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Specifika diagnostiky a lécby multimorbidnich pacientd

bezbolestna ischemie myokardu u diabetikd. Navic je fada z nich v ka-
tegorii geriatrickych pacient(, ktefi zvIasté ¢asto stonaji s nevyraznymi
Ci atypickymi pfiznaky ve srovnani s mladsi populacf (1). Tento aspekt
neplati samoziejmé pouze pro kardiovaskularni onemocnéni. A nejen
u akutnich stavd viddme u polymorbidnich pacientl vyssiho véku aty-
pické pribéhy nebo nevyrazné symptomatologie. Komé nespecificky
vyjadrenych piiznakd napf. u ndhlych piihod bfisnich nebo u infekénich
onemocnéni se jednd také o chronictéjsi stavy, jako je anémie, hypo-
tyredza apod. Pfi diagnostickém procesu déle musime mit na paméti
pravdépodobnost vyskytu urcitych diagndz v konkrétnich vékovych
skupindch a aktivné po nich patrat, i kdyz pacient nema zadné symp-
tomy daného onemocnéni. V rdmci kardiovaskuldrnich onemocnéni
je takovym pfipadem fibrilace sini, kde je doporucen aktivni screening
u osob starsich 65 let (2). Dalsi zdsadou diagnostiky u multimorbidnich
pacientd je skutecnost, Zze se jednotlivé choroby mohou navzajem
kauzalné podminovat. Po chorobdch logicky souvisejicich bychom
tedy méli cilené patrat a pfitomnost jiz zndmych diagndz nds tedy
vede k suspekci na souvisejici a spolecné se vyskytujici onemocnént.
U pacienta s diabetem, hypertenzi a dyslipidemii budeme samozfej-
mé uvazovat o onemocnéni korondrnich tepen, i kdyz byl dosud bez
priznakd. U pacienta se zndmym chronickym korondrnim syndromem
budeme myslet také na mozné projevy aterosklerézy v jinych lokalitach,
které mohou byt dosud klinicky némé. Pripadny nélez stendz magis-
tralnich mozkovych tepen ¢i starsich ischemickych loZisek na CT & MR
mozku bude predstavovat nejen dalsi diagndzu, ale mize mit také dalsf
diagnosticke, a predevsim terapeutické konsekvence, které mohou
pozitivné ovlivnit progndzu pacienta. V takovém pfipadé budeme
pétrat po pfitomnosti rizikovych faktor( aterosklerézy a vylucovat pa-
roxyzmalnifibrilaci sini. A v rdmci rozvahy nad vzajemnymi interakcemi
jednotlivych onemocnéni musime také myslet na moznost ovlivnéni
nékterych parametrl (krevni tlak, glykemie) Ié¢bou jinych onemocnénf
(napfiklad kortikosteroidy). Dal$im specifickym aspektem v diagnostice
multimorbidity je skute¢nost, ze bychom se neméli soustfedit pouze
na somatické pfiznaky a onemocnéni. Pfedevsim u pacientd ve vyssim
veku (ale nejen u nich) se setkdvame s mentalnimi problémy, jako jsou
demence, deprese, deliria apod. (3, 4). Na multimorbidité se podle
soucasného chapani rozhodné podileji také komplexni problémy, ja-
ko je stafeckd kfehkost, pfitomnost chronické bolesti rlizné etiologie,
smyslové omezenf (problémy se zrakem a sluchem) a dale také uzivan{

alkoholu nebo jinych ndvykovych latek.

Diagnostika multimorbidity
a hodnoceni jeji zavaznosti

Multimorbiditu diagnostikujeme u naprosté vétsiny nemocnych,
kteff jsou v dispenzarni péci internistl, pokud pouzijeme definici pri-
tomnosti 2 nebo vice chronickych soubézné pfitomnych onemocnéni
u jednoho jedince bud bez pricinné souvislosti, nebo chorob navzajem
se kauzalné podminujicich (5). Soucasné by méla platit podminka, ze
7adnou z koexistujicich nemoci nelze definovat jako Ustfedni v{ci
ostatnim. Pro stanoveni multimorbidity jako takové u daného pacienta
mUzeme samoziejmeé pouzit prosty vyc¢et onemocnénti, kterd u néj dia-

gnostikujeme, nebo kterd zjistime z jeho dokumentace. Kjednoznacné
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diagnostice, resp. zhodnocen( zavaznosti a prognostického dopadu
multimorbidity pak Ize pouzit fadu mezindrodné uznavanych skérova-
cich systém (6). Tyto skaly jsou zalozeny bud na poctu (a zadvaznosti)
pfitomnych diagnéz u daného pacienta, nebo na poctu uzivanych
|ékd. Pro pouziti téchto skérovacich systém maji zdravotnici zpravidla
k dispozici zéznamy pacienta, ze kterych je mozno Cerpat vycet vy-
skytujicich se diagnéz a jejich intenzitu, nutnost farmakoterapie apod.
Dosud vyuzivané indexy mohou byt také vyuzity k odhadu vlivu mul-
timorbidity na osud pacienta a také na odhad potfeb vyuziti zdravotni
péce v budoucnu (7). Jako pfiklad jsou ndsledné uvedeny nékteré z nich.

Kaplan-Feinstein index (KFI) byl poprvé publikovén jako systém
hodnotici prognosticky vliv sou¢asné pfitomnych komorbidit na mor-
talitu pacientd s diabetem mellitem. Tento systém byl primdrné navrzen
jako prospektivné vyuzitelnd metoda na odhad rizika mortality zpUso-
bené komorbiditami vyuZitelnd v longitudinalnich studiich (8) (Obr. 1).

Charlson comorbidity index (CCl) zahrnuje 19 rliznych komor-
bidit a sleduje stupné jejich zavaznosti. Také tento skérovaci systém je
validovan jako prediktor mortality v zavislosti na poCtu a tiZi pfitomnych
komorbidit (9).

Cumulative Index lliness Rating Scale (CIRS) hodnoti pfitomnost
onemocnéni 14 orgénovych systému a jejich intenzitu. Stejné jako
pfedchozi byl validovan jako prediktor mortality v zavislosti na poctu
a tizi pfitomnych komorbidit (10).

Jistou vyhradou k pfedevsim nejstar$im vyse uvedenym skorovacim
systémim muze byt, Ze jejich skaly zpravidla neobsahuji ,mékké dia-
gndzy” - tedy predevsim stafeckou kfehkost, a také nezahrnuji socidlni
problematiku pacienta (miru socidlni deprivace).

Predicting Emergency Admissions Over the Next Year (PEONY)
je prognosticky nastroj, ktery hodnoti riziko neplanované hospitalizace
pacientl s multimorbiditou. Podle tohoto skore patii mezi prediktory
neplanované hospitalizace vy3si vék a muzské pohlavi, pocet a délka
predchozich hospitalizaci. Dalsimi faktory, které zvysuiji riziko hospitali-
zace polymorbidnich pacientd, jsou chronicky uzivané Iéky (analgetika,
nitraty, diuretika apod.) a také z naseho pohledu spise ,nezdravotnickd”
charakteristika — vyssi stupen socidlni deprivace (11).

QAdmissions je pomUcka pro stanoveni rizika nutnosti nepla-
nované hospitalizace. Ze zdravotnich dat jsou zahrnuty somatické
i mentalni komorbidity a dale uzivané léky (nesteroidni antiflogistika,
antikoagulancia, kortikosteroidy a psychofarmaka). Z dalsich faktor(
progndzu pacienta ovliviuje abuzus (alkohol, cigarety) a jeho vék
a socioekonomicky status (12) (Obr. 2).

Chronic Disease Score (CDS) je pfikladem skérovaciho systému
polymorbidnich nemocnych, ktery je zaloZen na analyze pfedepsané
medikace v prlibéhu posledniho roku (pfipadné poslednich 6 mésicd).
Po zohlednéni dalsich faktorl (napf. vék, pohlavi) maze prispét k predikci
nutnosti hospitalizace nebo Umrti v pribéhu nasledujiciho roku (13).

Specifika lécby multimorbidnich pacientii

Zasadou lé¢by pacientl s multimorbiditou je komplexnia uvéazlivy
terapeuticky pristup. Komplexni v tom smyslu, Ze musi zohledriovat jak
celkovy zdravotni stav, tak preference pacienta, uvazlivy v tom smyslu,
aby nase terapeutické snahy byly pfiméfené stavu a progndze pacienta.
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