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I Epidémia 21. storoCia — prevalencia v populacii 6%
Ekonomicky, socialny a spoloCensky problem

Osteoporodza - systemove metabolické ochorenie,
charakterizované znizenym obsahom kostnej hmoty a
narusenim mikroarchitektury kosti, Co je priCinou zvysenej
fragility kosti a tym zvyseného rizika fraktur uz pri
minimalnej traume / definicia podla WHO z r. 1994 /.

Je d6sledkom narusenia rovnovahy dvoch zakladnych procesov
kostne] remodelacie: osteoresorpcie a osteoprodukcie.

Postihuje cca 6 % populacie, teda v Slovenskej republike
priblizne 214.000 zien a 110.000 muzov.

Druhy najzavaznejSi zdravotny problém ludstva,
hned po kardiovaskularnych ochoreniach.




Primarna a sekundarna prevencia osteoporozy.
Vyznam primarnej zdravotnej starostlivosti.

Zmyslom primarnej prevencie je zabezpecit dosiahnutelne
maximum kostnej hmoty opatreniami v detstve a
dospievani.Hlavnu zodpovednost nesu pediatri.

Cielom sekundarnej prevencie pri dokazatelne zvyse-
nom riziku osteoporozy je vcas identifikovat ohrozene
osoby, zastavit' u nich straty kostnej hmoty a predist tak
osteoporoze. VPL odporuca pacientom s osteopeniou,
alebo zrychlenou stratou kostnej hmoty:

1.dostatocny privod kalcia a vitaminu D

Suplementacia kalcia je nevyhnutna pre pacientov,ktori
nemozu prijimat’ dostatoCné mnozstvo Ca v potrave.

2. zat'azovanie skeletu pohybom /pravidelne a primerane/



Aktualne kompetencie vSeobecného praktika
pri prevencii osteoporozy podla odb.usmernenia
/ Vestnik MZ SR 2006, Ciastka 9-16 /

1.Anamneéza a fyzikalne vysetrenie: - vylucCenie rizikovych
faktorov OP / fajCcenie, alkohol,lieky, BMI < 19,0 kg/m2 /
2.Zakladneé BIO vysetrenie krvi a mocu: / zabezpecCenie a
zhodnotenie / - FW, KO, ALP, albumin, sérové Ca, P,

- transaminazy, kreatinin, ELFO bielkovin

- chemicka analyza mocu4.

3.Doporucit expoziciu slnecnemu ziareniu,ev.suplementacia
vitaminu D3 + adekvatny prijem kalcia 1000-1500mg/den
4.0dporucit’ HRT cestou gynekoléga zenam po menopauze
s rizikovymi faktormi OP a klimakterickym syndromom,
pokial nie su kontraindikacie. /aditivhy efekt HRT v th OP/.
5. Odporucanie pacienta do dispenzarnej starostlivostsi
Specialistu-osteologa: ortoped,reumatolog,endokrinolog,
event. gynekoldg a internista.



I Indikacie pre denzitometricke vysetrenie: ™"
Standard-dvojluCova RTG absorpciometria DXA
I najlepsie centralna: stavce L1-L4 + proxim.femur

- Zzeny nad 65 rokov, muzi nad 70 rokov

- dospelé osoby s netraumatickymi zlomeninami

I - postmenopauzalne zeny mladsie ako 65r.s rizikovymi faktormi

dospeli s chorobami, asociovanymi so znizenou BMD,alebo
so zvysSenou kostnou stratou

dospeli uzivajuci lieky, ktore su asociované so znizenou BMD,
alebo so zvysenou kostnou stratou

Kazdy pacient, u ktorého sa zvazuje farmakologicka lieCba
ileCeny pacient za ucelom monitoringu terapie / a 1-2 roky /
Kazda nelieCena osoba, u ktorej by dokaz zvysnej kostne;
straty mohol viest k zavedeniu lieCby

*** Podla Vestnika MZ SR 2006, Ciastka 9-16.

Otazne je obmedzenie indikacie na denzitometriu pre
ORT,REU,END,event. GYN,INT pri jasne urCenych kritériach...




I Spolupraca vseobecneho praktika pri liecbe
osteoporozy so specialistami, osteologickymi
I ambulanciami a osteocentrami v SR.

Osteologicka ambulancia:spadova oblast 150.000 obyvatelov
zabezpecuje denzitometrické vysetrenie, BIO vys.kostnych

I markerov: min. 1 pre osteoresorpciu a min.1 pre osteoformaciu,
technické vybavenie: - min. periferny USG denzitometer

Osteocentrum / t.C. 9 pracovisk v SR / spad.oblast 500.00 obyv.

vysoko Specializované pracovisko poskytujuce ambulantnu aj

ustavnu starostlivost,BlO vySetrenie kostnych markerov,biopsia

kosti, biopsia z tenkého Creva,onkomarkery,cielena rehabilitacia,

technicke vybavenie:

- min. celotelovy RTG denzitomete

- dostupnost kvantitativnej pocCitacovej
tomografie, ev.MR
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Monitorovanie a hodnotenie ucinnosti lieCby
osteoporozy ma interdisciplinarny charakter,
dizka terapie OP je minimalne 3-rocCna.
Kompetencie vSeobecného praktika:

Klinické vysetrenie: kontrola vysky, hmotnosti,

hodnotenie rizikovych faktorov, dop RTG snimka chrbtice

pri perzistujucej bolesti, alebo znizeni vysky tela > 1 cm
Biochemické vysetrenie: po 4-6 mes. zahajenia ucinne;
antiosteoresorpcCnej terapie:- séer. Ca, PO4, ALP, GMT, dUCa
a/ Marker osteoresorpcie:deopyridinolin,

b/ Marker osteoformacie: kostny izoenzym ALP, osteokalcin
Suplementacia Ca 1500 mg/denne + vitamin D 800 m.). /den
Preskripcia antiosteoporotickych liekov na odpor. Specialistu
Edukacia pacientov:

- k pohybovej aktivite
- monitorovanie neziaducich ucinkov th.

- podpora k zvyseniu adherencie
k ordinovanej lieCbe




I Edukacny vplyv VPL na adherenciu pacienta
k ordinovanej antiosteoporotickej lieCbe
I Nevyhnutnost zlepsenia compliance pacienta

Podla studii SWIFT / CH/ a VIVA | SK/ > 50% pacientov s OP
ziada viac informacii o osteopordze a odporucania

ohladom zmeny zivotneho stylu. Prinosom je pacientska
organizacia Slovenska unia proti osteoporéze / 5 pobodiek /

Riziko umrtia 50-rocnej zeny po OP frakture femuru
je zhodné s rizikom umrtia na karcinom prsnika !!!

Osteoporozou trpi po 50-tke kazda tretia zena !

Adherencia k lieCbe je nedostatocna, Zg ="\
pozostava z 2 faktorov:

a/ compliance + b/ perzistencie

Do 12 mesiacov od zahajenia lieCby:
50% pacientiek predcasne ukondi e
Specialistom ordinovanu lieCbu , | -
20% nevyzdvihne z lekarne recept !

kLTypiml sites of osteoporotic fracture. )




Nevyhnutnost zlepsovania spoluprace
medzi vSeobecnymi praktikmi a
osteologicky zameranymi Specialistami v SR.

Starnutie populacie a pésobenie rizikovych faktorov zapricCinia
zvysenie incidencie i prevalencie osteoporozy v SR.
Ekonomicky vyhodnejsia je kvalitha terapia osteoporéozy,ako
lieCba komplikacii nedostatoCne diagnostikovanej a lieCenej OP
Je potrebné zvysit’ pocCet diagnostikovanych a lieCenych
pacientov s OP vdaka pOsobeniu siete osteologickych
ambulancii a 9 osteocentier v SR.

Na zaklade splnenych indikacnych kritérii podla aktualneho
vestnika MZ SR by mohol dvojlucovu RTG absorpciometriu
DXA indikovat tiez vSeobecny
prakticky lekar pre dospelych !




