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multimorbidnost

Uvod

Svet polako ali neumitno stari, posebno stanovni§to raz-

Saopstenja
Opsta medicina 2004; 10 (3-4): 136-139

Multimorbidnost starih ljudi

Sazetak

Stari ljudi su najbrze rastuc¢i segment populacije, a veéina njih pati od multi-
morbidnosti, tj. istovremeno boluje od jedne do pet bolesti. Cilj istrazivanja. Utvr-
divanje prisutne multimorbidnosti starih ljudi. Metod IstraZivanje je sprovedeno u
periodu maj 2000 - avgust 2002. na teritoriji beogradske opstine Palilula. U istrazi-
vanju je udéestvovalo 300 pokretnih starih ljudi, oba pola, prose¢ne starosti
75,11£5,98 godina, koji su posle upoznavanja sa ciljem istrazivanja dobrovoljno
pristali da u njemu u¢estvuju. Uvidom u medicinsku dokumentaciju utvrdeno je po-
stojanje 53 oboljenja i stanja iz slede¢ih grupa oboljenja: tumori; bolesti krvi, krvo-
tvornih organa i poremecaji imuniteta; bolesti Zlezda sa unutra$njim lu¢enjem, is-
hrane i metabolizma; du$evni poremecaji i poremecaji ponasanja; bolesti nervnog
sistema; bolesti oka i pripoja oka; bolesti uha i mastoidnog nastavka; bolesti siste-
ma krvotoka; bolesti sistema za disanje; bolesti sistema za varenje; bolesti migi¢-
no-kostnog sistema i vezivnog tkiva; bolesti mokra¢no-genitalnog sistema i povre-
de, trovanja i posledice delovanja spoljnih faktora. Rezultati. Najveéi procenat is -
pitivanih starih ljudi (28,3%) ima istovremeno postojanje bolesti iz tri razli¢ite gru-
pe oboljenja. Sa 19,7% su najzastupljeniji oni stari ljudi kod kojih je utvrdeno isto-
vremeno postojanje pet dijagnostikovanih oboljenja. Dokazana je statisticki vrlo vi-
soko znacajna razlika (p<0,001) u zastupljenosti ispitanika u odnosu na broj utvr-
denih grupa oboljenja, kao i u odnosu na broj utvrdenih oboljenja i stanja. Kao je-
dan od zakljuc¢aka moze se navesti da je kumulativni procenat pokazao da 48,3%
ispitivanih starih ljudi ima istovremeno dijagnostikovana oboljenja iz jedne do tri
razli¢ite grupe oboljenja a 55% izmedu jednog i pet oboljenja.

se da od 1966. godine, vecina starih ljudi u svetu zive u zem-
ljama u razvoju®. U tom pogledu Republika Srbija ne pred-
stavlja nikakav izuzetak. Kao jedna od osnovnih karakteristi-

vijenih zemalja a veoma ubrzanim tempom i zemalja u razvo-
ju kao rezultat smanjenja smrtnosti odoj¢adi i dece, smanjen-
ja nataliteta, suzbijanja zaraznih bolesti, unapredenja ishrane,
napretka leenja, podizanja Zivotnog standarda, odnosno pro-
duZzenja ljudskog zivota, ali u pojedinim podrué¢jima i zbog ve-
like migracije mladih, radno sposobnih ljudi'. Osobe starije od
65 godina ve¢ ¢ine 15% populacije razvijenih zemalja i SAD,
a po projekcijama, u 2025. godini bic¢e ih od 19-26% ukupnog
stanovnistva®. Bogate, razvijene zemlje su prednjacile u ovom
procesu, ali zemlje u razvoju sve vise smanjuju jaz**. Smatra

ka demografskog starenja stanovnistva kod nas moze se nave-
sti da je u periodu izmedu dva poslednja popisa stanovni§tva
u dvadesetom veku (1981-1991), gotovo ucetvorostru¢en broj
ljudi starijih od 100 godinas. Znacajan porast broja starih lju-
di u ukupnoj populaciji razvijenih zemalja sveta bio je pracen
povecanjem morbiditeta i mortaliteta od bolesti vezanih za
starenje: kardiovaskularne bolesti, karcinomi, neurodegenera-
tivne bolesti, dijabetes melitus, kao i smanjenja otpornosti na
infekcijeﬁ. Takode, ne treba zaboraviti da vecina ljudi u staro-
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sti pati od multimorbidnosti, tj. istovremeno boluje od jedne
do pet bolesti’.

Cilj rada
Cilj ovog istraZivanja je utvrdivanje prisutne multimor-
bidnosti starih ljudi.

Metod

Istrazivanje je sprovedeno u periodu maj 2000 - avgust
2002. na teritoriji opstine Palilula u Beogradu i u njemu je
ucestvovalo 300 ispitanika, oba pola, starijih od 65 godina,
pokretnih, proseéne starosti 75,11£5,98 godina, od 65-97 go-
dina. Posle upoznavanja sa ciljem istraZivanja, dobrovoljno su
pristali da u njemu ucestvuju.

Evaluacija morbiditeta svih osoba izvr§ena je uvidom u
medicinsku dokumentaciju. Sva medicinski dokumentovana
oboljenja i stanja uskladena su sa Desetom revizijom osnovne
medunarodne klasifikacije bolesti i utvrdena su 53 oboljenja:
tumori; bolesti krvi, krvotvornih organa i poremeéaji imunite-
ta; bolesti zlezda sa unutragnjim lu¢enjem, ishrane i metaboli-
zma; duSevni poremecaji i poremecaji ponasanja; bolesti ner-
vnog sistema; bolesti oka i pripoja oka; bolesti uha i mastoid-
nog nastavka; bolesti sistema krvotoka; bolesti sistema za di-
sanje; bolesti sistema za varenje; bolesti mi§i¢no-kostnog st
stema i vezivnog tkiva; bolesti mokra¢no-genitalnog sistema i
povrede, trovanja i posledice delovanja spoljnih faktora.

Analiza prikupljenih podataka je radena statistickom
evalucijom uz pomoc¢ razli¢itih modela deskriptivne i analiti¢-
ke statistike. Svi prikupljeni podaci su analizirani uz pomoc¢
softera SPSS 10.0.

Rezultati

Rezultati istraZivanja prikazani su tabelama 11 2.

Tabela 1. Zastupljenost ispitanika u odnosu na broj utvr-
denih grupa oboljenja

Broj grupa Broj Procenat Kumulativni
oboljenja ispitanika (n) ispitanika (%) procenat (%)
1 14 , ,

2 46 15,3 20,0

3 85 28,3 48,3

4 83 27,7 76

5 48 16,0 92

6 18 6,0 98

7 5 1,7 99,7

8 1 3 100
svega 300 100 /

¢’=208,95 p<0,001

Kod ispitivanih starih ljudi, uvidom u medicinsku doku-
mentaciju utvrdeno je istovremeno javljanje oboljenja i stanja
iz jedne do osam grupa oboljenja. Najveci procenat (28,3%)
ima utvrdeno istovremeno postojanje bolesti iz tri razliite
grupe oboljenja, a nesto manje (27,7%) iz Cetiri. Najmanji
procenat (1,7%) ima istovremeno zastupljene bolesti iz sedam
razli¢itih grupa oboljenja. Koriséenjem ¢ testa dokazana je
statisti¢ki visokoznadajna razlika (p<0,001) u zastupljenosti

ispitanika u odnosu na broj utvrdenih grupa oboljenja. Kumu-
lativni procenat je pokazao da gotovo polovina ispitanika
(48,3%) ima istovremeno dijagnostikovana oboljenja iz jedne
do tri razli¢ite grupe oboljenja.

Tabela 2. Zastupljenost ispitanika u odnosu na broj utvr-
denih oboljenja i stanja
Kumulativni

Broj oboljenja Broj Procenat

i stanja ispitanika (n) ispitanika (%) procenat (%)
1 7 , ,

2 17 5,7 8,0
3 36 12,0 20,0
4 46 15,3 35,3
5 59 19,7 55,0
6 42 14,0 69,0
7 33 11,0 80,0
8 26 8,7 88,7
9 14 4,7 93,3
10 4 1,3 94,7
11 6 2,0 96,7
12 5 1,7 98,3
13 5 1,7 100
Svega 300 100 /

¢*=179,13 p<0,001

Pracena je i zastupljenost ispitanika u odnosu na javljanje
razli¢itih oboljenja i stanja i pokazan istovremani razvoj od
jedne do trinaest dijagnostikovanih bolesti. Sa 19,7% su naj-
zastupljeniji oni stari ljudi kod kojih je utvrdeno istovremeno
postojanje pet dijagnostikovanih oboljenja, a sa najniZim pro-
centom (1,3%) oni sa dvostruko vie oboljenja. Takode, kori-
S¢enjem c? testa utvrdena je statisticki vrlo visokoznadajna
razlika (p<0,001) u zastupljenosti ispitanika u odnosu na broj
utvrdenih oboljenja i stanja, dok kumulativni procenat upudéu-
je na zaklju¢ak da 55% ispitivanih starih ljudi ima dijagnosti-
kovano izmedu jednog i pet oboljenja.

Diskusija

Starost je period ljudskog Zivota u kome opadaju snaga i
sposobnosti, a rastu potrebe za podrskom, pomoci i negom od
strane drugih lica. Starenje nije bolest, vec¢ slozen fizioloski
proces koji neprekidno te¢e od zaceéa do smrti, to je gubitak
vitalnosti, pojavljivanje nemoci, raznih oboljenja, usamljeno-
sti i siromastva’.

Ovim istrazivanjem je obuhvaceno tri stotine starih ljudi
sa teritorije opstine Palilula u Beogradu. U poredenju sa poda-
cima poslednjeg popisa stanovni$tva, stari ljudi ukljuceni u
ovo istrazivanje ¢inili bi 1,4% svih ljudi starijih od 65 godina
koji Zive na teritoriji ove opstine’.

Opste fizicko zdravlje starih ljudi moze da bude ocenje-
no kroz kombinaciju simptoma, dijagnoza, fizicke onesposo-
bljenosti, vrste i broja lekova, kori§c¢enja razli¢itih medicin-
skih usluga, kroz nivo aktivnosti i merenje onesposobljenosti
kao $to su, na primer, broj dana provedenih u postelji, broj da-
na onesposobljenosti'’, odnosno starosnim modelom troskova
zdravstvene zastite''. Kao objektivan pokazatelj, koris¢en i u
ovom istraZivanju, smatraju se medicinski utvrdene dijagnoze,
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$to je1 %‘edan od najznacajnijih indikatora zdravstvenog stanja
starih “.

Incidencija nesposobnosti i hroni¢nih bolesti raste posle
65. godine Zivota', a hroni¢ne bolesti u starosti imaju svoje
specifiénosti vezane za ispoljavanje”’ls. Prema podacima,
udeo starih ljudi sa registrovanim hroni¢nim bolestima u Ho-
landiji i Madarskoj iznosi 67%, a 80% u Finskoj i SAD'".

Utvrdene grupe oboljenja ispitanika iz ovog istrazivanja
bile su donekle ocekivane!'#1&118

U ovom istrazivanju, uvidom u medicinsku dokumentaciju
ispitivanih starih ljudi,utvrdeno je istovremeno javljanje obol-
jenja i stanja iz jedne do ¢ak osam grupa oboljenja. Dokazana je
statisti¢ki vrlo visokoznaéajna razlika (p<0,001) u zastupljeno-
sti ispitanika u odnosu na broj utvrdenih grupa oboljenja.

Najveéi procenat ispitivanih starih ljudi (28,3%) ima
utvrdeno istovremeno postojanje bolesti iz tri razli¢ite grupe
oboljenja, a najmanji procenat (1,7%) ima istovremeno zastu-
pljene bolesti iz sedam razli¢itih grupa oboljenja. Posebno je
vazno da je kumulativni procenat pokazao da gotovo polovina
ispitanika (48,3%) ima istovremeno dijagnostikovana obol-
jenja iz jedne do tri razli¢ite grupe oboljenja.

U ovom istrazivanju praé¢eno je i istovremano javljanje
razli¢itih dijagnostikovanih oboljenja i stanja i pokazano isto-
vremano javljanje od jedne do trinaest dijagnostikovanih bo-
lesti. Takode je utvrdena statisti¢ki vrlo visokoznadajna razli-
ka (p<0,001) u zastupljenosti ispitanika u odnosu na broj utvr-
denih oboljenja i stanja.

Sa 19,7% su najzastupljeniji oni stari ljudi kod kojih je
utvrdeno istovremeno postojanje pet dijagnostikovanih obo-
ljenja, a sa najnizim procentom (1,3%) oni sa dvostruko vise
oboljenja. Inafe, prema podacima, proseCan broj hroni¢nih
stanja kreée se u intervalu 1,6 koliko i u Italiji do tri u Belgiji''.
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Kumulativni procenat je pokazao da 55% ispitivanih sta-
rih ljudi ima dijagnostikovano izmedu jednog i pet oboljenja.
U jednom od novijih ispitivanja, Millen BE i sar. dobili su ne-
§to drugacije rezultate. Naime, od 239 ispitanika oba pola, sta-
rosti 65-105 godina, kod 77% su utvrdili postojanje tri ili vise
hroni¢nih bolesti®.

U buduénosti ¢e biti veoma vazno da se prepoznaju i uo-
¢e potencijalni faktori koji su u starosti ¢esto modifikovani, a
za koje se danas zna da dovode do povecanog obolevanja, ne-
sposobnosti i umiranja starih. Bic¢e potrebno, takode, da se sa-
gledaju i njihove mogucde razlike i sgeciﬁénosti vezane za po-
jedine kontinente i njihove regione®.

Stoga treba dodati Zivot godinama a ne godine zivotu, ka-
ko je pre nekoliko decenija i formulisalo Gerontolosko dru-
$tvo SAD?".

Zakljucak

Na osnovu rezultata ovog istrazivanja, moZze se zakljuci-

ti sledece:

* utvrdeno je istovremeno javljanje oboljenja i stanja iz
jedne do osam grupa oboljenja;

* najveci broj ispitivanih starih ljudi ima istovremeno di-
jagnostikovane bolesti iz tri razli¢ite grupe oboljenja;

« utvrdeno je istovremano javljanje od jedne do trinaest
dijagnostikovanih bolesti;

* najzastupljeniji su oni stari ljudi kod kojih je pokazano
istovremeno postojanje pet dijagnostikovanih obolje-
nja;

» kumulativni procenat je pokazao da 48,3% ispitivanih
starih ljudi ima istovremeno dijagnostikovana oboljenja
iz jedne do tri razli¢ite grupe oboljenja, dok 55% ima
dijagnostikovano izmedu jednog i pet oboljenja.

Multimorbidity of elderly people

Elderly people are the most rapidly growing segment of population, and most
of them suffer from multimorbidity, that is to say they suffer from one to five dise-

ases at the same time. Aim. Assess the presence of multimorbidity of elderly peo-
ple. Methodology. The research was conducted during May 2000 to August 2002
on the territory of Palilula in Belgrade. In the investigation 300 ambulatory elderly
people voluntarily took place of both gender, average age 75.11+5.98 years. Having
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