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Předmluva

Milí čtenáři,
do rukou se Vám dostává monografie zabývající se multimorbiditou, respektive polymorbiditou. Tento relativně 
nedávno vzniklý termín bývá definován jako přítomnost dvou nebo více chronických onemocnění současně u stej-
ného pacienta, nebo dle novější a omezenější definice jako komplexní interakce několika současně existujících 
onemocnění [1].

Naše populace stárne a předpokládá se, že do roku 2060 vzroste počet Evropanů starších 65 let z 88 na 153 mi-
lionů [2]. Stárnutí populace je úzce spojeno s rozvojem chronických onemocnění, která se během života kumulují, 
a je také hlavním rizikovým faktorem pro rozvoj multimorbidity. Přibývání multimorbidních a starých osob si bude 
vynucovat změny v organizaci našeho zdravotnictví a také přístupu lékařů k těmto pacientům. 

Současná lékařská praxe, výzkum i odborná doporučení jsou stále z velké části založeny na modelech jednotli-
vých onemocnění, aniž by se brala v úvahu koexistence více různých onemocnění u jednoho pacienta [3]. Odborná 
doporučení a důkazy v nich prezentované jsou často založeny na klinických hodnoceních zahrnujících úzce vy-
mezenou populaci pacientů bez výraznějších komorbidit, a proto jsou mnohdy obtížně zobecnitelná a použitelná 
pro multimorbidní pacienty. 

V současné nemocniční i ambulantní praxi je až 50 % pacientů multimorbidních, a tento podíl bude dále narůstat 
[3]. Vedoucí roli v péči o multimorbidní pacienty momentálně mají – a v budoucnu i nadále budou mít – internisté, 
případně praktičtí lékaři. Budou si ale muset osvojit řadu nových znalostí a kompetencí [3]. Začnou využívat pro-
gnostické nástroje a komplexní geriatrické zhodnocení. Budou vytvářet individuální plány péče, které budou brát 
v úvahu přání a preference konkrétních pacientů. Budou koordinovat pacientovu farmakoterapii, zvažovat vhod-
nost všech podávaných léků a vysazovat nadbytečné nebo neindikované léky (deprescribing). Budou také schopni 
poskytnout komplexní péči pacientům na konci života, včetně včas zahájené palitativní péče, důsledné analgetizace 
nebo paliativní sedace. Důležitý bude rovněž další klinický výzkum multimorbidity a přizpůsobení doporučení pro 
klinickou praxi této nově vznikající populaci [3].

V první, obecné části knihy jsou diskutovány základní principy multimorbidity, její definice, epidemiologie, 
specifika diagnostiky a léčby multimorbidních pacientů a možnosti využití evidence based medicine a současných 
odborných doporučení pro tyto pacienty. Jsou zde uvedena také doporučení pro výživu multimorbidních pacientů, 
jejich fyzickou aktivitu a rehabilitaci. Ve druhé části knihy jsou rozebrána specifika péče o multimorbidního pacienta 
z pohledu všeobecného praktického lékaře, internisty, intenzivisty, geriatra, kardiologa, pneumologa, nefrologa, 
revmatologa, alergologa a imunologa, endokrinologa a diabetologa, gastroenterologa, hematologa, chirurga, psy-
chiatra a klinického farmakologa. 

Chtěli bychom poděkovat všem autorům za přípravu textu a jejich ochotu a trpělivost při korekturách a přípravě 
knihy k vydání. Děkujeme také všem partnerům, kteří vydání této monografie finančně podpořili.

Rádi bych Vám za všechny autory monografie popřáli, aby Vás jejich kapitoly zaujaly a aby přečtení této knihy 
bylo přínosné pro Vaši další odbornou praxi. 

Jan Václavík a Zdeněk Lys
Editoři
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1 Co je multimorbidita?
Zdeněk Lys

Úvod 
Vedle společenských změn se pokroky v medicíně a ve 
zdravotnictví vůbec významnou měrou podílejí na pro-
dloužení průměrné délky dožití lidí v České republice. 
Celkově dochází ke stárnutí populace a tento trend lze 
očekávat i v dalších desetiletích [1]. S narůstajícím vě-
kem se také zvyšuje počet lidí, kteří trpí více chronický-
mi nemocemi zároveň. Takovou situaci označujeme za 
polymorbiditu, v zahraniční literatuře je pak po užíván 
pojem multimorbidita. 

V každodenní praxi polymorbidního pacienta větši-
nou snadno poznáme. Jedná se o řadu pacientů, přede-
vším vyššího věku, kteří jsou léčeni souběžně pro chronic-
ká onemocnění, jako jsou například hypertenze, diabetes 
mellitus, chronická renální insuficience, ischemická cho-
roba srdeční a řada dalších nemocí, které se často vysky-
tují v různých kombinacích. Jednotlivé nemoci se v různé 
míře vzájemně podmiňují nebo přinejmenším ovlivňují 

na rozličných úrovních a u konkrétního pacienta pro-
bíhají v rozdílné délce, po jistou dobu ještě nepoznaně, 
a tedy neléčeně s možnými komplikacemi a dopady na 
organismus. Všechny nemoci a jejich charakteristiky pak 
vytvářejí extrémně nesourodou skupinu pacientů, které 
ale všechny označujeme jedním pojmem, tedy polymor-
bidní pacient. Okolnosti, které ovlivňují zdravotní stav 
polymorbidního pacienta, uvádí tabulka 1.1.

V diagnostice a léčbě pacientů vycházíme vedle zá-
kladních znalostí také z poznatků z patofyziologie cho-
robných stavů, zkušeností nabytých praxí a komunikací 
s dalšími kolegy a zdravotníky. V neposlední řadě jsou 
pak stále významnější součástí naší práce i data získaná 
z vědeckých prací, klinických studií, analýz registrů, pří-
padně dat pojišťoven. V těchto oblastech je pak zásadní 
správná definice pojmů, která mimo jiné umožní opa-
kovat provedené studie v jiné části populace nebo světa 
a porovnávat data z různých studií, a to i na celosvětové 
úrovni. Absence jednoznačné definice polymorbidity 
pak neumožňuje, případně velmi komplikuje získat 
relevantní data, tak jak to známe z řady jiných oborů. 
Příčinou je především různorodost těchto pacientů 
a množství faktorů, které do hry vstupují. Co to tedy 
polymorbidita je?

1.1 Historický vývoj 

Pravděpodobně první práce, která se tomuto problému 
věnuje, pochází od Arthura R. Feinsteina a byla publi-
kována v prosinci roku 1970. Tento profesor epidemiolo-

Tab. 1.1 Okolnosti ovlivňující zdravotní stav polymorbidního pacienta

genetika

socioekonomické aspekty

psychologické vlivy

nemoci
 – věk rozvoje chorobného stavu
 – závažnost onemocnění
 – délka trvání
 – počet chorob a jejich kombinace
 – komplikace 

adherence k léčbě

kvalita léčby
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gie na Yaleově univerzitě popisuje problém interpretace 
výsledků léčby základního onemocnění, které označuje 
jako „index-disease“, v důsledku existence různých dal-
ších onemocnění („co-morbidities“) [3]. V roce 1996 
van den Akker a kolegové navrhli odlišovat 2 po jmy 
– komorbidita a multimorbidita. Jako komorbiditu 
navrhli označit další chronické nemoci vedle jednoho 
hlavního onemocnění, tedy v duchu původního Fein-
steinova konceptu (obr. 1.1). 

Jako multimorbiditu pak označili souběh více chro-
nických nemocí, kdy ani jednu nelze označit za „hlavní“ 
(obr. 1.2). 

V dalších letech se objevovala řada námitek, které 
upozorňovaly například na absenci zohlednění akut-
ních stavů, odlišnou závažnost jednotlivých onemocně-
ní, nejednoznačnost časové definice chronicity nemocí, 
což pouze dokumentuje obtížnost této problematiky již 
vůbec v počátku, tedy v ustanovení samotné definice. 

1.2 Polyfarmakoterapie

Obdobný problém s definicí můžeme pozorovat v sou-
visejících termínech, jako je například polyfarmakote-
rapie, která je „důsledkem“ právě polymorbidity. V pu-
blikaci uvedené v roce 2021 našli autoři 143 různých 

definic polyfarmakoterapie a s ní souvisejících pojmů 
[6]. Podle definice Světové zdravotnické organizace 
(WHO – World Health Organization) je polyfarmako-
terapie stav, kdy pacient užívá pravidelně 5 a více léků 
[7]. I přes snahu o optimalizaci farmakoterapie těchto 
pacientů se mnohdy polyfarmakoterapii nevyhneme. 
Termín polypragmazie, používaný výhradně v české 
literatuře, pak vyjadřuje polyfarmakoterapii, která není 
optimální a jejíž nežádoucí účinky a lékové interakce 
převažují benefit takto vedené léčby.

1.3 Současný pohled 

Podle definice WHO je multimorbidita stav, kdy u jed-
noho pacienta jsou přítomny 2 a více chronických ne-
mocí [8]. Jako chronické onemocnění označuje WHO 
chorobu, která vyžaduje řešení (sledování, kontroly, 
léčbu atp.) po dobu déle než jednoho roku. Kromě po-
čtu nemocí je pak dalším zásadním kritériem i seznam 
nemocí, které bereme do úvahy. Zde však již odpověď 
jasná není. Již při letmém zamyšlení je zjevné, že ve 
stejné skupině se tak ocitne jak 35letý obézní pacient 
s esenciální hypertenzí, tak 80letý pacient s manifestní 
aterosklerózou po několika ischemických CMP (cév-
ní mozková příhoda), infarktech myokardu, s diabetes 

Obr. 1.1 Komorbidita
(zdroj: upraveno podle odkazu 5)

Obr. 1.2 Multimorbidita
(zdroj: upraveno podle odkazů 4, 5) 
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