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63. 

Koncepcia odboru lie by bolesti - algeziológia  

 
 íslo: 12268-1/ 2006 - OZS 
D!a :  10. 4. 2006  
 

Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky pod"a § 45 ods.1 písm. a) 
zákona #. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich 
s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov 
v znení zákona #. 350/2005 Z. z. vydáva túto koncepciu 
 
 
1. Nápl  zdravotnej starostlivosti v odbore 
 

1.1. Nápl  a hlavné úlohy starostlivosti v odbore, vymedzenie !innosti 
 
Lie#ba bolesti - algeziológia je špecializa#ný odbor, ktorý sa komplexne zaoberá 

lie#bou bolesti.  Na základe poznatkov základného a aplikovaného výskumu v 
medicíne bolesti (pain medicine) vykonáva na interdisciplinárnom princípe špecifické 
diagnostické a terapeutické postupy v rozsahu špecializa#ného študijného programu, 
pozostávajúce z komplexnej diagnostiky, prevencie a racionálnej lie#by tých 
bolestivých syndrómov, ktoré nereagujú na zaužívané lie#ebné postupy, pretrvávajú 
napriek odstráneniu prí#iny alebo sú dôsledkom v sú#asnosti nevylie#ite"ných 
ochorení. Algeziológia sa zaoberá riešením akútnej, chronickej a onkologickej bolesti, 
ako rozdielnych klinických jednotiek s odlišnými patofyziologickými mechanizmami, 
ktoré podmie!ujú rozdielne východiská lie#by (medicíny bolesti) a diferencované 
lie#ebné postupy. S využitím postupov paliatívnej medicíny poskytuje pacientom, 
ktorých základné ochorenie nereaguje na  kauzálnu lie#bu, medicínsku a 
ošetrovate"skú starostlivos$ v preterminálnom  alebo terminálnom štádiu.  

Hlavným cie"om algeziológie  (pain medicine) je lie#ba chronických bolestivých 
syndrómov, ktoré nemožno v bežnej praxi lie#i$ na požadovanej odbornej úrovni  
Chronická boles$ sa v tejto súvislosti chápe ako samostatný chorobný stav a vyžaduje 
si špeciálny lie#ebný postup, založený na interdisciplinárnej koordinovanej tímovej 
spolupráci aj formou interdisciplinárnej konferencie. Cie"om nie je len odstráni$ #i 
zmierni$  boles$ ako takú, ale hlavne zlepši$ kvalitu života pacienta - znovuobnovi$ 
aktivity,  zodpovedajúce funk#nej kapacite, veku a sociálnemu postaveniu chorého  aj 
s využitím postupov paliatívnej medicíny. 

 
  Odbor venuje osobitnú pozornos$ v#asnej diagnostike a efektívnej lie#be 

onkologickej bolesti v rozsahu zodpovedajúcom štádiu ochorenia (diagnóza, 
progresia, terminálne štádium) tak, aby bola dostupná pre všetkých 
onkologických pacientov (hospitalizovaných, ambulantných i doma)  

  Zaoberá sa lie#bou vybraných akútnych bolestivých syndrómov, ktoré si 
vyžadujú interdisciplinárny prístup, #ím zabezpe#uje prevenciu vzniku chronickej 
bolesti. 

  Na zlepšení kvality a dostupnosti lie#by akútnej bolesti sa podie"a formou 
konziliárnej služby akútnej bolesti, ur#enej zvláš$ pre poopera#nú, poúrazovú a 
pôrodnú analgéziu. 

  Kladie dôraz na prevenciu -  v#asnou a ú#innou lie#bou akútnej bolesti  znižuje 
riziko jej prechodu do chronického štádia. Venuje osobitnú pozornos$ diagnostike 
a racionálnej lie#be bolesti akútnej, chronickej a nádorovej v neonatológii a 
pediatrii. 

  Venuje osobitnú pozornos$ diagnostike a racionálnej lie#be bolesti akútnej, 
chronickej a nádorovej v geriatrii. 

  Podie"a sa na prevencii a lie#be nadmerného užívania analgetík a 
psychoaktívnych látok. 
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  Venuje sa výu#be a propagácii zásad racionálnej lie#by akútnej a chronickej 

bolesti širokej   zdravotníckej  i laickej verejnosti. 
  Podie"a sa na tvorbe reeduka#ných a sociálnych programov pre pacientov  

s chronickou boles$ou a ich príbuzných. 
 
 

1. 2. Charakteristika  starostlivosti v odbore  
 

Podmie!ujúcim znakom je interdisciplinárny diagnostický a lie#ebný postup. 
 
1.2.1 Indikácie lie by na pracoviskách lie by bolesti (LB)   

 
Pracoviská LB sú ur#ené predovšetkým pre pacientov, u ktorých 
 
a) napriek správnej diagnóze ochorenia pokra#uje utrpenie spôsobené 

chronickou boles$ou, odolnou vo#i zaužívanej lie#be, poskytovanej 
všeobecnými  lekármi #i príslušnými špecialistami;  

b) je indikovaný špeciálny protibolestivý výkon (epidurálna aplikácia opioidov, 
steroidov, neurolytické blokády, periférna #i centrálna elektrostimulácia 
at%.); 

c) je potrebné upresni$ alebo stanovi$ diagnózu bolesti a navrhnú$ 
najvhodnejší terapeutický postup; 

d) v#asná a intenzívna lie#ba môže podstatne skráti$ priebeh akútnej bolesti a 
predís$ vzniku chronickej bolesti (herpes zoster, komplexný regionálny 
bolestivý syndróm, fantómová boles$, at%.), najmä ak ide o pacientov so 
známymi rizikovými faktormi (imunodeficiencia, pokro#ilý vek, toxikománia 
at%.). 

      
1.2.2. Charakteristika práce  

 
Interdisciplinárny prístup realizuje  tím špecialistov   rôznych odborností, #innos$ 

ktorých koordinuje lekár    algeziológ a klinický psychológ.  
Spektrum %alších konzilárnych #lenov tímu tvoria:neurológ, fyzioterapeut, 

pediater, onkológ, psychiater, neurochirurg, geriater a ich skladbu podmie!uje profil 
pacientov a rozsah poskytovanej lie#by. Všetci #lenovia tímu sa pravidelne podie"ajú 
na tvorbe diagnostických a interven#ných programov pre každého pacienta. Na to 
slúžia interdisciplinárne konferencie, nevyhnutným predpokladom je jednota miesta a 
#asu zú#astnených.  

 
1.2.3. Pracovníci odboru  
 
Na pracoviskách na lie#bu bolesti sú zara%ovaní pracovníci do nasledujúcich funkcií  
  vedúci lekár   
  lekári samostatne pracujúci 
  iní vysokoškolskí pracovníci  (napr.:farmaceut, psychológ, sociológ, fyzioterapeut 

a pod.) 
  vedúca sestra 
  sestry 
  zdravotnícki asistenti 
  dokumenta#ní pracovníci 

 
1.2.4.Sie! pracovísk LB a ich vybavenie 
 
V súlade s medzinárodnými skúsenos$ami odporú#ame vytvára$ stup!ovitú štruktúru 
siete pracovísk LB, s diferencovaným rozsahom a obsahom pracovnej náplne, 
zodpovedajúcej miestnym možnostiam a potrebám spádového územia.   
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A/ Charakteristiky jednotlivých typov pracovísk LB 
 
I a/ typ: Ambulancia na lie#bu bolesti  

Je to samostatná ambulancia s užším zameraním vhodná pre samostatne 
pracujúceho lekára alegeziológa. Pôsobí v rámci štátneho alebo neštátneho 
zariadenia samostatne alebo ako sú#as$ ambulantného #i lôžkového oddelenia. 
Ambulancia nezabezpe#uje interdisciplinárny prístup. 
 
I b/ typ : Konziliárna ambulancia na lie#bu bolesti 

Ambulancia poskytuje konziliárne služby pre hospitalizovaných pacientov 
štátneho a neštátneho zariadenia. 
 
II. typ:  Ambulancia na lie#bu bolesti s denným stacionárom 

Pracovisko je ur#ené na ambulantnú lie#bu chronickej a onkologickej bolesti . 
 innos$ sa zameria na komplexné patofyziologické syndrómy, v lie#be sa využívajú 
najnovšie postupy doporu#ené v medicíne bolesti ako i paliatívnej medicíne. 
Základom práce je interdisciplinárny prístup v lie#be bolesti, ktorý koordinuje a riadi 
vedúci lekár so špecializáciou v špecializa#nom odbore algeziológia. Pôsobí v 
zdravotníckom zariadení štátnom alebo neštátnom, bu% samostatne alebo ako sú#as$ 
lôžkového oddelenia na lie#bu bolesti. Sú#as$ou je denný stacionár na diagnostiku a 
ambulantné lie#ebné výkony.  
 
III.typ  Oddelenia a kliniky lie#by bolesti  
- Oddelenie lie#by bolesti sa zria%uje ako lôžkové zariadenie. Sú#as$ou oddelenia 

je ambulancia na lie#bu chronickej bolesti, ktorá má denný stacionár. 
Charakteristickou #rtou práce na tomto type oddelenia je interdisciplinárna 
diagnostika a lie#ebný program, na ktorom sa podie"a tím odborníkov. Poskytuje 
najkomplexnejšiu diagnostiku a lie#bu akútnej a chronickej bolesti v ambulantnej a 
lôžkovej praxi aj s využitím postupov  paliatívnej medicíny.. Oddelenia lie#by 
bolesti, na ktorých sa realizuje %alšie vzdelávanie lekárov sa ozna#ujú ako kliniky. 
Združujú lie#ebno - preventívnu, výskumnú a výchovnú #innos$. 

- Pracoviská na lie#bu bolesti v detskom veku pôsobia ako fakultatívna sú#as$ 
každého z uvedených 3 typov pracovísk. 

 
B/  Vybavenie pracovísk  
 
Technické vybavenie 
 

Zah&!a prístroje a pomôcky ur#ené na diagnostiku a lie#bu bolestivých stavov a 
je v súlade s platnou legislatívou. 
 
Priestorové vybavenie 

 
Ambulantná  as!: pozostáva zo súboru miestností v jednotnom priestorovom celku. 
Slúžia na vstupné a kontrolné vyšetrenia a na lie#ebné výkony, vrátane invazívnych 
postupov. Ak sú#as$ou ambulantnej #asti je denný stacionár, je zria%ovaný vo forme 
lôžok pre pacientov, ktorých možno diagnostikova$ a lie#i$ ambulantne s následným 
krátkodobým sledovaním.  
 
Lôžková  as!: okrem priestorov na hospitalizáciu pacienta musí sp'!a$ hygienicko- 
epidemiologické požiadavky pre bezpe#né vykonávanie invazívnych metodík 
(zákroková miestnos$ s možnos$ou RTG skiaskopie a základnej resuscitácie). 
Vzh"adom na to, že psychiatrické a psychologické postupy patria medzi základy 
lie#by chronickej bolesti, je potrebné vytvori$ priestory na individuálnu prácu s 
pacientom. Klinické pracoviská majú navyše priestory a techniku na výuku a výskum. 
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1.3. Vz"ah odboru k ostatným medicínskym odborom - spolupráca 
 

a) Odbor lie#by bolesti - algeziológia (pain medicine), úzko spolupracuje s 
odbormi, ktoré majú #iasto#ne v náplni lie#bu bolesti (anestéziológia a 
intenzívna medicína, neurológia, paliatívna starostlivos$), alebo s odbormi, 
ktoré sa jej špecializovaným spôsobom #iasto#ne venujú (neurochirurgia, 
vnútorné lekárstvo, pediatria a akupunktúra).  

b) Úzko spolupracuje s odbormi klinickej onkológie a rádioterapie a 
všeobecného lekárstva, hlavne v diagnostike a lie#be onkologickej bolesti. 

c) Úzko spolupracuje s odborom fyziatrie, balneológie a lie#ebnej rehabilitácie 
v lie#be pacientov s chronickou boles$ou, s cie"om znovuobnovi$ aktivity 
zodpovedajúce ich funk#nej kapacite, veku a sociálnemu postaveniu. 

d) Spolupracuje s chirurgickými odbormi pri lie#be akútnej bolesti (poopera#ná, 
poúrazová a pôrodná analgézia). 

 
 

1.4. Odborno-metodické vedenie starostlivosti v odbore 
 

Odbor algeziológie odborne a metodicky riadi MZ SR v spolupráci s hlavným 
odborníkom MZ SR pre algeziológiu.  Pri riadení odboru spolupracuje hlavný odborník 
s príslušnou odbornou lekárskou spolo#nos$ou a príbuznými spolo#nos$ami 
pôsobiacimi samostatne alebo v rámci Slovenskej lekárskej spolo#nosti. 

 
 

1.5. Povinné hlásenie a spracovanie štatistických dát  
 

Povinné hlásenie sa týka nežiaducich ú#inkov liekov prípadne nozokomiálnych 
infekcií po#as hospitalizácie na oddeleniach. 
 
Zo štatistických údajov sa sleduje:  
! po#et  ošetrených pacientov na ambulancii - novoprijatých 

                                                                       - celkovo ošetrených 
! po#et hospitalizovaných pacientov a  d'žka hospitalizácie 
! po#et invazívnych zákrokov 

 
 

1. 6. Dispenzarizácia  
 

Na pracovisku LB je vedená dispenzarizácia po zaradení pacienta do 
dispenzára zdravotnou pois$ov!ou, s pravidelným, retrospektívnym hodnotením 
výsledkov.  
 
Indikáciou je nestíšitešná boles$ ( R 52): 
 
a) nádorová - vyžadujúca kombinovanú medikamentóznu lie#bu ( hlavne vysokými  
dávkami opioidov) alebo  využitie invazívnych postupov 
 
b) nenádorová boles$, u ktorej nie je možné zmierni$ boles$ ovplyvnením základného 
ochorenia a bežnými analgetikami a je potrebné podávanie opioidov alebo aplikácia  
invazívnych postupov. 

 
2. Trendy vývoja starostlivosti v odbore v nasledujúcich 5-10 rokoch 
 

Je potrebné sústredi$ záujem zdravotníkov na problém chronickej bolesti, ktorá 
je v sú#asnosti najvä#ším zdravotníckym problémom, a je uznaná ako samostatné 
ochorenie. Výskyt chronických ochorení je vyšší medzi dospelými pokro#ilého veku  
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než u zvyšku populácie, postihuje viac než 50% starých "udí,  každý druhý trpí  na 
chronické bolesti. Boles$ u starých "udí vyžaduje špeciálne vedomosti #o sa týka jej 
posudzovania aj lie#by. Vyžaduje si to odborníkov, je treba viac vzdeláva$ lekárov aj 
ostatných zdravotníckych poskytovate"ov v problematike lie#by bolesti starých "udí. 
Druhou rizikovou skupinou, ktorá si z tohto h"adiska vyžaduje špeciálnu pozornos$ 
a prístup sú malé deti. 

Je nevyhnutné zabezpe#i$ #o najširšiu dostupnos$ získania postgraduálnej 
špecializácie z algeziológie (pain medicine) a paliatívnej medicíny pre lekárov, ktorí 
v sú#asnosti pracujú alebo budú pracova$ v sieti algeziologických pracovísk SR.  

Prehodnoti$ %alšie vzdelávanie lekárov všeobecne a zaradi$ do sylabov v širšej 
miere vzdelávanie o hodnotení a kontrole bolesti a zásadách paliatívnej medicíny. 

Povzbudzova$ vládne a nevládne organizácie v SR, aby zvýšili finan#né zdroje 
ur#ené na výskum biologických mechanizmov chronickej bolesti, epidemiologickú 
analýzu podstaty a významu chronickej bolesti. 

Svetovým trendom, ktorý prezentuje IASP a WHO je prepojenie  medicíny 
bolesti (pain medicine) a paliatívnej medicíny, ktoré poskytuje vhodné  medicínske 
prostriedky na  realizáciu  paliatívnej starostlivosti (paliative care). 

 
 

2. 1. Systém kontroly kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti     
 
Je potrebné kontrolova$: 
! Sie$ algeziologických pracovísk, zabezpe#enie adekvátnym po#tom pracovníkov 

lekárov – špecialistov, psychológov, sestier, fyzioterapeutov), dostupnos$ 
pracovísk a ich vy$aženos$, aby nedostatok pracovníkov neviedol k zníženiu 
kvality služieb, alebo naopak k zbyto#nému plytvaniu finan#ných a "udských 
prostriedkov.  

! Dokumentáciu lekárov a sestier, ktorá musí obsahova$ všetky anamnestické 
relevantné informácie, použité diagnostické a hodnotiace postupy (dotazníky 
bolesti, stupnice bolesti a hodnotenie sprievodných symptómov, aj s oh"adom na 
použité lie#ebné postupy, pravidelné prehodnocovanie a vyhodnocovanie lie#by), 
návrh lie#ebného postupu s vyhodnotením jeho ú#innosti, nežiadúcich ú#inkov 
a reflexie. Starostlivú dokumentáciu preskripcie omamných látok, špeciálne 
u pacientov s nenádorovou boles$ou. Informácie o kvalite života lie#ených 
pacientov.  

! Náklady na lie#bu bolesti, radikálne postupy (akútny servis bolesti – poopera#ná, 
pôrodnícka, úrazová #i boles$ pri interných ochoreniach) a paliatívne lie#ebné 
postupy s oh"adom na zlepšenie kvality lie#by akútnej bolesti, zníženie morbidity, 
#i zlepšenie kvality života lie#ených onkologických a chronických pacientov. 

 
 

2.2. Hlavné problémy starostlivosti v odbore, riešenie problémov 
 
! Nízke povedomie lekárov o multifaktoriálnej problematike chronickej bolesti a jej 

lie#ení, o racionálnej a mravnej dôležitosti paliatívnej symptomatickej terapie 
u inkurabilných ochorení s cie"om, zaisti$ #o najlepšiu kvalitu zostávajúceho 
života.  

! Nedostupnos$ potrebných medikamentov na lie#bu bolesti, hlavne zo skupín 
selektívnych antidepresív, antiepileptík, preferen#ných koxibov, ktoré nemajú 
v preskrib#nom obmedzení algeziológa a pritom sú to základné alebo adjuvantné 
lieky pre lie#bu chronickej bolesti. 

! Nedostupnos$ neuromodula#ných postupov lie#by bolesti (centrálne 
neurostimulátory a spinálne pumpy), ktoré  patria do arzenálu lie#by bolesti 
minimálne definovaných algeziologických pracovísk.  

! Nedostato#ná a nerovnomerná  dostupnos$ algeziologických pracovísk 
v niektorých regiónoch SR. 
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Návrh na riešenie:  

Spo#íva v zmene preskrib#ných obmedzení pre lekárov definovaných 
algeziologických pracovísk  pre: selektívne antidepresíva, antiepileptiká, coxiby 
a silné opioidy. Vytvorením a dodržiavaním minimálnej siete algeziologických 
pracovísk  pre rovnomernú dostupnos$ v rámci celej SR. 

  
 

 2.3. Medzinárodná spolupráca  
 

Pokra#ova$ v spolupráci s medzinárodnými a nadnárodnými algeziologickými 
organizáciami (EFIC, IASP, WPC, EAPC)  a tým v jej skvalit!ovaní.  

Podie"a$ sa cez našich zástupcov v medzinárodných štruktúrach na vytváraní 
európskych protokolov pre praktickú lie#bu chronickej bolesti, z ktorých bude 
jednozna#ne jasné, kedy je potrebné pacientov odosla$ na lie#bu k špecialistom – 
algeziológom.  

 
    

3. Vzdelávanie pracovníkov v odbore  
 
3. 1. Špecializa!né štúdium  
 

Špecializa#né štúdium v špecializa#nom odbore algeziológia je definované 
akreditovaným špecializa#ným študijným programom.  

Špecializa#né štúdium sa ukon#í špecializa#nou skúškou pred komisiou, ktorú       
vymenúva štatutárny zástupca vzdelávacej ustanovizne. Ak sú sú#as$ou       
špecializa#ného štúdia aj certifikované pracovné #innosti, vzdelávacia ustanovize! 
vydá k diplomu o špecializácii aj certifikát. 
 
 
3. 2. Sústavné vzdelávanie  
 Základom udržania odbornosti špecialistov v odbore algeziológia je ich 
sústavné vzdelávanie. Spo#íva v kontinuálnom prijímaní nových informácii o 
moderných spôsoboch diagnostiky a lie#by akútnej a chronickej bolesti a prevencii 
vzniku chronickej bolesti ako aj ich aplikácii v praxi. 
 Základom sústavného vzdelávania v algeziológii je individuálne získavanie 
odborných informácií z odboru prostredníctvom kontinuálneho štúdia. Dôležitou 
sú#as$ou kontinuálneho vzdelávania je aj pravidelná aktívna a pasívna ú#as$ na 
odborných kongresoch a seminároch s  tematikou lie#by bolesti, vhodné je 
publikovanie #lánkov v odborných #asopisoch, absolvovanie odborných stáží doma i v 
zahrani#í  a iné aktivity v odbore. 

 
 
 

4. Závere!né ustanovenie  
 

Zrušuje sa Koncepcia odboru lie by bolesti – algeziológia, uverejnená vo     

Vestníku Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky,  iastka 15 zo d!a 
1. júna 1998. 

 
 
Táto koncepcia nadobúda ú innos"  1. mája 2006. 

 
 

 

Rudolf Zajac, v.r. 
minister 

 


