
Súhrn

Osteoporóza (OP) je systémové ochorenie skeletu cha-
rakterizované nerovnováhou kostnej prestavby v zmysle
prevaÏujúcej osteoresorbcie nad novotvorbou kosti.
Dôsledkom t˘chto zmien dochádza k úbytku kostnej
hmoty a strate pevnosti kosti s následn˘m zv˘‰ením rizi-
ka zlomeniny1). Jej klinická manifestácia je spoãiatku
síce asymptomatická, av‰ak v ìal‰om priebehu naopak
veºmi závaÏná (bolesti kostí, poruchy hybnosti, fraktú-
ry), s mnoÏstvom nadväzujúcich nepriazniv˘ch dôsled-
kov, vrátanie úmrtia2). V na‰om v˘skume sme sa zame-
rali na pacientov s diagnostikovanou a zároveÀ lieãenou
osteoporózou, a to s nejednotnou etiológiou. Na vzorke
128 pacientov sme prostredníctvom dotazníka hodnotili
rôzne dimenzie ich kvality Ïivota (fyzick˘ stav, psychic-
k˘ stav, sociálny stav, celkovú spokojnosÈ so Ïivotom
a zdravím) a taktieÏ sme zisÈovali celkovú spokojnosÈ
pacientov s lieãbou. Anal˘zou v˘sledkov sme zistili, Ïe
osteoporóza v˘znamne vpl˘va na kvalitu Ïivota, predo-
v‰etk˘m fyzick˘ stav pacientov, keìÏe aÏ 31,25 %
pacientov uviedlo, Ïe trpí kaÏdodenn˘mi bolesÈami
chrbtice. V̆ razne ovplyvÀuje sociálny a spoloãensk˘
Ïivot u 7,81 % pacientov. Za najväã‰í problém
v súvislosti s osteoporózou 28,13 % pacientov oznaãilo
stratu slobodného pohybu a aÏ následne zlomeninu. 
Kºúãové slová: osteoporóza • kvalita Ïivota • farmako-
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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 risk1). 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 death2). 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 • questionnaire survey • fractures

Úvod

Osteoporóza je systémové ochorenie skeletu charakte-
rizované zníÏením mnoÏstvom kostnej hmoty
a naru‰ením mikroarchitektúry kostného tkaniva,
s následn˘m zv˘‰ením krehkosti kostí a náchylnosti
k fraktúre3). Hoci diagnostika tohto ochorenia sa opiera
o kvantitatívne posúdenie hustoty kostí, ktorá je hlav-
n˘m determinantom pevnosti kostí, klinick˘ v˘znam
osteoporózy spoãíva vo v˘skyte zlomenín. Na diagnosti-
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ku osteoporózy sa pouÏíva stanovenie BMD (body mine-
ral density), priãom ãím je hodnota BMD niÏ‰ia, t˘m je
vy‰‰ie riziko vzniku fraktúr (tab. 1)4–6).

Terapia osteoporózy

Lieky pouÏívané pri terapii osteoporózy môÏeme rozde-
liÈ podºa mechanizmu ich úãinku na lieky potlaãujúce
odbúravanie kosti, ãiÏe antiresorpãné (bisfosfonáty, kalci-
tonín, SERMs), na lieky stimulujúce novotvorbu kostí, ãiÏe
osteoformaãné (teriparatid) a lieky s duálnym, osteofor-
maãn˘m i antiresorpãn˘m úãinkom (stroncium ranelát)7).

Kvalita Ïivota z hºadiska zdravia

V medicíne je v súãasnosti v‰eobecne prijíman˘ kon-
senzus potreby sledovania kvality Ïivota pacientov, a to
ako jednej z dôleÏit˘ch komponentov rôznych zdravot-
níckych intervencií8). Je logické, Ïe v medicíne
a v zdravotníctve je ÈaÏisko skúmania kvality Ïivota posu-
nuté do oblasti psychosomatického a fyzického zdravia.
Najãastej‰ie sa potom operuje s pojmom „health related
quality of life“ (HRQOL), tj. kvalita Ïivota ovplyvnená
zdravím9). HRQOL charakterizuje, ão pacient preÏíva ako
následok choroby a poskytovania zdravotnej starostlivos-
ti. Jedná sa o hodnotenie stupÀa zvládnutia kaÏdodenn˘ch
povinností a kvality preÏívania Ïivota v porovnaní s t˘m,
ão povaÏuje chor˘ sám za ideálne. Hodnotenie kvality
Ïivota je v˘sledkom záujmu o poskytovanie kvalitnej
zdravotnej starostlivosti a tieÏ snahou o lep‰ie sledovanie
a vyhodnocovanie v˘sledkov lekárskej (a lekárenskej)
starostlivosti a lieãebn˘ch postupov10). Informácie jedno-
tlivcov o vplyve ochorenia, lieãenia, symptómov, funkã-
nosti a pocitoch, ale aj vedºaj‰ích úãinkoch lieãby a iné,
poskytujú údaje o zdraví, ktoré sú jedineãné11). Pre hod-
notenie kvality Ïivota je teda dôleÏité hodnotiÈ nielen
následky ochorenia, ale aj dopady samotnej lieãby zo
subjektívneho pohºadu pacienta. HodnotiÈ kvalitu Ïivota
v súvislosti s pouÏívaním liekov je teda potrebné
z viacer˘ch aspektov. Sú nimi predov‰etk˘m:
• komplexné zhodnotenie úãinku urãitého terapeutické-

ho postupu, najãastej‰ie v rámci 3. fázy klinick˘ch
‰túdií;

• systematické hodnotenie kvality Ïivota (súãasne
s objektívnymi ukazovateºmi terapeutickej odpovede),
ktoré môÏe lep‰ie zachytiÈ pln˘ lieãebn˘ potenciál
daného postupu a jeho dopad na telesn˘, psychick˘
a funkãn˘ status chorého;

• umoÏÀuje získaÈ cenné informácie pri hodnotení úãin-
ku nov˘ch liekov a ich kombinácií;

• získanie dát, ktoré môÏu viesÈ k modifikácii lieãby ale-
bo ku zmierneniu závaÏn˘ch neÏiaducich úãinkov;

• identifikácia oblastí terapie vyÏadujúcich zavedenie

profylaktick˘ch opatrení (napr. edukácia pacienta
o rizikách danej farmakoterapie)10).

Kvalita Ïivota u pacientov s osteoporózou

U pacientov s osteoporózou sa stretávame s ãast˘m
v˘skytom bolesti hlavne dôsledku vertebráln˘ch zlome-
nín, ktoré sú ãastou príãinou nielen chronick˘ch bolestí,
ale aj sekundárnych deformít. Okrem toho môÏu vyvolaÈ
psychické problémy v dôsledku zníÏenia fyzick˘ch
schopností, sociálnu izoláciu a stratu v˘‰ky12, 13). Kvalitu
Ïivota u pacientov s osteoporózou môÏeme stanovovaÈ
rôznymi dotazníkmi – ako napr. SF-36 a EQ-5D, ktoré sa
dajú pouÏiÈ pri viacer˘ch ochoreniach alebo dotazníkmi
‰peciálne pouÏívan˘mi na meranie kvality Ïivota pacien-
tov trpiacich osteoporózou (napr. Qualeffo-41 alebo
OPAQ). ·túdie, v ktor˘ch boli pouÏité dotazníky Qua-
leffo-41 a OPAQ, ukázali, Ïe s v˘skytom fraktúr klesá
u pacientov aj kvalita Ïivota. Uskutoãnené ‰túdie zame-
rané na hodnotenie kvality Ïivota pacientov
s osteoporózou ãi uÏ stanovené prostredníctvom dotazní-
ku SF-36 alebo Qualeffo-41 poukázali na to, Ïe najv˘-
raznej‰ie sa zniÏuje kvalita Ïivota u pacientov
s osteoporózou po zlomeninách bedrovej kosti ako pri
in˘ch typoch zlomenín14–16). Je to spôsobené najmä zní-
Ïením mobility alebo v dôsledku straty mobility.

Pokusná ãasÈ

Metodika v˘skumu
Hlavn˘m cieºom ná‰ho v˘skumu bolo zistiÈ vplyv

osteoporózy na kvalitu Ïivota pacientov, zmapovaÈ kaÏ-
dodenné ÈaÏkosti pacientov, ako aj ich spokojnosÈ so svo-
jím zdravím a lieãbou. Na dosiahnutie tohto cieºa sme
vyuÏili dotazníkovú metódu, ktorá sa v dne‰nej dobe javí
ako najspoºahlivej‰í nástroj na subjektívne hodnotenie
kvality Ïivota. Na základe teoretick˘ch poznatkov
o osteoporóze, jej klinickej manifestácií ako aj o jej lieã-
be, sme vytvorili dotazník. Pri tvorbe dotazníka sme sa
zamerali na typické aspekty kvality Ïivota t˘kajúcej sa
zdravia (HRQOL – health related quality of life), teda
fyzick˘ stav, psychick˘ stav a sociálne aspekty. TieÏ nás
zaujímali názory pacientov na ich farmakoterapiu. Reali-
zácia v˘skum prebiehala poãas 8 mesiacov v roku 2012
sãasti v osteologickej ambulancii na Onkologickom ústa-
ve sv. AlÏbety v Bratislave (n1 = 76) a sãasti v lekárÀach
v Bratislave a PovaÏskej Bystrici (n2 = 52). Oslovení
pacienti vypæÀali dotazník samostatne, v prípade nejas-
ností im bola poskytnutá pomoc a vysvetlenie. Podmien-
kou zaradenia pacienta do v˘skumu bola diagnostikova-
ná osteoporóza (diagnózy M80, M81 a M82) a taktieÏ
lieãená osteoporóza. V̆ skum sme realizovali na vzorke
128 pacientov (n = 128) trpiacich osteoporózou. Pôvod-

Čes. slov. Farm. 2015; 64, 72–78 73

Tab. 1. Hodnoty BMD (bone mineral density) podľa WHO (World Health Organization)4)

Hodnoty Definícia

normálna BMD > –1,0 pod referenãn˘m rozsahom mlad˘ch osôb

osteopénia BMD je –1,0 do –2,5 SD pod referenãn˘m rozsahom mlad˘ch osôb

osteoporóza BMD < –2,5 SD pod referenãn˘m rozsahom mlad˘ch osôb

ÈaÏká osteoporóza BMD < –2,5 SD pod referenãn˘m rozsahom mlad˘ch osôb (pri jednej zlomenine)
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n˘ poãet vyplnen˘ch dotazníkov bol 159, av‰ak 31 z nich
bolo vyplnen˘ch chybne, prípadne neúplne, a tak
nemohli byÈ zaradené do v˘skumu.

V˘sledky a diskusia

Z celkového poãtu 128 pacientov zapojen˘ch do
v˘skumu bolo 117 Ïien (91,41 %) a 11 muÏov (8,59 %).
Z hºadiska vekovej ‰truktúry dominovali pacienti
z vekovej kategórie 60–69 rokov (40,63 %), druhou
a treÈou najpoãetnej‰ou skupinou boli 70 aÏ 79-roãní
(25 %) a 50 aÏ 59-roãní pacienti (24,21 %), ìalej nasle-
dovala veková kategória 40–49 rokov (7,03 %). Naj-
men‰ia poãetnosÈou bola kategória 80–89 rokov
(3,13 %). Najmlad‰í pacient mal 42 rokov a najstar‰í 88
rokov. Priemern˘ vek respondentov dosahoval 66,7
rokov. 

1. OTÁZKA
Ako ãasto pociÈujete bolesti Va‰ej chrbtice?

V prvej otázke nás zaujímalo ako ãasto pociÈujú
pacienti bolesti chrbtice. KaÏdodenné bolesti chrbtice
pociÈovala takmer jedna tretina zapojen˘ch pacientov
(31,25 %). ëal‰ia viac ako ‰tvrtina trpela bolesÈou aspoÀ
jeden aÏ viackrát za t˘ÏdeÀ – odpovede „kaÏd˘ druh˘
deÀ“ (6,25 %) a „1–2krát za t˘ÏdeÀ“ (20,31 %). PribliÏ-
ne pätina trpela bolesÈami len zriedkavo- odpovede
„1–2krát za mesiac“ (13,28 %) a „1krát za pol roka“
(7,82 %) a ìal‰ia pribliÏne pätina (21,09 %) netrpela
bolesÈami.

2. OTÁZKA
Ako hodnotíte silu bolesti Va‰ej chrbtice?

Pri hodnotení sily bolesti chrbtice takmer polovica
pacientov (47,66 %) oznaãila svoju bolesÈ ako miernu.
Viac ako pätina pacientov (21,09 %) netrpela bolesÈami
chrbtice, moÏnosÈou „slabá“ oznaãilo 8,59 % a moÏ -
nosÈou „silná“ 19,53 % op˘tan˘ch. 3,13 % pacientov
oznaãilo moÏnosÈ „veºmi silná“. 

3. OTÁZKA
Ktoré z t˘chto komplikácií pociÈujete vo svojom kaÏ-
dodennom Ïivote (oznaãte aj viac)?

Nakoºko pacienti mali moÏnosÈ oznaãiÈ viacero odpo-

vedí, v˘sledky sme nevyhodnotili graficky percentuálne,
ale v tabuºke 2 vyjadrujúcej poãetnosÈ jednotliv˘ch moÏ-
ností.

4. OTÁZKA
Ste spokojn˘ so svojím Ïivotom?

Na otázku t˘kajúcu sa spokojnosti so svojím Ïivotom
najviac pacientov oznaãilo moÏnosÈ „stredne“ (34,38 %),
ìalej nasledovali moÏnosti „áno“ (25,78 %) a „skôr áno“
(25 %), „skôr nie“ (13,28 %) a „nie“ (1,56 %).

5. OTÁZKA
Ako hodnotíte svoje zdravie?

Rovnako nás tieÏ zaujímalo ako sú pacienti spokojn˘
so svojím zdravím. MoÏnosÈami „veºmi dobre“ a „veºmi
zle“ hodnotila svoje zdravie iba veºmi malá skupina
pacientov (obe moÏnosti zhodne po 4,69 %). MoÏnosti
,,skôr dobre“ oznaãilo 32,81 %; ,,ani dobre, ani zle“
30,47 % a ,,skôr zle“ 27,34 % pacientov. 

6. OTÁZKA
Nakoºko bolesti Va‰ej chrbtice zhor‰ujú Va‰u náladu
a pocit pohody?

Viac ako ‰tvrtina zapojen˘ch pacientov (28,13 %)
oznaãila, Ïe bolesti chrbtice „vôbec“ nezhor‰ujú ich
náladu a pocit pohody. Rovnak˘ poãet (28,13 %) oznaãi-
lo moÏnosÈ „mierne“, ìal‰ích 20,31 % moÏnosÈ „v˘raz-
ne“ a moÏnosÈ „iba nepatrne“ 23,43 % pacientov.

7. OTÁZKA
Mávate pocit, Ïe vìaka svojmu ochoreniu ste nieko-
mu na obtiaÏ?

V tejto otázke nás zaujímalo ako pacienti vnímajú svo-
je ochorenie vo vzÈahu k svojmu blízkemu okoliu. Väã‰i-
na pacientov (41,10 %) uviedlo, Ïe nikdy nemáva pocit,
Ïe je niekomu na obtiaÏ z dôvodu OP. Naopak moÏnosÈ
„áno, neustále“ oznaãilo iba 4,11 % op˘tan˘ch, „áno,
ãasto“ 17,12 %; „niekedy áno“ 23,29 % a „iba zriedka“
14,38 % pacientov.

8. OTÁZKA:
âo povaÏujete za najväã‰í problém pri osteoporóze?

Pacienti mali tieÏ v rámci ná‰ho dotazníka zhodnotiÈ
ão pokladajú za najväã‰í problém pri OP. Viac ako ‰tvrti-
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Tab. 2. Ktoré z týchto komplikácií pociťujete vo svojom každodennom živote?

Komplikácie Početnosť
Trápi ma nespavosÈ, nekvalitn˘ spánok. 45  

Nezvládam ÈaÏkú fyzickú námahu, napr. zdvíhaÈ ÈaÏké bremená atì. 99  

NemôÏem vykonávaÈ ani ºah‰ie práce, napr. varenie, upratovanie atì.  5  

NemôÏem ‰portovaÈ. 52  

NemôÏem samostatne chodiÈ po schodoch. 22  

NemôÏem samostatne vstaÈ zo stoliãky, WC alebo z pokºaku. 6  

NemôÏem sa samostatne postaviÈ z postele, z vane. 7  

NemôÏem sa samostatne obliecÈ, vyzliecÈ. 2  

NemôÏem sa samostatne umyÈ, osprchovaÈ.  3  

NemôÏem samostatne vyuÏívaÈ dopravné prostriedky (auto, MHD, vlak...).  17  

Som úplne odkázan˘ na pomoc druh˘ch. 0  

Pri v‰etk˘ch ãinnostiach som úplne samostatn˘. 25 
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na pacientov (28,13 %) povaÏuje za najväã‰í problém pri
OP stratu slobodného pohybu. ëal‰ími najãastej‰ie ozna-
ãovan˘mi moÏnosÈami boli „zlomenina“ (26,56 %),
„bolesÈ“ (23,44 %), „strata nezávislosti na druh˘ch“
(9,37 %), „nutnosÈ lieãby“ (7,81 %) a ,,iné“ (4,69 %).

9. OTÁZKA
Nakoºko osteoporóza a bolesti chrbtice obmedzujú
Va‰e spoloãenské aktivity, napr. nav‰tevovanie osláv,
kostola, obchodov, kina, divadla atì.?

„V̆ razné“ (7,81 %) alebo „mierne“ (25,78 %) obme-
dzenie spoloãensk˘ch aktivít vìaka OP a bolestiam
chrbtice pociÈuje len malá ãasÈ osloven˘ch pacientov.
Väã‰ina pacientov sa cíti v tomto smere obmedzen˘ch
„iba nepatrne“ (29,69 %) alebo „vôbec“ (36,72 %).

10. OTÁZKA
Nakoºko Vám osteoporóza a bolesti chrbtice bránia
venovaÈ sa Va‰im záºubám?

Majoritná ãasÈ pacientov uviedla, Ïe OP im bráni
v ich záºubách, a to buì „v˘razne“ (24,22 %), „mierne“
(38,28 %) a „iba nepatrne“ (22,66 %). Celkom 14,84 %
pacientov oznaãilo moÏnosÈ „vôbec“.

11. OTÁZKA 
Ako hodnotíte svoju lieãbu?

AÏ 38,29 % pacientov svoju lieãbu hodnotilo „veºmi
dobre”, ìal‰ích 33,59 % „skôr dobre”; 19,53 % „ani dob-
re, ani zle” a zvy‰n˘ch 8,59 % „skôr zle”. Îiaden
z osloven˘ch pacientov nehodnotil svoju lieãbu „veºmi
zle”.

12. OTÁZKA
Ak nie ste spokojn˘ so svojou lieãbou, ão Vám na nej
prekáÏa?

Viac ako tretine pacientov (39,38 %) na lieãbe OP niã
neprekáÏa a s lieãbou sú spokojní; 18,75 % pacientov pre-
káÏajú „neÏiaduce úãinky liekov”; 15,63 % prekáÏa
„zdæhavosÈ lieãby”; 13,74 % má „pocit, Ïe lieãba nezabe-
rá”; 10 % prekáÏa „nepohodlné uÏívanie liekov” a 2,5 %
robí problém „pamätaÈ si frekvenciu uÏívania liekov”.

13. OTÁZKA
Preru‰ili ste uÏ niekedy uÏívanie liekov proti osteopo-
róze? Ak áno, z akého dôvodu?

Takmer dve tretiny (64,45 %) osloven˘ch pacientov
uviedlo, Ïe nikdy nepreru‰ili uÏívanie liekov proti OP;
14,81 % uviedlo ako dôvod preru‰enia lieãby „neÏiadu-
ce úãinky” liekov; 8,89 % „nepohodlné uÏívanie liekov”;
5,19 % „pocit, Ïe lieãba nezaberá”; 3,70 % „zdæhavosÈ
lieãby“ a 2,97 % pacientov „pamätanie si frekvencie uÏí-
vania“ liekov.

14. OTÁZKA 
Odkiaº získavate informácie o správnom uÏívaní lie-
kov proti osteoporóze (teda ak˘m spôsobom, kedy
a ako ãasto lieky uÏívaÈ)?

AÏ 38,28 % pacientov uviedlo, Ïe informácie
o správnom uÏívaní liekov proti OP získava „iba od leká-
ra v ambulancii“ a rovnako 38,28 % ich získava „od
lekára aj od lekárnika“. 14,06 % pacientov vyhºadáva iné
zdroje informácií, ako internet a knihy, ìal‰ích 4,69 %

tieto informácie získava „iba z písomnej informácie pre
pouÏívateºa lieku“ (PIL) a len 3,13 % pacientov „iba od
lekárnika v lekárni“. ·tatisticky iba veºmi malé percento
(1,56 %) osloven˘ch nemá záujem o informácie tohto
typu. 

Aj napriek tomu, Ïe osteoporóza postihuje stále mlad-
‰ie generácie ºudí, z jej patogenézy vypl˘va, Ïe predsa
len ide o diagnózu patriacu k Ïivotu predov‰etk˘m vy‰-
‰ích vekov˘ch skupín. Na základe toho, sme objektívne
predpokladali, Ïe cieºovou skupinou ná‰ho v˘skumu
budú práve osoby star‰ích vekov˘ch kategórií. Táto sku-
toãnosÈ sa naplno prejavila aj v praxi, keìÏe viac ako dve
tretiny pacientov zapojen˘ch do v˘skumu mali nad
60 rokov. Netreba preto zabúdaÈ na to, Ïe u tak˘chto
pacientov je vysoká pravdepodobnosÈ polymorbidít, kto-
ré taktieÏ môÏu byÈ príãinou zníÏenej kvality Ïivota.
Podstatnú ãasÈ participantov v˘skumu tvorili Ïeny
v post menopauze, teda v období, ktoré samo o sebe pri-
ná‰a mnohé zdravotné komplikácie súvisiace predov‰et-
k˘m s hormonálnymi zmenami. Subjektívne teda moÏno
len ÈaÏko rozli‰ovaÈ, ktoré ochorenie je príãinou naprík-
lad bolesti ãi nespavosti. Pri hodnotení a diskutovaní
o v˘sledkoch sme teda prihliadali aj na tento fakt. Av‰ak
trendom v modernej medicíne a farmácií je zameranie na
pacienta, a tak jeho subjektívne pocity a názory sú pri
komplexnom hodnotení kvality Ïivota rovnako dôleÏi-
t˘m aspektom ako objektívne klinické ukazovatele.

V na‰om v˘skume poãet Ïien jednoznaãne prevaÏoval
nad poãtom muÏov, keìÏe aÏ 9 z 10 respondentov boli
Ïeny. Literatúra v tomto smere uvádza, Ïe iba 20 %
pacientov s osteoporózou tvoria muÏi a zvy‰n˘ch 80 %
Ïeny17). Ako uÏ bolo spomenuté, je to spôsobené predo-
v‰etk˘m znaãn˘mi hormonálnymi zmenami u Ïien po
menopauze spojen˘ch s r˘chlym úbytkom kostnej hmo-
ty. Z metodiky v˘skumu vypl˘va, Ïe v˘ber respondentov
bol pomerne náhodn˘, no aj tak sa potvrdil signifikantn˘
rozdiel medzi v˘skytom osteoporózy u muÏov a Ïien.

Takmer tretina pacientov v dotazníku uviedla kaÏdo-
denné bolesti chrbtice, ìal‰ia viac ako ‰tvrtina pociÈuje
takéto bolesti minimálne jeden aÏ viackrát za t˘ÏdeÀ.
âastá bolesÈ má komplexn˘ negatívny vplyv na kvalitu
Ïivota a je ãast˘m prejavom osteoporózy. To dokladuje aj
viacero uskutoãnen˘ch ‰túdií 18, 19). Traumatizuje pacien-
ta nielen telesne, ale aj po psychickej stránke, ãasto ho
núti k uÏívaniu analgetík, spôsobuje pocit du‰evnej
nepohody a môÏe viesÈ k v˘raznému obmedzeniu mobi-
lity, ão má za následok ìal‰ie problémy. Iba pribliÏne
kaÏd˘ piaty pacient nemáva bolesti vôbec. Vzhºadom na
tieto v˘sledky sa potvrdil predpoklad, Ïe bolesÈ chrbtice
pri osteoporóze je pomerne ãastá a intenzívna. Objasne-
ním tak˘chto v˘sledkov v‰ak nemusí byÈ iba samotná
osteoporóza, ale aj spomínaná prítomnosÈ komplikácií
typick˘ch pre zdravotn˘ stav pacientov – seniorov. Sú
nimi polymorbidita, ãastá dehydratácia, nesprávne zvo-
lená lieãba, interakcie uÏívan˘ch liekov, a tak zníÏenie
úãinnosti terapie, odpor pacientov k lieãbe, a t˘m nedo-
statoãná adherencia a taktieÏ kombinácia uveden˘ch fak-
torov.

Veºká väã‰ina pacientov, ako sme predpokladali,
nezvláda predov‰etk˘m ÈaÏkú fyzickú námahu a ‰port.
Obmedzenie fyzick˘ch aktivít, ‰portu aÏ prípadná imobi-
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lizácia predstavujú nepriazniv˘ vplyv na celkov˘ zdra-
votn˘ stav, predov‰etk˘m kardiovaskulárne ochorenia.
NespavosÈ alebo nekvalitn˘ spánok, ktoré máva viac ako
tretina pacientov zapojen˘ch v na‰om v˘skume, neblaho
vpl˘va na fyzick˘ a psychick˘ stav, ão môÏe viesÈ aÏ
k depresiám a pocitom úzkosti a opätovn˘m poruchám
spánku. Îeny oznaãovali nespavosÈ trikrát ãastej‰ie ako
muÏi, na ãom sa v‰ak opäÈ môÏu podieºaÈ hormonálne
zmeny v období klimaktéria a s nimi spojené kompliká-
cie. 

V̆ raznou prekáÏkou pre pribliÏne pätinu pacientov je
chôdza po schodoch, ão predstavuje pomerne znaãné
obmedzenia. Menej ãasto uviedli pacienti neschopnosÈ
samostatne vyuÏívaÈ dopravné prostriedky, vìaka ãomu
je citeºne limitovaná ich mobilita. V̆ sledky taktieÏ doka-
zujú, Ïe v období silne manifestovanej osteoporózy sú
problémom pre niektor˘ch pacientov aj tie najbanálnej-
‰ie denné úkony ako obliekanie, vyzliekanie, sprchova-
nie ãi vstávanie z postele, stoliãky, vane.

Na základe dosiahnut˘ch v˘sledkov môÏeme kon‰ta-
tovaÈ, Ïe u pacientov zapojen˘ch do v˘skumu osteoporó-
za neovplyvÀuje signifikantne spokojnosÈ so Ïivotom.
S prihliadnutím na priemern˘ vek zapojen˘ch pacientov
66,7 roka je v˘sledná spokojnosÈ so Ïivotom pomerne
vysoká. To zrejme pramení z faktu, Ïe spokojnosÈ so
Ïivotom je determinovaná nielen zdravím, ale aj vzÈahmi
v rodine, s priateºmi, finanãnou situáciou a podobne.
Tento predpoklad je podporen˘ aj v˘sledkami otázky
zameranej na zhodnotenie spokojnosti so svojím zdra-
vím, kde sa spokojnosÈ so zdravím u pacientov ukázala
niÏ‰ia ako spokojnosÈ so Ïivotom.

NajzávaÏnej‰ím dôsledkom osteoporózy je v˘skyt zlo-
menín. Riziko v˘skytu zlomeniny v dôsledku osteoporó-
zy sa v USA odhaduje na 46 % u Ïien a 13 % u muÏov
vo veku nad 50 rokov. Vo ·védsku je to 46 % u Ïien
a 22 % u muÏov nad 50 rokov20). NajzávaÏnej‰ie sú zlo-
meniny bedrovej kosti. ËaÏké stavy po zle hojacich sa
osteoporotick˘ch fraktúrach, napríklad krãka femuru,
takmer vÏdy pacienta pripútajú dlhodobo na lôÏko. Toto
obdobie si vyÏaduje hospitalizáciu a následne starostli-
vosÈ príbuzn˘ch v domácom lieãení. To nepochybne
predstavuje príÈaÏ pre tieto osoby a to v rôznej miere.
Navy‰e tak˘to pacienti môÏu nadobúdaÈ pocit, Ïe sú na
obtiaÏ okoliu, ão môÏe vyústiÈ do následn˘ch psychic-
k˘ch problémov. V na‰om v˘skume nás zaujímal práve
tento subjektívny pocit pacientov. Nadpoloviãná väã‰ina
(pribliÏne 6 z 10) participantov potvrdila, Ïe aspoÀ zried-
kakedy majú pocit, Ïe sú niekomu na obtiaÏ vìaka osteo-
poróze. Väã‰ina z takto odpovedajúcich si myslí, Ïe
situácia, pri ktorej sú niekomu na obtiaÏ, nastáva „nieke-
dy“, „ãasto“ alebo „neustále“. Z tohto pohºadu teda
môÏeme povedaÈ, Ïe osteoporózu vnímajú aj ako sociál-
ny problém. Vìaka t˘mto obmedzeniam pacienti ãasto
potrebujú pomoc aj pri beÏn˘ch ãinnostiach, ão v nich
zrejme vyvoláva pocit, Ïe sú „na obtiaÏ“.

Za najväã‰ie problémy pri osteoporóze povaÏujú na‰i
respondenti predov‰etk˘m stratu slobodného pohybu,
zlomeninu a bolesÈ, priãom kaÏdú z t˘chto moÏností
oznaãila pribliÏne ‰tvrtina zapojen˘ch. Najvy‰‰iu preva-
lenciu t˘chto odpovedí si vysvetºujeme nasledovne.
MoÏnosÈ straty slobodného pohybu zah⁄Àa obmedzené
‰portové a rekreaãné aktivity, záºuby, fyzickú prácu ako

aj uÏ spomínané komplikácie i pri banálnych beÏn˘ch
ãinnostiach. NajzávaÏnej‰ím problémom vyskytujúcim
sa pri osteoporóze v‰ak stále zostáva zlomenina, ktorej
sa lekári obávajú najviac. 

PribliÏne kaÏd˘ tretí pacient s osteoporózou uviedol,
Ïe nepociÈuje Ïiadne obmedzenia svojich spoloãensk˘ch
aktivít, aj keì je pravdou, Ïe ìal‰ia takmer tretina uvied-
la iba nepatrn˘ pocit takéhoto obmedzenia. Ukázalo sa,
Ïe túto sféru väã‰ina pacientov nepovaÏuje za v˘razn˘
problém, v porovnaní napríklad s obmedzením záºub,
ktoré pacienti vnímajú v˘raznej‰ie. 

Mnohé ‰túdie ako aj názory odborníkov potvrdzujú, Ïe
správnym Ïivotn˘m ‰t˘lom, ale najmä vhodne zvolenou
lieãbou a adherenciou k nej dokáÏeme zásadn˘m spôso-
bom zmierniÈ, ba niekedy aÏ zvrátiÈ priebeh a následky
osteoporózy. Aj napriek tomu, ãasÈ pacientov mala voãi
svojej lieãbe viac ãi menej oprávnené v˘hrady. Pri ana-
l˘ze v˘sledkov sme pozorovali, Ïe aÏ 76 % odpovedí
,,veºmi dobre” a „skôr dobre“ na spomenutú otázku
pochádza od participantov vypæÀajúcich dotazník
v ambulancii svojho lekára. Zistili sme teda, Ïe len
máloktorí pacienti priznajú v ambulancií svojho lekára
nespokojnosÈ s lieãbou, ktorú im lekár práve naordino-
val. Naopak väã‰inu z odpovedí ,,ani dobre, ani zle”
a ,,skôr zle” oznaãili práve pacienti oslovení v lekárni,
kde zrejme mali pocit väã‰ej anonymity, a tak prejavili
v dotazníku väã‰iu nespokojnosÈ. Treba spomenúÈ, Ïe
väã‰ina pacientov, ktorí v nasledujúcej otázke prejavili
konkrétne v˘hrady k lieãbe, oznaãili skôr spokojnosÈ,
ìalej ani spokojnosÈ, ani nespokojnosÈ a paradoxne mno-
hí aj veºmi dobrú spokojnosÈ. Vysvetlením takéhoto
paradoxu môÏe byÈ uÏ spomínan˘ strach pacienta kriti-
zovaÈ svoju lieãbu pred lekárom. TaktieÏ jednoducho
vysokú spokojnosÈ s úãinkom lieãby (obdobie bez zlo-
meniny, potlaãenie bolestí, zlep‰enie mobility,…), a to aj
napriek v˘hradám, napríklad voãi neÏiaducim úãinkom
alebo nepohodlnému uÏívaniu liekov.

V rámci ná‰ho v˘skumu nás tieÏ zaujímalo, ako sú
pacienti spokojní so svojou lieãbou a ão im na nej pre-
káÏa. V̆ sledky tejto otázky potvrdzujú skutoãnosÈ, Ïe
lieãba daného ochorenia môÏe maÈ v˘razn˘ vplyv na
kvalitu Ïivota pacientov. Lieky proti osteoporóze (predo-
v‰etk˘m bisfosfonáty) sú toho dobr˘m príkladom, nakoº-
ko majú z pohºadu pacienta pomerne dlh˘ rad nev˘hod.
Berú sa dlhodobo, vyznaãujú sa nepohodln˘m uÏívaním,
‰pecifickou a netradiãnou frekvenciou uÏívania a majú
pomerne ãasté neÏiaduce úãinky. Viac ako 60 % pacien-
tov odpovedalo, Ïe má v˘hrady voãi svojim liekom, pri-
ãom väã‰ine prekáÏali neÏiaduce úãinky a zdæhavosÈ lieã-
by. Na základe teoretick˘ch poznatkov vieme, Ïe jednou
z príãin ãastého v˘skytu neÏiaducich úãinkov v tomto
prípade môÏe byÈ aj nedodrÏiavanie zásad správneho uÏí-
vania, teda nutnosÈ byÈ nalaãno, v stoji, 30–60 minút si
následne neºahnúÈ, nejesÈ a nepiÈ. Práve dodrÏiavanie
t˘chto pravidiel prekáÏa ìal‰ej presnej desatine pacien-
tov. U takmer 40 % pacientov, ktorí v dotazníku prejavi-
li spokojnosÈ so svojou lieãbou, sme nepredpokladali
Ïiadnu z uveden˘ch komplikácií lieãby a taktieÏ sme
sem nezaradili pacientov s nov˘m typom terapie – sub-
kutánnym denosumabom, ktorá sa vyznaãuje potenciá-
lom na vysokú adherenciu. Na dosiahnutie optimálneho
terapeutického v˘sledku pri osteoporóze je nevyhnutná
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úplná adherencia pacienta k lieãbe. Ako uÏ bolo spome-
nuté, adherencia pozostáva z perzistencie, teda doby
zotrvania pacienta na lieãbe a kompliancie, teda kvality
uÏívania liekov21). V˘sledky ‰túdie prebiehajúcej
v Slovenskej republike na vzorke 8223 pacientov poãas
troch rokov ukázali, Ïe kompliancia k lieãbe bola 70 %,
59 % a 4 % po 6, 12 a 24 mesiacoch a hodnota perzis-
tencie bola 54 %, 42 % a 22 % po 6, 12 a 24 mesiacoch.
âím bola men‰ia frekvencia uÏívania liekov, t˘m bola
vy‰‰ia adherencia pacientov k lieãbe24).

Non-adherenciu k lieãbe, ktorá má ãasto za následok
jej neefektívnosÈ, potvrdila v na‰om v˘skume viac ako
tretina pacientov. Tieto údaje nekore‰pondujú
s v˘sledkami ‰túdie vykonanej v 141 centrách pre lieãbu
osteoporózy v Taliansku, z ktor˘ch vypl˘va, Ïe celkovo
19,1 % pacientov preru‰ilo svoju lieãbu do 1 roka od
zaãatia lieãby23). Odli‰né v˘sledky tieÏ poskytla ‰túdia
„IPSOS Health- European Survey of Physicians and
Women with Osteoporosis“ z roku 2005, podºa ktorej sa
oãakáva, Ïe celosvetovo priemerne aÏ pribliÏne polovica
pacientov lieãbu preru‰í alebo ju uÏíva nesprávne19).
V Nemecku je to dokonca 75 % do 1 roka od zaãatia lieã-
by21). Tieto rozdiely si vysvetºujeme odli‰nou metodikou
jednotliv˘ch v˘skumov, nakoºko vzorka pacientov
v na‰om v˘skume bola oveºa niÏ‰ia, a na rozdiel od spo-
menutej talianskej ‰túdie na‰i pacienti neboli iba Ïeny
s postmenopauzálnou osteoporózou. TaktieÏ sme nezis-
Èovali, po akom dlhom období nasledovalo toto preru‰e-
nie lieãby. Z ná‰ho v˘skumu ìalej vyplynulo, Ïe najãas-
tej‰ím dôvodom preru‰enia uÏívania liekov na
osteoporózu boli neÏiaduce úãinky (14,81 %) a nepo -
hodlné uÏívanie liekov (8,89 %). NeÏiaduce úãinky boli
taktieÏ najãastej‰ím dôvodom preru‰enia terapie aj
v spomenutej talianskej ‰túdii, v ktorej ale takto odpove-
dalo menej pacientov, len pribliÏne ‰tvrtina22). Rozdiely
sú opäÈ zrejme spôsobené inou metodikou práce, prípad-
ne odli‰nosÈami v spektre predpisovan˘ch liekov v rámci
in˘ch krajín. Zaujímavou informáciou je fakt, Ïe pri skú-
maní korelácie odpovedí na túto otázku a vzdelaním
pacientov sa neprejavil signifikantn˘ rozdiel. 

AÏ takmer 40 % pacientov odpovedalo, Ïe informácie
o správnom uÏívaní liekov získava v˘luãne iba od leká-
ra v ambulancii. Takáto ‰tatistika môÏe vypl˘vaÈ aj
z faktu, Ïe lieãba osteoporózy ako aj predpisovanie
dan˘ch liekov je urãená do rúk lekárom-‰pecialistom,
ktorí majú väã‰iu moÏnosÈ dostatoãne pacientom v‰etko
objasniÈ. Pacient následne nemá záujem poãúvaÈ tieto
pokyny opakovane. Príãinou môÏe byÈ taktieÏ pomerne
beÏná nedôvera pacienta voãi lekárnikovi v porovnaní
s lekárom, vìaka ãomu pacient niekedy ani nevníma
poskytnuté informácie v lekárni. TaktieÏ kombinácia
uveden˘ch faktorov je moÏn˘m vysvetlením daného
v˘sledku.

Záver

Naru‰en˘ pocit pohody, podráÏdená nálada, ba aÏ
úzkosÈ a depresie sa anal˘zou v˘sledkov ukázali ako
pomerne ãasté pri osteoporóze. Jedn˘m z moÏn˘ch
príãin je aj strach z pádu a následnej zlomeniny, ktor˘
sa ale v na‰om v˘skume neukázala ako najviac vní-
man˘ problém pri osteoporóze. Du‰evné zdravie je

jednoznaãne elementom, ktor˘ v˘razne vpl˘va na
kvalitu Ïivota. Osteoporóza a jej následky teda pro-
stredníctvom celkovo negatívnych dopadov na psychi-
ku ãloveka, môÏu znaãn˘m spôsobom zhor‰ovaÈ kva-
litu Ïivota.

Osteoporóza je v˘znamn˘m globálnym zdravotn˘m
problémom. Odhaduje sa, Ïe u jednej z dvoch Ïien
a jedného z piatich muÏov vo veku nad 50 rokov sa
vyskytne poãas ich Ïivota osteoporotická zlomenina.
V̆ skyt osteoporotickej zlomeniny môÏe byÈ drah˘, spo-
jen˘ s v˘znamn˘m rizikom neschopnosti, chorobnosti
a úmrtnosti. TieÏ nemoÏno opomenúÈ aj sociálny faktor
s v˘znamn˘mi nákladmi na strane pacienta ako aj systé-
mu zdravotnej starostlivosti.

Konflikt záujmov: Ïiadny.
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