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https://dziennikpolski24.pl/seniorzy-coraz-chetniej-zagladaja-do-worka-z-darmowymi-lekami/ar/12358099

76-latka, dotychczas samodzielna, 
została przyjęta do Oddziału Geriatrii 
z powodu złego samopoczucia 
i zawrotów głowy.

Nie zabrała ze sobą dokumentacji 
medycznej, posiadała listę 
zażywanych leków.



Problemy medyczne:

-migotanie przedsionków,
-nadciśnienie tętnicze,
-przewlekła niewydolność serca, 
-choroba niedokrwienna serca?
-hipercholesterolemia/prewencja wtórna ?
-choroba wrzodowa żoładka i XII?/prewencja z IPP?
-rak sutka,
-osteoporoza?
-nadczynność tarczycy,
-polineuropatia?
-cukrzyca t2?
-przewlekła choroba nerek?
-żylaki odbytu,
-niedokrwistość/niedobór żelaza?

-suchość pochwy/dolegliwości dyzuryczne?
-zmiany skórne,
-hiperbilirubienia/ profilaktyka z Cholestil?

-zaburzenia widzenia?/prewencja z OTC?
-upadki?/sarcopenia?
-bóle i zawroty głowy,
-zaburzenia snu (lęk/depresja?),
-zaparcia
.
.
.



Problemy medyczne:

-migotanie przedsionków,
-nadciśnienie tętnicze,
-przewlekła niewydolność serca, 
-choroba niedokrwienna serca?
-hipercholesterolemia/prewencja wtórna ?
-choroba wrzodowa żoładka i XII?/prewencja z IPP?
-rak sutka,
-osteoporoza?
-nadczynność tarczycy,
-polineuropatia?
-cukrzyca t2?
-przewlekła choroba nerek?
-żylaki odbytu,
-niedokrwistość/niedobór żelaza?

-suchość pochwy/dolegliwości dyzuryczne?
-zmiany skórne,
-hiperbilirubienia/ profilaktyka z Cholestil?

-zaburzenia widzenia?/prewencja z OTC?
-upadki?/sarcopenia?
-bóle i zawroty głowy,
-zaburzenia snu (lęk/depresja?),
-zaparcia
.
.
.

12 
specjalistów!
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Wielochorobowość

Multimorbidity



Wielochorobowość (definicja NICE, 2016): równoczasowe współwystępowanie 2 lub więcej 
schorzeń lub przewlekłych problemów medycznych u badanej osoby:

-somatyczne i psychiczne schorzenia przewlekłe (np. cukrzyca t2, schizofrenia),

ALE TAKŻE:

-zidentyfikowane w trakcie badania problemy takie jak np. trudności w uczeniu się,
-zespoły objawów/deficyty geriatryczne: np. ból przewlekły, zespół słabości,
-deficyty narządów zmysłów: wzroku, słuchu,
-uzależnienia.

U kogo również należy podejrzewać wielochorobowość (NICE, 2016):

-pacjenci z ograniczeniami w zakresie ADL/IADL,
-pacjenci otrzymujący wsparcie systemowe lub wymagające dodatkowe wsparcia 
systemowego (np. pracownik MOPSu, posiłki dostarczane do domu, pomoc wolontariuszy),
-pacjenci z upadkami w wywiadzie,
-pacjenci z zespołem słabości,
-pacjenci wymagający częstych, nieplanowych konsultacji lekarskich, wizyt KPR lub SOR,
-pacjenci przyjmujący wiele leków.



Wielochorobowość - epidemiologia

8006 artykułów-> 53 przeglądy systematyczne

3 definicje wielochorobowości:

-WHO (2015): współistnienie 2 lub więcej przewlekłych problemów medycznych (badania 
epidemiologiczne; definicja bardzo praktyczna, łatwa do zastosowania)

-Willadsen i wsp. (2016): uwzględnienie schorzeń, ale też czynników ryzyka, objawów 
i ciężkości choroby-> kompleksowa ocena pacjenta w środowisku klinicznym,

-Le Reste i wsp. (2013): współistnienie 1 choroby przewlekłej z 1 lub więcej schorzeniem 
ostrym/przewlekłym lub problemem/czynnikiem ryzyka somatycznym lub 
biopsychospołecznym (bardzo kompleksowe podejście, uwzględnia ‘obciążenie’ chorobą, 
wsparcie społeczne, zapotrzebowanie na świadczenia zdrowotne).



Jaki odsetek Państwa pacjentów powinien mieć 
postawione rozpoznanie wielochorobowości?

?



Piotrowicz K i wsp. Manuskrypt w recenzji.

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

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

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

Wielochorobowość - epidemiologia



Wielochorobowość – epidemiologia

1. Starszy wiek: >95% pacjentów z wielochorobowością to osoby wieku 65+ lat
2. Płeć żeńska
3. Niski status socjoekonomiczny i niski poziom wykształcenia/wysoki status 

socjoekonomiczny; bezrobocie/emerytura/brak aktywności zawodowej
4. Zamieszkiwanie w środowiskach miejskich
5. Traumatyczne zdarzenia życiowe, słabo rozwinięta sieć wsparcia społecznego
6. Schorzenia psychiatryczne
7. Nikotynizm
8. Otyłość i nadwaga
9. Niski poziom aktywności ruchowej

*Wielochorobowość – trudności w interpretacji danych epidemiologicznych:

częstość występowania wielochorobowości zależy od badanej populacji (wiek, rasa, 
miasta/wsie, badani instytucjonalizowani/zamieszkujący własne gospodarstwa domowe), 
liczby (*4-147), charakteru (ostre/przewlekłe) i typu schorzeń użytych do analizy!

*3,5%-100%



Wielochorobowość – czy to ma znaczenie?

Sprawność 
funkcjonalna/

niesprawność

QoL
Lęk, depresja, stres 

psychologiczny

Korzystanie ze 
świadczeń 

medycznych

Leki (polipragmazja, 
błędy lekowe!), 

konsultacje, 
diagnostyka, 
hospitalizacje

$$$$$
PLN
Euro

ZGON

Marengoni et al., 2011;
Ryan et al., 2015

Marengoniet al., 2011Fortin et al., 2004 Marengoni et al., 2011 Lehnert et al., 2011; 
Marengoni et al., 2011

Lehnert et al., 2011



?Ilość czy jakość?

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



Jakie problemy medyczne występują najczęściej?

55-59 & 65-79 lat: nadciśnienie tętnicze, zaburzenia metaboliczne i otyłość

Piotrowicz K i wsp. Manuskrypt w recenzji.



Jakie problemy medyczne występują najczęściej?

Piotrowicz K i wsp. Manuskrypt w recenzji.

80+ lat: nadciśnienie tętnicze, choroby oczu oraz zaburzenia funkcji poznawczych



OR (95%CI) 55-59 years old 65-79 years old 80+ years old

Hypertension 11.6 (7.7-17.6) 10.1 (7.6-13.5) 6.4 (4.3-9.6)

Metabolic diseases 5.9 (3.6-9.6) 10.7 (6.8-17.0) 18.1 (6.7-49.5)

Obesity 8.4 (4.8-14.4) 11.0 (6.6-18.1) 10.5 (3.8-28.9)

Psychiatric diseases 6.7 (3.7-12.2) 10.9 (5.9-20.1) 11.4 (5.0-26.0)

Arrhythmia 10.9 (5.2-22.7) 13.5 (7.3-24.8) 69.7 (9.7-500.2)

Thyroid diseases 6.4 (3.0-13.5) 6.7 (3.3-13.8) 19.5 (2.7-140.7)

Respiratory diseases 16.0 (3.9-66.1) 4.7 (2.6-8.4) 11.2 (3.5-35.5)

Ischemic heart disease 11.6 (3.6-37.6) 28.0 (8.9-87.8) 43.7 (6.1-314.1)

Osteoporosis 7.0 (2.1-22.9) 5.9 (2.7-12.8) 7.9 (1.9-32.4)

Eye disorders 9.7 (2.3-40.8) 7.5 (4.2-13.5) 12.9 (6.0-27.9)

Heart failure 14.0 (1.9-103.6) 16.6 (4.1-67.4) #

Anemia 5.5 (1.3-23.6) 16.0 (4.0-64.9) 10.3 (3.8-28.2)

Cognitive impairment 11.4 (1.5-84.5) 10.8 (4.4-26.4) 2.8 (1.8-4.4)

Kidney disease # 10.3 (4.2-25.2) 18.5 (6.8-50.5)

Cancer # 8.6 (2.1-35.1) 9.2 (1.3-66.4)

Parkinson disease & epilepsy # 4.0 (0.97-16.6) 4.8 (0.66-35.2)

Stroke # # #

?

Piotrowicz K i wsp. Manuskrypt w recenzji.



https://www.crazynauka.pl/co-robia-kozy-drzewach/

?





Piotrowicz K i wsp. Manuskrypt w recenzji.



http://www.puzzledladziecionline.pl/ukladaj_puzzle_z_kubusiem_puchatkiem-R.php?id=916&menu=4

A.A. Milne: „To nie bałagan, tylko bardzo skomplikowany porządek” 
- tłumaczył Puchatek Prosiaczkowi, który szukał czegoś w szafce.



Jak leczyć pacjenta z wielochorobowością?
Implikacje dla specjalistów narządowych

I. Planując opiekę medyczną, uwzględnij zjawisko wielochorobowości
oraz ‘wieloproblemowości geriatrycznej’

A. Rutynowo oceń wielochorobowość i deficyty geriatryczne:

-uwzględnij w dokumentacji medycznej wszystkie przewlekłe schorzenia medyczne,
-jeśli wskazane, rozważ przesiewową ocenę w kierunku zespołu słabości i innych specyficznych problemów 
wieku podeszłego. 

B. Oceń możliwy wpływ schorzeń współistniejących na proponowane leczenie choroby 
narządowej (np. choroby sercowo-naczyniowej):

-czy obecne choroby współistniejące mogą przyczynić się do zmniejszenia korzyści odnoszonych z leczenia 
choroby narządowej lub do zwiększenia ryzyka związanego z prowadzonym leczeniem [np. zaawansowana 
choroba zwyrodnieniowa stawów, ograniczająca mobilność starszego pacjenta, przysłoni potencjalne 
korzyści (poprawę tolerancji wysiłku) odnoszone z leczenia przewlekłej niewydolności serca],
-czy obecne deficyty geriatryczne wpłyną na prowadzenie terapii (np. nietrzymanie moczu i regularne 
przyjmowanie diuretyków; deficyty poznawcze i prawidłowe stosowanie się do zaleceń farmakologicznych 
i niefarmakologicznych, np. zmiany stylu życia).



Jak leczyć pacjenta z wielochorobowością?
Implikacje dla specjalistów narządowych

I. Planując opiekę medyczną, uwzględnij zjawisko wielochorobowości
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C. Oceń czy występuje wielolekowość i działaj ‘proaktywnie’:

-odstaw lub zmniejsz dawki leków, które nie są niezbędne (‘de-prescribing’),
-w momencie wdrażania nowych leków, oceń ryzyko zdarzeń niepożądanych: lek-lek oraz lek-choroba.

https://gloswielkopolski.pl/12-zlotych-na-darmowe-leki-dla-seniora/ar/9420143



Jak leczyć pacjenta z wielochorobowością?
Implikacje dla specjalistów narządowych

II. Poznaj priorytety życiowe pacjenta i ważne dla niego cele leczenia

A. Poznaj priorytety pacjenta dotyczące sprawowanej dla niego opieki zdrowotnej:
-określ co jest ważne dla pacjenta: jakość vs długość życia,
-poznaj preferencje pacjenta dotyczące tego jak agresywnie ma być prowadzona opieka medyczna,

B. Poznaj indywidualne, ważne dla pacjenta cele leczenia:
(utrzymanie niezależności, „nie stanie się obciążeniem dla bliskich”, unikanie hospitalizacji, odroczenie lub 
uniknięcie instytucjonalizacji)

C. Zaangażuj pacjenta we wspólne podejmowanie decyzji (‘shared-decision making’):
-uwzględniaj cele leczenia i priorytety pacjenta, dyskutuj realistyczne opcje prowadzenia opieki medycznej 
w sposób pozbawiony osądu, nakreślaj potencjalne korzyści i ryzyko związane z dyskutowanym leczeniem,
-wskazuj wątpliwości w przypadku braku dostępnych informacji, unikaj poczucia niedoinformowania 
pacjenta,
-podejmuj decyzję wspólnie z pacjentem.



Jak leczyć pacjenta z wielochorobowością?
Implikacje dla specjalistów narządowych

III. Wytyczne dobrej praktyki klinicznej i miary prowadzonej opieki

A. Wytyczne:
-poznaj i uwzględnij ograniczenia dostępnych wytycznych praktyki klinicznej w prowadzeniu leczenia 
pacjentów z wielochorobowością; zaproponuj indywidualne, bardziej ‘elastyczne’ opcje leczenia,
-podkreślaj znaczenie znaczenie wspólnego z pacjentem podejmowania decyzji dotyczących sprawowanej 
opieki medycznej, zwłaszcza w przypadku pacjentów, dla których nie są dostępne źródła EBM,

B. Miary opieki:
-zidentyfikuj pacjentów, dla których dostępne miary prowadzonej opieki medycznej mają/nie mają 
zastosowania,
-opracuj nowe miary jakości prowadzenia opieki medycznej, które będą adekwatne  i trafne dla pacjentów 
z wielochorobowościa.



https://dziennikpolski24.pl/seniorzy-coraz-chetniej-zagladaja-do-worka-z-darmowymi-lekami/ar/12358099

76-latka, dotychczas samodzielna, 
została przyjęta do Oddziału Geriatrii 
z powodu złego samopoczucia 
i zawrotów głowy.

Nie zabrała ze sobą dokumentacji 
medycznej, posiadała listę 
zażywanych leków.

https://www.pinterest.com/pin/112730796892424956/





Jak najlepiej leczyć pacjenta z wielochorobowością?



MULTIMORBIDITY



Wielochorobowość – idealny model opieki zintegrowanej



Wielochorobowość- „w pigułce”

1. Definicja: równoczasowe współwystępowanie 2 lub więcej schorzeń lub 
przewlekłych problemów medycznych u badanej osoby

2. Częstość występowania: 3,5%-100%, w Polsce: 70,9% 55-59 lat, 88,4% 65-79 lat, 
93,9% 80+lat

3. Czynniki ryzyka: wiek, płeć, status socjoekonomiczny, styl życia, współchorobowość

4. Konsekwencje: niska jakość życia, niesprawność, ryzyko zgonu,
zapotrzebowanie na świadczenia medyczne, ryzyko wielolekowości i błędów 
medycznych & wysokie koszty

5. Postępowanie: indywidualna, uwzględniająca preferencje pacjenta, opieka 
zintegrowana




