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Denzitometria a iné preventivne vysetrenia
alebo aké preventivne vysetrenia vambulancii
vseobecného lekdra chybaju

MUDr. Adriana Simkova, PhD.
Ambulancia vseobecného lekara a internistu, Pezinok

Dnesna moderna doba na jednej strane prinasa pokrok v diagnosticko-lie¢ebnych pristupoch, na druhej strane rastie vyskyt civiliza¢nych
ochoreni. Odbornai laicka verejnost je dobre oboznamena s rizikovymi faktormi (RF) naj¢astejsich kardiovaskularnych a onkologickych
ochoreni. Preventivne programy zamerané na ich (napriklad diabetes, arteridlna hypertenzia, dyslipidémia, nadorové ochorenia ¢reva,
prsnika, kr¢cka maternice a iné) véasné odhalenie si uz osetrené zakonom a implementované do praxe. Povedomie o osteoporéze a jej
nasledkoch za touto osvetou vsak stale zaostava. Obsah preventivnych prehliadok (PP) uhradzanych na zéklade verejného zdravotného
poistenia upravuje § 2 zakona ¢. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia
a o uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti. Podla nazoru lekarov by sa zédkonna prevencia mala rozsirit
najma o hepatalne testy, dvojro¢ny interval prevencie je postacujlci. Zatraktivnenie prevencii vidi odborna verejnost v Sireni osvety
a v motivovani pacienta prostrednictvom zdravotnej poistovne.
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Densitometry and other preventive screenings or what other methods of preventive screenings are lacking in
a general practitioner’s office

Modern times brings the advances in diagnostic and therapeutic approaches, on the other hand, the occurrence of civilization diseases
is increasing. Specialists and the general public are well-informed about risk factors (RF) of the most common cardiovascular and onco-
logical diseases. Prevention programs focused on their early detection (e. g. diabetes, arterial hypertension, dyslipidemia, bowel cancer,
breast cancer, cervical cancer etc.) are already legally approved and implemented in practice. However, the awareness of osteoporosis
and its consequences is still lagging behind cardiovascular or oncological awareness. The content of preventive examinations (PA) paid
on public health insurance is regulated by Act No. 577/2004 Z. z. on the scope of healthcare reimbursed from public health insurance
and payments for services connected with the provision of healthcare, as amended § 2. Of the physician's opinion, the legal prevention
should be extended mainly to liver function tests, and the two-year interval of prevention is sufficient. Professionals can see the improv-
ing preventions as a propagation of further education and motivating the patient by a health insurance company, which could make the

prevention more attractive to the patients.
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Obsah a ¢asovy interval preventivnych pre-
hliadok (PP) u vieobecného lekéra pre dospe-
lych (VLD) upravuje § 2 zdkona ¢. 577/2004 Z. z.
o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej
na zdklade verejného zdravotného poistenia
a 0 Uhradéch za sluzby suvisiace s poskytova-
nim zdravotnej starostlivosti. Lekari na zéklade
svojich osobnych skdsenosti upozorfiuju na
potrebu prehodnotenia rozsahu niektorych
vysetreni. Aktudlny obsah napriklad v spektre
laboratérnych vysetreni je podhodnoteny, res-
pektive nedostato¢ny. Ak napriklad zdravy do-
spely ¢lovek do 40 rokov chce vediet, aki ma
hladinu cholesterolu, pri prevencii to nezisti.
Samozrejme, ak ma pacient isté rizikové faktory
(RF) a tym spliia indikaciu napriklad na vysetre-
nie lipidov, respektive hepatalnych testov (HT),
moze lekdr k diagndze 700.0 pridat prislusnu/-é
diagndzu/-y. Ak by tak nespravil, z laboratérneho
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pracoviska by sa mu vréatil vysledok s poznam-
kou ,z dévodu nesplnenia indikacnych kritérif
pozadované vysetrenie nevykonané”. Poistovne
sa snazia udrzat, ale aj ziskat novy kmen pois-
tencov tym, Zze ponukaju benefity nad rdmec
stanoveny zakonom. Ci uZ je to posunutie uz
standardného vysetrenia do mladsich veko-
vych kategérii v rdamci PP, napriklad vysetrenie
stolice na okultné krvacanie (FOB test) od 40.
roku (Standardne od 50. roku), alebo Uhrady
Uplne nového vysetrenia, napriklad meranie
¢lenkovo-laktového indexu (Ancle Brachial Index
— ABI) na odhalenie v¢asného aterosklerotického
ochorenia ciev, predovsetkym dolnych koncatin.
Periférne tepnové ochorenie je ,cievnou” ¢as-
tou kardiovaskuldrnych ochorenf (KVO), pricom
pacient méze mat naraz postinnuté dve ¢i tri
rieciska. Akceptovanie tohto vykonu poistovriou
znamena vyznamny krok vpred. Narok na uvede-
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né vysetrenie spiiia pacient nad 50 rokov s aspon
jednym RF pre KVO. Pacienti nad 60 rokov maju
preplateny vykon bez obmedzenia. Vysetrenie je
zatial zazmluvnené len Vieobecnou zdravotnou
poistovriou. Union zdravotna poistovia taktiez
ponuka extra Uhradu za vy3etrenie cholesterolu
do 40 rokov kazdé dva roky, ak tento vykon nebol
realizovany v danom ¢ase u iného poskytovatela
zdravotnej starostlivosti (dalej poskytovatel). Uz
len aby si poskytovatel podla zmluvy odsledoval,
na aké vysetrenie ma ten ktory pacient narok,
a poistenec ¢ital na webovych adresach pois-
tovni, ktord poistoviia mu ponuka aké vyhody.

V minulom roku prebiehal projekt upriame-
ny prave na prevenciu — Dni zdravého srdca
s podtitulom Zdravé srdce v zdravom tele.
Organizovala ho Slovenska spolo¢nost véeobec-
ného a praktického lekérstva (SSVPL) v spolupra-



ci s obcianskym zdruzenim Slovensky pacient.
Dotaznikovou formou sme oslovili lekarov, aby
na zaklade otdzok a odpovedi vyjadrili svoj na-
zor na obsah PP. Materidl bol rozposlany ako
priloha ¢asopisu Vseobecny praktik vydavany
SSVPL. Spracované vysledky boli odprezento-
vané na XXXVII. vyro¢nej konferencii SSVPL,
ktord sa konala v dhoch 13. - 15. oktdbra 2016
vo Vysokych Tatrach.

V nasledujucich riadkoch prezentujeme
niektoré z otdzok spolo¢ne s komentarmi. Na
otazku, ¢i je PP v rozsahu stanovenom zéko-
nom dostatocnd, 23 % opytanych odpovedalo
kladne, zvysnych 73 % nesuhlasilo. Tym, ktorf
vyjadrili nesuhlas, v prevencii chybaju najma
hepatélne testy (47 %), vyslovili poziadavku na
kompletné vysetrenie lipidového spektra (35 %)
a stanovanie PSA (38 %). Objavil sa aj dopyt po
vysetrenf onkomarkerov, najmd traviaceho traktu
(11,7 %). Pod Urovhou 10 % bolo stanovenie TSH
(8,8 %), kyseliny mocovej (8,8 %) a kalcia (5,8 %).
Posledné v poradi's 2,9 % nasledovalo vysetrenie
glykovaného hemoglobinu, CRP, mikroalbumi-
nurie a stanovenie mineralov. Prave HT sU teraz
predmetom diskusii. Na verejnosti sa objavuju
pozitivne spravy, Ze poistovia ,da na prevenciu
viac” v zmysle rozsirenia o HT. Zrejme aj apelo-
vanie zo strany hepatolégov na potrebu vyset-
renia transamindz pre skory zachyt zavaznych
pecenovych ochoreni (najma hepatitid) prispelo
k tomu, Ze sa ministerstvo zdravotnictva za-
¢alo zaoberat touto problematikou. Nakoniec,
aj v nasom projekte sa jednoznacne potvrdil
dopyt po ich zaradeni. Zo zobrazovacich vyset-
renfsa na prvom mieste umiestnilo rontgenové
(RTG) vysetrenie hrudnika (35 %), ktoré by malo
byt indikované po 50. roku Zivota kazdych 5,

respektive 10 rokov. O preventivnu sonografiu
brusnych organov prejavilo zaujem len 5,8 %
lekdrov v intervale kazdych 5 rokov od 40. roku
Zivota. Zaujalo nds, ze je az 6-krat vyssi zadujem
0 RTG vysetrenie hrudnika ako o sonografiu
brucha. Pravdepodobne vekovo starsi lekari
(priemerny vek dopytovanych lekarov bol 60
rokov) maju viac zauzivané, respektive castejsie
indikuju RTG vysetrenie hrudnika. Sonografiu
brucha uviedli mladsie skupiny lekérov, ktorf
su zaclenenf v praxi priblizne od 5 do 10 rokov.
Z aktudlne uz hradenych vykonov by mohol byt
FOB test bez vekového obmedzenia a vykona-
nie elektrokardiografického (EKG) zaznamu by
sa presunulo do mladsich vekovych kategdrii.
Len na ilustraciu, v susednej Ceskej republike
sa FOB test realizuje od 50 do 55 rokov kazdy
rok, po 55. roku kazdé dva roky. V dotazniku
absentovala zmienka o preventivnej mamogra-
fii (MMG). Pravdepodobne jednym z dévodov
bolo, Ze vacsine pacientok vystavuje Ziadanku
gynekoldg. Treba opakovane pripominat, Ze aj
vseobecny lekar méze od 40. roku Zivota posielat
Zeny na preventivnu MMG. Vo svojej praxi sa
stretdvame so zenami, ktoré odmietaju ist ku
gynekoldgovi, ale MMG by absolvovali. Prave pri
opisanom type pacientok sa ndm u minimalne
dvoch podarilo zachytit zhubny nédor prsnika
v priebehu 14 mesiacov.

Dalej sme polozili otézku, ¢i st dvojrocné
intervaly dostato¢né. Prevenciu v aktudine plat-
nom ¢asovom rozmedzf akceptovalo tri Stvrtiny
lekdrov. Zo zvy3nych 25 % by priblizne polovica
suhlasila s dvojro¢nym intervalom do 50 rokov,
po 50. roku by mali fudia chodit na prevenciu
ro¢ne. Dal3ia polovica by preferovala prehliadku
kazdoroc¢ne bez vekového obmedzenia.
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Zaujimavé boli aj odpovede na otazku,
ako sa pacient dostane najcastejsie na PP.
Najcastejsie, v 83 %, pacienta upozornf lekar pri
jeho ndvsteve ziného dévodu. Vlastnd iniciativu
prejavi asi 10 % pacientov. Ambulancia lekéra
sa aktivne (pozvanie formou SMS, telefondtom
¢i emailom) zapdja do predvolania pacientov
len v 6 %. Urcite méme rezervy, ako zvysit po-
vedomie o délezitosti prevencie. V Cechéch sa
napriklad adresnym pozvanim podarilo zvysit
pocet prevencif az na 40 %. Faktor ,zavolal ma le-
kar"iste dodava samotnej PP vaznost. Odskusali
sme efekt cielenej vyzvy priamo v ambulancii,
konkrétne telefonicky. U¢ast sa nam priemerne
zvysila 0 20 - 25 % v porovnani s klasickym na-
hodnym ,odchytom” pacienta na PP (pri ndvste-
ve pacienta nasledkom choroby, predpisu liekov
pre seba, respektive pribuznych, pre potvrdenie
0 zdravotnom stave do prace alebo navstevu
v ambulancii z dévodu ,len sa chcem na nieco
opytat”). Za posledné 2 - 3 roky nastastie po-
stupne narastd aj pocet iniciativnych pacientov,
zrejme aj vdaka poistovniam, ktoré vyuZzivaju sys-
tém preventivnej pripomienky, napriklad SMS, ¢i
oslovuju ludi prostrednictvom médil.

Uc¢ast na PP je vo vieobecnosti nizka,
odhaduje sa asina 20 - 25 %. Priemerny pocet vy-
konanych prevencii vambulancii vieobecného
lekara podla udajov z ndsho dotaznika v roku
2015 dosahoval 29,8 %. Za nizkou Ucastou vidia
VLD najma nezdujem pacientov (64 %), zo strany
poistovne zas chyba bonus pri U¢asti alebo na-
opak sankcionovanie poistenca, ktory neab-
solvuje PP (42 %). Pripustame, Ze nase vysledky
mohli byt ovplyvnené velkostou suboru ztcast-
nenych lekarov (celkovo asi 65 respondentov),
ale aj napriek tomu sme zfskali cenné Udaje
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Tabulka 1. Klinické rizikové faktory (4)

ek

B Pohlavie (Castejsie Zeny)

B Etnikum

® BMI < 19 kg/m?

B Nizkozatazova zlomenina v osobnej anamnéze

B Zlomenina v 1. Iinii pribuznych

B Dlhodobé kortikoterapia (> 5 mg prednizénu/
den > 3 mesiace)

B Nikotinizmus

B Sekunddrne priciny osteopordzy

B Riziko padov

BMI — index telesnej hmotnosti (Body Mass Index)

Tabulka 2. Indikdcie na denzitometrické vyset-
renie

B Deficit estrogénov - pred¢asnd menopauza
(< 45 rokov), sekundarna amenorea viac ako 1
rok, primdrny hypogonadizmus

B Liecba kortikoidmi davkou > 5 mg
prednizénu, ak je predpoklad uzivania viac ako
3 mesiace, je indikdciou na zmeranie BMD pred
nasadenim lie¢by

B Anamnéza zlomeniny krcka stehennej kosti u
matky

B BMI < 19 kg/m’

B Patologické stavy sivisiace s osteoporézou:
chronické zapalové ochorenia ¢reva, chronické
hepatopatie, nefropatie, chronické hepatopatie,
celiakia, malabsorbcia, endokrinopatie
a metabolické choroby (hypogonadizmus,
hyperparatyredza, hypertyredza,
hyperkorticizmus, DM (1. typ), akromegalia, deficit
rastového horménu, hemochromatoza), difiizne
ochorenia spojiva, prolongovana imobilizacia,
geneticky podmienené ochorenie kosti

B Podozrenie na osteopordézu z RTG snimky
alebo nalez vertebralnej fraktury

B Zlomenina femuru, chrbtice predlaktia po
neadekvatnej traume

B Vyznamna strata vysky alebo torakdlna kyféza

B Monitoring liecby antiporotikami

B Chronické uzivanie liekov - antikoagulancia,
antiepileptikd, tyreoidalne hormany,
imunosupresiva, cytostatika

B Zeny > 65 rokov

B Muzi > 70 rokov

BMD - hustota kostného minerdlu (Body Mineral
Density), RTG — réntgenovy

reflektujice beznu prax. Informécie z redlneho
Zivota maju vzdy pridanud hodnotu.
Preventivnym vysetrenim moéZzeme vyselek-
tovat bezpriznakového kandidata v preklinickom
stadiu tak zavaznych ochoreni, akymi s angio-
ischemické orgdnové prihody, diabetes, nddoro-
vé choroby a v neposlednom rade zachytit aj
pacienta nachylného na fraktlry skeletu (najma
proximéaneho femuru) vznikajuce na podklade
porotickych zmien. Jednoznacny profit zo skri-
ningu pacienta ohrozeného osteoporotickou
zlomeninou podporuju Statistické data. Pocas
12 mesiacov od zlomeniny krcka stehennej kosti
(ZKSK)) zomiera asi 20 % pacientov, najvyssie per-
cento umrti nastava v prvych 3 mesiacoch. Velka
Cast pacientov musi trvalo pouzivat zdravotnu
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pomocku alebo su trvalo odkdzani na pomoc
pribuznych, respektive st umiestneni do soci-
alnych zariadeni. Pacienti nezriedka ostavaju aj
trvale priputani na l6zko. Nasledne sa sekundarne
do popredia dostavaju komplikacie z pritomné-
ho imobiliza¢ného syndrému (infekcie, dekubity
a iné). Riziko Umrtia nasledkom osteoporotickej
Zlomeniny proximalneho femuru je u Zien obdob-
né ako pri karcindme prsnika a dokonca vyssie,
ako je riziko Umrtia pri karcindme ovarii, cervixu
a maternice spolu (1). U muzov je riziko Umrtia na
komplikécie ZKSK podobné ako riziko umrtia na
karcindm prostaty. Zena utrpi Zlomeninu priemer-
ne o 10 rokov skér ako muz (2). Muzom pravdepo-
dobne chyba rychly pokles androgénov a kostnu
hmotu tak stracaju pomalsie (3). Vo vieobecnosti
su zeny asi 2-krét Castejsie postihnuté osteopo-
rézou (OSTP) ako muzi (33 % zeny verzus 15 %
muzi). Pre obe pohlavia narasta riziko po 50. roku
Zivota. U starsich ako 70 rokov pozorujeme dalsf
narast, ale percentudlny rozdiel medzi pohlaviami
nie je uz taky vyznacny (50 % Zeny verzus 40 %
muzi) (3). Na Slovensku sa predpoklada asi 6 %
prevalencia OSTP (2). Klinické nasledky zlomenin
u starsich fudf su teda priam katastrofélne, a to
nehovorime aj o sticasnej polymorbidite seniorov.

V ambulancii sa sice jednozna¢na diagnéza
OSTP stanovit nedg, ale VLD zohrdva vyznamnu
ulohu v zhodnoten rizikovych faktorov (RF).
Suhrn najvyznamnejsich podava tabulka 1 (4).
Cim viac RF, tym vécsia pravdepodobnost vyvoja
OSTP. Zd6raznit treba stanovenie odhadu rizika
padu. Ro¢ny vyskyt padov vo vekovom rozme-
dzi 65 — 74 rokov je 25 %, nad 75 rokov je to
uz 50 %. Prave pady su jednoznacnou a bez-
prostrednou pri¢inou zlomenin v teréne OSTP.
Opatrna choédza, chddza na SirSej baze, ulahce-
nie pohybu pomocou zdravotnickych pomdcok,
snaha o udrzanie stability pridfzanim sa okolia,
problematické vstdvanie zo stolicky nds mozu
uz v ambulancii naviest, ze madme pred sebou
osobu ohrozent opakovanymi pddmi. Celkové
vysetrenie sa opiera 0 anamnézu pripadnych
bolesti v chrbtici. Sledujeme zmeny hmotnosti
a vysky, zakrivenie torakolumbdlnej chrbtice.
Rizikovy je uz pokles hmotnosti o 10 % a klinic-
ky vyznamna strata vysky o viac ako 3 cm (3).
Vtedy vzrastd podozrenie na deformitu stavca.
Cielene patrame aj po sekundarnych pricindch
veducich k rednutiu kosti. Vhodnou pomodckou
do ambulancie je pouzitie online dostupného
kalkulatora FRAX (Fracture Risk Assesment Tool,
http://shef.ac.uk/FRAX/), ktory odhaduje rizi-
ko zdvaznej zlomeniny v najblizich 10 rokoch
u 0s6b od 40. do 90. roku Zivota v prislusnej
krajine. Vypracovany bol po spolo¢nom kon-

senze Svetovej organizacie pre osteopordzu
a WHO. Implementuje okrem veku, pohlavia,
hmotnostia vysky (sliZia na vypocet Body Mass
Index — BMI) i dalsie klinicky zévazné udaje,
akymi su predchadzajlca zlomenina, rodinnd
anamnéza zlomeniny kr¢ka femuru u rodicov,
fajcenie, lie¢ba glukokortikoidmi, pritomnost
reumatoidnej artritidy, sekundarnej osteopo-
rozy, nadmerné pozivanie alkoholickych napo-
jov. Uvedenie hustoty kostného minerélu (Body
Mineral Density — BMD ) nie je podmienkou.
Z vysledku dostaneme obraz o individualnom
riziku jedinca, ktory sa dé aj v printovej forme
ulozit do karty pacienta. Za diskusiu by stélo do
buducnosti v¢lenit medzi parametre aj riziko
padov, mozno aj vzhladom na vek. V krajinach,
kde je uz zauzivana kalkulacka FRAX v praxi,
je akceptovana hranica 3 % pre riziko fraktdry
proximalneho femuru a/alebo 20 % rizika ingj
zavaznej fraktiry v zmysle potreby néaslednych
diagnostickych ¢i lie¢ebnych postupov. Nasi
Ceski kolegovia uz pracuju na databaze pouzi-
telnej pre svojich pacientov (5). V ambulantnej
sfére primarneho kontaktu potrebujeme jed-
noduché metédy, ktoré ndm pomozu rychlo sa
zorientovat v problematike a spravne nasmero-
vat pacienta na dalSie vysetrenie. Dotaznik FRAX
k takym metddam zarucene patri.

Pri definitivnom potvrdeni OSTP sa nezao-
bideme bez celotelovej denzitometrie, ktorou
sa meria pokles BMD. Pri osteoporéze je BMD
znizené aspon o 2,5 standardnej odchylky (SD)
v porovnani s priemernou BMD dospelej zdravej
populécie (T-skére < -2,5 SD). Ak sa vyskytne niz-
kozatazova zlomenina, vtedy hovorime o tazkej
OSTP. Pdsmo osteopénie je vintervale -1 az-2,5
SD. Treba si uvedomit, Zze BMD v pasme osteo-
pordzy neznamena aj hranicu, pri ktorej sa kost
ldme. Fraktura méZze vzniknut uZ v teréne osteo-
penickej kosti. Mechanicka odolnost kosti nie je
postavena len na BMD, ktort dostaneme v ¢isel-
nej forme z denzitometrického vysetrenia. Kost
disponuje aj inou trukturalnou danostou, ktoru
zatial nevieme dobre kvantitativne zhodnotit.
Denzitometrickd snimka v pdsme osteopordzy
sa musi posudit v sulade s individudinymi klinic-
kymi RF, nakolko nehovori o etiolégii ochorenia
ani o dynamike procesu (6).

Zamerne spomenieme iba bazalne labo-
ratorne vysetrenia pri diagndze pricin rednutia
kostf, kedZe $pecidlne testy (najma pri hladanf
pricin sekundérnej osteopordzy) su uz casto
indika¢ne obmedzené na Specialistu. K rutin-
nym vysetreniam patri FW, krvny obraz, sérova
hladina vapnika, fosforu, kreatininu, albuminu,
HT vratane ALP, TSH a stanovenie 24-hodinovej



albumindrie. Zistit z krvi m&Zeme taktiez aj hla-
dinu vitaminu D.

Osteopordza ma zvacsa bezpriznakovy
priebeh, a preto treba dodrziavat periodicitu
denzitometrickych vysetreni — pacienta vcas
odoslat na denzitometriu alebo odporucit
vySetrenie u prislusného Specialistu. Jednou
z indikdcif s u oboch pohlavi vek (muzi nad 70
rokov, Zeny nad 65 rokov), u Zien rozhoduje aj
nastup menopauzy. Kompletny indikacny su-
hrn pre denzitometrické vysetrenie je uvedeny
v odbornom usmerneni MZ SR pre diagnostiku
a lie¢bu osteopordzy ro¢nik 54, Ciastka 9 — 16,
7 1.3.2006 (tabulka 2) (7).

Zaver

Je potrebné vyuzit vietky dostupné pro-
striedky, aby sme na preventivne prehliadky
dostali o najviac fudi. Absolvovanie PP je devi-
zou aj do buducnosti. Priemerna dizka Zivota na

Slovensku sa za posledné pol storocie zvysila prie-
merne o 6 rokov. Zeny zomieraju okolo 79. roku
Zivota, muzi sa doZivaju asi 73 rokov. Narast
vekového priemeru znamena, Ze prevalencia
nielen osteopordzy, ale aj inych chronickych
ochoreni bude narastat. Pri v¢asnom zachyte
ochorenia, naslednej liecbe ma pacient lepsiu
prognozu s vyhliadkou kvalitnejsieho Zivota, ako
ked sa u neho uz rozvijaju komplikacie z neskoro
diagnostikovanej choroby.

Pri ¢ftanf citdtov o zdravi sme sa nad jednym
zamysleli: ,Zdravie nie je vietko, ale bez zdravia
je vietko ostatné ni¢im.” Mozno by sa nad tym
mali zamysliet aj niektorf nasi pacienti.
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