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2 CIiL PRACE

V ramci této rigorézni prace byla provedena dotemvd studie na vzorku
praktickych 1ék#&i pro dosplé vCeské republice. Za#tila se na znalosti,
vyhodnocovani a management rizika a na bariéry ¢v @& pacienty ohrozené
osteoporézou. Timto navazuje na pilotni studii kur@007, z veliké&asti gebira jeji
metodiku a sleduje podobné cile. Prace ma za aoilnat vysledky sfwvodni studii

a zasadit je do kontextu podobnych praci publikgehrv zahrarii.
Cile experimentalni prace Ize shrnout do naslembyigkoli:
1. Upravit dotaznik z fwodni studie se zatfenim na sé&r demografickych udéj
skér poznatk o zdrojich ziskavani informaci, znalosti l&kavyhodnocovani
a zvladani rizika osteopordzy, vnimani bariér & pépacienty.

2. Ziskat databazi kontakipro zasilani dotaznika organizace postovniho zasilani.

3. Vytvorit schéma organizace dotaznikovéhoreidt zaznamenat, analyzovat

a vyhodnotit ziskané informace.

4. Srovnat vysledky stivodni studii z roku 2007 a také se zahmimi studiemi

s podobnym tématem a metodikou.

5. Zhodnotit postoje vSeobecnych praktickych kgkposkytujicich p& pacientim

ohroZenym osteoporézou a formulovat dogenu.
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se zhorSenou mikrostrukturou kosti a jeji sniZzemalolnosti w¢i mechanickému
namahani a tim padem i zvySenou lamavosti. Dnesgadime k civiliz&nim
onemocgnim s rostouci incidenci i prevalenci, které saudducnu budou zvySovat
a klast ¥tSi naroky na systém zdravotnictvi. Inv@hil osteoporéza nejvice ohroZuje
Zeny po menopauze a lidi ve vyssigkw. V Ceské republice zajfisje komplexni pé

0 pacienty registrujici poskytovatel, vSeobecny kficky |ékar, ktery se kuli
existujicim regulacim obraci pro spolupraci na seované ambulantni |éka —
osteology, endokrinology, internisty, ortopedy, gkology.

Provedli jsme piifezovou dotaznikovou studii. Viiehu z&i az listopadu 2014
byly reprezentativnimu vzorku 1 500 vSeobecnyclktpraych |ékat ve dvou kolech
zaslany dotazniky. Ziskana data jsme hodnotili pdnsoftware PASW 18.0 (verze
18.0.1, IBM Corporation, Armonk, NY, U. S., 2009)rovedeny byly frekvemi
i vztahové analyzy, jako statisticky vyznamny vzighpovazovan p < 0,05.

Zaslano z@t nam bylo 551 vyplénych dotaznil, celkova navratnost dotaziiik
byla 37 %. Pimérny vk responderit v prizkumu je 53 let, gimeérna délka praxe je
25 let. Zastoupeni pohlavi je reprezentovano 62 %e#oa 37,4 % mui Zeny vnimaji
svoji roli v boji proti osteoporédze jako vyznagpi (p = 0,012). Rmér znalostniho
skore je 7,7 z 15 bad(51 %), ptimér hodnoticiho skore je 2,68 ze 4 Kofb7 %),
pramér management skore je 2,86 ze 4 bddl,5 %). NejvyznamfSimi bariérami
jsou nemoznost ipdepisovat vybrané léky (60,7 %) a figanh limity zdravotni
pojistovny pro lekée (43,9 % respondant Informani zdroje dostupné pro vice nez

80 % Iékan jsou doportiené postupy pro praktické léka(91,5 %), odborné literarni



zdroje (90,4 %) semiti@ a gednasky (85,1 %) a informace od vyrab@0,0 %).
Kazdy z €chto zdroji opakovas nebo rkdy vyuZziva vice nez 90 % léka Pozitivni
vztah znalosti Iéka s vyuzivanimdchto zdrofi byl prokazan u vSech, kraninformaci
od vyrobd& (p=0,266), vztah jsme navic nalezli u e-learnin¢p = 0,005).
Vyhodnocovani rizika vzniku osteopor6zy ma pozitivvztah s vyuzivanim
informatnich zdrofi seminde a gednasky (p = 0,010) a e-learning (p = 0,002).

Mezi respondenty bylo pozorovano, dl€ekavani, vysSSi zastoupeni Zen,
u kterych jsme zjistili i lepSi znalosti o osteoppe (p = 0,027). Znalosti léka
nesouvisi s délkou praxe. U vyhodnocovani rizikevfadal aktivni pistup l€kan, ktery
je rovrez v pozitivnim vztahu s vyznamem vnimani vlastité roboji proti osteoporoze
(p <0,001). V navazujici studii byla zgéta znéna pdadi nejvyznaméi vnimanych
bariér a také celkovy pokles jejich vyznamu.
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Osteoporosis, the most prevalent human skeletahboksm-based disease,
is manifested by the weakened bone micro-struaduackits lowered endurance against
mechanical impacts which results to the higher timnac incidence. Nowadays
it is considered to be a lifestyle disease. Conisudse of osteoporosis incidence
and prevalence may become even more rapid in theefutand could overwhelm
the public healthcare system. Post-menopausal woered elderly people are
threatened by an involutional osteoporosis. In GzRepublic, the principal provider
is general practitioner, who ensures comprehersdaithcare for his patients. In order
to do so, because of the present limitations, he &a obligation to cooperate
with and to adress his patients to certain spatsah osteologists, endocrinologists,
internists, orthopedists and gynecologists.

We conducted a cross-sectional questionnairy stQuyestionnaires were sent
to 1 500 random-selected general practitionerdiéntivo-round postal procedure from
September to November 2014. The obtained data weatuated by PASW 18.0
software (version 18.0.1, IBM Corporation, Armomky, U. S., 2009). We conducted
frequency and relation analysis, statistic sigaificwas considered at p < 0,05.

We have received back 551 filled questionnairesyall return-rate was 37 %.
Respondent’s average age was 53 years, averagat lehgrofessional practice was
25 years. Gender is represented by 62,6 % of wamnenby 37,4 % of men. Women
consider their role in osteporosis treatment tortmee important (p = 0,012). Average
knowledge score reached 7,7 out of 15 points (5lof%4otal amount), average

assessment score reached 2,68 out of 4 points (6@f %tal amount), average



management score reached 2,86 out of 4 points @6l total amount). The most
important perceived barriers in the fight againstteoporosis were considered
impossibility to prescribe selected medicines (6%Y and financial limits imposed
by health insurance companies (43,9 %). Informasiources considered by more than
80 % GPs as accessible are the following: guidslioe GPs (91,5 %), professional
literature (90,4 %), workshops and conferences 1(8%) and manufacturer’s
information (80,0 %). Each of these sources is usgnilarly or at least sometimes
by more than 90 % of respondents. We observed sitiy@o correlation in GP’s
knowledge and use of these information sourceshdunore, positive correlation was
found also for e-learning information source (p H0®). Use of manufacturer’s
information did not correlate with knowledge (p 266). Osteoporosis assessment
score correlates with use of workshops and confexer{p = 0,010) and e-learning
(p = 0,002).

As expected, more women than men took part insthgey, the results also
showed better knowledge in women (p = 0,027). G&#iswledge did not correlate
with the length of professional practice. When ames to risk assessment, active
approach is more frequent than passive, furtherjremtvity is in positive correlation
with the self-percieved importance in osteoportrgiatment (p < 0,001). This follow-up
study showed a change in the final order of basrier GP’s osteoporosis-related
healthcare delivery percieved as most importango aits overall importance

has decreased.



5 UvoD

PredloZzend prace metodicky a tematicky navazuje naodni praci
PharmDr. Sarky Blazkové, Ph.D., vypracovanou na#atsocialni a klinické farmacie
Farmaceutické fakulty v Hradci Kralové Univerzityaowe v Praze v roce 2010.
Je zanmitena na p& vSeobecnych praktickych léka v Ceské republice o pacienty
ohrozené osteoporézou. Osteoporéza je metabolidsink onemocini, které ma
zavazné ftisledky jako jsou fraktury, bolestivost a nessttnost az invalidita.
V sowasnosti pozorujeme zvySujici se incidenci, kterdebdiky starnouci populaci
dale fist. V souladu s timtocekavanim se bude zvySovat i &asystému zdravotnictvi.
VSeobecni prakiti lékai jsou primarni slozkou zdravotni & jako registrujici
poskytovatel&idi a dohliZzeji na komplexni zdravotnicpé své pacienty, v boji proti
osteopordéze proto maji zasadni roli. Prace se prpabyva zejména préci
s inform&nimi zdroji o osteoporéze, dale mapuje znalostiafiék schopnost
vyhodnocovat a zvladat riziko osteoporédzy u svyabignti a take jejich vnimani bariér

v poskytovani zdravotni pé.
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6 TEORETICKA CAST

6.1 Osteoporédza

6.1.1 Uvod a charakteristika

Osteopordoza (OP) je progredujici systémové onesmbciskeletu typické
Ubytkem anorganické i organické sloZzky kostni &&moruchou jeji mikrostruktury,
zhorSenou kvalitou kosti a v katreém disledku i zvySenou nachylnosti k frakturam.
Jedna se o n&gstjSi metabolické kostni onemasnmi. Postihuje zejména Zeny
po menopauze, ale i muze a Zeny v pokegim wku. RozliSujeme osteopordzu
primarni (postmenopauzalni, invéhi) a sekundarni, jejiz figinou jsou wrkteré
choroby a léiva. Jeji klinické projevy, zejména zlomeniny, jsaegiznivé. Mezi
typické osteoporotické zlomeninfadime kompresivni zlomeniny obiatizlomeniny
distdlniho pedlokti (Collesova fraktura) a klinicky nejzavé&ii — zlomeniny
proximalni ¢asti a kéku stehenni kosfi. Fraktura proximalnicasti stehenni kosti
je vCeské republice trodem hospitalizaceitblizné 19 000 pacietit rocné. Mortalita
do 1 roku je az 20 %. #&d @ezivSich jsou pak 2/3 odkazany na gmky a ha pomoc
okoli, 1/2 je imobilizovana, nebo odkazana na Ustadi.>

Prevalence OP u populace’eské republice roste, v roce 2005 se odhadovala
na5 — 6 %°, vroce 2011 se odhadovala jiz na 7 — 8 ¥e vysglych evropskych
zemich (Francie, Velka Britanie,éhecko, Italie, Spattsko) dosahuje u zen vesku
50 — 84 let hodnotu fiplizng 21 %> Vyskyt OP se zvySuje u vysSickekevych
kategorii a spolu s tim i riziko zlomeniny. Po 86ce ¥ku je riziko osteoporotické
fraktury na arovni 40 %, po 70. roc€kw utrpi kompresivni zlomeninu obratle kazda
2. Zzena. Celkayutrpi rekterou z OP zlomenin kazdy paty muz a kazdé zena: 4

Osteopor6za ma tedy zavazné zdravotni, socialnkonamické dsledky.
Zvysujici se incidence OP bude v nasledujiciclcletmmamenat&si zatizeni pacietnt
a také systému zdravotnictvi jako cefkiDo roku 2025 je proCeskou republiku
predikovan 20 — 39 %aust osteoporotickych zlomenin a 29 %str naklad
na osteopordzu zahrnujici incidentni frakturyedehozi fraktury, farmakologickou
prevenci fraktur a ztracené roky Zivota vztazené&uaite (QALY)".
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6.2 Systém pée o pacienty s osteoporézou

Jednim z pilit systému zdravotnictvi €eské republice, co sed pravniho
ukotveni, je zakon¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkéfibh
poskytovani (dale jen zakon o ZS). Tato pravni reorapravuje zdravotni sluzby
a podminky jejich poskytovani a s tim spojené, krgimého, druhy a formy zdravotni
p&e, prava a povinnosti paciénta osob paciefim blizkych, prava a povinnosti
poskytovatel zdravotnich sluzeb a zdravotnickych pracounik dal3f Pacienim
ohrozenym nebo trpicim osteopor6zou bdtarbyt poskytovan druh a forma zdravotni
p&e definovana vzakéno ZS a to podle stadia a za&vaznosti prdje@P.
Zdravotnickym profesionalem zajificim navazujici a konziliarni pgje v pripact OP

registrujici poskytovatel — vSeobecny praktickyaéf/PL).

6.2.1 Pohyb pacient s osteoporézou v systému@é

Klinické projevy OP — fraktury — jsou pamé zavazné a jejich vyskyt &aci
0 jiz rozvinuté nemoci. Vznik a rozvoj OP az dodsavyskytu komplikaci byva
pacientem nepozorovany. Z tohotdvddu je nutnd zvySend snaha slozek primarni
zdravotni pée za cilem identifikace rizikovych paciénta Wasnych ovliveni
rizikovych faktof vzniku a rozvoje OP. Zadouci je citerracionald a efektivi
uplatiovat vSechny druhy zdravotni §g zejména pak tycasné a pacie@iin nejsnaze
dostupné — Iékérenskd, preventivni a diagnostidkavotni pée.

Ucéelnym uplat@nim primarnich sloZzek zdravotni q@ a wasnou intervenci
muzeme podchytit rizikové pacienty a tim dosahnatkotik navzajem souvisejicich
efekii:

» oddaleni pozdnich stadii, projea komplikaci OP

* zlepSeni p& o pacienty, zmigmi jejich utrpeni — bolestivé stavy
a nesobstatnost az invalidita

* menSi zatizeni systému zdravotnictvi, zejména anerfch rezini zdravotni
p&e

* Uspora nebo nezvySovani fikamch naklad na l&bu OP a jejich nasledk

Podle 8§ 5 odst. 3 zakona o ZS stanovi prégagravni pedpis — vyhlaska
¢. 70/2012 Sb. o preventivnich prohlidkach — podéohmodminky poskytovani
preventivnich prohlidek. iBdstavuje tedy jakysi standardni opefa postup

pro poskytujici 1ék&e. Stanovenym obsahem vSeobecné preventivni pkghlid
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je doplréni anamnézy se zaienim na jeji zrény, rizikové faktory a profesni rizika.
V rodinné anamnéze je zvlastnirdz kladen na vyskyt kardiovaskularnich onenga¢n
hypertenze, diabetes mellitus, poruchy metabolizoki a nadorovych onemoéni

a také na vyskyt zavislosti. Tomutocuy je uzmgisoben i soubor uvedenych fyzikalnich
a laboratornich vysgni® OP mezi &mito vyjmenovanymi nemocemi uvedena neni,
piicemz ji dnes povazujeme za civilerd nemoc. Zgazeni OP mezi tento vgt by jist
pomohlo Iék&im poskytujicim preventivni zdravotni prohlidkyritgejich pozornost

i na tuto nemoc.

6.3 Vybrané regula¢ni nastroje Iékoveé politiky

Pohyb Iéiv ve spolénosti vCeské republice je regulovany. Regulaci podléhaji
lécivé pripravky samotné (bezpmost, &innost a kvalita je podminkou registrace),
jejich vyroba, dovoz, distribuce, vydej, preskripcena, Uhrada zdravotni p@p&ny
a zpisob a podminky uhrady. Ulohou regulaci ve zdraetthije efektivié vyuzivat
omezené zdroje v prasdi prudkého rozvoje technologii a tlek neomezené paby
zdravotni p&e. Praves jsou zakotveny v pitich |ékové politiky Ceské republiky,
v zakore ¢. 378/2007 Sb. o tévech a v zako& ¢. 48/1997 Sh. o wejném zdravotnim
pojistni, které pedstavuji praktickou transpozici guideline WHO daradniho
pravniho systému a tedy i do systému zdravotni€t¥ato prace podrolsji popisuje
vybrané reguléni mechanismy na urovni Uhrady a preskripce, k{gngo ovliviiuji

praxi registrujicich 1ékid v oboru vSeobecné praktické lé&ivi.

6.3.1 Podminky Uhrady ze zdravotniho p@jist

Tento regulani nastroj je dle § 15 odst. 9 zdkona deyeém zdravotnim
pojisténi v kompetenci Statniho Ustavu pro kontroldiMé(SUKL), ktery rozhoduje
o podmirni Ohrady léivych piipravki (LP) a potravin pro zvlastni lékské wely
(PZLU) zpisobem vydtovani (vykazovaci limit), preskdpimi a indika&nimi
omezenimi nebo pouzivanimii pposkytovani zdravotni gé na specializovanych
pracovisticht!

» vykazovaci limit — vyjatlje informaci o Uhratize zdravotniho poji&hi, ktera
je vazana na Zjob poskytnutého ofeni — ambulantnéi za hospitalizace,

a dale pak naifpadné pedchozi schvaleni reviznim |&kan
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» preskrigni omezeni — specializacéeplepisujiciho 1éka, vyjaduje informaci
0 nutné specializaci léka nebo pracovi8t kde nize byt I€ivy piipravek
piedepsan tak, aby byl hrazen ze zdravotniho pnjist
e indikacni omezeni — informuje o omezeni Uhrady na konkritdikaci, tedy
na l&bu konkrétni nemoci
Pokud pozadavky omezeni nejsou dodrzeny, nerivylé ptipravek hrazen

ze zdravotniho pojishi.

6.3.2 Regulani omezeni Uhrad zdravotnich padjgen

Tento regulani nastroj Iékové politiky vychazi z 8 17 odst. Bakona
o vaejném zdravotnim poji&i. Hodnoty bodu, vySe uGhrad hrazenych sluzeb
aregul&ni omezeni, kterych soasti je i omezeni Uhrad nareplepsané tévé
piipravky, se vzdy pro nasledujici kalendiarok stanovi v tzv. dohodovaciifzeni.
Tohoto fizeni se astni zastupci V3eobecné zdravotni pondy Ceské republiky,
zastupci ostatnich zdravotnich pé@gsen a pislusnych profesnich sdruzeni
poskytovatel jako zastupci smluvnich poskytovdielSvolavatelem dohodovaciho
fizeni je Ministerstvo zdravotnictvi (MZd). Pokud @&stnici dohodnou, MZd posoudi
obsah této dohody z hlediska souladu s pravnibedgisy a veejnym zajmem.
V piipact, Ze dohoda je v souladu éntito poZzadavky, vyda ji MZd jako vyhlasku.
V piipac, Ze v dohodovacintizeni nedojde k dohéddo 120 dni ped koncem
piislusného kalendaiho roku nebo dohoda neni v souladu s pravnimigsy nebo
vefejnym zajmem, stanovi podminkiimo MZd vydanim vyhlasky.

Platnou vyhlaSkou v deébshkiru dat a v pibéhu dotaznikové studie byla
vyhlaska ¢. 324/2014 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe Ulwadenych sluzeb
a regulgnich omezeni (tzv. Uhradova vyhlaska) pro rok 20dto je v této praci
citovana. 8 5 Vyhlasky stanovi pro sluzby poskyt@vdékadem v oboru vSeobecné
praktické lékastvi hrazené kombinovanou Kkagid vykonovou platbou,
kombinovanou kapita¢ vykonovou platbou s dorovnanim kapitace nebo podle
seznamu vykol hodnotu bodu, vysi Uhrad hrazenych sluzeb a régulamezeni
v pifloze¢. 2 vyhlasky!?

Regul&ni omezeni dlefflohy ¢. 2, oddilu D) stanovi:

Pokud piimérna uhrada za LP a zdravotnické predky (ZPRO), s vyjimkou pofitek
pro inkontinentni, pedepsané |ékam, vztaZzené na ligpaiteného pojidince podle
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vékovych indext vypoctenych podle skut@ych celostatnich nakladv hodnoceném
obdobi, pekroti 120 % celostatni gmérné Uhrady za igdepsané LP a ZPRO
piedepsané poskytovatelem v roce 2014 a zérpekud celkova uhrada za LP a ZPRO
piedepsané leékam v hodnoceném obdobiguysi 100 % celkové uhrady v roce 2014,
zdravotni pojisovna (ZP) snizi celkovou Uhradu léka ¢astku odpovidajici s@inu
2,5% z pekraieni uvedené fmérné Uhrady a pu prepaitenych pojisnci

v hodnoceném obdobi za kazdé zaié 0,5 % fpekrateni pamérné uhrady, nejvyse
vSak 25 % z tohoto ipkrateni. Do ptimérné Uhrady na 1 ippateného pojigince
se zapoitavaji i doplatky za LP, u kterychtgpisujici lék& vylowcil mozZnost
nahrazeni.

Zmirréni snizeni uhrad mozno dosahnout dvojirissppem:

* pokud léka& dolozi, Ze zvySena fomérna Uhrada za LP a ZPRO na 1 pé&jige
byla zpisobena z@nou vySe nebo Zobu jejich Uhrady nebo zmou
struktury oSaenych pojitnci

* pokud lek#@ v hodnoceném obdobi vystavi alespa0 % l|ékdskych gedpisi
v elektronické podab (tzv. e-recept), pouzije se jako hranice pro gmize

celkové Uhradyastka 105 % celkové uhrady v roce 2014
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7 PRAKTICKA CAST

7.1 Metodika

Provedli jsme pitfezovou studii se gbem dat pomoci dotazniku. NaSe posStovni
zasilka obsahovala dotaznik a odgavi obalku, ve které byl dotaznik zaslan zpatky
na adresu fakulty. Osloveni keasti byli ndhod& vybrani vSeobecni prakti lékai
pro dosplé. Adresy pro dorkeni zasilek jsme ziskali ke dni 5. 9. 2014 z Regjist
zdravotnickych zéizeni vedeného Ustavem zdravotnickych informadatissiky Ceské
republiky (UZIS). Vregistru se ktomuto datu naméié celkem 5596 zazndm
0 provozovani ordinaci vSeobecnych praktickych iek&PL) pro dosplé. Z tohoto
seznamu byly odstr&ny duplicity, protoZe &ktefi Iékai provozuji vice nez jednu
ordinaci. Konény paset VPL pro dosglé vCeské republice, ktery tvb zakladnu
pro vykér naSeho vzorku, je 4 422. Dotaznik byl rozesiléndvou kolech v gibéhu
Z&i az listopadu 2014. Adresan, ktefi neodpo¥déli v prvnim kole, byl po 3 tydnech
dotaznik zasldn opakowanHodnocené byly vSechny dotazniky dtemé zpéatky
do 2 nesiar od druhého rozesilani. Detailni schéma organizasdikost vzorky
a navratnost je popsana na obrazkil.

Zasilka obsahovala dotaznik a odpdwi zésilku, pomoci které respondenti
bezplat’ zasilali vyplrné formuld&e zpatky. Samotny dotaznik obsahuje Gvodni dopis,
ktery objaguje (el prizkumu, vyjaduje odbornou podporu a spolupraci s odbornymi
spole&nostmi a popisuje postup pro vypin a zaslani. Zapati obsahuje prohlaSeni
0 etickém a anonymnim zpracovani dat v souladatsyhi pravnimi pedpisy.

Pavodni dotaznik zroku 2007 byl sestaven na z&klatrukturovanych
rozhovoii a konzultaci s VPL a s Iékaspecialisty (LS) pro kbu osteopordzy. Nyni,

v navazujici studii, byly &které otazky vypushy, dotaznik mil mensi rozsah a byl
piehledrjSi. Odborny dohled i tentokrat poskytla Spolest vSeobecného |éisavi
Ceské lékiské spolénosti Jana Evangelisty Purkyn(CLS JEP) a Spot@ost
pro metabolicka onemoeni skeletuCLS JEP.
Dotaznik obsahuje 9 otazek, v ramci kterych bylippeny:

a) uzawené otazky — trichotomické (moznosti ANO/NE/NEVIMyybérové,

vyctové a Skalové otazky
b) otewené — ¥k a délka praxe

c) polo uzavené — pro ufesreni vybeéru ve vyttovych otazkach
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Obrazeke. 1 — Schéma dotaznikovéhoiget
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Dotaznik, jehoZz 0pIné 2ni je uvedeno vifloze ¢. 1., byl zanifen na sbr
dat/informaci:
d) demografickych (pohlavi, &, délka profesionalni praxe, velikost obce
pusobeni)
e) vnimani vlastni role v boji proti OP
f) dostupnost a vyuzivani inforrva zdroji o OP
g) vyhodnocovani rizika OP (OP risk assessment) — edddani pacieit
s vysokym rizikem. Skore proaktivity (SP) bylo sesno z takovych moznosti
otazky &. 6, ktera zdtla: ,Co Véas vede k PODBZENI na osteopor6zu
u Vaseho pacientamnohaetny vyldr)“, které vyzaduji aktivni fistup VPL.
Oznaeni kazdé z nize uvedenych moznosti bylo ohodnodehodem, skére
bylo vypaiteno jako sotet bodi za oznéeni €chto moznosti:
a) cilené otazky na pacienta z Vasi iniciativy
b) rodinna anamnéza
c) zprava specialisty, ke kterému jsem pacienta odgsavySeteni)
d) procklana nizkotraumaticka zlomenina po 45. roékew
h) zvladani rizika OP (OP risk management) €egé pacienty s diagnézou OP.
Skére managementu (SM) bylo sestaveno z takovycmasti otazky. 7 ,Jak
postupujete po zji&hi zlomeniny v dsledku osteoporozyAmnoha@etny
vyker), které vyzaduji aktivni istup VPL. Oznéeni kazdé z nize uvedenych
moznosti bylo ohodnoceno 1 bodem, skére bylo Vg jako soéet bod
za oznaeni tchto moznosti:
a) snazim se zajistit prevenci pad
b) predepiSu fipravek/y obsahujici vapnik a/nebo vitamin D
c) doporwim upravu Zivotniho stylu (vhodna dieta, pohyboktvia)
d) odeSlu ke specialistovi, pokud jej pacient jiz netavuje, k jakému:
i) znalosti o OP — obecné informace, suplementaceik@pna vitaminem D,
rizikové faktory. Skére znalosti (ZS) bylo sestavetie spravnosti odpeédi
na otazky¢. 3 ,Znate doporéeny celkovy denni iijem vapniku k zachovani
vyrovnané kostni bilance u Zen po menopauz&?,,Znate doporéeny denni
piijem vitaminu D u Zen s osteopordzou?¢.a9 ,Co povaZzujete za rizikové
faktory osteoporézy nebo osteoporotické zlomeniny®@tazky 3 a 4 byly

hodnoceny 0 body vifpac nespravné odpedi, 0,5 bodu f odpowdi, kdy
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VPL uvedl interval davky, ktery byl alespaasténé ve spravném intervalu
a 1 bodem, kdy VPL uvedl spravnou davku (jako kétrkir hodnotu nebo jako
interval, doporgeny denni fijem Ca = 1200 — 1 500 mg, dopéeay denni
piijem vitaminu D = 800 — 2000 IU = 20 — 50 pg). Odai bez udani
jednotek davky (ug, mg, IU) byly hodnoceny jako présné. V ramci otazky
¢. 9 byly jako spravné hodnoceny 1 bodem tyto oddov

a) vék — ANO

b) bolesti v zadech — NE

c) diabetes mellitus 1. typu — ANO

d) snizeni vySky — ANO

e) koureni — ANO

f) mentalni anorexie — ANO

g) prodland nizkotraumatick& zlomenina po 45. rogeuw— ANO

h) predtasnd menopauza — ANO

i) arterialni hypertenze — NE

j) léceni glukokortikoidy — ANO

k) zlomenina ky¢le u matky — ANO

[) imobilizace, nedostatek pohybu — ANO

m) nizky body mass index — ANO

7.2 Statisticka analyza

Veskeré naSe statistické analyzy byly provedengmsqei software PASW 18.0

(verze 18.0.1, IBM Corporation, Armonk, NY, U. 2009). Statisticky vyznamnymi

hodnotami parametru p byly hodnaty),05.

VypInéné dotazniky nam poskytly druhy prongnnych:

1.

Nominalni, dichotomicka — ma &whodnoty, o kterych fizeme pouzéici, zda
jsou stejnégi nikoliv (nagr. pohlavi)

Ordinalni — u hodnot Ize &it pofadi (nap. velikost obce provozovani praxe)
Spojité — nabyvaiji libovolné hodnoty véitém intervalu (nap vék respondenta,

indikatory kvality pé€e)

Pro vyhodnoceni vztdhmezi pronénnymi jsme pouZili ndsledujici testovani dat:

Chi-kvadrat test, odds ratio (OR, p&msanci) — pro vztah 2 dichotomickych

promgnnych
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Chi-kvadrat test — pro vztah nominalni a ordinghoiménné

Mann-Whitney test (neparametricky test — nevyZadogmalni rozdleni
hodnot proninnych) — pro vztah dichotomickeé a spojité pome

Kruskal-Wallis test (neparametricky test) — pro aetordinalni a spojité
proménné

Kendallova korelace, Kendait poradovy koeficient (Kendallovo Tau) —

pro vztah dvou ordindlnich a ordinalni a spojitérpinné
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8 VYSLEDKY

8.1 Zakladni charakteristika souboru

Celkovy paet rozeslanych dotaznikbyl 1500. Ve dvou kolech v fibéhu z&i
az listopadu 2014 jsme obdrzeli 551 odtiy celkova navratnost dotazniku tedy byla
priblizné¢ 37 %. Navratnost z prvniho kola byla 393 dotaénik 71,3 % z celkoy
obdrzenych, navratnost v kole druhém byla 158 dokdz— 28,7 % z celkoy
obdrzenych.

Pramérny veék responderit byl 53 let, rozpti 55 let (min. = 27, max. = 82),
median jejich ¥ku je 55. V zastoupeni pohlavigvladaji Zzeny (62,6 %) nad muzi
(37,4 %). Pimérna délka praxe 25 let, rogp 57 let (min. = 1, max. = 57), median
délky praxe je 27 let. Zastoupeni jednotlivych kr&gjR od celkového ptiu VPL

az po respondenty dotaznikovéhd'&ei je gehledrg uvedeno v tabulce 1.

Databaze VPL Ran,d omizovany Respondenti
UzIs CR \:(yber VPL priizkumu
osloveni
Kraj CR N % N % N %
HI. mésto Praha 523 11,8 183 12,2 64 11,6
Stredatesky 490 111 147 9,8 53 9,6
Jiho¢esky 283 6,4 97 6,5 34 6,2
Karlovarsky 112 2,5 30 2,0 9 1,6
Plzeiisky 226 5,1 78 5,2 28 5,1
Moravskoslezsky| 527 119 175 11,7 64 11,6
Zlinsky 267 6,0 72 4.8 41 7,4
Olomoucky 291 6,6 108 7,2 37 6,7
Jihomoravsky 521 11,8 204 13,6 59 10,7
Vysofina 220 5,0 71 4.7 40 7,3
Pardubicky 215 4,9 71 4,7 30 5,4
Kralovéhradecky | 244 5,5 94 6,3 38 6,9
Liberecky 185 4.2 60 4.0 22 4.0
Ustecky 318 7,2 110 7,3 32 5,8
SOUCET 4422 100,0 1 500 100,0 551 100,(

tabulkag. 1 — Rehled zastoupeni kal’R v jednotlivych fazich studie
VPL — v3eobecny prakticky IékaJZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statigtik
N — paiet l1éka&n
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Vnimani vlastni role v boji proti OP ozl jako malou 5,4 % respondéint
zbytek ji vnimé bd’ jako stedni (60,9 %), nebo jako velkou (33,7 %jil&¥itost role je
zavisla na pohlavi, Zeny vnimaji svoji roli jakaceidilezitou (p = 0,012). Vysledky

véetre rozctleni podle pohlavi uvadi tabulka?2.

Jaky vyznam
prikladate své roli . o .
(VPL) v boji proti maly stiredni velky
oP?
N 12 200 125
Zeny
% 3,6 59,3 37,1
N 17 129 57
muzi
% 8,4 63,5 28,1
N 29 329 182
celkem
% 54 60,9 33,7

tabulkac. 2 — Hodnoceniiezitosti role 1ék#& v boji proti osteoporéze

VPL — vSeobecny prakticky IékaOP — osteopordza, N — ¢ respondeiit

8.2 Znalosti praktickych lékaiu o osteopordze

Skore znalosti (SZ), které jsme sestavilitdamostnich otazek o OP (rizikové
faktory, denni fjem vapniku a vitaminu D), &#o maximalni hodnotu 15 bdd
Oznaeni nespravné moznosti jsme bodovali hodnotouedzm&eni spravné moznosti
bylo za 0 bod, sprdvna odpa za 1 bod. Otdzky o dopamném dennim imu
kalcia a vitaminu D byly navic hodnoceny 0,5 bodu qdpowdi, kdy léka& uvedl
davku jako interval, ktery byl alespacéasti uveden ve spravném rozmeziarfr SZ
vSech respondeintbyl 7,7 + 2,9 z 15 moznych bdd(51 % z moznych bdd.
Provedenim statistické analyzy jsme prokazali, Zeleékai nabyva vysSich hodnot
s vnimanim ¥tSi dilezitosti vlastni role v boji proti OP (p < 0,004) také zavisi
na pohlavi (p = 0,027). Bmérné ZS u mud je 7,3 £ 3,2 (48,7 %); u zen =7,9 + 2,7
(52,7 %). Znalosti o OP klesaji se zvySujicim gkem lékdn (p = 0,033) — prmer
dosahuje 8,7 bodu (58,0 %) veku do 40 let, 7 (46,7 %) bddse wku starSich 70 let.
Hodnota SZ nezdvisi na velikosti obcaispbeni Iékge, nezéavisi na hodnoceni
dostaténosti informaci ziskanych v ramci kontinualniho &astani. Negativni

zavislost SZ na délce praxe jsme ré&meprokazali.
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8.3 Vyhodnocovani rizika osteoporozy

Moznosti z otazkye. 6 dotazniku (Co Vas vede k potlmzi na osteoporozu
u Vaseho pacienta?), které vyZzadovali proaktivistpp Iékai (tzv. aktivni moznosti),
tvorili zaklad pro tzv. skore proaktivity (SP). Kazditieni moznost byla hodnocena
1 bodem, neoziani bylo hodnoceno 0 body. Hodnotili jsme také cedk pdty
zaskrtnuti jednotlivych drdhmoznosti z pohledu aktivity |€éka— aktivni a pasivni.
Poner aktivnich a pasivnich moznosti v ramci otazky 4yl. Celkovy poet zaSkrtnuti
pasivnich odpaddi byl 822, pdet aktivnich odpoddi 1 476. Pimérna hodnota SP je
2,7 £ 1,0 ze 4 moznych bdd67 % z maxima). Podrobna frekwem analyza otazky
¢. 6 je znazoréna v tabulce. 3. Uvedena jsou validni procenta zaskrtnuti jédrych

alternativ a srovnanitwodni studie z roku 2007.

Aktivni moznosti (odpovéd’ Ano, 2007 2014
validni %) N = 523 N = 550
Cilené otaz'ky na pacienta z Vasi 59 4 60.8
iniciativy
Rodinna anamnéza 33,3 57,5
Zprava specialisty, ke kterému jsem 62 3 576
pacienta odeslal (na vySéeni) ’ '
Prodélana nizkotraumatickéa
\ 92,4
zlomenina po 45. roce &u
Pasivni mozn_ostl (odpowd’ Ano, 2007 2014
validni %)
ObtiZe, na které si pacient stZuje 88,1 86,9
Zprava ;pemazhsty, u kvtereho byl 58.3 62.5
pacient oSefen/vySefen
VétSinou ziskdvam jiz diagnézu 10,7

tabulkac. 3 — Frekvetni analyza a srovnani se studii z roku 2007 v etéz6: Co Vas
vede k podezni na osteoporézu u Vaseho pacienta? (mtethg vyler)

N — paiet respondeiit

Nejmeére jedna aktivni moznost byla zatrhnuta 98,5 % redpafl, cemuz svoji
cetnosti pispela také moznost ,Prathna nizkotraumaticka zlomenina po 45. roce
véku“. Bez zohledani této mozZnosti zatrhlo alespgednu ze zbyvajicich moznosti

89,6 % VPL.
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Nenalezli jsme vztah SP s pohlavim, s délkou praies velikosti obce. Provedena
analyza vztah prokazala existenci pozitivni korelace SPékem (p = 0,034),
s vnimanim vlastni tlohy v boji proti OP (p = 0,0@lse ZS (p < 0,001).

8.4 Management rizika osteoporédzy

Kroky, které |ék#é provadji po zjis€ni zlomeniny v dsledku OP (otazka. 7
z dotazniku) jsou shrnuty v tabul¢e 4. Podob#é jako u SP, z krak které vyzaduji
aktivni pristup Iékan, bylo sestavené skére managementu (SM) — 1 bokiazdou
tzv. aktivni odpo¥d’. VSichni respondenti zaskrtli alespgednu aktivni moznost.

Praimérn& hodnota SM je 2,9 + 1,0 ze 4 moznychtb@mamer je 71,5 % z maxima).

. 2007 2014
¥ 39 0,
Odpovéd’ ANO, validni % N = 525 N = 549
Snazim se zajistit prevenci pad 39,4 49,4
Predepisu ppravek(y opsahuuu vapnik 61.3 725
a/nebo vitamin D.
Doporwim upravu Zivotniho stylu (vhodna
dieta, pohybova aktivita). 63,7 76,0
Odeslu ke S'BeCIahStCV)VI, pokud jej pacient 818 86.2
Jiz nenavstvuje.
Jiny postup. 2,7 6,6
Pacient je v dobzjisteni jiz plné zotaven a
: 1,7
neni teba zasahovat.
Pacient se v nejblizSi délpo zlomenig
nedostavi do ordinace a nelze tedy 2,1
zasahovat.

tabulkac. 4 — Frekvetni analyza a srovnani se studii z roku 2007 v etéz¢: Jak
postupujete po zji8hi zlomeniny v dsledku osteopordzy? (mnaoteiny vyker)

N — paiet respondeiit

Pristup Iékan pii zvladani OP, tedy jejich skére managementu, nesbu

s pohlavim, s &em, s délkou praxe ani s velikosti obce a soypagitivné s vnimanim
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Glohy v boji s OP (p = 0,011), se skore znalos& (n001) a se skore proaktivity
(p < 0,001).

8.4.1 Spoluprace se specialisty

Za (elem zvladani rizika osteoporézy odesila pacient@k#i specialistovi
(LS) 86,2 % lékal, jejich blizSi specifikaci nebo volbu denzitomekého vySeeni
konkrétre uvadi pouze 70,4 % léka Denzitometrii jako takovou uvedlo celkem
10,7 % respondemt Vybér specialisty byl mnohgetny. Nefasgji byli pacienti
odesilani k osteologovi (N = 219), nasleduje ortbfd = 82), revmatolog (N = 64),
endokrinolog (N = 48), internista (N = 26) a gynkigp(N = 12).

8.4.2 Bariéry v managementu osteoporézy

Nejcastji zminovanymi bariérami v managementu OP jsou nemoZnost
piedepisovat vybrané Iéky (60,7 %) a fidanlimity zdravotnich poji€oven (43,9 %).
Vnimani bariér nesouvisi s pohlavim. Frelk&@nanalyzu vnimani bariér vipodni

a navazujici studii uvadi tabulkas.

25



Moznosti vybéru odpovédi (mnohadetny | 2007 (%) | 2014 (%) | 2014 vs.
vykér) (N=525) | (N=540) | 2007 (%)
Nedostat&né znalosti o osteoporéze 11,4 16,5 44,7
Je to otazka pro specializovaného léka 20,0 25,0 25,0
I|:'|navr1:n| limity zdravotni pojisovny pro 71.0 43.9 38,2
ekae

Nezadouci &inky lé&cby 7,8 9,8 25,6
Neochota/neschopnost pacienta 16.4 28.7 750
spolupracovat

Neoghc_)ta/neschopnost pacienta navstivit 8.0 176 120.0
specialistu

ZaYaZI'éJS| zdr_avotnl pro_blerrvl_y, ktere je 14.9 278 86.6
potreba u pacienta priori¢riesit

Komunlka,ce se s,peC|aI|styekdy 18.9 17.8 58
nedostavam zpravycas

Nemoznost fedepisovat vybrané leky 70,9 60,7 -14,4
Nedostupnost diagnostickych vy&ati 15,8 18,7 18,4
Nedostupnost specializované&pé 11,4 13,0 14,0
Nedostatekasu 13,5 17,2 27,4
Jiné 2,1 3,5 66,7

tabulkac. 5 — Frekvetini analyza a srovnani se studii z roku 2007 v et&z8:
~Hlavnimi divody, které Vas omezuji v boji s osteoporédzou, jgonoha@etny vyker)*
N — paiet respondeidt % — validni procento

8.5 Dostupnost vybranych informatnich zdroji pro Iékare a jejich

vyuzivani

Dostupnost a vyuzivani inforréreich zdrofi byly zjistovany otézkou¢. 5:
Ohodna'te nasledujici zdroje informaci o osteoporéze dibk& dostupnosti
a vyuzitelnosti pro Vas. Zdroje, které nas zajimapu odborné semiré a gednasky,
informace od vyrobce (letaky), odborné literarniraze (Easopisy, monografie),
doporwiené postupy pro VPL, dopamné postupy pro LS, e-learning (elektronicka
média). Kategorie hodnoceni dostupnosti: ano, eeinm Kategorie vyuzivani: nikdy,

n¢kdy, opakovaa.
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Informani zdroje, které 80 a vice % VPL povaZzuje za dastyupjsou
dopori&ené postupy pro VPL, odborné literarni zdroje, seiei a gednasky
a informace od vyrolic Podrobny pehled hodnoceni dostupnosti a vyuZivani je

uveden v tabulcé. 6 a zobrazen v grafli 1 a v grafie. 2.

Dostupnost Vyuzivani
Zdroj informaci N |ano (%) | N Op""('g/‘;;’ g nékdy (%) ce((l)l/fsm
Sgﬁorwe”é POSWPYPIO 1 530/ 915 |s519| 59,9 33,9 93,8
Odborné lit. zdroje 5121 90,4 | 511 42,7 52,3 95,0
Seminde a gednasky 525 85,1 | 515 39,8 56,5 96,3
Informace od vyrobic 505| 80,0 |490 29,6 62,2 91,8
E-learning 477| 57,0 | 456 12,5 49,1 61,6
Doporuené postupy pro LS 468| 33,5 | 450 8,7 40,7 49,4

tabulkac. 6 — Frekvetini analyza hodnoceni dostupnosti a vyuzivani jéaoh
informatnich zdrofi VPL, otazka dotaznikél 5
N — paet respondeiif VPL — vSeobecny prakticky Iékd S — |éka specialista

Dostupnost informacénich zdrojt o OP pro VPL v CR
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=
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L
E 30,0
(=T}
100 i I
4 10,
Doporucene  Odbornelit. Seminafea  Informaceod  E-learning Doporucene
postupypro zdroje prednaslcy vyrobet postupyproLs

VPL

Hano ne Hnevim

graf¢. 1 — Frekvedni analyza dostupnosti vybranych infokméh zdrofi o OP
pro VPL vCR
OP — osteopordza, VPL — vSeobecny praktickyilekd — léka specialista
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Vyuzivani informacnich zdroji o OPu VPL v CR
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Doporucene  Odbornelit. Seminaiea Informaceod  E-learning Doporucene
postupypro zdroje prednaslcy vyrobet

postupy proLS
VPL

Hopakované Hnekdy ®nikdy

graf¢. 2 — Frekvetini analyza dostupnosti vybranych infokmach zdrofi 0 OP
pro VPL vCR
OP — osteopordza, VPL — vSeobecny praktickyilékd — I1ékd specialista

V tabulce¢. 7 je gehledrg uvedena zji#nha zavislost SZ na vyuZzivani zdioj

informaci o OP. Pozitivni souvislost jsme zjistilidopordenych postufp pro VPL,
odbornych literarnich zdrdj seminéi a grednasek a e-learningu.

Souvislost SZ s vyuzivanim informé&nich zdrojia
Zdroj informaci p parametr
Doporuéené postupy pro VPL (< 0,001) ***
Odborné literarni zdroje (0,007) **
Semin&e a grednasky (0,005) **
Informace od vyrobci (0,266) NS
E-learning (0,005) **
Doporuéené postupy pro LS (0,652) NS

tabulka¢. 7 — Vztahova analyza zavislosti mezi vyuzivanyioranych informanich
zdroja o osteoporéze a znalostnim skore
ZS — znalostni skore; VPL — vSeobecny praktickalgkS — |ékd specialista;
p parametr: NS — statisticky nevyznamna zavistdpt= 0,001 — 0,01; ***p< 0,001
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Zménou dotazniku doSlo k redukci indikatdeyv. auto-reportované kvality P&
z pavodnich tech z roku 2007 — podini na OP, odeslani k vyEeni specialistou,
inicialni vySeteni, jsme zachovali pouze p&vjmenovany. Podéeni na OP je vlastn
jiz zminenym skore proaktivity (SP), vztah k vyuZzivani jetivgch informainich

zdroji uvadi tabulka. 8.

Souvislost SP s vyuzivanim informénich zdroja
Zdroj informaci p parametr
Doporu¢ené postupy pro VPL (0,165) NS
Odborné literarni zdroje (0,195) NS
Semin&e a prednésky (0,010)*
Informace od vyrobaci (0,750) NS
E-learning (0,002)**
Doporuéené postupy pro LS (0,533) NS

tabulka¢. 8 — Vztahové analyza zavislosti mezi vyuzivanyiranych informanich
zdroji 0 osteopordze a hodnoticim skore
SP — skére proaktivity; VPL — vSeobecny praktickkd; LS — Iéka specialista;
p parametr: NS — statisticky nevyznamna zavisfgst 0,01 — 0,05; **p = 0,001 — 0,01
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9 DISKUZE

Prezentovand navazujici apezova dotaznikova studie je z&ena
na vyhodnocovani rizika a na management OP na inaédeobecnych praktickych
lékara, na vnimani bariér v boji proti OP a na dostuprestyuzivani informénich
zdroji o OP. Tato studie metodicky i tematicky navazwgepitotni studii z roku 2007,
aktualni vysledky proto byly mj. porovnany i gévedni studii. Diky tomu je moznost
sledovat vyvoj tase.

Diagnostika a p#& o pacienty sOP je prowath VPL ve spolupraci
se specialisty. Z hlediska systemuc@éo pacienty je spoluprace Zadouci, otazkou
do budoucnaistava jeji podoba a prakticka realizace. Véssunosti je participace VPL
podmirgna regulacemi, zejména presknmi omezenimi vazanymi na odbornost
lékae v pripack I€Civ indikovanych k terapii OP. Od roku 2007, kdy ntidé¢iva pro
lé¢bu OP pedepisovat pouze vybrani specialisté, se tato aegudo jisté miry uvolnila
a dnes je mozné delegovani preskripce ze strankuiiciho specialisty na VPL. Jedna
se 0 nasledujici &va: ze skupiny antiresoépich I&iv (bisfosfonatl) — kyselina
alendronova, kyselina ibandronova, kyselina risedvd; ze skupiny [bv
se smiSenym anabolickym i antiresorppn &inkem na kostni tka je to stroncium
ranelat. VPL maji mozZnost samostatpredepisovat pouze fipravky s obsahem

vapniku a vitaminu D.

9.1 Zakladni charakteristika souboru

Osloveni VPL byli nahodnvybrani z dostupné databaze UZIS; tento vzorek
tedy lze povaZovat za reprezentativni. JelikoZ lifta obsahuje pouze jména a adresy
VPL, Ize vykEr vzorku a respondenty hodnotit jenom podle zastoupohlavi (tabulka
¢. 9) a podle regionu vykonu léiské praxe (tabulk&. 1). Zapojeni respondént
Zenského pohlavi v naSi studii bylo 62,6 %. Ve gktipon-respondeiitje zastoupeni
Zen nizsi — 56,6 %. Také navratnost v Zensigti respondefitje vySSi nez v muzske,
39,1 % oproti 33,3 %.

30



Pllaliets 'Fégr E/%T.k Non- Navratnost
Zastoupeni | CLK ze 7. 4. vy | . Respondenti denti| d ik
ohlavi 2015 (cela osloveni z prazkumu respondentl otazni W
P CR) databaze prazkumu | dle pohlavi
uzIs
Zeny 59,5 % 58,7 % 62,6 % 56,6 % 39,1 %
muZi 40,5 % 41,3 % 37,4 % 43,4 % 33,3%

tabulkac. 9 — Zastoupeni pohlavi v jednotlivych fazickzkumu
CLK — Ceska lékeska komora, VPL — vSeobecny prakticky [EKazIS — Ustav

zdravotnickych informaci a statistikiR

Celkova navratnost dotazniku todni studii byla 38 % nyni jsme dosahli
celkové navratnosti 37 %. Podobné dotaznikové stodivedené v zahraiidosahli
navratnost 12 % ve Spojenych statech americky(@o3tovni zasilky), 28 % v Beldf
(postovni zasilky), 29 % v NizozemsRifpostovni zasilky), 26 98 (postovni zasilky)
resp. 33 %’ (e-mailové zéasilky) ve Francii, 34 % ve Spiaku'® (postovni zasilky),
41 % v Nemecku® (e-mailové zasilky), 46 % ve Velké Britaffi{postovni zasilky)

nebo pouze 3,2 % v Rakousgkipostovni zasilky).

Vékové rozlozeni VPL v 5
R Data z UZIS k roku 2013 Respondenti
do 34 let 51% 52 %
35-44 let 15,3 % 18,6 %
45 - 54 let 24,9 % 225%
55 - 64 let 39,0% 40,3 %
nad 65 let 15,7 % 13,3 %

tabulka¢. 11 — Srovnani respondérrizkumu s véeobecnymi praktickymi lé&ks CR
podle jednotlivych ¥kovych skupin
VPL — v3eobecny prakticky IékaJZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statigtik

Dale jsme pomoci zdravotnické statistiky UZASrovnali nade respondenty
s VPL vCR také podle zastoupeni v jednotlivycikevych skupinach. Srovnani je
uvedeno v tabulcé. 11. Pamérny vék VPL v CR dle statistiky UZIS ke konci roku
2013 je 54,3 let. Rmeérny vék nasich respondeinte 53 let. Pimérny vék odpovida
i pramérné délce provozovani vlastni lékké praxe, kterq je 25 let. S ohledem
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na gredpokladany seléki bias a publikované studie bychom molkgpokladat vyssSi
zapojeni VPL zenského pohl&f° které mohou mit o problematiku ORt$ zajem.
S touto skuténosti by mohl souviset i vysledek frekwain analyzy odpo&di na otazku,
~Jaky vyznam pikladate sveé roli (prakticky Iékav boji proti OP?*, s fevahou vyssiho
vyznamu u respondenZenského pohlavi, vysledek uvadi tabuka.

Jistou limitaci podobnych dotaznikovych studivyssi zapojeni VPL, ke maji
veétSi zadjem o studovanou problematiku a/nebo jsoa profess uvédonkli. Z naSeho
hlediska mame mozZnost posoudit seéldgk bias pomoci analyzy vztahmezi
demografickou charakteristikou responders vyhodnocovanim a managementem
rizika OP, kde vyznamné vztahy nebyly nalezeny.t&Syaticka chyba ip provedeni
nasi studie by tedy neta byt zasadni. Srovnani zakladnich charakteristidboru
responderit aktualni a pvodni studie z roku 2007 uvadi tabulka 12. Hodnoceni

vlastni role v boji proti OP uvadi tabulkal3.

Zakladni

2007 2014
charakteristika souboru
vék N = 495 N =545
pramér (rozsah) 52 (30 - 83) 53 (27 - 82)
< 50 let (%) 33,0 34,0
50 — 60 let (%) 46,0 42,0
> 60 let (%) 21,0 23,0
délka praxev letech N =477 N =530
pramér (rozsah) 25 (1 -53) 25 (1-57)
pohlavi N =501 N =545
muzi (%) 38,5 37,4
Zzeny (%) 61,5 62,6
velikost obce N = 499 N =541
< 2 000 obyvatel (%) 16,0 13,3
2 000 — 10 000 (%) 31,0 32,3
10 000 — 100 000 (%) 33,0 34,1
> 100 000 (%) 20,0 20,3

tabulkac. 12 — Zakladni charakteristika soub@avodni (2007) a navazujici
studie (2014)
N — paet respondeiit uvedeno validni %
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Jaky vyznam maly stifedni velky

‘(’\r/'ggd\f‘foeoﬁ";ég" 2007 2014 2007 2014 2007 2014

OP? (%) 7,0 5,4 56,0 60,9 38,0 33,7

tabulkac. 13 — Hodnocenitdezitosti role VPL v boji proti OP — srovnani
vyslediki 2007 a 2014
VPL — vSeobecny prakticky lIéka

OP — osteoporo6za

9.2 Znalosti praktickych lIékaia o osteopordze

Pramérna hodnota znalostniho skoére v této navazujicdlistdosahovala 7,7
+ 2,9 bodu z 15 moznych, tedy 51 % z maximavdeni studie dosahovalatpnéru
hodnoty SZ na arovni 12,2 £ 3,3 bodu z 21 moznya®,% z maxima. Vysledky
vztahovych analyz ukazaly meziyodni a navazujici studii &ité rozdily. SZ nyni jiz
s rostouci délkou provozovani |ékké praxe neklesa a dale jsme zjistili jeho zésislo
na pohlavi Iék# ve prospch Zen (p = 0,027).Znalosti VPL o OP jako takové spise
vnimame ve vztahu k hodnoceni a managementu ri@ka u pacierit Struktura
dotazniku i otazek, ze kterych bylo SZ sestaveaansreé zmenily, srovnani znalosti
s pivodni studii je proto spiSe n@émé. Znalosti lIékai o OP byly hodnoceny
i v holandské studii, kde U&nost odpo¥di na ¥domostni otdzky dosahlatpnéri
55 %. Dotaznik byl ale krotnVPL zaslan také vybranym |&Kan specialisim —
revmatologm, ortopedm, pneumolom, gynekologm, neurologm, geriatim
a dermatologm.t®

Znalost jednotlivych rizikovych faktér (RF), kterd byla satasti znalostniho
skore, uvadi tabulka. 14. Ve srovnani sipodni studii pozorujeme zlepSeni — isir
spravnych odpasdi a pokles nespravnych — zejména u rizikovych didktolesti
v zadech, koteni, mentélni anorexie, zlomeninacky u matky a nizky BMI.
Predpokladame, Ze na tyto RF se 2#iyn vzdélavaci akce organizované Spiiesti
vSeobecného Iékstvi (SVL) CLS JEP na zéakladziskanych vysledk studie z roku
2007. Znalosti VPL o dopoteném dennimigmu vapniku u Zen po menopauze uvadi

tabulka¢. 15, tady pozorujeme také zlepSeni.
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e Rok Spravna Nespravna
g';'_l;?griéiﬁory oFmele provedeni odpowkd’ odpovéd’ Neu(:)//f)deno
y studie (%) (%)
vek 2007 97,9 0,6 1,5
2014 94,7 0,4 49
bolesti v zadech 2007 14,5 56.8 28,8
2014 51,2 17,1 31,8
diabetes mellitus 1. typu 2007 i i -
2014 26,0 27,6 46,5
snizeni vysky 2007 72,8 51 22,1
2014 70,6 6,2 23,2
koureni 2007 54,9 14,5 30,6
2014 72,6 7,3 20,1
mentalni anorexie 2007 56,0 8,6 354
2014 74,8 4,2 21,1
prodélana nizkotraumaticka 2007 - - -
zlomenina po 45. roce &ku 2014 91,8 0,9 7.3
piredéasnid menopauza 2007 924 L7 5.9
2014 94,4 0,9 4.7
arterialni hypertenze 2007 k - -
2014 39,4 4.7 55,9
Ié¢eni glukokortikoidy 2007 92,8 0.8 6.4
2014 97,6 0,0 2,4
zlomenina ky¢le u matky 2007 44,6 15,8 39,6
2014 51,7 14,0 34,3
imobilizace, nedostatek 2007 93,0 1,0 6,0
pohybu 2014 93,1 1,1 5,8
nizky BMI 2007 39,6 20,8 39,6
2014 59,0 12,5 28,5

tabulka¢. 14 — Frekvetni analyza znalosti rizikovych fakifqrsrovnani pvodni a
navazujici studie, N (2007) = 525, N (2014) = 551

OP — osteopor6za, BMI — body mass index, % - valiocento

2007 (N = 525) 2014 (N = 551)
Spravné 10,9 % 33,9 %
Castané spravné - 7,4 %
Spatné nebo neuvedeno 89,1 % 58,6 %

tabulka¢. 15 — Frekvetni analyza znalosti dopameného dennihoifjmu vapniku zZen
po menopauze, srovhaniyodni a havazujici studie

N — paet respondeiif % - validni procento
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9.3 Vyhodnocovani rizika osteoporozy

Podezeni na osteoporozu ziskavaji VPL v&sSf mie aktivnim nez pasivnim
piistupem. Porr volby aktivnich k pasivnim moznostem je 1 47622 8Provedenim
Gpravy a slaghim obou dotaznik v této otdzce (zgwodni studie odstranime pasivni
moznost ,\étSinou ziskavam jiz diagndézu®, z navazujici studistranime aktivni
moznost ,Prodlana nizkotraumaticka zlomenina po 45. rocgkw/) dostaneme
pongry:

e 2007 — aktivni vs. pasivni = 810 : 766 (porh,057)

e 2014 — aktivni vs. pasivni = 967 : 822 (porh,176)
Prehledné vysledky a srovnani frekeaich analyz uvadi tabulk&. 15. Sodet

aktivnich moZznosti respondérttoii jejich skére proaktivity (SP).

Aktivni moznosti (odpowd® ANO) 2007 (%) 2014 (%)
cilené otazky na pacienta z Vasi iniciativy 59,4 ,860
rodinnd anamnéza 33,3 57,5
zprava specialisty, ke kterému jsem

pacienta odeslal (na vy$eni) 62,3 57,6
prodlana nizkotraumaticka zlomenina po i 92 4
45. roce ¥ku ’
Pasivni moznosti (odpo¥d” ANO) 2007 (%) 2014 (%)
obtiZze, na které si pacientstije 88,1 86,9
zprava sp?mallsty, u kterého byl pacient 583 625
oSeten/vySeten

vétSinou ziskavam jiz diagnozu 10,7 -

tabulkac. 15 — Frekvetni analyza odpaidi na dotaz. 6 Co Vas vede k podi&Eni

na osteopordézu u Vaseho pacienta?

Pozorujeme zlepSujici se trend jednak v celkovértupwesSkerych zaSkrtnuti
a jednak v aktivnim iistupu 1ék#i, coz je jisé vzhledem ke kvalit poskytované pee
Zadouci. SP je vysSi u lékakteri svoji roli v boji proti OP vnimaji jako viceitkzitou
(p < 0,001). Potvrdil se tak vysledek @vpdni studi¢. Pozorovany zlep3ujici se trend

v aktivnim gistupu ale ptad jeS¢ nedosahuje Uroenz anglické studie z roku 2001,
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kterd jako jeden z vysledkpublikuje aktivni patrdni po OP cilenymi dotazkdi
v témst 96 % (ol¥as 43,3 %¢asto 52,6 %F°

9.4 Management rizika osteopordzy

Vyvoj managementu @é o pacienty ohrozené OPcase je pozitivni, aktivni
kroky byly podnikanycasgji.?® Aktualni systém p# o pacienty vyzaduje spolupraci
se specialistou za cilem¢eni diagndzy, napbmi indikatnich kritérii pro preskripci
a samotné preskripce antiosteoporotik nebo stramcitanelatu. Vyhodnocovani
a zvladani rizika OP u potencidlohrozenych pacietitna sebe v ramci diagnosticko-
lécebné pée €sné navazuji. Proto je pt#ba hledat zjsoby jejich co nejlepSiho
provazani bez ohledu na to, kdo je kil Gkorim opraven.

Zajimavé vysledky vtéto oblastifipesla francouzska studie publikovana
jiz v roce 1998, ktera hodnoti kvalitu diagnostiky&by OP u pacierit Hned Uvodem
musime zminit, Ze vté ddbve Francii smili OP diagnostikovat a &, vedle
vybranych specialift také tzv. general practitioner (GP, obdoba na3éPb). Studie
potvrdila vyrazné rozdily v @ o pacienty mezi specialisty a GP. Rozdily (vésm
nedostatky zjiginé u GP) byly pozorovany zejmeéna v oblasti preskrifaboratornich
tesfi, indikace osteodenzitometrie (BMD — bone minesaisity) a indikace by 1

Dobie fungujici spoluprace mezi VPL a specialisty jegoehyby zasadni.
Oc¢ekavany nérst prevalence vSech chronickych civiieé&ch onemoceni, nejenom
OP, bude Kklast idaz na podobu této spoluprace. Bude zdeepat nastavit jasna
pravidla pro dobrowasovou navaznost, komplementaritu i rozumnou mégulace.
DalSi ndvaznosti jsou diskutovany v kapitole 9Baiéry v managementu osteoporozy.
Zjistény zlepSujici se trend ve zvladani rizika OP u gtiije pozitivnim vysledkem.

9.4.1 Spoluprace se specialisty

Navazujici studie ifinesla zlepSeni v gtu responderit odesilajicich své
pacienty k vy3eéeni specialistou (86,2 % oproti 81,8 ¥o)Lékai uvadli spolupraci
se specialisty, ki¢ jsou kompetentni kvyS@ni pacient, Kk preskripci nebo
k delegovani preskripce. Studie s podobnym tématerovedenim informuji, Ze 76,5
% praktickych |ék& v Némecku spolupracuje se specialtlty Spoluprace VPL
se specialistouip zvladani rizika a &by OP u pacierit je v sodasnosti vyZzadovana

regulaci systému zdravotnictvi zakotvenou v platngakonnych normach. Uz#eost
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této spoluprace je vS8ak omezovana samotnymi pacidékai uvadsji zvysujici
se vyznam bariéry ,neochota/neschopnost pacientatiné specialistu“.Cetnost této
bariéry v roce 2007 byla 8 %, vroce 2014 jiz popeme vyskyt u 17,6 % VPL.

Duvody takového chovani paciégntam zistavaji nezname.

9.4.2 Bariéry v managementu osteoporozy

Systém zdravotni gé vCeské republice a jeho zakonné regulace, se jewi jak
nejvyznamgjsi bariéra v poskytovani p& o pacienty s rizikem OP. Regulace maji
nesporny vyznam v celkové udrzitelnosti systémerykjako takovy pdtbuje neustale
kultivovat. Domnivame se, Ze néglngjSim zpsobem takoveé kultivace je kontinudlni
spoluprace a komunikace vdech slozek zdravotnibtésy — viadyCeské republiky
a Ministerstva zdravotnictvi (vykonna moc), Stamiliistavu pro kontrolu &
(regula&ni autorita), Ustavu zdravotnickych informaci atistiky CR (sowast statni
statistické sluzby), plaic zdravotni pé&e (zdravotni pojiovny), poskytovatel
zdravotni pée a pacierit (zastoupenych svymi odbornymi sp@iestmi, zajmovymi
skupinami a organizacemi).

Vybor SVL CLS JEP ve svych stanoviskach uvadi, k&ojmého, navrhy
tykajici se primarni p#, ve kterych poukazuje také na nevyuZity potengi&harni
p&e. Zpohledu této prace jsouuleZitd zejména systémova ofmti tykajici
se dispenzarni peé, preskrigniho omezeni praktickych Iékaa spektra zdravotnich
vykona praktickych 1ék&l. Dispenzarni p& o své pacienty je podle tohoto stanoviska
Ukolem registrujicich 1€ék& primarni pée. Chybi ale jasné stanoveni priorit
a kompetenci pro VPL a specialistyakwkterému dochazi k duplicitni ambulantni¢pé
s negativnim dopadem na ekonomiku a efektivitu\atrd p&e. Vybor SVLCLS JEP
dale navrhuje odstrani preskrignich omezeni vazanych na odbornost iéka
a zachovani (padre upesréni) indikatnich omezeni. # sowasném stavu je VPL
i pfi naplréni indikanich kritérii nucen vyhradnza &elem (inicialni) preskripce éva
odeslat pacienta ke specialistovi, ktery mu lékdepiSe nebo tim pé&i registrujiciho
VPL. Vykazovanim vykof vice Iékdt (u specialisty minimak vykon klinického
vySeteni) za jednim &elem — preskripce léku — se tak zvySujiinpd néaklady
na poskytovani zdravotni & Tento postup fize v @&ich pacieni zhorSovat
dostupnost poebné zdravotni @é a také stoji pacienty vicéasu a finadnich

prostedki (pro (Eely hodnoceni jsou povazovany za fieg nemedicinské naklady) —
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z téchto domslych pri¢in by bylo mozné indukovat nasledek ve férmvySeni
vyznamu zjigované bariery ,neochota/neschopnost pacienta wiv&pecialistu®.
Moznost vyzadat v atvodrénych ipadech posouzeni sphi podminek indikéniho
omezeni jinym specializovanym |éemn by timto opdenim nebyla nijak doena.
Vybor déle poklada za ¢élné roz§it spektrum zdravotnich vykaén opravréné
provadnych VPL, nap. p&e o diabetiky Il. typu, astmatiky, rychlou diagrnkstpiimo
v ordinacich, onkologickou prevenci &K této ¢innosti by jist bylo zadouci doplnit
prevenci a zakladni diagnostiku veSkerych civilidah onemoceni, w. OP, napiklad
i formou novelizované vyhlasky o preventivnich gidkach®? Domnivame se, Ze je
to nejsnad§si plosré aplikovatelné opaéeni s pomirné snadnou kalkulaci néstu
néklach na indukovanou zdravotni &é Uspory by pak generovala zlep$en&eé
o pacienty s OP, tedy m&rpozdnich komplikaci (fraktury, zhorSeni sstanosti,
(hospitalizace zadglem operace) a intenzigjlich forem zdravotni gé (nasledna
a dlouhodoba zdravotni ¢&. Nezanedbatelné jsou i vydaje na socialii, pé&le Ize
také najit potencial pro uUspory. Ofatim navazujicim na rozéhi diagnostické @é

by melo byt vzclavani 1€k a pfibéZné monitorovani kvality poskytovanéceé
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Faktory omezujici VPL v boji s OP jsou pr&tsi p'ehled zobrazeny v grafu 3,
jedna se grafické zobrazeni Gdajtabulkyc. 5 (vysledkovaast).

Faktory omezujici VPL v boji s OP - vyvo) v ¢ase

§0.,00%
70.,00%
60.,00%
50.,00%
40.,00%
30.,00%
20.,00%
oos I 1l I [ II II il ||
0,00%0 I I =
Fd & & NS S FE S
oy G E S S W
> o a8 Q4 & A o P & e {\z, &
= ) f N R & Q & & ) & 5
':b\ & > A\L\Q (s) \%Q ‘&'\1 N .350 o . 0“ )
‘619 Q‘\c "*:C} c.\\) 'z-'c’Q $ N3 & PS \‘?’% -%\@ -z.bo
& 4\;& ({\\{b S & & & t}t:- & =
& g J'q,b & o R o o) 8] B
B R % o S ¥ & & :
I o ~ R & > J&b N N
SR & LEF ¥ K S
T &S
1“- e’
47 S <
‘%ﬁ
w2007 m2014

grafé. 3 — Frekvedini analyza vnimani bariér omezujicich VPL v bd)R — srovnéni
puvodni a navazujici studie

VPL — vSeobecny prakticky IékaOP — osteopordza, ZP — zdravotni plgisa

Navazujici studie inesla z pohledu bariér vgéVPL o pacienty ohrozené OP
zajimavé vysledky. Pozitivni je skdteost, Ze vnimani dvou nejvyzna@gich bariér
v roce 2007 — finami limity zdravotnich pojioven, nemoznostipdepisovat vybrané
leky — se nyni snizilo. Domnivame se, Ze je tsledkem zmiréni regul&nich
omezeni, které maasem nastaly.

Bariéra nemoZnost fedepisovat vybrané |éky poklesla z hodnoty 70,9 %
na 60,7 % a v navazujici studii se stala nejvyzriggim omezujicim faktorem. Pokles
bychom mohli vysutlit zavedenim delegované preskripce bisfosfonatstroncium
ranelatu, ktera byla zavedena SUKLem vramci sphavrtizeni stanovujiciho

podminky a vySi Ghrady podle zdkona dejeém zdravotnim pojishi.
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Bariéra finagniho limitu zdravotnich poji®ven poklesla nejvice ze vSech
bariér, z ivodnich 71,0 % na aktuélnich 43,9 %. Tato¢é@enma pravébodobr tfi

hlavni divody.

1. DoSlo ke vstupu generickych tipravki vSech ambulanth pouZivanych
bisfosfonal (alendronat, ibandronat, risedronat) na trh, caZnilo cenovou
konkurenci obchodnich zastoupeni jednotlivych fareagickych firem Cinnost
SUKL v oblasti revizi (snizovanim) cen a thradhto I&iv pak na tento jev

piimo navazuije.

2. DalSim vyznamnym faktorem byla 2Zma (ve smyslu zmigmi) mechanismu
regulace thrad v Uhradové vyhlasce. K tétaémhrdoslo v roce 2007 vydanim
Uhradové vyhlasky pro rok 2008.a%dni mechanismus byl tedy uplaty
naposled pro Uhrady zarok 2007. Jako refarenhodnota fivodniho
mechanismu pro Uhrady za poskytnutoui pepreskripci LP byla stanovena
vySSi z hodnot 105 % roku 2006, nebo 95 % roku 2@®5piekraieni této
referegni hodnoty byla poji®vnou vyplacend Uhrada snizena az o 40 %
z tohoto pekrateni. Pro rok 2008 byl zaveden statusimmrné uUhrady
za jednoho fepaiteného pojidince. Zdravotni pojtovna pak uplatni srazku
pii prekrateni jeho celostatniho fonéru o vice nez 20 % a to az do vySe 25 %

Z piekrateni.

3. Koneing tietim, porkud vzdalewjSim faktorem, by mohl byt vyvoj
ekonomickych vyddj na zdravotnictvi v letech 2007 — 2013. Informasmg
erpali z publikaci UZIS — Ekonomické informace \drawotnictvi, které jsou
vydavany vzdy v aktuélnim roce s udafiegchoziho roku. V této praci jsme
pouZzili nejnojSi dostupné udaje z roku 2013teRledr je uvadi grafé. 4.
Nejdilezit¢jSim ukazatelem ekonomického vyvoje vSeobecnéhdtipk&ho
leékarstvi jsou naklady zdravotnich paj@d/en na p& poskytnutou VPL. Jejich
VYVOj Vv ¢ase je pozitivni a stoupd rychleji nez celkové yydwa zdravotnictvi,
jejich poner vaci celkovym vydeim je tedy kazdorné vySsSi. Ukazatel
piimych vydafi obyvatelstva na ambulantni zdravotnéipévadime pouze jako
dophkovy udaj, jedna se celkové vydaje na tento segmeétd (registrujici

poskytovatelé i specialisté). Jejich Znau ¢ast tvdi regul@&ni poplatky, které
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byly zavedeny od 1. 1. 2008 (viditelny fét) novelou zakond. 48/1997 Sb.,

o vaejném zdravotnim poji&hi a zruSeny k 1. 1. 2015 dalSi novelizaci zakona.
Kompenzaci pro ambulantni Iékge Uhrada za tzv. signalni kod s vysi 3G; K
ktery VPL vykazuji pojiSovnam také na zakladvyhlasky ¢. 273/2015 Sb.,

o stanoveni hodnot bodu, vySe Uhrad hrazenych tslaZzeegulénich omezeni
pro rok 2016 ze dne 15. 10. 2015. Dohodovesgini pro rok 2017 vase tvorby
této prace pravprobihalo.

Vyvoj vydaju na zdravotnictvi v letech 2007 - 2013
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B Celkoveé vydaje na zdravotnictvi v mil. K&.-
ENiklady ZP na pééi VPL v mil. Ké&.-
Piimé vydaje obyv. na ambul. zdr. pé&i v mil. K&.-
grafé. 4 — Vyvoj vybranych vyddjna zdravotnictvi v letech 2007 — 20?3
ZP — zdravotni poji®vna, VPL — vSeobecny prakticky lé&ka
Celkové vydaje na zdravotnictvi jsou vztazeny kisléwose umistmeé v grafu vievo,

naklady pojisoven a pimé vydaje obyvatel jsou pak vyj@&my na svislé ose vpravo.

VSechny dalSi dotazované bariéry, kiokomunikace se specialisty, vykazuji
rast. Nejvice rostouci bariéry jsou ,neochota/nesaogp pacienta spolupracovat*
(z 16,4 % na 28,7 %), ,neochota/neschopnost pacieavstivit specialistu” (z 8,0 %
na 17,6 %) a ,zava#si zdravotni problémy, které je peba u pacienta priorigrresit"

(z 14,9 % na 27,8 %). Odp&¥ na dotaz, prdtomu tak je, nebude snadné najitidd
to byt disledkem nedostateého po¥domi a zajmu pacieint o vlastni zdravi,
nedostaténé koordinace @@ o pacienty, neexistence dostupnych komplexnich

pacientskych zaznaim zvysSujici se prevalence civilig@ich onemocEni, starnuti
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populace. Pravgbodobré se uplaiuje kombinace &hto faktofi, které psad vice
zamestnavaji  zdravotnické profesiondly a také kladouySmjici se néaroky
na poskytovani zdravotni & jako celku. Z hospod#iského hlediska se to projevi
ristem nakladl na pé&i poskytovanou pacietin s OP® 27 28 Uzitetnym pikladem je
Spartlskd studie, ktera uvadi zj&ti, Ze vyhledavani rizika OP, diagnostika
a nasledujici p& je provadna Ilépe I|ékA primarni pée v centrech
se zvlastnimi programy pro osteopord2ulistym voditkem pro zmidni vnimani
bariér, plynoucim z vysledk této studie, by mohl byt ifklad prvnich dvou
nejvyznamgjSich bariér. DoSlo k jejich zmiéni, co se projevilo v pozitivni Zmé
vazle VPL. Faktory ovliwujici vnimani bariér v poskytovani zdravotni ¢c@é
vSeobecnych praktickych IéKao jejich pacienty by gly byt dale zkoumany, jejich
vysledky by mohli slouzit k dali kultivaci systémdravotnictvi vCeské republice.

Osteopordze by VPL ¢R m¢li vénovat vice pozornosti. Vysledkysmecké
studie ukazuji, Ze 82,7 % lé&kase citi byt kompetentniipécbe OP a naopak, 11,2 %
lékart nepovazuje OP zailZzity problém v ramci jejich prax€.Dle naSich vysledk
povazuje 25,0 % respondénOP za problém pro specialistu a 27,8 % respofdent
prioritné. Zdravotnimi problémy, kterym lékiavénuji vice pozornosti, by na zakkad
zjisténi australskych koleg mohly byt diabetes, osteoartritida, kardiovaskuilar
onemocgni a hypertenzé. Paet lékat v nasi studii, kg se citi byt kompetentni
v |&cbeé OP je tedy relativinizsi, a vySSi je get €ch, ktgi davaji ¥tSi vyznam jinym
onemocgnim.

Velmi vyrazny je vzestup vnimanil@zitosti barier, kdy je Uusgh I&ebného
procesu zavisly na spolupraci s pacientem: paciespolupracuje, pacient neni ochotny
navstivit specialistuPrava a povinnosti paciénjsou zakotveny vads zakori Ceské
republiky — zéakon¢. 187/2006 Sb. o nemocenském pejist zakon ¢. 48/1997
Sh. o véejném zdravotnim pojighi, zakon¢. 372/2011 Sh. o zdravotnich sluzbéach
a podminkach jejich poskytovani, zakén258/2000 Sb. o ochrarverejného zdravi,
zakonc¢. 379/2005 Sb. o op@nich k ochraf pred Skodami zfisobenymi tabakovymi
vyrobky, alkoholem a jingym navykovymi latkami. Ka&&dakonné povinnost, ktera neni
sankcionovatelna, neni dostate dolre vynutitelna. Z tohotot/odu by bylo mozno
piemyslet o novelizaci gkterych pravnich norem. V Gvahtipada roviz zvySovani
zdravotni gramotnostéeské populace, ktera podle nejidiho Seteni nedosahuje

praméru EU3? V neposledniad® si umime pedstavit osstovou roli ceskych lékaren
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a lékarnik, kdy by zdravotni gramotnost a golmi o vlastnim zdravotnim stavu
u pacient mohly zvySovat intervencefiplékovych konzultacich, ostové kampaé
cilené na laickou wejnost, nebo jiné vhodné formy &avani informaci a edukace
pacient®! 32 srozumitelnym a pacieih utenym zmgisobeni®.

Pokud vnimame systém zdravotnictvi jako socialmiskiukt, ktery je firozere
nedokonaly, pdebujeme dostupné a kvalitni informace o jeho fudgdvdiky kterym
pozname vysledky jednotlivych opahi a budeme moci zlepSovatiagpb jeho
fungovani. Tvorba #tdredobych a dlouhodobych planzlepsi pedvidatelnost,
zjednodusi planovani a to by mohlo zvySit stahbilitbystém s&mito atributy
predstavuje sofistikovany a vydp systém, ktery bude mnohem Iép&ppaven celit
budoucim vyzvam. V oblasti nemo¢ni p&e doslo v poslednim obdobi k vyznamné
zmeng, k presunu kompetenci a spravy DRG systému (klagifika Uhradovy systém
nemocnéni zdravotni pé&e) z Narodniho referénino centra (NRC) do UZIS
a ke vzniku projektu DRG Restart — Metodicka optireee a zefektivéni systému
Uhrad nemociini p&e vCR. Nosnym cilem projektu je vybudovani dlouhogob
udrzitelné datové, inforntai a personalni zakladny pro optimalizaci aibgZnou
kultivaci systému Uhradifkové pée vCR. Pokud se z#my poddai, mize vzniknout
funkeni informani zakladna, jejiz agenda se bude rhag&it i do dalSich segmeint
systému zdravotnictvi. Informiai baze bude jist dilezitd i pro vyvoj zdravot&
ekonomickych obdr, které jsou porrné mladé, do budoucna lzegupokladat jejich
stoupajici vyznam? Krokem souvisejicim s informatizaci zdravotnicbyi mgla byt
jeho elektronizace, kterou lze s ohledem na rychtyoj informanich technologii

povazovat za nezbytnou pro dalSi vyvoj celého systé
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9.5 Dostupnost vybranych informaénich zdroja pro Iékare a jejich
vyuzivani
Vysledky navazujici studie ukazuji #2ny v dostupnosti a vyuZivani

sledovanych informaich zdrofi, prehled uvadime v tabulka¢h 16 ac. 17.

Dostupnost zdroje R 2014
informaci N ano (%) | ne (%) N ano (%) | ne (%)

Doporuéené 506 86.0 7,3 530 91,5 3,6
postupy pro VPL
Odbprne literarni 487 93.4 45 512 90,4 53
zdroje
SEILES & 508 90,7 5,7 525 85,1 7,4
prednasky

quorma:ce od 492 825 12,6 505 80,0 12,7
vyrobci
E-learning 444 45,3 35,8 47t 57,0 258
Doporuéené 437 25.9 451 468 33,5 36,5
postupy pro LS

tabulkac. 16 — Frekvetni analyza hodnoceni dostupnosti vybranych inf@nien
zdroji — srovnani fivodni a navazujici studie
VPL - vSeobecny prakticky lékd S — |ékd specialista, N — gt respondeit
uvedena jsou validni %, zbytek do 100 8égstavuje odpad’ ,nevim*
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Vyuzivani 2007 2014
zdroje
informaci N opakovaré | nékdy | nikdy N opakovaré | nékdy | nikdy
Dop. postu
P-P Py 491 53,6 38,3 8,1 519 59,9 33,6 6,2
pro VPL
Odb. literarni
. 490 45,9 51,6 2,4 511 42,7 52,3 5,1
zdroje
Semin&e a
; 506 36,4 59,9 3,8 515 39,8 56,5 3,7
pirednasky
Informace od
473 32,1 60,0 7.8 49( 29,6 62,2 8,2
vyrobci
E-learning 444 18,9 45,3 35,8 456 12,5 49,1 38,4
Dop. postu
P-P Py 422 7,6 32,9 59,5/ 45( 8,7 40,7 50(7
pro LS

tabulkac. 17 — Frekvetni analyza hodnoceni dostupnosti vybranych inf@nien
zdroji — srovnani fivodni a navazujici studie
VPL — vSeobecny prakticky léka S — Iéka specialista, N — gt respondeit

uvedena jsou validni %

Z pohledu vyznamu inforntaiho zdroje pro znalosti Iékia je zajimavy
piedevsim vyvoj dostupnosti a vyuZzivani infotmizh zdrofi — dopordené postupy
pro VPL (rfist vyuzivani i dostupnosti) a e-learningsfrdostupnosti, pokles vyuzivani).
Na zaklad vysledki mozno tyto dva zdroje povazovat za ridgditejSi, dopordeny
postup pro VPL pro jeho vyznam pro kvalitédomosti |€ék&l a e-learning pro rostouci
kvalitu (v pavodni studii vliv na znalosti VPL nebyl prokaZana pro pedpoklad
zvysujici se dostupnosti do budoucna. Zajimavé gke tzjiSéni, Ze vyuzivani
e-learningu nyni jiz nesouvisi gkem léka&a. V Holandské studii uvadi vyuzivani
doporweného postupu vzdy nebo pravideBb % respondett®, 51,7 % gmeckych
responderit 0 sol& tvrdi, Ze dobe zna narodni dopateny postup, naopak, 22,6 % jej
nezna wibec?®. Ve Velké Britanii pouziva dopoteny postup 42,0 % |ék#’. Obecr
Ize fici, Ze vSechny inforntai zdroje, které maji pozitivni vliv naégdomosti VPL
si zaslouZi své misto v praxi. V tomto ohledu ddsigrraznému zlepSeni jednotlivych

informacnich zdroji. Dle vysledk pavodni studie se po této strance kvalitagiziepSili
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(a tedy maji statisticky vyznamny vliv nédomosti), krong jiZ zmintnych zdrof, také
odborné literarni zdroje a semirda pednasky. Lépe dostupnécastji vyuzivané,
ve srovnani s minulym pekumem, jsou i dopotiené postupy pro LS.

Dale pozorujeme vyznamneé Zny v souvislosti vyuzivani inforndaich zdroj
s aktivnim vyhodnocovanim rizika OP (SP) praktickylékaii u svych pacierit
s vyuzivanim dopokienych postup (uréenych pro VPL ipro SL). Vysdleni neni
snadné. V kontextu celkovych vyslégkkde pozorujeme zlepSovani ve znalostech
rizikovych faktofi a v aktivnim hodnoceni rizika i managementu OPd@@nivame,
Ze kroky potebné pro vyhodnoceni rizika OP se dostavaji dohsirpovdomi vSech
VPL, tedy nejenométh, ktei uvadji ¢asté vyuzivani dopoenych postup jako
zdroje informaci. No¥ nyni pozorujeme pozitivni souvislost SP s vyuziraseminéi
a prednasek, e-learning svoji uzitest obh4jif® Informace od vyrobic mohou skryvat
potencial, ktery snad lze vyuZzit lepSimélsdani informaci o nosologické jednotce
(vnaSem fpact o OP) a také zapojenim souvislosti o ,lege arte¥apeutickém

postupu v kontextu Zadouci kvality primarni zdranqee.
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10ZAVERY

Po provedeni fitezové observmi dotaznikové studie na reprezentativhim
vzorku v3eobecnych praktickych lékapro dosplé vCeské republice dzeme

z vysledKi publikovanych v této rigorézni praci vyvodit tyzawry:

1.Byla provedena uUprava &mi dotazniku,cimz jsme doséhli zmenSeni jeho
rozsahu a celkové zjednoduSetiizachovani dotag, které jsou pro nasi studii
zasadni. Celkovy pet otazek oproti dotazniku z roku 2007 klesl z 249
a rozsah se zmensSil ze 4 stran formatu A4 na 2ysti@otaznik z roku 2014
tvori prilohu ¢. 1 a mivodni dotaznik z roku 2007 tkioprilohu ¢. 2 této

rigordzni prace.

2.Databaze kontaktambulanci vSeobecnych praktickych &kd. ¢. dostupna
na webu Ustavu zdravotnickych informaci a statystilR (www.uzis.c3 nam
slouzila k ziskani kontaktvSeobecnych praktickych |éKa Paiet ambulanci
vdeobecnych praktickych lékav Ceské republice ¥ase ziskani databaze byl
5596. Konény paset vieobecnych praktickych lékav Ceské republice je
4 422 jsme ziskali odstramim ambulanci provozovanych jednim praktickym
Iékarem. Pro toto rozhodnuti byloikkzité jméno Iék&e a region umistmi
ambulance. Ze ziskanych kontaktraktickych |ék&i jsme nahod& vybrali

1 500 adresétk osloveni v ramci naSeho dotaznikovéhdeset

3.Kvili srovnatelnosti vysledk pivodni a navazujici studie jsme zvolili podobné
schéma organizace dotaznikovéhoieddt Rozesilani dotazrik prokehlo
poStovni sluzbou ve dvou kolechiiytdennim odstupem jednotlivych kol.
V rdmci druhého kola byli osloveni adresati,iktgeodpo¥déli v prvnim kole.
Soutasti zasilky byl dotaznik si{prodnim dopisem v jeho Uvodu a dale obalka
tzv. odpo¥dni zasilky, pomoci které respondenti zasilali wyp€ dotazniky.
Odpowdi ze zaslanych dotazrikoyly ruéné zaznamenany do databaze, ktera
pak byla pro pdeby analyz n&ena do software SPSS. Ziskané vysledky
frekvertnich a vztahovych analyz téigadro naSich publikovanych vysleilk
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4.Srovnani vysledk obou studii a také se studiemi publikovanymi vraaki
bylo provedeno a jeho obsah je naplni diskuze f#tce. Snazili jsme
se srovnat vSechnyalbzité vystupy a tam, kde jsme to povazovali zadviegi
uzitelné, jsme formulovali i dopoteni, komentée a navrhy na budouci

nahled na problematiku.

5.Management p& vSeobecnych praktickych |&kaposkytované pacieinn

ohroZzenym osteopordzou s€ase ngni. V dotaznikovém Sini jsme dosahli
navratnost 37 %, co je srovnatelné se zapadnimy dE&ropské unie.
V hodnocené populaci mimpreviada zenské pohlavi (62,6 %), kterklada
roli VPL v boji proti OP vySSi vyznam. Demografickélaje o respondentech
a non-respondentech se vyznanmeliSi, selekni bias by proto nesh byt
zasadni. Hodnoceni spravnosti odgtivna wdomostni otazky o OP bylo
51 %. Znalosti o OP nesouvisi &em, jsou lepSi u Zenského pohlavi
(p =0,027). Zlepsila se¢domost o rizikovych faktorech OP bolesti v zadech
(0o 37 % respondefy, koueni (0 18 %), mentalni anorexie (0 19 %),
zlomenina kyle u matky (o 7 %) a nizky BMI (o0 19 %)iifhodnoceni rizika
OP lékati vice vyuzivaji aktivni fistup, nejvice se zlepSilo vyuzivani rodinné
anamneézy (0 24 %), prédnou nizkotraumatickou zlomeninu po 45. roce
Zivota jako riziko OP identifikuje 92,4 % respontlenFxi zvladani rizika
pozorujeme, oproti gvodni studii, zlepSeni &etnosti volby vSech krak
Spoluprace se specialistou je Siroce vyuzivana2(86), nicmén v Ceské
republice je nevyhnutna. Zaznamenali jsme poklesilezitosti
nejvyznamgjsich bariér v managementu osteoporézy - fnanlimit
zdravotnich pojigoven, nemoznostipdepisovat vybrané léky. Ostatni bariéry
rostou, zejména bariéra — zavgsn zdravotni problémy pacienta, které je
potteba u pacienta priorignteSit. Rostou rowt bariéry, které zahrnuji
spolupraci pacienta pro Ggmé zvladani by — pacient nespolupracuje,
neochota/neschopnost pacienta navstivit special@steoporéze se né&wije
dostaténa pozornost. Jako z&kladni zlepSeni navrhujemelizaei Vyhlasky
¢.70/2012 Sb. o preventivnich prohlidkach, dalSiltikaci systému
zdravotnictvi (informatizace, elektronizace) a maen¢jSi zapojeni pacieit

DostuprjSimi informa&nim zdroji ve srovnani sipodni studii jsou
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doporiené postupy pro vSeobecné praktické iék&-learning a dopotané
postupy pro lék& specialisty.Casgji vyuZivany jsou doporené postupy
pro vSeobecné praktické |éka odborné literarni zdroje a dopsené postupy
pro lék&e specialisty. Prvni dva vyjmenované se projevigip&ich znalostech
VPL.
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11 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

OoP osteoporéza

QALY rok Zivota vztazeny k jeho kvatifquality adjusted life year)
zakon o0 ZS zékon o zdravotnich sluzbach a podmimjgich poskytovani
SUKL Statni Gstav pro kontroludé&

LP I&ivy pripravek

PZLU potravina pro zvlastni Iékské &ely

Mzd Ministerstvo zdravotnictWCeské republiky

ZP zdravotni pojigvna

uzIs Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

VPL vSeobecny prakticky |€ka

LS lékd specialista

CLS JEP Ceska lékeska spolénost Jana Evangelisty Purkyn

HP hodnocenéa populace

Sz skore znalosti

SP skore proaktivity

SM skore managementu

RF rizikovy faktor

GP general practitioner

SVL Spolé&nost vSeobecného |élstavi

NRC Narodni referemi centrum
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Hradec Kralove, 8. 10. 2014
Vazena pani doktorko, vazeny pane doktore,

dovolujeme si Vas poZadat o spolupraci na projeRariéry v managementu
osteopordzy na urovni praktickych IékaH, ktery navazuje na studii provedenou v roce 2007.
Jedna se o dotaznikové i®eli Fipravené ve spolupraci se Spiesti vSeobecného |élsavi
(SVL). Seteni si klade za ciliinést podklady pro zefekti¢ni p&e o pacienty s osteopordzou
a zhodnotit dopad vzthvacich aktivit SVL v této oblasti.

Prosime Vas, abyste dotaznik vyplnil(a), vloZil¢a) predtiS&né obalky a zaslal(a) jej
Zpét na naSi adresu. PoStovné hradi adresat, tefisokphrazeni postovného je mozny pouze
pii dorweni na nasi adresu do 29. 10. 2014. Studie nemzspavana Zadnou farmaceutickou
firmou. Pokud mate =zdem o dalSi informace, konfakt nas e-mailem
naroman.karascak@gmail.conebo na vySe uvedené adresékupeme Vam za VaSi ochotu,
vysledky pfizkumu podpé naSi spolénou snahu.

S pratelskym pozdravem

giS)

Prof. KNDr/Jii Vicek, CSe. Prof. MUDr. Jan Stépén, DrSc.
Farmaccuticka fakulta Univerzity Karlovy Revmatologicky dstav, Praha )
vedouei Katedry socidlni a kKlinické larmacie

videe, Clen Utené spoled nu;.!u (cske republiky

/
: ' LN
rof. \Af‘f)T Vladimir Palicka Doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.
HM\I pro metabolicka onemocneni skeléuh CLS JEP Spolecnost vseobeeného IckarstvilC LS JEP

predseda predseda

U ,mnohacetného vybru“ oznate (kfizkem)Sechny alternativy, se kterymi souhlasite
Vék: Délka praxe (fFiblizné v letech): Pohlavil_]muz [ zena

Velikost obce, ve které provozujete praxi[_|do 2 tis. obyvatel [ ]110-100 tis. obyvatel
[ ]2-10tis. obyvatel [ ]>100 tis. obyvatel

1. Jaky vyznam prikladéate sveé roli (prakticky Iéka¥) v boji proti osteoporéze?
[Imaly [ ]stredni [velky

2. Jak hodnotite informace o osteoporéze, které jstdskal/a v ramci kontinualniho
(celozivotniho) vzdlavani? [ Inedostaténé [ ]dostatené

3. Znate doporuc¢eny celkovy denni sijem vapniku k zachovani vyrovnané kostni bilance
Zen po menopauze?
[Jano, uvdte: [Ine

4. Znate doporu¢eny denni gfijem vitaminu D u Zen s osteopor6zou?

[lano, uvdte: [Ine
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5. Ohodnot’te nasledujici zdroje informaci o osteopordze z hdligska dostupnosti a
vyuZzitelnosti pro Vas:

dostupnost vyuzZivam
ano ne nevim nikdydkdy opakovasn
odborné semiriéd a gednasky R

informace od vyrobi (letaky)

odborné lit. zdrojedasopisy, monografie)
doporwené postupy pro prakticke |é&ka
doporené postupy pro odborné léka
e-learning (elektronickd média)

DoHon
DoHon
OOoOon
OOoOon
Dogonog
OOoOon

6. Co Vas vede k PODERENI na osteoporézu u Vaseho pacientamnohaetny vykr)
[lobtize, na které si pacientatje

[Icilené otazky na pacienta z Vasi iniciativy

[ Jrodinnd anamnéza

[lzprava specialisty, u kterého byl pacient t&®ySeten

[lzprava specialisty, ke kterému jsem pacienta oldegtea vySeteni)

[Iprocklana nizkotraumaticka zlomenina po 45. rogleuwv

7. Jak postupujete po zjiSEni zlomeniny v disledku osteoporézy{mnoha@etny vylar)
[Isnazim se zajistit prevenci pad

[Ipredepisu fipravek/y obsahujici vapnik a/nebo vitamin D
[ldoporwim Gpravu Zivotniho stylu (vhodna dieta, pohyboktivita)
[lodeSlu ke specialistovi, pokud jej pacient jiz neitavuje, k jakému:
[ljiny postup, uvdte:

8. Hlavnimi davody, které Vas omezuji v boji s osteopor6zou, jsogmnohaetny vylar)
[Inedostaténé znalosti o osteopordze [ Inemoznost fedepisovat vybrané Iéky
[je to otdzka pro specializovaného léka [ ]nedostupnost diagnostickych vyi&eti
[finaneni limit zdravotni pojiSovny pro |ék#e [ Jnedostupnost specializovan&eé
[Inezadouci &inky lécby [Inedostatekasu
[Ineochota/neschopnost pacienta spolupradoljaté:
[Ineochota/neschopnost pacienta navstivit specialistu

[lzavazrjSi zdravotni problémy, které je peba u pacienta prioriérieSit
[lkomunikace se specialistyekdy nedostavam zpravy q&s)

9. Co povazujete za rizikové faktory osteopordzy nebosteoporotické zlomeniny?

ano ne ano ne
a) wk ] [] h) peckasna menopauza ] ]
b) bolesti v zadech ] L] i) arterialni hypertenze ] ]
c) diabetes mellitus 1. typu [] [1 j) Ié¢eni glukokortikoidy L] L]
d) snizeni vySky ] [] k) zlomenina kyle u matky ] ]
e) koueni ] [] I) imobilizace, nedostatek pohybii ] ]
f) mentalni anorexie ] ] m) nizky body mass index ] ]
g) procélana nizkotraumatickd zlomenina po 45. rodlew......................... ] ]

Dékujeme Vam za spolupraci!
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Hradec Kralove, 5. 10. 2007
Vézena pani doktorko, vazeny pane doktore

dovolujeme si Vas poZadat o spolupraci na projeRariéry v managementu
osteoporotickych zlomenin na uUrovni praktickych lélafa. Jedna se o dotaznikové ideil
vramci celéCeské republiky fipravené ve spolupraci se Spaiesti vieobecného |éisvi
(SVL) na zéklad obdobnych zahragmich studii. Séeni si klade za ciliinést podklady pro
zefektivreni p&e o pacienty s osteoporézou, zhodnotit dopacilazedcich aktivit SVL a
pomoci zajistit lepSi komunikaci mezi&astrenymi subjekty.

Prosime Vas, abyste dotaznik vyplnil(a), vlioZilda) p‘edtiS&né obalky a zaslal(a) jej
Zpét na naSi adresu. PoStovné hradi adresat, tefisobphrazeni postovného je mozny pouze
pii doruseni na nai adresu do 26. 10. 200i&elné ozngeni dotazniku slouzi vyhradmpro
umozreéni oslovit ty lékde, ktéi v prvnim kole neodpa@déli. Po zaneseni dat do hodnotici
databaze (bez osobnich UdgjZ nebude mozné Zme identifikovat respondenta.*

Studie neni sponzorovadna Zadnou firmou, naklady jerazeny z grantu Karlovy
univerzity. Jeji vysledky budou publikovany v odbérliteratie. Pokud mate zajem o dalSi
informace, kontaktujte nas e-mailem na magda.\alvia@faf.cuni.cz nebo na vySe uvedené
adrese.

Dé¢kujeme Vam za Vasi ochotu, vysledkyipkumu podpé naSi spolénou snahu.

S patelskym pozdravem

Doc. RNDr. Jii Vi¢ek, CSc. Prof. MUDr. Jané&ian, DrSc.
Farmaceuticka fakulta Univerzity Karlovy 3 Intetiomal Osteoporosis Foundation

Vedouci katedry sociélni a klinické farmacie Clen wdeckého vyboru

Prof. MUDr. Vladimir Pakka, CSc. Doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.
Spolgnost pro metabolicka onemaari skeletuCLS JEP Spolnost vieobecného léisavi CLS JEP

Predseda iedseda

U otazek, kde je uvedeno ,mnaletny vylr* ozna‘te (kfizkem)vSechny alternativy, se
kterymi souhlasite Pokud @kterou (jednu) z ozr@enych moZnosti povaZujete rejcast]si
(nejdilezitjsi), je teba jijeS¥ podtrhnout

Vek: Pohlavi: [ Jmuz [ ]zena

Délka praxe (priblizné v letech):

Velikost obce, ve které provozujete praxi:

[ldo 2000 obyvatel []10 000-100 000 obyvatel
[ 12000-10 000 obyvatel [Jvice nez 100 000 obyvatel
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1. Jaky vyznam prikladate své roli (prakticky l1éka¥) v boji proti osteoporéze?
[Imaly [ ]stredni [velky
2. Jak hodnotite informace o osteopordze, které jstdskal/a v rdmci kontinualniho
(celozivotniho) vzdlavani? [ Inedostatéené[ |dostateéné
3. Ohodnot’te nasledujici zdroje informaci o osteoporoze z hiiiska dostupnosti a
vyuZzitelnosti pro Vas:
dostupnost vyuzZivam
ano ne nevim nikdydkdy opakovasn
odborné semiriéd a gednasky R ]
informace od vyrohi (letaky) R 1 OO O
odborné lit. zdrojedasopisy, monografie) [] [] [ 1 O O
doporwené postupy pro praktické |éea HEEEN 1 O O
doporwené postupy pro odborné léka R 1 OO O
e-learning (elektronicka média) HEEEN 1 O O
4. Jak ziskate u Vaseho pacienta PODBXENI na osteoporézumnoha@etny vylr, ev.
nejdilezit]si podtrhréte)
[ ]z obtizi, na které si pacientstije
[Icilenymi otazkami na pacienta
[]z rodinné anamnézy pacienta
[lze zpravy specialisty, u kterého byl pacient iESgtySeten
[lze zpravy specialisty, ke kterému jsem pacientalatifha vySeeni)
[]vétSinou ziskavam jiz diagnézu
5. Spolupracujete v diagnostice osteoporozy se speasabu/y?
[lano— pokraujte ot. 6 [lne— pokra‘ujte ot. 10
6. KE KTEREMU SPECIALISTOVI odesilate pacienty s podez‘enim na osteopor6zu?
(mnoh@etny vylér, ev. nefasejSi podtrhrete)
[_lgynekolog [Jortoped [losteologicka poradna (osteocentrum)
[Jinternista [Ina RTG [Imetabolicka poradna (centrum)
Lljiny, uvedte:
7. Které DUVODY Vas vedou k odeslani pacienta k tomuto speciatovi? (mnohaetny
vyker, ev. nejdleZitSi podtrhrete)
[]vék pacienta [liniciativa pacienta nebo jeho rodiny
[Isubjektivni obtiZze pacienta [Ipodezeni, které vyslovil specialista
[ Isuspektni osteoporoticka zlomenina []zlomenina, kterou diagnostikoval jiny léka
[rizikové faktory (kromd uvedenych)  []jiny divod, uvelte:
8. KOLIK PACIENT U zaétvrtleti odeSlete k tomuto specialistovi? ___ (iblizny paet)
9. Odesilate rékdy VaSe pacienty fimo na osteodenzitometriid Jano Clne
10. Pokud se podeteni na osteoporézu nepotvrdi, posuzujete ¢ppietrvani rizika) po

ur ¢&ité dobé stav pacienta znovu?[_Jano, obvykle za [Ine
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11. PRVOTNI VYSET RENI s cilem zhodnotit stav skeletu Vaseho pacientsii podezeni
na osteopordzu se provadi iniciativou{mnoha@etny vyldr, ev. nefastjsi podtrhréte)

[Ipacienta [lgynekologa (u Zen)
[]vasi [ljiného specialisty — uvtie jakého:
[ Inevim

Pokud se prvotni vySefeni provadi (také rékdy)Vasi iniciativou, byva jim/jimi:
(mnoha@etny vylér, ev. nefasejsi podtrhrete)

LIRTG vySeteni [ losteodenzitometrie — udée jaka:
[Imeteni vySky [llaboratorni vySéeni
[ljiné, uvelte:

12. Jak ¢asto ziskate u VaSeho pacienta diagn6zu osteopordiiky vySetteni specialistou,
nezavisle na Vasi iniciati¢?
[ Inikdy [ ]ztidka [ Jobgas [ ]easto

13. Kdo zajistuje LECBU osteopordzy pro Vae pacienty ¢etné Iéby vapnikem a/nebo
vitaminem D)? (mnoh@etny vyldr, ev. nefasjSi podtrhrete)
[Ispecialista [ 1Vy spolein¢ se specialistouly Clvy
[ Inemam pacienty s diagn6zou osteoporézgokracujte ot. 14

1. Pokud zajist’uje 1é€bu (také nékdy) specialista (sam nebo s Vami), ude, ktery:
(mnoha@etny vyldr, ev. nefasejSi podtrhrete)

[lgynekolog [losteologicka poradna (osteocentrum)
[lortoped [Imetabolicka poradna (centrum)
[Jinternista Lljiny: uvedte:

14. KdyZ dojde u VaSeho pacienta ke zlomenif) zvaZujete, zda by se mohlo jednat o
zlomeninu v disledku osteoporozy?
[Ine, ponechavam tuto Gvahu na specialistoyiokracujte ot. 17
[]ano, jaksasto: [lvyjimee¢ng [Jobcas [castd_Jvzdy

Pokud ano, vypite otdzky 15-16:
15. Co Vas vede k podeZni, Ze by se mohlo jednat o osteoporotickou zlomen?
(mnoha@etny vylér, ev. nefasejSi podtrhrete)

[Ipodezeni/dg je vyslovena jiz ve zpréed specialisty []veék pacienta
[Inegimétent maly Uraz, ktery zlomeninu #pobil [Jlokalizace zlomeniny
[Irizikoveé faktory osteopordzy (jiné nezk) [ljiné:

16. Jak postupujete po zjiS€ni zlomeniny v disledku osteoporbézy{mnoha@etny vyldr, ev.
nejcas¥]Si podtrhrete)

[Isnazim se zajistit prevenci pad

[Ipacient se v nejblizsi delpo zlomenis nedostavi do ordinace a nelze tedy zasahovat

[Ipacient je v dobzjiSténi jiz pIn¢ zotaven a nenfeba zasahovat

[IpredepiSu fipravek/y obsahujici vapnik a/nebo vitamin D

[ldoporwim Gpravu Zivotniho stylu (vhodna dieta, pohyboktivita)

[lodeSlu ke specialistovi, pokud jej pacient jiz netavuje, k jakému:

[ljiny postup, uvete:
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17. Hlavnimi davody, které Vas omezuji v boji s osteopor6zou, jsodmnoha@etny vyldr, ev.
nejcaskjsi podtrhrete)

[Inedostaténé znalosti o osteopordze [ Inemoznost fedepisovat vybrané Iéky

[je to otazka pro specializovaného l&ka [ Inedostupnost diagnostickych vyt

[finaneni limit zdravotni pojiSovny pro |ék#e [ Jnedostupnost specializovan&gé

[Inezadouci &inky lécby [Inedostatekasu

[_Ineochota/neschopnost pacienta spolupracbJané:

[Ineochota/neschopnost pacienta navstivit specialistu

[lzavazwjsi zdravotni problémy, které je peba u pacienta priorigtesit

[lkomunikace se specialistyehdy nedostavam zpravy q&s)

18. Kolik VaSich pacientd mésiéné s Vami zahaji rozhovor o osteoporéze?  (piiblizny
pocet)

19. S kolika pacienty mésiéné zahajite rozhovor o osteoporéze Vy? (giblizny poet)

20. Co povazujete za rizikové faktory osteopordzy nebosteoporotické zlomeniny?

ano ne ano ne
a) vk O] C] g) predtasna menopauza O O
b) bolesti v zadech [] ] h) bolesti klould ] ]
c) l&eni statiny ] ] i) 1é¢eni glukokortikoidy ] ]
d) snizeni vysky ] ] i) zlomenina kyle u matky ] ]
e) koueni ] ] k) imobilizace, nedostatek pohybu [] ]
f) mentalni anorexie [] ] [) nizky body mass index ] ]

21. Ktery z nasledujicich druhi pohybu moc NEPOSILI kosti péi osteoporoze:
[Iplavani [Ibeh [Jchaze [Inevim

22. Kterd tvrzeni o osteopordze a jejich komplikacichpovaZujete za pravdiva:
souhlasim nesouhlasim

a) osteoporozéasto neboli L]
b) osteoporéza jesinym projevem sta L]
C) Usggch |&by je podmikn dostatkem vapniku a vitaminu D ]
d) 50 % Zen vedku 70 let ma kompresivni zlomeninu obratle ]

e) po zlomeni# proximalniho femoru aZ 20 % osob do roka umira ]
f) po zlomenii prox. femoru #istava aZ ¥ osob pohykopostizena [ ]
g) osteoporoticka zlomenina vyznagavy3uje riziko dal3i zlomeniny_]

N

23. Znate doporuceny celkovy denni ijem vapniku k zachovani vyrovnané bilance kostni
hmotyu Zen po menopauze? []ano, uvdte: [Ine

24. Pokud by Vam bylo umozréno piredepisovat pro nemocné osteopordzou Iéky jiné nez
vapnik a vitamin D a byla by zaji&na diagnostika a dif. dg. specialistougl/a byste
zajem osteoporozu |&t?

Za predpokladu, Ze se finani limity pojistovny nezmeni: [ lano [Ine
Za predpokladu, Ze se finani limity pojistovny zvys [ lano [Ine

Dékujeme Vam za spolupraci!
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