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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 používán 
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 pojmy 
– 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) 

komorbidity

komorbidity

komorbidity
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dlouhodobá 
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nemoc
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1mellitus trvajícím 30 let s pokročilou diabetickou nefro-
patií. Každý z těchto pacientů bude mít jinou prognózu, 
kvalitu života, vlastní preference, a bude tedy vyžadovat 
odlišný přístup a také naše společné cíle a priority mo-
hou být jiné.

V oblasti definice multimorbidity existuje řada syste-
matických přehledů a metaanalýz, které však pouze shr-
nují poznatky na dané téma, ale odpověď na praktické 
otázky nepřinášejí, byť to není jejich primárním cílem 
[9–11]. Kromě počtu chronických chorob často popisují 
i další používané parametry jako začlenění biopsycho-
sociálních faktorů, použití různých indexů komorbidit 
(Charlson Comorbidity Index, Gagne Index, Levine In-
dex atp.) nebo upozorňují na využití spíše pro vědecké 
účely než pro klinickou praxi [12].

1.4  Důsledky polymorbidity

Polymorbidní pacienti spotřebují velkou část finančních 
prostředků na zdravotní a sociální péči, a kromě pří-
mých dopadů onemocnění je také prokázáno vyšší riziko 
řady dalších problémů a komplikací, s nimiž se u těchto 
pacientů často setkáváme. Jedná se například o vyšší ri-
ziko nežádoucích účinků léků související s polyfarma-
koterapií, mnohdy i s nutností hospitalizace, které by 
bylo možno předcházet, dopady na funkční stav pacien-
ta a jeho soběstačnost, potřebu následné a dlouhodobé 
ústavní péče, syndrom křehkosti a sarkopenie se všemi 
důsledky a řadu dalších [2, 13, 14]. 

Závěr 
Závěrem této kapitoly musíme konstatovat, že jedno-
značná definice pojmu polymorbidita, která by zohled-
nila všechny aspekty této obtížné a vysoce komplexní 
problematiky, v této chvíli neexistuje. Počet publikací 
a odborníků, kteří se tomuto tématu věnují, neustále na-
růstá a lze předpokládat, že s ohledem na demografický 
vývoj se bude zájem o tuto problematiku stále zvyšovat. 
V každodenní praxi tedy nadále musíme zohledňovat 
veškeré aspekty a spolu s pacientem nalézt optimální 
způsob další léčby a vůbec přístupu k nemocem, který 
bude zahrnovat i přání a preference pacienta. Při čtení 
odborných prací v oblasti polymorbidity je nutné vždy 
zohlednit použitou definici, a tedy charakteristiky zařa-
zených pacientů tak, abychom při interpretaci výsledků 
nedošli k mylným závěrům. Významné pokroky v ob-

lasti analýzy dat včetně využití umělé inteligence nám 
možná již v brzké době přinesou nové možnosti.

Souhrn pro praxi
Jednoznačná definice pojmu polymorbidita (multimorbidita) v sou-
časnosti není. Obecně se jedná o přítomnost více chronických one-
mocnění u  jednoho člověka. Skupina polymorbidních pacientů je 
tedy extrémně různorodá s odlišným zastoupením jak počtu, tak typu 
nemocí, s různou délkou jejich trvání a řadou faktorů, které ovlivňují 
stav a prognózu.
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2  Epidemiologie a ekonomické 
dopady multimorbidity

Rastislav Maďar

Úvod
Multimorbidita je globálně se vyskytující fenomén s oče-
káváným trendem pokračujícího zhoršování zdravot-
ního stavu populace a narůstající frekvencí současné 
koexistence dvou a více chronických neinfekčních ne-
mocí u pacientů. Přítomnost multimorbidity je ve Velké 
Británii a v USA zaznamenána až u čtvrtiny z celkové 
populace [1, 2]. Pokud sledovanou kohortu zúžíme jen 
na populaci starší 60 let, může být ve vyspělých zemích 
zastoupení multimorbidity majoritní, jak potvrdila prů-
řezová studie WiSE [3]. Data z primární péče v Anglii 
ukazují, že pacienti s multimorbiditou tvoří až 50 % ze 
všech konzultací a 75 % ze všech lékových preskripcí. 
Pacienti s více diagnózami totiž absolvují 2–5krát více 
návštěv v rámci primární péče než stejná věková ko-
horta bez nich [4]. Podle kanadských autorů znamená 
každá diagnóza navíc nárůst využití lékařských služeb 
o 51 % [5]. Pacienti s multimorbiditou využívají více 
nejen primární péči, ale i dražší specializovanou zdra-
votní péči [6]. 

2.1  �Vliv socioekonomických 
podmínek

Zdaleka ne ve všech vyspělých zemích se společně s na-
růstající délkou dožití populace daří zvyšovat i kvalitu 
života, což představuje čím dál větší problém pro orga-
nizaci i cenu zdravotní péče. Vzhledem k očekávané-
mu demografickému vývoji s pokračujícím stárnutím 

populace lze predikovat, že proporcionální zastoupení 
pacientů s více diagnózami se bude nadále zvyšovat, 
a to nejen ve vyspělých zemích. Vedle věku je druhým 
významným epidemiologickým faktorem pro vznik 
multimorbidity socioekonomická úroveň [4]. Podle ně-
kterých studií je s výjimkou nejvyšších věkových katego-
rií nad 80 let hlavní příčinou pro vznik multimorbidity 
právě socioekonomická deprivace [1, 7, 8]. Nejvíc je ten-
to vliv viditelný v období před odchodem do důchodu 
a několika let po něm [1, 8, 9]. Nižší socioekonomická 
úroveň je v rámci multimorbidity spojena také s vyšším 
počtem současně přítomných nemocí a s častější přítom-
ností psychických problémů [10]. Zatímco socioekono-
mické podmínky jsou významným faktorem přechodu 
od zdraví k multimorbiditě, jejich vliv na mortalitu není 
zásadní [11, 12]. I přes významný vliv socioekonomické 
úrovně je nárust multimorbidity pozorován nejen v nej-
bohatších a nejvyspělejších zemích, ale i v krajinách se 
středními, a dokonce i s nízkými příjmy. I v nich se bude 
situace v budoucnu nadále zhoršovat [4]. Právě v zemích 
s nižším, avšak kontinuálně se zvyšujícím hrubým do-
mácím produktem bude mít multimorbidita největší po-
tenciál k růstu a budou se rozevírat nůžky mezi délkou 
a kvalitou života. Navíc situaci v nich bude komplikovat 
mnohem méně rozvinuté zdravotnictví (včetně preven-
tivní medicíny), jejichž modernizace bude pomalejší než 
rychlost zhoršování zdravotního stavu populace, a to 
i následkem nárůstu frekvence výskytu multimorbidity 
vyplývající ze změny životního stylu. 

Vztah socioekonomických podmínek a multimorbi-
dity je u nižších věkových kategorií pod 55 let inverzní. 
Čím nižší socioekonomický status, tím vyšší současný 
výskyt chronických nemocí. Nejvíce viditelný je tento 
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vztah v západní Evropě, východní Evropě a ve střední 
Asii. S vyšším věkem síla této asociace klesá, nad 55 let 
již inverzní vztah není viditelný nebo je jen velmi mírný, 
a to ve všech regionech s výjimkou jihovýchodní Asie 
[13]. Skutečnost, že nepříznivé socioekonomické pod-
mínky dopadají formou vyššího výskytu multimorbidity 
i na ještě stále pracovně produktivní věkové kategorie, 
přináší další ekonomickou zátěž, a to jak přímou formou 
poklesu produkce, tak nepřímo ve zvýšené spotřebě so-
ciálních dávek. 

Na vznik multimorbidity mají významný vliv také 
psychosociální a behaviorální determinanty [10, 11]. 
Epidemiologické studie poukazují i na vliv etnika [3], 
je však otázkou, do jaké míry jsou za to zodpovědné 
neovlivnitelné hereditární faktory a do jaké je to dáno 
společenským postavením a sociálními faktory ovlivňu-
jícími životní styl různých etnických minorit. Významný 
výskyt multimorbidity u různých etnických skupin není 
ohraničen jen na některá etnika a geografické oblasti, 
ale je viditelný na různých kontinentech bez společné 
genetické základny. To poukazuje na dominantní vliv 
socioekonomických a behaviorálních faktorů. 

2.2  Věkový posun multimorbidity

V delším časovém horizontu posledních dekád lze po-
zorovat trend posunu multimorbidity do mladších 
věkových kategorií. Kohortová studie Twenty-07 ve 
Skotsku ukázala o 60 % vyšší prevalenci multimorbi-
dity u věkových skupin narozených v padesátých letech 
20. století oproti věkově starší kohortě narozené v letech 
třicátých [9]. Anglická longitudinální studie zjistila po-
kles věkové hranice vzniku multimorbidity z intervalu 
70–74 let v období 2002–2011 na 65–69 let v období 
2012–2013. Bude-li tento trend nadále pokračovat, 
přivede do systému zdravotní péče významně více ri-
zikových pacientů postižených multimorbiditou už za 
relativně krátkou dobu. Následkem bude signifikantní 
navýšení tlaku na zdravotní a sociální systém a nárůst 
s tím spojených finančních nákladů. Ztráta produkce 
v důsledku předčasné mortality a morbidity se v ze-
mích EU už teď odhaduje na 175 miliard eur, což před-
stavuje ekonomickou zátěž na úrovni 1,2 % HDP [14]. 
Studie u amerických veteránů (n = 261 699) ukázala, že 
5 % nejdražších pacientů s multimorbiditou spotřebuje 
až 47 % nákladů na zdravotní péči právě v této skupině 
pacientů. Až dvě třetiny z nich přitom trpěly chronic-

kou nemocí postihující 3 a více systémů těla [15]. Studie 
sledující podobnou cílovou skupinu zjistila, že od věku 
25 let byl výskyt multimorbidity vyšší než u neveteránů, 
s nejvyšším rozdílem už ve věkové kohortě 35–44 let, kde 
byl zaznamenaný rozdíl až 50 % [16]. 

2.3  Prevence multimorbidity

Problematika vzniku multimorbidity a  její prevence, 
nebo alespoň posun jejího vzniku do vyšších věkových 
kategorií, by měly patřit mezi klíčové priority. Ovliv-
nitelné rizikové faktory vedoucí k  multimorbiditě 
a  jejich kauzální souvislost se vznikem chronických 
neinfekčních nemocí jsou dobře známé. Metabolické 
a behaviorální rizikové faktory jako kouření, vysoký 
body mass index (BMI) a krevní tlak jsou zodpovědné 
až za jednu třetinu DALY (disability adjusted life years), 
tj. roky života ztracené předčasnou nemocností a úmrt-
ností [17]. V dnešní době máme k dispozici efektivní 
preventivní programy nepřenosných chronických ne-
mocí zaměřené na individuální přístup k jednotlivcům 
i na celou populaci. V rámci primární prevence patří ke 
klíčovým odvykací programy od kouření, výživové po-
radny a podpora fyzické aktivity. Je nutné zaměřit se na 
odstranění preventabilního plýtvání kapacit zdravot-
nického systému a tím i financí, a vedle managementu 
multimorbidity se věnovat také prevenci cílené na všech-
ny věkové kategorie. Náklady pro zdravotnický systém 
spojené s každou další diagnózou navíc nejsou aditivní, 
časový souběh některých nemocí může vést k navýšení 
ceny zdravotní péče exponenciálně. Stávající systém vy-
soce specializované zdravotní péče se převážně koncen-
truje na separátní řešení jednotlivých diagnóz v rámci 
různých oborů. Za ideální přístup k pacientům s mul-
timorbiditou je však považován přístup multioborový, 
resp. mezioborový, který je procesně i finančně efek-
tivnější, s jasnými benefity pro pacienty, zdravotnický 
systém i ekonomiku. 

Souhrn pro praxi
Přítomnost multimorbidity se v některých vyspělých zemích Evropy 
a severní Ameriky zjistila až u čtvrtiny celkové populace. Pacienti s více 
diagnózami absolvují 2–5× více návštěv u poskytovatele primární 
péče než stejná věková kohorta bez nich a podle dat ze Spojeného 
království se podílí na 75 % všech lékových preskripcí v primární péči. 
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Podle kanadských autorů znamená každá diagnóza navíc nárůst využití 
lékařských služeb o 51 %, včetně nákladné vysoce specializované péče. 
Proporcionální zastoupení pacientů s více diagnózami se bude nadá-
le zvyšovat, a to nejen ve vyspělých zemích. Vedle věku je druhým 
významným kauzálním faktorem pro vznik multimorbidity socioeko-
nomická úroveň, uplatňují se zde však i psychosociální a behaviorální 
determinanty a epidemiologické studie poukazují i na vliv etnika. 
V delším časovém horizontu posledních dekád lze pozorovat trend po-
sunu multimorbidity do mladších věkových kategorií, což vede k nega-
tivním ekonomickým důsledkům vlivem omezení pracovní schopnosti 
a předčasné mortality populace. Prevence vzniku multimorbidity by 
měla patřit mezi klíčové globální priority. Faktory, které k ní vedou, 
jsou do značné míry ovlivnitelné. 
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Úvod
Myslet na možnost přítomnosti více souběžně probíha-
jících onemocnění, která naplní kritéria multimorbidi-
ty, by mělo být běžnou úlohou lékaře v primární péči, 
ale také nemocničních lékařů v případě přijetí pacienta 
k hospitalizaci. Identifikace pacienta s multimorbiditou 
je důležitá a je prvním krokem k tomu, abychom doká-
zali aplikovat vhodný diagnostický a léčebný přístup, 
který bude zohledňovat přítomnost dalších diagnóz 
a užívané medikace, a především komplexnost zdravot-
ního problému pacienta [1]. Multimorbidita je spojena 
se sníženou kvalitou života, vyšší mortalitou, s větším 
počtem aplikovaných léčebných postupů (především 
farmakoterapie). Z toho také plyne vyšší riziko léko-
vých interakcí jak při chronické léčbě, tak v akutních 
situacích. 

3.1  �Specifika diagnostiky 
u multimorbidních pacientů

Diagnostika jednotlivých onemocnění u multimorbid-
ního nemocného je zpravidla postavena na standardních 
diagnostických postupech a diagnostických kritériích 
jednotlivých nemocí. Při vyšetřování pacientů s kumu-
lací více onemocnění je však nutno mít na paměti něko-
lik problémů, které mohou naši diagnostickou rozvahu 
ovlivňovat (a znesnadňovat). Prvním je skutečnost, že se 
jednotlivé choroby mohou navzájem kauzálně podmi-
ňovat, a po chorobách logicky souvisejících bychom měli 

cíleně pátrat. U pacienta s diabetem, hypertenzí a dys-
lipidemií tedy budeme myslet na možnost onemocnění 
koronárních tepen, i když je dosud bez příznaků. U pa-
cienta s chronickým koronárním syndromem budeme 
brát v potaz také možné projevy aterosklerózy v jiných 
lokalitách, které mohou být dosud klinicky němé. Pří-
padný nález stenóz magistrálních mozkových tepen či 
starších ischemických ložisek na CT či MR mozku bude 
představovat nejen další diagnózu, ale může mít také 
další diagnostické a především terapeutické konsekven-
ce, které mohou pozitivně ovlivnit prognózu pacienta. 
V rámci úvah o vzájemných interakcích jednotlivých 
onemocnění musíme také myslet na možnost ovlivně-
ní některých parametrů (krevní tlak, glykemie) léčbou 
jiných onemocnění (například kortikoidy). Dále mu-
síme vzít v úvahu skutečnost, že multimorbidita patří 
k typickým charakteristikám geriatrické medicíny a že 
nemoci a chorobné stavy ve stáří se vyznačují četnými 
zvláštnostmi, často probíhají oligosymptomaticky nebo 
s příznaky naprosto atypickými [2]. Příkladem může být 
opět výše zmíněné aterosklerotické onemocnění koro-
nárních tepen – známou skutečností je to, že symptomy 
akutního koronárního syndromu jsou u seniorů ve srov-
nání s mladší populací atypické a málo výrazné. Tento 
aspekt samozřejmě neplatí pouze pro kardiovaskulární 
onemocnění. Diagnostickým problémem u polymorbid-
ních pacientů vyššího věku mohou být z důvodu atypic-
ké nebo nevýrazné symptomatologie prakticky všechny 
akutní nemoci – náhlé příhody břišní, infekční onemoc-
nění, ale také chroničtější stavy, jako jsou anemie, hy-
potyreóza apod. Dále musíme mít na paměti pravděpo-
dobnost výskytu diagnóz v určitých věkových skupinách 
a aktivně po nich pátrat, i když pacient nereferuje žádné 

Zdeněk Monhart
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symptomy daného onemocnění. V  rámci kardiovas-
kulárních onemocnění je takovým případem fibrilace 
síní, kde je doporučen aktivní screening u osob starších 
65 let [3]. Dalším specifickým aspektem v diagnostice 
multimorbidity je skutečnost, že bychom se neměli sou-
středit pouze na somatické příznaky onemocnění; pře-
devším u pacientů ve vyšším věku (ale nejen u nich) se 
setkáváme s mentálními problémy, jako jsou demence, 
deprese, deliria apod. [4]. Na multimorbiditě se podle 
současného chápání rozhodně podílejí také komplexní 
problémy jako stařecká křehkost, přítomnost chronické 
bolesti různé etiologie, smyslové omezení (problémy se 
zrakem a sluchem) a dále také užívání alkoholu nebo 
jiných návykových látek. 

Pro stanovení multimorbidity jako takové může-
me samozřejmě použít prostý výčet onemocnění, kte-
rá u daného pacienta diagnostikujeme nebo zjistíme 
z jeho dokumentace. K jednoznačné diagnostice, resp. 
zhodnocení závažnosti a prognostického dopadu multi-
morbidity pak lze použít řadu mezinárodně uznávaných 
skórovacích systémů [5]. Tyto škály jsou založeny buď na 
počtu (a závažnosti) přítomných diagnóz u daného pa-
cienta nebo na počtu užívaných léků. Pro použití těchto 
skórovacích systémů mají zdravotníci zpravidla k dis-
pozici zdravotní záznamy pacienta, z nichž je možno 
čerpat výčet vyskytujících se diagnóz a jejich intenzitu, 
nutnost farmakoterapie apod. Dosud využívané indexy 
mohou být využity k odhadu vlivu multimorbidity na 
osud pacienta a také k odhadu potřeb využití zdravot-
ní péče v budoucnu [6]. Starší indexy jsou založeny na 
vyplnění jednoduchých checklistů, modernější škály již 
pracují s elektronickými daty ze zdravotnických data-
bází. Níže je uveden přehled některých diagnostických 
škál, které hodnotí přítomnost a především závažnost 
a prognostický dopad multimorbidity. Jak je patrné, sna-
ha o zhodnocení tíže a prognostického efektu polymor-
bidity se datuje již do šedesátých let minulého století. 
Aktuálním cílem je identifikovat prognostické nástroje 
pro odhad nutnosti rizika neplánované hospitalizace, 
snížení kvality života způsobené zdravotními problémy 
nebo nutnosti přijetí do zařízení ošetřovatelské péče [1].

3.1.1  �Systémy založené na přítomnosti 
a počtu diagnóz

Kaplanův–Feinsteinův index (KFI) byl poprvé publi-
kován v roce 1974 jako systém hodnotící prognostický 
vliv současně přítomných komorbidit na mortalitu pa-
cientů s diabetes mellitus [7]. Skórovací systém sleduje 

přítomnost 12 onemocnění orgánových systémů a je-
jich intenzitu. Následně byl Kaplanův–Feinsteinův index 
opakovaně publikován jako prediktor přežití u pacientů 
s nádorovými onemocněními (tab. 3.1) [8].

Charlson Comorbidity Index (CCI) byl poprvé pu-
blikován v roce 1987. Zahrnuje 19 různých komorbidit 
a sleduje stupně jejich závažnosti. Intenzita jednotlivých 
přítomných onemocnění je hodnocena na škále jedna až 
šest a dále je kalkulováno s věkem pacienta – za každou 
dekádu nad 50 let věku je připočítán další bod. Tento 
systém byl primárně navržen jako prospektivní metoda 
pro odhad rizika mortality způsobené komorbiditami, 
využitelná v longitudinálních studiích (tab. 3.2) [9, 10].

Cumulative Illness Rating Scale (CIRS) publiko-
vaná již v roce 1968 skóruje přítomnost onemocnění 14 
orgánových systémů a jejich intenzitu, závažnost každé 
komorbidity je ohodnocena jedním až čtyřmi body [11]. 
Také tento skórovací systém je validován jako prediktor 
mortality v závislosti na počtu a tíži přítomných komor-
bidit (tab. 3.3) [12].

Duke Severity of Illness Checklist (DUSOI) je na 
rozdíl od předchozích systémů komplexnější v popisu zá-
važnosti jednotlivých přítomných onemocnění. U všech 
uvedených diagnóz hodnotí přítomnost symptomů 
a komplikací v průběhu posledního týdne, prognózu ne-
léčeného onemocnění v průběhu následujících šesti měsí-
ců a očekávaný efekt léčby, pokud je indikována [13, 14].

Tab. 3.1  Kaplanův–Feinsteinův index komorbidit

Orgán, systém nebo stav Závažnost

1. hypertenze 0-1-2-3

2. kardiální systém 0-1-2-3

3. CNS nebo nervový systém 0-1-2-3

4. respirační systém 0-1-2-3

5. renální systém 0-1-2-3

6. hepatální systém 0-1-2-3

7. gastrointestinální systém 0-1-2-3

8. periferní vaskulární systém 0-1-2-3

9. malignita 0-1-2-3

10. porucha pohybového aparátu 0-1-2-3

11. alkoholismus 0-1-2-3

12. různé 0-1-2-3

Skóre závisí na rozsahu poškození orgánu/systému:  
0 – absence nemoci; 1 – lehké; 2 – střední; 3 – těžké
(zdroj: podle odkazu 49)
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Adjusted Clinical Groups (ACG) je příkladem 
skórovací škály, která je založena nikoli na jednotlivých 
diagnózách či onemocnění orgánových systémů, ale na 
„case-mix systému“ využívaném při poskytování ambu-
lantní péče a kódujícím jednotlivé případy podle jejich 
závažnosti, včetně přítomnosti komorbidit; systém dále 
stratifikuje závažnost podle věku a pohlaví pacientů [15].

Self-Administered Comorbidity Questionnaire 
(SCQ) publikovaný v roce 2003 je systém založený na do-
tazníku vyplněném pacientem, který se vyjadřuje k pří-
tomnosti či nepřítomnosti 14 skupin onemocnění. Kromě 
přítomnosti jednotlivých komorbidit pacient udává, zda 
je pro dané onemocnění aktivně léčen a zda ho omezuje 
v jeho aktivitě. Na rozdíl od ostatních výše uvedených 
skórovacích systémů není tento založen na dostupnosti 
zdravotních záznamů, a může tedy být doporučen v si-
tuacích, kdy není dokumentace pacienta k dispozici [16].

Jistou výhradou k především nejstarším výše uve-
deným skórovacím systémům může být, že jejich škály 
zpravidla neobsahují „měkké diagnózy“ – tedy přede-
vším stařeckou křehkost, a také nezahrnují sociální pro-
blematiku pacienta (míru sociální deprivace).

Predicting Emergency Admissions Over the Next 
Year (PEONY) je prognostický nástroj, který hodnotí 
riziko neplánované hospitalizace pacientů s multimor-
biditou. Podle tohoto skóre patří mezi prediktory neplá-
nované hospitalizace vyšší věk a mužské pohlaví, počet 
a délka předchozích hospitalizací. Dalšími faktory, které 
zvyšují riziko hospitalizace polymorbidních pacientů, 
jsou chronicky užívané léky (analgetika, nitráty, diure-
tika apod.) a také z našeho pohledu spíše „nezdravotnic-
ká“ charakteristika – vyšší stupeň sociální deprivace [17]. 

Electronic Frailty Index (eFI) pracuje s řadou dat 
ze zdravotní anamnézy pacienta, na jejichž základě sta-
novuje riziko mortality během jednoho, tří a pěti let, 
a dále riziko neplánované hospitalizace nebo nutnosti 
přijetí do zařízení ošetřovatelské péče [18].

QAdmissions je prognostický nástroj pro stano-
vení rizika nutnosti neplánované hospitalizace. Ze 
zdravotních dat jsou zahrnuty somatické i mentální 
komorbidity a dále užívané léky (nesteroidní antiflo-
gistika, antikoagulancia, kortikoidy a psychofarmaka). 
Z dalších faktorů prognózu pacienta ovlivňuje abúzus 
(alkohol, cigarety) a jeho věk a socioekonomický status 
(obr. 3.1) [19].

Tab. 3.2  Modifikovaný Charlsonův index

Patologie Skóre

koronární nemoc 1

městnavé srdeční selhání 1

onemocnění periferních cév 1

demence 1

chronické plicní onemocnění 1

onemocnění pojivových tkání 1

peptický vřed 1

lehké onemocnění jater 1

diabetes 1

hemiplegie 2

středně závažné onemocnění ledvin 2

diabetes s orgánovým poškozením 2

jakýkoliv tumor, leukemie, lymfom 2

středně závažné onemocnění jater 3

solidní tumor s metastázami 6

AIDS 6

Poznámka: Každá dekáda nad 50 let – přidat jeden bod
(zdroj: podle odkazu 50)

Tab. 3.3  Kumulativní skóre nemoci

Orgán, systém Závažnost

kardiální 0-1-2-3-4

vaskulární 0-1-2-3-4

hematologický 0-1-2-3-4

respirační 0-1-2-3-4

oční nebo ORL 0-1-2-3-4

horní gastrointestinální 0-1-2-3-4

dolní gastrointestinální 0-1-2-3-4

hepatický nebo pankreatický 0-1-2-3-4

renální 0-1-2-3-4

genitourinární 0-1-2-3-4

muskuloskeletální nebo kožní 0-1-2-3-4

neurologický 0-1-2-3-4

endokrinní, metabolický, mamární 0-1-2-3-4

psychiatrický 0-1-2-3-4

Skóre závisí na rozsahu poškození orgánu/systému: 
0 – absence nemoci, 1 – lehké, 2 – střední, 3 – těžké
(zdroj: podle odkazu 11)
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3.1.2  �Systémy založené na počtu 
předepsaných léků (lékových skupin)

Chronic Disease Score (CDS) je příkladem skórovacího 
systému polymorbidních nemocných, je založen na ana-
lýze předepsané medikace v průběhu posledního roku 
(případně posledních 6 měsíců). Po zohlednění dalších 
faktorů (např. věk, pohlaví) může přispět k predikci 
nutnosti hospitalizace nebo predikci úmrtí v průběhu 
následujícího roku [20, 21].

Morbidity Drug Burden Index (MDBI) stejně jako 
systém CDS hodnotí prognostickou hodnotu vybraných 
skupin chronické medikace, která je podávána k léčbě 
20 vybraných chronických onemocnění. Výsledné skóre 
lze stejně jako u systému CDS využít k odhadu rizika 
hospitalizace a mortality [22, 23]. 

Skórovací systémy PEONY a QAdmissions jsou za-
hrnuty v předchozí skupině diagnosticko-prognostic-
kých indexů, ale kromě přítomnosti a počtu diagnóz po-
užívají ke stratifikaci prognózy také užívanou medikaci.

3.2  �Specifika léčby 
u multimorbidních pacientů

Terapeutický přístup u multimorbidního pacienta musí 
být komplexní a musí zohledňovat jak celkový zdravot-
ní stav, tak preference pacienta. Jak již bylo zmíněno 
výše, u chronicky nemocných pacientů je častý souběh 
mezi problémy somatickými a mentálními [24]. V rám-
ci celkového managementu pacienta s multimorbiditou 
musíme vždy myslet také na možnou přítomnost depre-
se a úzkosti. Tyto faktory často souvisí s chronickými 
somatickými obtížemi, které jsou u pacienta přítomny, 
mohu jimi být vyvolány, a současně negativně ovlivňují 
spolupráci pacienta při léčbě, adherenci k terapii apod. 
Proto bychom jejich možný výskyt měli vždy zvažovat 
[25]. Další diagnózou, která by neměla uniknout naší 
pozornosti, je chronická bolest. Její přítomnost je čas-
tým problémem mezi multimorbidními pacienty a stej-
ně jako dříve zmíněná deprese či úzkost může i chro-
nická bolest negativně ovlivňovat komplexní zdravotní 
stav pacienta [26]. Lepší management chronické bolesti 
může pozitivně ovlivnit nejen funkční kapacitu a kvalitu 
života pacienta, ale také různými mechanismy dokáže 
zlepšit kontrolu některých dalších komorbidit. Pacient 
s nízkou mírou bolesti bude schopen větší fyzické akti-

Informace o osobě
věk (18–100)	 ________
pohlaví	 ________
etnikum	 ________
poštovní směrovací číslo (pouze pro Velkou Británii)	 ________

Nezbytné informace
příslušný zdravotní úřad	 ________
kuřák – ano/ne	 ________
konzumace alkoholu	 ________
počet urgentních příjmů v posledním roce	 ________
diabetes	 ________
infarkt myokardu, angina pectoris, cévní mozková příhoda  

nebo tranzitorní ischemická ataka?	 
fibrilace síní?	 
městnavé srdeční selhání?	 
chronické onemocnění ledvin (stadium 4 nebo 5)?	 
žilní tromboembolická nemoc?	 
rakovina?	 
astma nebo CHOPN?	 
demence?	 
poruchy učení?	 
pády?	 
epilepsie?	 
bipolární porucha nebo schizofrenie?	 
malabsorpce, např. Crohnova choroba, ulcerózní kolitida,  

celiakie, steatorea, syndrom slepé kličky?	 
chronické onemocnění jater/slinivky?	 

Krevní testy
abnormální jaterní testy 
(GGT, ALT nebo bilirubin 3× vyšší oproti normě)	 
anemie (hemoglobin pod 11 g/dl)	 
krevní destičky > 480?	 

Léky
užívá antikoagulancia (např. warfarin)?	 
užívá antidepresiva?	 
užívá antipsychotika?	 
užívá nesteroidní antiflogistika (NSAID)?	 
užívá pravidelně kortikoidy? 	 

V případě neznámých údajů ponechte prázdné

BMI
výška (cm)	 ________
váha (kg)	 ________

Obr. 3.1  QAdmissions
(zdroj: https://qadmissions.org/)

https://qadmissions.org/

