176 | HLAVNITEMA

Specifika diagnostiky a lécby multimorbidnich pacientd

Obr. 1. Kaplan-Feinstein Index

ORGAN, SYSTEM OR CONDITION SEVERITY
1. Hypertension 0-1-2-3
2. Cardiac system 0-1-2-3
3. Brain or nervous system 0-1-2-3
4. Respiratory system 0-1-2-3
5. Renal system 0-1-2-3
6. Hepatic system 0-1-2-3
7. Gastrointestinal system 0-1-2-3
8. Peripheral vascular system 0-1-2-3
9. Malignant tumor 0-1-2-3
10. Locomotor impairment 0-1-2-3
11. Alcoholism 0-1-2-3
12 Miscellaneous 0-1-2-3
Score, depending on the extent to which ergans/systems are affected by disease: 0 = Absence of
disease; 1= mild; 2 = moderate; 3 = serious,
Source: Kaplan MH, Feinstein AR A criligue of method: reparted sludies of long-term vascular complicalions
in patients with diabetes mellitus, Diabetes. 1973 22(3]:160-174

Soucasné je dllezita také komplexni znalost véech onemocnéni pa-
cienta, jejich stadia a dynamiky. Fragmentace péce mezi ,organové”
specialisty mUze byt pro komplikované pacienty s multimorbiditou
skodlivd, protoze je zatizena rizikem izolovaného pohledu na jednotli-
va pfitomna onemocnéni, bez znalosti dalsich zdravotnich problémd
pacienta, a pfedevsim bez zohlednéni soucasné uzivané komedikace.
Z tohoto pohledu je stale ddlezitd Uloha ambulantniho internisty jako
specialisty poskytujictho komplexnéjsi pohled na multimorbidniho
pacienta nez logicky zUZeny pfistup diabetologa, gastroenterologa,
¢i kardiologa. Také v pfipadé akutni hospitalizace by se mél pacient
s multimorbiditou setkat s ,generalistou’, tedy v podminkach naseho
systému postgradudiniho vzdélavani opét s vieobecnym nemoc-
ni¢nim internistou (14). Faktor(, které budou ovliviiovat rozhodovani
|ékare o formé 1écby, volbé medikace, jejim davkovani a terapeutickych
cilech, je celd fada. Zohledriujeme vék, télesnou hmotnost a stavbu,
schopnost biotransformace a eliminace 1é¢iv (tedy pfedevsim pfitom-
nost orgdnovych dysfunkci, v prvni fadé moznou rendini insuficienci).
Pfftomnost soubéZnych onemocnéni bude duleZitd pro vyskyt moz-
nych nezddoucich Gcinkd, a zcela zasadni je dalsi uzivand medikace
s potencidlem lékovych interakci rdznych typ@. U multimorbidnich
pacientl navic pfedstavuje farmakoterapie somatickych onemocnénti
jen jednu ze sloZek lé¢ebného pfistupu. V rdmci komplexni péce mu-
sime zohlednovat jiz zminénou skutecnost, Ze u chronicky nemocnych
pacientl je Casty soubéh mezi problémy somatickymi a mentalnimi (15).
V rdmci celkového managementu pacienta s multimorbiditou proto
musfme vzdy myslet také na moznou pfitomnost deprese a anxiety.
Tyto faktory ¢asto souvisi s chronickymi somatickymi obtizemi, které
jsou u pacienta pritomny, mohu jimi byt vyvolany a sou¢asné negativné
ovliviuji spolupraci pacienta pfi lé¢bé, adherenci k terapii apod. Proto
bychom jejich mozny vyskyt méli vzdy zvaZovat (16). Dalsi diagnézou,
kterd by neméla uniknout nasi pozornosti, je chronicka bolest. Ta
mUze byt ¢asto hlavnim subjektivnim problémem multimorbidniho
pacienta, a stejné jako dfive zminéna deprese ¢i anxieta i chronicka
bolest mize negativné ovliviiovat komplexni zdravotni stav (17). Lepsi
management chronické bolesti mdze pozitivné ovlivnit nejen funkeni

kapacitu a kvalitu Zivota pacienta, ale také r&iznymi mechanismy dokéze
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Obr. 2. QAdmission
— About the person
Age (18-100): o4
Sex: @®Male OFemale
Ethnicity: White or not stated v
UK postcode: leave blank if unknown
Postcode:

— Necessary information
Strategic health authority: East Midlands v
Smoking status: non-smoker v
Alcohol status: none v
Emergency admissions in the last year: none v
diabetes: none v
Heart attack, angina, stroke or TIA? (O
Atrial fibrillation? ()

Congestive cardiac failure? (J

Chronic kidney disease (stage 4 or 5)? O
Venous thrombo-embolism? (OJ

Cancer? (O

Asthma or COPD? O

Dementia? (O

Learning disabilities? (J

Falls? (O

Epilepsy? O

Manic depression or schizophrenia? (J

Malabsorption eg Crohn's disease, ulcerative colitis, 0
coeliac disease, steatorrhea,blind loop syndrome?

Chronic liver/pancreatic disease? (]
— Blood tests

Abnormal LFTs (GGT, ALT or bilirubin more @
than 3 times normal)?

Anaemia (hb under 11g/dl) ? O
Platelets > 4807 O

taking anticoagulants (eg warfarin)? (O
taking antidepressants? (J
taking antipsychotics? (J

taking anti-inflammatory painkillers 0
(NSAIDS)?

taking steroid tablets regularly? (J

—Leave blank if unknown
— Body mass index

Height (cm):
Weight (kg):

zlepsit kontrolu nékterych dalsich komorbidit. Nepfitomnost nebo ale-
spor dobrd kontrola chronické bolesti umozni pacientovi vétsi rozsah
fyzické aktivity. Tu pacientdm doporucujeme v rdamci komplexni [é¢by
jinych onemocnént, at uz kardiovaskularnich, ¢i metabolickych (obezita,
diabetes mellitus, osteopordza). Rovnéz relativné malé a ,banalni” inter-
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