, morta-
lita), informovanost o indikédcidch denzitometrie (aspon 2
spravne indikdcie na denzitometrické vySetrenie podla vest-
nika MZSR z roku 2006), met6dy zisfovania rizikovych fak-
torov osteopordzy (dotaznik, rozhovor, FRAX). Zamerom
poloziek dotaznika bolo nielen zistif informécie od respon-
dentov, ale zaroveil im poskytnuf prileZitost, sa nad otdzka-
mi hlbSie zamyslief a uvedomif si pripadné rezervy, resp.
vzbudif zdujem o dalSie informécie a vzdeldvanie (tabul-
ka I). Niektoré polozky dotaznika boli cielene vytvorené
s moznostou doplnenia aspoti dvoch tdajov, aby sa predislo
napovedaniu a mechanickému zaSkrtdvaniu spravnych od-
povedi bez zamyslenia sa nad danou otdzkou. Zarovei to na-
pomohlo objektivnejSie zhodnotif, na ¢o prvé myslia res-
pondenti v suvislosti s pacientom, u ktorého su pritomné
rizikové faktory osteoporozy.

Vseobecnd informovanost lekdrov prvého kontaktu o os-
teopordze
V ramci zisfovania v§eobecnych vedomosti o osteoporéze
sme zisfovali:
a) Vedomosti o rizikovych faktoroch osteopordzy.
b) Vedomosti o ochoreniach a liekoch asociovanych so
vznikom osteoporozy.
¢) Vedomosti o prevalencii osteopordzy.
d) Vedomosti o mortalite osteopordzy.
Tieto vedomosti lekdrov sme dalej porovnavali podra ich
pohlavia, dlzky praxe v odbore, velkosti obce, v ktorej pdso-
bia.

Informovanost lekarov prvého kontaktu o indikicidch
na denzitometrické vySetrenie podfa Odborného usmerne-
nia MZ SR 2006

Zisfovali sme, i lekari poznaji uvedeny vestnik, kde st
presne vymenované indikac¢né kritéria na odoslanie pacien-
ta na osteologické, resp. denzitometrické vySetrenie.

Najcastejsi zdroj ziskavania informécii lekarov

Zistenim najcCastejSieho zdroja informdcif sme chceli zis-
kat prehlad o aktudlnom stave vo vzdeldvani lekdrov prvého
kontaktu o osteopordze.

Dotazniky, ktoré lekari prvého kontaktu pouZivajd pri
zisfovan{ rizikovych faktorov osteopordzy

Zistovali sme, akymi metédami zistujd rizikové faktory
lekari prvého kontaktu najcastejsie:
a) prostrednictvom dotaznika alebo rozhovorom,
b) aké dotazniky pouzivaju lekari vo svojej praxi,
c¢) akd je informovanost a zdujem o FRAX.

K respondentom, ktor{ maji dostato¢né vedomosti o oste-
opordze sme zaradili tych, ktori v rdmci v§eobecnych vedo-
mosti ziskali pocet 7 bodov.

Vysledky
Vseobecné vedomosti sme hodnotili nasledovnym sposo-

bom (graf 1):

* respondenti mohli ziskat 2 body, ak vo vedomostiach o ri-
zikovych faktoroch osteoporézy uviedli aspoti 2 spravne
rizikové faktory podla odborného usmernenia vestnika
MZ SR z roku 2006 (t.j. v polozke dotaznika ¢. 6),

Graf 1
VSeobecné vedomosti respondentov o osteopordze
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* mohli ziskaf 2 body, ak vo vedomostiach o ochoreniach
asociovanych s osteoporézou, uviedli aspori 2 sprdvne
moZnosti podla odborného usmernenia vestnika MZ SR
z roku 2006, (polozka dotaznika ¢. 8),

 respondenti mohli ziskat 2 body, ak vo vedomostiach
o skupindch liekov najcastejSie asociovanych s osteoporo-
zou uviedli aspon 2 spravne moznosti podla odborného
usmernenia vestnika MZ SR z roku 2006 (polozka dotaz-
nika ¢. 9),

* respondenti ziskali 1 bod, ak uviedli asponi jednu spravnu
odpoved na polozky €. 16 a ¢. 17. V polozke ¢. 16 tykaju-
cej sa vedomosti o prevalencii osteopordzy, mali uviest
spravnu odpoved (a), t.j. osteopor6za ma porovnatelnu
prevalenciu ako rakovina kréka maternice a infarkt myo-
kardu. V poloZke €. 17 tykajicej sa vedomosti o0 mortalite

Graf 3
Najcastejsi zdroj ziskavania informacii o osteopordze
lekéarov prvého kontaktu
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Graf 4
Informovanost lekarov prvého kontaktu o indikaciach
na denzitometrické vySetrenie
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osteopordzy mali uviest spravnu odpoved’ (b), t.j. vo vys-
Som veku (nad 50 r.) je vysSie riziko imrtia na osteopo-
rotickd zlomeninu krcka stehennej kosti. ako riziko imr-
tia na rakovinu prsnika. Tymto dvom poloZkdm sme
prikladali nizSiu vdhu, nakolko sa tykali len prehladu
0 z&vaznosti ochorenia.

Vysledky ukazuju, Ze iba 20 % respondentov preukdzalo
dostato¢né vSeobecné vedomosti o osteopordze aj napriek
tomu, Ze hranica hodnotiaceho kritéria bola postavena niz-
ko. Z celkového poctu rizikovych faktorov osteoporézy po-
pisovanych v odbornej literatire bolo potrebné uviest iba
2 spravne rizikové faktory. Zo vSetkych diagnéz a skupin
liekov (t.j. priblizne 13 diagnéz a 5 skupin liekov) bolo po-
stacujtice uviest iba 2 sprdvne diagnézy a 2 skupiny liekov.
Z nasledovného je zrejmé, Ze lekari prvého kontaktu nemaji
osteopordzu natol’ko v povedomi. Nedostato¢na vSeobecna
vedomosf o osteoporéze mdze maf za nasledok neskoré
diagnostikovanie ochorenia, a tym vyssie riziko vyskytu za-
vaznych komplikdcii v suvislosti s osteoporézou (osteopo-
rotické zlomeniny).

Zo vzorky 100 respondentov uvadzalo 60 respondentov
zlomeniny ako najCastejSi rizikovy faktor osteopordzy
(graf 2). Na tento rizikovy faktor vo svojej praxi lekari pr-
vého kontaktu myslia v spojitosti s osteoporézou najcastej-
Sie. Z hladiska vcasného diagnostikovania ochorenia je
dolezité, aby lekari prvého kontaktu mali dostato¢né vedo-
mosti aj o dalSich rizikovych priznakoch osteopordzy, naj-
md z hladiska v€asného rozpoznania ochorenia. Zlomeniny
si uz zdvaznym prejavom samotnej osteopordzy a vysled-
kom neskorého diagnostikovania ochorenia. Az 24 respon-
dentov uviedlo ako rizikovy faktor osteoporézy bolest
kibov, &o je klinicky prejav tplne iného ochorenia.

Respondenti ako prvotny zdroj o osteopordze uvadzali
najcastejSie odborné konferencie (40 %) a prispevky v od-
bornych periodikach (42 %). Informécie z internetu zatial
ziskava iba 11 % respondentov, nakolko tento spdsob ziska-
vania tidajov nie je v strednej generdcii lekdrov natolko zau-
Zivany (graf 3).

Vysledky ukazuji, Ze 75 % lekdrov prvého kontaktu
uviedlo, Ze poznd indikdcie na denzitometrické vySetrenie
(graf 4). V skutoc¢nosti vsak iba 23 % z nich uviedlo aspoi
2 spravne indikdcie podla Odborného usmernenia MZ SR
z roku 2006. Mohlo by to byt spdsobené tym, Ze lekari pr-
vého kontaktu sa spoliehaji viac na lekdrov $pecialistov
v ramci vCasnej diagnostiky osteopordzy.

Vysledky ukazuji, Ze az 88 % respondentov vo svojej pra-
xi nepouZziva dotazniky, aj ked' z ¢asového hladiska to nie je
ndroc¢né, pretoZe dotaznik si pacient vie vyplnif sim pocas
Cakania na vySetrenie v ¢akarni (graf 5). Konkrétne dotaz-
niky vydané Medzindrodnou organiziciou pre osteoporézu
(IOF) vo svojej praxi vyuZziva iba 6 % respondentov.

Len niekol'ko respondentov (7 %) uviedlo, Ze uZ nejaké
informécie o FRAX ma, ale zatial to vo svojej praxi nevyu-
Ziva (graf 6). Mo6ze to maf sivislost s tym, Ze FRAX je po-
merne novy nastroj, ktory postupne nachiadza svoje miesto
v klinickej praxi odbornych lekdrov. Pozitivny je fakt, Ze

.....

cii o FRAX.
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Diskusia

Hodnotenie rizika osteoporézy a cielené vyhladavanie ri-
zikovych skupin pacientov je krucidlne pri komplexnom
a v€asnom manazmente pacientov s osteoporézou. Doleziti
dlohu prave v tomto bode zohravaji prakticki lekéri. Z kli-
nickej praxe je ale zndme, Ze vedomosti o riziku osteoporé-
zy su stdle nedostato¢né. Jednym z problémov je aj nezdu-
jem praktickych lekdrov o problematiku osteopordzy.
Sved¢i o tom aj neochota spolupracovat pri tomto priesku-
me v rdmci vzdeldvacej aktivity v problematike osteopor6-
zy. Ndvratnost zo 152 vydanych dotaznikov bola len 69%
(105 tplne vyplnenych dotaznikov). Sucastou dotaznika bo-
huZial neboli ddaje o lekdrovi (vek, pohlavie, di7ka praxe,
pdsobisko ambulancie, velkost spadového tdzemia, vekovy
priemer pacientov a pod.) Je to bohuzial aj limitdcia nasho
dotaznikového prieskumu pri analyze problematickych sku-
pin praktickych lekarov.

Celkové hodnotenie vSeobecnych vedomosti lekarov pr-
vého kontaktu o osteoporéze v nasom prieskume ukazalo,
Ze iba 20 % respondentov preukdzalo dostato¢né vedomosti
ohladom osteopordzy. Potrebné je pritom poukézat na to, Ze
hodnotiace kritéria prieskumu boli nastavené pomerne niz-
ko vzhladom na mozny pocet odpovedi. Od respondentov
sme poZzadovali uviest asponi 2 rizikové faktory osteoporozy.
Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva SR pre
diagnostiku a liecbu osteoporézy uvadza priblizne 12 indi-
kacii na denzitometriu, ktoré su zaroven aj rizikovymi fak-
tormi osteopordzy [5]. Odbornd literatira a International
Osteoporosis Foundation (IOF) popisuje este viac riziko-
vych faktorov, delenych podla ich vyznamnosti a Castosti
vyskytu [7,8]. Od respondentov sme dalej pozadovali uviest
aspon 2 diagndzy a aspoii 2 skupiny liekov asociované s os-
teoporézou. Vestnik MZ SR pre diagnostiku a lieCbu osteo-
porézy uvddza priblizne 13 diagnéz a 5 skupin liekov aso-
ciovanych s osteopordézou. Ak si k zistenym nedostatocnym
vedomostiam priddme fakt, Ze aZ 88 % respondentov uvied-
lo, Ze pri zistovani rizikovych faktorov nepouZiva Ziadne
dotazniky, ale rizikové faktory vyhodnocuje rozhovorom,
alebo z anamnézy, mdZeme konStatovaf, Ze nedostato¢na
vSeobecnd vedomost o osteopordze ma za nasledok neskoré
diagnostikovanie ochorenia, a tym ndsledne vysSie riziko
vyskytu zdvaznych komplikdcii — zlomenin v stvislosti
s osteoporézou. Vestnik MZ SR pre diagnostiku a liecbu os-
teopordzy uvadza, Ze je v kompetencii praktického lekara,
aby ochorenie rozpoznal a odoslal rizikového pacienta vcas
na osteologické vySetrenie.

Najcastej$im zdrojom ziskavania informécii o osteoporo-
ze su pre lekdrov prvého kontaktu prispevky v odbornych
periodikdch (42 %) a odborné konferencie (40 %).
Ziskavanie informacii urCenych pre odbornd verejnost
prostrednictvom internetu zatial nepatri medzi ¢asté formy
ziskavania novych poznatkov najmid u lekdrov strednej
a starSej generdcie. Preto je vhodné tito skuto¢nost zohlad-
nif pri zostavovani odbornych programov konferencii pre le-
karov prvého kontaktu a prezentovaf zdvaznost osteopor6zy
aj na interdisciplinarnych podujatiach [8].

Pri hodnoteni informovanosti respondentov o indikédcidch
na denzitometrické vySetrenie sme zistili, Ze zo 75 % res-
pondentov, ktorf uviedli, Ze poznajui indikdcie na denzito-
metrické vysSetrenie, iba 27 % skutocne vedelo konkrétne

uviest aspoil 2 spravne indikécie. Z toho dalSich 10 % res-
pondentov v koldénke urcenej na uvedenie indikécii spome-
nulo, Ze indikdcie na denzitometrické vySetrenie nepoznd
a pacienta ani na takéto vysetrenie neodosiela, ponechava to
na lekdra Specialistu. Na zdklade uvedeného mdZeme usu-
dit, Ze k lekarovi Specialistovi sa ndsledkom takého konania
mdZu dostaf pacienti, ktori nemusia mat rizikové faktory os-
teopordzy, resp. ti pacienti, u ktorych sa rizikové priznaky
objavili, sa na denzitometrické vySetrenie nedostand, ocho-
renie sa nediagnostikuje v€as a ani sa u nich vcas nezah4ji
osteoporotickd lie¢ba. Z toho dovodu je dolezité, aby lekar
prvého kontaktu mal dostatocni vedomost na zdklade akych
rizikovych faktorov osteopordzy, resp. indikdcii na denzito-
metrické vySetrenie odosiela pacienta k lekdrovi Specialisto-
Vi.

Medzi najéastejSie uvadzané rizikové faktory respondent-
mi v naSom prieskume sa zaradili zlomeniny, ktoré st nao-
zaj dolezitym rizikovym faktorom naslednej zlomeniny
u daného pacienta. Po vyskyte prvej zlomeniny je vysoka

Graf 5
Zistovanie rizikovych faktorov prostrednictvom dotaznikov
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Graf 6
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pravdepodobnost vyskytu dalSej zlomeniny do 1. roka
[9,10]. Pre prevenciu je velmi doleZité, aby obzvlast lekari
prvého kontaktu, ktorf prichddzaji do kontaktu s pacientmi
s osteopordzou, poznali vSetky rizikové faktory tohto ocho-
renia. Dolezité je taktiez, aby vedeli, Ze osteoporéza je faz-
ko rozpoznatelné ochorenie a mdZze prebiehaf aj niekolko
rokov bez vyskytu akychkolvek varovnych prejavov [10].
K rizikovym faktorom, ktoré mozu sposobif osteopordzu ur-
&ite nepatri bolest kibov (uvedené respondentmi v 23 %).
Zahrani¢né Stidie poukazujd, Ze k zdmene medzi osteopo-
rézou a osteoartrézou Casto dochddza nielen u laickej verej-
nosti [11,12].

Z dovodu, aby sa predislo zbyto¢nému vySetrovaniu, je
dodlezité, aby lekari prvého kontaktu mali dostato¢né vedo-
mosti o rizikovych priznakoch osteoporézy. Nedostatocné
vedomosti o osteopordéze popisuju zahrani¢né Stidie aj
v inych eurépskych a mimoeurépskych krajinach [13].
Nedostatocné vedomosti a neskora diagnostika osteopor6zy
je globdlny problém. Mnohé medzindrodné organizicie za-
oberajuice sa osteopordzou vyvijajui iniciativu a podporuju
edukacné programy nielen medzi laickou ale i odbornou
verejnosfou. Od roku 2000 aj na Slovensku prebieha celo-
svetovo vyhldsena kampari ,,Dekdda kosti a kfbov“, v ramci
ktorej vSetky snahy smerovali k prevencii a informovanosti
lekdrov.

Rozsirenie pouZivania dotaznikov rizik daného ochorenia
povazujeme za rychlu a G¢innd cestu odhalenia rizikovych
jedincov. Vyhodnotenim metddy zisfovania rizikovych pri-
znakov osteopordzy sme zistili, Ze lekdri najCastejSie uvad-
zali rozhovor s pacientom, ¢o je ovela viac ¢asovo naro¢né.
Iba 12 % lekéarov vyuziva vo svojej praxi dotaznik, z toho
6 % dotaznik IOF a 6 % vlastny dotaznik. Z hladiska rych-
losti a presnosti vyhodnotenia vedomosti o rizikovych fak-
torov osteopordzy si myslime, Ze rozhovor by mal byt jed-
noznacne doplneny dotaznikom od pacienta (na tento ucel
by mohol byt vyuZity napr. dotaznik vydany International
Osteoporosis Foundation), ktory si vyplni pacient napr.
v Cakdrni u lekdra a odovzdd mu ho na posidenie. Na z4-
klade pacientovho dotaznika a zdravotnej dokumentacie md
lekar lepsiu prilezitost rychlejSie zhodnotif stav pacienta
a odoslaf ho na dalsie vySetrenie. Preto je potrebné, aby sa
v ramci edukécie lekdrov viac apelovalo na pouZivanie do-
taznikov v praxi.

Novinkou, ktord sa dostava do popredia vo viacerych eu-
répskych a neeurépskych krajinach, je nastroj FRAX. Tento
elektronicky dotaznik dostupny volne na internete je ur¢eny
nielen pre lekdrov Specialistov, ale i pre lekarov prvého kon-
taktu. VeTkou vyhodou je, Ze je Struktirovany, t.j. ma v po-
pise rizikové faktory osteopordzy a mdze spracovat bud na-
merand hodnotu BMD, alebo vypocitani hodnotu BMI.
Tym je vhodny aj pre lekdrov prvého kontaktu, ktori v am-
bulancii spravidla nemaju pristroje na meranie hustoty kos-
tf [14]. Takmer kazdy prakticky lekar (99 %) v naSom prie-
skume uviedol, Ze u svojich pacientov pravidelne zisfuje
BMI. FRAX na zdklade zadanych ddajov vypocita pravde-
podobnost vyskytu osteoporotickej fraktiry do 10 rokov kon-
krétne u zadaného pacienta. Na zdklade vysledkov FRAXu sa
lekdr moZe rozhodnuf pre dalsi postup.

Snahou ako i zdmerom nasej prace bolo dat FRAX do po-
zornosti lekdrom prvého kontaktu. Preto sme zisfovali, akd

je informovanost a zdujem lekdrov o FRAX. Tato poloZka
dotaznika vzbudila u respondentov okamZity zdujem, aZ
85 % lekdrov prvého kontaktu uviedlo, Ze o ndstroji FRAX
zatial informacie nemd, ale ma sa zdujem dozvedief viac. Aj
napriek tomu, Ze FRAX je novy nastroj, 8 % z naSich res-
pondentov uviedlo, Ze uZ ma o tomto nastroji informdacie
a len 1 lekdr sa vyjadril, Ze tento ndstroj vo svojej praxi pou-
ziva. Ciefom WHO a inych organizicii je dostat FRAX do
povedomia a celosvetovo pouZzivaf nielen v praxi Specialistu,
ale i praktického lekdra. Na zdklade zdujmu naSich respon-
dentov, ale predpokladdme, Ze by bolo potrebné pripravit
vzdeldvaci program zamerany na FRAX v rdmci konferen-
cie pre praktickych lekarov.

Vyhodou FRAXu je, Ze jeho vypocet je zaloZeny na Sta-
tistickom spracovani epidemiologickych $tudif z jednotli-
vych krajin, takZe zodpovedd skutocnosti [2]. Od 1. janudra
2012 je dostupnd aj slovenskd verzia (dostupna na stranke:
http://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.jsp). Jednym z moznych
problémov je nevodla starSej generdcie s pracou na internete,
resp. priama dostupnost internetu na ambulancii lekara.
Vyhodou by mohla byt rychlejSia komunikacia medzi prak-
tickym lekdrom a Specialistom, pokial by prakticky lekdr aj
Specialista pouZzivali FRAX, takZe by pracovali s rovnakymi
vysledkami.

Samozrejme treba objektivne uznaf, Ze vypovednd schop-
nost FRAXu bez pouzitia BMD (bez predchddzajicej den-
zitometrie) moze byf niekedy zavadzajica. Nastroj FRAX
pocita iba s hodnotenim BMD v oblasti krcka femuru a ne-
umoznuje vloZif data o kostnej denzite lumbdélnej chrbtice.
V rizikovych faktoroch nie je zohladneny typ podavanych
kortikoidov, vratane kumulativnej davky kortikoidov. Taktiez
nezohladiuje dolezity rizikovy faktor — riziko padov [4].

Zaver

Osteopordza sa v priebehu poslednych niekol’kych desia-
tok rokov stala zdvaznym verejno-zdravotnym problémom.
Nevyhnutnd je hlavne prevencia zlomenin, to znamend vcas-
né zachytenie rizikovych pacientov. DoleZité postavenie maji
préve lekari primarneho kontaktu. Bohuzial len 20-25 % res-
pondentov podla nasho prieskumu preukazalo dostacujice
vedomosti o osteoporéze, indikdcidch na denzitometrické
vySetrenie a dalSiu diagnostiku. Malo lekdrov vyuZiva aj do-
tazniky rizika osteoporézy vydané IOF.

Dolezité je ale uvedomif si, Ze nedostato¢nd vSeobecnd
vedomost o osteoporéze mdze mat za nasledok neskoré
diagnostikovanie ochorenia, a tym vyssie riziko vyskytu za-
vaznych komplikdcii v suvislosti s osteoporézou (osteopo-
rotické zlomeniny).

Metddou, ktord sa dostdva do popredia aj v inych kraji-
nich, je ndstroj FRAX urceny na odhad rizika fraktiry
u konkrétneho jedinca v nasledujicich 10 rokoch jeho Zivo-
ta. Presadenim pouzivania tohto ndstroja v praxi by sa leka-
rom prvého kontaktu mohla vyrazne ulahcif identifikdcia
pacientov, u ktorych sa osteoporéza este nevyvinula.
Zaroven pouzivanie FRAXu by mohlo viest k rychlejsej
a efektivnejSej spolupraci s lekdrom Specialistom, pretoZe by
vSetci lekdri pracovali s rovnakymi vysledkami. Z toho
dovodu je potrebné, aby sa FRAX aj napriek istym momen-
tdlnym nevyhoddm o najskor dostal do povedomia odbor-
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nej verejnosti a v rdmci edukacnych aktivit sa vykonal aj
prakticky ndcvik zru¢nosti jeho vyuZitia.

Hlavnym prinosom akychkol'vek dotaznikov a ndstrojov

pre prax je v€asnd diagnostika osteopordzy. Zanedbatelné
vsak nie je ani hladisko hospodarnosti, aby sa na denzito-
metrické vysetrenie dostali naozaj rizikovi, to znamena in-
dikovani pacienti.
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