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Termín komorbidita označuje prítomnosť 
jedného alebo viacero ochorení súbežne 
s existenciou primárneho ochorenia. Pod ko-
morbiditou sa myslí aj vplyv tohto prídavného 
ochorenia na primárne ochorenie. Termín ori-
ginálne použil pred viac ako 30 rokmi Feinstein 
ako označenie pre koexistujúce ochorenie 
v klinických štúdiách (1).

Literatúra o komorbidite nie je rozsiahla. 
Komorbidita sa vyskytuje vo všetkých veko-
vých skupinách a vo všetkých populáciách. 
V r. 1984, v skupine pacientov vo veku 60 až 
80 rokov, 35 % až 53 % malo dve a viac chro-
nických ochorení. V r. 1990 z 90 miliónov Ame-
ričanov s chronickým ochorením malo 45 % 
viac ako jedno chronické ochorenie, pričom 
prevažovali ženy nad mužmi (2, 3).

Ekonomický dopad komorbidity je veľmi 
závažný. V USA v r. 1999 ročné výdavky na 
jedno chronické ochorenie u jedného pacienta 
z vyššej vekovej kategórie dosahovali sumu 
1 154 $. Ročné výdavky na dve ochorenia 
u jedného pacienta boli 2 394 $, na tri ochore-
nia 4 701 $ a na štyri a viac ochorení u jedného 
pacienta až 13 973 $ (4). 

Komorbidné ochorenie môže predchádzať, 
koexistovať alebo sa vyskytnúť až po objavení 
sa primárneho ochorenia. Vzťah dvoch alebo 
viacerých ochorení u toho istého pacienta 
môže byť relatívne nezávislý, alebo kauzálne 
závislý. Pod kauzálnou závislosťou sa myslí 

prípad, keď jedno ochorenie podmieňuje vznik 
ďalšieho – komorbidného. Typickým príkladom 
môže byť vznik diabetickej neuropatie ako ná-
sledok diabetes mellitus. 

Rizikové faktory môžu mať významnú úlo-
hu vo vzťahu ku vzniku komorbidných ochore-
ní. Typické rizikové faktory môžu byť environ-
mentálne, genetické alebo môže ísť o spoločný 
biologický faktor.

Komorbidita môže mať za následok vý-
raznejšie prejavy primárneho ochorenia, alebo 
môže ovplyvniť prežívanie prvotného ochore-
nia. Jej existencia sa odráža v hodnotení pro-
gnostických charakteristík, v dĺžke hospitalizá-
cie, či vo farmakoekonomických úvahách.

Existencia komorbidného ochorenia tvorí 
množstvo otázok:
1. Aký má vplyv primárne ochorenie na exis-

tenciu komorbidného ochorenia?
2. Ako bude pôsobiť liečba primárneho 

ochorenia na komorbidné? Dá sa počítať 

s konkurenčnými farmakokinetickými a/
alebo farmakodynamickými interakciami 
pri liečbe týchto dvoch ochorení?

3. Ako bude vplývať komorbidné ochorenie na 
liečbu a priebeh primárneho ochorenia?

Neurológia nemá presne vyhranené hranice. 
Široko presahuje do ďalších problematík iných 
medicínskych oborov. Preto ani články v tomto 
čísle Neurologie pro praxi si úplne nenárokujú na 
vyčerpanie problematiky. Možno ich považovať 
ako uvedenie do širokého rozsahu problematiky 
neurologickej komorbidity. V čísle prinášame in-
formácie o komorbidite pri migréne, pri cievnych 
mozgových príhodách, pri Parkinsonovej choro-
be, pri sclerosis multiplex a pri epilepsii.

Skromným cieľom zostavujúceho kolek-
tívu autorov je, aby táto informácia o komor-
bidite veľmi frekventovaných neurologických 
ochorení pomohla prispieť k lepšej diagnostike 
a liečbe v neurologickej praxi.
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