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ORI

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.



