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Inštitút zdravotných analýz (IZA) je nezávislý analytický útvar pri Ministerstve zdravotníctva 
Slovenskej republiky (MZ SR), ktorého poslaním je prinášať odborne podložené analýzy pre 
rozhodovanie v zdravotníctve a prispievať k verejnej diskusii. 
 
Materiál prezentuje názory autoriek a autorov, ktoré nemusia nevyhnutne odzrkadľovať 
oficiálne názory MZ SR. Citácie textu preto majú odkazovať na IZA, nie MZ SR. 
 
Prístup k dátam a ich spracovanie bolo zabezpečené výlučne analytičkami a analytikmi IZA. 
 
Práca neprešla jazykovou úpravou. 
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Úvod 
Dekubity, známe aj ako tlakové vredy, predstavujú závažný zdravotný problém, prevažne u 
pacientov s obmedzenou pohyblivosťou. Ich výskyt v kontexte nemocničnej starostlivosti sa 
považuje za ukazovateľ kvality poskytovanej liečby, spája sa so zvýšenou morbditou, predĺženou 
dĺžkou hospitalizácie a vyššími nákladmi na zdravotnú starostlivosť (Moore et al., 2019). 
 
V Európskej únii sa prevalencia dekubitov v nemocničnom prostredí pohybuje medzi 4,6% a 
27,2%, s mediánovou hodnotou približne 10,8%, pričom incidenciu ovplyvňuje úroveň prevencie 
a kvalita starostlivosti (Moore et al., 2019). Dekubity však môžu vzniknúť veľmi rýchlo; u vysoko 
rizikových pacientov sa tvorba vredov začína už po dvoch hodinách nepretržitého tlaku, čo 
zdôrazňuje potrebu dôslednej a včasnej prevencie.  
 
Hlavné rizikové faktory vzniku dekubitov zahŕňajú dlhodobú imobilitu, neurologické poškodenia, 
podvýživu, inkontinenciu, pokročilý vek, a komorbidity ako diabetes alebo kardiovaskulárne 
choroby (Zhetmekova et al., 2024). Dôležité sú aj faktory spojené s prostredím, napríklad 
nevhodné lôžko, či nedostatočná starostlivosť o pokožku. Identifikácia týchto rizikových faktorov 
umožňuje cielenejšie zavedenie prevencie, čo je kľúčové pre zníženie prevalencie a incidence 
dekubitov (Moore et al., 2019; Källman et al., 2022). 
 
Keďže dekubity predstavujú nielen klinickú, ale aj organizačnú a ekonomickú výzvu v 
nemocničnej starostlivosti, cieľom tejto analýzy je identifikovať vykazovanie dekubitov v rámci 
zdravotnej starostlivosti a ich prevalenciu v nemocničnom prostredí, a poskytnúť tak základ na 
zhodnotenie efektívnosti preventívnych opatrení, identifikáciu slabých miest v poskytovanej 
starostlivosti a návrh cielených intervencií.  
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1. Definícia a klasifikácia 
Základná definícia dekubitov je založená na lokalizovanom poškodení kože a podkožných tkanív 
v dôsledku dlhodobého tlaku alebo pôsobenia šmykových síl. Novšie konceptuálne spresnenia 
však zdôrazňujú štyri kľúčové patofyziologické mechanizmy: ischémiu, reperfúziu, zápalovú 
odpoveď a hlbokú deformáciu tkanív (Beeckman et al., 2024). 
 
Podľa Medzinárodných smerníc z roku 2024 sa dekubity klasifikujú do nasledujúcich štádií: 

• Štádium 1: neblednúci erytém intaktnej kože; 
• Štádium 2: čiastočná strata hrúbky kože; 
• Štádium 3: úplná strata hrúbky kože s viditeľným podkožným tukom; 
• Štádium 4: expozícia svalov, šliach alebo kostí; 
• Neklasifikovateľné dekubity: rozsah poškodenia nie je možné určiť pre prítomnosť 

povlaku alebo chrasty; 
• Hlboké tkanivové tlakové poranenie: intaktná koža s fialovým sfarbením alebo krvavým 

pľuzgierom, s potenciálom rýchlej progresie. 
 
Osobitnú kategóriu tvoria dekubity súvisiace so zdravotníckymi pomôckami (napr. kyslíkové 
masky), ktoré v súčasnosti predstavujú približne 20–30% všetkých prípadov a odlišujú sa od 
klasických dekubitov vznikajúcich nad kostnými prominenciami (EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2024). 
 

2. Incidencia, prevalencia a demografické 
charakteristiky v krajinách EÚ 

Bodová prevalencia dekubitov v nemocniciach v rámci EÚ dosahuje v priemere 13,7% (95% CI: 
11,2–16,4%), pričom incidencia dekubitov nadobudnutých v nemocnici (hospital-acquired 
pressure ulcers, HAPU) predstavuje 8,4% (rozsah od 5,2% v Taliansku po 12,1% v Spojenom 
kráľovstve). V zariadeniach dlhodobej starostlivosti sa prevalencia pohybuje medzi 18–25%, 
zatiaľ čo v komunitnom prostredí dosahuje 6–10% (García-Molina et al., 2023). 
 
Z hľadiska časových trendov údaje zo štúdie Global Burden of Disease 2021 ukazujú, že vekovo 
štandardizovaná prevalencia dekubitov v EÚ zostáva relatívne stabilná (EAPC −0,2% v období 
1990–2021). Napriek tomu sa absolútny počet prípadov zvýšil o 15%, čo je primárne dôsledkom 
starnutia populácie (Wang et al., 2025). Demografická analýza poukazuje na niektoré rozdiely 
medzi jednotlivými skupinami pacientov (Tabuľka 1). 
 
Tabuľka 1: Rozdiely medzi skupinami pacientov. 

Skupina Prevalencia 
v nemocniciach (%) 

OR incidencie  
(95 % CI) Poznámka 

Vek 65–74 rokov 12,4 1,8 (1,4–2,3) začiatok krehkosti 
Vek ≥ 85 rokov 28,3 4,2 (3,1–5,7) najvyššie riziko 

Ženy 15,2 1,6 (1,3–2,0) inkontinencia, zlomeniny 
krčka stehennej kosti 

Muži 12,1 referenčná skupina traumatické príčiny 
Diabetes 

ako komorbidita 21,7 3,1 (2,5–3,8) neuropatia 

Intenzívna 
starostlivosť 22–35 2,9 (2,2–3,9) použitie ventilátora  

(OR = 5,2) 
 



 

6 
 

Diagnostické medzery však naďalej pretrvávajú: 35% prípadov zostáva neodhalených bez 
použitia hodnotiacich nástrojov, ako je Bradenova škála (≤ 18 = vysoké riziko) alebo PUSH 
nástroj; miera podhodnocovania výskytu je najvyššia vo východnej časti EÚ (OECD, 2024). 
 

3. Liečba 
Liečba dekubitov si vyžaduje spoluprácu viacerých odborníkov a vždy sa prispôsobuje tomu, v 
akom štádiu sa rana nachádza. Základom starostlivosti v každej fáze je najmä zníženie tlaku na 
ohrozené miesta. To sa dosahuje pravidelným polohovaním pacienta, spravidla každé dve až tri 
hodiny, a dôslednou kontrolou stavu pokožky počas dňa, aby sa zachytili prvé známky 
poškodenia. 
 
Pri miernejších formách dekubitov (Štádiá 1-2) sa využívajú krytia, ktoré ranu chránia, udržiavajú 
vhodné prostredie na hojenie a zároveň ju nezaťažujú. V porovnaní s klasickou gázou sa vďaka 
nim pokožka hojí rýchlejšie a s menším rizikom komplikácií. Ak je poškodenie hlbšie (Štádiá 3-4), 
liečba je náročnejšia a často zahŕňa odstránenie odumretého tkaniva, používanie špeciálnych 
prístrojov, ktoré pomáhajú ranu uzatvárať, alebo aplikáciu náhrad kože (van Zuijlen et al., 2024). 
Účelom je znížiť riziko infekcie a urýchliť hojenie aj pri ťažkých ranách. 
 
Dôležitou súčasťou liečby je aj celková podpora organizmu. Dostatočný príjem bielkovín a 
špecifických živín pomáha telu rýchlejšie obnovovať poškodené tkanivo. V niektorých prípadoch 
sa využívajú aj doplnkové metódy, napríklad liečba kyslíkom alebo nové biologické postupy, 
ktoré preukázali lepšie výsledky u pacientov s rozsiahlymi dekubitmi (Iizaka et al., 2025). 
 
Rovnako dôležitá ako samotná liečba je aj prevencia opätovného vzniku dekubitov. Pravidelná 
starostlivosť o pokožku a dlhodobé používanie ochranných krémov dokážu výrazne znížiť riziko, 
že sa problém vráti, a tým zlepšiť kvalitu života pacienta. 
 

4. Dôležité faktory a nové trendy 
Starostlivosť o pokožku a prevencia dekubitov závisí aj od vonkajších podmienok a 
každodenného prostredia pacienta. Nadmerná vlhkosť kože, napríklad pri inkontinencii, výrazne 
zvyšuje riziko vzniku dekubitov. Rovnako extrémne teploty môžu prispieť k problémom – počas 
horúčav v EÚ v roku 2022 sa počet prípadov zvýšil približne o pätinu, najmä kvôli nadmernému 
poteniu a zadržiavaniu vlhkosti na pokožke (Haavisto et al., 2025). 
 
Po období intenzívnej hospitalizácie, ako počas pandémie COVID-19, alebo v dôsledku kríz, 
napríklad vojnových situácií, sa počet dekubitov v komunitných a sociálnych zariadeniach zvýšil, 
a riziko je ešte vyššie u pacientov s viacerými zdravotnými problémami súčasne. 
 
Nové technológie prinášajú možnosti lepšej prevencie a sledovania. Napríklad nositeľné senzory 
dokážu sledovať pohyb pacienta a upozorniť na potrebu jeho presunu, čím sa znižuje riziko vzniku 
rán. Výskum tiež skúma špeciálne ukazovatele v tele, ktoré môžu predpovedať vznik dekubitov 
ešte skôr, než sa objavia viditeľné príznaky. Zároveň je dôležité zabezpečiť, aby starostlivosť bola 
dostupná pre všetkých, pretože u starších migrantov je riziko vyššie. 
 
Dekubity majú aj výrazný ekonomický dopad – ročne stojí ich liečba EÚ približne 41 miliárd eur, 
čo tvorí viac ako 2 % rozpočtov zdravotníctva. V niektorých nemocniciach môže pokuta za jeden 
prípad presiahnuť 50 000 eur. 
 
Z hľadiska udržateľnosti pomáhajú opakovane použiteľné krytia rán znížiť množstvo odpadu až o 
70 % a využívanie telemedicíny môže zredukovať počet opätovných hospitalizácií o štvrtinu. 
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5. Príklady preventívnych politík a ich 
implementácia v EÚ 

Celoeurópsky rámec prostredníctvom programu EU4Health (5,3 mld. €, obdobie 2021–2027) 
podporuje 22 odporúčacích balíkov EPUAP, ktoré sú harmonizované do národných stratégií 
jednotlivých členských štátov. Kľúčové prvky implementácie zahŕňajú: 
 
Spojené kráľovstvo: Program STOP! 2.0 (NHS England, 2024) zavádza povinné audity rizika v 
reálnom čase pomocou aplikácií založených na Bradenovej škále, používanie silikónových 
antidekubitných matracov (pokles incidencie o 18%) a indikátor nulovej tolerancie dekubitov ako 
kľúčový výkonnostný ukazovateľ pre nemocnice NHS. 
 
Nemecko: Systém úhrad prostredníctvom systému DRG zahŕňa financovanie preventívnych 
balíkov (polohovanie každé 2 hodiny, nutričný skríning), čo viedlo k 25% poklesu dekubitov 
získaných počas hospitalizácie v období 2020–2024. 
 
Švédsko a Fínsko: Národné prieskumy prevalencie (každoročne; v roku 2022: 11,2% oproti 
východiskovým 14,6%), 95% certifikácia zdravotníckeho personálu a štandardizované protokoly 
odľahčenia päty patria medzi základné preventívne opatrenia. 
 
Francúzsko a Taliansko: Usmernenia HAS/ISS podporujú financovanie telemonitoringu v 
domácej starostlivosti (využitie AI kamier na kontrolu dodržiavania polohovacích režimov), s 
cieľom dosiahnuť 30% zníženie výskytu dekubitov do roku 2027. 
 
Východná EÚ (napr. Poľsko): Programy odbornej prípravy financované z fondov EÚ 
prostredníctvom iniciatívy EUREST sa zameriavajú na znižovanie nerovností v starostlivosti 
(prevalencia 19% oproti 12% v západnej EÚ). 
 
Surveillance: Systém ESAC-Net monitoruje antimikrobiálnu rezistenciu pri infekciách dekubitov 
(OECD, 2024). 
 

6. Metodológia  
1. Dátové zdroje a obdobie analýzy 
Pre analýzu dekubitov boli využité dáta Národného centra zdravotníckych informácií (NCZI) zo 
zdravotných poisťovní za obdobie rokov 2013–2024. Analyzované boli záznamy z ambulantnej 
starostlivosti, predpisy liekov, zdravotníckych pomôcok a hospitalizačné záznamy. Dáta z rokov 
2013–2022 a 2023–2024 pochádzali z rôznych databázových systémov vzhľadom na zmenu 
informačného systému zdravotných poisťovní. 
 
2. Identifikácia pacientov s dekubitmi 
Pacienti s dekubitmi boli identifikovaní na základe diagnózy podľa Medzinárodnej klasifikácie 
chorôb (ICD-10) s kódom L89, ktorý zahŕňa všetky typy dekubitov a oblastí tlaku. Do analýzy boli 
zahrnutí všetci pacienti, u ktorých bola táto diagnóza zaznamenaná v ambulantných záznamoch 
alebo pri predpisoch liekov. 
 
3. Výpočet incidencie 
Incidencia predstavuje počet nových prípadov dekubitov identifikovaných v danom roku. Pacient 
bol klasifikovaný ako nový prípad (incidentný prípad), ak splnil nasledujúce kritériá: 

• V období 365 dní pred prvým zaznamenaním diagnózy dekubitu pacient nemal žiadny 
záznam s touto diagnózou 
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• Po prvom výskyte diagnózy mal pacient v priebehu 60 dní minimálne ešte jeden ďalší 
záznam s diagnózou dekubitu, čím sa potvrdilo, že ide o skutočné ochorenie a nie 
náhodnú chybu v kódovaní 

• Záznamy z ambulantnej starostlivosti a z predpisov liekov boli kombinované, čo 
znamená, že sa počítali oba typy záznamov dokopy 

 
Rokom incidencie bol určený rok, v ktorom sa prvýkrát objavil záznam spĺňajúci uvedené 
podmienky. Pri výpočte incidencie boli systematicky vylučovaní pacienti, ktorí nespĺňali kritériá, 
pričom sa zaznamenávali dôvody vylúčenia na účely kontroly kvality dát. 
 
4. Výpočet prevalencie 
Prevalencia predstavuje celkový počet všetkých žijúcich pacientov s dekubitmi v danom roku bez 
ohľadu na to, kedy sa ochorenie prvýkrát objavilo. Do prevalencie v konkrétnom roku bol pacient 
zaradený, ak: 

• Bol incidentným prípadom v tomto roku alebo v ktoromkoľvek predchádzajúcom roku 
• Zároveň mal v danom roku aspoň jeden záznam s diagnózou dekubitu (či už z 

ambulantnej starostlivosti alebo predpisu lieku) 
Prevalencia teda zahŕňala všetkých pacientov s aktívnou diagnózou dekubitu v sledovanom roku. 
 
5. Vekovo štandardizovaná incidencia a prevalencia 
Pre umožnenie medzinárodného porovnania boli incidencia a prevalencia štandardizované 
podľa veku pomocou európskej štandardnej populácie z roku 2013. Táto metóda umožňuje 
porovnávať miery výskytu ochorení medzi rôznymi populáciami s odlišnou vekovou štruktúrou. 
Výsledky sú prezentované ako počet prípadov na 100 000 obyvateľov. 
 
6. Regionálna analýza 
Regionálne rozdiely v incidencii a prevalencii boli analyzované výhradne pre roky 2023–2024, 
keďže len v tomto období boli dostupné údaje o trvalom pobyte pacientov. Analýza bola vykonaná 
na úrovni okresov Slovenska, pričom pre každý okres boli vypočítané vekovo štandardizované 
hodnoty incidencie a prevalencie. Tieto hodnoty boli následne porovnané s celoslovenským 
priemerom, čo umožnilo identifikovať okresy s nadpriemernými a podpriemernými hodnotami. 
 
7. Analýza hospitalizácií 
Pri analýze hospitalizácií sme sa zamerali na identifikáciu hospitalizačných prípadov, kde bol 
dekubit zaznamenaný ako vedľajšia diagnóza. Konkrétne to znamená, že sme analyzovali 
hospitalizácie, počas ktorých trvania bol u pacienta a u daného poskytovateľa zdravotnej 
starostlivosti vykázaný záznam s vedľajšou diagnózou dekubitu v diagnóstickej skupine. 
 
Dôležité je zdôrazniť, že dekubit spravidla nebol primárnym dôvodom hospitalizácie, ale skôr 
komplikáciou alebo sprievodným stavom pri iných ochoreniach. Pre každú hospitalizáciu s 
vedľajšou diagnózou dekubitu sme zaznamenávali dĺžku hospitalizácie, prítomnosť 
chirurgického zákroku, typ oddelenia a celkové úhrady. 
 
Pri analýze úhrad na hospitalizácie sme používali údaje o celkových nákladoch na hospitalizácie, 
kde bola zaznamenaná diagnóza dekubitu, pričom úhrady boli analyzované v členení podľa rokov 
a vekových skupín pacientov. 
 
8. Analýza liekov 
Lieky predpisované na liečbu dekubitov boli identifikované na základe anatomicko-terapeuticko-
chemickej klasifikácie. Analyzovali sme počet pacientov, ktorým boli lieky predpísané s 
diagnózou dekubitu, pričom sme sa zamerali najmä na najčastejšie predpisované skupiny liekov, 
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ako sú chemoterapeutiká na rany a lokálne používané antibiotiká, beta-laktámové antibiotiká a 
ďalšie relevantné liečivá. Pre každú kategóriu liekov sme sledovali počet pacientov, celkové 
úhrady a časový vývoj predpisovania. 
 
9. Analýza zdravotníckych pomôcok 
Zdravotnícke pomôcky predstavujú kľúčovú súčasť prevencie a liečby dekubitov. Analyzovali 
sme predpisy pomôcok podľa ich klasifikačných kódov, pričom najčastejšie išlo o antidekubitné 
matrace, obväzový materiál, roztoky na ošetrenie rán, dezinfekčné prípravky a špeciálne krytie. 
Pre každý typ pomôcky sme sledovali počet pacientov, počet predpisov a celkové náklady. 
 
10. Výpočet úhrad 
Úhrady boli analyzované v dvoch hlavných rovinách: 
Celkové úhrady predstavujú súčet všetkých nákladov v danom roku podľa jednotlivých kategórií 
starostlivosti – agentúra domácej ošetrovateľskej starostlivosti, ambulantná starostlivosť, 
hospitalizácie, lieky a zdravotnícke pomôcky. Pre každú kategóriu bol vypočítaný celkový nárast 
nákladov medzi rokmi 2015 a 2024 v percentuálnom vyjadrení. 
 
Úhrady na jedného pacienta boli vypočítané ako podiel celkových nákladov v danej kategórii ku 
počtu unikátnych pacientov v danom roku. Tento ukazovateľ umožňuje lepšie porozumieť 
skutočným nákladom na liečbu v prepočte na pacienta a sledovať, ako sa tieto náklady vyvíjajú v 
čase. 
 
11. Analýza podľa vekových skupín 
Pacienti boli rozdelení do štandardných vekových kategórií: do 40 rokov, potom päťročné 
intervaly od 40 do 90 rokov a kategória 90 a viac rokov. Pre účely analýzy návštev v 
ošetrovateľských odbornostiach sme sa sústredili na pacientov vo veku 40 a viac rokov, keďže v 
tejto vekovej skupine sa dekubity vyskytujú najčastejšie. 
 
Pre každú vekovú kategóriu sme vypočítali celkový počet pacientov, priemerný počet návštev na 
pacienta a priemerné úhrady na pacienta. Pri pacientoch zaradených do prevalencie v rôznych 
rokoch bol vek prepočítaný na vek v danom roku prevalencie, aby bola zachovaná konzistentnosť 
analýzy. 
 
12. Analýza návštev podľa odborností 
Návštevy boli analyzované podľa špecializácie poskytovateľa zdravotnej starostlivosti. 
Identifikovali sme päť odborností s najvyšším priemerným počtom návštev na pacienta, pričom 
dominovali ošetrovateľské odbory. Pre tieto vybrané ošetrovateľské odbornosti sme následne 
vykonali podrobnú analýzu návštev v závislosti od vekových skupín pacientov. 
 
13. Analýza vykazovania dekubitov poskytovateľmi zdravotnej starostlivosti 
Jednou z kľúčových častí analýzy bolo zhodnotenie vykazovania dekubitov ako vedľajšej diagnózy 
u jednotlivých poskytovateľov zdravotnej starostlivosti. Táto analýza bola zameraná výhradne na 
obdobie rokov 2023–2024, keďže len v tomto období sme mali k dispozícii údaje z diagnóstických 
skupín, ktoré umožňujú presnejšie sledovanie vedľajších diagnóz počas hospitalizácie. Pre 
staršie roky tieto dáta neboli dostupné. 
 
Do analýzy boli zahrnuté všetky hospitalizácie pacientov vo veku nad 50 rokov, keďže práve v tejto 
vekovej kategórii sa dekubity vyskytujú najčastejšie a riziko ich vzniku počas hospitalizácie je 
výrazne vyššie. Pre každého poskytovateľa zdravotnej starostlivosti sme vypočítali podiel 
hospitalizácií, pri ktorých bol dekubit vykázaný ako vedľajšia diagnóza, voči celkovému počtu 
hospitalizácií daného poskytovateľa v sledovanom období. 
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7. Výsledky 
7.1. Incidencia a prevalencia  

 
Hodnoty prevalencie dekubitov sa po roku 
2022 pohybujú v rozmedzí 11 až 12 tisíc 
osôb. Incidencia dekubitov sa udržiava v 
rozmedzí 6  až 7 tisíc prípadov ročne. 
 
Pokiaľ ide o regionálne rozdiely, v niektorých 
okresoch SR je incidencia vyššia v porovnaní 
s celoštátnym priemerom. Medzi okresy s 
vyššími hodnotami patria napr. Senica 
a Kežmarok; okres Banská Štiavnica 
vykazuje najnižšie hodnoty. Celoslovenský 
priemer vekovo štandardizovanej incidencie 
(priemer rokov 2023–2024) dosahuje 183 
prípadov na 100 000 obyvateľov. 
 

Celoslovenský priemer prevalencie dosahuje 292 prípadov na 100 000 obyvateľov. Regionálne 
rozdiely sú podobné ako pri incidencii, pričom najvyššie hodnoty vykazujú okresy Medzilaborce, 
Veľký Krtíš a Lučenec. Najnižšie hodnoty zostávajú v okresoch Banská Štiavnica a Spišská Nová 
Ves. 
 

Mapa 1: Vekovo štandardizovaná (ESP) incidencia dekubitov na 100 tis. obyvateľov v okresoch SR, 
priemer rokov 2023 – 2024. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Graf 1: Inciencia a prevalencia dekubitov 2013 – 
2025. 
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Mapa 2: Vekovo štandardizovaná (ESP) prevalencia dekubitov na 100 tis. obyvateľov v okresoch SR, 
priemer rokov 2023 – 2024. 

 
 

7.2. Návštevy ošetrovateľských služieb u pacientov 
Dlhodobo chorí pacienti v Európe, ktorí sú v dôsledku dekubitov odkázaní na domácu zdravotnú 
starostlivosť, sú pravidelne navštevovaní sestrami ambulantnej domácej ošetrovateľskej služby 
(ADOS) alebo komunitnými ošetrovateľskými sestrami. Tieto návštevy zohrávajú zásadnú úlohu 
nielen v kontinuálnom hodnotení stavu dekubitov, ale aj v systematickej edukácii rodinných 
príslušníkov, ktorí v domácom prostredí často preberajú hlavnú úlohu opatrovateľov pacienta 
(napr. správne polohovanie pacienta, dodržiavania hygienických zásad a používania 
antidekubitných pomôcok) (Danková, 2023). V súlade s európskymi klinickými odporúčaniami 
European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP, 2019) je pritom nevyhnutné pravidelné 
využívanie štandardizovaných hodnotiacich nástrojov na monitorovanie rizika vzniku a progresie 
dekubitov. Takto koncipovaný multidisciplinárny prístup zvyšuje kvalitu domácej starostlivosti a 
môže znižovať potrebu hospitalizácie, čím prispieva k efektívnejšiemu využívaniu času aj zdrojov 
zdravotného systému (Slovenské zdravotnícke orgány, 2024). 
 
Na Slovensku sa počet realizovaných návštev v sledovanom období zvýšil z 372 tisíc prípadov v 
roku 2015 na 585 tisíc prípadov v roku 2024. Návštevy poskytované v rámci ADOS tvorili takmer 
90 % zo všetkých evidovaných návštev. 
 

Graf 2: Počet návštev podľa odborností. 
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Medzi päť najčastejšie poskytovaných typov návštev patrila aj ošetrovateľská starostlivosť 
realizovaná v zariadeniach sociálnych služieb; preto je ďalej analyzovaný aj počet návštev na 
pacienta v rámci piatich najčastejšie zastúpených lekárskych odborností. V období rokov 2015–
2024 dosiahli najvyšší priemerný počet návštev na jedného pacienta ošetrovateľské odbornosti: 
ošetrovateľská starostlivosť poskytovaná v zariadeniach sociálnych služieb dosahovala 
priemerne 90 návštev na pacienta, zatiaľ čo domáca ošetrovateľská starostlivosť 53 návštev na 
pacienta. 
 

Graf 3: Top 5 odborností s najvyšším priemerom návštev na pacienta (2015 – 2024). 

 
 
Čo sa týka návštev podľa vekových skupín v rámci vybraných ošetrovateľských odborností 
(ošetrovateľskej starostlivosti v zariadeniach sociálnych služieb, domácej ošetrovateľskej 
starostlivosti a domácej hospicovej starostlivosti), v sledovanom období 2015–2024 sa celkový 
počet návštev v ošetrovateľských odbornostiach zvyšoval so stúpajúcim vekom pacientov od 40 
rokov a viac. Najvyšší celkový počet návštev bol zaznamenaný vo vekovej skupine 85 a viac rokov, 
a to na úrovni 141 tisíc návštev. Po prepočte na jedného pacienta sa však prejavil odlišný vzorec. 
Pacienti vo veku 40–44 rokov dosahovali priemerne 81 návštev na osobu, zatiaľ čo v najvyššej 
vekovej kategórii 85 a viac rokov bol priemerný počet návštev na pacienta 48. 
 

Graf 4: Priemerný počet návštev v ošetrovateľských odbornostiach (vek 40+, 2015 – 2024). 
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7.3. Lieky a zdravotnícke pomôcky  
Liečba dekubitov podľa medzinárodných usmernení vyžaduje komplexný prístup, v ktorom 
kľúčovú úlohu zohrávajú špeciálne pomôcky a pravidelná starostlivosť. Používanie 
antidekubitných pomôcok, ako sú valčeky pod lakte, špeciálne matrace či podložky na 
rovnomerné rozloženie tlaku, zmierňuje a eliminuje tlak na kožu a podložné tkanivá, čím 
významne znižuje riziko vzniku a progresie tlakových vredov (EPUAP et al., 2019). Neoddeliteľnou 
súčasťou starostlivosti je pravidelné polohovanie pacienta, zvyčajne každé dve hodiny, čo 
zabezpečuje zmenu smeru a intenzity tlaku na kožu, podporuje prekrvenie tkanív a zabraňuje 
dlhodobej kompresii mäkkých tkanív. Pri ošetrovaní dekubitov sa odporúčajú pravidelné 
výplachy a očista rán antiseptickými roztokmi, ktoré minimalizujú riziko infekcie a podporujú 
hojenie (WHO, 2023). 
 
Farmakologická liečba môže zahŕňať aplikáciu špecifických mastí a obväzov, ktoré podporujú 
regeneráciu tkaniva a zabezpečujú ochranu rany (EPUAP et al., 2019). Tento systematický prístup 
kombinujúci mechanickú, farmakologickú a hygienickú intervenciu predstavuje základ efektívnej 
liečby dekubitov a prevencie ich progresie (OECD, 2022). 
 
V období rokov 2015–2024 boli v súvislosti s diagnózou dekubitov predpisované zdravotnícke 
pomôcky v podstatne vyšších počtoch než lieky. Ročný počet predpísaných liekov sa pohyboval 
v rozmedzí 12 až 16 tisíc a v sledovanom období sa znižoval. Naopak, počet predpísaných 
zdravotníckych pomôcok sa zvýšil zo 748 tisíc kusov v roku 2015 na takmer 2 milióny kusov v roku 
2024. 
 

Graf 5: Počet predpísaných liekov. 
Graf 6: Počet predpísaných zdravotníckych 
pomôcok. 

  
 
Posun v manažmente dekubitov smerom od farmakologických intervencií k vyššiemu využívaniu 
zdravotníckych pomôcok je v súlade s etiopatogenézou dekubitov, ktoré vznikajú primárne v 
dôsledku tlaku a šmykových síl, a preto je kľúčovou terapeutickou stratégiou ich redukcia 
prostredníctvom redistribúcie tlaku, nie farmakologická liečba. Súčasné klinické odporúčania a 
systematické prehľady zdôrazňujú, že liečba dekubitov je založená najmä na kombinácii 
polohovania, lokálnej starostlivosti o ranu a využívania tzv. support surfaces (matrace, podložky, 
vankúše), pričom lieky majú prevažne doplnkovú úlohu a sú indikované najmä pri komplikáciách, 
ako je infekcia. Tento posun je dokumentovaný aj v iných krajinách: v Spojenom kráľovstve 
predstavujú intervencie zamerané na odľahčenie tlaku štandard v rámci NHS, pričom prevencia 
a manažment tlaku tvoria základ klinickej praxe (Shi et al. 2018); v USA a Austrálii odporúčania 
odborných spoločností (NPIAP/EPUAP) explicitne prioritizujú použitie podporných plôch ako 
kľúčovej intervencie (Gould et al. 2024); a v krajinách západnej Európy (napr. Nemecko, 
Holandsko, Švédsko) sú tieto pomôcky integrálnou súčasťou štandardov starostlivosti o 
chronické rany. 
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Graf 7: Top 20 liečiv podľa priemerného počtu predpisov na počet pacientov. 

 
 
Pri podrobnejšom členení liekov predpisovaných na liečbu dekubitov podľa ATC klasifikácie bola 
najčastejšie zastúpenou skupinou na úrovni ATC-4 skupina D06B – chemoterapeutiká na rany 
(lokálne antibiotiká), ktorú využívalo 1 494 pacientov. 
 
Pri členení zdravotníckych pomôcok predpisovaných v súvislosti s liečbou dekubitov podľa 
jednotlivých položiek bol najvyšší počet pacientov zaznamenaný pri komprese STERILUX ES 
nesterilný (A21940), ktorú využívalo 4 727 pacientov. Okrem obväzov boli predpisované aj rôzne 
roztoky určené na výplach a čistenie rán, ako aj dezinfekčné prípravky. 

Graf 8: Top 20 najčastejšie predpisovaných zdravotníckych pomôcok podľa priemerného počtu 
predpisov na pacienta. 
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7.4. Hospitalizácie  
Dekubity zriedka tvoria samostatný dôvod hospitalizácie a spravidla sa vyskytujú až v pokročilom 
štádiu, keď je potrebný chirurgický zákrok. Ich prítomnosť môže predstavovať komplikáciu 
základného ochorenia, ale aj indikátor nedostatočne poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Je 
však potrebné zdôrazniť, že aj pri správnej a pravidelnej starostlivosti môže vznik dekubitov 
predstavovať neodvratnú komplikáciu, najmä u multimorbidných pacientov so zvýšeným rizikom 
vzniku preležanín. 
 
Analýza výskytu dekubitov počas hospitalizácií je limitovaná tým, že nie všetci poskytovatelia 
zdravotnej starostlivosti uvádzajú diagnózu dekubitov ako vedľajšiu diagnózu. Pri hodnotení 
hospitalizácií pacientov vo veku nad 50 rokov bolo zistené, že 86% poskytovateľov vykazovalo 
menej ako 1% hospitalizácií s touto vedľajšou diagnózou, čo je nižšie ako údaje z Európskej únie, 
kde sa tieto hodnoty pohybujú v rozmedzí 4,6% až 27,2% s mediánom približne 10,8%. 
 
Podiel hospitalizácií s vedľajšou diagnózou dekubitov v rozsahu 3–5% vykazovalo 27 
poskytovateľov (2,2% zo všetkých poskytovateľov), pričom iba 38 poskytovateľov uviedlo podiel 
5–10% hospitalizácií s touto diagnózou. 
 

Graf 9: Podiel poskytovateľov zdravotnej starostlivosti v vykázaním dekubitov počas hospitalizácií.  
 

 
 
Pri analýze poskytovateľov, ktorí vykazovali viac ako 5% hospitalizácií s dekubitmi, väčšinu tvorili 
oddelenia dlhodobo chorých s priemernou dĺžkou hospitalizácie 18 dní. Nasledovali oddelenia 
anestéziológie a intenzívnej medicíny, kde sa hospitalizujú ťažšie a imobilní pacienti. Medzi 
poskytovateľmi s vyšším podielom hospitalizácií s dekubitmi boli zastúpené aj oddelenia 
geriatrie, kde sa hospitalizujú pacienti so zvýšeným rizikom vzniku dekubitov. 
 

Graf 10: Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, ktorí vykázali viac ako 5% prípadov hospitalizácií 
s dekubitmi. 
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7.5. Úhrady za liečbu dekubitov 
Podľa dostupných zdrojov predstavuje liečba dekubitov významnú ekonomickú záťaž pre 
zdravotné systémy v Európskej únii. Náklady na ošetrenie sa líšia podľa štádia ochorenia, pričom 
liečba počiatočných a jednoduchých dekubitov je výrazne lacnejšia než manažment pokročilých 
alebo komplikovaných foriem, ktoré môžu byť finančne 5 až 10-krát náročnejšie (Solen.sk, 2023). 
 
Štúdie preukazujú, že investície do kvalitnej prevencie a včasnej intervencie sa dlhodobo vracajú 
prostredníctvom zníženia celkových výdavkov na zdravotnú starostlivosť. Náklady vynaložené na 
antidekubitné matrace, polohovacie valčeky alebo špeciálne obväzy, ktoré sú navrhnuté ako 
účinné preventívne nástroje, predstavujú významnú časť preventívnych výdavkov, avšak v 
porovnaní s nákladmi na liečbu pokročilých dekubitov tvoria menej ako 10% celkových nákladov 
(EPUAP, 2019). 
 
Podľa odhadov OECD môže dôsledná investícia do preventívnych opatrení a efektívneho 
manažmentu znížiť celkové náklady na liečbu dekubitov o 20–30%, čo poukazuje na vysokú 
ekonomickú efektívnosť takýchto stratégií (OECD, 2022). Tieto údaje zdôrazňujú význam 
implementácie systémových opatrení a dodržiavania akceptovaných klinických protokolov s 
cieľom minimalizovať finančné dopady spojené s neliečenými alebo nevhodne liečenými 
dekubitmi. 
 
Pre analýzu úhrad boli dáta rozdelené do dvoch častí. Celkové náklady na liečbu dekubitov sa v 
období rokov 2015–2024 zvýšili z 8,23 mil. eur v roku 2015 na 25,11 mil. eur v roku 2024, čo 
predstavuje nárast o 205%. Najvyšší nárast bol zaznamenaný pri nákladoch na zdravotnícke 
pomôcky, ktoré vzrástli z 3,69 mil. eur v roku 2015 na 13,85 mil. eur v roku 2024 (nárast o 275%). 
Náklady na ambulantnú domácu ošetrovateľskú starostlivosť (ADOS) vzrástli z 3,82 mil. eur na 
10,12 mil. eur (nárast o 165%). Náklady na ambulantnú starostlivosť, hospitalizácie a lieky boli 
nižšie a v sledovanom období nepresiahli 1 mil. eur ročne. V roku 2024 dosiahli úhrady 968 tis. 
eur na ambulantnú starostlivosť, 83 tis. eur na hospitalizácie a 91 tis. eur na lieky. 
 
Pri úhradách na jedného pacienta boli najvyššie hodnoty zaznamenané pri hospitalizáciách, 
ktoré vzrástli z 1 223 € v roku 2015 na 4 131 € v roku 2024 (nárast o 238 %). Náklady na 
zdravotnícke pomôcky vzrástli o 202 %, z 403 € na 1 219 € na pacienta. Úhrady za ADOS sa zvýšili 
o 86 %, z 615 € na 1 143 € na pacienta. Najnižšie hodnoty úhrad na pacienta vykazovali 
ambulantná starostlivosť a lieky – v roku 2024 predstavovala úhrada 79 € na ambulantnú 
starostlivosť a 24 € na lieky na pacienta. 
 

Graf 11: Úhrady podľa typu zdravotnej starostlivosti. 
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Najvyššie úhrady na pacienta sú v skupine do 
50 rokov. Priemerné úhrady na hospitalizácie 
u pacientov do 40 rokov dosahujú približne 3 
500 € na pacienta. U pacientov od 91 rokov 
dochádza k zvýšeniu úhrad, najmä pri 
hospitalizáciách a ambulantnej domácej 
ošetrovateľskej starostlivosti (ADOS), čo 
odráža komplexnosť starostlivosti o 
geriatrických pacientov s dekubitmi. Celkovo 
bolo v roku 2024 na liečbu dekubitov 
vynaložených vyše 25 miliónov eur, čo 
predstavuje približne 0,3 % z celkového 
rozpočtu na zdravotníctvo v tomto roku. 

 

8. Odporúčania  
Na základe dostupných dát a súčasných klinických poznatkov je možné formulovať odporúčania 
zamerané na prevenciu a manažment dekubitov, ktorých implementácia prispieva k zníženiu 
výskytu dekubitov, optimalizácii nákladov na zdravotnú starostlivosť a zvýšeniu kvality 
poskytovanej starostlivosti. Odporúčania sú rozdelené podľa cieľových skupín, aby boli 
relevantné pre konkrétne úrovne starostlivosti a zodpovednosti. 
 
Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti a zdravotnícky pracovníci: 
• Dôsledne vykazovanie dekubitov ako vedľajšej diagnózy počas hospitalizácií, čo umožní 

vytvorenie presných štatistík a lepšie pochopenie reálneho rozsahu problému. 
• Implementácia systematických skríningových protokolov na identifikáciu rizikových 

pacientov pri prijatí, a v pravidelných intervaloch. 
• Využívanie validovaných škál hodnotenia rizika vzniku dekubitov (napr. Braden Scale, Norton 

Scale). 
• Zabezpečenie pravidelných školení zdravotníckeho personálu o najnovších postupoch v 

prevencii a liečbe dekubitov. 
• Zaviesť multidisciplinárny prístup k starostlivosti o pacientov s dekubitmi alebo s vysokým 

rizikom ich vzniku. 
 
Sestry a ošetrovateľský personál: 
• Vykonávanie pravidelného polohovania imobilných pacientov minimálne každé 2–3 hodiny. 
• Monitorovanie stavu kože pri každom kontakte s pacientom, najmä v rizikových oblastiach. 
• Zabezpečenie adekvátnej hydratácie a výživy pacientov. 
• Používanie antidekubitných pomôcok (matrace, valčeky, podložky) u rizikových pacientov. 
• Dokumentovanie všetkých preventívnych opatrení a zmien stavu pacienta. 

 
Pacienti a ich rodiny: 
• Aktívne sa zapájanie do preventívnych opatrení a dodržiavanie odporúčaní zdravotníckych 

pracovníkov. 
• Pravidelná kontrola stavu kože, najmä v rizikových oblastiach (krížová kosť, päty, lakte). 
• Zabezpečenie dostatočnej hydratácie a výživy. 
• Používanie antidekubitných pomôcok pri domácej starostlivosti podľa odporúčaní lekára. 
• Nepodceňovať prvé príznaky začínajúceho dekubitu a okamžite kontaktovať zdravotníckeho 

pracovníka. 

  

Graf 12: Priemerné úhrady na pacienta podľa 
vekových skupín. 
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Záver 
Dekubity predstavujú na Slovensku dlhodobo pretrvávajúci zdravotnícky problém, ktorého 
charakter sa mení skôr v štruktúre starostlivosti než v samotnej epidemiológii. Stabilné hodnoty 
incidencie a prevalencie naznačujú, že napriek pokroku v medicíne nedochádza k zásadnému 
znižovaniu výskytu, čo poukazuje na limity súčasných preventívnych a manažmentových 
stratégií, najmä v kontexte starnúcej a polymorbidnej populácie. Zistené regionálne rozdiely 
zároveň indikujú, že problematika dekubitov nie je len medicínskou otázkou, ale aj odrazom 
nerovnomernej dostupnosti a organizácie zdravotnej a sociálnej starostlivosti. Variabilita medzi 
okresmi naznačuje potenciálny priestor pre cielené intervencie, štandardizáciu postupov a 
zdieľanie dobrej praxe medzi regiónmi. 
 
Výrazný nárast významu domácej a dlhodobej ošetrovateľskej starostlivosti poukazuje na 
postupný presun ťažiska manažmentu dekubitov z nemocničného prostredia do komunity. Tento 
trend síce zvyšuje kontinuitu starostlivosti a kvalitu života pacientov, zároveň však kladie vyššie 
nároky na koordináciu, odbornú pripravenosť personálu aj zapojenie neformálnych 
opatrovateľov. 
 
Diskrepancia medzi vykazovaním dekubitov v hospitalizačných dátach a európskymi 
referenčnými hodnotami naznačuje možný problém v evidencii a reportovaní, čo môže viesť k 
podhodnoteniu skutočnej záťaže v ústavnej starostlivosti. Presnejšie dáta sú pritom kľúčové 
nielen pre epidemiologické hodnotenie, ale aj pre efektívne riadenie zdrojov a kvality zdravotnej 
starostlivosti. 
 
Ekonomické aspekty jasne ukazujú, že dekubity nie sú len klinickým, ale aj finančným 
problémom. Dynamický rast nákladov, najmä v oblasti zdravotníckych pomôcok a domácej 
starostlivosti, potvrdzuje, že bez systematickej prevencie bude záťaž na zdravotný systém 
naďalej narastať. V tomto kontexte sa prevencia nejaví ako doplnková, ale ako kľúčová stratégia 
s vysokou návratnosťou investícií. Do budúcnosti bude nevyhnutné posilniť najmä včasnú 
identifikáciu rizikových pacientov, implementáciu štandardizovaných postupov a integráciu 
zdravotnej a sociálnej starostlivosti.  
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