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Predmluva

Mili ¢tendti,

do rukou se Vam dostava monografie zabyvajici se multimorbiditou, respektive polymorbiditou. Tento relativné
nedavno vznikly termin byva definovan jako ptitomnost dvou nebo vice chronickych onemocnéni soucasné u stej-
ného pacienta, nebo dle novéjsi a omezenéjsi definice jako komplexni interakce nékolika soucasné existujicich
onemocnéni [1].

Nase populace starne a pfedpoklada se, ze do roku 2060 vzroste pocet Evropant star$ich 65 let z 88 na 153 mi-
liont [2]. Starnuti populace je tzce spojeno s rozvojem chronickych onemocnéni, kterd se béhem Zivota kumuluji,
a je také hlavnim rizikovym faktorem pro rozvoj multimorbidity. Ptibyvani multimorbidnich a starych osob si bude
vynucovat zmény v organizaci nadeho zdravotnictvi a také pfistupu lékait k témto pacientim.

Soucasna lékarska praxe, vyzkum i odbornd doporuceni jsou stéle z velké ¢asti zalozeny na modelech jednotli-
vych onemocnéni, aniz by se brala v ivahu koexistence vice rtiznych onemocnéni u jednoho pacienta [3]. Odbornd
doporuceni a dtikazy v nich prezentované jsou ¢asto zaloZeny na klinickych hodnocenich zahrnujicich tzce vy-
mezenou populaci pacientil bez vyraznéjsich komorbidit, a proto jsou mnohdy obtizné zobecnitelna a pouzitelna
pro multimorbidni pacienty.

V soucasné nemocni¢ni i ambulantni praxi je az 50 % pacientti multimorbidnich, a tento podil bude dale narustat
[3]. Vedouci roli v péc¢i o multimorbidni pacienty momentdlné maji - a vbudoucnu i nadéale budou mit - internisté,
ptipadné prakticti lékati. Budou si ale muset osvojit fadu novych znalosti a kompetenci [3]. Za¢nou vyuzivat pro-
gnostické ndstroje a komplexni geriatrické zhodnoceni. Budou vytvaret individudlni plany péce, které budou brat
v Gvahu ptani a preference konkrétnich pacienti. Budou koordinovat pacientovu farmakoterapii, zvazovat vhod-
nost vSech podavanych 1ékt a vysazovat nadbyte¢né nebo neindikované léky (deprescribing). Budou také schopni
poskytnout komplexni pé¢i pacienttim na konci Zivota, véetné v¢as zahdjené palitativni péce, dusledné analgetizace
nebo paliativni sedace. Dulezity bude rovnéz dalsi klinicky vyzkum multimorbidity a ptizptsobeni doporuceni pro
klinickou praxi této nové vznikajici populaci [3].

V prvni, obecné ¢asti knihy jsou diskutovany zékladni principy multimorbidity, jeji definice, epidemiologie,
specifika diagnostiky a 1é¢by multimorbidnich pacientii a moznosti vyuziti evidence based medicine a souc¢asnych
odbornych doporudeni pro tyto pacienty. Jsou zde uvedena také doporuceni pro vyZzivu multimorbidnich pacienti,
jejich fyzickou aktivitu a rehabilitaci. Ve druhé ¢asti knihy jsou rozebrana specifika péce o multimorbidniho pacienta
z pohledu v8eobecného praktického lékate, internisty, intenzivisty, geriatra, kardiologa, pneumologa, nefrologa,
revmatologa, alergologa a imunologa, endokrinologa a diabetologa, gastroenterologa, hematologa, chirurga, psy-
chiatra a klinického farmakologa.

Chtéli bychom podékovat viem autortim za pfipravu textu a jejich ochotu a trpélivost pti korekturach a ptipravé
knihy k vydani. Dékujeme také v§em partnertim, ktef{ vydani této monografie finanéné podpotili.

Radi bych Vam za v§echny autory monografie poptali, aby Vas jejich kapitoly zaujaly a aby pfecteni této knihy
bylo ptinosné pro Vasi dal$i odbornou praxi.

Jan Véclavik a Zdenék Lys
Editofi
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1 Co je multimorbidita?

Zdenék Lys

Uvod

Vedle spole¢enskych zmén se pokroky v mediciné a ve
zdravotnictvi vitbec vyznamnou mérou podileji na pro-
dlouZzeni primérné délky doziti lidi v Ceské republice.
Celkové dochdzi ke starnuti populace a tento trend Ize
ocekavat i v dalsich desetiletich [1]. S nartstajicim veé-
kem se také zvySuje pocet lidi, kteti trpi vice chronicky-
mi nemocemi zaroven. Takovou situaci oznaujeme za
polymorbiditu, v zahrani¢ni literatufe je pak pouzivan
pojem multimorbidita.

V kazdodenni praxi polymorbidniho pacienta vétsi-
nou snadno pozname. Jedna se o fadu pacientd, prede-
v8im vyssiho véku, ktefi jsou lé¢eni soubézné pro chronic-
ka onemocnéni, jako jsou naptiklad hypertenze, diabetes
mellitus, chronickd rendlni insuficience, ischemicka cho-
roba srde¢ni a fada dal$ich nemoci, které se Casto vysky-
tuji v rtiznych kombinacich. Jednotlivé nemoci se v rtizné
mife vzdgjemné podmiiiuji nebo pfinejmensim ovliviiuji

Tab. 1.1 Okolnosti ovliviiujici zdravotni stav polymorbidniho pacienta

genetika

socioekonomické aspekty

psychologické vlivy

nemoci

—vék rozvoje chorobného stavu
zavaznost onemocnéni

- délka trvani

pocet chorab a jejich kombinace
komplikace

adherence k Iéché

kvalita lécby

na rozli¢nych drovnich a u konkrétniho pacienta pro-
bihaji v rozdilné délce, po jistou dobu jesté nepoznané,
a tedy neléc¢ené s moznymi komplikacemi a dopady na
organismus. V8echny nemoci a jejich charakteristiky pak
vytvareji extrémné nesourodou skupinu pacientt, které
ale vechny oznac¢ujeme jednim pojmem, tedy polymor-
bidni pacient. Okolnosti, které ovliviiuji zdravotni stav
polymorbidniho pacienta, uvadi tabulka 1.1.

V diagnostice a 1é¢bé pacientt vychazime vedle za-
kladnich znalosti také z poznatk z patofyziologie cho-
robnych stavt, zkuSenosti nabytych praxi a komunikaci
s dal$imi kolegy a zdravotniky. V neposledni fadé jsou
pak stale vyznamnéjsi soucasti nasi prace i data ziskana
z védeckych praci, klinickych studii, analyz registrt, pti-
padné dat pojistoven. V téchto oblastech je pak zasadni
spravnd definice pojmu, kterd mimo jiné umozni opa-
kovat provedené studie v jiné ¢asti populace nebo svéta
a porovnavat data z rtiznych studii, a to i na celosvétové
urovni. Absence jednoznacné definice polymorbidity
pak neumoznuje, pfipadné velmi komplikuje ziskat
relevantni data, tak jak to znadme z fady jinych obort.
Pri¢inou je predev$im rtiznorodost téchto pacientil
a mnozstvi faktort, které do hry vstupuji. Co to tedy
polymorbidita je?

1.1 Historicky vyvoj

Pravdépodobné prvni prace, kterd se tomuto problému
vénuje, pochdzi od Arthura R. Feinsteina a byla publi-
kovana v prosinci roku 1970. Tento profesor epidemiolo-
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komorbidity

hlavni nemoc

komorbidity

komorbidity

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

gie na Yaleové univerzité popisuje problém interpretace
vysledki 1é¢by zakladniho onemocnéni, které oznacuje
jako ,,index-disease®, v diisledku existence rtiznych dal-
$ich onemocnéni (,,co-morbidities“) [3]. V roce 1996
van den Akker a kolegové navrhli odliSovat 2 pojmy
- komorbidita a multimorbidita. Jako komorbiditu
navrhli oznacit dal$i chronické nemoci vedle jednoho
hlavniho onemocnéni, tedy v duchu ptvodniho Fein-
steinova konceptu (obr. 1.1).

Jako multimorbiditu pak ozna¢ili soubéh vice chro-
nickych nemoci, kdy ani jednu nelze oznacit za ,,hlavn{*
(obr. 1.2).

V dalsich letech se objevovala fada ndmitek, které
upozornovaly napriklad na absenci zohlednéni akut-
nich stavi, odli$nou zavaznost jednotlivych onemocné-
ni, nejednoznacnost ¢asové definice chronicity nemoci,
coz pouze dokumentuje obtiZnost této problematiky jiz
viibec v pocitku, tedy v ustanoveni samotné definice.

1.2 Polyfarmakoterapie

Obdobny problém s definici miizeme pozorovat v sou-
visejicich terminech, jako je naptiklad polyfarmakote-
rapie, kterd je ,,dtisledkem® pravé polymorbidity. V pu-
blikaci uvedené v roce 2021 nasli autofi 143 riznych
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Obr. 1.2 Multimorbidita
(zdroj: upraveno podle odkazti 4, 5)

definic polyfarmakoterapie a s ni souvisejicich pojmi
[6]. Podle definice Svétové zdravotnické organizace
(WHO - World Health Organization) je polyfarmako-
terapie stav, kdy pacient uziva pravidelné 5 a vice 1éka
[7]. I ptes snahu o optimalizaci farmakoterapie téchto
pacientl se mnohdy polyfarmakoterapii nevyhneme.
Termin polypragmazie, pouzivany vyhradné v ¢eské
literatufe, pak vyjadfuje polyfarmakoterapii, ktera neni
optimalni a jejiz nezadouci u¢inky a lékové interakce
prevazuji benefit takto vedené 1écby.

1.3 Soucasny pohled

Podle definice WHO je multimorbidita stav, kdy u jed-
noho pacienta jsou pfitomny 2 a vice chronickych ne-
moci [8]. Jako chronické onemocnéni oznacuje WHO
chorobu, ktera vyzaduje feseni (sledovani, kontroly,
1é¢bu atp.) po dobu déle nez jednoho roku. Kromé po-
¢tu nemoci je pak dal$im zdsadnim kritériem i seznam
nemoci, které bereme do tvahy. Zde vsak jiz odpovéd
jasna neni. Jiz pfi letmém zamysleni je zjevné, Ze ve
stejné skupiné se tak ocitne jak 35lety obézni pacient
s esencialni hypertenzi, tak 80lety pacient s manifestni
aterosklerézou po nékolika ischemickych CMP (cév-
ni mozkové ptihoda), infarktech myokardu, s diabetes
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