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Kvalita Zivota pacientov trpiacich osteoporézou

The quality of life of patients suffering from the osteoporosis

Lucia Masarykov4 » Magdaléna Fulmekovi * Lubica Lehock4 * Tomas Durdik

Doslo 15. méja 2015 / Prijato 1. jina 2015

Sdhrn

Osteopordza (OP) je systémové ochorenie skeletu cha-
rakterizované nerovnovéihou kostnej prestavby v zmysle
prevaZzujucej osteoresorbcie nad novotvorbou kosti.
Dosledkom tychto zmien dochddza k ubytku kostnej
hmoty a strate pevnosti kosti s ndslednym zvySenim rizi-
ka zlomeniny?. Jej klinickd manifesticia je spociatku
sice asymptomatickd, avSak v dalSom priebehu naopak
velmi zdvazna (bolesti kosti, poruchy hybnosti, fraktd-
ry), s mnozstvom nadvizujucich nepriaznivych dosled-
kov, vratanie tmrtia®. V naSom vyskume sme sa zame-
rali na pacientov s diagnostikovanou a zaroveii lieCenou
osteopordzou, a to s nejednotnou etiologiou. Na vzorke
128 pacientov sme prostrednictvom dotaznika hodnotili
rozne dimenzie ich kvality Zivota (fyzicky stav, psychic-
ky stav, socidlny stav, celkovi spokojnost so Zivotom
a zdravim) a taktieZ sme zistovali celkovi spokojnost
pacientov s lieCbou. Analyzou vysledkov sme zistili, Ze
osteopordza vyznamne vplyva na kvalitu Zivota, predo-
vietkym fyzicky stav pacientov, kedZe az 31,25 %
pacientov uviedlo, Ze trpi kazdodennymi bolestami
chrbtice. Vyrazne ovplyviluje socidlny a spolocensky
Zivot u 7,81 % pacientov. Za najvac$i problém
v suvislosti s osteoporézou 28,13 % pacientov oznacilo
stratu slobodného pohybu a aZ nasledne zlomeninu.
Klicové slova: osteopordza ¢ kvalita Zivota ¢ farmako-
terapia * dotaznikova metdda e fraktiry
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Summary

Osteoporosis (OP) is a systemic skeletal disease
characterized by an imbalance of bone remodelling
process due to the prevalence of osteoresorption over
osteosynthesis. As a result of these changes, the
decrease in bone mass and density occur followed by an
increase in fracture risk?. Its clinical manifestation is
initially asymptomatic but in the course of time it is
quite the contrary — really severe (bone pain, movement
disorders, fractures) with a lot of further adverse
consequences, including death?. The presented study
deals with the impact of osteoporosis and its consequen-
ces on the quality of life of patients. The research is
focused on patients diagnosed with or treated for
osteoporosis that is to say by non-uniform etiology. By
questioning of the sample of 128 patients evaluating
various dimensions of the patient’s quality of life
(physical condition, mental state, and social status,
overall satisfaction with life and health state) and
tracking patients’ satisfaction with the therapy as well.
By analysing the results, we found that osteoporosis
affects the quality of life, especially physical state of
health because up to 31.25% of patients say that they
have suffered from every day’s backaches. It affects
social life in the member of 7.81% patients, and 28.13%
patients say that biggest problem with osteoporosis is the
loss of free movement and possible fracture.

Key words: osteoporosis ¢ quality of life ® pharmacothe-
rapy e questionnaire survey * fractures

Uvod

Osteoporoéza je systémové ochorenie skeletu charakte-
rizované zniZenim mnoZstvom kostnej hmoty
a naruSenim mikroarchitektiry kostného tkaniva,
s naslednym zvySenim krehkosti kosti a nichylnosti
k fraktire®. Hoci diagnostika tohto ochorenia sa opiera
o kvantitativne posidenie hustoty kosti, ktord je hlav-
nym determinantom pevnosti kosti, klinicky vyznam
osteopordzy spociva vo vyskyte zlomenin. Na diagnosti-
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Tab. 1. Hodnoty BMD (bone mineral density) podla WHO (World Health Organization)?

Hodnoty Definicia

normélna BMD > -1,0 pod referen¢nym rozsahom mladych osdb

osteopénia BMD je —1,0 do -2,5 SD pod referen¢nym rozsahom mladych osob

osteopordza BMD < -2,5 SD pod referenénym rozsahom mladych osob

tazka osteoporoza BMD < -2,5 SD pod referen¢nym rozsahom mladych o0sob (pri jednej zlomenine)

ku osteopor6zy sa pouZiva stanovenie BMD (body mine-
ral density), pricom ¢im je hodnota BMD niZsia, tym je
vysSie riziko vzniku fraktir (tab. 1)+9.

Terapia osteoporézy

Lieky pouzivané pri terapii osteoporézy mozZeme rozde-
lit podla mechanizmu ich ucinku na lieky potlacujice
odbtravanie kosti, ¢iZe antiresorpcné (bisfosfonty, kalci-
tonin, SERMs), na lieky stimulujice novotvorbu kosti, ¢ize
osteoformacné (teriparatid) a lieky s dudlnym, osteofor-
macnym i antiresorpénym a¢inkom (stroncium ranelat)”.

Kvalita zivota z hladiska zdravia

V medicine je v sucasnosti vSeobecne prijimany kon-
senzus potreby sledovania kvality Zivota pacientov, a to
ako jednej z doleZitych komponentov réznych zdravot-
nickych intervencii®. Je logické, Ze v medicine
a v zdravotnictve je taZisko skiimania kvality Zivota posu-
nuté do oblasti psychosomatického a fyzického zdravia.
NajcastejSie sa potom operuje s pojmom ,.health related
quality of life“ (HRQOL), tj. kvalita Zivota ovplyvnena
zdravim®. HRQOL charakterizuje, ¢o pacient preZiva ako
nésledok choroby a poskytovania zdravotne;j starostlivos-
ti. Jedna sa o hodnotenie stupiia zvladnutia kaZdodennych
povinnosti a kvality preZivania Zivota v porovnani s tym,
¢o povazuje chory sdm za idedlne. Hodnotenie kvality
Zivota je vysledkom zdujmu o poskytovanie kvalitnej
zdravotne;j starostlivosti a tieZ snahou o lepSie sledovanie
a vyhodnocovanie vysledkov lekdrskej (a lekarenskej)
starostlivosti a lie¢ebnych postupov!?. Informécie jedno-
tlivcov o vplyve ochorenia, lieCenia, symptomov, funk¢-
nosti a pocitoch, ale aj vedlaj$ich tcinkoch liec¢by a iné,
poskytuja tdaje o zdravi, ktoré su jedine¢né!V. Pre hod-
notenie kvality Zivota je teda doleZité hodnotit nielen
nasledky ochorenia, ale aj dopady samotnej liecby zo
subjektivneho pohladu pacienta. Hodnotit kvalitu Zivota
v suvislosti s pouZivanim liekov je teda potrebné
z viacerych aspektov. St nimi predovSetkym:

* komplexné zhodnotenie ucinku urcitého terapeutické-
ho postupu, najcastejSie v rdmci 3. fazy klinickych
Stadif;

e systematické hodnotenie kvality Zivota (sucasne
s objektivnymi ukazovatelmi terapeutickej odpovede),
ktoré moze lepSie zachytit plny lieCebny potencial
daného postupu a jeho dopad na telesny, psychicky
a funk¢ny status chorého;

e umoZiiuje ziskat cenné informdcie pri hodnoteni uc¢in-
ku novych liekov a ich kombin4cif;

* ziskanie dat, ktoré moZu viest k modifikicii liecby ale-
bo ku zmierneniu zavaZnych neZiaducich u¢inkov;

* identifikdcia oblasti terapie vyZadujicich zavedenie

profylaktickych opatreni (napr. edukdcia pacienta
o rizikdch danej farmakoterapie)'.

Kbvalita Zivota u pacientov s osteoporézou

U pacientov s osteopordzou sa stretivame s Castym
vyskytom bolesti hlavne dosledku vertebrdlnych zlome-
nin, ktoré su Castou pri¢inou nielen chronickych bolesti,
ale aj sekundarnych deformit. Okrem toho m6Zu vyvolat
psychické problémy v dosledku zniZenia fyzickych
schopnosti, socidlnu izolaciu a stratu vysky'> ¥, Kvalitu
Zivota u pacientov s osteopor6zou mozeme stanovovat
roznymi dotaznikmi — ako napr. SF-36 a EQ-5D, ktoré sa
daju pouzit pri viacerych ochoreniach alebo dotaznikmi
Specidlne pouZivanymi na meranie kvality Zivota pacien-
tov trpiacich osteopor6ézou (napr. Qualeffo-41 alebo
OPAQ). Studie, v ktorych boli pouzité dotazniky Qua-
leffo-41 a OPAQ, ukézali, Ze s vyskytom fraktur klesa
u pacientov aj kvalita Zivota. Uskuto¢nené Stiidie zame-
rané na hodnotenie kvality Zivota pacientov
s osteopordzou ¢i uz stanovené prostrednictvom dotazni-
ku SF-36 alebo Qualeffo-41 poukdzali na to, Ze najvy-
raznejSie sa zniZuje kvalita Zivota u pacientov
s osteopordzou po zlomenindch bedrovej kosti ako pri
inych typoch zlomenin'#'9. Je to sposobené najmi zni-
Zenim mobility alebo v dosledku straty mobility.

Pokusna c¢ast

Metodika vyskumu

Hlavnym cielom niSho vyskumu bolo zistit vplyv
osteopordzy na kvalitu Zivota pacientov, zmapovat kaz-
dodenné tazkosti pacientov, ako aj ich spokojnost so svo-
jim zdravim a liecbou. Na dosiahnutie tohto ciela sme
vyuzili dotaznikovi metddu, ktord sa v dneSnej dobe javi
ako najspolahlivejsi ndstroj na subjektivne hodnotenie
kvality Zivota. Na zdklade teoretickych poznatkov
0 osteoporoze, jej klinickej manifestacii ako aj o jej liec-
be, sme vytvorili dotaznik. Pri tvorbe dotaznika sme sa
zamerali na typické aspekty kvality Zivota tykajicej sa
zdravia (HRQOL - health related quality of life), teda
fyzicky stav, psychicky stav a socidlne aspekty. TieZ nds
zaujimali ndzory pacientov na ich farmakoterapiu. Reali-
zacia vyskum prebiehala po¢as 8 mesiacov v roku 2012
sCasti v osteologickej ambulancii na Onkologickom usta-
ve sv. AlZbety v Bratislave (n = 76) a sCasti v lekarfiach
\Y Bratislave‘a Povazskej Bystrici (n, = 52). Osloveni
pacienti vypliali dotaznik samostatne, v pripade nejas-
nosti im bola poskytnutd pomoc a vysvetlenie. Podmien-
kou zaradenia pacienta do vyskumu bola diagnostikova-
nd osteopordza (diagnézy M80, M81 a M82) a taktieZ
lieCend osteopordza. Vyskum sme realizovali na vzorke
128 pacientov (n = 128) trpiacich osteoporézou. Povod-
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ny pocet vyplnenych dotaznikov bol 159, avSak 31 z nich
bolo vyplnenych chybne, pripadne neuplne, a tak
nemohli byt zaradené do vyskumu.

Vysledky a diskusia

Z celkového poctu 128 pacientov zapojenych do
vyskumu bolo 117 Zien (91,41 %) a 11 muzov (8,59 %).
Z hladiska vekovej Struktiry dominovali pacienti
z vekovej kategérie 60-69 rokov (40,63 %), druhou
a tretou najpocetnejSou skupinou boli 70 aZ 79-rocni
(25 %) a 50 aZ 59-ro¢ni pacienti (24,21 %), dalej nasle-
dovala vekovd kategéria 40-49 rokov (7,03 %). Naj-
menSia pocetnostou bola kategéria 80-89 rokov
(3,13 %). Najmladsi pacient mal 42 rokov a najstar$i 88
rokov. Priemerny vek respondentov dosahoval 66,7
rokov.

1. OTAZKA
AKko casto pocitujete bolesti Vasej chrbtice?

V prvej otazke nds zaujimalo ako casto pocituju
pacienti bolesti chrbtice. Kazdodenné bolesti chrbtice
pocitovala takmer jedna tretina zapojenych pacientov
(31,25 %). Dal3ia viac ako $tvrtina trpela bolestou aspoii
jeden az viackrat za tyzdefi — odpovede ,kazdy druhy
den (6,25 %) a ,,1-2krét za tyzdeni” (20,31 %). Pribliz-
ne pitina trpela bolestami len zriedkavo- odpovede
,»1-2krat za mesiac* (13,28 %) a ,,1krit za pol roka“
(7,82 %) a dalSia priblizne péitina (21,09 %) netrpela
bolestami.

2. OTAZKA
Ako hodnotite silu bolesti Vasej chrbtice?

Pri hodnoteni sily bolesti chrbtice takmer polovica
pacientov (47,66 %) oznacila svoju bolest ako miernu.
Viac ako pitina pacientov (21,09 %) netrpela bolestami
chrbtice, moznostou ,,slaba“ oznacilo 8,59 % a moz-
nostou ,,silnd* 19,53 % opytanych. 3,13 % pacientov
oznacilo moznost ,,velmi silna“.

3. OTAZKA
Ktoré z tychto komplikacii pocitujete vo svojom kaz-
dodennom Zivote (oznacte aj viac)?

Nakolko pacienti mali moZnost oznacit viacero odpo-

vedi, vysledky sme nevyhodnotili graficky percentudlne,
ale v tabulke 2 vyjadrujuicej pocetnost jednotlivych moZz-
nosti.

4. OTAZKA
Ste spokojny so svojim Zivotom?

Na otazku tykajticu sa spokojnosti so svojim Zivotom
najviac pacientov oznacilo moznost ,,stredne* (34,38 %),
dalej nasledovali moZnosti ,,ano* (25,78 %) a ,,skor 4no*
(25 %), ,,skor nie” (13,28 %) a ,,nie” (1,56 %).

5. OTAZKA
Ako hodnotite svoje zdravie?

Rovnako nés tieZ zaujimalo ako st pacienti spokojny
s0 svojim zdravim. MoZnostami ,,velmi dobre* a ,,velmi
zle* hodnotila svoje zdravie iba velmi mald skupina
pacientov (obe moZnosti zhodne po 4,69 %). MoZnosti
,,skor dobre” oznacdilo 32,81 %; ,,ani dobre, ani zle“
30,47 % a ,,skor zle* 27,34 % pacientov.

6. OTAZKA
Nakolko bolesti Vasej chrbtice zhorsuji Vasu naladu
a pocit pohody?

Viac ako Stvrtina zapojenych pacientov (28,13 %)
oznacila, Ze bolesti chrbtice ,,vobec* nezhorSuju ich
ndladu a pocit pohody. Rovnaky pocet (28,13 %) oznaci-
lo moZnost ,,mierne*, dalSich 20,31 % moZnost ,,vyraz-
ne a moznost ,,iba nepatrne* 23,43 % pacientov.

7. OTAZKA
Mavate pocit, Ze vdaka svojmu ochoreniu ste nieko-
mu na obtiaz?

V tejto otdzke nds zaujimalo ako pacienti vnimaju svo-
je ochorenie vo vztahu k svojmu blizkemu okoliu. Vacsi-
na pacientov (41,10 %) uviedlo, Ze nikdy nemdva pocit,
7e je niekomu na obtiaZ z dovodu OP. Naopak mozZnost
,»ano, neustdle* oznacilo iba 4,11 % opytanych, ,,ano,
casto® 17,12 %; ,,niekedy ano* 23,29 % a ,,iba zriedka*
14,38 % pacientov.

8. OTAZKA:

Co povaZzujete za najvicsi problém pri osteoporéze?
Pacienti mali tieZ v rdmci naSho dotaznika zhodnotit

¢o pokladaji za najvacsi problém pri OP. Viac ako Stvrti-

Tab. 2. Ktoré z tychto komplikacii pocitujete vo svojom kaZdodennom Zivote?

Komplikacie Pocetnost’
Tréapi ma nespavost, nekvalitny spanok. 45
Nezvladam fazka fyzickd ndmahu, napr. zdvihat tazké bremend atd. 99
NemoZem vykondvat ani lahSie price, napr. varenie, upratovanie atd. 5
NemoZem Sportovat. 52
NemoZem samostatne chodit po schodoch. 22
NemoZem samostatne vstat zo stolicky, WC alebo z poklaku. 6
NemdZem sa samostatne postavit z postele, z vane. 7
NemozZem sa samostatne obliect, vyzliect. 2
NemdZem sa samostatne umyt, osprchovat. 3
NemdZem samostatne vyuZivat dopravné prostriedky (auto, MHD, vlak...). 17
Som uplne odkdzany na pomoc druhych. 0
Pri v8etkych ¢innostiach som tplne samostatny. 25
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na pacientov (28,13 %) povaZuje za najvacsi problém pri
OP stratu slobodného pohybu. Dal3imi najcastejSie ozna-
¢ovanymi moZznostami boli ,,zlomenina“ (26,56 %),
Lwbolest” (23,44 %), ,strata nezavislosti na druhych*
(9,37 %), ,,nutnost liecby™ (7,81 %) a ,,iné" (4,69 %).

9. OTAZKA
Nakolko osteoporéza a bolesti chrbtice obmedzuja
Vase spolocenské aktivity, napr. navStevovanie oslav,
kostola, obchodov, kina, divadla atd.?

,»Vyrazné® (7,81 %) alebo ,,mierne* (25,78 %) obme-
dzenie spolocenskych aktivit vdaka OP a bolestiam
chrbtice pocituje len mald cast oslovenych pacientov.

.....

iba nepatrne* (29,69 %) alebo ,,vobec* (36,72 %).

10. OTAZKA
Nakolko Vam osteoporéza a bolesti chrbtice brania
venovat sa Vasim zalubam?

Majoritnd cast pacientov uviedla, Ze OP im brani
v ich zalubich, a to bud ,,vyrazne* (24,22 %), ,,mierne*
(38,28 %) a ,,iba nepatrne* (22,66 %). Celkom 14,84 %
pacientov oznacilo mozZnost ,,vobec*.

11. OTAZKA
AKko hodnotite svoju liecbu?

A7 38,29 % pacientov svoju liecbu hodnotilo ,,velmi
dobre”, dalSich 33,59 % ,,skor dobre”; 19,53 % ,,ani dob-
re, ani zle” a zvy$nych 8,59 % ,skor zle”. Ziaden
z oslovenych pacientov nehodnotil svoju liecbu ,,velmi
zle”.

12. OTAZKA
AK nie ste spokojny so svojou liecbou, ¢co Vam na nej
prekaza?

Viac ako tretine pacientov (39,38 %) na liecbe OP ni¢
neprekdza a s liecbou st spokojni; 18,75 % pacientov pre-
kazaju ,neziaduce ucinky liekov”; 15,63 % prekaza
,,zdlhavost lie¢by™; 13,74 % ma ,,pocit, Ze lieCba nezabe-
rd”; 10 % prekaza ,,nepohodIné uZivanie liekov” a 2,5 %
robi problém ,,pamiitat si frekvenciu uZivania liekov”.

13. OTAZKA
Prerusili ste uz niekedy uzivanie liekov proti osteopo-
réze? Ak ano, z akého dovodu?

Takmer dve tretiny (64,45 %) oslovenych pacientov
uviedlo, Ze nikdy neprerusili uzivanie liekov proti OP;
14,81 % uviedlo ako dovod preruSenia lieCby ,,neZiadu-
ce ucinky” liekov; 8,89 % ,,nepohodIné uZivanie liekov”;
5,19 % ,,pocit, Ze liecba nezaberd”; 3,70 % ,.zdlhavost
lie¢by*“ a 2,97 % pacientov ,,pamitanie si frekvencie uZi-
vania“ liekov.

14. OTAZKA
Odkial ziskavate informacie o spravnom uzivani lie-
kov proti osteoporéze (teda akym spésobom, kedy
a ako casto lieky uzivat)?

A7 38,28 % pacientov uviedlo, Ze informécie
o spravnom uZivani liekov proti OP ziskava ,,iba od leka-
ra v ambulancii® a rovnako 38,28 % ich ziskava ,,od
lekéra aj od lekarnika®. 14,06 % pacientov vyhladdva iné
zdroje informadcii, ako internet a knihy, dalSich 4,69 %

tieto informécie ziskava ,,iba z pisomnej informacie pre
pouzivatela lieku“ (PIL) a len 3,13 % pacientov ,,iba od
lekarnika v lekarni®. Statisticky iba velmi malé percento
(1,56 %) oslovenych nemd zdujem o informdcie tohto

typu.

Aj napriek tomu, Ze osteopordza postihuje stdle mlad-
Sie generdcie ludi, z jej patogenézy vyplyva, Ze predsa
len ide o diagnézu patriacu k Zivotu predovSetkym vys-
Sich vekovych skupin. Na zdklade toho, sme objektivne
predpokladali, Ze cielovou skupinou niSho vyskumu
budu prave osoby starSich vekovych kategorii. Tato sku-
to¢nost sa naplno prejavila aj v praxi, kedZe viac ako dve
tretiny pacientov zapojenych do vyskumu mali nad
60 rokov. Netreba preto zabudat na to, Ze u takychto
pacientov je vysokd pravdepodobnost polymorbidit, kto-
ré taktieZ moZu byt pricinou zniZenej kvality Zivota.
Podstatni Cast participantov vyskumu tvorili Zeny
v postmenopauze, teda v obdobi, ktoré samo o sebe pri-
nisa mnohé zdravotné komplikicie stvisiace predovset-
kym s hormonalnymi zmenami. Subjektivne teda moZno
len tazko rozliSovat, ktoré ochorenie je pri¢inou naprik-
lad bolesti ¢i nespavosti. Pri hodnoteni a diskutovani
o vysledkoch sme teda prihliadali aj na tento fakt. AvSak
trendom v modernej medicine a farmécii je zameranie na
pacienta, a tak jeho subjektivne pocity a ndzory st pri
komplexnom hodnoteni kvality Zivota rovnako doleZi-
tym aspektom ako objektivne klinické ukazovatele.

V naSom vyskume pocet Zien jednoznacne prevazoval
nad poctom muzov, kedZe aZ 9 z 10 respondentov boli
Zeny. Literatira v tomto smere uvddza, Ze iba 20 %
pacientov s osteopordzou tvoria muZzi a zvySnych 80 %
Zeny'”. Ako uZ bolo spomenuté, je to spdsobené predo-
vSetkym znacnymi hormondlnymi zmenami u Zien po
menopauze spojenych s rychlym tbytkom kostnej hmo-
ty. Z metodiky vyskumu vyplyva, Ze vyber respondentov
bol pomerne ndhodny, no aj tak sa potvrdil signifikantny
rozdiel medzi vyskytom osteoporézy u muzov a Zien.

Takmer tretina pacientov v dotazniku uviedla kazdo-
denné bolesti chrbtice, dalSia viac ako Stvrtina pocituje
takéto bolesti minimélne jeden aZ viackrit za tyzden.
Casta bolest ma komplexny negativny vplyv na kvalitu
Zivota a je ¢astym prejavom osteopordzy. To dokladuje aj
viacero uskuto¢nenych $tudii '3 1. Traumatizuje pacien-
ta nielen telesne, ale aj po psychickej stranke, ¢asto ho
nati k uzivaniu analgetik, spOsobuje pocit duSevnej
nepohody a moZe viest k vyraznému obmedzeniu mobi-
lity, o ma za nésledok dalSie problémy. Iba pribliZne
kazdy piaty pacient neméava bolesti vobec. Vzhladom na
tieto vysledky sa potvrdil predpoklad, Ze bolest chrbtice
pri osteopordze je pomerne ¢astd a intenzivna. Objasne-
nim takychto vysledkov vSak nemusi byt iba samotna
osteopordza, ale aj spominand pritomnost komplikacii
typickych pre zdravotny stav pacientov — seniorov. Su
nimi polymorbidita, Casta dehydraticia, nespravne zvo-
lend liecba, interakcie uZivanych liekov, a tak zniZenie
ucinnosti terapie, odpor pacientov k lieCbe, a tym nedo-
stato¢nd adherencia a taktieZ kombindcia uvedenych fak-
torov.

Velka vicSina pacientov, ako sme predpokladali,
nezvlada predovsetkym tazkd fyzickd ndmahu a Sport.
Obmedzenie fyzickych aktivit, Sportu az pripadnd imobi-
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lizacia predstavuju nepriaznivy vplyv na celkovy zdra-
votny stav, predovSetkym kardiovaskuldrne ochorenia.
Nespavost alebo nekvalitny spanok, ktoré méava viac ako
tretina pacientov zapojenych v naSom vyskume, neblaho
vplyva na fyzicky a psychicky stav, o moZe viest aZ
k depresidm a pocitom uzkosti a opdtovnym poruchim
spanku. Zeny oznacovali nespavost trikrit CastejSie ako
muZi, na ¢om sa v§ak opdt moZu podielat hormondilne
zmeny v obdobi klimaktéria a s nimi spojené komplika-
cie.

Vyraznou prekdzkou pre pribliZne pitinu pacientov je
chodza po schodoch, ¢o predstavuje pomerne znacné
obmedzenia. Menej Casto uviedli pacienti neschopnost
samostatne vyuZivat dopravné prostriedky, vdaka ¢omu
je citelne limitovand ich mobilita. Vysledky taktiez doka-
Zuju, Ze v obdobi silne manifestovanej osteopordzy su
problémom pre niektorych pacientov aj tie najbanalnej-
Sie denné ukony ako obliekanie, vyzliekanie, sprchova-
nie ¢i vstidvanie z postele, stoli¢ky, vane.

Na zédklade dosiahnutych vysledkov mdZeme konSta-
tovat, Ze u pacientov zapojenych do vyskumu osteoporo-
za neovplyviiuje signifikantne spokojnost so Zivotom.
S prihliadnutim na priemerny vek zapojenych pacientov
66,7 roka je vyslednd spokojnost so Zivotom pomerne
vysokd. To zrejme prameni z faktu, Ze spokojnost so
Zivotom je determinovana nielen zdravim, ale aj vztahmi
v rodine, s priatelmi, finan¢nou situdciou a podobne.
Tento predpoklad je podporeny aj vysledkami otazky
zameranej na zhodnotenie spokojnosti so svojim zdra-
vim, kde sa spokojnost so zdravim u pacientov ukdzala
niz§ia ako spokojnost so Zivotom.

Najzavaznejs$im dosledkom osteopordzy je vyskyt zlo-
menin. Riziko vyskytu zlomeniny v dosledku osteoporo-
zy sa v USA odhaduje na 46 % u Zien a 13 % u muZov
vo veku nad 50 rokov. Vo Svédsku je to 46 % u Zien
a 22 % u muzov nad 50 rokov??. Najzdvaznejsie st zlo-
meniny bedrovej kosti. Tazké stavy po zle hojacich sa
osteoporotickych fraktirach, napriklad kr¢ka femuru,
takmer vZdy pacienta priputaji dlhodobo na 16Zko. Toto
obdobie si vyZaduje hospitaliziciu a nasledne starostli-
vost pribuznych v domicom lie¢eni. To nepochybne
predstavuje pritaZ pre tieto osoby a to v rdznej miere.
Navyse takyto pacienti mdZu nadobuidat pocit, Ze sd na
obtiaz okoliu, ¢o mdZe vyustit do naslednych psychic-
kych problémov. V naSom vyskume nés zaujimal prave
(pribliZzne 6 z 10) participantov potvrdila, Ze aspoil zried-
kakedy maju pocit, Ze st niekomu na obtiaz vdaka osteo-
situdcia, pri ktorej st niekomu na obtiaZ, nastava ,,nieke-
dy®, ,.Casto alebo ,neustdle“. Z tohto pohladu teda
moZeme povedat, Ze osteopordzu vnimajd aj ako social-
ny problém. Vdaka tymto obmedzeniam pacienti ¢asto
potrebujui pomoc aj pri beznych Cinnostiach, ¢o v nich
zrejme vyvolava pocit, Ze sa ,,na obtiaz®.

Za najvicsie problémy pri osteopordze povazuji nasi
respondenti predovSetkym stratu slobodného pohybu,
zlomeninu a bolest, pricom kazdi z tychto moZnosti
oznacila pribliZne $tvrtina zapojenych. NajvysSiu preva-
lenciu tychto odpovedi si vysvetlujeme nasledovne.
MoZnost straty slobodného pohybu zahfila obmedzené
Sportové a rekreacné aktivity, zaluby, fyzickd pracu ako

aj uz spominané komplikdcie i pri bandlnych beZnych
¢innostiach. Najzdvaznej$im problémom vyskytujicim
sa pri osteopordze vSak stile zostiva zlomenina, ktorej
sa lekari obavaju najviac.

Priblizne kazdy treti pacient s osteopordzou uviedol,
Ze nepocituje Ziadne obmedzenia svojich spoloc¢enskych
aktivit, aj ked je pravdou, Ze dalSia takmer tretina uvied-
la iba nepatrny pocit takéhoto obmedzenia. Ukézalo sa,
Ze tato sféru viacSina pacientov nepovazuje za vyrazny
problém, v porovnani napriklad s obmedzenim zalub,
ktoré pacienti vnimaji vyraznejSie.

Mnohé §tadie ako aj ndzory odbornikov potvrdzuju, Ze
spravnym Zivotnym $tylom, ale najmi vhodne zvolenou
lie¢bou a adherenciou k nej dokdZeme zdsadnym sp0Oso-
bom zmiernit, ba niekedy az zvratit priebeh a nasledky
osteopordzy. Aj napriek tomu, ¢ast pacientov mala voci
svojej lieCbe viac ¢i menej opravnené vyhrady. Pri ana-
lyze vysledkov sme pozorovali, Ze aZ 76 % odpovedi
,,velmi dobre” a ,skor dobre* na spomenuti otdzku
pochiddza od participantov vypliiajicich dotaznik
v ambulancii svojho lekdra. Zistili sme teda, Ze len
maloktori pacienti priznaju v ambulancii svojho lekéra
nespokojnost s liecbou, ktorti im lekar prave naordino-
val. Naopak vic¢Sinu z odpovedi ,,ani dobre, ani zle”
a ,,skor zle” oznacili prave pacienti osloveni v lekarni,
kde zrejme mali pocit vic¢Sej anonymity, a tak prejavili
v dotazniku vicSiu nespokojnost. Treba spomenit, Ze
vicSina pacientov, ktori v nasledujicej otdzke prejavili
konkrétne vyhrady k lie¢be, oznacili skor spokojnost,
dalej ani spokojnost, ani nespokojnost a paradoxne mno-
hi aj velmi dobru spokojnost. Vysvetlenim takéhoto
paradoxu moZe byt uz spominany strach pacienta kriti-
zovat svoju liecbu pred lekdrom. TaktieZ jednoducho
vysoku spokojnost s u¢inkom lie¢by (obdobie bez zlo-
meniny, potlacenie bolesti, zlepSenie mobility,...), a to aj
napriek vyhraddm, napriklad voci neZiaducim tc¢inkom
alebo nepohodInému uZivaniu liekov.

V ramci naSho vyskumu nés tieZ zaujimalo, ako su
pacienti spokojni so svojou lie¢bou a ¢o im na nej pre-
kaza. Vysledky tejto otazky potvrdzuji skuto¢nost, Ze
liecba daného ochorenia moZe mat vyrazny vplyv na
kvalitu Zivota pacientov. Lieky proti osteopor6ze (predo-
vSetkym bisfosfonaty) su toho dobrym prikladom, nakol-
ko majt z pohladu pacienta pomerne dlhy rad nevyhod.
Bert sa dlhodobo, vyznacuji sa nepohodlnym uZivanim,
Specifickou a netradi¢nou frekvenciou uZivania a maju
pomerne Casté neZiaduce U¢inky. Viac ako 60 % pacien-
tov odpovedalo, Ze mé vyhrady voci svojim liekom, pri-
by. Na zédklade teoretickych poznatkov vieme, Ze jednou
z pri¢in Castého vyskytu neZiaducich ucinkov v tomto
pripade moZe byt aj nedodrZiavanie zasad spravneho uzi-
vania, teda nutnost byt nala¢no, v stoji, 30-60 minut si
nasledne nelahnudt, nejest a nepif. Prave dodrziavanie
tychto pravidiel prekdza dalSej presnej desatine pacien-
tov. U takmer 40 % pacientov, ktori v dotazniku prejavi-
li spokojnost so svojou lie¢bou, sme nepredpokladali
Ziadnu z uvedenych komplikdcii lieCby a taktieZ sme
sem nezaradili pacientov s novym typom terapie — sub-
kutdnnym denosumabom, ktord sa vyznacuje potencid-
lom na vysoku adherenciu. Na dosiahnutie optimalneho
terapeutického vysledku pri osteopordze je nevyhnutna
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uplnd adherencia pacienta k liecbe. Ako uz bolo spome-
nuté, adherencia pozostiva z perzistencie, teda doby
zotrvania pacienta na liecbe a kompliancie, teda kvality
uzivania liekov?). Vysledky Stidie prebiehajicej
v Slovenskej republike na vzorke 8223 pacientov pocas
troch rokov ukézali, Ze kompliancia k liecbe bola 70 %,
59 % a4 % po 6, 12 a 24 mesiacoch a hodnota perzis-
tencie bola 54 %, 42 % a 22 % po 6, 12 a 24 mesiacoch.
Cim bola mensia frekvencia uZivania liekov, tym bola
vysSia adherencia pacientov k lie¢be?®.

Non-adherenciu k lie¢be, ktora ma Casto za nasledok
jej neefektivnost, potvrdila v naSom vyskume viac ako
tretina pacientov. Tieto udaje nekoreSponduji
s vysledkami Stidie vykonanej v 141 centréch pre liecbu
osteoporozy v Taliansku, z ktorych vyplyva, Ze celkovo
19,1 % pacientov preruSilo svoju liecbu do 1 roka od
zacatia lieCby?®. Odlisné vysledky tieZ poskytla $tidia
»IPSOS Health- European Survey of Physicians and
Women with Osteoporosis* z roku 2005, podIa ktorej sa
ocakava, Ze celosvetovo priemerne az priblizne polovica
pacientov lie¢bu prerusi alebo ju uZiva nespravne'?.
V Nemecku je to dokonca 75 % do 1 roka od zacatia liec-
by?Y. Tieto rozdiely si vysvetlujeme odliSnou metodikou
jednotlivych vyskumov, nakolko vzorka pacientov
v naSom vyskume bola ovela niZsia, a na rozdiel od spo-
menutej talianskej Stidie naSi pacienti neboli iba Zeny
s postmenopauzilnou osteoporézou. TaktieZ sme nezis-
tovali, po akom dlhom obdobi nasledovalo toto preruse-
nie liecby. Z naSho vyskumu dalej vyplynulo, Ze naj¢as-
tejSim dovodom preruSenia uZivania liekov na
osteoporézu boli neZiaduce ucinky (14,81 %) a nepo-
hodlné uZivanie liekov (8,89 %). NeZiaduce ucinky boli
taktieZ najCastejSim dovodom preruSenia terapie aj
v spomenutej talianskej Stadii, v ktorej ale takto odpove-
dalo menej pacientov, len priblizne $tvrtina*?. Rozdiely
su opit zrejme sposobené inou metodikou prace, pripad-
ne odli§nostami v spektre predpisovanych liekov v rdmci
inych krajin. Zaujimavou informéaciou je fakt, Ze pri ska-
mani koreldcie odpovedi na tato otdzku a vzdelanim
pacientov sa neprejavil signifikantny rozdiel.

A7 takmer 40 % pacientov odpovedalo, Ze informéacie
o spravnom uZivani liekov ziskava vylucne iba od leka-
ra v ambulancii. Takdto Statistika moZe vyplyvat aj
z faktu, Ze lieCba osteopordzy ako aj predpisovanie
danych liekov je ur¢end do rik lekdrom-$pecialistom,
ktori maju vacsiu moznost dostato¢ne pacientom vsetko
objasnit. Pacient ndsledne nemd zdujem pocivat tieto
pokyny opakovane. Pri¢inou mdZe byt taktieZ pomerne
bezna nedodvera pacienta voci lekarnikovi v porovnani
s lekarom, vdaka ¢omu pacient niekedy ani nevnima
poskytnuté informicie v lekédrni. TaktieZ kombindcia
uvedenych faktorov je moZnym vysvetlenim daného
vysledku.

Zaver

NaruSeny pocit pohody, podriZdend nélada, ba az
uzkost a depresie sa analyzou vysledkov ukdzali ako
pomerne casté pri osteoporéze. Jednym z moZnych
pricin je aj strach z paddu a néslednej zlomeniny, ktory
sa ale v nafom vyskume neukdzala ako najviac vni-
many problém pri osteopordze. DuSevné zdravie je

jednoznacne elementom, ktory vyrazne vplyva na
kvalitu Zivota. Osteoporéza a jej ndsledky teda pro-
strednictvom celkovo negativnych dopadov na psychi-
ku ¢loveka, moZu znaénym spdsobom zhorSovat kva-
litu Zivota.

Osteopordza je vyznamnym globalnym zdravotnym
problémom. Odhaduje sa, Ze u jednej z dvoch Zien
a jedného z piatich muZov vo veku nad 50 rokov sa
vyskytne pocas ich Zivota osteoporotickd zlomenina.
Vyskyt osteoporotickej zlomeniny moZe byt drahy, spo-
jeny s vyznamnym rizikom neschopnosti, chorobnosti
a umrtnosti. TieZ nemoZno opomentit aj socidlny faktor
s vyznamnymi ndkladmi na strane pacienta ako aj systé-
mu zdravotnej starostlivosti.

Konflikt zaujmov: ziadny.
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