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76-latka, dotychczas samodzielna,
zostata przyjeta do Oddziatu Geriatrii
z powodu ztego samopoczucia
i zawrotow gtowy.

Nie zabrata ze sobg dokumentac;ji

medycznej, posiadata liste
zazywanych lekéw.
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Problemy medyczne:

-migotanie przedsionkow,

-nadcisnienie tetnicze,

-przewlekta niewydolnos¢ serca,

-choroba niedokrwienna serca?
-hipercholesterolemia/prewencja wtdrna ?
-choroba wrzodowa zotadka i XI1?/prewencja z IPP?
-rak sutka,

-osteoporoza?

-nadczynnos¢ tarczycy,

-polineuropatia?

-cukrzyca t27?

-przewlekta choroba nerek?

-zylaki odbytu,

-niedokrwistos$¢/niedobdr zelaza?

-suchos¢ pochwy/dolegliwosci dyzuryczne?
-zmiany skérne,
-hiperbilirubienia/ profilaktyka z Cholestil?

-zaburzenia widzenia?/prewencja z OTC?
-upadki?/sarcopenia?

-bdle i zawroty gtowy,

-zaburzenia snu (lek/depresja?),
-zaparcia
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Wielochorobowos¢é

Multimorbidity



Wielochorobowos¢ (definicja NICE, 2016): réwnoczasowe wspotwystepowanie 2 lub wiecej
schorzen lub przewlektych problemoéw medycznych u badanej osoby:

-somatyczne i psychiczne schorzenia przewlekte (np. cukrzyca t2, schizofrenia),
ALE TAKZE:

-zidentyfikowane w trakcie badania problemy takie jak np. trudnosci w uczeniu sie,
-zespoty objawoéw/deficyty geriatryczne: np. bdl przewlekty, zespot stabosci,
-deficyty narzgdéw zmystow: wzroku, stuchu,

-uzaleznienia.

U kogo rowniez nalezy podejrzewac wielochorobowos¢ (NICE, 2016):

-pacjenci z ograniczeniami w zakresie ADL/IADL,

-pacjenci otrzymujgcy wsparcie systemowe lub wymagajgce dodatkowe wsparcia
systemowego (np. pracownik MOPSu, positki dostarczane do domu, pomoc wolontariuszy),
-pacjenci z upadkami w wywiadzie,

-pacjenci z zespotem stabosci,

-pacjenci wymagajgcy czestych, nieplanowych konsultacji lekarskich, wizyt KPR lub SOR,
-pacjenci przyjmujacy wiele lekow.



Wielochorobowos¢ - epidemiologia

Accepted Manuscript

Title: Evidence on multimorbidity from definition to
intervention: an overview of systematic reviews

Authors: Xiaolin Xu, Gita D. Mishra, Mark Jones

PII: $1568-1637(17)30012-0
DOI: http://dx.doi.org/doi: 10.1016/).ar1.2017.05.003

8006 artykutow-> 53 przeglady systematyczne Reference: ARR 764

3 definicje wielochorobowosci:

-WHO (2015): wspétistnienie 2 lub wiecej przewlektych probleméw medycznych (badania
epidemiologiczne; definicja bardzo praktyczna, tatwa do zastosowania)

-Willadsen i wsp. (2016): uwzglednienie schorzen, ale tez czynnikéw ryzyka, objawow
i ciezkosci choroby-> kompleksowa ocena pacjenta w srodowisku klinicznym,

-Le Reste i wsp. (2013): wspdtistnienie 1 choroby przewlektej z 1 lub wiecej schorzeniem
ostrym/przewlektym lub problemem/czynnikiem ryzyka somatycznym lub
biopsychospotecznym (bardzo kompleksowe podejscie, uwzglednia ‘obcigzenie’ chorobg,
wsparcie spoteczne, zapotrzebowanie na Swiadczenia zdrowotne).



Jaki odsetek Panstwa pacjentow powinien miec
postawione rozpoznanie wielochorobowosci?

?



FIGURE 1 Prevalence of Multimorbidity by Age
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Wielochorobowosc¢ - epidemiologia

Polska: 70,9% 55-59 lat, 88,4% 65-79 lat, 93,9% 80+|at

OR (65-79 lat vs 55-59 lat) = 2,94; 95%Cl: 2,38-3,64
OR (80+ lat vs 55-59 lat) = 5,5; 95%Cl: 4,27-7,07

OLNFNIOR

Among Medicare fee-for-service beneficiaries, the number of coexid
tions increases with age (11). Just over one-half of beneficiaries <65
or more chronic conditions compared to 63% of those 65 to 74 years
75 to 84 years of age, and 83% of those =85 years of age.

Forman D, Maurer M, Boyd C, et al.
Multimorbidity in Older Adults With
Cardiovascular Disease. J Am Coll Cardiol
2018;71:2149-61.
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Wielochorobowosc¢ — epidemiologia

1. Starszy wiek: >95% pacjentow z wielochorobowoscig to osoby wieku 65+ lat

2. Ptec zenska

3. Niski status socjoekonomiczny i niski poziom wyksztatcenia/wysoki status
socjoekonomiczny; bezrobocie/emerytura/brak aktywnosci zawodowej

4. Zamieszkiwanie w sSrodowiskach miejskich

5. Traumatyczne zdarzenia zyciowe, stabo rozwinieta sie¢ wsparcia spotecznego

6. Schorzenia psychiatryczne

7. Nikotynizm

8. Otytos¢ i nadwaga

9. Niski poziom aktywnosci ruchowej

*Wielochorobowos¢ — trudnosci w interpretacji danych epidemiologicznych:

czestos¢ wystepowania wielochorobowosci zalezy od badanej populacji (wiek, rasa,
miasta/wsie, badani instytucjonalizowani/zamieszkujgcy wtasne gospodarstwa domowe),
liczby (*4-147), charakteru (ostre/przewlekte) i typu schorzen uzytych do analizy!

*3,5%-100%



Wielochorobowos¢ — czy to ma znaczenie?

Marengoni et al., 2011; Fortin et al., 2004 Marengoni et al., 2011 Lehnert et al., 2011; Lehnertetal., 2011  Marengonietal., 2011
Ryan et al., 2015 Marengoni et al., 2011
Accepted Manuscript

Title: Evidence on multimorbidity from definition to
intervention: an overview of systematic reviews

Authors: Xiaolin Xu, Gita D. Mishra, Mark Jones

PII: S1568-1637(17)30012-0
DOI: http://dx.doi.org/doi: 10.1016/.ar.2017.05.003
Reference: ARR 764




https://slideplayer.com/slide/2538989/

llosSC czy jakosc? ?



Jakie problemy medyczne wystepuja najczescie

age group: 55-59 years

hypertension
mesabolic diseases 33.6%
obesity 34.0%

psychiatric diseases

arhythmia

63.7%
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OR (95%Cl)
Hypertension
Metabolic diseases
Obesity

Psychiatric diseases
Arrhythmia

Thyroid diseases
Respiratory diseases
Ischemic heart disease
Osteoporosis

Eye disorders

Heart failure

Anemia

Cognitive impairment
Kidney disease
Cancer

Parkinson disease & epilepsy

Stroke

55-59 years old
11.6 (7.7-17.6)
5.9 (3.6-9.6)
8.4 (4.8-14.4)
6.7 (3.7-12.2)
10.9 (5.2-22.7)
6.4 (3.0-13.5)
16.0 (3.9-66.1)
11.6 (3.6-37.6)
7.0 (2.1-22.9)
9.7 (2.3-40.8)
14.0 (1.9-103.6)
5.5 (1.3-23.6)
11.4 (1.5-84.5)

#
#
#
#

65-79 years old
10.1 (7.6-13.5)
10.7 (6.8-17.0)
11.0 (6.6-18.1)
10.9 (5.9-20.1)
13.5 (7.3-24.8)
6.7 (3.3-13.8)

4.7 (2.6-8.4)

28.0 (8.9-87.8)
5.9 (2.7-12.8)
7.5 (4.2-13.5)
16.6 (4.1-67.4)
16.0 (4.0-64.9)
10.8 (4.4-26.4)
10.3 (4.2-25.2)
8.6 (2.1-35.1)
4.0 (0.97-16.6)

#

80+ years old

6.4 (4.3-9.6)
18.1 (6.7-49.5)
10.5 (3.8-28.9)
11.4 (5.0-26.0)
69.7 (9.7-500.2)
19.5 (2.7-140.7)
11.2 (3.5-35.5)
43.7 (6.1-314.1)

7.9 (1.9-32.4)
12.9 (6.0-27.9)

#

10.3 (3.8-28.2)
2.8 (1.8-4.4)
18.5 (6.8-50.5)
9.2 (1.3-66.4)
4.8 (0.66-35.2)
#
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Table 3

Summary of disease patterns. disease combinations. and commeon diseases in multimorbidity.

Disease patterns

Disease combinations

Common diseases

e (Cardiovascular and metabolic

diseases

e Mental health related problems

e Musculoskeletal disorders

A\CEING
RESEARCH

REVIEWS

e Depression comorbid with e Diabetes
other 8 conditions (e.g. e Heart disease
hypertension. arthritis. e Cancer
diabetes) e Hypertension
e Hypertension comorbid with e Depression
other 6 conditions (e.g. e COPD
osteoarthritis. diabetes, cancer) o giroke
e Diabetes comorbid with other 6 o A 1thritis/ osteoarthritis
conditions (e.g. hypertension, e Osteoporosis
coronary artery disease) o Asthma
o Arthritis comorbid with . .
. ¢ Gastrointestinal problems
hypertension. CVD. ..
e T e Heart failure
dyslipidemia. diabetes. and .
Dementia
mental health problems _
¢ Hearing problems
e Asthma comorbid with ¢ Vision problems
arthritis, CVD, and diabetes e Unitary problems
e Osteoarthritis comorbid with

CWVD and/or metabolic
conditions

¢ Thyroid diseases




B. Patterns of multimorbidity with putative links between diseases
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http://www.puzzledladziecionline.pl/ukladaj_puzzle_z_kubusiem_puchatkiem-R.php?id=916&menu=4

A.A. Milne: ,To nie batagan, tylko bardzo skomplikowany porzagdek”
- ttumaczyt Puchatek Prosiaczkowi, ktory szukat czegos w szafce.



Jak leczy¢ pacjenta z wielochorobowoscig? | = |
Implikacje dla specjalistow narzagdowych |

I. Planujac opieke medyczng, uwzglednij zjawisko wielochorobowosci
oraz ‘wieloproblemowosci geriatrycznej’

A. Rutynowo ocen wielochorobowosc i deficyty geriatryczne:

-uwzglednij w dokumentacji medycznej wszystkie przewlekte schorzenia medyczne,
-jesli wskazane, rozwaz przesiewowg ocene w kierunku zespotu stabosci i innych specyficznych probleméw
wieku podesztego.

B. Ocen mozliwy wptyw schorzen wspdétistniejgcych na proponowane leczenie choroby
narzagdowej (np. choroby sercowo-naczyniowej):

-czy obecne choroby wspdfistniejgce mogg przyczynic sie do zmniejszenia korzysci odnoszonych z leczenia
choroby narzgdowej lub do zwiekszenia ryzyka zwigzanego z prowadzonym leczeniem [np. zaawansowana
choroba zwyrodnieniowa stawdw, ograniczajgca mobilnos$¢ starszego pacjenta, przystoni potencjalne
korzysci (poprawe tolerancji wysitku) odnoszone z leczenia przewlektej niewydolnosci serca],

-czy obecne deficyty geriatryczne wptyng na prowadzenie terapii (np. nietrzymanie moczu i regularne
przyjmowanie diuretykéw; deficyty poznawcze i prawidtowe stosowanie sie do zalecen farmakologicznych
i niefarmakologicznych, np. zmiany stylu zycia).



Jak leczy¢ pacjenta z wielochorobowoscia?
Implikacje dla specjalistow narzgdowych

I. Planujac opieke medyczng, uwzglednij zjawisko wielochorobowosci
oraz ‘wieloproblemowosci geriatrycznej’

C. Ocen czy wystepuje wielolekowos¢ i dziataj ‘proaktywnie’:

-odstaw lub zmniejsz dawki lekdw, ktdre nie sg niezbedne (‘de-prescribing’),
-w momencie wdrazania nowych lekdw, ocen ryzyko zdarzen niepozadanych: lek-lek oraz lek-choroba.
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Multimorbidity in Older Adults With
Cardiovascular Dise

https://gloswielkopolski.pl/12-zlotych-na-darmowe-leki-dla-seniora/ar/942014



Jak leczy¢ pacjenta z wielochorobowoscia?
Implikacje dla specjalistow narzgdowych

Il. Poznaj priorytety zyciowe pacjenta i wazne dla niego cele leczenia

A. Poznaj priorytety pacjenta dotyczace sprawowanej dla niego opieki zdrowotnej:
-okresl co jest wazne dla pacjenta: jakos¢ vs dtugosc zycia,
-poznaj preferencje pacjenta dotyczgce tego jak agresywnie ma by¢ prowadzona opieka medyczna,

B. Poznaj indywidualne, wazne dla pacjenta cele leczenia:
(utrzymanie niezaleznosci, ,nie stanie sie obcigzeniem dla bliskich”, unikanie hospitalizacji, odroczenie lub
unikniecie instytucjonalizacji)

C. Zaangazuj pacjenta we wspolne podejmowanie decyzji (‘shared-decision making’):
-uwzgledniaj cele leczenia i priorytety pacjenta, dyskutuj realistyczne opcje prowadzenia opieki medycznej
w sposob pozbawiony osgdu, nakreslaj potencjalne korzysci i ryzyko zwigzane z dyskutowanym leczeniem,
-wskazuj watpliwosci w przypadku braku dostepnych informacji, unikaj poczucia niedoinformowania
pacjenta,

-podejmuj decyzje wspdlnie z pacjentem.
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Multimorbidity in Older Adults With )
Cardiovascular Diseas




Jak leczy¢ pacjenta z wielochorobowoscia?
Implikacje dla specjalistow narzgdowych

lll. Wytyczne dobrej praktyki klinicznej i miary prowadzonej opieki

A. Wytyczne:

-poznaj i uwzglednij ograniczenia dostepnych wytycznych praktyki klinicznej w prowadzeniu leczenia
pacjentow z wielochorobowoscia; zaproponuj indywidualne, bardziej ‘elastyczne’ opcje leczenia,
-podkreslaj znaczenie znaczenie wspdlnego z pacjentem podejmowania decyzji dotyczgcych sprawowanej
opieki medycznej, zwtaszcza w przypadku pacjentéw, dla ktdrych nie sg dostepne zrédta EBM,

B. Miary opieki:

-zidentyfikuj pacjentow, dla ktérych dostepne miary prowadzonej opieki medycznej majg/nie majg
zastosowania,

-opracuj nowe miary jakosci prowadzenia opieki medycznej, ktore bedg adekwatne i trafne dla pacjentéw
z wielochorobowoscia.
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THE PRESENT AND FUTURE

JACC STATE-OF-THE-ART REVIEW

Multimorbidity in Older Adults With R
Cardiovascular Disease

Daniel E. Forman, MD,* Mathew S. Maurer, MD,” Cynthia Boyd, MD, MPH,* Ralph Brindis, MD, MPH,*
Marcel E. Salive, MD,® Frances McFarland Horne, PuD," Susan P. Bell, MBBS, MSCL,? Terry Fulmer, PuD, RN,"”
David B. Reuben, MD,’ Susan Zieman, MD," Michael W. Rich, MD'




https://dziennikpolski24.pl/seniorzy-coraz-chetniej-zagladaja-do-worka-z-darmowymi-lekami/ar/12358099
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Jak najlepiej leczy¢ pacjenta z wielochorobowoscig?

Treating Multimorbidity in Older Adults with Cardiovascular Disease (CVD)

D
Qe

Current separate disciplinary approach: Recommended multidisciplinary approach:

« Focus on dominant cardiac issue; non-cardiac « Focus on identifying preferences and goals
comorbid diseases are separate and secondary and providing preference-sensitive options

« Limited integration across or between conditions « Integration between conditions and specialties

» Lack of standardized approach « Overall integrated care plan

« Treatment provided by separate specialists, » Treatment provided by multidisciplinary team;
primary care physician, and care extenders linked electronic health records

Forman, D.E. et al. J Am Coll Cardiol. 2018;71(19):2149-61.

Differences between cumrent disease-specific paradigm and the emerging patient-specified goal directed care approach: the latter seeks to address issues emanating

from cardiovascular disease in a context of multimorbidity.




Editorial Commentary

MULTIMORBIDITY

In-Hypertension as Elsewhere in Medicine,
One Size Does Not Fit All

Jerzy Gasowski, Franz H. Messerli



Wielochorobowosc¢ — idealny model opieki zintegrowanej

Society

PO"(Y I- = POLICY BRIEF 23
legislation -

How to improve care for people
with multimorbidity in Europe?

Health care Social care
Mieke Rijken
Verena Struckmann
Financing Iris van der Heide
Anneli Hujala
2 = . P - P - . PrD Francesco Barbabella
Fig. 1: Framework visualizing patient-centred integrated care for people with multimorbidity -
Frangois Schellevis

On behalf of the ICARE4EU consortium
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Wielochorobowos¢- ,,w pigutce”

Definicja: rownoczasowe wspotwystepowanie 2 lub wiecej schorzen lub
przewlektych problemow medycznych u badanej osoby

Czestos¢ wystepowania: 3,5%-100%, w Polsce: 70,9% 55-59 lat, 88,4% 65-79 lat,
93,9% 80+lat

Czynniki ryzyka: wiek, pte¢, status socjoekonomiczny, styl zycia, wspodtchorobowos¢
Konsekwencje: niska jakos¢ zycia, niesprawnosé, ryzyko zgonu,
zapotrzebowanie na Swiadczenia medyczne, ryzyko wielolekowosci i btedéw

medycznych & wysokie koszty

Postepowanie: indywidualna, uwzgledniajgca preferencje pacjenta, opieka
zintegrowana






