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To, v ¢em jsme jako internisté jedinecni, je schopnost postarat se komplexné o pacienty, ktefi nestonaji pouze s jednou
nemoci, ale maji onemocnéni vice, zpravidla celou fadu. Tato kompetence je podstatou naseho oboru bez ohledu na to,
zda pracujeme v nemocnicich nebo v ambulancich. Definice internisty je podle ¢eské Wikipedie nésledujici: ,Internisté
jsou kvalifikovani k tomu, aby fesili obtizné diagnostické problémy a |é¢ili zdvazna chronickd onemocnéni véetné situaci,
kdy se projevi nékolik riznych chorob najednou”. Mezi zakladni dovednosti internisty musi patfit schopnost identifikovat
multimorbidniho nemocného a nasledné pouzivat vhodné diagnostické, a pfedevsim lécebné postupy. Ty musi zohled-
novat komplexnost zdravotnich problému pacienta, tedy kromé pfitomnosti dalSich diagnéz a stavu pacienta predevsim
sloZeni a rozsah uzivané medikace. Multimorbidita je kromé snizené kvality zivota a vyssi mortality charakteristicka také
vétsim poctem aplikovanych lé¢ebnych postupl — v podminkach interni mediciny pfedevsim polyfarmakoterapii. Z toho
plyne vyssi riziko 1ékovych interakci jak pFi chronické 1é¢bé, tak v akutnich situacich. Kromé moznych Iékovych interakci
je potreba znat zasady bezpecné farmakoterapie, védét, které léky bychom méli preferovat, a kterym se vyhnout. Pfi
rozhodovani ndm mohou pomoci ovérené nastroje pro vybér vhodné medikace, jako je napfiklad START/STOPP systém.
Priibézné je také nutné posuzovat, zda viechny dosud pfedepisované léky jsou stile nezbytné nutné, a v opravnénych
pfipadech zvaZzovat redukci podavané medikace.
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Clinical assessment and management of patients with multimorbidity

Internal medicine specialists, also known as general internal medicine specialists are specialist physicians trained to manage
particularly complex or multisystem disease conditions that single-organ-disease specialists may not be trained to deal with.
The management of multimorbidity, however, is often complex, and requires specific clinical skills and corresponding expe-
rience in appropriate diagnostic and therapeutic procedures. Multimorbidity is associated with a decline in many aspects of
health and in consequence with an increase in hospital admissions, polypharmacy, and use of health care and social resouces.
When prescribing medicine to patients with multimorbidity, all the risks and benefits, as well as possible interactions should be
carefully considered. The prescription appropriateness can be assessed by validated tools like STOPP-START criteria. Beneficial
part of good prescribing is deprescribing — planned and supervised process of dose reduction or withdrawal of medications
that are no longer needed in the circumstances of the patient.
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Specifika diagnostiky u multimorbidnich
pacientii

Diagnostika jednotlivych onemocnénf u pacientt s multimorbiditou
mUze byt ovlivnéna vice faktory. V principu samozfejmeé vychdzi ze

standardnich diagnostickych postupt a diagnostickych kritérif jednotli-
vych onemocnéni. U multimorbidnich nemocnych nemusi byt ale vie
tak jednoduché, protoZe soucasna pfitomnost jednoho onemocnént
mUze ovliviiovat charakter pfiznakd onemocnénf jiného — napfiklad
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