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Izvlecek

Izhodiséa: Multimorbidni bolniki predstavijajo prej pravilo kot iziemo v druzinski medicini. V Sloveniji se z
raziskovanjem multimorbidnosti Se nismo veliko ukvarjali. Namen sistematicnega pregleda literature je bil ugotoviti,
kako se raziskuje multimorbidnost in na katera vprasanja raziskovalci Se niso zadovoljivo odgovorili.

Metode: [z baze Medline smo s pomocjo kljucnih besed »multimorbidity, comorbidity, chronic diseases« in »general
practice, family medicine, family practice, family physician, primary health care« izbrali vse do sredine avgusta
2008 objavijene izvirne znanstvene clanke v angleskem jeziku, ki so vkljucevali populacijo, starejSo od 19 let.
Ocenili smo ustreznost tako zbranih raziskav in v nadaljno analizo vkljucili raziskave, ki so obravnavale problem
multimorbidnosti v druZinski medicini.

Rezultati: Raziskovanje multimorbidnosti se je zacelo v devetdesetih letih preteklega stoletja, v zadnjih letih pa
Stevilo objavijenih raziskav naras¢a. Metodolosko gre vecinoma za kvantitativne neintervencijske raziskave, ki
ugotavijajo pogostost in resnost problema ter vpliv multimorbidnosti na kakovost Zivijenja bolnikov ter posledice
za zdravstveno sluzbo. Kvalitativna raziskovalna metodologija je bila uporabljena le v eni raziskavi, ki je Zelela
osvelliti pogled multimorbidnih bolnikov na jemanje zdravil.

Zakljucek: Potreba po kompleksni in v bolnika usmerjeni obravnavi zahteva raziskave, s katerimi bi ugotavijali
ucinkovitost razlicnih pristopov k obravnavi razlicnih skupin komorbidnih bolnikov. Pri nacrtovanju ustreznih
pristopov bi morali upoStevati stalisCa bolnikov in zdravnikov, ki bi jih lahko pridobili le s pomocjo kvalitativne
raziskovalne metodologije.

Kljuéne besede: multimorbidnost, kroni¢ne bolezni, druzinska medicina, metode, celosten pristop
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Abstract

Background: Multimorbidity in family medicine is the rule rather than the exception, yet in Slovenia this health
problem has not yet been adequately studied. The aim of this systematic literature review was to determine how
the issue of multimorbidity has been explored and to identify questions that still need to be addressed.
Methods: We consulted Medline for the original English-language scientific articles dealing with the population
aged 19 and older, published until mid-August 2008. Key words »multimorbidity, comorbidity, chronic diseases«
and »general practice, family medicine, family practice, family physician, primary health care«, were used. We
evaluated the appropriateness of the collected studies, and incorporated papers on multimorbidity in family
medicine into our further analysis.

Results: Research in multimorbidity began in the 1990s, and the number of published studies has been increasing
recently. Investigators mostly use quantitative non-interventional studies to determine the extent and importance

"Medicinska fakulteta, Katedra za druzinsko medicino, Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana
Kontaktni naslov: e-posta: marija.petek-ster @ mf.uni-lj.si



52

Zdrav Var 2009; 48

of multimorbidity and its impact on the quality of life and health care. Qualitative methodology was only used in
one research project investigating the attitude of multimorbid patients towards drug use.

Conclusions: In order to meet the need for a holistic and patient-centred care, further research on the effectiveness
of different approaches to different groups of comorbid patients will be required. The planning of appropriate
effective approaches will have to take into consideration physicians’ and patients’ beliefs and attitudes, which

need to be assessed by qualitative methods.

Key words: multimorbidity, chronic diseases, family medicine, methods, holistic approach

1 Uvod

Multimorbidnost pomeni so€asno prisotnost dveh ali
vec¢ kroni¢nih bolezni (1). Pogostost problema naraséa
s staranjem prebivalstva; najpogostejSa skupina
bolnikov, ki ima ve¢ so€asnih kroni¢nih bolezni, so
osebe, starejSe od 65 let (2). Zaradi so¢asno prisotnih
ve€ kroni€nih stanj in njihovega prepletajocega se
udinka, se pri multimorbidnih bolnikih sreCujemo s
potrebo po drugaéni kliniéni obravnavi, prilagojeni
organizaciji dela, ki zahteva ve¢ ¢asa, z vecjimi stroski
zdravljenja, neucinkovitostjo klini¢nih smernic in s
slabSimi izidi zdravljenja ter pogostejSo prisotnostjo
duSevnih moten;j (3).

Multimorbidni bolniki predstavljajo prej pravilo kot
izjemo v druzinski medicini in predstavljajo skupino
bolnikov, ki zahteva drugacen pristop (2). Dosedanja
obravnava bolnikov na sekundarni, pa tudi na primarni
ravni je Se vedno pogosto usmerjena v obravnavo ene
bolezni neodvisno od prisotnosti so¢asno prisotnih
bolezni. Neupostevanje komorbidnosti je lahko vzrok
za neustrezno obravnavo in slab$i izid zdravljenja.
Obravnava bolnika z ve¢ kroni¢nimi stanji zahteva
nenehno tehtanje med koristjo in tveganiji, ki jih dolo¢en
ukrep prinese, ob upostevanju zelje bolnika, ki mora
pri odloditvi o postopkih zdravljenja aktivho sodelovati.
Zdravnik druzinske medicine, ki bolnika obravnava
celostno in z bolnikom oblikuje dolgotrajen in zaupen
odnos, ima kljuéno vlogo pri obravnavi multimorbidnih
bolnikov. Uspeh obravnave bolnikov pa je odvisen tudi
od usklajenosti obravnave bolnika med zdravnikom
druzinske medicine in klini¢nimi specialisti, kar zahteva
dobro sodelovanje med obojimi in uposteva bolnika kot
aktivnega partnerja pri sprejemanju odlocitev.

V Sloveniji smo se v zadnjih letih zaceli zavedati
pomena poznavanja znacilnosti in pristopov k
obravnavi multimorbidnih bolnikov. Leta 2005 je bila
tema uénih delavnic za mentorje v druzinski medicini
»socasne bolezni in stanja«, ob tej priloznosti je izSel
tudi zbornik preglednih prispevkov, ki so obravnavali
omenjeno podrocje (4), pred kratkim je bil v Medicinskih
razgledih objavljen pregledni prispevek o obravnavi

bolnikov s so¢asnimi boleznimi v druzinski medicini (5),
originalnih znanstvenih prispevkov, ki bi obravnavali
problematiko multimorbidnih bolnikov v druzinski
medicini, pa v Sloveniji do sedaj ni bilo. Namen
sistematiCnega pregleda literature je ugotoviti, kako
se raziskuje multimorbidnost. |1z pregledane literature
Zelimo ugotoviti, katera podro¢ja multimorbidnosti se
raziskujejo in katere raziskovalne metode se pri tem
uporabljajo.

2 METODE

2.1 Vir podatkov

Iz baze Medline smo s pomocjo kljuénih besed
»multimorbidity, comorbidity, chronic diseases« in
»general practice, family medicine, family practice,
family physician, primary health care« izbrali vse
izvirne znanstvene raziskave v angleSkem jeziku, ki
so vklju¢evale populacijo, starejSo od 19 let, in so bile
objavljene do 17.8.2008 z dostopnim izvleCkom v bazi
Medline. Vkljucili smo tudi Studije, ki so predstavljale
kljuéne reference pri izbranih raziskavah in jih nismo
zajeli s pomocjo kombinacije iskalnih kljucnih besed.

2.2 lzbor Studije

Po izboru je en raziskovalec pregledal vse zadetke.
V prvem koraku je na osnovi neustreznega naslova
izloCil vse neprimerne raziskave. Za vse raziskave,
ki so se zdele na osnovi naslova primerne, je eden
od raziskovalcev pregledal izvledek. Ce je izvledek
ustrezal osnovnim zahtevam za vkljucitev (originalnost,
ustrezna populacija bolnikov, ustrezna definicija
multimorbidnosti), je pridobil originalen ¢lanek in v
primeru, da je bil ustrezen, tega v neodvisno presojo
poslal §e drugemu raziskovalcu. Vkljuéeni so bili
¢lanki, za katere sta oba raziskovalca menila, da so
primerni za vkljuditev v raziskavo na osnovi sledecih
merilih: originalnost, ustreznost populacije bolnikov ter
ustreznost definicije multimorbidnosti. Definicije meril
ustreznosti so sledece:
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e originalnost: originalna znanstvena raziskava;

e populacija bolnikov: bolniki, ki obiskujejo druzinskega
(splosSnega) zdravnika;

e definicija multimorbidnosti: so€asna prisotnost vsaj
dveh kroni¢nih bolezni, podatek je pridobljen iz
zdravstvene dokumentacije.

2.3 VKkljuéitvena merila

V nadaljno analizo smo vkljugili originalne znanstvene
raziskave, ki so obravnavale razlicne vidike
multimorbidnosti v druZinski medicini ter so ustrezali
zgoraj navedenim iskalnim merilom ter merilom za
vkljuCitev.

2.4 lzkljucitevna merila

V pregled literature nismo vkljucili raziskav, ki so bile
opravljene na populaciji bolnikov, ki ni znacilna za
obiskovalce ambulant druzinske medicine (populacija,
mlajsa od 19 let, bolniki, obravnavani na bolnisni¢nih
oddelkih ali v domovih za upokojence), ter raziskave,
kjer je definicija multimorbidnosti temeljila na poro¢anju
bolnikov o prisotnosti so¢asnih kroni¢nih bolezni in to ni
bilo podkrepljeno s podatki iz medicinske dokumentacije,
klinicnega pregleda ali uporabo standardiziranih
vprasalnikov za potrditev opisovanih kroni¢nih bolezni.
Izklju€ili smo tudi raziskave, ki so obravnavale povezavo
med dvema posami¢nima kroni¢nima boleznima (npr.
povezava med sladkorno boleznijo in dislipidemijo) ter
raziskave, ki so obravnavale u€inek doloéenega zdravila
v primeru socasne prisotnosti dveh ali ve€ klinicnih stanj
(npr. u€inek antidepresiva pri zdravljenju depresije pri
bolniku s shizofrenijo).

2.5 Delitev raziskav glede na uporabljeno
metodologijo

Na osnovi pregledane literature smo izbrane raziskave
glede na uporabljeno raziskovalno metodologijo
razdelili na dve kategoriji: kvalitativne in kvantitativne
raziskave. Kvalitativhe raziskave lahko glede na
uporabljeno metodologijo razdelimo na (6) :
e intervju (strukturiran, semistrukturiran, poglobljen,
fokusne skupine);
e vpraSalnik z odprtimi vprasanii;
opazovanije;
doseganje konsenza (delfska Studija, tehnike
nominalne skupine, eksploracijske skupine);
e ostalo (analiza dokumentov, antropoloske metode,
akcijsko raziskovanje).
Kvantitativne raziskave pa smo razdelili na (7):
e intervencijske, ki smo jih naprej razdelili na
nekontrolirane (raziskave brez kontrolne skupine

s spremljanjem uc€inka intervencije) in kontrolirane.
kontrolirane raziskave smo razdelilina randomizirane
raziskave in nerandomizirane raziskave (raziskave
s kontrolno skupino in spremljanjem ucinka
intervencije);

e observacijske (neintervencijske) pa smo razdelili na
deskriptivne (npr. prese¢ne) in analiti¢ne, ki smo
jih razdelili na kohortne in raziskave s primerom in
kontrolo.

Glede na vir uporabljenih podatkov pa smo raziskave

razdelili na raziskave, ki so temeljile na:

e rutinsko zbranih podatkih;

e vnaprej pripravljenih vprasalnikih z vpraSaniji
zaprtega tipa, ki so jih izpolnjevali zdravniki;

e podatkih, pridobljenih s pomoc¢jo vprasalnikov
z vpra8anji zaprtega tipa, ki so jih izpolnjevali
bolniki;

e podatkih, pridobljenih s pomoc¢jo intervjuja ali

z vpraSalnikom z vpraSanji odprtega tipa ali

opazovanjem;

analizo hipoteti¢nih primerov (vinjet).

2.6 Opredeljevanje tem in delitev raziskav po
temah

Na osnovi pregleda literature je eden od
raziskovalcev opredelilil teme, ki se pojavljajo na
temo multimorbidnosti. Opredeljene teme je v pregled
in validacijo posredoval drugemu raziskovalcu. Drugi
raziskovalec je teme pregledal in validiral. Nato je
eden od raziskovalcev raziskave razdelil na tematska
podrocja, drugi raziskovalec pa je ocenil ustreznost
te razdelitve. V primeru razlicnega mnenja med
raziskovalcema, sta se za delitev po temah odlocila
s konsenzom.

3 REZULTATI

3.1 Izbor raziskav

Ob pregledu baze Medline smo glede na osnovno
iskalno zahtevo za kljuéno besedo »multimorbidity
(multimorbid)« dobili 15 raziskav, za kljuéno besedo
»comorbidity« 2992 raziskav in za kljuéno besedo
»chronic disease(s)« 16098 raziskav. Ce smo iskalni
kljuéni besedi »chronic disease(s)« dodali dodatni
pogoja, da gre za raziskave, ki se nanasajo na so¢asno
prisotnost kroni¢nih bolezni »comorbidity «, smo dobili
369 raziskav. Ob upostevanju dodatnega pogoja, da
gre za populacijo bolnikov v druzinski medicini, smo
nasli Stevilo raziskav, ki jih prikazuje Tabela 1.
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Tabela 1. Stevilo raziskav ob uporabljenih kombinacijah iskalnih zahtev.
Table 1. Number of papers matching the specified keywords.

»primary »family »family »general »family
health care« practice« physician« practice« medicine«
»mult!morb!dlty« ali 11 10 11 10 10
»multimorbid«
»comorbidity « 209 57 32 107 105
»chronic
disease(s)« and 28 8 4 17 12
»comorbidity «

Na osnovi pregleda naslovov in izvle¢kov je eden izmed
raziskovalcev izloGil vse raziskave, ki niso ustrezale
merilom vkljucitve, ter raziskave, za katere je presodil,
da so primerne za vkljucitev, posredoval e drugemu
raziskovalcu. Raziskave je pred vkljucitvijo neodvisno
pregledal Se drugi raziskovalec. V primeru razli¢nih
staliS¢ o primernosti raziskave sta se raziskovalca
odlocila z konsenzom.

Na osnovi neodvisnega mnenja vsakega od
raziskovalcev smo v raziskavo vkljucili 54 raziskav,
ki so bile po mnenju obeh raziskovalcev primerne
za vkljucitev v raziskavo. V primeru treh raziskav, za
katere je eden od raziskovalcev menil, da so primerne
za vkljucitev, drugi pa ne, sta se raziskovalca odlocila,
da se jih ne vkljuéi v analizo.

Tabela 2. Stevilo objav glede na letnico objave.

Prva raziskava, ki smo jo vkljucili v pregled, je bila
objavljena leta 1993, v zadnijih letih pa Stevilo objav s
tega podrocja narasca. V Tabeli 2 je prikazano Stevilo
objav glede na letnico objave.

3.2 Delitev raziskav glede na uporabljeno
metodologijo

Med izbranimi raziskavami je bila le v eni raziskavi
uporabljena kvalitativna metodologija. Uporabljena
metoda je bil semistrukturiran intervju (8).

V preostalih 53 raziskavah so uporabili kvantitativho
metodologijo (1,2,9-59).

Razdelitev kvantitativnih raziskav glede na uporabljeno
metodologijo prikazuje Tabela 3.

Razdelitev raziskav glede na vir podatkov prikazuje
Tabela 4.

Table 2. No of published papers by year of publication.

Leto objave /
Year of publication

Stevilo objav /
No. of published
papers

Do leta 1996
Until 1996

1997-1998

1999-2000

2000-2001

2002-2003

2004-2005

2006-2007

2008 (do 08/08)
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Tabela 3. Razdelitev raziskav, ki so uporabljale kvantitativno metodologijo raziskovanja.
Table 3. Distribution of studies using qualitative methodology

Tip raziskave / Stevilo raziskav/ | Reference raziskav /
Types of studies No.of studies References
Intervencijske raziskave /
Interventional research
Kontrolirane in randomizirane raziskave /
Randomized controlled studies 3 18,24,25
Kontrolirane nerandomizirane raziskave / 3 17.19 27
Non-randomized controlled studies T
Nekontrolirane intervencijske raziskave /
. . 0
Interventional non-controlled studies
Neintervencijske raziskave /
Non-interventional research
1,2,9,10,12,14,15,16,20,21,22,26,28,
Deskriptivne / 38 29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39,
Descriptive studies 40,41,42,43,44,45,46,47,48,49,51,52,
57,59
Analitiéne — kohortne /
Analytical cohort studies 5 11,13,23,50,56
Analltlgne tipa prlmer—kontrqla/ 4 53.54,55,58
Analytical case-control studies

Tabela 4. Raziskave glede na vir podatkov.

Table 4. Studies by data source.

Vir podatkov /
Data source

Stevilo raziskav
/
No. of studies

Reference raziskav /
References

Rutinsko zbrani podatki /

11,21,22,26,30,31,32,35,36,38,39,40,4,48,

Open-ended questionnaires, interview,
observation

Routine data collection 20 49,52,54,55,56,57,59

VpraSalniki za zdravnike / 16 1,2,19,20,23,34,37,41,42,44,45,46,
Physician questionnaires 47,50,51,53,

Vprasalniki za bolnike / 12 9,10,12,13,14,15,16,17,18,24,25,27,58
Patient questionnaires

Anahza_ hipoteticnega primera (V|_njete) / 3 28,29,33

Analysis of a hypothetical case vignette

VpraSalniki odprtega tipa, interviju,

opazovanje / 1 8

*V isti raziskavi so uporabili razli¢ne vire podatkov.
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3.3 Delitev raziskav po temah

Glede na vsebino smo raziskave razdelili na:

e epidemioloSke raziskave, ki so proucevale
pogostost multimorbidnosti v druzinski medicini;

e raziskave, ki so se ukvarjale z ugotavljanjem
ustreznosti razliénih lestvic (indeksov) za
ocenjevanje komorbidnosti;

e raziskave, ki so ugotavljale, kako prisotnost
dusevnih motenj vpliva na obravnavo telesnih tezav
in obratno;

e raziskave, ki so obravnavale kakovost procesa
obravnave in izide zdravljenja pri komorbidnih
bolnikih;

e raziskave, ki so ugotavljale vpliv komorbidnosti na
kakovost zivljenja;

o raziskave, kjer so ugotavljali staliS§¢a zdravnikov do
razli¢nih postopkov obravnave bolnikov v primeru
spremljajocih bolezni;

e raziskave, ki raziskujejo staliS¢a in pricakovanja
komorbidnih bolnikov do zdravljenja in zdravstvene
sluzbe;

e raziskave, ki so ugotavljale, kako komorbidni bolniki
koristijo zdravstveno sluzbo;

e raziskave, ki ugotavljajo ucinek razliénih pristopov
k oskrbi multimorbidnih bolnikov;

e raziskave, ki se dotikajo problema implementacije
kliniénih smernic in rezultatov randomiziranih
kontroliranih raziskav pri obravnavi komorbidnih
bolnikov.

Tabela 5 prikazuje razdelitev raziskav glede na

opredeljene teme. Posamezne raziskave so se lotevale

vec kot ene od opredeljenih tem in so v tabeli navedene
veckrat in oznacene z zvezdico.

4 RAZPRAVLJANJE

Namen sistemati¢nega pregleda literature je bil
ugotoviti, kako je mogoce raziskovati multimorbidnost
v druzinski medicini. Ugotovili smo, da so bile prve
raziskave s tega podrocja objavljene v zgodnjih
devetdesetih letih, v zadnjih letih pa Stevilo objav
narasc¢a. Po metodologiji gre vecinoma za kvantitativne
neintervencijske raziskave, ki za vir podatkov
uporabljajo rutinsko zbrane podatke ali podatke,
pridobljene s pomocjo izpolnjevanja vnaprej pripravljenih
obrazcev. Kvalitativha raziskovalna metodologija je bila
uporabljena le v eni raziskavi, v kateri so ugotavljali
staliS¢a multimorbidnih bolnikov do zdravljenja z
zdravili (8). Opredelili smo teme, ki so se jih raziskovalci
lotevali pri raziskovanju multimorbidnosti in ugotovili
da so bile najstevilénejSe epidemioloSke raziskave

(1,2,46-52,55-57,59), sledile pa jim raziskave, ki so
proucevale posledice multimorbidnosti za zdravstveno
sluzbo (16,31,32,34,35,38-41).

4.1 Omejitve raziskave

Klju¢na omejitev naSega pregleda literature je,
da smo se pri iskanju literature omejili le na bazo
Medline, ki predstavlja najvecjo in najpomembnejSo
zbirko medicinskih ¢lankov, vendar pa ne zajame
vseh objavljenih ¢lankov, ki bi bili morebiti pomembni
za na$ pregled. Tudi znotraj baze Medline ni bilo
mogoce vkljuiti vse relevantne literature, kljub temu,
da smo uporabili razliéne oblike iskalnih zahtev in
poleg klju¢ne besede »multimorbidity«, ki je zajela le
majhen del ustreznih Studij, dodali tudi kljuéne besede
»comorbidity« in »chronic disease(s)« ter uporabili
razliCne izraze za druzinsko medicino in druzinske
zdravnike. Da bi bil pregled ¢im bolj celovit, smo
pregledali tudi citirano literaturo kljuénih raziskav
in vkljuéevali tudi kljuéne reference, ki so ustrezale
merilom vklju€itve in jih §e nismo zajeli s pomocjo
kombinacij iskalnih zahtev.

Omejitev iskanja literature, objavljene le v angleSkem
jeziku, je naslednja omejitev, ki smo jo postavili
tudi zato, da sta lahko oba raziskovalca neodvisno
pregledovala ¢lanke, kar ne bi bilo mogoce za ¢lanke,
objavljene v drugih tujih jezikih.

Tretja omejitev pri iskanju pa je bila zahteva, da je bil
v bazi Medline na vpogled izvleek raziskave, ki je
pomagal pri odlo€itvi o potencialni primernosti ¢lanka
in potrebi po pridobitvi ¢lanka v polnem obsegu. Na
ta nagin smo morebiti izlocili za vklju€itev primerne
raziskave, vendar pa je delez objav brez objavljenega
izvleCka majhen in zato verjetnost, da smo izpustili
katero od pomembnejsih raziskav, majhna.

4.2 Metodologija raziskovanja

Ob pregledu uporabljene metodologije smo ugotovili,
da je bila kvalitativna metodologija uporabljena le
v eni raziskavi. Slabo sodelovanje pri zdravljenju z
zdravili pri multimorbidnih bolnikih predstavlja problem.
S pomocjo semistrukturiranega intervjuja so zeleli
ugotoviti, zakaj multimorbidni bolniki ne sodelujejo pri
zdravljenju z zdravili (8).

Med kvantitativnimi raziskavami prevladujejo
neintervencijske raziskave (1,2,8-16,20-23,26, 28-59),
med njimi so bile najstevilcnejSe raziskave z uporabljeno
deskriptivno raziskovalno metodologijo, katerih namen
je bil zlasti opredelitev pomembnosti problema. V
zadnjem Casu, ko se raziskovalci lotevajo raziskovanja
vpliva multimorbidnosti na proces obravnave in izide
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Tabela 5. Razdelitev raziskav glede na opredeljne teme.
Table 5. Distribution of studies by specified topics.

Tema / Stevilo raziskav / | Reference raziskav /
Topic No.of studies References
Epidemioloske raziskave / 13 1,2,46,47,48,49,50,51,52,55,56,57,59
Epidemiological studies

Indeksi za ocenjevanje ko_mo_rb|dnost| / 4 42.43,44.45
Comorbidity assessment indices

Povezava med telesnimi in duSevnimi boleznimi /

Association between mental and physical 7 9%,17,19,20,53,54,58
disorders

Kakoyost procesa obravnave in izidi zdravljenja / 4 11, 23,26,30

Quality of health care process and outcome

Vpliv komorb|dno§t|_ na kakovost z_lvljenj_a/ 5 9* 12,13,14.15
Impact of comorbidity on the quality of life

Vpliv komorbidnosti na odlo€itev zdravnikov za

postopek obravnave / o . 4 19, 21*, 28,29
Impact of comorbidity on physician’s selection of

therapy

Priakovanja in stali§¢a multimorbidnih bolnikov

do zdravljenja / 1 8

Multimorbid patients’ expectations and attitudes

towards treatment

KorisCenje zdravstvene sluzbe / 9 16, 31,32,34,35,38,39,40,41
Healthcare service utilization

Ucinkovitost razliénih pristopov k obravnavi

multimorbidnih bolnikov /

Effectiveness of different approaches to 5 17,18, 24, 25,27
treatment of multimorbid patients

Kliniéne smernice in rezultati kontroliranih

randomiziranih raziskav pri multimorbidnih

bolnikih / 3 21%,33,37

Clinical guidelines and results of randomized

controlled studies of multimorbid patients

*raziskava se dotika ve¢ kot ene opredeljene teme
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zdravljenja ter poizku$ajo ugotoviti strategijo, ki bi
bila uspesna pri obravnavi multimorbidnoh bolnikov,
se deskriptivnim raziskavam pridruzujejo kohortne
in intervencijske raziskave. Med intervencijskimi
raziskavami, ki so bistveno redkejSe (17-19, 24,25,27)
in so zelele odgovoriti, kako ucinkovito pristopiti k
multimorbidnim bolnikom, najdemo randomizirane,
kontrolirane raziskave ter nerandomizirane raziskave s
kontrolno skupino, medtem ko intervencijskih raziskav
brez kontrolne skupine ni bilo.

4.3 Uporabljeni viri podatkov

Pri raziskovanju multimorbidnosti so raziskovalci
pogosto uporabili rutinsko zbrane podatke, zlasti, ko
je 8lo za ugotavljanje pogostosti problema, posledice
komorbidosti za zdravstveno sluzbo, ugotavljanje
kakovosti procesa oskrbe ter izidov zdravljenja.
Uporaba rutinsko zbranih podatkov iz medicinske
dokumentacije ima nekaj prednosti (dostopnost
podatkov, omogocena je retrospektivna metodologija
raziskave, cenovna sprejemljivost, omogocena je
vkljuCitev velikega Stevila razli¢nih bolnikov, ki jih
zdravijo razli¢ni zdravniki v zdravstvenih organizacijah
zrazli€no organizacijo dela, eti¢na nespornost), slabost
omenjene metodologije pa je predvsem v neenotni
kakovosti podatkov, ki je posledica pomanjkljivega
beleZenja podatkov (6,60).

Izpolnjevanje vnaprej pripravljenih vprasalnikov s strani
zdravnika ali bolnika je lahko dobra metoda zbiranja
podatkov, saj omogoc¢a nacrtovanje raziskave na
nacin, da zberemo vse za raziskavo potrebne podatke.
Pomembno je, da je vpraSalnik izpolnjen ¢im prej
po pregledu (izvedbi raziskave), saj s Casom upada
zanesljivost izpolnjevanja vpraSalnika (6).

Intervju med zdravnikom in bolnikom (osebno, po
telefonu) je lahko dobra metoda zbiranja podatkov, saj
omogoca poglobljeno razlago vprasanja, na katerega
zelimo odgovor, zahteva pa ve¢ €asa in obi¢ajno ni
primerna, kadar Zelimo zelo velik vzorec. lzvedba
intervjuja zahteva usposobljenega izpraSevalca ter
predpripravo (6).

Analiza hipotetiénega primera (vinjeta) omogoca, da
vsi v raziskavo vklju€eni zdravniki obravnavajo istega
hipoteti¢nega bolnika. Slabost omenjene metodologije
pa je, da ugotavljamo znanje in stali§¢a zdravnikov, ne
pa njihovega dejanskega ukrepanja v praksi (29).
Semistrukturirani intervju (kvalitativna metodologija)
je bil uporabljen, da bi ugotovili pogled multimorbidnih
bolnikov na jemanje zdravil. Direktno opazovanje je
zanesljiva metoda, ki omogoc&a prepoznavo problema
ter dejavnikov, ki so pomembni za razumevanje
problema (6).

4.4 Teme, ki so se jih lotevali raziskovalci

Prve raziskave o pogostosti soCasne prisotnosti
kronic¢nih bolezni v druzinski medicini segajo v zgodnja
devetdeseta leta prejSnjega stoletja in ugotavljajo,
da so multimorbidni bolniki prej pravilo kot izjema
v druzinski medicini ter identificirajo dejavnike, ki
napovedujejo pojav multimorbidnosti (1,2,46-52,55-
57,59). Ugotavljali so tudi, kaj pomenijo multimorbidni
bolniki za zdravstveno sluzbo z vidika porabljenega
Casa in stroSkov obravnave (16,31,32,34,35,38-41).
Ugotovili so, da se dolo¢ene bolezni pogosto pojavljajo
skupaj. Opazovali so so¢asno pojavljanje dolo¢enih
telesnih bolezni ter pogosto so¢asno pojavnost
telesnih in duSevnih motenj ter z opazovanjem
ugotovili, ali je pristop k bolniku s so¢asnimi boleznimi
v praksi drugacen, kot ¢e gre za bolnika z izoliranim
zdravstvenimi problemi (9,17,19,20,53,54,58).
Stali§¢a multimorbidnih bolnikov do zdravljenja
je obravnavala le ena raziskava z uporabljeno
kvalitativno metodologijo (8), medtem ko je nekaj
raziskav poizkuSalo odgovoriti na vprasanje, ali
je pristop do bolnika s prisotnimi spremljajocimi
boleznimi drugacen, kot ¢e gre za bolnika z izoliranim
zdravstvenim problemom (19,21,28,29).

V raziskavah so ugotavljali, kateri od indeksov za
oceno teze komorbidnosti je najprimernejsi za uporabo
v druzinski medicini (42-45) ter ugotavljali, kako
stopnja komorbidnosti, izmerjena s pomocjo indeksov
komorbidnosti ali Stevila komorbidnih stanj, vpliva na
kakovost zivljenja komorbidnih bolnikov (9,12-15).
Spremljali so komorbidne bolnike in ugotavljali, kako
socCasna prisotnost spremljajo¢ih bolezni vpliva na
postopke obravnave ter izide zdravljenja (11,23,26,30).
Ob ugotovitah, da je ob upoStevanju meril ustrezne
obravnave, ki velja za bolnike z izolirano boleznijo,
postopek obravnave pri multimorbidnih bolnikih celo
boljSi (30) kot pri bolnikih z izoliranim zdravstvenim
problemom, ob tem, da je izid zdravljenja slabsi (33),
so se raziskovalci lotili oblikovanja usmerjenih pristopov
k obravnavi multimorbidnih bolnikov (17,18,24,25,27).
Iskanje ustreznih pristopov k obravnavi razliénih skupin
multimorbidnih bolnikov je podrocje, kjer ostajajo Se
Stevilna neodgovorjena vprasanja.

4.5 Trendi raziskovanja multimorbidnosti v
druzinski medicini

V zadnjem Casu se Se vedno pojavljajo raziskave, ki
obravnavajo ze omenjene teme, vedno vec raziskav pa
zeli odgovoriti na vpraSanije, kako pristopiti k obravnavi
multimorbidnih bolnikov, da bo izid oskrbe in kakovost
zivljenja multimorbidnih bolnikov ¢im bolj$a. Podrocje
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je zelo kompleksno in zahteva opredelitev skupin
multimorbidnih bolnikov, definicijo kazalcev kakovosti
za obravnavo multimorbidnih bolnikov ter prepoznavo
nacinov obravnave multimorbidnih bolnikov, ki vodijo
k optimalni oskrbi (61).

4.6 Neodgovorjena vprasanja

Podrocje daje veliko priloznosti za nadaljne
raziskovanje. Vecina klini¢nih raziskav je osredotoCena
na raziskovanje ene bolezni in pogosto izkljuCuje
bolnike, ki so komorbidni (37), ¢eprav vemo, da
predstavljajo multimorbidni bolniki v druzinski medicini
prej pravilo kot izjemo (2).

Raziskovalci so ugotovili, da uporaba smernic, ki
pripomorejo h kakovostni obravnavi bolnika z izolirano
boleznijo pri bolniku s so¢asno prisotnostjo vecjega
Stevila kroni¢nih bolezni lahko vodi v neustrezno in
drago oskrbo (33). Zato je nujno, da tudi za obravnavo
teh bolnikov dobimo smernice, kar pa zahteva
kakovostne raziskave razli¢nih skupin in vidikov
obravnave multimorbidnih bolnikov.

Potreba po kompleksni in v bolnika usmerjeni
obravnavi zahteva raziskave, s pomocjo katerih bi
ugotovili u€inkovitost razli¢nih pristopov k obravnavi
komorbidnih bolnikov. Pri naértovanju ustreznih
pristopov k obravnavi komorbidnih bolnikov bi morali
uposStevati staliS¢a bolnikov in zdravnikov, ki bi jih
lahko pridobili le s pomodjo kvalitativne raziskovalne
metodologije.

5 ZAKLJUCKI

Stevilo objav na podro&ju multimorbidnosti naraséa.
Prve raziskave so zelele opozoriti na pogostost in
resnost problema, vpliv multimorbidnosti na kakovost
zivljenja bolnikov in pomen multimorbidnih bolnikov
za zdravstveno sluzbo. Nadaljnje raziskovanje je
bilo usmerjeno v ugotavljanje kakovosti oskrbe
multimorbidnih bolnikov, sedanje raziskave pa bi rade
odgovorile na vpra$anje, kako ucinkovito pristopiti
k obravnavi multimorbidnih bolnikov, da bi dosegli
¢im boljsi izid zdravljenja ter bolnikom omogogili
sprejemljivo kakovost zivljenja.

Podrodje multimorbidnosti je podrodje, kjer so nadaljnje
raziskave potrebne. Multimorbidni bolniki zahtevajo
drugacen pristop od bolnika z izoliranim zdravstvenim
problemom, uporaba neprilagojenih kazalcev kakovosti
in smernic pa lahko vodi v neustrezno in drago oskrbo.
Potrebujemo raziskave, ki bodo definirale razli¢cne
skupine komorbidnih bolnikov in odgovorile na
vpra$anja, kako pristopiti k njihovi obravnavi, da bo

izid oskrbe najboljsi. Sele ustrezni dokazi o uginkovitih
pristopih k obravnavi multimorbidnih bolnikov so lahko
osnova za pripravo priporo€il in smernic za njihovo
obravnavo.
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