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Termin komorbidita oznacuje pritomnost
jedného alebo viacero ochoreni subezne
s existenciou primarneho ochorenia. Pod ko-
morbiditou sa mysli aj vplyv tohto pridavného
ochorenia na primarne ochorenie. Termin ori-
ginélne pouzil pred viac ako 30 rokmi Feinstein
ako oznaCenie pre koexistujlice ochorenie
v klinickych Studiach (1).

Literatdra o komorbidite nie je rozsiahla.
Komorbidita sa vyskytuje vo vSetkych veko-
vych skupinach a vo vsetkych populdciach.
V r. 1984, v skupine pacientov vo veku 60 az
80 rokov, 35% az 53 % malo dve a viac chro-
nickych ochoreni. Vr. 1990 z 90 miliénov Ame-
riCanov s chronickym ochorenim malo 45%
viac ako jedno chronické ochorenie, pricom
prevazovali zeny nad muzmi (2, 3).

Ekonomicky dopad komorbidity je velmi
zavazny. V USA v r. 1999 ro¢né vydavky na
jedno chronické ochorenie u jedného pacienta
z vyS3ej vekovej kategorie dosahovali sumu
1154 $. Roéné vydavky na dve ochorenia
u jedného pacienta boli 2394 $, na tri ochore-
nia 4701 $ a na Styri a viac ochoreni u jedného
pacienta az 13973 $ (4).

Komorbidné ochorenie mdze predchadzat,
koexistovat alebo sa vyskytnuf az po objaveni
sa primarneho ochorenia. Vztah dvoch alebo
viacerych ochoreni u toho istého pacienta
mdze byt relativne nezavisly, alebo kauzalne
zavisly. Pod kauzélnou zvislostou sa mysli

pripad, ked jedno ochorenie podmieriuje vznik
dal8ieho — komorbidného. Typickym prikladom
méze byt vznik diabetickej neuropatie ako na-
sledok diabetes mellitus.

Rizikové faktory mozu mat vyznamnu ulo-
hu vo vztahu ku vzniku komorbidnych ochore-
ni. Typické rizikové faktory mézu byt environ-
mentalne, genetické alebo méze ist o spoloény
biologicky faktor.

Komorbidita méze mat za nasledok vy-
raznejSie prejavy primarneho ochorenia, alebo
méze ovplyvnit prezivanie prvotného ochore-
nia. Jej existencia sa odrdza v hodnoteni pro-
gnostickych charakteristik, v dizke hospitaliza-
cie, i vo farmakoekonomickych tvahach.

Existencia komorbidného ochorenia tvori
mnozstvo otdzok:

1. Aky mé vplyv primarne ochorenie na exis-
tenciu komorbidného ochorenia?

2. Ako bude pdsobit liecba primarneho
ochorenia na komorbidné? D4 sa pocitat
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s konkurenénymi farmakokinetickymi a/
alebo farmakodynamickymi interakciami
pri lieCbe tychto dvoch ochoreni?

3. Ako bude vplyvat komorbidné ochorenie na
lie€bu a priebeh primarneho ochorenia?

Neuroldgia nemd presne vyhranené hranice.
Siroko presahuje do dalsich problematik inych
medicinskych oborov. Preto ani ¢lanky v tomto
Cisle Neurologie pro praxi si Uplne nendrokuju na
vyCerpanie problematiky. Mozno ich povaZovat
ako uvedenie do Sirokého rozsahu problematiky
neurologickej komorbidity. V &isle prindSame in-
formécie o komorbidite pri migréne, pri cievnych
mozgovych prihodach, pri Parkinsonovej choro-
be, pri sclerosis multiplex a pri epilepsii.

Skromnym ciefom zostavujtceho kolek-
tivu autorov je, aby tato informécia o komor-
bidite velmi frekventovanych neurologickych
ochoreni pomohla prispiet k lepSej diagnostike
a lie€be v neurologickej praxi.
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