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22.

STATUT
Komisie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky na vyhodnocovanie
Ziadosti o poskytnutie dotacie

CLI
Zriadenie a napln ¢innosti

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (d'alej len ,,ministerstvo®) podla § 4 ods. 8 zdakona
¢. 525/2010 Z. z. o poskytovani dotacii v posobnosti Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
(dalej len ,,zdkon*) zriad'uje Komisiu ministerstva na vyhodnocovanie Ziadosti o poskytnutie dotacie
podla § 2 ods. 1 pism. b) az k) zdkona (d’alej len ,,komisia“) ako svoj poradny organ na vyhodnotenie
ziadosti o poskytnutie dotacie.

CL 1o
Zlozenie komisie

(1) Komisia ma vratane predsedu 5 Clenov, ktorych vymenuva a odvolava minister zdravotnictva tak,
ze predsedom komisie je Statny tajomnik ministerstva a ¢lenmi komisie st
a) generalny riaditel’ sekcie zdravia ministerstva (d’alej len ,,sekcia zdravia®),
b) generalny riaditel’ sekcie financovania ministerstva (d’alej len ,,sekcia financovania®),
¢) Statny zamestnanec sekcie zdravia, ktorého navrhuje generalny riaditel’ sekcie zdravia,
d) Statny zamestnanec sekcie financovania, ktorého navrhuje generalny riaditel sekcie financovania.

(2) Clenstvo v komisii je ¢estné a nezastupitel'né.

(3) Clenstvo v komisii zaniké
a) odvolanim ¢lena ministrom, a to aj bez udania dévodu,
b) pisomnym vzdanim sa Clenstva,
¢) smrt'ou ¢lena,
d) skoncenim Statnozamestnaneckého pomeru,
¢) ukoncenim ¢innosti komisie.

CL 11
Cinnost’ komisie

(1) Rokovanie komisie zvolava a vedie predseda komisie.
(2) Komisia rokuje podl'a potreby.

(3) Termin rokovania komisie sa ¢lenom komisie oznamuje najmenej 5 kalenddrnych dni pred
konanim rokovania.

(4) Materidly, ktoré budu prerokovavané, sa ¢lenom komisie zasielaju elektronickou postou alebo
inym vhodnym spdsobom najmenej 4 kalendarne dni pred konanim rokovania.

(5) Komisia je uznaSaniaschopnd, ak s na jej rokovani pritomni vSetci jej ¢lenovia.
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(6) Komisia predklada ministrovi zdravotnictva pisomné odportcanie, ktoré obsahuje odborné
posudenie Ziadosti s odovodnenim podl’a kritérii, ktoré si uvedené v prilohe tohto Statutu. Komisia
hodnoti ziadosti bez identifikacie Ziadatel'a pridelenim bodov z daného rozpitia hodnotenia do
hodnotiaceho harku. Pisomné odporucanie sa vypracuje na zaklade vyhodnotenia kritérii vSetkymi
¢lenmi komisie. V pisomnom odporucani sa uvedi mena a priezviska ¢lenov komisie. Na pisomné
odporucanie je potrebné ziskat’ minimalne 50 bodov z moznych 100 bodov. V pripade rovnosti
bodov rozhodne minister zdravotnictva na zaklade odporucania gremialnej porady.

(7) Cinnost’ komisie administrativne zabezpe€uje tajomnik komisie, ktorého vymenuva generalny
riaditel’ sekcie zdravia zo Stitnych zamestnancov zo sekcie zdravia. Tajomnik komisie nie je
¢lenom komisie.

(8) Clenovia komisie atajomnik komisie zachovavaju ml¢anlivost o vietkych skuto&nostiach,
o ktorych sa dozvedeli pri vykone svojej funkcie alebo v suvislosti snou. Osoby podla
predchadzajticej vety mdze zbavit’ povinnosti zachovavat’ ml¢anlivost’ minister.

(9) Na zasadnuti komisie sa mozu zucastnit’ aj ini S$tatni zamestnanci ministerstva a d’alSie osoby
prizvané clenmi komisie po predchddzajucom suhlase predsedu komisie. Na osoby uvedené
v predchadzajucej vete sa vztahuje povinnost’ zachovavat’ ml€anlivost’ o vSetkych skuto¢nostiach,
o ktorych sa na zasadnuti komisie dozvedeli.

CL1V
Zabezpecovanie ¢innosti komisie

(1) Cinnost’ komisie finan¢ne a priestorovo zabezpecuje ministerstvo.

(2) Financovanie ¢innosti komisie zahtiia
a) uthradu cestovnych nékladov na miesto rokovania komisie a spét podla ¢l. III ods. 9 (s vynimkou
taxi sluzby a leteckej dopravy); dhrada cestovnych ndkladov sa realizuje refundédciou po doruceni
originalnych dokladov ministerstvu,
b) néaklady na primerané obCerstvenie pocas rokovania komisie,
¢) néklady na primerané mnozstvo kancelarskeho materidlu pocas rokovania komisie.

ClLLV
Zavereéné ustanovenia

(1) Tento §tatit mozno menit’ a dopifiat’ pisomnymi dodatkami.

(2) Kritéria na vyhodnocovanie ziadosti o poskytnutie dotacie podl'a § 2 ods. 1 pism. b) az k) zdkona
su uvedené v prilohe k tomuto Statatu.

CL VI
Ué¢innost

Tento Statit nadobuda uc¢innost’ 1. jala 2012.

Zuzana Zvolenska, v.r.
ministerka
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Priloha
Kritéria na vyhodnocovanie Ziadosti o poskytnutie dotacie
podla § 2 ods. 1 pism. b) az k) zakona

Ziadost hodnoti komisia bez identifikacie Ziadatel'a pridelenim bodov z daného rozpitia hodnotenia do
hodnotiaceho harku. Na odporucacie stanovisko pre poskytnutie dotacie je potrebné ziskat’ celkovo
minimalne 50 bodov z moznych 100 bodov.

fx ROZPATIE BODOVE
HODNOTIACE KRITERIA HODNOTENIA | HODNOTENIE
Ukelnost’ 0—35b
Zameranie podl'a ciel'a a ucelnosti narodného programu 0-15b
Prehl'adnost’ a zrozumiteI'nost’ odborného a casového 0-5b
harmonogramu
Struktira a popis planovanych aktivit 0-5b
Jasnost’ a zrozumitel'nost’ aktivit, vysledkov a vystupov 0—5b
Realizacia roznorodych aktivit s dérazom na regionalne 0-5b
alebo lokdlne pokrytie
Ciel’ové skupiny a publicita 0—-21b
Zadefinovanie ciel'ovej skupiny/skupin 0—6b
Rozsah oslovenia Sirokej verejnosti a ostatnych mimo 0-7b
zadefinovanej ciel'ovej skupiny
Zapojenie cielovej skupiny ako aktéra aktivit, nielen ich 0-_3b
konzumenta
Realizicia a udrzatel'nost’ 0 —24b
Sulad aktivit s ciel'mi a vysledkami 0—6b
Definovanie meratel'nosti vystupov aktivit a plnenia 0-5b
cielov
Zabezpecenie nadviznosti na aktivity realizované v danej 0-7b
oblasti v predchadzajucom obdobi
Pouzitie inovativneho pristupu, kreativnosti alebo
< 0—6b
osvedcenych postupov
Rozpocet a efektivnost’ 0—20b
Vyrovnanost’ rozpoctu v zavislosti od planovanych
. 0-7b
aktivit
Nevyhnutnost’ a redlnost’ vydavkov na realizdciu 0—3b
projektu
Urovet spracovania dokumentacie a komplexnost’ 0-5b
informacii potrebnych pre posudenie obsahu Ziadosti
POCET ZISKANYCH BODOV CELKOM 100
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23.

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
o diagnostike a liecbe chronickej bolesti

Diia: 19.06.2012
Cislo: Z29245-2012-0ZS

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods. 1 pism. b) zdkona ¢. 576/2004 Z. z.
o zdravotnej starostlivosti, sluzbich stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov vydava toto odborné usmernenie:

CL1
Predmet odborného usmernenia

Toto odborné usmernenie ustanovuje postup pri diagnostike a liecbe chronickej bolesti, ktorého
cielom je zmiernenie bolesti a utrpenia, ale aj navrat osoby do spolo¢enského a pracovného prostredia.

CL 1
Chronicka bolest’

Chronicka bolest’ — maladaptivna - je bolest’, ktora trva viac ako tri mesiace alebo dlhSie ako je
predpokladané obdobie potrebné na zhojenie poskodeného tkaniva, pripadne na vylieCenie
podmieniujiceho ochorenia a su pritomné zndmky narusSenia centrdlnych inhibicnych mechanizmov
vnimania bolesti. Vyskytuje sa v suvislosti s rozmanitymi ochoreniami a moze byt nociceptivna aj
neuropatickda, nadorova inenadorovd. V porovnani s akitnou bolestou nema Ziadny biologicky
vyznam. Komplex fyzickych a psychosocidlnych zmien podmienenych senzitivnou, ale najméa
afektivnou zloZkou bolesti vytvara klinicky syndrom chronickej bolesti. Nekontrolovand chronicka
bolest’ vyrazne znizuje kvalitu Zivota, naruSuje socidlne vztahy osoby s rodinou, vedie k invalidite,
zavislosti od zdravotného systému a pomoci inych osob. Stava sa vaZnym spolo¢enskym problémom
s velkymi narokmi na finan¢né zdroje chorého, jeho rodiny a spolo¢nosti.

CL 11
Klasifikacia chronickej bolesti

(1) Na zaklade patofyziologickych mechanizmov, etiologie a ¢asového priebehu mozno chronick
bolest’ delit’ na nociceptivnu a neuropatickt, nddorovi a nenadorovu, stalu (kontinudlnu) a nahlu.

(2)  Delenie chronickej bolesti podla patofyziologickych mechanizmov:

a) nociceptivna bolest’ - vznika podraZdenim nociceptorov mechanickymi, termickymi a chemickymi
stimulmi; moze byt somatickd alebo viscerdlna; somatickd bolest dobre reaguje na opioidné
1 neopioidné analgetikd, odpoved’ visceralnej bolesti na uvedené analgetika je slabsia,

b) neuropatickd bolest’ - vznika ako priamy ddsledok poskodenia alebo ochorenia postihujuceho
somatosenzoricky systém; vysledkom poSkodenia je nadmernd stimuldcia drah pre bolest’ alebo
poskodenie nociceptivnych senzitivnych dradh, ¢im sa meni rovnovdha medzi bolestivymi a
nebolestivymi vnemami, medzi excitaénymi a inhibi¢nymi mechanizmami; z hl'adiska lokalizacie 1¢zii
sa neuropaticka bolest’ deli na centralnu (centrdlna neurogénna) a periférnu (neuropatickd) bolest’;
rozdielnost’ patogenetickych mechanizmov a lokalizdcie 1ézii sa odrdza v znacnej heterogenite
klinickych obrazov a liecbe.
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(3) Delenie chronickej bolesti podl'a priciny:

a) nadorova bolest’ - predstavuje Siroku skupinu bolestivych stavov spojenych priamo alebo
nepriamo s nddorovym ochorenim; 70 % bolestivych stavov u 0sob s onkologickym ochorenim je
podmienenych samotnym nadorom; 20 % protinddorovou liecbou a 10 % nepriamo suvisi s nadorom
(dekubity, kontraktiry); biologicky charakter nddorového ochorenia so schopnost'ou §irenia sa aj do
vzdialenych organov/Struktir je pri¢inou vzniku réznych typov bolesti (s roznymi patogenetickymi
mechanizmami) a s roznym Casovym priebehom u tej istej osoby; vplyv a vyznam bolesti u 0sob s
onkologickym ochorenim, ako i utrpenie je neporovnatel'ne vicsie ako pri nenddorovej; postihuje
vSetky dimenzie bolesti: fyzicku, psychologicku, socidlnu 1 duchovnl, oznacuje sa aj ako ,totdlna
bolest™,

b) nenadorova bolest’ - postihuje 30 % beznej dospelej populacie; najcastejSimi pri¢inami su
bolesti chrbta, myofascidlne syndrémy, bolesti hlavy, zapalové a degenerativne ochorenia kibov,
neuropatické, pourazové apooperacné stavy; predpoklad normadlnej expektancie zivota u 0sob
s nenddorovou bolest'ou zvysuje riziko zavaznejSich neziaducich ucinkov pri dlhodobom podévani
neopioidnych i opioidnych analgetik.

(4) Delenie bolesti podl'a ¢asového priebehu:

a) stala bolest’ (kontinudlna) je bolest, ktord pretrvava viac ako 12 hodin; vyzaduje pravidelné
podévanie analgetik s cielom udrzat’ ich stabilné hladiny a tym vyrovnany analgeticky ucinok,

b) nahla bolest’ - bolest, ktora trva kratSie ako 12 hodin; vznikd spontdnne alebo moéze byt
provokovand, napr. pohybom; Specidlnym typom je prelomovéa bolest’; je definovand ako néhla,
intenzivna, kratkotrvajuca bolest’, ktord sa objavuje u 0sdb so stalou, opioidmi dobre kontrolovanou
bolest’'ou; v liecbe sa podavaju ,,tzv. zachranné davky* analgetik s okamzitym uvol'novanim.

CL1V
Diagnostika chronickej bolesti

(1) Diagnostika chronickej bolesti je zalozena na komplexnom pristupe. Neexistuje objektivny
neuropsychologicky ani chemicky test, ktorym by ju bolo mozné odmerat’, pretoze bolest’ je vzdy
subjektivna.

(2) Podrobnd anamnéza je zdkladom vySetrenia bolesti. Jej cielom je ziskat' informacie
o charakteristike bolesti; faktoroch, ktoré ju vyvolavaji a ovplyviiuji a jej dopade na kvalitu zivota;
dolezité su udaje o:

a) lokalizacii,
b) kvalite,
c) Sireni,

d) intenzite - pouzivajui sa vizudlne analégové, verbalne a numerické stupnice, ktoré sa pouzivaju
aj na hodnotenie ul'avy bolesti vo vzt'ahu k ordinovane;j liecbe,

e) trvani a vyvoji,
f) zmiernujucich a zhorSujucich faktoroch,
g) predchadzajtcej lieCbe bolesti, jej ucinnosti a abuze lickov,

h) vplyvoch bolesti na ostatné fyzické a socidlne funkcie.
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(3) Charakteristiky bolesti sa hodnotia podl'a dotaznika PQRST, ktory je uvedeny v prilohe ¢. 1.

(4) Fyzikalne vysetrenie je zamerané najmid na hodnotenie celkového fyzikalneho stavu; pri
podozreni na neuropatickll zloZku bolesti je potrebné zdkladné neurologické vySetrenie; pozornost’ je
treba venovat’ i lokdlnemu nélezu, pritomnosti pozitivnych a negativnych neurologickych priznakov aj
s porovnanim s kontralaterdlnou stranou; cielom je urcenie podielu hlavnych zloziek bolesti -
somatickej, viscerdlnej a neuropaticke;.

(5) Pri hodnoteni bolesti sa vyuzivaja:

a) unidimenziondlne metddy intenzity bolesti: vizualna analdogova stupnica (VAS), numericka
stupnica (NAS : 0-10), verbalna stupnica, obrazkova stupnica,

b) multidimenzionalne sledujice viaceré aspekty bolesti prip. 1 so zameranim na Specifické typy
bolesti alebo skupiny osob: skrateny Mc. Gillov dotaznik (SF-MPQ), Edmondsky hodnotiaci
systém,

¢) psychosocidlne metody: predstavuju jednu z najvyznamnejSich Casti diagnostického procesu;
maju za ciel’ odhalit dopad bolesti na kvalitu zivota, psychicky stav a zmenu socialno -
ekonomickej situacie osoby a jej rodiny.

CLV
Liecba chronickej bolesti

(1) U¢inna lietba zahfiia vietky aspekty chronickej bolesti - somatické, psychologické i socidlne
a zohl'adnuje komplexnost’ chronickej bolesti. V tomto kontexte je potrebna interdisciplinarna
spolupraca. Unimodalna liecba, ktora sa uplatituje pri akatnej bolesti a je zamerana na diagnostiku
a liecbu vyvolavajuceho ochorenia, pri chronickej bolesti zlyhdva.

(2) Manazment lieCby chronickej bolesti zabezpecuju lekari so Specializdciou v Specializacnom
odbore algeziologia.

(3) Neuromodulaéné vykony v oblasti periférnych nervov, miechy a podkozia vykondvaju lekari
na Specializovanych neurochirurgickych a algeziologickych pracoviskach; neuromodulacné vykony
formou neurostimulacie miechy s implantdciou neurostimuldtora k durdlnemu vaku miechy a
neuromodula¢né vykony v oblasti hlbokych mozgovych struktiar (komory, mozgova kora) a ablacné
techniky vykonavaju lekari na neurochirurgickych pracoviskach.

(4) Liecba chronickej bolesti vyzaduje multidisciplinarny diagnosticky a lie¢ebny program, ktory
realizuje tim zdravotnickych pracovnikov.

(5) Terapeuticky plan starostlivosti o osobu s chronickou bolestou zohladituje vSetky zakladné
komponenty bolesti; zdkladom je multidisciplinarny diagnosticky a lieCebny program, ktory realizuje
tim zdravotnickych pracovnikov, ktori maji zakladné vedomosti o patofyziologickych mechanizmoch
chronickej bolesti a jej lieCbe.

(6) Liecba chronickej bolesti v zdravotnickom zariadeni je poskytovana pacientovi, u ktorého:

a) nebolo mozné Standardnymi spdsobmi liecby poskytovanymi vSeobecnymi lekarmi pre
dospelych alebo lekdrmi Specializovanej zdravotnej starostlivosti dosiahnut” dostato¢né zmiernenie
bolesti,

b) je potrebny invazivny vykon ako je epidurdlna a subarachnoidalna aplikacia liekov,
neurolytickd blokéada, periférna ¢i centralna elektrostimulécia a podobne,
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c) je potrebné spresnenie alebo stanovenie diagndzy bolesti a vypracovanie najvhodnejSich
terapeutickych postupov.

CL VI
Farmakologicka liecba chronickej bolesti

(1) Vzhl'adom na vek a polymorbiditu 0sob s chronickou bolestou je potrebné starostlivo vyberat’
vhodné pripravky abrat do uvahy okrem redukcie bolesti aj interakciu s uz uZzivanymi liekmi
a minimalizovat’ ich negativny vplyv na osobu; klinicky vyznamna je redukcia bolesti o 30 %; cielom
liecby je nielen zmiernenie bolesti, ale i zlepSenie kvality Zivota osoby a jej navrat do spolocenského
a pracovného prostredia.

(2) Farmakologicka liecba zohl'adituje benefit/risk pomer uzivanych liekov tak, aby nezhorSovala
kvalitu Zivota; dolezitym momentom je i1zohladnenie denného rezimu osoby pri vybere lieku,
frekvencie podédvania a spdsobu aplikacie.

(3) Zékladom pre vyber vhodného lieku resp. kombinacie liekov pre chronicki nadorova
1 nenadorovu bolest’ je trojstupniovy vzostupny analgeticky rebrik odporuc¢eny Svetovou zdravotnickou
organizaciou (d’alej len ,,WHO®), ktory je doplneny o vSeobecné zdsady podavania opioidov podla
¢lanku VIII ods. 9; analgeticky rebrik bol povodne vypracovany pre liecbu nadorovej bolesti; kritériom
pre vyber vhodného lieku je typ a intenzita bolesti, ktoré predstavuji najdodlezitejSie klinické
charakteristiky; intenzita bolesti rozhoduje o vybere analgetika podla sily jeho analgetického ucinku;
typ bolesti o vybere analgetika a adjuvancia resp. oich kombindcii; v sucasnosti sa zdkladné
algoritmy 3-stupfiového analgetického rebrika vyuzivaju pri lie€be nadorovej aj nenadorovej bolesti.

(4) Vzhl'adom na predpoklad dlhodobého uzivania opioidov u 0sdb s chronickou nenddorovou
bolestou, atym podstatne vysSie riziko vzniku neZiaducich uginkov suvisiacich s diZkou ich
podavania, su kritérid pre podavanie opioidov u nenadorovej bolesti podla ¢lanku VIII ods. 10
prisnejsie v porovnani s nddorovou bolest'ou.

(5) Trojstupniovy vzostupny analgeticky rebrik WHO:
a) L. stupen (mierna bolest’, 1-3 NAS ): neopioidy + adjuvantné lieky,
b) II. stupen (stredne silna bolest’, 4-6 NAS): slabé opioidy + neopioidy + adjuvantné lieky,

c¢) III. stupeini (silnda a vel'mi silnd bolest, 7-10 NAS ): silné opioidy + neopioidy + adjuvantné
lieky.

CL VIl
Liec¢ba chronickej bolesti neopioidnymi analgetikami

(1) Neopioidné analgetika st chemicky réznorodou skupinou analgetik, ur¢enou na lieCbu bolesti
miernej az strednej intenzity kazdej etiologie.

(2) Neopioidné analgetikd maji synergicky ucinok s opioidmi, vykazuju tzv. ,,opioidy Setriaci‘
ucinok; pri pretrvavajucej silnej bolesti je vhodna kombindciu s analgetikami vysSich stupnov
analgetického rebrika (opioidy) alebo s koanalgetikami.

(3) Prehlad a davkovanie niektorych odporacanych neopioidnych analgetik je uvedeny v prilohe
¢. 2.
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CL VIII
Liecba chronickej bolesti opioidnymi analgetikami

(1) Opioidné analgetikd su prirodzené, semisyntetické a syntetické latky, ktorych ucinok je
podmieneny interakciou so stereospecifickymi vdzbovymi miestami - opioidnymi receptormi; liSia sa
svojou vnutornou aktivitou a afinitou k opioidnym receptorom, €o sa prejavuje rozdielnym
analgetickym ucinkom, typom a intenzitou neziaducich t¢inkov; opioidné analgetika sa delia podla
sily analgetického ucinku a vzt'ahu k opioidnym receptorom; v klinickej praxi su preferované agonisti,
ktoré nevykazuju stropovy efekt; delenie opioidnych analgetik je uvedené v prilohe ¢. 3.

(2) Déavkovanie opioidov je individudlne, dosiahnutie optimalnej davky zavisi od mnohych
endogénnych (genetické) a exogénnych (typ bolesti, stav pacienta) faktorov; za spravnu davku sa
povazuje davka, ktorou sa dosiahne dostato¢na analgéza bez vedl'ajSich alebo pre pacienta eSte
tolerovatel'nych neziaducich ucinkov.

(3) Interakcia opioidov s opioidnymi receptormi vyvolava okrem analgézy Siroké spektrum
farmakologickych uc¢inkov; na vidcSinu znich sa v priebehu liecby vyvija tolerancia; hlavné
farmakodynamické Gc¢inky opioidov st uvedené v prilohe €. 4.

(4) Neziaduce u¢inky mozu limitovat’ dosiahnutie adekvatnej kontroly bolesti, zriedkavo viest’
aZz k ohrozeniu zivota; medzi zndme a pomerne bezné neziaduce U¢inky patri nevolnost’, zvracanie,
obstipacia, pruritus, retencia moca, suchost’ sliznic, potenie a respiracna depresia; prevenciou ich
vyskytu je individudlna, postupnd titracia davky a preventivna cielend liecba u rizikovych pacientov
(habitualna obstipacia, nevol'nost’ po chemoterapii a podobne).

(5) Dlhodobé podavanie opioidnych analgetik mdze viest k vzniku zévaznych neziaducich
ucinkov; najobavanejSim rizikom dlhodobého uzivania opioidnych analgetik v lieCbe chronickej
bolesti je vznik psychickej zéavislosti, ktord sa cCasto zamiena s fenoménom fyzickej zavislosti
a tolerancie; neziaduce ucinky suvisiace s dlhodobym podavanim opioidov a opatrenia na ich
zmiernenie alebo eliminéciu st uvedené v prilohe €. 5.

(6) Neziaduce ucinky je mozné riesit’:
a) cielenou liecbou ovplyviiujiicou dany neziaduci u¢inok (laxativa, antiemetikd),

b) znizenim davky opioidu a pridanim neopioidného analgetika alebo koanalgetika podla typu
bolesti,

¢) rotaciou opioidu, t.j. vymenou dané¢ho opioidu za iny v ekvivalentnej davke,
d) vyuzitim nefarmakologickych postupov alebo invazivnych technik (regionalne blokady).

(7) Indikaciou podavania opioidnych analgetik st vSetky typy stredne silnej a silnej chronicke;j
nadorovej i nenadorovej opioid-senzitivnej bolesti bez ohl'adu na etioldgiu; cielom dlhodobej liecby
opioidnymi analgetikami je zmiernenie intenzity bolesti a zlepSenie kvality Zivota; pri ich podavani je
dolezité venovat pozornost’:

a) anamnéze podl'a ¢lanku IV ods. 2,

b) identifikécii etioldgie bolesti,

¢) sprievodnym ochoreniam (depresia, poruchy spanku, kognitivne a osobnostné poruchy),
d) rodinnému a socidlnemu prostrediu,

e) zhodnoteniu potencialu pre rozvoj zavislosti.
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(8)  Rozhodujucimi kritériami vyberu konkrétneho opioidného analgetika st intenzita bolesti,
farmakodynamické a farmakokinetické vlastnosti, tolerabilita a galenicka forma.

(9)  VSeobecné zasady podavania opioidov pri chronickej bolesti:
a) preferuju sa p (mi) - agonisti a peroralne podavanie,

b) vhodné su dlho pdsobiace opioidy s predizenym uvolfiovanim (tablety a transdermalne
néplaste),

c) injekéné liekové formy a kratko posobiace perordlne opioidné analgetikd sa podavaji na
inicialnu titraciu davky alebo pri prelomovej bolesti (,, zdichranné davky*),

d) davka zvoleného opioidného analgetika sa zvySuje az po dosiahnutie ocakdvaného
analgetického efektu alebo po maximalnu tolerovanu davku,

e) zlyhanie jedného opioidného analgetika nie je dovodom na ukoncenie podéavania opioidov, je
mozné nahradit’ ho inym opioidnym analgetikom v ekvivalentnej davke (rotacia opioidov); vzhl'adom
na nelplni skrizeni toleranciu medzi opioidnymi analgetikami sa odporuca vypocitanu
ekvianalgeticktu davku inicidlne znizit’ o 10 — 25 % , ekvianalgetické davky opioidnych analgetik su
uvedené v prilohe ¢. 6.

f) osoba je povazovana za opioid neresponzivnu az po vyskusani vSetkych vhodnych opioidnych
analgetik.

(10) U chronickej nenddorovej bolesti je predpoklad dlhodobejSieho podavania opioidov, ¢im sa
zvysuje riziko vzniku zdvaznych neziaducich ucinkov; pri ich podévani je potrebné preto zohl'adnit
okrem zasad uvedenych v ¢l. VI ods. 3 nasledujuce postupy:

a) opioidy sa indikuju az po zlyhani dostupnych farmakologickych i nefarmakologickych
liecebnych postupov,

b) liecbu riadi a monitoruje len jeden lekar (algeziolog alebo iny Specialista v spolupraci s
algeziologom), ktory ich aj predpisuje,

¢) sucastou liecebného planu je aj presné urcenie algoritmu zvySovania ddvok a kontrola uzivania
lieku (spotreba),

d) priebeh lieCby je potrebné kontrolovat’ najmenej raz za tri mesiace; pri kazdom kontrolnom
vySetreni sa hodnoti analgetickd Gc¢innost’, neziaduce ucinky, funkény stav a kvalita Zivota osoby a
pritomnost’ prejavov rozvoja zavislosti.

Cl. IX
Liecba chronickej bolesti koanalgetikami a adjuvantnymi liekmi

(1) Koanalgetikd a adjuvantné lieky tvoria pocetni skupinu liekov, ktoré zvySuji U¢innost
primarnych analgetik a ovplyviuju sprevadzajuce symptémy, ktoré zvySuju bolest’; zmierniuju tiez
neziaduce U¢inky analgetik; pouzivaji sa na kazdom stupni analgetického rebrika; indikacie pre ich
podavanie musia byt vsulade s platnym suhrnom charakteristickych vlastnosti lieku (,,SPC*);
zakladné skupiny adjuvantnych liekov st uvedené v prilohe €. 7.

(2)  Niektoré z adjuvantnych liekov prejavuju svoju vlastnu nezavislii analgetickl aktivitu na
Specifické typy bolesti; pri neuropatickej bolesti sa uplatiiuji:

a) antikonvulziva: najmé ligandy kalciového kanala alfa2-delta a blokatory Na+ kanalov,
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b) tricyklické antidepresiva (TCA),

¢) selektivne inhibitory spdtného vychytavania serotoninu (SSRI),

d) selektivne inhibitory spitného vychytdvania serotoninu a noradrenalinu (SNRI),
e) selektivne inhibitory spédtného vychytdvania dopaminu a noradrenalinu,

f) blokatory N-metyl,D-aspartatovych receptorov (NMDA),

g) blokatory kaliovych kanalov (flupirtin),

h) ligandy vaniloidnych receptorov VR-1.

CL X
Nefarmakologické postupy

(1) Nefarmakologické postupy si sucastou komplexnej multidisciplindrnej liecby o0s6b
s chronickou bolestou; cielom je okrem zmiernenia bolesti aj zvySenie celkovej mobility, hybnosti
kibov, zvysenie fyzického aj psychického vykonu, zlepenie samoobsluznosti a zniZenie zavislosti od
blizkych o0sob; zahiiaji:

a) fyzikalnu liecbu: aplikdcia tepla a chladu, fototerapia (laser, biolampa), elektroliecba
(galvanoterapia, iontoforéza, transkutanna nervova stimuldcia -TENS, REBOX, diatermia),
ultrasonoterapia, magnetoterapia,

b) pohybovu liecbu a rehabilitatné postupy (masaze, mikké techniky, vodoliecba, manudlna
lieCba, trakcie),

¢) akupunktiru,
d) zmenu Zivotného Stylu,

e) mobilizdciu a pouzivanie roznych ortopedickych pomocok, ktoré su uzitocné pre osoby, u
ktorych sa bolest’ zvySuje pri pohybe,

f) psychosocidlne intervencie,
g) psychoterapeutické a relaxacné techniky.

(2) Edukiacia osoby je sucastou liecby bolesti; je potrebné osobe zrozumitelnym sposobom
vysvetlit podstatu chronickej bolesti, informovat o moznostiach jej ucinnej kontroly, vyvratit
neoddvodnené obavy z uzivania opioidov a naucit’ spravne pouzivat pomocky.

CL XI
Invazivne techniky v liecbe chronickej bolesti

(1) Invazivne postupy sa vyuzivaju v Specifickych indikéciach alebo pri nedostatocnom tcinku
farmakologickej a nefarmakologickej liecby.

(2) Invazivne techniky delime na anestéziologické a neurochirurgické.
(3) Ciele, delenie a vykonavanie anestéziologickych technik - invazivnych postupov (blokov):

a) cielom je diagnostika, profylaxia a terapia intenzivnej chronickej bolesti; v terapii su
vyuzivané samostatne alebo v kombinacii s ostatnymi, vysSie uvedenymi terapeutickymi postupmi,
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b) invazivne techniky vykonavané v algezioldgii sa lisSia od technik vykondvanych
v anestéziologii pouzitim SirSieho spektra liekov a rozsahu indikacii; tieto techniky mozu byt’ spojené
so Specifickymi komplikaciami, preto ich vykonavanie patri do rik odbornikov anestéziolégov -
algeziologov,

¢) mozu sa aplikovat’ jednorazovo alebo opakovane cez katéter a to v oblasti kibov, periférnych
nervov a miechy (epiduralne, subarachnoidalne, kaudalne), intravenézne (Bierove blokady),

d) invazivne analgetické postupy sa vykonavaji na $pecializovanych pracoviskach na liecbu
bolesti,

e) pripravky vyuzivané pri analgetickych blokoch st uvedené v prilohe ¢. 9.

(4) Ciele, delenie a vykonadvanie neurochirurgickych technik — abla¢né techniky:

a) cielom abla¢nych metod je prerusit’ vedenie bolestivych podnetov do vyssich centier
nervového systému,

b) vykondvaji sa na réznych trovniach nervového systému: periférnych nervov, spindlnych
ganglii, zadnych koreniov miechy a Struktar mozgu,

c¢) odportcaju sa pacientom s perspektivou kratkodobého prezivania, u ktorych nie je mozné
kontrolovat’ bolest” inymi, vyssie uvedenymi lieCebnymi postupmi.

CL. XII
Neuromodula¢né postupy

(1) Neuromodulécia je invazivny postup v liecbe silnej nociceptivnej i neuropatickej bolesti,
ktord nie je mozné zvladnut' neinvazivhymi a menej invazivnymi metédami, ak tieto metody
vyvolavaju zavazné a nezvladnuteI'né neziaduce ucinky.

(2) Neuromodula¢né techniky su nedeStrukéné a reverzibilné metédy s menSim vyskytom
neziaducich ucinkov, ktorych cielom je ovplyvnenie prenosu bolestivych informacii do vyssich
centier; mozno ich rozdelit’ do dvoch skupin:

a) farmakologické — podavanie liekov intraspindlne (epidurdlne, subarachnoidalne) alebo
intraventrikularne jednorazovo alebo zavedenim pumpy;

b) neurostimulacné - ovplyviluji prenos bolestivych impulzov stimulaciou nervovych Struktar
definovanym elektrickym pradom.

(3) Indikacie pre neuromodula¢né techniky st uvedené v prilohe ¢. 8.
(4) Pre spravny vyber osoby k neuromodulacnym technikam je potrebné:
a) presné urcenie algeziologickej diagnozy, predovsetkym priciny a typu bolesti,

b) absolvovanie neurologického a neurofyziologického (EMG) vySetrenia azobrazovacich
vySetreni,

¢) potvrdenie zhody medzi klinickym a $trukturdlnym nélezom,

d) vylucenie psychiatrického ochorenia alebo psychologickych kontraindikacii vratane zéavislosti
resp. abuzu liekov,
e) vylucenie d’alSich kontraindikacii,

f) zvazenie benefitu a rizika planovaného vykonu,
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g) podrobné oboznamenie osoby s neuromodulaénym vykonom,')
h) stihlas osoby podl'a osobitného predpisu, )

1) predpoklad dostato¢nej doby prezivania viac ako 6 mesiacov.

C1. XIII
Materialno-technické vybavenie a personilne zabezpecenie zdravotnickych zariadeni
zabezpecujucich liecbu chronickej bolesti

Odportcané vybavenie zdravotnickych zariadeni zabezpecujucich liecbu chronickej bolesti nad
ramec §tandardného vybavenia ?):

a) Rebox,

b) bioptronova lampa,

¢) biostimulac¢ny laser.
CL X1V
Uc¢innost’

Toto odborné usmernenie nadobtida U¢innost’ diiom uverejnenia vo Vestniku Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky.

Zuzana Zvolenska,
ministerka

v zastupeni
Viliam Cislak, v.r.
Statny tajomnik

'Y § 6 zakona &. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach sivisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

%) Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 10. septembra 2008 &. 09812/2008-OL o minimalnych poziadavkach na
personalne zabezpedenie a materialno-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni (oznamenie ¢. 410/2008 Z. z.)
v zneni neskorSich predpisov.
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Priloha ¢. 1

PQRST charakteristika bolesti

P Pain lokalizacia bolesti kde je bolest’ pocitovana

Q Quality kvalita bolesti charakter bolesti -tupd, paliva, bodava...
R Radiation vyZarovanie bolesti kde sa Siri

S Severity intenzita bolesti ako je silna bolest™

T Time trvanie bolesti casovy priebeh bolesti — stala, menliva

* merana pomocou verbalnej alebo numerickej analégovej stupnice



Ciastka 17-19

Vestnik MZ SR 2012

Strana 135

Prehl’ad niektorych odporucéanych neopioidnych analgetik

Priloha ¢. 2

o, jednorazovd | davkovaci interval max. odporucana davka
genericky ndzov davka (mg) (hod) (mg/det)
Paracetamol 500 - 1000 4-6 4000
Metamizol 500 -100 4-6 6000
Kyselina acetylosalicylova 500 - 1000 4-6 4000
Ibuprofen 400 6 2400
Diklofenak 25-100 8 200
Ketoprofen 25 8 200
Flurbiprofen 100 12 300
Indometacin 25-100 12 200
Naproxen 250 12 1000
Meloxikam 7,5 24 15
Lornoxikam 4 8—12 8-16
Piroxikam 20 24 40
Celecoxib 200 24 400
Etoricoxib 60 24 120
Parekoxib 40 - 80
Aceclofenac 100 12 200
Kyselina tiaprofénova 300 12 600
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Priloha ¢. 3

Delenie opioidnych analgetik

PodlPa posobenia na opioidnych receptoroch
Agonisti silne aktivuju p(mi) receptory, morfin, fentanyl, alfentanil, sufentanyl,
menej x (kappa) a o (delta), ich metadon, hydromorfon, oxykodon,
vnutorna aktivita je 1,0 — nemaju tramadol, kodein, dihydrokodein,
stropovy efekt. tapentadol
Parcialni maju nizSiu vnatorna aktivitu ako | buprenorfin
agonisti mi agonisti, maju stropovy efekt
ZmieSané pdsobia na niektorych receptoroch | butorfanol, pentazocin, nalbufin,
agonisti- ako agonisti (o - sigma, k - kappa),
antagonisti na druhych ako antagonisti (mi).
Maji nizS§iu vnatornu aktivitu
v porovnani s agonistami (menej
ako 1,0); vyznacuju sa stropovym
efektom
Antagonisti | viazu sa na receptory, ale nemaju | naloxon, naltrexon
farmakologické ucinky, brania
agonistom viazat’ sa na receptory
a aktivovat ich
Podra sily analgetického uc¢inku
kodein, tramadol,
Slabé pentazocin, tilidin, dihydrokodein
morfin, hydromorfon, fentanyl, alfentanil,
Silné sufentanyl, tapentadol,
buprenorfin, metadon

Ciastka 17-19
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Hlavné farmakodynamické ucinky opioidnych analgetik

Priloha ¢. 4

Centralne ucinky

Periférne ucinky

Analgéza

Bronchokonstrikcia

Ovplyvnenie afektivnej zlozky bolesti

Zvysenie tonusu Oddiho sfinkteru

Nauzea a zvracanie

Znizenie vyprazdiiovania zaltidka

Sedacia Znizenie motility ¢riev
Euforia/dysforia Poruchy mocenia (retencia)
Miodza Polytria

Depresia dychania

Periférna vazodilatacia

Depresia kasl'acieho reflexu

Hypotenzia

Strata REM fazy spanku

Bradykardia

Zavislost’

Urtikaria a pruritus

Tolerancia
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Priloha ¢. 5

Neziaduce ucinky pri chronickom podavani opioidov

Neziaduci Definicia Opatrenia
ucinok
Tolerancia Farmakologicky fenomén, ktory sa Racionalna tiprava davok rezimu podavania
prejavuje potrebou zvySovania davok a kombinacie analgetik
na udrzanie ekvipotentného Sucasné podavanie antagonistov NMDA
analgetického efektu. podavanie nizkych davok antagonistov
Fyzicka - je dosledkom neurofyziologickej Prevenciou vzniku abstinenénych priznakov
zavislost’ adaptacie periférnych a centralnych Je pomalé zniZovanie davok opioidu
neuronov.
- prejavuje sa syndromom z vynechania
(abstinenc¢nym syndrémom) pri nahlej
redukcii ddvok
Psychicka Je komplex behavioralnych, Preventivne psychologické a psychiatrické
zavislost’ psychologickych a kognitivnych vySetrenie s cielom identifikovat pacienta
fenoménov vznikajici po opakovanom | s aberantnym typom chovania
podavani urcitej latky.
Charakterizuje ju najmé imperativna Pravidelné kontroly pacienta so starostlivym
tuzba po danej latke a problémy s sledovanim medikécie a spravania pacienta
kontrolou jej uzZivania napriek
Skodlivym dosledkom.
Hyperalgézia Zvyraznenie bolesti po podani opioidu | Rotacia opioidu
Zmena aplikacnej cesty
Endokrinné Prejavuju sa hypogonadizmom Pravidelné monitorovanie
poruchy Rotégig opioid.u. ’ ’
Vyuzitie neopioidnych analgetik
Hormonalna substittcia po starostlivom
zvazeni jej rizika a benefitu
Imunosupresia Pravidelné monitorovanie
Rotacia opioidu
Neopioidné analgetika
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Ekvianalgetické davky opioidnych analgetik

Priloha ¢. 6

Opioid Davka

morfin p.o. (pre pravidelné podavanie) 30 mg 60 mg
morfin parenteralny 10 mg 20 mg
fentanyl i.v. 0,1 mg -

(analgeticka

potencia bolus

davky)
fentanyl TTS 12,5 ug/hod 25 ug/hod
hydromorfén p.o. 7,5 mg 8 mg
oxykodon 20 (30) mg 40 mg
dihydrokodein 120 mg 240 mg
kodein 240 mg 480 mg
buprenorfin s.1. 0,4 mg /24 hod. 0,8 mg
buprenorfin TDS - 35 ug/hod
tramadol 200 mg
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Priloha ¢. 7

Adjuvancia
Adjuvancia Liekové skupiny
s vlastnym analgetickym t¢inkom antikonvulziva
antidepresiva

lokalne anestetika

blokatory NMDA receptorov

s potencujucim analgetickym u¢inkom anxiolytika

neuroleptika

myorelaxancia

kortikoidy

ovplyviiujice neziaduce u¢inky (NU) analgetik | laxativa

antiemetika

prokinetika

antacida

blokatory Hyreceptorov

inhibitory proténovej pumpy

antihistaminika

centralne stimulancia
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Priloha ¢. 8

Hlavné indikacie pre neuromodulaéné techniky

Intraspinalna aplikacia liekov Neurostimula¢né metédy

,JFailed back surgery* syndrom (FBSS) FBSS

Spasticita s bolest'ou Arachnoiditida s radikulopatiou

Osteoporoéza s fraktarami Ischemicka bolest’ : Angina pectoris
Ischemicka choroba DK

Biirgerova choroba
Raynaudova choroba

Visceralna bolest’ Komplexny regiondlny bolestivy syndrém
Bolest’ nddorového pdvodu Fantémova bolest’
Neuralgie

Talamicka bolest’
Vynimoc¢ne nadorova bolest’ s vyraznou
neuropatickou zlozkou
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Priloha ¢. 9

Lieky pouzivané pri vykonavani analgetickych blokov

1. Lokalne anestetika

2. Opioidy

3. Alfa 2-agonisty

4. Kortikoidy

5. Agonisti GABA - receptorov

6. Antagonisti NMDA receptorov

7. Neurolytické latky (alkohol)
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OZNAMOVACIA CAST

Straty peciatok

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky oznamuje, zZe zdravotnickym zariadeniam boli
odcudzené (stratené) peciatky, ktorych zoznam je uvedeny v prilohe tohto oznamenia. Pri zneuZiti
tychto peciatok na vystavenie lekarskych predpisov a inych dokumentov, ktoré st suCastou zdravotnej
dokumentécie, alebo pri falSovani verejnej listiny touto peciatkou, treba tdto skutocnost okamZite
oznamit policajnym orgidnom, prisluSnému lekarovi samospravneho kraja a ministerstvu zdravotnictva.
Po datume, ktory je uvedeny ako predpokladany termin odcudzenia alebo straty, je peciatka neplatna.

Priloha k oznameniu
Zoznam neplatnych peciatok

1. Text peciatky:

Nemocnica P50945007101
s poliklinikou MUDr. Jaroslava Mudra
Povazska sekundérny lekar
Bystrica A16647088 2

K strate peciatky doslo dna 12.06.2012.

2. Text peciatky:

Detska fakultna P89483050203
nemocnica Diabetologickd ambulancia
Kosice poradové ¢islo peciatky 1
Trieda SNP ¢. 1

Kosice

K strate peciatky doslo dna 15.06.2012.
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