vence (napf. pouzitf pomucek zlepseni zraku ¢i sluchu) pozitivné ovlivni
kvalitu Zivota pacienta. Soucasti péce o pacienta s multimorbiditou je
i spoluprace s rodinou, vyhodnocenf jeho zdzemi. Dlouhodobé stonanf
je vZdy i problémem bio-psycho-socidlnim. Soucasti péce o zavazné
multimorbidniho pacienta je proto také pfipadna indikace navstévni,
denni, nebo pobytové osetfovatelské péce.

Veétdina pacientd, ktefi trpi nékterym chronickym onemocnénim,
nemivaji toto onemocnéni izolované, a naplni tedy definici multimor-
bidity. Vétsina existujicich doporucenych postupd je vsak vytvarena
specialisty z jednotlivych medicinskych obord (za interni odbornosti
napt. kardiology, nefrology, revmatology, diabetology atd.). Proto nékte-
ra zdoporuceni nemuseji zohlednovat ¢astou multimorbiditu pacientd
a také polypragmazii, kterd ji logicky doprovazi. Dalsi komplikaci pro
adaptaci doporucenych postupl u multimorbidnich pacientd je sku-
te¢nost, ze guidelines pro [é¢bu jednotlivych diagndz samoziejmé vy-
chézeji predevsim z vysledkd klinickych hodnocenf. Populace zahrnuta
do vétsiny klinickych hodnocenti, jejichZ vysledky predstavuji podklady
pro evidence-based” medicinu, je vsak bohuzel populaci selektovanou.
Dlvodem jsou jak zafazovaci a vyfazovaci kritéria studii, tak pfistup

Obr. 3. Multimorbidita a polypragmazie (21)
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Specifika diagnostiky a lécby multimorbidnich pacient(

studijnich Iékafd k pacientdm s multimorbiditou. Nékteré komorbidity
neumoznuji pacienta do studif zafadit (¢asto je to zdvaznéjsi stupen
rendlni insuficience). Zavaznéjsi multimorbidita pacientl je bohuzel
také faktorem diskriminujicim z pohledu investigatord — tito pacienti
majf ¢astéji akutni zhorsenf zdravotniho stavu, vcetné neplanovanych
hospitalizaci, a jsou z hlediska studijniho Iékafe obecné ,narocnéjsi”.
Pri volbé terapeutickych postupt u pacientd s multimorbiditou tedy
nelze slepé nasledovat doporucené postupy, ale musime zohlednit dalsi
pfitomna onemocnéni a lé¢bu individualizovat. Rizikem je predevsim
nadmérnd zatéz pacienta, vysoky pocet soucasné uzivané medikace,
a také mozné nezddouci Ucinky lé¢by, které mohou ve svém dlsledku
pacienta spise poskodit (18, 19). Pfesna doporuceni pro lécebné postupy
pro viechny mozné kombinace chronickych onemocnéni budou téZko
nékdy k dispozici, ale je pozitivni, Ze fada recentné publikovanych gui-
delines jiz na multimorbidni pacienty a seniory mysli, a specifika lé¢by
v téchto situacich zohledriuje (20).

S multimorbiditou Uzce souvisi také problematika polypragmazie
(21) (Obr. 3). Nejcastéjsi definice polypragmazie je soucasné uzivani 5
[é¢iv a excesivni polypragmazie (polypharmacy) je definovana jako

Distribution of the number of chronic diseases by age in men and women

Mean 46 47 50 55 60 64 6772 47 48 51 57 6.3 67 6.7 66
100%
90%
80%
70% :
m no diseases
2 60% :
c m 1 disease
£ 50%
@ m 2.3 diseases
T 40% 9
a » 4.5 diseases
30% -
m 6-10 diseases
20%
= >10 diseases
10%
0%
g L88888 B§REL888ES
o 2 2 2 2 e ae g 2 d xS
w w ~ (== @ CD [=2] g w w ~ ~ @ w (=] g

Male patients

Female patients

Distribution of the number of prescribed drugs by age in men and women

Mean 353942 44 47 51 5253 33 36 39 4349 54 5555

100%

90%

80%

70% u>10 therapies
= 60% m6-10 therapies
g 50% # 4.5 therapies
I 40% u2-3 therapies
o
o 30% = 1 therapy

20% mnotherapies

10%

0%
wy (=] uy (=] uy o wy o w (=] uwy (=] w (=] uw o
T R @ 9 § O L K KO K S G O
- w — w — w - i - w - w - w - 1
w0 ((a] r~ r~ O (ve] ()] w w {{e) r~ M~ i a] [va) o w
(o] (=]
Male patients Female patients

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

/ Vniti Lék. 2023;69(3):173-180 / VNITRNI LEKARSTVI



