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Orodja za merjenje multimorbidnosti:
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Pregledni prispevek obravnava orodja za merjenje multimorbidnosti, ki je opredeljena
kot socasna prisotnost dveh ali ve¢ kroni¢nih zdravstvenih stanj pri posamezniku. Gre
za pregled obstojece literature, ki omogoca izbiro najprimernejSega orodja za merjenje
multimorbidnosti v povezavi z opazovanim izidom pri klini¢nem delu in v raziskovanju.
Obstaja vec vrst orodij za merjenje multimorbidnosti, ki jih delimo na enostavna in kom-
pleksna. V izbor opisanih orodij so vklju€ena tista, ki se v ¢lankih zadnjih petih let po-
javljajo najpogosteje. V ¢lanku so predstavljena orodja in njihova uporabnost v klini¢ni
praksi ter raziskovanju v povezavi z opazovano posledico multimorbidnosti. Za merjenje
kakovosti Zivljenja se je kot najprimernejSe izkazalo Stevilo kroni¢nih bolezni; za napo-
ved uporabe zdravstvenih storitev Stevilo predpisanih zdravil; za oceno stroSkov: prilagoje-
ne klini¢ne skupine, Charlsonov indeks in Stevilo predpisanih zdravil; za oceno umrljivosti
pa je najprimernejsi Charlsonov indeks.

ABSTRACT

KEY WORDS: family practice, multimorbidity, comorbidity, measures, chronic disease

This review article deals with measures of multimorbidity, which is defined as coexisten-
ce of two or more chronic medical conditions in an individual. This is the first Slovenian
review of literature, which enables the choice of the most appropriate measure of multi-
morbidity when looking for a certain outcome in clinical practice or in research. There
are many measures of multimorbidity, which are divided into simple and complex. We
have included the measures most commonly mentioned in articles of the last five years.
This article presents the measures themselves and also their usefulness in clinical prac-
tice and research with respect to the outcome of interest. When the outcome of interest
is the quality of life, the most appropriate measure is the number of chronic diseases; for
predicting health care utilization the number of drugs prescribed; and for estimating the
costs the Adjusted Clinical Groups, the Charlson index and the number of drugs prescri-
bed are equally suitable. When assessing mortality, the Charlson index performs best.
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uvoD

Multimorbidnost je opredeljena kot sofasna
prisotnost dveh ali ve¢ kroni¢nih zdravstve-
nih stanj pri posamezniku (1). Z njo se vse
pogosteje sreCujemo zaradi staranja prebi-
valstva, boljSe zdravstvene oskrbe in viSjega
Zivljenjskega standarda (2). Povezana je
s slabSo kakovostjo Zivljenja, zahtevnejSo
zdravstveno obravnavo, slabSim klini¢nim
izidom, pogostejSimi zdravstvenimi zaple-
ti, povecano umrljivostjo in povecano upo-
rabo zdravstvenih virov (3, 4).

Obravnava multimorbidnega bolnika
zahteva premik od v bolezen usmerjene
obravnave do k bolniku usmerjenemu pri-
stopu. Cilji obravnave multimorbidnega
bolnika so usmerjeni k dosegu najboljSega
dosegljivega funkcionalnega stanja in ka-
kovosti Zivljenja ter ne k dosegu popolnega
zdravja, ki je ob prisotnih socasnih kroni¢nih
zdravstvenih stanjih nedosegljivo. Neupo-
Stevanje prisotnosti so¢asnih zdravstvenih
stanj pri obravnavi bolnika lahko vodi
Vv neustrezno obravnavo in slabsi izid zdrav-
ljenja (5).

Ustrezna ocena stanja je podlaga za ob-
likovanje v bolnika usmerjenih ciljev obrav-
nave in nacrtovanje potreb po zdravstvenih
storitvah in stro$kih. Z orodji za merjenje
multimorbidnosti je mogoce objektivno
oceniti stopnjo multimorbidnosti in napo-
vedati izide zdravljenja, kot so umrljivost,
kakovost Zivljenja, uporaba zdravstvenih
storitev in stro$ki zdravljenja, ter ustrezno
oblikovati v bolnika usmerjene cilje zdrav-
ljenja (4). Orodja za merjenje multimor-
bidnosti so nezahtevna za uporabo in nam
prihranijo ¢as ter olajSajo analizo ved¢jih
zdravstvenih podatkovnih baz (6).

Zdravniki druZinske medicine se prvi
srefajo z multimorbidnimi bolniki in
usmerjajo njihovo celostno in dolgoro¢no
obravnavo. Prvi korak na poti obravnave
multimorbidnega bolnika je ocena multi-
morbidnosti, ki predstavlja osnovo za ob-
likovanje v bolnika usmerjenih ciljev zdrav-
ljenja.

V Sloveniji pri oceni multimorbidnega
bolnika v druZinski medicini e nismo upo-
rabljali objektivnih meril za oceno multi-
morbidnosti. V preglednem clanku Zeli-
mo predstaviti razli¢na orodja za merjenje
multimorbidnosti ter njihovo uporabnost
pri klini¢nem in raziskovalnem delu.

METODE

Za iskanje literature smo uporabili bazo
podatkov in iskalnik PubMed z vpisom
klju€nih besed: »comorbidity«, »multimorbi-
dity«, »methods, »chronic disease«, »primary
healthcarex, »family practice« in »general prac-
tice« ter omejili iskanje na zadnjih pet let.
Decembra 2014 smo s tem iskalnim nizom
pridobili 113 ¢lankov. Prvi avtorici ¢lanka
sta pod mentorstvom pregledali naslove in
izvle€ke zbranih ¢lankov ter na podlagi iz-
Kkljuc€itvenih kriterijev zoZili izbor na 37 ¢lan-
kov. Izbrane ¢lanke smo pregledali v celoti
in se na podlagi vkljucitvenih kriterijev od-
locili za deset ¢lankov, ki so ustrezali vsem
vkljucitvenim kriterijem. Za vkljucitev oz.
izkljugitev ¢lankov smo se odlocali s kon-
senzom. V primeru razli¢nih mnenj prvih
avtoric je svoje mnenje podala Se tretja av-
torica.

Vkljucitveno merilo je bilo omemba
orodja za merjenje multimorbidnosti. Iz-
kljucitvena merila pa so bila:

« orodje multimorbidnosti v ¢lanku ni bilo
omenjeno,

« raziskava v poteku oz. brez konénih rezul-
tatov in

» raziskava je temeljila na doloceni skupi-
ni multimorbidnih bolnikov (npr. bolniki
s sladkorno boleznijo) ali parih oz. kom-
binacijah bolezni.

Prvotni nabor ¢lankov smo zaradi pomanj-
kljivega opisa orodij v pridobljenih ¢lankih
raz8§irili na uporabne reference izbranih de-
setih ¢lankov. S tem smo izgubili sistema-
ti¢nost pregleda.
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Slika 1. Potek iskanja ¢lankov.

ORODJA ZA MERJENJE
MULTIMORBIDNOSTI

IN NJIHOVA PRIMERJAVA
Multimorbidnost je entiteta, ki jo je mogoce
izmeriti z orodji. V literaturi je opisanih ve¢
razli¢nih orodij za merjenje multimorbidno-

sti, ki se razlikujejo v pomembnosti za
napovedovanje dolocenih z multimorbid-
nostjo povezanih izidov obravnave in kom-
pleksnosti ter s tem povezani priro¢nosti za
uporabo v klini¢ni praksi oz. v namene ra-
ziskovanja. Na podlagi desetih ¢lankov iz
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baze PubMed in njihovih referenc smo pred-
stavili najpogosteje uporabljena orodja za
merjenje multimorbidnosti.

Preprosta in sestavljena orodja

Orodja delimo na preprosta, kot sta Stevi-
lo kroni¢nih bolezni in Stevilo predpisanih
zdravil, ter na sestavljena orodja, ki uporab-
ljajo uteZevanja in razvr$canja, kot so pri-
lagojene klini¢ne skupine (angl. Adjusted
Clinical Groups, ACG), Charlsonov indeks in
lestvica kumulativne ocene bolezni (angl.
Cumulative Illness Rating Scale, CIRS). Se-
stavljena orodja so teZja za uporabo, ampak
lahko bolje napovejo opazovani izid (6).

Prilagojene klini¢ne skupine

ACG je orodje, ki je v prvotni obliki zdruZeva-
lo razli¢ne bolezni glede na verjetnost nji-
hovega trajanja (7). Bolezni iz mednarodne
klasifikacije bolezni (MKB) so glede na pet
klini¢nih dimenzij (trajanje, resnost, etio-
logija, diagnosti¢na verjetnost in vkljucitev
specialisti¢ne obravnave) zdruZene v 32 dia-

gnosti¢nih kod (angl. Aggregated Diagnosis
Codes, ADQG). Te, skupaj s starostjo in spo-
lom, tvorijo 93 ACG. Ker se ACG medse-
bojno izklju€ujejo, ene bolezni ne moremo
Steti dvakrat (8). Za uporabo je potrebna
programska oprema ACG (9).

Uporaben je za napovedovanje Stevila
obiskov v ambulanti, stroSkov zdravljenja
in obolevnosti. Primeren je tudi za razisko-
valne namene, vodenje zdravstvene admi-
nistracije in spremljanje stroSkov (7, 10).
Glede uporabe za napoved umrljivosti so
mnenja deljena (10-12).

Charlsonov indeks

Charlsonov indeks je uteZna mera, ki upoSteva
Stevilo in resnost komorbidnih bolezni.
VKkljucuje 19 stanj, ki so bila izbrana na po-
dlagi visokega relativnega tveganja za
umrljivost. Vsaki bolezni dodamo uteZ od ena
do Sest in le-te seStejemo, da dobimo kon¢no
vsoto (13). Temelji na MKB (10). Od nastanka
Charlsonovega indeksa je nastalo vec razli¢ic
orodja, ki pa podajajo podobne rezultate (14).

Tabela 1. Charlsonov indeks - bolezni, ki jih vklju€uje, in uteZi k boleznim.

BOLEZEN

UTEZ

1. sréni infarkt
2.sréna dekompenzacija
3.bolezen perifernih zil
4.mozganskozilna bolezen
5.demenca
6.kroni¢na pljuéna bolezen
7.bolezen vezivnega tkiva
8.ulkusna bolezen
9.blaga jetrna bolezen

10. sladkorna bolezen

1. hemiplegija

12. zmerna ali tezka bolezen ledvic

13. sladkorna bolezen s kon¢no okvaro organa
14. tumorji

15. levkemija

16. limfom

17. zmerna ali tezka bolezen jeter

18. zasevki solidnega tumorja
19. aids
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Razvit je bil z namenom napovedati bol-
ni$ni¢no umrljivost, vendar je uporaben tudi
pri napovedi umrljivosti v splosni popula-
ciji (10, 11, 13). Napoveduje prihodnje hos-
pitalizacije in obiske urgentne sluZbe, ki
vodijo v hospitalizacijo (15). Lahko pojasni
uporabo zdravstvenih virov in stroSke zdrav-
ljenja (11, 16). Glede uporabe za napoved ka-
kovosti Zivljenja so mnenja deljena (17, 18).
V tabeli 1 so prikazane bolezni, ki so vklju-
¢ene v Charlsonov indeks, in uteZi, ki jih bo-
lezni prispevajo k celotnemu seStevku.

Lestvica kumulativne ocene bolezni

CIRS so razvili Linn in sodelavci (19). Orod-
je je razdeljeno na 13 podenot, ki ustreza-
jo organskim sistemom (19). Kasneje so ga
Miller in sodelavci spremenili tako, da so
Stevilo organskih sistemov raz8irili na 14,
in ga naredili primernejSega za uporabo
v geriatriji - lestvica kumulativne ocene bo-
lezni za geriatrijo (angl. Cummulative Illness
Rating Scale for Geriatics, CIRS-G) (20). Vsa-
kemu organskemu sistemu se dodeli Stevi-
lo tock glede na stopnjo prizadetosti le-tega.
Tocke so od ni€ (prizadetosti ni) do 3tiri (zelo
resna prizadetost), njihov seStevek nam
poda konéno vsoto, ki je lahko 0-56 (19, 20).

Ce je znotraj organskega sistema prisotnih
ve¢ zdravstvenih stanj, dodeljevanje tock
upoSsteva splo3no stanje sistema (19). Poleg
seStevka vseh podenot se za oceno stopnje
multimorbidnosti beleZi tudi Stevilo pod-
enot, ki so ocenjene s tri ali Stiri.

Najboljsi nacin za izpolnjevanje vprasal-
nika CIRS je, da vpraSalnik izpolni zdrav-
nik ob razgovoru s pacientom. Lahko ga
izpolnijo tudi za to posebej usposobljene
medicinske sestre ob razgovoru s pacien-
tom in/ali s pomocjo podatkov iz zdrav-
stvene kartoteke (21). Trenutno je CIRS eno
redkih validiranih orodij, ki se uporabljajo
za ugotavljanje pogostosti multimorbid-
nosti v raziskavah v druZinski medicini.
Uporaben je tudi v kliniki, npr. v na¢rtova-
nju trajanja pregledov glede na bolnikovo
zdravstveno stanje in za ocenjevanje ka-
kovosti Zivljenja (17, 21). V tabeli 2 je pred-
stavljeno orodje CIRS-G.

Stevilo kroni¢nih bolezni

Stevilo kroni¢nih bolezni je najpogosteje
uporabljeno orodje, ki je preprosto, enostav-
no za uporabo in daje dovolj natan¢no oce-
no stopnje multimorbidnosti (12). Podatke
lahko pridobimo iz zdravstvenih kartotek

Tabela 2. Lestvica kumulativne ocene bolezni za geriatrijo - organski sistemi in nacin to¢kovanja.

TOCKE

ORGANSKI SISTEM

Vsak sistem tockujemo od 0 do 4 glede na
stopnjo prizadetosti organskega sistema.

0 - nima tezav

1 - trenutno blaga teZava ali hude tezave
v preteklosti

2 - zmerna prizadetost ali bolezen/zahteva
zdravljenje »prve linije«

3 - huda/stalna pomembna prizadetost/
nenadzorovani kroni¢ni problemi

4 - zelo huda prizadetost/potrebno takojsnje
zdravljenje/kongna organska odpoved/
huda prizadetost v funkciji

1. srce
2. ozilje
3. krvotvorni organi
4.dihala
5. oti, usesa, nos, grlo
6. zgornji prebavni trakt
7. spodniji prebavni trakt
8. jetrain trebusna slinavka
9. ledvica
10. genitourinarni trakt
11. misi¢no-skeletni sistem in koZa
12. Zivtevje
13. bolezni presnove, dojka

-
N

. dusevne motnje
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ali pa jih bolnik poda sam (18). Pri upora-
bi orodja se je treba zavedati, da je eno
zdravstveno stanje lahko v zdravstvenem
kartonu zapisano na ve¢ razli¢nih nac¢inov,
zato lahko isto bolezen nehote 3tejemo
vec kot enkrat (8).

Vi§je Stevilo kroni¢nih bolezni je pove-
zano s StevilnejSimi psihosocialnimi teZava-
mi bolnikov, ve¢jo delovno obremenitvijo
zdravnika in daljS§im ¢asom obravnave.
Bolniki s tremi ali ve¢ kroni¢nimi bolezni-
mi so deleZni vecjega Stevila hiSnih obi-
skov (22). Orodje je uporabno tudi za napo-
ved kakovosti Zivljenja (18).

Stevilo predpisanih zdravil

Stevilo predpisanih zdravil je preprosto
orodje, ki dobro napove Stevilo obiskov pri
zdravniku druZinske medicine v prihodnje
in je uporabno v napovedovanju umrljivo-
sti (10, 23). Primerljivo je z ostalimi orod-
ji pri oceni prihodnjih hospitalizacij in
stroSkov zdravljenja (11). Na trZi§ce priha-
jajo vedno nova zdravila, kar zahteva stal-
na posodabljanja seznama zdravil, ki jih
orodje vkljucuje (6).

Ostala orodja

Hierarhi¢na kategorizacija bolezni centrov
Medicare in Medicaid

Hierarhi¢na kategorizacija bolezni centrov
Medicare in Medicaid (angl. The Centers for
Medicare and Medicaid Services - Hierarchi-
cal Condition Category, CMS-HCC) je sistem
za napoved prihodnjih stroskov, ki ga je raz-
vila zdravstvena zavarovalnica. Dobro napo-
ve tudi bolnisni¢no in Sestmesecno umrlji-
vost (14, 24).

Ocena bremena bolezni

in obolevnosti

Ocena bremena bolezni in obolevnosti
(angl. Disease Burden Morbidity Assessment,
DBMA) je vpraSalnik, ki ga lahko izpol-
nijo bolniki sami in je dober za oceno bre-
mena bolezni bolnikov v druZinski medici-
ni (25).

Elikshauserjev indeks

Elikshauserjev indeks vsebuje 30 komorbid-
nih bolezni, ki so mo¢no povezane s ¢asom
hospitalizacije, z bolniSni¢nimi stro$ki in
z bolni$ni¢no umrljivostjo (20).

Lestvica percepcije multimorbidnosti
Lestvica percepcije multimorbidnosti (angl.
Multimorbidity Illness Perceptions Scales,
MULTIPLeS) je vpraSalnik, ki ga lahko iz-
polnijo bolniki sami in meri subjektivno
doZivljanje bolezni multimorbidnih bolni-
kov (27).

Rx-tveganje

Rx-tveganje (angl. RxRisk) je validirano
orodje, ki temelji na zdravilih in napove sa-
mooceno zdravja in umrljivost (28).

Samoocena zdravja

Samoocena zdravja (angl. Self-rated health,
SRH) temelji na enem vpraSanju o bolniko-
vem splo$nem zdravstvenem stanju, s ka-
terim lahko ocenimo breme multimorbid-
nosti (4).

Primerjava posameznih

orodij za merjenje
multimorbidnosti

V tabeli 3 so prikazane prednosti in omejitve
najpomembnejsih orodij za merjenje mul-
timorbidnosti.

Iz pregleda literature smo ugotovili, da
je za merjenje kakovosti Zivljenja najboljSe
orodje Stevilo kroni¢nih bolezni, ki mu
sledi CIRS. Ce nas zanima bodo¢a poraba
zdravstvenih storitev, je najbolj primerno
orodje Stevilo predpisanih zdravil, sledijo
pa mu ACG, Stevilo kroni¢nih bolezni in
Charlsonov indeks. StroSke lahko napove-
mo z ACG, Charlsonovim indeksom in Ste-
vilom predpisanih zdravil. Pri tem je Stevilo
predpisanih zdravil boljSe kot Charlsonov
indeks. Za napoved umrljivosti se je za
najboljSe orodje izkazal Charlsonov indeks.
Tabela 4 prikazuje primernost uporabe
posameznega orodja za merjenje multi-
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morbidnosti glede na opazovano posledico
multimorbidnosti.

RAZPRAVA
Ugotovili smo, da ni univerzalnega orodja,
s katerim bi lahko merili multimorbidnost,
saj ima vsako orodje svoje prednosti in sla-
bosti pri napovedovanju dolo¢enega izida.
Pri izbiri orodja moramo biti pozorni na
to, s kakSnim namenom je bilo razvito, na
kak3ni populaciji ga bomo uporabili, kaj
Zelimo z orodjem ugotoviti in iz katerega
vira pridobimo podatke o bolniku (11, 29).
UpoStevati moramo, da je za izpolnjevanje
dolocenih orodij potrebno medicinsko zna-
nje (25). Pri raziskavah (npr. presecne Stu-
dije) je najbolje uporabiti orodja, pri katerih

pridobimo podatke iz bolnikove zdravs-
tvene dokumentacije (npr. ACG, Charlsonov
indeks, Stevilo kroni¢nih bolezni in Stevilo
predpisanih zdravil). CIRS je manj primeren,
saj je potrebna tudi presoja o bolnikovem
zdravstvenem stanju (23). Pri izbiri naju-
streznejSega je treba upoStevati vse nasteto
in ne le izbrati najbolj enostavnega za iz-
polnjevanje (29).

V splo$nem velja, da so orodja, ki te-
meljijo na diagnozah, boljSa za napoved
umrljivosti, vendar je Brilleman s sodelavci
ugotovil, da ima dobro napovedno vrednost
tudi Stevilo predpisanih zdravil (6, 10, 12).
Orodje, ki temelji na Stevilu predpisanih
zdravil, je lahko zanesljivo orodje za
ocenjevanje stopnje multimorbidnosti

Tabela 3. Prednosti in omejitve posameznih orodij za merjenje multimorbidnosti. ACG - prilagojene klinicne
skupine (angl. Adjusted Clinical Groups), CIRS - lestvica kumulativne ocene bolezni (angl. Cumulative lliness

Rating Scale).
ORODJE OMEJITVE PREDNOSTI
ACG potreben program ACG velik nabor zdravstvenih stanj

potrebno medicinsko znanje

stanja se medsebojno izkljutujejo
uposteva resnost/tezo stanj

Charlsonov indeks

potrebno medicinsko znanje

uposteva resnost zdravstvenih stanj

omejen nabor zdravstvenih stanj

CIRS potrebno medicinsko znanje uposteva resnost zdravstvenih stanj
ali dodatno usposabljanje

Stevilo kroniénih bolezni ni uteZevanja enostavno
moznost Stetja ene bolezni veckrat

Stevilo predpisanih zdravil stalne posodobitve seznama enostavno

Tabela 4. Uporabnost posameznega orodja za merjenje multimorbidnosti glede na opazovan izid (posledico
multimorbidnosti). - - ni primerno, + - primerno, ++ - zelo primerno. ACG - prilagojene klini¢ne skupine (angl.
Adjusted Clinical Groups), CIRS - lestvica kumulativne ocene bolezni (angl. Cumulative lliness Rating Scale).

ORODJE/ Umrljivost Stroski Uporaba zdravstvenih Kakovost
OPAZOVAN IZID storitev Zivljenja
ACG +/- + 5

Charlsonov indeks ++ + + +/-
CIRS +
Stevilo kroni¢nih bolezni + -+

Stevilo predpisanih zdravil + + ++
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v domovih starejSih obcanov in izkazuje po-
vezavo s stroski obravnave (30).

Iz pregleda literature smo ugotovili, da
je za merjenje kakovosti Zivljenja najprimer-
nejSe orodje Stevilo kroni¢nih bolezni, za na-
poved uporabe zdravstvenih storitev Stevilo
predpisanih zdravil, za oceno stro$kov pa so
si enakovredni ACG, Charlsonov indeks in
Stevilo predpisanih zdravil. Za oceno umr-
ljivosti je najprimernejSi Charlsonov indeks.

Nase ugotovitve se, z izjemo dveh raz-
lik, v sploSnem ujemajo z rezultati pregled-
nega ¢lanka o orodjih za merjenje multimor-
bidnosti, ki ga je leta 2012 objavila Huntley
s sodelavci (23). Prva razlika je uporabnost
Charlsonovega indeksa za napoved kakovo-
sti Zivljenja, za katerega smo ob pregledu
literature na$li nasprotujoca si mnenja,
Huntley s sodelavci ga priporoc¢a za upora-
bo v tem kontekstu (17, 18, 23). Prav tako
priporo¢amo kot orodje izbire za napoved
uporabe zdravstvenih storitev Stevilo pred-
pisanih zdravil, ki ga Huntley s sodelavci
ne omenja (10, 23). Razlog za neujemanje
je lahko posledica kasnejSe objave ¢lanka,
ki je dokazal uporabnost Stevila predpisa-
nih zdravil (10).

Orodje, ki bi celostno ocenilo multimor-
bidnost pri bolniku, naj bi vklju¢evalo me-
rila fizi¢nih in kognitivnih sposobnosti in
samooceno zdravstvenega stanja (12, 29).

Omejitve pregleda literature

Avtorji prispevka se zavedamo omejitev
¢lanka. V zbirki PubMed termin multi-
morbidnost Se ni geslo MeSH, zato smo kot
glavno geslo MeSH uporabili termin ko-

morbidnost. Ta dva termina se v literaturi
pogosto uporabljata izmenjujoce in ne ved-
no v skladu z definicijo.

NaSe iskanje ni podalo dovolj podatkov
o orodjih, zato smo razsirili pregled na prvi
krog referenc, da smo lahko uporabili tudi
prvotne €lanke z opisi samih orodij. S tem
smo izgubili sistemati¢nost pregleda. Majh-
no Stevilo ¢lankov je najverjetneje posledi-
ca omejitve iskanja na zadnjih pet let. Na§
prvi pregled je temeljil na branju naslovov
in izvleckov, zato dopuS¢amo mozZnost, da
v 0Zji nabor nismo vkljucili vseh primernih
¢lankov.

Primerjava orodij je bila teZavna zaradi
neenotne definicije multimorbidnosti, raz-
liéne strukture orodij in prilagajanja oro-
dij za potrebe posameznih raziskav, kar
ima lahko za posledico odstopanja med
naSimi rezultati in rezultati preglednega
¢lanka, ki ga je objavila Huntley s sodelav-
cileta 2012 (23).

ZAKLJUCEK

V preglednem c¢lanku o orodjih za merjenje
multimorbidnosti smo predstavili nekate-
ra orodja za merjenje multimorbidnosti in
mozZnosti za njihovo uporabo pri kliniénem
delu in v raziskovanju. Ocena stopnje multi-
morbidnosti je pomembna, ker lahko napo-
veduje pomembne izide, kot so umrljivost,
kakovost Zivljenja in poraba virov za zago-
tavljanje zdravstvenega varstva. Idealnega
merila, s katerim bi ocenili vse vidike mul-
timorbidnosti, ni. Izbira merila za merjenje
multimorbidnosti je odvisna od opazovanega
izida in okolja, v katerem merjenje poteka.
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