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Abstrakt

Uvod. Bolest chrbta patri k najcastejsim dovodom navstevy
ambulancie vseobecného lekarstva (VLD). Napriek tomu nie
st v Slovenskej republike zname informdcie o prevalencii,
naslednej zdravotnej starostlivosti (NZS) a rocnych nakladoch
spojenych s NZS u pacientov s novodiagnostikovanou
bolestou chrbta. Cielom prace bolo vyhodnotit jednotlivé
ukazovatele pomocou analyzy administrativnych dat zdravot-
nej poistovne Dovera.

Metody. Analyzované ddaje pochadzali z vykazanej zdravot-
nej starostlivosti v rokoch 2022 a 2023. Bolest chrbta bola
identifikovana na zdklade vykazanych diagnéz M50-M54
podla MKCH-10. Za novodiagnostikovanych pacientov boli
povazovani poistenci, u ktorych neboli pritomné diagnézy
M50-M54 minimalne rok pred vyskytom v danom sledova-
nom obdobi (n=258 349). NZS predstavovala vykonanie zo-
brazovacich metdd (rtg, CT, MR) alebo kontakt na neurologic-
kej, ortopedickej alebo fyziatricko-rehabilitacnej ambulancii
v obdobi do 14 dni po navsteve u VLD.

Vysledky. Pacienti s bolestou chrbta tvoria 11 % vySetreni
v ambulanciach VLD. Od prvej navstevy VLD s bolestou chrb-
ta bola NZS poskytnutd u 20,8 % pacientov v roku 2022
a u 21,4 % v roku 2023. Najcastejsie pacienti absolvovali rtg
(15 %). Zo specializovanych pracovisk boli najnavstevovanej-
sie neurologické ambulancie (4,8 %). Najvacsi podiel pacien-
tov s NZS bol pozorovany v Zilinskom, Trencianskom
a Bratislavskom kraji (25 %). Priame ndklady zdravotnej pois-
tfovne sivisiace s bolestou chrbta boli za rok 2023 na Grovni
49,5 mil. eur, najvacsiu Cast z toho tvorili naklady na dstavnd
zdravotnu starostlivost (17,7 mil. eur).

Zaver. V rokoch 2022 a 2023 bola kazdému piatemu pacien-
tovi, ktory navstivil ambulanciu VLD s novodiagnostikovanou
bolestou chrbta poskytnuta NZS do 14 dni od stanovenia
diagndzy, co vyrazne vplyva na objem poskytovanej zdravot-
nej starostlivosti u tychto pacientov a ro¢né naklady s tym
spojené. EfektivnejSiemu vyuzivaniu zdravotnickych zdrojov
a znizeniu nadmernej diagnostiky pri manaZmente pacientov
s bolestou chrbta by mohla dopoméct implementacia
standardnych postupov (obr. 3, lit. 32). Text v PDF www.lekar-
sky.herba.sk. )

KEUCOVE SLOVA: nasledna zdravotna starostlivost, bolest
chrbta, zobrazovacie metédy (rtg, CT, MRI), novodiagnostiko-
vani pacienti.

Lek Obz 2025, 74 (10): 375-380

Abstract

Introduction. Back pain is one of the most common reasons
for visiting a general practitioner (GP). However, in the Slovak
Republic, there is a lack of data on the prevalence, follow-up
healthcare (FHC), and annual costs associated with FHC for
patients newly diagnosed with back pain. The aim of this study
was to evaluate these indicators using administrative data
from the Dovera Health Insurance Company.

Methods. The analyzed data were based on reported health-
care services from 2022 and 2023. Back pain was identified
using ICD-10 codes M50-M54. Newly diagnosed patients
were defined as those who had no recorded M50-M54 diag-
noses for at least one year prior to their occurrence in the
observed period (n=258 349). FHC was defined as the use of
imaging methods (X-ray, CT, MRI) or a visit to a neurology,
orthopedics, or physiatry-rehabilitation outpatient clinic within
14 days after the initial GP visit.

Results. Patients with back pain accounted for 11% of all GP
consultations. FHC was provided to 20.8% of patients in 2022
and 21.4% in 2023 within 14 days of their initial GP visit. The
most frequently used imaging method was X-ray (15%).
Among specialist clinics, neurology outpatient services were
visited most often (4.8%). The highest proportion of patients
receiving FHC was observed in the Zilina, Trencin, and
Bratislava regions (25%). The direct healthcare costs related
to back pain amounted to €49.5 million in 2023, with the lar-
gest share attributed to inpatient care (€17.7 million).
Conclusion. In 2022 and 2023, one in five patients newly
diagnosed with back pain received FHC within 14 days of
diagnosis, significantly impacting the volume of provided care
and associated annual costs. The implementation of standar-
dized clinical pathways could support more efficient use of
healthcare resources and reduce excessive diagnostic proced-
ures in the management of back pain (Fig. 3, Ref. 32). Text
v PDF www.lekarsky.herba.sk.

KrUCOVE SLOVA: follow-up health care, back pain, imaging
methods (X-ray, CT, MRI), newly diagnosed patients.
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Uvod

Vertebrogénna bolest chrbta, hlavne v driekovej ob-
lasti, dalej ako LBP (angl. Lower Back Pain) je jednym
z najcastejsich dovodov navstevy ambulancie vseobec-
ného lekarstva (1). Prevalencia LBP sa li§i v zavislosti od
krajiny a pouzitych metéd v stididch. V dospelej popu-
lacii sa podla stadii publikovanych v roku 1966 - 1998
pohybuje ro¢na prevalencia na drovni 22 - 65 %, a ce-
loZivotny vyskyt od 11 % do 84 % (2). Prehladova std-
dia z roku 2010 kombinujica 12 stddii uvadza roc¢nd
prevalenciu na drovni 0,8 - 82,5 % (3). Podla novsich
stadii bola v roku 2014 roc¢na prevalencia v USA repor-
tovana na drovni 38 %, v Belgicku v roku 2018 na drov-
ni 12 % a v Nemecku v roku 2021 na drovni 52,9 %
dospelej populdcie (4, 5, 6).

Dolezitd dlohu pri vyskyte LBP ma aj vek a kultirne
odlisnosti  sledovanej skupiny obyvatelstva.
NajohrozenejSou skupinou st dospeli pracujici ludia
(3). V dosledku demografickych zmien, rasticeho veku
populacie v kombindcii s ndrastom obezity a poklesom
fyzickej aktivity je prevalencia LBP vyssia v krajindach
s vysokymi prijmami oproti krajindm so strednym alebo
nizkym prijmom (1, 3). Najmenej pripadov LBP sa vy-
skytuje v rozvojovych krajindch, ako je Nigéria,
Indonézia alebo India, v ktorych sa rocnd prevalencia
pohybuje na drovni od 0 % do 10 % (1).

LBP podla Svetovej zdravotnickej organizacie posti-
huje viac zeny ako muzov a bez ohladu na pohlavie
ma rastici trend. V roku 2020 trpelo bolestami chrbta
celosvetovo 619 miliénov ludi a odhaduje sa, Ze do
roku 2050 pocet pripadov v dosledku popula¢ného
rastu a starnutia obyvatelstva vzrastie na 843 miliénov
(7).

Roc¢né ndklady spojené so zdravotnou starostlivos-
fou o LBP si odhadované na 100 miliard americkych
doldrov (USD) v USA, 3,5 miliardy eur v Holandsku,
6,6 miliardy EUR vo Svaj¢iarsku a 17,4 miliardy eur
v Nemecku (8, 9, 10, 11). Autorom nie je zndme, Ze
by sa v Slovenskej republike danad diagnéza dosial’ pod-
robne a systematicky analyzovala.

Pri vacsine bolesti chrbta nemoZno jednoznacne
urcit pric¢inu ich vzniku. Bolest chrbta bez jednoznacne
znamej priciny sa klasifikuje ako nespecifickd bolest
chrbta (12). Tento typ diagndzy Statisticky tvori 90 az
95 % vsetkych pripadov LBP (13).

Zvysnych 5 - 10 % pacientov je klasifikovanych
v diagnostickej kategorii oznacujucej Specificki bolest
chrbta s alebo bez radikuldrneho vyzarovania (hernidcia
platnicky, spindlna stenéza, spondylolistéza), alebo ide
o pacientov so symptoémami oznacenymi ako ,Cervené
zastavky” (angl. red flags), pod ktoré sa radia fraktury,
neurologické poruchy, tumory alebo infekcie (14).

Naslednd zdravotnd starostlivost (NZS) o pacientov
s nespecifickou bolestou chrbta by sa v sdlade s medzi-
narodnymi odporicaniami z USA, Belgicka, Ddanska
a Velkej Britanie mala vyrazne IiSit od NZS o pacientov
s Cervenymi zastavkami alebo pacientov so Specifickou
bolestou chrbta bez radikularneho vyzarovania (15, 16,
17, 18).

Belgické centrum znalosti o zdravotnej starostlivosti
(The Belgian Health Care Knowledge Centre) a britské
NICE (National Institute for Health and Care Excellence)
s vynimkou uvedenych diagn6z neodporicaji rutinne
vyuZivat zobrazovacie metody ako rontgenové vysetre-
nie (rtg), pocitacova tomografia (CT) alebo magneticka
rezonancia (MR) u pacientov s novodiagnostikovanou
bolestou chrbta.

Usmernenia pre diagnostiku a liecbu akdtnych bo-
lesti chrbta, ktoré v novembri 2020 vydala lekarska fa-
kulta Michiganskej univerzity konkrétne hovoria o tom,
ze 90 % epizdéd odznie v priebehu 2 - 6 tyzdriov bez
ohladu na zvolend liecbu (19). Americkd ndrodnd orga-
nizdcia lekdrov internej mediciny (ACP) preto pacien-
tom s novodiagnostikovanou LBP odporica len mini-
malnu alebo Ziadnu prvoliniovi liecbu za predpokladu,
ze doslo k dokladnému klinickému vysetreniu, ktoré vy-
licilo symptémy Cervenych zastaviek a pacienti maju
nizke riziko vzniku chronickej bolesti chrbta (20).

StarSie odporicania hovorili o vyuzivani zakladnych
analgetik (napr. paracetamol). Najnovsie poznatky vsak
ukazujd, ze pri liecbe nespecifickych LBP je ich efekti-
vita totoznd s placebom (15, 21). Rovnaké zavery uva-
dza aj Svetovd zdravotnicka organizacia vo svojom od-
pordcani z roku 2023, v ktorom podrobne opisuje pat
interven¢nych tried pre pacientov s LBP (22).

Podla standardného postupu opisujiceho vertebro-
génnu bolest chrbta, ktory vydalo Ministerstvo zdravot-
nictva SR v roku 2022, by pacienti s nespecifickymi LBP
mali zostat v starostlivosti ambulancie vSeobecného le-
kdrstva a $pecializovand zdravotnd starostlivost zahfna-
juca neurologické, ortopedické alebo fyziatrické vyset-
renie by mala byt indikovand len v pripade, Zze
novodiagnostikované bolesti chrbta pretrvavaji dlhsiu
dobu (14).

Cielom prace bolo preto vyhodnotit NZS u pacien-
tov s novodiagnostikovanou bolestou chrbta v ambulan-
ciach vseobecnych lekdrov pre dospelych (VLD) a jej
dopad na priame naklady u pacientov s bolestou chrb-
ta v kmeni zdravotnej poistovne Dovera.

Metody

Z dat zdravotnej poistovne Dovera boli analyzované
Gdaje z vykdzanej zdravotnej starostlivosti v rokoch
2022 a 2023. Bolest chrbta bola u poistenca identifiko-
vand za zdaklade vykdazanych diagn6z M50-M54 podla
MKCH-10 pocas sledovaného obdobia. Za novodiag-
nostikovaného pacienta v ambulanciach VLD bol pova-
Zovany poistenec, u ktorého nebola vyssie uvedena
diagnéza pritomnd minimdlne 1 rok pred vyskytom
v danom sledovanom obdobi (n = 258 349, 43,9 %
muzi a 56,1 % Zeny, priemerny vek 49,5 roka).

Za NZS v tejto praci povazujeme zobrazovacie me-
tody (rtg, CT, MR) alebo kontakt na neurologickej, or-
topedickej alebo fyziatricko-rehabilitacnej ambulancii,
pocas ktorého bolo vykonané vysetrenie, indikované
SVLZ vysetrenie alebo predpis lieku. NZS bola vyhod-
nocovand v obdobi 14 dni po navsteve u VLD s vyka-
zanou diagnézou bolesti chrbta.
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Priame ndklady na zdravotnd starostlivost, t. j. vyko-
ny vykdzané s diagnézami M50-M54, boli analyzované
za rok 2023 bez ohladu na predchddzajici kontakt
u VLD.

Vysledky

V rokoch 2022 - 2023 navstivilo VLD s bolestou
chrbta 14,6 % poistencov zdravotnej poistovne Dovera
(n = 258 349). V obdobi 14 dnf od prvej ndvstevy VLD
bola NZS poskytnutd az u 20,8 % (n = 26 777) pacien-
tov v roku 2022 a 21,4 % (n = 27 684) v roku 2023.

Najcastejsie pacienti absolvovali rtg (15 %), v men-
Sej miere CT (1,5 %) a MR (1 %). Zo $pecializovanych
pracovisk boli najnavstevovanejsie neurologické ambu-
lancie (4,8 %), nasledovali ortopedické (2,5 %) a fyziat-
ricko-rehabilitacné (2 %) ambulancie (obr. 1).

Rozdiel v indikovani NZS medzi jednotlivymi krajmi
bol statisticky vyznamny (Pearsonov chi-kvadratovy,
p < 0,001). Najvacsi podiel pacientov s NZS do 14 dni
bol pozorovany v Zilinskom, Trenc¢ianskom a Bra-
tislavskom kraji (25 %), najnizsi v PreSovskom kraji
(18 %) (obr. 2). Vyrazné rozdiely v indikovani NZS boli

15,0%

Obrazok 1. Nasledna zdravotna 16%
starostlivost (do 14 dni) u pacientov
s novodiagnostikovanou bolestou

chrbta.
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Podiel pacientov s NZS do 14 dni

0%
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pozorované aj medzi jednotlivymi ambulanciami VLD.
V roku 2023 bol 10. percentil na drovni 10,4 % a 90.
percentil na drovni 38 % indikovanej NZS (obr. 3).

Priame ndklady zdravotne]j poistovne suvisiace s bo-
lestou chrbta boli za rok 2023 na drovni 49,5 mil. eur
Najvacsiu cast z toho tvorili ndklady na dstavni zdra-
votnd starostlivost (17,7 mil. eur) Specializovani zdra-
votnd starostlivost (10,1 mil. eur) a spolo¢né vysetrova-
cie a liecebné zlozky (7 mil. eur), kam spadd aj cast
nakladov na lieCebnud rehabilitaciu (6 mil. eur) a rtg
(0,6 mil. eur). Nasledovali naklady na lieky (4,2 mil.
eur), MR (4 mil. eur), kdpelnd starostlivost (2,5 mil. eur)
a CT (0,6 mil. eur).

Najvacsi podiel vykonov suvisiacich s bolestou chrb-
ta k vsetkym vykonom poskytnutej zdravotnej starostli-
vosti na ambulancii mali lekdri a lekdrky v odbornosti
neurochirurgia (48 %), fyziatria, balneoldgia a lie¢ena
rehabilitidcia (42 %), neuroldgia (34 %) a algeziologia
(30 %). Pacienti s bolestou chrbta tvoria 11 % vySetreni
v ambulanciach VLD. Popri hypertenzii a infekciach hor-
nych dychacich ciest patria k najCastejsie sa vyskytujd-
cim diagnézam u VLD.

zdroj: déta zdravotnej poistovne Dovera
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v Specializovanej ambulantnej starostlivosti

Obrazok 2. Variabilita v absolvovani
naslednej zdravotnej starostlivosti
medzi jednotlivymi krajmi SR.
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Obrazok 3. Variabilita
v absolvovani naslednej
zdravotnej starostlivosti
medzi jednotlivymi
ambulanciami VLD.
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Diskusia

Vysledky tejto Stddie uvddzaju prevalenciu novo-
diagnostikovanej bolesti chrbta v rozmedzi prevalencie
uvadzanej v stadiach z inych vyspelych krajin, v ktorych
sa prevalencia znacne Ii$i od metodického pristupu:
USA 38 %, Belgicku 12 % a v Nemecku 52,9 % (4, 5,
6). Vzhladom na metodické rozdiely medzi pristupom
v tejto stadii, t. j. prevalencia na zdklade kontaktov
u VLD a inych stdadii (napr. pacientmi reportovand bo-
lest chrbta) tieto ddaje nie je korektné priamo porovna-
vat.

V zaveroch metaanalyzy z roku 2019 zahfnajlcej
45 stadif a 4 miliony poziadaviek na vykon jednej zo
zobrazovacich metdd sa uvddza, Ze 24,8 % (95% ClI
19,3 - 31,1 %) pacientov, ktori navstivili ambulanciu vse-
obecného lekdrstva s bolestou chrbta, bolo ndasledne
odoslanych na rtg, CT alebo MR (23). Tieto ¢isla sd
porovnatelné so zisteniami tejto Stidie, kde vyznamna
Cast pacientov (21 %) s bolestou chrbta podstipila zo-
brazovacie vysetrenia (rtg, CT, MR), alebo bola odosla-
nad k $pecialistom uz do 14 dni od urcenia diagnézy. To
naznaCuje mozné naduzivanie naslednej zdravotnej sta-
rostlivosti (NZS), ktord sa javi ako vyzva pre viaceré
zdravotnicke systémy, Slovensko nevynimajuc.

Ak porovname vysledky tejto stidie s odpordcania-
mi zahrani¢nych odbornych smernic, ako su britské
NICE (National Institute for Health and Care Excellence)
alebo ACP (American College of Physicians) situdcia na
Slovensku je znepokojujtca (18, 20). Medzindrodné od-
pordcania jasne odporicaju zobrazovacie vysetrenia pri
akdtnej nespecifickej bolesti chrbta indikovat len v pri-
pade varovnych priznakov, tzv. Cervenych zdstaviek -
napriklad pri neurologickych deficitoch, pritomnosti in-
fekcie, ¢i podozreni na malignitu. Napriek tomu
vysledky naznacuji, Ze v naSej kohorte pacientov sa
zobrazovacie metody vyuzivaji pomerne casto, ¢o
moze viest k zbyto¢nej nadmernej diagnostike. T4 ma
preukdzatelne negativne dopady na obmedzené zdroje
v zdravotnictve, ako aj na zdravie jedinca, ktory ju ab-
solvuje:
1. ZvySuje priame ndklady na zdravotnd starostlivost,

ktoré zahfriajd nielen naklady na zobrazovacie vyset-

renia, ale aj naslednu Specializovanu starostlivost.

priemer = 21,1%

entil=10,4%

Kazdy stlpec predstavuje jednu ambulanciu VLD

2. Zvysuje riziko iatrogénneho poskodenia zdravia pa-
cientov sposobenych neadekvatnou liecbou. V pripa-
de rtg, CT a nukledrnej mediciny maju pacienti v do-
sledku kumulativneho ioniza¢ného Zziarenia zvySené
riziko vzniku nadorového ochorenia (24, 25).

3. Vedie k zhor$eniu zdravotného stavu a celkovej kvali-
ty Zivota pacientov z dévodu nespravneho urcenia
priciny vzniku bolesti (26, 27). Ak sa na snimkach ob-
javia abnormality, pacient ich ¢asto vnima ako zavaz-
ny zdravotny problém, aj ked nemusia suvisiet s jeho
bolestami. Stidie ukdzali, Ze $truktdrne zmeny na
chrbtici sd bezné aj u asymptomatickych os6b, a preto
nie kazdé morfologickeé zistenie na rtg, CT, ¢i MR ko-
reluje s klinickymi tazkostami pacienta (28, 29).
Zobrazovacie vysetrenia pri LBP sa preto spdjaju s fe-
noménom ,onalepkovania” (angl. labeling phenome-
non) opisujuci jav, kedy sa pacienti citia horsie potom,
ako su informovani o moznej pricine ich diagnézy
(30). Tento fenomén moze paradoxne zhorsit ich sub-
jektivne vnimanie bolesti a celkovy zdravotny stav,
vratane negativneho dopadu na psychicky stav.

4. Naduzivanie zobrazovacich metdd tiez vedie k zvyse-
nému poctu vykonanych operdcii. V zaveroch stidie
z roku 2010 sa uvadza, Ze vySetrenie pomocou MR
u novodiagnostikovanych pacientov s LBP suvisiacimi
s vykondvanym povolanim viedlo k 8-ndsobne zvyse-
nému riziku podstipenia operdcie (31). VyuZzitie zo-
brazovacich metéd ani podstipenie operacie teda
pacientom negarantuje zlepsenie zdravotného stavu.
Metaanalyza od Chou et al. nenasla signifikantny roz-
diel v zdravotnom stave pacientov, ktori boli okamzite
odoslani na jednu zo zobrazovacich metdd,
v porovnani s tymi, ktorym bola poskytnuta
konzervativna liecba (32).

Zakladom diagnostiky, ktord by mala predchadzat
NZS, je primarne cielend anamnéza s overenim pritom-
nosti symptémov oznacenych ako ,Cervené zdstavky”,
ako aj urcenie moznej priciny bolesti na zaklade osob-
nej anamnézy (napr. Urazy v minulosti, osteoporéza,
osteoartr6za a pod.). Sticastou anamnézy by malo byt
aj zistenie podrobnosti o bolesti, t. j. ako dlho bolest
trvd, akd je jej intenzita, ¢o ju provokuje, ¢i mozno ndjst
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dlavovu polohu, kde presne je bolest lokalizovana, ako
aj pripadné vyzarovanie bolesti. Nevyhnutnou stcastou
je aj dokladné fyzikalne vysetrenie - vratane palpacné-
ho vysetrenia postihnutej Casti chrbtice na bolestivé sva-
lové spazmy, Thomayerov a Lasséguev test, vySetrenia
chodze, vratane chdédze po 3pickdch a po patach.
V pripade vyzarovania bolesti do dolnych koncatin aj
porovnanie svalovej sily dolnych koncatin a vysetrenie
svalovej citlivosti. Na zaklade zhodnotenia anamnézy
a fyzikdlneho vysetrenia (napr. v pripade anamnézy
drazu, v pripade recidivujicich tazkosti, alebo ak ide
o pacienta s verifikovanou alebo predpokladanou oste-
oporézou) je potrebné rtg postihnutej Casti chrbtice.
V pripade, ak je oslabenad svalova sila, iné neurologické
deficity, ak bolest a/alebo slabost pretrvava dlhsie ako
6 tyzdriov, alebo sa zhorsujd a nezaberaji na analgetic-
ki lie¢bu, je odportcana NZS v neurologickej ambulan-
cii. Aj preto medzindrodné smernice odportcajd, aby sa
v prvych tyzdnoch nespecifickej bolesti chrbta pozor-
nost zamerala hlavne na edukdciu pacientov, spravnu
fyzickd aktivitu (pripadne neaktivitu a dlavovd polohu)
a kratkodobu analgetickd liecbu.

Neoddelitenou sticastou manazmentu bolesti chrbta
by mali byt aj preventivne opatrenia pozostavajlce hlavne
z poucenia pacienta o spravnych pohybovych navykov,
ergonomickych opatreniach a potreby pravidelného cvi-
Cenia ¢i inej spravne vykondvanej fyzickej aktivity.

Zaver

Vykony s diagnézami inych dorzopatii maji vy-
znamny podiel na objeme poskytovanej zdravotnej sta-
rostlivosti a s nim suvisiacich nakladoch. V rokoch 2022
a 2023 bola kazdému piatemu pacientovi s novo-
diagnostikovanou bolestou chrbta poskytnuta NZS do
14 dni od urcenia diagnodzy. Tato stddia takisto pouka-
zuje na vyrazné rozdiely v manaZmente pacientov s bo-
lestou chrbta v ambulancidch vSeobecnych lekarov na
Slovensku. Implementdcia odporicanych postupov by
mohla viest k efektivnejsSiemu vyuZivaniu zdravotnickych
zdrojov, znizeniu nadmernej diagnostiky spojene;j s rizi-
kom iatrogénnych komplikacii a zlepSeniu manazmentu
pacientov s bolestou chrbta.*

‘Tento ¢lanok neobsahuje Ziadne Stidie na fudskych ¢i zvieracich objek-
toch.
Autori publikdcie vyhlasuju, Ze nemaju ziaden konflikt zaujmov.
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