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1. Uvod

1. Uvod

Tento dil Desaté revize Mezinarodni statistické klasifikace nemoci
a pridruzenych zdravotnich problémi (MKN-10) obsahuje pravidla pro zaznam
a koédovani a mnoho nového materidlu o praktickych aspektech pouzivani
klasifikace, a také nastin historického pozadi klasifikace. Tento material je
pfedkladan jako samostatny svazek pro usnadnéni soucasné manipulace
s klasifikaci (1. dilem) (27) a s ndvodem k pouZiti. Podrobné¢ instrukce k pou-
zivani Abecedniho seznamu jsou obsazeny v ivodu ke 3. dilu.

Tato ptirucka obsahuje zdkladni popis MKN spolu s praktickymi
instrukcemi pro kdédovace uUmrtnosti a nemocnosti, a dale navody pro
prezentaci a interpretaci dat. Neni urCena k detailnimu ndcviku pouzivani
MKN. Uvedeny materidl je nutno doplnit formalnimi instruktazemi, ktere
umozni rozsahld praktickd cviceni na ukazkovych ziznamech a diskuse
problematiky.

Jestlize pti pouziti MKN vzniknou problémy, které nelze vyteSit bud’ na
misté, nebo s pomoci ndrodnich statistickych utfadl, lze pozadat o radu
spolupracujici centra SZO pro klasifikaci nemoci (viz str. 7-8 1. dilu
anglického originalu) (26).
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2. Popis "Mezinarodni statisticke
klasifikace nemoci a pridruzenych
zdravotnich problému"

2.1 U¢el a pouZziti

Klasifikaci nemoci lze definovat jako soustavu polozek, do kterych se
zatazuji nosologické jednotky podle stanovenych kritérii. Obsah MKN
umoznuje systematické zaznamenavani, analyzu, vyklad a porovnavani dat
o umrtnosti a nemocnosti, shromdzdénych v riiznych zemich nebo oblastech
a v rozdilnych dobach. MKN se pouziva k pievodu diagnéz nemoci a jinych
zdravotnich problém ze slovni podoby do alfanumerického koédu, coz
umoznuje snadné ulozeni, vyhledavani a analyzu dat.

V praxi se stala MKN mezinarodni standardni klasifikaci diagnoz pro
vSechny ucely obecné epidemiologické a Cetné ucely fizeni zdravotnictvi. Mezi
n¢ se zahrnuji 1 rozbory celkového zdravotniho stavu populac¢nich skupin a
monitorovani incidence a prevalence nemoci a jinych zdravotnich problémi ve
vztahu k jinym proménnym, jako jsou chakteristiky a podminky postizenych
jednotlivei. MKN neni urCend ani vhodnd k rozliSovani klinickych
nosologickych jednotek. MKN ma rovnéZ nékterd omezeni v uziti pro
zkoumadni finan¢nich hledisek, jako je ic¢tovani nebo zdroje dotaci.

MKN lze pouzit pro klasifikaci nemoci a jinych zdravotnich problémi
zaznamenanych na mnoha druzich zdznaml o zdravi, nemoci a umrti. Jeji
ptuvodni pouziti bylo klasifikovat pfi¢iny smrti tak, jak byly zapsdny
v zaznamech o umrti. Pozd¢€ji byla rozSifena tak, aby obsahovala 1 diagnozy
nemocnosti. Je vSak nutno poznamenat, Ze ackoliv MKN byla uréena hlavné
pro klasifikaci nemoci a poranéni s piesnou diagnozou, nelze touto cestou
zatadit kazdy problém nebo pfi¢inu styku se zdravotnickymi sluzbami.
V disledku toho se MKN (viz dil 1. kapitoly XVIII. a XXI.) zabyva riznymi
druhy znakd, ptiznakii, abnormalnich ndlezi, potiZi a spole¢enskych okolnosti,
které¢ mohou byt uvedeny namisto diagndzy na zdravotnich zaznamech. Lze je
rovnéz pouzit pfi zatazovani udaji zapsanych jako "diagnéza", "duvod pftijeti",
"oSetfované stavy" a "dlvod porady", které se objevuji v Cetnych rlznych
druzich zdravotnich zdznami, které slouzi jako zdroj statistickych a jinych
informaci o zdravotni situaci.

10
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2.2 Pojeti skupiny ("'family') klasifikaci nemoci
a zdravotnich problémi

MKN se hodi pro mnoho riiznych aplikaci, ale neumoZnuje zahrnout
dostatek detailli pro nckteré discipliny. Nékdy mize byt zddouci informace
o blizsich charakteristikdch klasifikovanych stavi. Proto bylo navrZeno, aby
MKN obsahovala i dals§i informace o zdravotnim stavu a zdravotni péci.

Ukézalo se, Zze hlavni ¢ast MKN (tfimistnd a ctyimistna klasifikace)
obsazend ve trech dilech MKN-10, nemiize zahrnout vSechny tyto dalsi
informace a soucasné zustat pro tradi¢ni uzivatele pfistupnd a pouzitelna. Pro
tyto ucely tak vznikla idea skupiny (family) klasifikaci (dale "skupina")
nemoci a zdravotnich problémi, kterd zahrnuje dily publikované oddélené od
hlavni ¢asti MKN.

Jadrem klasifikace MKN-10 je tfimistny kod, ktery je povinnou urovni
kodovani pro mezindrodni hlaseni (zpravodajstvi) o Umrtnosti pro databazi
SZO a pro vieobecné mezinarodni srovnavani. Ctyfmistné podpolozky nejsou
zatim povinné pro hldSeni na mezinarodni Grovni, jsou vSak doporuceny pro
mnoho G&elt” a tvoii integralni sou¢ast MKN, stejné jako zvlatni tabelaéni
seznamy.

Jsou dva hlavni typy klasifikace. Prvni skupina zahrnuje udaje spojené
s diagndzou a zdravotnim stavem, které¢ jsou odvozené ptimo z MKN a to bud
zhus$ténim nebo rozSifenim tabelarnich seznami. ZhuS§téné seznamy lze
pouzivat pro mnoho zpusobii piedkladani udajl, pro sumdrni statistické
tabulky, potencidlné i jako informaéni pomoc pro rozvoj primarni zdravotni
péce (viz str. 17). RozS8ifené seznamy se naopak pouzivaji k zaznamenavani
piidatnych klinickych podrobnosti jako ve specializovanych adaptacich (viz
str. 13). Do této skupiny patii rovnéz klasifikace rozsifujici tabeldrni seznamy,
které ptipoustéji pridelit diagndzu pouzivajici rozdilné osy klasifikace, jako je
morfologie novotvart.

Druha skupina klasifikaci zahrnuje hlediska spojena se zdravotnimi
problémy obvykle mimo urcité diagnoézy b&Znych stavi, ale 1 jiné klasifikace
spojené se zdravotni péc¢i. Tato skupina zahrnuje klasifikace invalidit, medi-
cinskych a operacnich postupii a divodi styku se zdravotnickym personalem.

"Skupina" MKN zahrnuje 1 koncepéni ramec definic, norem a metod, ktere
aCkoliv nejsou samy o sob¢ klasifikacemi, jsou dlouhodobé tésné spojeny
s MKN. Jednou z téchto koncepci je i vyvijeni metod na podporu mistniho
sbéru a uziti informaci pro primarni zdravotni péci.

YV CR se pouzivaji ¢tyFmistné kédy

11



MKN-10 dil 2

Jind publikace s MKN spojena, ale ne z ni odvozend, je Mezinarodni
nomenklatura nemoci (MNN) - International Nomenclature of Diseases (IND).
Rozdil mezi klasifikaci a nomenklaturou je vysvétlen na strané 19.

Nasledujici vyobrazeni ukazuje obsah a vzdjemny pomér umisténi riiznych
¢lent skupiny klasifikaci.

SKUPINA (FAMILY) KLASIFIKACi SOUVISEJICICH SE ZDRAVIM A NEMOCI

MEZINARODNI
STATISTICKA KLASIFIKACE
NEMOCI A PRIDRUZENYCH
ZDRAVOTNICH PROBLEMU

INFORMACNI

PODPORA

PRIMARNI PECI

O ZDRAVI

o Laické zpravy

e Jiné druhy
informaci o zdravi
zalozené na
mistnich (obecnich)
zdrojich

MKN-TRIMISTNE
JADRO KLASIFIKACE
e Diagnozy

e Pfiznaky

Abnormalni laboratorni nalezy

Poranéni a otravy

vvvvvvvv

nemocnosti
a umrtnosti

e Faktory ovlivAujici
zdravotni stav

v v

Kratké MKN-
tabelacni Ctyfmistna
seznamy klasifikace

UPRAVY
POZADAVKU
PODLE OBORU
e Onkologie
e Stomatologie
e Dermatologie
e Psychiatrie
e Neurologie

e Porodnictvi
a gynekologie

e Revmatologie
a ortopedie

e Pediatrie, atd.

e \/Seobecné
lékarstvi

JINE KLASIFIKACE
SOUVISEJICi SE
ZDRAVIM

e Poruchy, disability
a handicapy

¢ \/ykony (procedury)

e Divody pro styk
(navstévu)
(stiZnosti, potize)
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2. Popis "Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problému"

2.2.1 Specializované¢ klasifikace diagnoz

Zvlastni tabelacni seznamy

Zvlastni tabelacni seznamy jsou odvozeny pifimo z ustfedni klasifikace
k pouziti pti uvaddéni dat a k objasnéni analyzy zdravotniho stavu a trendl na
mezindrodni, ndrodni a niz§i urovni. Zvlastni tabela¢ni seznamy doporucené
pro mezinarodni srovnavani a publikace jsou obsazeny v 1. dilu anglického ori-
ginalu (str. 1205-1231) (26). Z péti takovych seznami jsou Ctyfi pro umrtnost
a jeden pro nemocnost (podrobnosti viz v oddile 5.4 a 5.5 na str. 129-131) .

Upravy podle specializace

Upravy podle specializace ptinaseji obvykle soutasnd v jednom uceleném
svazku skupiny polozek MKN, které¢ jsou dllezité pro urcitou odbornost.
Ctyfmistné podpolozky jsou ponechany, &asto se viak dosahuje vétsich
podrobnosti prostfednictvim pétimistnych, n€kdy Sestimistnych podpolozek
a existuje téZ abecedni seznam odpovidajicich poym. V jinych upravach
mohou byt poloZky a podpolozky definovany pomoci pozndmek v rdmci oboru.

Upravy byly &asto tvofeny mezinarodnimi skupinami odbornikd, ale
narodni skupiny Casto publikovaly vlastni Gpravy, které byly pozdéji pouzity
v jinych zemich. Nasledujici vycet obsahuje nékteré z hlavnich dosavadnich
uprav podle odbornosti.

Onkologie

Druhé vydani Mezindrodni klasifikace nemoci pro onkologii (MKN-O) ™,
publikované SZO v roce 1990 je urceno pro pouziti v registrech novotvarg,
v patologickych oddélenich a jinych oddé€lenich specializovanych na novotvary
(1). MKN-O je dvouosa klasifikace s kddovacimi systémy jak pro topografii,
tak pro morfologii. Topograficky kod pouzivd pro vEétSinu novotvard stejné
tfimistné a Ctyfmistné polozky uzit¢ v MKN-10 pro zhoubné novotvary
(polozky C00-C80). MKN-O takto umoznuje vétsi presnost lokalizace pro
nezhoubné novotvary nez MKN-10.

Morfologicky kéd pro novotvary je identicky s kdédem v "Systematized
nomenclature of medicine” (SNOMED) (2), ktera je odvozena z "Manual of
tumor nomenclature and coding”" (MOTNAC) (3) vydaného v roce 1968 a ze
"Systematized nomenclature of pathology” (SNOP) (4). Morfologicky kod je
pétimistny. Prvni Ctyfi mista urcuji histologicky typ, paté misto chovéni
novotvaru (maligni, in situ, benigni atd.). Morfologické kody jsou také

YV této publikaci
") MKN-0-2 CV byla v Ceské republice vyddna jako samostatnd publikace (29).

13
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v L. dilu anglického origindlu MKN-10 a jsou rovnéz ptifazeny k zavaznym
polozkam v Abecednim seznamu MKN-10 (III. dil) (28).

Dermatologie

Britskd dermatologicka spole¢nost publikovala v roce 1978 "Mezinarodni
seznam kodovani pro dermatologii” slu€itelny s MKN ve znéni devateé revize.
V dob¢, kdy byl soucasny dil dan do tisku, pracovala spole¢nost pod zastitou
Mezinarodniho svazu dermatologickych spolecnosti (International League of
Dermatological Societies) na apravé MKN-10 pro dermatologii.

Stomatologie - zubni Iékarstvi

Treti vydani "Aplikace mezinarodni klasifikace nemoci na stomatologii”
(MKN-DA), zalozena na MKN-10, byla vyddna SZO v roce 1995. Jsou v ni
polozky MKN nemoci nebo stavili, které se vyskytuji, projevuji nebo maji
souvislost s dutinou ustni a pfilehlymi strukturami. Prostfednictvim patého
mista poskytuje vétsi podrobnosti nez MKN-10, ale numericky systém je
usporadan tak, ze vztah mezi kddem MKN-DA a kodem MKN, ze které¢ho je
odvozen, je bezprosttedné ziejmy. Udaje z polozek MKN-DA mohou tak byt
snadno za¢lenény do MKN.

Neurologie

SZ0 zamysli publikovat neurologickou adaptaci MKN-10, kterd zachovava
klasifikaéni a kddovaci systémy MKN-10, ale je dale roz¢lenéna na trovni
pateho a dalSiho mista tak, aby nervové nemoci mohly byt klasifikovany
s vEtsi presnosti.

Revmatologie a ortopedie

Mezinarodni liga proti revmatismu pracuje na revizi "Aplikace mezinarodni
klasifikace nemoci na revmatologii a ortopedii” (MKN-R & O), ktera zahrnuje
"Mezinarodni klasifikaci svalove kosternich poruch” (ICMSD), aby byly
sluc¢itelné s MKN-10. MKN-R & O umoznuje detailni specifikaci stavi
pouzitim ptidatnych mist, ktera jsou uréena pro zvlastni podrobnosti, zatimco
je zachovana slucitelnost s MKN-10. ICMSD je urcena k objasnéni
a standardizaci pouzivani terminii a je podpofena soubornymi oznacenimi
skupin stavi, jako jsou napt. zanétlivé polyartropatie.

Pediatrie

Pod za4Stitou Mezinarodni pediatrické spoleCnosti pracuje Britska
pediatrickd spole¢nost (BPA) na aplikaci MKN-10 na pediatrii, ktera bude
pouzivat pétimistného koédu k umoznéni véEtsi specifity. Sleduje podobné
aplikace, kter¢ ptipravila BPA pro MKN-8 a MKN-9.
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DusSevni poruchy

MKN-10 "Klasifikace poruch dusevnich a poruch chovani : klinické popisy
a diagnosticka pravidla". Tento dil publikovany v roce 1992 poskytuje pro
kazdou polozku MKN-10 v kapitole V (Poruchy duSevni a poruchy chovéani)
vSeobecny popis a diagnosticka pravidla, diferencialné¢ diagnostické
poznamky, seznam synonym a pojmy, které¢ do dané polozky nepatii (5). Tam,
kde se pozaduje vice detailli, poskytuji pravidla podpoloZzky na urovni patého a
Sestého mista . Druhé publikace, ktera ma vztah ke kapitole V "Diagnostickd
kritéria pro vyzkum", je v tisku.

Rovnéz se planuji zkousky verze této klasifikace pro pouZiti v primarni
zdravotni péci a dalSi verze, ve které se chce vyuzit prefazeni polozek
duSevnich poruch v détstvi do viceosého systému, ktery by umoZznil simultanni
stanoveni klinického stavu, pfisluSnych faktor prostiedi a stupné invalidity
(disability), souvisejici s nemoci.

2.2.2 Klasifikace nesouvisejici s diagnozou

Vykony (procedury) v lékarstvi

V roce 1978 byla SZO publikovana ve dvou dilech "Mezinarodni
klasifikace vykonit v lékarstvi” (ICPM) (6). Obsahuje 1ékatské vykony
diagnostické, preventivni, terapeutické, operaCni, radiologické, laboratorni
vykony a seznam l¢kl. Klasifikace byla pfijata nékterymi zemémi, zatimco
jiné ji pouzily jako zdklad pro vytvofeni svych vlastnich narodnich klasifikaci
chirurgickych operaci.

Vedouci center spolupracujicich na klasifikaci nemoci SZO zjistili, Ze
proces konzultaci, ktery bylo tfeba zachovat pfed dokoncenim a publikovanim,
nebyl pfiméteny pro tak Sirokou a rychle se vyvijejici oblast. Proto doporucilo,
Ze by se nem¢éla provadét zadna revize ICPM soucasné s desatou revizi MKN.

V roce 1987 pozadoval Vybor expertli pro Mezinarodni klasifikaci nemoci
na SZO, aby uvdaZila aktualizaci alespon kostry ICPM pro operacni vykony
(Kapitola 5) pro desatou revizi. Jako odpovéd na tuto zadost a potieby
vyjadiené fadou zemi ptipravil Sekretariat tabela¢ni seznamy vykonda.

Vedouci spolupracujicich center na setkdni v roce 1989 pftipustili, Ze
seznam by mohl poslouzit jako voditko pro publikovani narodnich statistik
o operaCnich vykonech, a Ze by mohl téz usnadnit porovnavani mezi zemémi.

YU nds vysel preklad vydany Psychiatrickym centrem Praha v roce 1992 "DusSevni

poruchy a poruchy chovani".

15



MKN-10 dil 2

Seznamu by se mohlo téZ pouzit jako zdkladu pro tvorbu srovnatelnych
ndrodnich klasifikaci operacnich vykonii.

Prace na seznamu bude pokracovat, ale jakakoliv publikace bude
nasledovat az po vydani MKN-10. Mezitim se zkoumaji i jiné ptistupy k feSeni
tohoto ukolu. Nékteré z nich maji spolecné charakteristiky, jako je stalé pole
ur¢itych poloZzek (organ, postup, pfistup, atd.), moZnost automaticke
aktualizace a pruznost v mozZnosti pouziti pro vice nez jeden ucel.

Mezinarodni klasifikace poruch, disabilit a handicapu (ICIDH)

Tato ptirucka klasifikace tykajici se ndsledkli nemoci (v€etné poranéni
a poruch) byla publikovana SZO v angli¢tiné v roce 1980 (7). Pozdéji byla
pieloZena do vice nez tuctu jazyki.

ICIDH obsahuje ti1 oddélené klasifikace, z nichz kazda se vztahuje
k rozdilnému nésledku nemoci.

Poruchy (impairments) (I kod) se tykaji ztraty nebo abnormality
psychickych, psychosocidlnich nebo anatomickych struktur nebo funkci.
Reprezentuji v zasad¢ poruchy na Girovni orgénu.

Zakladni struktura I kodu je tvofena dvéma misty pied a jednim mistem za
desetinnou teckou. V nékterych oddilech se pouziva Ctyfmistny kod. K této
klasifikaci existuje abecedni seznam.

Disability (D kod) odrdzeji nasledky poSkozeni ve smyslu jakéhokoliv
omezeni nebo ztraty schopnosti vykonéavat néjakou €innost zpisobem nebo
v rozsahu, povazovaném pro lidskou bytost za normdalni. Disability tak
predstavuji poruchy na urovni jedince.

Zakladni struktura kodu disability sestdva ze dvou mist s volbou
dopliikkového mista po desetinné teCce. Pro tuto klasifikaci neexistuje
abecedni seznam.

Handicapy (H ko6d) jsou nevyhody pro daného jedince, které vyplyvaji
z né¢jakého poskozeni nebo neschopnosti, které omezuji nebo zabranuji
splnéni ulohy, ktera je (v zavislosti na véku, pohlavi, socidlnich a kultur-
nich faktorech) pro tohoto jedince normdalni. Handicapy tak odrazeji
neshodu mezi vykonem a o€ekavanim jedince nebo skupiny, jiZ je lenem.

Klasifikace handicapi ma sedm dimenzi. Sest kli¢ovych dimenzi bylo
oznaceno jako "role pteziti" a jedna dimenze "jiné handicapy" je urcena
pro problémy, které nejsou zahrnuty do role pfeziti. Jednomistna stupnice
je pouzita pro kazdou dimenzi. Tato klasifikace neni klasifikaci
jednotlivcl. Je klasifikaci okolnosti, které stavi lidi s neschopnostmi do
relativni nevyhody k srovnatelnym osobam, jsou-li posuzovani z hlediska
norem spolecnosti. Pro tuto klasifikaci neexistuje abecedni seznam.
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Prace na pouziti ICIDH pokracuje v rtiznych zemich. V minulych letech
byla posuzovana na r0znych mezindrodnich setkdnich. SZO ustavila
Spolupracujici centra pro vyvoj a pouziti ICIDH, ktera se budou podilet na
revizi ICIDH.

2.2.3 Informacni podpora primarni zdravotni péci

Jednou z vyzev globalni strategie "Zdravi pro vSechny do roku 2000" je
zajistit informacéni podporu primarni zdravotni péci (PHC). V zemich, kde jsou
k dispozici jen neuplné informace nebo Udaje slabé kvality, je zapotiebi
pfijmout rozmanité postupy k doplnéni nebo nahradé konvenéniho uziti MKN.

RUzné zemé experimentovaly od konce roku 1970 se shromazd’ovanim
informaci laiky. Laické zpravy byly pozd¢ji rozvinuty do Sir$i koncepce
nazvané¢ '"nekonven¢ni metody". Tyto metody, které zahrnuji rozmanite
piistupy, se v riznych zemich rozvinuly jako prostfedek pro ziskani informaci
o zdravotnim stavu tam, kde konvenc¢ni metody (censy, ptehledy, statistiky
celkové nebo ustavni nemocnosti a imrtnosti) byly shledany nedostatecnymi.

Jeden z téchto pfistupli "informace zaloZzend na spolecCenstvi (obci)"
zahrnuje ucast obce v definovani, shromazd’ovéani a vyuzivani zdravotnickych
dat. Stupen ucasti obce sahd od pouhé Ucasti pti sbéru dat aZ po projektovani,
analyzu a vyuZiti informaci. ZkuSenost z rtznych zemi ukézala, Ze tento
piistup je néco vice, nez pouhy teoreticky rdmec. Mezindrodni konference pro
desatou revizi MKN (viz dil 1., str. 9-28 anglického originalu) (26) pozna-
menava ve své zprave:

Konference byla informovana o zkuSenostech zemi pii vyvoji a aplikaci

zdravotnickych informaci zalozenych na obci (spolecenstvi) ") které zahrnuji

zdravotni problémy a potieby, relevantni rizikové faktory a prostfedky (zdroje).

Konference podpofila koncepci rozvoje nekonvenénich metod na trovni obce

(spolecenstvi) jako metodu vypliovani informacnich mezer v jednotlivych zemich

a posilovani jejich informacnich systémi. Zduraznila, Zze takové metody nebo

systémy by mély byt lokaln¢ vyvinuty jak pro vyspélé, tak pro vyvijejici se zemé,

a ze vzhledem k faktoriim, jako jsou typy Umrtnosti dle pfi€in, pravé tak jako

jazykové a kulturni odliSnosti, by nemélo dochazet k pokustim o pfenos do jinych

oblasti nebo zemi.

Povzbuzena vysledky téchto ptistupi v cetnych zemich, Konference
souhlasila, aby SZO pokracovala v fizeni vyvoje lokdlnich schemat
a podporovala vyvoj metodologie.

YV origindlu "community - based"
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2.2.4 Mezinarodni nomenklatura nemoci

V roce 1970 zalala za ptispéni svych clenskych organizaci Rada pro
mezinarodni organizace Iékafskych véd (CIOMS) piipravu Mezinarodni
nomenklatury nemoci (MNN) (IND) a béhem let 1972-1974 bylo vydano pét
svazkll provizorni nomenklatury. Bylo vSak brzy rozpoznano, Ze k sestaveni
takovéto nomenklatury, pokud by méla byt opravdu mezinarodni, by bylo tfeba
daleko Sirsich konzultaci, nez bylo mozné pouze ¢leny CIOMS. V roce 1975 se
stala IND spolecnym projektem CIOMS a SZO, vedenym Technickym fidicim
vyborem ze zastupcll obou organizaci.

Hlavnim cilem IND je ptipravit pro kazdou nosologickou jednotku jediny
doporuceny ndzev. Hlavnimi kriterii pro vybér tohoto nazvu je, Ze by mél byt
specificky (vhodny pro jednu a pouze pro jednu nemoc), jednoznacény, jak jen
mozno sebepopisny a jednoduchy a (kdykoliv je to provediteln¢) kauzalni.
Mnoho béZn€ uzivanych nazvi, které zcela nespliuji shora uvedena kritéria, je
zachovano jako synonyma, za piedpokladu, Ze nejsou nevhodnd, zavadéjici
nebo v rozporu s doporuc¢enimi mezindrodnich organizaci specialisti. Eponym-
ni terminy jsou vypoustény, protoZe nejsou sebepopisné, ale mnoho z téchto
termintt je tak velmi rozSifeno (naptf. Hodgkinova nemoc, Parkinsonova
choroba a Addisonova nemoc), ze musi byt zachovany.

Kazda nemoc nebo syndrom, pro které¢ je doporucen ndzev, je definovana
jednoznaéné a tak kratce, jak je to jen moZné. Po kazdé definici jsou uvedeny
seznamy synonym. Tyto rozsahlé seznamy jsou, je-li tfeba, dopliovany
vysvétlivkami, pro¢ ncktera synonyma byla vylou¢ena nebo pro¢ udajné
synonymum nebylo spravnym synonymem.

IND je planovéna jako doplinkovd k MKN. Rozdily mezi nomenklaturou

a klasifikaci jsou vysvétleny na str. 19. Pokud to je mozné¢, terminologii IND
se dava v MKN piednost.

Dily IND publikované do roku 1992) (8) jsou:

Infekéni nemoci (Bakterialni nemoci (1985), Mykozy (1982), Virové
nemoci (1983), Parazitarni nemoci (1987)); Nemoci dolni casti dychaciho
ustroji (1979); Nemoci travici soustavy (1990); Srdecni a cévni nemoci (1989);
Poruchy premeény latek, vyzivy a zlaz s vnitini sekreci (1991); Nemoci ledvin,
dolniho mocového ustroji a muzské pohlavni soustavy (1992); a Nemoci zZenské
pohlavni soustavy (1992).

2.2.5 Uloha SZO

Vétsina z vySe popsanych klasifikaci je vysledkem velmi tésné spoluprace
mezi nestatnimi organizacemi, jinymi Ufadovnami, oddélenimi a jednotkami
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SZO spolu s jednotkou odpovédnou za MKN, kterd ptijala koordinaéni ulohu
a poskytuje vedeni a rady.

SZO podporuje vyvoj uprav, ktery zvySuje jak uziteCnost MKN, tak
srovnatelnost zdravotnickych statistik. Uloha SZO ve vyvoji novych
klasifikaci, uprav a glosatu je poskytovat kooperativni vedeni a plsobit jako
zakladna, ktera poskytuje odborné rady, vedeni a podporu, je-li tteba. Kazdy
z4djemce o ptipravu Upravy MKN-10 by mél konsultovat SZO, jakmile se
dospélo k jasnému rozhodnuti o planu adaptace. Koordinovanym postupem
k vyvoji riznych slozek "skupiny" se tak bude mozno vyvarovat zbytecné
duplicité.

2.3 Obecné principy klasifikace nemoci

Jak prohlasil William Farr v roce 1856 (9):

Klasifikace je metoda generalizace. Lze proto s vyhodou pouzivat nékolika
klasifikaci; a Iékaf, patolog nebo pravnik muze, kazdy ze svého pohledu,
opravnéné klasifikovat choroby a pfi¢iny smrti zpisobem, o némz si mysli, ze je
nejlépe uzpusoben k tomu, aby usnadnil jeho Setfeni a poskytl obvyklé vysledky.
Statistickd klasifikace nemoci musi byt omezena na limitovany pocet
vzajemné¢ se vylucujicich polozek schopnych obsdhnout cely rozsah
chorobnych stavii. PoloZky musi byt vybrany tak, aby usnadnily statistické
sledovani chorobnych jevii. Urcitd nosologicka jednotka, ktera mé zvlastni
dtlezitost pro vetfejné zdravotnictvi, nebo kterd se vyskytuje hojné, by méla
mit svou zvlastni polozku. Jinak poloZzky budou vyhrazeny skupinam
samostatnych, ale pfibuznych nemoci. V seznamu poloZzek musi mit kazda
nemoc nebo chorobny stav dobfe definované misto. V diisledku toho k tplnosti
klasifikace zde budou zbytkové polozky pro jiné a smiSené stavy, které

vvvvvv

mélo zatazovat co nejméné stav.

Je to prvek vytvateni skupin, ktery odliSuje statistickou klasifikaci od
nomenklatury, kterd musi mit oddélené nazvy pro kazdy znamy chorobny stav.
Pojmy klasifikace a nomenklatury jsou pfesto blizce piibuzné, protoze
nomenklatura je Casto uspofadana systematicky.

Statisticka klasifikace mtze vzit v Givahu rozdilné urovné podrobnosti,
ma-li hierarchickou strukturu s podpoloZkami. Statistick4 klasifikace nemoci
musi zachovat schopnost jak identifikovat urcité nosologické jednotky, tak
1 umoznit statistickou prezentaci dat pro vétsi skupiny k ziskani uzite¢né
a srozumitelné informace.
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TytéZ hlavni principy se mohou aplikovat na klasifikaci jinych zdravotnich
problémi a pficin styku se sluzbami zdravotni péce, které jsou rovnéz zarazeny
do MKN.

MKN byla vyvinuta jako spiSe praktickd, nez Cisté teoreticka klasifikace,
kde jsou cetné kompromisy mezi klasifikaci zalozené na etiologii, anatomickeé
lokalizaci, okolnostech nastupu nemoci atd. Existuji vni také upravy
k uspokojeni rtiznych druht statistickych aplikaci, pro néZ je MKN urcena,
jako jsou umrtnost, nemocnost, socidlni zabezpeceni a jiné druhy
zdravotnickych statistik a ptehledu.

2.4 Zakladni struktura a principy klasifikace MKN

MKN klasifikace ma rizné osy tiidéni. Struktura byla vyvinuta z té, kterou
navrhl William Farr v ddvnych dobiach mezinarodnich diskusi o klasifika¢ni
struktufe. Jeho navrh byl ten, Ze pro vSechny prakticke epidemiologické tcely
by se méla statistickd data o nemocech seskupovat nasledujicim zplisobem:

epidemické nemoci
konstitu¢ni nebo celkové nemoci

lokéalni nemoci uspofadané podle lokalizace
e vyvojové poruchy
e poranéni

Toto schéma lze rozpoznat v kapitolach MKN-10. Obstaly ve zkouSce €asu

hlavni epidemiologické ucely, nez kazda jind ze zkouSenych alternativ.

Prvni dvojice a posledni dvojice skupin uvedenych vySe zahrnuji "zv1astni
skupiny", které¢ soustfed’'uji dohromady stavy, které by se daly obtizné
uspotfadat pro epidemiologické studie, pokud by byly roztrouseny, napiiklad
v klasifikaci uspofddané hlavné podle anatomické lokalizace. Zbyvajici
skupina "lokalni nemoci uspotéddané podle lokalizace" obsahuje kapitoly MKN
pro kazdou z hlavnich télesnych soustav.

Rozdily mezi kapitolami "zvlaStnich skupin" a kapitolami "télesnych
soustav" maji praktické disledky pro pochopeni struktury klasifikace, pro
zatfazovani do ni a vysvétleni statistik na ni zalozenych. M¢clo by byt
piipomenuto, Ze obvykle jsou stavy primarné¢ zatazeny do jedné z kapitol
"zvlastnich skupin". Tam, kde existuje urcita pochybnost, kam by mél byt stav
zatazen, mély by mit prednost kapitoly "zvlaStnich skupin".

Zéakladni MKN je jeden kédovany seznam tfimistnych polozek, z nichz
kazdd muaze byt dale ¢lenéna az na deset Ctyfmistnych podpolozek. Namisto
¢isté Ciselného kddovaciho systému piredchozich revizi, pouzivd desatd revize
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alfanumericky kod s pismenem na prvnim misté a Cislici na druhém, tfetim
a ¢tvrtém misté. Ctvrty znak nasleduje po desetinné te€ce. Mozny pocet koda
ma proto rozsah od A00.0 do Z99.9. Pismeno U neni pouzito (viz str.24).

2.4.1 Dily

MKN-10 se sklada ze tti dilid. Dil 1. obsahuje hlavni klasifikaci; Dil II.
poskytuje instrukce pro uzivatele MKN; a Dil IIl. je abecedni seznam ke
klasifikaci.

Vétsinu prvniho dilu tvofi klasifikace, obsahujici tfimistné a Ctyfmistné
polozky, vCetné patfi€nych a nepatficnych terminii. Pro hldSeni do databaze
umrtnosti SZO a pro hlavni mezinarodni srovnani je nafizeno pouzivani
tfimistnych polozek.

Dil 1. anglického origindlu obsahuje rovnéz nasledujici:

e Morfologie novotvaru. Klasifikace morfologie novotvart (str. 1177-
1204) (26) se miize pouzivat, je-li tfeba jako dodatkovy kod pro
klasifikaci morfologického typu novotvar, které az na nékolik vyjimek
jsou zatazeny do kapitoly II. pouze podle chovéani a lokalizace
(topografie). Morfologické kody jako takové jsou pouzity v odborné
adaptaci MKN pro onkologii (MKN-O) (7).

o Zvlastni tabelacni seznamy. Protoze Uplny Ctyfmistny seznam MKN
a rovnéz i ttimistny seznam jsou pfili§ dlouhé na to, aby byly uvefejnény
v kazdé statistické tabulce, uziva vétSina rutinnich statistik tabela¢nich
seznamt, které zduaraziuji nékteré jednotlivé stavy a seskupuji jiné.
Integralni ¢asti MKN jsou Ctyfi specidlni seznamy pro tabelaci mortality.
Seznamy 1 a 2 jsou uréeny pro celkovou Umrtnost a seznamy 3 a 4 pro
kojeneckou a détskou umrtnost (vék 0 - 4 roky). Existuje rovnéz
specialni tabela¢ni seznam pro nemocnost. Jsou vytiStény na stranach
1205 - 1231 L. dilu (26) ”. Pouéky pro vhodnost pouziti riznych arovni
klasifikace a tabela¢nich seznami jsou uvedeny v €asti 5. tohoto dilu.

e Definice. K usnadnéni mezinarodni srovnatelnosti dat byly Svétovym
zdravotnickym shromazdénim piijaty definice, uvedené na str. 1233 -
1238 prvniho dilu (26).

e Pravidla nomenklatury. Pravidla pfijatd Svétovym zdravotnickym
shroméazdénim stanovuji formalni odpovédnosti ¢lenskych zemi SZO,

YV Geském vyddni v této publikaci na str. 155-180
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které se tykaji klasifikace nemoci a pti¢in smrti a sloZeni a publikovani
statistik. Jsou uvedena na str.1239 - 1243 I. dilu (26) .

2.4.2 Kapitoly

Klasifikace je rozdélena do 21 kapitol. Prvni znak kodu MKN je pismeno
a kazdé pismeno je sdruzeno s jednotlivou kapitolou az na pismeno D, které je
uzito jak pro kapitolu II. Novotvary, tak pro kapitolu III. Nemoci krve,
krvetvornych organti a nékteré poruchy tykajici se mechanismu imunity a pis-
meno H, které je uZito jak v kapitole VII. Nemoci oka a o¢nich adnex, tak
v kapitole VIII. Nemoci ucha a bradavkového vybézku. Vice nez jedno
pismeno na prvnim misté svych kédi vyuzivaji ¢tyfi kapitoly (Kapitoly 1., II.,
XIX. a XX.).

Kazda kapitola obsahuje dostatek tfimistnych polozek k pokryti svého
obsahu. VSechny kody, které jsou k dispozici, nejsou vyuzity, aby bylo
poskytnuto misto pro budouci revizi a rozsifeni.

Kapitoly I. - XVII. se tykaji nemoci a jinych chorobnych stavl a kapitola
XIX. Poranéni otrav a nékterych jinych nasledkd vnéjSich pticin. Zbyvajici
kapitoly dopliuji fadu témat, zahrnutych nyni do diagnostickych dat. Kapitola
XVIII. obsahuje Ptiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni nalezy,
nezafazené jinde. Kapitola XX. Vn¢js$i pfi€iny nemocnosti a umrtnosti, byla
tradi¢né pouZzivana pro klasifikaci pti¢in poranéni a otrav, ale poc¢inaje devatou
revizi je pfipravena rovnéz pro jakoukoliv uvedenou vnéjs$i pfi¢inu nemoci
a jinych chorobnych stavi. Kapitola XXI. Faktory ovliviiujici zdravotni stav
a kontakt se zdravotnickymi sluzbami je urCena pro klasifikaci udajh
vysvétlujicich diivod pro kontakt se zdravotnickymi sluZzbami osoby, ktera neni
aktudlné¢ nemocna nebo okolnosti, pii kterych pacient pfijima péci, v tuto
ur¢itou dobu nebo jinak majici néjaky vztah k péci o jeho osobu.

2.4.3 Skupiny (bloky) polozek

Kapitoly jsou rozdéleny do homogennich "blokid" tfimistnych polozek.
V kapitole I. nazvy skupin (blokid) odrazeji dvé osy klasifikace - zpiisob
pienosu a Sirokou skupinu infikujicich organismi. V kapitole II. je prvni osou
chovani novotvaru. V ramci chovani se tiidéni déje hlavné podle lokalizace. Je
k dispozici rovnéz nékolik tfimistnych polozek pro dilezité morfologické typy
(napt. leukémie, lymfomy, melanomy, mesoteliomy, Kaposiho sarkom).
Rozsah polozek je dan v zavorce za kazdym nazvem skupiny (bloku).

YV ceském vydani v této publikaci na str. 181-183

22



’

2. Popis "Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problému’

2.4.4 Trimistné polozky

Uvnitt kazdé skupiny (bloku) jsou nékteré z tfimistnych polozek vybrany
pro jeden stav, protoze tento stav je bud Cetny, zdvazny nebo ovlivnitelny
zdravotni intervenci, zatimco jiné tfimistné poloZky jsou pro skupiny nemoci
s nékterou spole¢nou charakteristikou. Obvykle je zde téZ kategorie pro "jiné"
stavy, které by se mély zatadit, coz pfipousti zahrnout mnoho odliSnych
vzéacnéjSich, ale 1 "neurenych" stavi.

2.4.5 Ctyimistné podpoloZky

Ackoliv nejsou povinné pro hldSeni na mezinarodni Urovni, je vétSina
tfimistnych polozek déle rozdélena pomoci ¢tvrtého mista. Ciselny znak po
desetinné tecce pripousti az deset podpolozek. Tam, kde tfimistnd polozka neni
dale dé€lena, doporucuje se, aby se pouzilo pismeno "X" k vyplnéni ¢tvrtého
mista tak, aby kédy mély standardni délku pro zpracovani dat.

Je-li tfimistnd polozka pro jednotlivou nemoc, Ctyfmistné podpolozky se
uzivaji jakymkoliv co nejvhodnéj$im zplisobem napt. k rozliSeni rozdilnych
lokalizaci €1 variant. Je-li tfimistnd polozka pro skupinu stavili, Ctyfmistné
podpolozky jsou uzivany k identifikovéani jednotlivych nemoci.

Ctvrté misto .8 je obvykle hlavné pro "jiné" stavy patiici do tfimistné
polozky a .9 se vétSinou pouziva k pfevodu nazvu téhoz smyslu jako ma nazev
tfimistné polozky bez ptfipojeni jakékoliv dalsi informace.

Pokud jsou stejné Ctyfmistné podpolozky pouzity u fady ttimistnych
polozek, jsou do seznamu zapsany pouze jednou na zacatku fady. Poznamka
u kazdé relevantni polozky ur€uje, kde je mozno nalézt podrobnosti. Napiiklad
polozky O03-006 pro riizné typy potrati maji spolecné ¢tvrté misto vztahujici
se na pfidruzené komplikace (viz dil 1. str. 469 Uplné verze Ceského vydani)

(27).

2.4.6 Doplikové dalSi tfidéni pro pouziti na irovni patého nebo
dalSiho mista

Na turovni patého a dalSiho mista jsou obycejné dalsi klasifikace od
¢tvrtého mista podle rozdilné osy. Nalézaji se v:

Kapitole XIII. - podpolozky podle anatomické lokalizace

Kapitole XIX. - podpolozky k urCeni otevienych a zavienych zlomenin
i nitrolebnich, nitrohrudnich a nitrobfiSnich poranéni
s nebo bez oteviené rany
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Kapitole XX. - podpolozky k urceni typu aktivity, kterd byla podnikana
v dobé¢ udalosti

2.4.7 Nepouzité "U" kody

Koédy U00-U49 se budou pouzivat pro prozatimni piidéleni novym
nemocem nejisté etiologie. Koédy U50-U99 mohou byt pouzity ve vyzkumech,
naptiklad zkouSi-li se moZnosti alternativniho podttidéni pro zvlastni projekt.

24



3. Jak uzivat MKN

3. Jak uzivat MKN

Tato kapitola obsahuje praktické informace, kter¢ ma znat kazdy uzivatel
k plnému vyuziti této klasifikace. Znalost a porozuméni ucelu a struktuie
MKN 10 je pro statistiky, analytiky zdravotnickych informaci a pro kodovace
zéasadni dulezitosti. Pfesné a disledné uziti MKN-10 zavisi na spravné aplikaci
vSech tii dild.

3.1 Jak pouzivat prvni dil

3.1.1 Uvod

Prvni dil MKN-10 obsahuje vlastni klasifikaci. Urcuje skupiny, do kterych
maji byt umistovany diagnozy, ¢imz je usnadnéno jejich tiidéni a s¢itani pro
statistické tcely. Dale poskytuje uzivatelim statistik definice obsahu polozek,
podpoloZek a termind tabela¢nich seznamt, které mohou nalézt ve statistic-
kych tabulkach.

Ackoli je teoreticky moZné¢ dosdhnout spravného kodovani pii1 pouziti
samotného prvniho dilu, mize to byt zdlouhavé a nékdy vést 1 k omylim.
Abecedni seznam ve tietim svazku je privodcem po klasifikaci. Uvod
k seznamu poskytuje vyznamné informace o jeho vzajemném vztahu s prvnim
dilem.

VétSina rutinnich statistik uzivajicich MKN, vybird jednotlivé stavy
z osvédéeni nebo zdravotniho zaznamu, kde je uveden vice nez jeden. Uloha
vybéru ve vztahu k mortalité a morbidité je obsaZena ve Ctvrté kapitole tohoto
svazku.

Detailni popis tabelarniho seznamu je uveden v kapitole 2.4.
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3.1.2 Pouziti tabelarniho seznamu, zahrnujiciho ¢tyfmistnou
klasifikaci podpolozek

Terminy, které sem patri (Inclusion terms), ddle "patiricne"

Uvnitt tif a &tyFmistnych rubrik”, se obvykle nachdzi fada dalich
diagnostickych termint. Ty jsou zndmy jako patficné terminy a jsou uvedeny
za titulem jako ptiklady diagndz, které maji byt klasifikovany v této rubrice.
Mohou oznacCovat rGzné stavy nebo mohou byt synonymy. Nejedni se
o subklasifikaci této rubriky.

Patticné terminy jsou uvadény predevSim jako voditko k obsahu rubriky.
Mnohé z uvedenych pojmi se vztahuji k vyznacnym i b&Znym termintim
patiicim do rubriky. Jiné jsou hrani¢ni stavy nebo lokality uvedené k odliSeni
hranice mezi dvéma podpoloZzkami. VycCty patfi€nych terminil nejsou na zadny
pad vycerpavajici. V Abecednim seznamu jsou uvedeny alternativni nazvy
diagnostickych jednotek, které maji byt pouzity jako prvni pti kddovani urcité
diagnozy.

Nékdy je nutné Cist patficné terminy ve spojeni s titulky. To se obvykle
stava, pokud patfiéné terminy tvofi vycet lokalizaci nebo farmaceutickych
produktu, kde je tfeba znat ptisluSné vyrazy z titulku (rubriky) napt. maligni
novotvar (¢eho) ..., poranéni (¢eho)..., otrava (¢im)... .

Obecné diagnostické popisy, spole¢né ftadé polozek nebo vSem
podpolozkam ve tiimistné poloZce, nachazime jako poznamky uvedené¢ "Patfti
sem:" hned za ndzvem kapitoly, bloku nebo polozky.

Terminy, které sem nepatri (Exclusion terms), ddle "nepatricné"”

Urcité rubriky obsahuji seznam stavi, kterym ptredchdzi nadpis "Nepatii
sem:". Jde o pojmy, kde se d& pfedpokladat mozZnost zatfazeni do urcité rubriky
vzhledem k jejimu nazvu, ale které jsou zatfazeny jinde. Piikladem je kod A46
Ruze-Erysipelas, kam nepatii erysipel poporodni a puerperalni. V zavorce pak
nasleduje kod, kam ma byt nepatticny stav spravné zatazen (v tomto piipadé
086.8, pozn. RCV).

Nepatticné pojmy pro skupinu poloZzek nebo vSechny podpolozky v ramci
cel¢ tfimistné polozky jsou wuvedeny pod =zdhlavim "Nepatii sem:"
bezprostiedné za ndzvem kapitoly, bloku nebo polozky.

* . . . v . v 7 14 v v v I4
)V souvislosti s MKN "rubrika" oznacuje tiimistnou polozku nebo ctyrmistnou

podpolozku
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Poznamky

Vedle patticnych a nepatfiénych termint jsou v kapitole V. Poruchy
duSevni a poruchy chovani (F00-F99) uvedeny poznamky k upiesnéni obsahu
jednotlivych rubrik. Tohoto ndéstroje se pouziva, protoZze terminologie
duSevnich poruch se znac¢né 1i$i, zejména v rliznych zemich, takze stejny ndzev
miuze znacit zcela jiny stav. Tyto poznamky nejsou urceny pro kodovace.

Podobné typy definici jsou uvedeny i jinde v MKN-10, napt. v kapito-
le XXI., k vyjasnéni obsahu rubriky.

3.1.3 Dva kody pro stejny stav

Systém "krizkii a hvézdicek"
MKN-9 zavedla systém, ktery v MKN-10 pokracuje. V tomto systému jsou
dva kody pro jeden stav, kde jedno zatazeni je do hlavni nemoci a druhé udava

postizeni konkrétniho organu nebo umisténi, které je klinickym problémem
samo o sobé.

Primarni kod patti zdkladnimu onemocnéni a je oznafen kiizkem (+),
volitelny dodatkovy kéd pro manifestaci stavu je oznacen hvézdickou (*). Tato
dohoda byla pfijata proto, ze kodovani samotného zakladniho onemocnéni
Casto bylo nedostatecné pro statistické ucely ve vztahu k urcitym
specializacim, kde bylo zddouci mit stav zakdédovan v kapitole ptislusné
projevu, pokud ten byl divodem l¢kaiské péce.

Protoze systém kiizki a hvézdi¢ek umoziuje alternativni klasifikaci pro
statistické ucely, je stanoveno, ze diagnoza s kiizkem je primarni a musi tak
byt uzita vzdy. Pro uziti kédu s hvézdickou plati, Ze jde o dodatkové uziti
a smi byt uzito jako alternativni prezentace na vyzadani. Pro kd6dovani nesmi
byt kod s hvézdiC¢kou nikdy pouzit samostatné. Pro tradicni klasifikaci
a prezentaci dat pro mortalitu, morbiditu a dal$i aspekty zdravotni péce se
pouziva kod s kiizkem.

Kédy s hvézdickou se objevuji jako tiimistné polozky. Existuji samostatné
poloZzky pro stejné stavy, kdy konkrétni nemoc neni specifikovana jako
zékladni. Napt. G20 a G21 jsou formy parkinsonismu, které¢ nejsou projevem
chorob jinde uvedenych, nebot’ polozka G22* je pro Parkinsonismus u chorob
zatfazenych jinde. Odpovidajici kfizkové kody jsou uvedeny u stavu
s hvézdickou napt. pro Syfiliticky parkinsonismus pod G22* je kiizkovy kéd
AS2.1+.

Nekteré kiizkové kody se objevuji ve zvlastnich kiizkovych polozkéch.
Castéji vSak by kiizkovy kdéd pro dvouprvkovou diagnoézu a neoznaceny kod
pro jednoprvkovy stav mohl byt odvozen od nékteré polozky nebo podpolozky.
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Oblast, ve které¢ funguje systém kiizkli a hvézdicek, je omezena na 83

zvlastnich polozek s hvézdi¢kou v celé klasifikaci, a ty jsou uvedeny vzdy na
zacatku ptislusné kapitoly.

i)

Rubriky, kde se objevuje stav oznaceny kiizkem, maji tfi mozné formy:

Jestlize je jak kod se symbolem kiizku, tak alternativni kod s hvézdi¢kou
uveden v titulu polozky, potom vSechny polozky a podpolozky maji dvoji
klasifikaci a stejny alternativni kéd. Napt.:

A17.0+ Tuberkul6zni meningitida (GO1%*)
Tuberkul6za plen (mozkovych) (misnich)
Tuberkuldzni leptomeningitida

Kdéd se symbolem kiizku je uveden v titulu polozky, ale alternativni kod
s hvézdi¢kou nikoliv. V takovém pfipadé maji vSechny polozky
a podpolozky podvojnou klasifikaci, ale rizny alternativni kod, ktery je
uveden u jednotlivych polozek. Napt.:

A18.1+ Tuberkul6za mocové a pohlavni soustavy
Tuberkuloza:
e mocového méchyie (N33.0%)
e hrdla (¢ipku) délozniho (N74.0%*)
e ledvin (N29.1%)
e muzskych pohlavnich organti (N51.-%*)
e ureteru (N29.1%)
Tuberkuldzni zanétlivé onemocnéni Zenskych panevnich organt
(N74.1%)

111) Pokud se v nadpisu neobjevi ani kod se symbolem kiizku, ani alternativni
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kod se symbolem hvézdi¢ky, je rubrika jako celek mimo podvojnou
klasifikaci. Zde mohou byt ale jednotlivé stavy samostatné oznaceny témito
symboly s udanim alternativnich kodd. Napft.:

A54.8 Jiné gonokokové infekce
Gonokokova (-¢€):

e peritonitida + (K67.1%)
e pneumonie + (J17.0%)
e septikémie

e poSkozeni kiize
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Dalsi volitelné podvojné klasifikace
Pt1 urcitych situacich, jinych nez je systém kiizkl a hvézdicek, je povoleno
pouzit v MKN-10 dva kdédy k plnému vystizeni urcitého stavu. Poznamka

v tabulce "Pouzijte dodatkovy kdéd pokud je tteba..." uréuje mnohé z téchto
situaci. Dodatkovy kod Ize pouzit pouze pro specialni tabelaci.

Jsou to:

1) pro lokdlni infekce, zatfazené podle postizenc¢ho télesného systému
v piislusné kapitole, je mozno doplnit z kapitoly 1. kéd urcujici infekcni
agens, nebot’ tato informace se v ndzvu polozky neobjevuje. Blok polozek
B95-B97 pro tento ucel je zatazen v kapitole 1.

i1) pro nadory s funkéni aktivitou. K polozce z kapitoly II. je tfeba ptidat
vhodny kod z kapitoly I'V. k uptesnéni typu funkéni aktivity

ii1) pro nadory lze ke kodu z kapitoly II. pfipojit morfologicky kod ze svazku I.
(anglického originalu) (26), ptestoze neni souc¢asti MKN (27)

iv) pro polozky zatazené do F00-F09 (Organické duSevni poruchy vcetné
symptomatickych) v kapitole V. mohou byt doplnény z ostatnich kapitol
kody oznacujici zakladni chorobu, uraz nebo jiné postizeni mozku

v) u stavl zavinénych toxickym agens miize byt doplnén kod z kapitoly XX.
k ur€eni tohoto agens

vi) pro urceni urazu, otravy nebo jiného nepfiznivého UCinku lze pouzit dva
kody, a to: z kapitoly XIX., kterd popisuje povahu trazu a z kapitoly XX.,
kde je ur€ena pticina. Volba, ktery kod ma byt doplitkovy, zavisi od ucelu,
pro ktery se data shromazduji (viz Gvod ke kapitole XX. - str. 661 uplné
verze) (27).

3.1.4 Dohody pouzivané v tabelarnim seznamu

Pfi zaznamenavani patficnych a nepatficnych terminli v tabelarnim
seznamu uzivda MKN-10 jista pravidla pfi pouzivani zavorky kulaté, zavorky
hranaté, dvojtecky, svorky, zkratky NS, NJ a slova "a" v nadpisu. Vyznam
a pouziti vySe uvedenych znacek si musi osvojit jak kodér, tak i kazdy, kdo
chce interpretovat statistiky zalozen¢ na MKN.

Kulaté zavorky ()

Tyto zavorky se vyskytuji v 1. dilu ve ¢tyfech vyznamnych situacich.

a) zavorky jsou uzity, aby pftipojily dopliiujici pojmy k zdkladnimu diagno-
stickému pojmu, ktery je uveden mimo zdvorky, aniz by ovlivnily jeho
kod, napt.: v 110 Hypertenze (arteridlni) (benigni) (esencidlni) (maligni)
(primarni) (systémova) znamena, Ze 110 je kdédem pro "Hypertenzi" jako
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b)

d)

takovou nebo blize urCenou kterymkoliv z pojma uvedenych v zavorkach
nebo jakoukoliv jejich kombinaci.

zavorky se dale uziji u kodu neptisluSného terminu napf.:

HO1.0 Blefaritis

Nepatii sem: blefarokonjunktivitis (H10.5)

dalsi pouziti je v titulech blokil k vyznaceni tfimistnych polozek zaclen¢-
nych do tohoto bloku

posledni situace, pii které se pouziji, je v systému kiizka a hvézdicek,
zavedenych jiz v MKN 9. Zavorek se pouzije k pfipojeni kiizkového kédu
v kategorii s hvézdickou, nebo se jimi vyznaci hvézdiC¢kovy kod nasledné
u ktizkového kodu.

Hranaté zavorky [ ]

a)

b)

c)

se pouziji v nasledujicich situacich:

k oznaceni synonym, alternativnich vyrazl, nebo vysvétlujici véty,
napi.: A30 Lepra-malomocenstvi [Hansenova nemoc]

pii odkazu na ptedchézejici poznamky

napi.: C00.8 Léze ptesahujici ret [viz pozndmku 5. na str. 182 anglického
originalu L. dilu MKN-10 (26)] *

pii odkazu na ptedchézejici vycet déleni na ¢tvrtém miste

napt.: K27 Pepticky vied neurené lokalizace [Clenéni na 4. misté viz
charakteristiky uvedené v polozce K25]. ")

Dvojtecky :

Dvojtecek se pouzivad pii vyctu patiiénych a nepatfiénych termint, kdyz

pfedchazejici slovo neni uplny termin pro zatazeni do rubriky a potitebuje
jedno nebo vice modifikujicich nebo upfesiiujicich slov, aby mohlo byt
zafazeno. Napf.:

K36  Jina apendicitida
Apendicitida:
e chronicka
e rckurentni

Zde lze zaradit pouze apendicitidu chronickou a rekurentni.

*)

**)
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Svorka )
)

Svorka je ve vyctu patficnych a nepatticnych terminl pouzita k vyjadreni,
Ze nazev pied nebo po svorce sam neni kompletnim terminem. Né&které terminy
pied svorkou vymezuji jeden nebo vice termint za svorkou. Napf.:

070.1 Trhlina hraze druhého stupné pti porodu
Perinealni lacerace, ruptura nebo protrzeni jako pod 070.0
a postihujici rovnéz:

e panevni dno )
e perinedlni svaly ) pfi porodu
e vaginalni svaly )

NS (zkratka pro nespecifikovany) - blize neurceny

Obcas se nespecificky termin piesto zafadi do polozky, ktera odpovida
specifikovanému stavu. Je to proto, Ze v mediciné se bézné€ uzivaji nazvy pro
stavy, které by mély byt dale specifikovdny. Napft.: mitrdlni sten6za je obecné
uzivany nazev pro revmatickou mitralni stenézu. Tento vzity pfedpoklad pak
vede k chybnému zatazeni do klasifikace atd.

Tento implicitni pfedpoklad je tfeba vzitv uvahu, aby se piredeslo
nespravné klasifikaci. Pecliva inspekce zatazenych termint (ndzvl) odhali, kde
jako bliZze neurceny, pokud neni zcela jasné, ze neni nikde dostupné informace,
ktera by dovolila jeho pfesnéjsi specifikaci.

Podobné pii1 interpretaci statistik, vychdzejicich z MKN, nékteré stavy
zatazené¢ do urcité kategorie nemusely byt takto ureny v (zakédovaném)
zaznamu. Pfi srovnavani trendd v pribéhu Casu a interpretaci statistik je
dulezité byt si védom, ze se predpoklady mohou ménit od jedné revize MKN
ke druhé. Napft. ptfed osmou revizi blize neurené "aortdlni aneurysma" bylo
hodnoceno jako syfilitické.

NJ - nezarazeno jinde

V Ceské verzi nezatazeno jinde. Pokud se pouzZije v ndzvu tfimistné
polozky, upozornuje, Ze se v jinych castech klasifikace mohou objevit
(pfesné&ji) urcené varianty zatazené polozky. Napft.:

J16 Zanét plic zptsobeny jinymi infekénimi organismy nezatfazeny

jinde.

Tento kod zahrnuje J16.0 Chlamydiovou pneumonii a J16.8 Pneumonii
zpusobenou jinym uréenym infekénim organismem. Mnoho dalSich polozek je
uvedeno v kapitole X. (napt.: J10-J15) a dalSich kapitolach (P23.- vrozena
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pneumonie) pro pneumonie vyvolané urCenym infekénim agens.
J18 Pneumonie, ptivodce NS uvadi stav bez ur¢ené¢ho plivodce.

Spojka a v titulu

Spojka a se pouziva misto a/nebo. Napi.: v rubrice A18.0 Tuberkuloza
kosti a kloubli se klasifikuji pfipady tuberkuldzy kosti, tuberkulézy kloubl
a tuberkulozy kosti a kloubd.

Tecka pomlicka .-
U ctyfmistnych polozek a podpolozek je pouzita .- napft.:
G03  Meningitis zpiisobena jinymi a neurenymi pfi¢inami
Nepatii sem:meningoencefalitis (G04.-)
meningomyelitis (G04.-)

To naznacCuje kodovaci, ze Ctyfmistnd podpolozka existuje a ma se
vyhledat v ptislusné poloZce. Tato konvence je pouzita jak v klasifikaci, tak
v Abecednim seznamu.

3.1.5 Skupiny se spole¢nymi charakteristikami

Pro kontrolu kvality je wuZitené zavést programované kontroly
do pocitacového systému. Nasledujici skupiny polozek jsou uvedeny jako
vychodisko pro takové kontroly vnitini konsistence. Jsou sestaveny na zakladé
spole¢nych charakteristik.

Skupina s hvezdickou

Nasledujici polozky s hvézdi¢kou nemaji byt pouzity samostatné, ale vzdy
jako dopln€k kédu s kiizkem:

D63*, D77*, E35*, E90*, FOO*, FO2*, GO1*, G02*, GO5*, GO7*, G13*,
G22*, G26*, G32*, G46*, G53*, G55*, G59*, G63*, G73*, G94*, G99*,
HO03*, HO6*, H13*, H19*, H22*, H28*, H32*, H36*, H42*, H45*, H48*,
H58*, H62*, H67*, H75*, H82*, H94*, 132*, I39%*, [41*, 143*, [52*, 168*,
[79%, 198*, J17*, JO1*, J9O*, K23* 6 K67*, K77*, K87*, K93*, L14*,
L45%*, L54%*, L62*, L86*, L99*, MO1*, M03*, M07*, M09*, M14*, M36%*,
M49*, M63*, M68*, M73*, MS82*, M90*, NO8*, N16*, N22*, N29*,
N33*, N37*, N51*, N74*, N77*, P75%*.
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3. Jak uzivat MKN

Skupiny omezené jednim pohlavim

Nasledujici poloZky plati pouze pro muze:
B26.0, C60-C63, D07.4-D07.6, D17.6, D29.-, D40.-, E29.-, E89.5, F52.4,
[86.1, L29.1, N40-N51, Q53-Q55, R86, S31.2-S31.3, Z12.5.

Nasledujici polozky plati pouze pro Zeny:
A34, B37.3, C51-C58, C79.6, D06.-, D07.0-D07.3, D25-D28, D39.-, E28.-,
E89.4, F52.5, F53.-,186.3, L.29.2, L70.5, M80.0-M80.1, M81.0-M81.1,
MS83.0, N70-N98, N99.2-N99.3, 000-099, P54.6, Q50-Q52, R87, S31.4,
S37.4-S37.6, T19.2-T19.3, T83.3, Y76.-, Z01.4, Z12.4, 730.1, Z30.3,
730.5,731.1,731.2, Z32-736, 7239, 7Z43.7, Z87.5, 797.5.

Navod pro zachazeni s nesouladem mezi pohlavim a (chorobnym) stavem
je na str. 77 (4.2.5).

Nasledné stavy

Nasledujici poloZky jsou urceny pro stavy, které jiz nejsou v aktivni fazi:
B90-B94, E64.-, E68, G09, 169.-, 097, T90-T98, Y85-Y&9.

Voditko pro kddovani nasledkil pro ucely mortality a morbidity 1ze nalézt
na str. 76-77 (4.2.4) a str. 109 (4.4.2).

Poruchy po vykonech

Nasledujici polozky nemaji byt pouzity jako zakladni pfi¢iny mortality.
Voditko pro pouziti u morbidity 1ze nalézt na str.110-111.
E89.-, G97.-, H59.-, H9S5.-, 197.-, J95.-, K91.-, M96.-, N99.-.

3.2 Jak uzivat treti dil

V vodu k dilu tfetimu tj. Abecednimu seznamu MKN 10 (28), jsou
pokyny k uzivani. Instrukce maji byt starostlivé prostudovany pted pocatkem
uzivani. Kratky popis struktury Abecedniho seznamu je uveden nize.

3.2.1 Sestaveni Abecedniho seznamu

Svazek 3 je rozdélen do tii oddilt:

V 1. oddilu jsou uvedeny vSechny terminy uvedené v kapitolach I - XIX
a kapitole XXI s vyjimkou 1¢kli a ostatnich chemikalii.

V II. oddilu jsou uvedeny zevni pfi¢iny morbidity a mortality
a vSechny stavy klasifikované v kapitole XX, s vyjimkou 1éki
a ostatnich chemikalii.
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Oddil III. Tabulka 1€kt a chemikalii, udava pro kazdou latku klasifiko-
vatelnou v kapitole XIX. kody pro otravy a nezaddouci UCinky, a v kapitole
XX. kody =znalici otravu ndhodnou, Umyslnou (sebeposkozeni),
nezjiSténého Umyslu, nebo jako nezadouci ucinek latky tadné podané
a spravn¢ indikované.

3.2.2 Struktura

V seznamu je hlavni termin umistén v kolonce nejvice vlevo. Ostatni udaje
modifikujici a vymezujici hlavni termin jsou uvedeny s riznym stupném
odsazeni v dalSich fadcich. V 1. oddilu tyto odsazené, modifikujici nebo
kvalifikujici udaje obvykle ptedstavuji varianty, lokality nebo okolnosti
ovlivitujici kodovani. Ve 1l. oddilu oznacuji rizné typy nehod nebo okolnosti
véetné vozidel atd. Modifikujici vyrazy, které neovliviiuji kodovani, se
objevuji v zavorkach za stavem.

3.2.3 Koadova Cisla

Kodova ¢isla, kterd néasleduji za terminem, oznacuji polozky a podpolozky,
do kterych se termin ma zaradit. Pokud jde o tfimistny kéd, pfedpoklada se, ze
kategorie nebyla dale ¢lenéna. Ve vétSiné ptipada, kde kategorie byla dale
délena, je kédové Cislo Ctyfmistné. Pomlcka na Ctvrtém misté (napt.: O03.-)
znamend, Ze kategorie byla déle c¢lenéna a Ctyfmistné poloZzky lze nalézt
v tabelarnim seznamu. Pokud poloZce patii kiizek nebo hvézdicka, udavaji se
oba kody.

3.2.4 Dohody

Zavorky ()

stejny vyznam jako v I. dilu.

NJ

Nezatazeno jinde.

Ukazuyje, ze specifické varianty uvadénych stavil jsou zafazeny jinde, a tak,
pokud je to vhodné, pfesnéjsi termin ma byt hledan v Abecednim seznamu.

Krizovy odkaz
Ktizovy odkaz se pouziva k vyvarovani se zbytecné duplicité termint

v Abecednim seznamu. Slivko "viz" znamend pro kodéra odkaz na jiny termin.
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3. Jak uzivat MKN

"Viz téz" ukazuje kodovaci, ze jinde v Abecednim seznamu je obsaZena dalsi
informace, kterd neni k nalezeni u terminu, u kterého je "viz téz" uvedeno.

3.3 Zakladni pokyny pro kédovani

Abecedni seznam obsahuje mnoho termint, které nejsou v I. svazku, a tak

tento seznam a vlastni klasifikace maji byt porovnany dfive, nez je kod
zanesen.

Diive neZz se pokusi ur€it kéd, musi kdédovac znat zakladni pravidla

klasifikace a kédovani a prakticky si to procvicit.

Nasledujici jednoduchy ndvod ma pomoci obcasnému uzivateli MKN:

Zjisti typ udaje, ktery ma byt kédovan a najdi vhodny usek v Abecednim
seznamu (indexu). (Pokud jde o nemoc, uraz nebo jiny stav uvedeny
v kapitole [-XIX nebo XXI, podivej se do 1. oddilu Indexu. Pokud je tdaj

zevni pfi¢ina urazu nebo jina udéalost uvedena v kapitole XX, podivej se do
II. oddilu).

Stanov hlavni termin. U nemoci a Uraza je to nejcastéji podstatné jméno
v ndzvu patologického stavu. Nicméné 1 n&které stavy vyjadiené adjekti-
vem nebo eponymem jsou v Indexu uvedeny jako hlavni terminy.

Cti a nech se vést jakoukoliv poznamkou uvedenou pod hlavnim terminem.

Cti viechny terminy uvedené v zavorkich za hlavnim terminem (tyto
modifikace nemaji vliv na ¢islo kodu), jakoz 1 dalsi ndzvy uvedené pod
hlavnim terminem mohou ovlivnit kéd, dokud vSechny diagnostické vyrazy
nebyly vzaty v avahu.

Pozorné sleduj vSechny odkazy ("viz" a "viz téz") v Indexu.

Ovét vhodnost vybraného kodového Cisla v tabelarnim seznamu.
Nezapomen, Ze tfimistny kod v Indexu s pomlckou na &tvrtém misté
znamend, Ze Ctyfmistnou polozku najdes v I. svazku. Detailnéjsi tfideni,
ktera se uzivaji v pozici dalSiho mista kodu nejsou v Indexu uvedena a je
nutno je nalézt v 1. svazku.

Nech se vést Udaji o patiicnych a nepatiicnych terminech uvedenymi pod
kapitolou, blokem nebo poloZkou.

Ur¢i kod.

Specifické pokyny pro vybér pti€in a stavii, které maji byt kédovany a pro

kodovani vybranych stavi jsou uvedeny v oddile 4.
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4. Pravidla a smérnice pro kodovani
umrtnosti a nemocnosti

Tato Cast pojednava o pravidlech a smérnicich pfijatych Valnym shro-
mazdénim SZO, ktera se tykaji vybéru jediné pfiiny nebo stavu z Umrtnich
listli a zdznaml o nemoci pro rutinni statistickou tabelaci. Zaroven se uvad¢ji
smérnice pro aplikaci pravidel a pro kédovani stavu vybraného k tabelaci.

£ w L] w W ’*
4.1 Umrtnost: smérnice pro Osvédéeni’

kodovani

a pravidla

Statistiky Umrtnosti jsou jednim z hlavnich zdroji zdravotnickych

4

informaci a v mnoha zemich jsou nejspolehlivéj§imi zdravotnickymi tdaji.

4.1.1 Pri¢iny smrti

Dvacéaté Svétové zdravotnické shromazdéni v roce 1967 definovalo ptficinu
choroby, chorobné stavy nebo urazy, kter¢ bud’ vedly k smrti nebo k ni
piispély, a okolnosti nehody nebo nasili, které takové urazy piivodily".
U¢elem definice je zajistit zaznamenani vsech relevantnich informaci, aby
nedoSlo k selektivnimu zaznamendvéni stavii a k opomijeni jinych. Definice
nezahrnuje pfiznaky a zpisoby umirani jako jsou selhdni srde¢ni nebo
respiracni.

Pokud je zaznamendna pouze jedna pfi¢ina smrti, je tato vybrana pro
tabelaci. Je-li zaznamendna vice nez jedna pfiina smrti, je nutno proveést
vybér podle pravidel uvedenych v oddilu 4.1.5. Tato pravidla jsou zaloZena na
koncepci zakladni pficiny smrti (underlying cause of death).

Mrwe

4.1.2 Zakladni pri¢ina smrti

Sestd decenndlni mezinarodni revizni konference rozhodla, aby pficina
smrti pro primarni tabelaci byla oznafena jako zakladni pfiCina smrti.

* r v /4 v /4 v v I4 VI Ve v . r . v v I4 I4 X

) Formuldr pro Lékarské osvédceni o priciné smrti, ddle jen Osvédceni neni v CR
pouzivan.

V CR je vypliiovan List o prohlidce mrtvého.
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4. Pravidla a smérnice pro kodovani umrtnosti a nemocnosti

Z hlediska prevence smrti je nezbytné pierusit fetézec udalosti nebo ho
v nékterém bodé¢ ovlivnit terapeuticky.

Ve zdravotnictvi je ovSem neju¢innéjsi zabranit, aby se mohla uplatnit
vyvolavajici pficina. Pro tento ucel byla zdkladni pfi¢ina (smrti) definovana
jako (a) choroba nebo trauma, kterd iniciovala fetézec chorobnych stavii ptfimo
vedoucich k smrti, nebo (b) okolnosti ptihody nebo nésili, které ptivodily
smrtelné poSkozeni.

4.1.3 Mezinarodni formular pro Lékarské osvédceni o pri¢iné
smrti

Vyse uvedeny princip mize byt jednotné aplikovan s pomoci formuléafe pro
Lékatské osvédceni doporuc¢enym Svétovym zdravotnickym shromazdénim.
Praktikujici 1ékaft, ktery podepisuje Lékaiské osvédCeni o pfi¢ine smrti, musi
sam odpovédné rozhodnout, které chorobné stavy vedly bezprostiedné
ke smrti, a uvést vSechny pfedchozi stavy, které bezprostiedni pfi¢inu smrti
zpusobily.

Lékatské osvédCeni (u nas List o prohlidce mrtvého) je uspotfadano tak,
aby usnadnilo vybér zakladni pfi¢iny smrti tam, kde se uvadi vice pii¢in. Cast
I formulafe slouzi k zaznamenani stavii se vztahem k fetézci piimo vedoucimu
k smrti, a ¢ast II slouzi k zaznamenani stavil sice ptispivajicich smrti, ale bez
vztahu k zdkladnimu fetézci.

V roce 1990 pftijalo 43. Svétové zdravotnické shroméazdéni doporuceni, aby
v pfipad¢ potieby jednotlivé staty zvazily moZznost zavedeni dalSiho tadku "d"
v I. ¢asti OsvédcCeni. Nicméné mohou jednotlivé staty zavést, nebo pokraCovat
v uzivani Osvédcéeni o pouhych tfech fadcich tam, kde 4. fadku neni zapotiebi,
nebo tam, kde existuji pravni nebo jiné piekazky pro ptijeti Osvédceni podle
vzoru na str. 38.

Stav zaznamenany na nejniz§im pouzitém ftadku I. ¢asti Osvédceni je
obvykle zdkladni pti¢inou smrti uréenou k tabelaci. Nicméné mohou postupy
popsané v oddilech 4.1.4 - 4.1.5 vést k vybéru jin¢ho stavu jakozto zakladni
piiciny smrti. K odliSeni téchto dvou moznosti bude pouzivdn vyraz
vyvolavajici predchozi pricina (vyvolavajici pfi¢ina) k oznaceni stavu
odpovidajicimu poslednimu tadku I. Casti a vyrazu zékladni pfi¢ina smrti se
pouzije k oznaceni pfi€iny vybrané pro tabelaci.
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MEZINARODNI FORMULAR LEKARSKEHO OSVEDCENI O PRICINE SMRTI

Priblizny
Pfi¢ina smrti interval mezi
zacatkem
a smrti

I
Choroba nebo stav pfimo (Q) e | e
vedouci k smrti *)

(Bezprostfedni pfi¢ina smrti) ~ zpUsobeno (nebo jako nasledek)

Pfedchozi pFiiny (D) oo | e
Chorobné stavy, pokud ) _ )
existuji, které jsou pficinou zpUsobeno (nebo jako nasledek)

stavl vy$e uvedenych.
Zakladni pficina je uvedena (C) e |
posledni

Il
Jing vyznamné stavy s | e
pfispivajici smrti, které v8ak
nejsou ve vztahu k chorobé
nebo jejim priCindm s | e
*) To neznamena zpusob umirani, napf. selhani srdecni, ¢i respiracni. Znamena
chorobu, trauma nebo komplikaci, ktera zpdsobila smrt.

Pozn.: v CR platny List o prohlidce mrtvého oproti anglickému originalu
neobsahuje fadek "d" oddilu L.

Pokud je tetézec piihod jednostupnovy, je vstup na fadku I(a) postacujici.
Pokud existuje vice stupnii, bezprostiedni pfi¢ina se uvede na tfadku (a)
a vyvolavajici pfedchozi pfi¢ina se uvede jako posledni, pticemz se jakakoliv
dalsi vloZena (zprostiedkujici) pti¢ina uvede na tadku (b) nebo na tadcich (b)
a (¢). Nasledné je uveden piiklad osvédCeni se Ctyfstupniovym fetézcem stavi
ptimo vedoucich k smrti:

(a) Embolie do plicnice

(b) Patologicka zlomenina

(c) Metastaza karcinomu ve stehenni kosti
(d) Karcinom prsu
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Cast I1. slouzi k zaznamenani jakéhokoliv vyznamného stavu, ktery piispél
k fatdlnimu zakonceni choroby, ale nebyl ve vztahu k chorobé nebo stavu,
ktery ptimo zpiisobil smrt.

Po vyrazu "zplisobeno (nebo jako nésledek)" ktery se vyskytuje na
Osvédcéeni, by mély byt uvadény nejen bezprostiedni pficina patologického
procesu, ale také nepiimé pii¢iny, napiiklad takove, které disponovaly pro
vznik bezprostiedni pfi¢iny poSkozenim tkani nebo zhorSenim funkce bez
ohledu na délku ¢asového piedstihu.

Zaznamenavani piiblizného intervalu (v minutdch, hodinach, dnech,
tydnech, meésicich aletech) mezi ndstupem kazdého ze stavii a datem
(okamzikem) smrti pomdha 1ékafi, ktery sestavuje Osvédceni, zkonstruovat
fetézec udalosti, které¢ vedly k smrti a pozd¢ji pomdhd kodujicimu zvolit
piislusny kod.

V roce 1990 ptijalo Svétové zdravotnické shroméazdéni doporuceni, aby
jednotlivé staty zvazily moznost zatadit do OsvédCeni dotaz na téhotenstvi
soucasné ¢i v poslednim roce pied smrti.

NIrwe

4.1.4 Postupy pro vybér zakladni pri¢iny smrti pro tabelaci
umrtnosti

Pokud je uvedena pouze jedna pfiina smrti, je tato pouzita k tabelaci.

Pokud je uvedena vice nezZ jedna pfi¢ina smrti, je prvnim krokem k vybéru
pouzitému fadku v ¢asti I osvédCeni pouzitim obecného principu nebo pravidel
pro vybér 1, 2, a 3.

Za urcitych okolnosti dovoluje MKN, aby vyvolavajici pfi¢ina byla
nahrazena jinou, kterd vhodnéji vyjadiuje zakladni pfi¢inu pti tabelaci. Tak
naptiklad existuji nékteré polozky nebo kombinace stavl, eventudlné
nadifazené epidemiologické divody, které nuti dat prednost jinym stavim
uvedenym na Osvédceni.

Proto je pfi dalSim postupu tieba urcit, zda plati jedno nebo vice
modifikujicich pravidel A azF (viz oddil 4.1.9), ktera se vztahuji k vyse
uvedenym situacim. Vysledné koédove cislo urCené pro tabelaci je dEislo

vrwe

Pokud je vyvolavajici ptedchozi pfi€¢inou traz nebo jiny ndsledek piisobeni
vnéj8i pfiCiny, klasifikovany v kapitole XIX., mély by byt jako zakladni
pficina pro tabelaci vybrany okolnosti, které takové stavy zpusobily, a mély by
byt kdodovany v rozmezi V01-Y89. Kod pro uraz nebo jiny U¢inek mizZe byt
uveden jako ptidatny kod.
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Mrwe " *)

4.1.5 Pravidla pro vybér "vyvolavajici predchozi pri¢iny

Posloupnost

Termin "posloupnost" se vztahuje ke dvéma nebo vice staviim uvedenym
na po sob¢ nasledujicich tadcich I. ¢asti, pfiCemz kazdy stav je pfijatelnou
pfi¢inou stavu uvedeného na vyss$im tfadku.

Piiklad 1: I (a) Krvaceni z ezofagealnich varixt
(b) Portalni hypertenze
(c) Cirhoza jater
(d) Hepatitis B

Pokud se na jednom fadku Osvédceni uvadi vice nez jedna pfi¢ina smrti,
Ize sestavit vice nez jednu posloupnost. V nize uvedeném piikladu lze
vysledovat Ctyfi riizné posloupnosti.

Ptiklad 2: T (a) Koma
(b) Infarkt myokardu a cévni mozkova piihoda
(c) Ateroskleroza Hypertenze

Z toho lze odvodit nasledujici posloupnosti:

e ateroskler6za - infarkt myokardu - koma
e ateroskler6za - cévni pfihoda mozkova - koma
e hypertenze - infarkt myokardu - koma
e hypertenze - cévni pfihoda mozkova - koma

Obecna zasada

Obecna zasada stanovi, Ze pokud je v OsvédCeni uveden vice nez jeden

CNvwvr

pouze v piipad¢, Ze mohl zpusobit vSechny stavy uvedené nad nim.

Pravidla pro vybér

Pravidlo 1 Pokud neplati obecna zisada aje uvedena posloupnost koncici
stavem uvedenym v Osvédceni jako prvni, vybere se vyvolavajici
pfi¢ina této posloupnosti. Pokud je uvedena vice nez jedna
posloupnost koncici stavem uvedenym na prvnim misté, vybere se
vyvolavajici pfic¢ina prvné jmenované posloupnosti.

Y Pravidla jsou uvedena pro origindlni Osvédceni. V Listu o prohlidce mrtvého
chybi radek d - bude tedy sled zkrdcen. Nasledujici priklady jsou prekladem

origindlu a proto musi byt modifikovany ve shora uvedeném smyslu.
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Pravidlo 2 Pokud neni uvedena zadna posloupnost koncici stavem uvedenym
v Osvédceni jako prvni, méd se vybrat stav uvedeny na prvnim
miste.

Pravidlo 3 Pokud je stav vybrany podle obecné zdsady nebo pravidla 1 nebo
pravidla 2 zjevné pfimym nasledkem jin¢ho uvedeného stavu
v ¢asti I nebo II, ma se vybrat tento primarni stav.

4.1.6 Nékolik uvah o pravidlech vybéru

Ve spravné vyplnéném OsvédCeni bude vyvolavajici predchozi pficina
n&jaké stavy, které vznikly jako nasledek této vyvolavajici pfi¢iny, budou
uvedeny nad ni, jeden na kazdé faddce, ve vzestupném kausalnim potadi.

Priklad 3: I (a) Urémie
(b) Hydronefroza
(c) Retence moce
(d) Hypertrofie prostaty

Ptiklad 4: I (a) Bronchopneumonie
(b) Chronické bronchitis
II Chronickéd myokarditis

Ve spravné vyplnéném OsvédcCeni bude proto obecnd zasada platit. Ale
1 v pfipad€ nesprdvného vyplnéni mize obecnd zasada platit za piredpokladu,
stavii uvedenych nad nim, i1kdyZz vySe uvedené stavy nebyly uvedeny ve
spravném pofadi.
Priklad 5: I (a) Generalizované metastazy
(b) Bronchopneumonie
(c) Karcinom plic

[ A4

uveden vice nez jeden stav, nebo jestlize uvedeny jediny stav nemohl byt
pfic¢inou vSech stavli uvedenych nad nim. Smérnice pro pfijatelnost riznych
posloupnosti jsou uvedeny na konci pravidel, ale mélo by se uvazit, ze udaje
osoby, kterd vystavila Lékatfské osvédCeni, ptredstavuji kvalifikované nazory
na stavy vedouci k smrti a na jejich vzajemné vztahy a nemély by byt brany na
lehkou vahu.

Pokud nelze pouzit obecné zasady, je tfeba vyzadovat objasnéni Osvédceni
od toho, kdo je vystavil, pokud je to mozné, nebot’ pravidla vybéru jsou
ponékud arbitrarni a nemuseji vzdy vést k uspokojivému vybéru zakladni
pfi¢iny. Pokud vSak nelze dosdhnout objasnéni, je nutno pouzit pravidel pro
vybér. Pravidlo 1 lze pouZzit pouze tam, kde je uvedena posloupnost, ktera
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konci stavem uvedenym v OsvédCeni na prvnim misté. Pokud nelze takovou
posloupnost nalézt, plati pravidlo 2 a vybere se stav uvedeny na prvnim mist¢.

Stav vybrany podle shora uvedenych pravidel miZe vSak byt zjevnym
nadsledkem jiného stavu, ktery nebyl uveden ve sprdvné pticinné souvislosti,
napi. v casti [l nebo na témz tadku v castil. Pokud je tomu tak, plati
pravidlo 3 a (podle n¢j) se vybere vyvolavajici primarni stav. Plati vSak pouze
tehdy, neni-li pochyb o pfiinné souvislosti mezi obéma stavy; nestaci, ze by
pii¢innd souvislost mezi nimi byla byvala piijata, pokud by ji osoba vystavivsi
Osvédceni, byla uvedla.

4.1.7 Priklady (aplikace) obecné zasady a pravidel vybéru

Obecna zasada
Pokud je v osvédCeni uveden vice nez jeden stav, vybere se stav
samostatné uvedeny na nejnizSim pouzitém radku casti I pouze v pripadé,
Ze mohl zpusobit vSechny stavy uvedené nad nim.
Ptiklad 6: I (a) Absces plic
(b) Lobarni pneumonie
Vybrat lobarni pneumonii (J18.1).
Ptiklad 7: 1 (a) Selhani jater
(b) Obstrukce zlu¢ovodu
(c) Karcinom hlavy pankreatu

Vybrat karcinom hlavy pankreatu (C25.0)

Ptiklad 8: 1 (a) Hemoragie mozkovd (Krvaceni do mozku)
(b) Hypertenze
(c) Chronicka pyelonefritis
(d) Adenom prostaty

Vybrat adenom prostaty (N40)

Ptiklad 9: 1 (a) Traumaticky Sok
(b) Mnohocetné zlomeniny
(c) Srazeni chodce ndkladnim automobilem (dopravni nehoda)

Vybrat srazeni chodce nédkladnim automobilem (V04.1)

Ptiklad 10: T (a) Bronchopneumonie
II Sekundarni anémie a chronicka lymfatickd leukémie

Vybrat bronchopneumonii. Pravidlo 3 vSak rovnéz plati; viz
priklad 26.
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4. Pravidla a smérnice pro kodovani umrtnosti a nemocnosti

Pokud neplati obecna zisada a je uvedena posloupnost konéici stavem
uvedenym v Osvédéeni jako prvni, vybere se vyvolavajici prifina této
posloupnosti. Pokud je uvedena vice neZ jedna posloupnost koncici stavem
uvedenym na prvnim misté, vybere se vyvolavajici pri¢ina prvné
jmenované posloupnosti.

Priklad 11:

Priklad 12:

Ptiklad 13:

Priklad 14:

Priklad 15:

I (a) Bronchopneumonie
(b) Infarkt mozku (encefalomalacie) a hypertenzni choroba
srdecni

Vybrat encefalomalacii (163.9). Jsou uvedeny dv¢ posloupnosti
koncici stavem uvedenym v Osvédceni jako prvni, a to

a) bronchopneumonie jako nasledek encefalomalacie a
b) bronchopneumonie jako nasledek hypertenzni choroby srde¢ni.

Vybere se vyvolavajici ptic¢ina prvné uvedené posloupnosti.

I (a) Varixy ezofagu a méstnavé selhani srde¢ni
(b) Chronicka revmatickéd choroba srde¢ni a cirh6za jater

Vybrat cirhézu jater (K74.6). Posloupnost koncici stavem uvede-
nym v OsvédCeni jako prvni je varixy ezofagu jako nasledek
cirhdzy jater.

I (a) Akutni infarkt myokardu
(b) Ateroskleroticka (ischemicka) choroba srdecni
(c) Chftipka

Vybrat aterosklerotickou chorobu srde¢ni. Uvedena posloupnost
koncici stavem uvedenym na Osvédceni jako prvni je infarkt
myokardu jako nasledek aterosklerotické choroby srdecni.
Modifikujici pravidlo C lze vSak pouzit také; viz ptiklad 45.
I (a) Perikarditis

(b) Urémie a pneumonie
Vybrat urémii. Jsou uvedeny dv& posloupnosti koncici stavem
v Osvédc¢eni uvedenym na prvnim misté; perikarditis jako nasledek
urémie a perikarditis jako nasledek pneumonie. Vybere se
vyvolavajici pfi¢ina prvni uvedené posloupnosti. Plati vSak téz
modifikujici pravidlo D; viz ptiklad 60.
I (a) Infarkt mozku (encefalomalacie) a hypostatickd pneumonie

(b) Hypertenze a diabetes
(c) Aterosklerédza

Vybrat ateroskler6zu. Jsou uvedeny dvé posloupnosti konéici
stavem uvedenym v Osvédceni jako prvni; infarkt mozku
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Pravidlo 2

(encefalomalacie) jako néasledek hypertenze a aterosklerdzy,
a infarkt mozku (encefalomalacie) jako nésledek diabetu. Vybere
se vyvolavajici pti¢ina prvé posloupnosti. Plati vSak i modifikujici
pravidlo C; viz ptiklad 46.

Pokud neni uvedena Zadna posloupnost koncici stavem uvedenym
v Osvédceni jako prvni, ma se vybrat stav uvedeny na prvnim misté.

Ptiklad 16:

Ptiklad 17:

Priklad 18:

Priklad 19:

Priklad 20:

Priklad 21:
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I (a) Pernicidzni anémie a gangréna nohy
(b) Aterosklerédza

Vybrat perniciézni anémii (D51.0). Neni uvedena Zadna
posloupnost koncici stavem uvedenym na prvém mist¢.

I (a) Revmaticka a aterosklerotickd choroba srde¢ni

Vybrat revmatickou chorobu srde¢ni (109.9). Neni uvedena Zadna
posloupnost, oba stavy jsou si rovnocené.

I (a) Fibrocystickd nemoc (cysticka fibrdza) pankreatu
(b) Bronchitis a bronchiektazie

Vybrat cystickou fibrézu pankreatu (E84.9). Neni uvedena Zadna
posloupnost.
I (a) Pokrocily v€k a hypostatickd pneumonie

(b) Revmatoidni arthritis
Vybrat pokrocily vék. Uvadi se sice posloupnost - hypostaticka
pneumonie jako nasledek pokrocilého véku - ale tato posloupnost

nekon¢i stavem uvedenym na prvém misté Osvédceni. Plati ovSem
téZ modifikaéni pravidlo A; viz ptiklad 33.

I (a) Bursitis a ulcerozni kolitis

Vybrat burzitidu. Neni uvedena Zadnad posloupnost. Plati ovSem
téz modifikac¢ni pravidlo B; viz ptiklad 41.

I (a) Akutni nefritis, spala

Vybrat akutni nefritidu. Neni uvedena Zaddna posloupnost. Plati
ovSem téz pravidlo 3; viz priklad 28.
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Pravidlo 3

Pokud je stav vybrany podle obecné zasady nebo podle pravidla 1 nebo
pravidla 2 zjevné primym nasledkem jiného uvedeného stavu v ¢astil
nebo II, ma se vybrat tento primarni stav.

Piedpokladané piimé dusledky jiného stavu

Kaposiho sarkom, Burkittiv nador a jakykoliv jiny maligni novotvar
lymfatické, hematopoetické nebo pifibuzne tkané klasifikovatelny pod C46.-
nebo C81 - C96 ma byt povazovan za piimy disledek onemocnéni HIV tam,
kde je toto uvedeno. Takovou souvislost nelze piedpokladat u jinych typl
malignich novotvart.

Kterdkoliv infek¢éni choroba klasifikovatelna pod kody A00-B19, B25-B49,
B58-B64, B99 nebo J12-J18 mé byt povazovana za piimy disledek uvedeného
onemocnéni HIV.

Urcité pooperacni komplikace - pneumonie (jakykoliv typ), krvéceni,
thromboflebitis, embolie, thrombodza, sepse, zastava srdce, akutni selhani
ledvin, aspirace, atelektdza (kolaps) plic a infarkt (plic) - mohou byt
povazovany za piimé dusledky operace, pokud k chirurgickému zékroku doSlo
v dobé¢ nikoliv delsi nez 4 tydny ptfed smrti.

Pneumonie a bronchopneumonie mohou byt povazovany za komplikace
jakékoliv choroby. Zejména bronchopneumonie by méla byt povaZzovana za
zteymy disledek konsumptivnich onemocnéni jako jsou maligni nadory
a podvyziva, a onemocnéni vedoucich k ochrnuti (posSkozeni mozku a michy,
hemoragie mozku nebo trombo6za mozkovych cév, poliomyelitis) i pfenosnych
chorob a netrivialnich traza.

Jakakoliv choroba popsana nebo posouzend jako "embolickd" muze byt
povazovana za piimy dusledek Zilni trombozy, flebitidy nebo tromboflebitidy,
chlopnové srde¢ni vady, fibrilace sini, porodu a jakékoliv operace.

Jakékoliv onemocnéni popsané jako "sekundarni" mé byt povazovano za
ptimy disledek nejpravdépodobné;si primarni pfi€¢iny uvedené na Osvédceni.

Sekundarni nebo nespecifikovand anémie, podvyziva, marasmus nebo
kachexie mohou byt povazovany za disledek jakéhokoliv maligniho nadoru.

Jakakoliv pyelonefritida mlze byt povazovdna za disledek obstrukce
mocovych cest stavy jako hyperplazie prostaty nebo stendza ureteru.

Nefriticky syndrom mize byt povazovan za disledek jakékoliv
streptokokové infekce (spala, streptokokova angina atd.).

Dehydratace mize byt povazovana za dusledek jakékoliv infekéni choroby
stfevni.
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Operace

daného organu ma byt povazovana za ptimy disledek jakéhokoliv

stavu vyzadujiciho chirurgické teSeni (napf. nador, trauma) téhoz organu,
uvedeného kdekoliv v osvédceni.

Priklad 22:

Ptiklad 23:

Priklad 24:

Priklad 25:

Priklad 26:

Priklad 27:

Priklad 28:

Ptiklad 29:
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I (a) Kaposiho sarkom
11 AIDS

Vybrat onemocnéni HIV vedouci ke Kaposiho sarkomu (B21.0).

I (a) Karcinom ovaria
II Onemocnéni HIV

Vybrat maligni novotvar ovaria (C56).

I (a) Tuberkuloza
11 Onemocnéni HIV

Vybrat onemocnéni HIV vedouci k mykobakterialni infekci
(B20.0).

I (a) Toxoplasmo6za mozku a herpes zoster
(b) Burkittiv lymfom, onemocnéni HIV

Vybrat onemocnéni HIV vedouci k mnohocetnym onemocnénim
klasifikovanym jinde (B22.7). Toxoplasm6éza mozku vybrana
podle pravidla 2 miZe byt povazovana za piimy dusledek
onemocnéni HIV.

I (a) Bronchopneumonie

II Sekundarni anémie a chronicka lymfatickd leukémie

Vybrat chronickou lymfatickou Ileukémii (C91.1). Broncho-
pneumonie vybrana podle obecné zédsady (viz piiklad 10)
1 sekundarni anémie mohou byt povazovany za piimé dusledky
chronické lymfatické leukémie.
I (a) Krvaceni do mozku

(b) Hypertenze

(c) Chronicka pyelonefritis a obstrukce prostatické ¢ésti uretry

Vybrat obstrukci (uretry) (N40). Chronicka pyelonefritis vybrana
podle pravidlal miaze byt povazovana za piimy dusledek
obstrukce prostatické ¢asti uretry.

I (a) Akutni nefritis, spala

Vybrat spalu (A38). Akutni nefritis, vybranad podle pravidla 2 (viz
piiklad 21) miize byt povazovana za piimy disledek spaly.

I (a) Nefrektomie

II Klarocelularni karcinom ledviny
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Vybrat klaroceluldrni karcinom ledviny (C64). Neni pochyby, Ze
nefrektomie byla provedena pro maligni novotvar ledviny.

Ptiklad 30: 1 (a) Akutni anémie
(b) Hematemeza
(c¢) Krvéceni z jicnovych varixi
(d) Portalni hypertenze
II Cirhoza jater

Vybrat cirhézu jater (K74.6) Portalni hypertenze vybrana podle
obecné zasady muize byt povazovana za piimy disledek jaterni
cirhézy.
Ptiklad 31: 1 (a) Hypostatickd pneumonie, mozkové
(b) krvaceni a karcinom prsu

Vybrat mozkové krvaceni (161.9). Hypostatickd pneumonie
vybrana podle pravidla 2 mlize byt povazovana za piimy dusledek
kteréhokoliv z obou ostatnich uvedenych stavii; vybere se ten,
ktery je zminén diive.

Ptiklad 32: T (a) Infarkt plic
IT Levostranna pneumonektomie pro karcinom pied 3 tydny

Vybrat karcinom plic (C34.9).

4.1.8 Modifikace vybrané priciny

Vybrand pii¢ina smrti neni nutné¢ stavem nejvhodnéj$im a nejinfor-
mativnéj§Sim pro tabelaci. Tak naptiklad, pokud byl vybran pokrocily vék
(senilita) nebo nékterad celkova choroba jako hypertenze nebo aterosklerdza, je
to méné reprezentativni, nez kdyby byl vybran projev nebo dusledek starnuti
nebo choroby. Nékdy se mlze ukédzat nutnost pfizpiisobit vybér tak, aby
odpovidal pozadavkim klasifikace tim, ze umozni zakddovat dvé nebo vice
pfi¢in uvedenych spole¢né jednim kodem, nebo preferenci urcité ptic¢iny pokud
byla uvedena spolu s dalSimi stavy.

Modifika¢ni pravidla uvedend v nésledujicim textu maji zlepSit pouzitel-
nost a presnost udajii o tmrtnosti a ma se jich pouzit po vybéru vyvolavajici
pfedchozi pfiCiny. Vzajemné propojené procesy vybéru a modifikace byly
oddéleny v zdjmu lepSi srozumitelnosti.

Neékterd z modifikaénich pravidel vyzaduji dals$i aplikaci pravidel pro
vybér, coZz nebude obtizné pro zkuSené kddujici, ale je dilezité seznamit se
s postupem vybéru, modifikace a v pfipadé¢ potieby opétovneého vybéru
(reselekce, pfehodnocent).
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4.1.9 Modifikacni pravidla

Pravidlo A.Pokrocily vék a jiné nepresné vymezené stavy

Tam, kde 1ze vybranou pfi¢inu kddovat v kapitole XVIII (Pfiznaky, znaky
a abnormalni klinické a laboratorni nalezy nezatazené jinde), s vyjimkou R95
(Syndrom néhlé smrti ditéte (kojence), sudden infant death syndrome),
a v OsvédCeni je uveden stav klasifikovany jinde nez pod R00-R94 nebo
R96-R99, je tteba znovu vybrat pfi¢inu smrti, jako by stav klasifikovany
v kapitole XVIII nebyl byval uveden, vyjma piihlédnuti k onomu stavu, pokud
modifikuje kdédovani.

Pravidlo B.Trivialni stavy

Tam, kde je vybranou pfi¢inou trividlni stav, nepravdépodobny jako
pii¢ina smrti a pokud je zaroven uveden zavaznéjsi stav, je tfeba znovu vybrat
zékladni pfic¢inu, jako by trividlni stav nebyl uveden. Pokud byla smrt
nasledkem nezadouci reakce na lécbu trividlniho stavu, mé se vybrat nezddouci
reakce.

Pravidlo C. Vazba

Tam, kde je pfi¢ina vybrand ke kédovani zdkladni pficiny smrti vazana
v klasifikaci nebo v pozndmkach na jeden nebo vice ostatnich stavii uvedenych
v Osvédceni, kdduje se kombinace.

Tam, kde ustanoveni o vazb& plati pouze pro kombinaci jednoho stavu
vymezeného jako disledek stavu jiného, ma se kombinace zakoddovat jen
tehdy, pokud se uvadi spravny kauzalni vztah, nebo pokud ho lze odvodit
aplikaci pravidel pro vybér.

Pokud se vyskytne konflikt ve vazbach, uplatni se vazba na stav, ktery by
byl byval vybran, kdyby piivodné vybrana pfi¢ina nebyla uvedena. Lze uplatnit
jakoukoliv dalsi vhodnou vazbu.

Pravidlo D. Specificita

Tam, kde vybrand pfiCina popisuje stav v obecnych terminech a pfitom je
v OsvédcCeni uveden termin, ktery poskytuje pfesnéjsi informace o lokalizaci
nebo povaze tohoto stavu, ma se dat prednost informativnéjSimu vyrazu. Toto
pravidlo se Casto uplatni tam, kde se povSechny pojem stava upfesiujicim

adjektivem.

Pravidlo E.Casnd a pozdni stadia choroby

Pokud je vybrand ptfic¢ina ¢asnym stadiem choroby a pokroc€ilejsi stadium
téZze choroby je v Osvédceni rovnéz uvedeno, koduje se pokrocilejsi stadium.
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Toto pravidlo neplati pro "chronickou" formu uvedenou jako dasledek "akutni"
formy (urcité choroby), pokud klasifikace nestanovi zvlastni pokyny pro jeho
uvedeni v platnost.

Pravidlo F.Nasledky

Pokud je wvybrand pfi¢ina casnou formou takového stavu, pro néjz
klasifikace uvadi zvlastni polozku jeho "nasledkl", a je ziejmé, Ze smrt nastala
v disledku reziduédlnich u€inka tohoto stavu spiSe nez jeho aktivni faze, ma se
kodovat polozkou "nasledka" ptislusného stavu.

Polozky "nasledkid" jsou tyto: B90-B94 , E64.-, E68 , G09, 169 , 097
a Y85-Y89.

4.1.10 Priklady modifika¢nich pravidel

Pravidlo A. Pokrocily vék a jiné nepiesné vymezené stavy

Tam, kde lze vybranou pri¢inu kédovat v kapitole XVIII (Priznaky,
znaky a abnormalni klinické a laboratorni nalezy nezarazené jinde)
s vyjimkou R9S5 (Syndrom nahlé smrti ditéte (kojence), sudden infant
death syndrome) a v Osvédceni je uveden stav klasifikovany jinde nez pod
R00-R94 nebo R96-R99, je tFeba znovu vybrat pri¢inu smrti, jako by stav
klasifikovany v kapitole XVIII nebyl byval uveden, vyjma prihlédnuti
k onomu stavu, pokud modifikuje kodovani.

Ptiklad 33: T (a) Pokrocily v€k a hypostatickd pneumonie
(b) Revmatoidni artritis

Kodovat jako revmatoidni artritis (M06.9). Pokrocily vék vybrany
podle pravidla 2 (viz ptiklad 19) se nebere v Givahu a uplatni se
obecnd zdsada.
Priklad 34: T (a) Anémie
(b) Splenomegalie
Koédovat jako splenomegalickou anémii (D64.8). Splenomegalie,
vybrand podle obecné¢ zdsady se nebere v Uvahu, ale modifikuje
kodovani.
Ptiklad 35: I (a) Degenerace myokardu a
(b) emfyzém (plic)
(c) Pokrocily vek
Kdédovat jako degeneraci myokardu (I51.5). Pokrocily vék vybrany
podle obecné zasady se nebere v ivahu a uplatni se pravidlo 2.
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Priklad 36:

Priklad 37:

I (a) KaSel a hematemeza (zvraceni krve)

Kddovat jako hematemezu (K92.0). KaSel vybrany podle pravidla
2 se nebere v tvahu.

I (a) Terminalni pneumonie
(b) Sifici se gangréna a cerebrovaskularni
(c) infarkt (encefalomalacie)

Kodovat jako infarkt mozku /encefalomalacii (163.9)/. Gangréna,
vybrana dle pravidla 1 se nebere v vahu a uplatni se obecna zasada.

Pravidlo B. Trividlni stavy

Tam, kde je vybranou pric¢inou trivialni stav, nepravdépodobny jako

wewrs

vybrat zakladni pFi¢inu, jako by trividlni stav nebyl uveden. Pokud byla
smrt nasledkem nezadouci reakce na 1é¢bu trivialniho stavu, ma se vybrat
nezadouci reakce.

Priklad 38:

Priklad 39:

Priklad 40:

Priklad 41:

Priklad 42:

I (a) Zubnikaz
11 Zastava srdce

Kodovat jako zastava srdec¢ni (I46.9). Zubni kaz vybrany podle
obecné zdsady se nebere v uvahu.

I (a) Zarlstajici nehet na prstu nohy a akutni selhani ledvin

Kodovat jako akutni selhani ledvin (N17.9). Zaristajici nehet
vybrany podle pravidla 2 se nebere v tivahu.

I (a) Krvéaceni pfi operaci
(b) Tonsilektomie
(c) Hypertrofie tonsil

Koédovat jako krvaceni béhem chirurgického zakroku (Y 60.0).
I (a) Bursitis a ulcerdzni kolitis

Kédovat jako ulcerozni kolitis (K51.9). Bursitis vybrana podle
pravidla 2 (viz ptriklad 20) se nebere v Givahu.

I (a) Paronychium

IT Tetanus

Kédovat jako tetanus (A35). Paronychium vybrané podle obecné
zésady se nebere v uvahu.

Pravidlo C. Vazba

Tam, kde je pri¢ina vybrana ke kodovani zakladni prifiny smrti
vazana v Kklasifikaci nebo v poznamkach na jeden nebo vice ostatnich
stavii uvedenych v Osvédceni, kdduje se kombinace.
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Tam, kde ustanoveni o vazbé plati pouze pro kombinaci jednoho stavu
vymezeného jako disledek stavu jiného, ma se kombinace zakdédovat jen
tehdy, pokud se uvadi spravny kauzalni vztah, nebo pokud ho lze odvodit
aplikaci pravidel pro vybér.

Pokud se vyskytne konflikt ve vazbach, uplatni se vazba na stav, ktery
by byl byval vybran, kdyby ptivodné vybrana prifina nebyla uvedena. Lze
uplatnit jakoukoliv dal$i vhodnou vazbu.

Ptiklad 43: 1 (a) Neprichodnost stieva

Priklad 44:

Priklad 45:

Priklad 46:

Priklad 47:

Priklad 48:

(b) Femoralni hernie
Kdédovat jako femoralni kylu s neprichodnosti stteva (K41.3).
I (a) Blok pravého raménka a Chagasova choroba

Koédovat jako Chagasovu chorobu s postizenim srdce (B57.2).
Blok pravého raménka vybrany podle pravidla 2 se vaze
k Chagasové chorobé.

I (a) Akutni infarkt myokardu

(b) Ateroskleroticka (ischemickd) choroba srde¢ni

(c) Chftipka
Koédovat jako akutni infarkt myokardu (I21.9). Ateroskleroticka
choroba srde¢ni vybrana podle pravidla 1 (viz ptiklad 13) se vaze
k akutnimu infarktu myokardu.

I (a) Infarkt mozku (encefalomalacie) a hypostaticka pneumonie
(b) Hypertenze a diabetes
(c) Ateroskleréza

Koddovat jako infarkt mozku (encefalomalacii) (163.9). Ateroskle-
roza, vybrand podle pravidla 1 (viz ptiklad 15) se vaze
k hypertenzi, kterd se dale vaze k mozkovému infarktu.
I (a) Dilatace srdce a skleroza ledvin (nefroskleroza)

(b) Hypertenze

Kédovat jako hypertenzni srde¢ni a renalni onemocnéni (113.9).
Vsechny tfi stavy se kombinuji.
I (a) Mrtvice

(b) Ateroskler6za a hypertenzni choroba

(c) srdce

Kdédovat jako hypertenzni chorobu srde¢ni (I11.9). Ateroskler6za
vybrana podle pravidla 1 se vdze k hypertenzni chorob¢é srdecni,
protoze hypertenzni choroba srdeéni by byla vybrdna podle
v§eobecné zasady, kdyby nebyla uvedena aterosklerdza.
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Ptiklad 49: 1 (a) Mrtvice a Hypertenzni
(b) nemoc srdce
(c) Ateroskleroza

Kdédovat jako mrtvici (164). Ateroskler6za vybrand podle obecné
zasady se vaze k mrtvici, protoze tento stav by byl vybran podle
pravidla 2, kdyby ateroskler6za nebyla uvedena.
Ptiklad 50: T (a) Sekundarni polycytémie
(b) Emfyzém (rozedma) plic
(c) Chronicka bronchitis

Kdodovat jako chronickou obstruktivni bronchitis (J44.8). Chronicka
bronchitis vybrand podle obecné zasady se vaze k emfyzému.

Priklad 51: T (a) Dilatace srdce
(b) Hypertenze
11 Atrofie ledvin

Kdédovat jako hypertenzni chorobu srdce a ledvin (113.9).VSechny
tyto stavy se kombinuji.

Ptiklad 52: 1 (a) Aspiracni bronchopneumonie
(b) Kiece
(c) Tuberkul6zni meningitis
IT Tuberkul6za plic
Kédovat jako tuberkuldézu plic (A16.2). Tuberkul6zni meningitis

vybrana podle obecné zisady se nepouzije, pokud je uvedena
tuberkuléza plic.

Ptiklad 53: I (a) Zlomenina tylni kosti
(b) Pad pfti epileptickych kiecich
Koédovat jako epileptické kiece (G40.9). Pad, vybrany podle
pravidla 1, se vaze k epileptickym kiecim.
Priklad 54: T (a) Zastava srdce
II Chagasova choroba

Koédovat jako Chagasovu chorobu s postizenim srdce (B57.2).
Zastava srdce vybrand podle obecné zdsady se vaze k Chagasové
chorobg.

Pravidlo D. Specificita

Tam, kde vybrana priina popisuje stav v obecnych terminech
a pritom je v OsvédCeni uveden termin, ktery poskytuje presnéjsi
informace o lokalizaci nebo povaze tohoto stavu, ma se dat prednost
informativnéjSimu vyrazu. Toto pravidlo se cCasto uplatni tam, kde se
povSechny pojem stava upresiujicim adjektivem.
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Ptiklad 55: 1 (a) Infarkt mozku (encefalomalacie)
(b) Cévni ptihoda mozkova
Kdédovat jako encefalomacii (163.9).
Ptiklad 56: I (a) Revmaticka nemoc srdce, mitralni stendza
Kdédovat revmatickou mitralni stenozu (105.0).
Ptiklad 57: T (a) Meningitis
(b) Tuberkuléza

Kédovat jako tuberkul6zni meningitis (A17.0). Stavy jsou spravné
kauzalné setazeny.

Ptiklad 58: T (a) T¢ézka hypertenze v té¢hotenstvi
11 Eklamptické kiece

Kédovat jako eklampsii v t€hotenstvi (015.0).
Ptiklad 59: 1 (a) Aneurysma aorty
(b) Syfilis
Koédovat jako syfilitické aneurysma aorty (A52.0). Stavy jsou
uvedeny ve spravnych kauzalnich vztazich.
Ptiklad 60: 1 (a) Perikarditis
(b) Urémie a pneumonie
Kdédovat jako uremickou perikarditidu (N18.8). Urémie, vybrana
podle pravidla 1 (viz ptiklad 14) modifikuje perikarditidu.

Pravidlo E. Casnd a pozdni stadia choroby

Pokud je vybrana pri¢ina casnym stadiem choroby a pokrodilejsi
stadium téZe choroby je v Osvédéeni rovnéz uvedeno, koduje se
pokrocilejsi stadium. Toto pravidlo neplati pro '"chronickou " formu
uvedenou jako disledek '"akutni" formy (urcité choroby), pokud
klasifikace nestanovi zvlastni pokyny pro jeho uvedeni v platnost.

Ptiklad 61: T (a) Terciarni syfilis
(b) Primarni syfilis

Kodovat jako terciarni syfilis (A52.9)

Ptiklad 62: T (a) Eklampsie v téhotenstvi
(b) Preeklampsie

Kdédovat jako eklampsii v té¢hotenstvi (015.0).

Ptiklad 63: T (a) Chronicka myokarditis
(b) Akutni myokarditis

Kédovat jako akutni myokarditis (140.9).
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Ptiklad 64: 1 (a) Chronicka nefritis
(b) Akutni nefritis

Kdédovat jako chronickou blize neurcenou nefritis (N03.9), nebot’
pro platnost tohoto postupu byly vydany zvlastni pokyny (viz
str. 64).

Pravidlo F. Nasledky

Pokud je vybrana prifina ¢asnou formou takového stavu, pro néjz
klasifikace uvadi zvlastni polozku jeho "nasledki'" a je ziejmé, Ze smrt
nastala v disledku rezidualnich tGcinki tohoto stavu spiSe neZ jeho aktivni
faze, ma se kodovat polozkou "nasledki'" prisluSného stavu.

Kategorie "nésledkd" jsou tyto: B90-B94, E64.-, E68, G09, 169, 097
a Y85-Y89.

Ptiklad 65: T (a) Fibroza plic
(b) Stara tuberkul6za plic
Kédovat jako nasledky tuberkulézy dychacich orgéani (B90.9).

Ptiklad 66: I (a) Bronchopneumonie
(b) Zaktiveni patete
(c) Kiivice v détstvi
Koédovat jako nasledky ktivice (E64.3)
Ptiklad 67: T (a) Hydrocefalus
(b) Tuberkul6zni meningitis
Kédovat jako nasledky tuberkuldzni meningitidy (B90.0).
Ptiklad 68: 1 (a) Hypostatickd pneumonie
(b) Hemiplegie
(c) Cévni ptihoda mozkova (pted 10 lety)
Kédovat jako nasledek cévni mozkové piihody (169.4).
Ptiklad 69: 1 (a) Chronické nefritis
(b) Spéla

Kddovat jako nasledky "jinych urCenych infekénich a parazitar-
nich nemoci" (B94.8). Charakteristika nefritidy jakoZto chronické
predpoklada, Ze spéla jiz neni ve sv¢ aktivni fazi.

4.1.11 Poznamky ke kdodovani zakladni pri¢iny smrti

Nasledujici poznamky ¢asto naznacuji, ze pokud je provizorn€ vybrany kod
(uvedeny v levém sloupci ) ptitomen spolu s né€kterym stavem uvedenym pod
nim, ma se pouzit kod vytiStény tuéné. Jsou dva druhy kombinace:
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"se zminkou 0" znamena, ze druhy stav se muizZe vyskytnout na
Osvédceni kdekoliv.

"je-li stav uveden jako wvyvolavajici pfedchozi pti¢ina (néceho)"
znamena, Ze druhy stav musi byt uveden ve spravném kauzalnim vztahu,
nebo musi byt jinak vyznaceno, ze je '"nasledkem" vyvolavajici
ptedchozi pti¢iny.
A00 - B99 N¢které infekéni a parazitarni nemoci
Je-1i infek¢ni nebo parazitdrni nemoc, vyjma onemocnéni virem

lidské imunodeficience [HIV] (B20-B24), uvedena jako
vyvolavajici pfedchozi ptfi¢ina maligniho nddoru, ma se kodovat

C00-C97.

AlS5.- Tuberkuléza dychaciho ustroji, ovéfena bakteriologicky a histolo-
gicky

Al6.- Tuberkul6éza dychaciho Ustroji, neovéfend bakteriologicky nebo
histologicky

se zminkou o:
J60 - J64 (Pneumokonidza), kodovat J65_

Al7.- Tuberkuldza nervové soustavy
A18.- Tuberkuléza jinych organt
se zminkou o:

A15 nebo A16 (Tuberkul6za dychaciho tstroji) ma se kodovat
A1S5, A16, pokud neni uvedena jako jejich vyvolavajici ptedchozi
pfi¢ina a s udanym trvanim ptfesahujicim trvani stavu pod A15.-

nebo A16.-
A39.2 Akutni meningokokova sepse
A39.3 Chronickd meningokokova sepse
A39.4 Meningokokova sepse, blize neurcena

se zminkou o:

A39.0 (Meningokokovéa meningitis), kodovat A39.0
A39.1 (Waterhouse - Friedrichsentiiv syndrom), kddovat A39.1

A40.- Streptokokova sepse
A41.- Jina sepse
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A46

B20 - B24

B22.7

B95-B97

E86

E89.-

FO1-F09

56

Ruze (erysipel)

Koédovat jako tyto choroby, pokud nasleduji po povrchnim
poranéni (jakykoliv stav pod S00, S10, S20, S30, S40, S50, S60,
S70, S80, S90, T0O, T09.0, T11.0) nebo po popaleniné 1. stupné;
pokud nésleduji po vaznéjSim poranéni, kodovat jako vnéjsi
pficinu poranéni.

Onemocnéni virem lidské imunodeficience (HIV)

Podpolozky u B20-B23 jsou jedinymi volitelnymi ¢tyfmistnymi
kody pro staty pouzivajici ¢tyfmistné verze MKN-10. Tyto
Ctyfmistné podskupiny byly vytvotfeny k pouziti v téch ptipadech,
kde je nemozné nebo nezadouci pouzit kédovani vice pticin.

Stavy, které¢ 1ze klasifikovat ve dvou nebo vice podskupinach téze
skupiny, maji byt kodovany v podskupiné .7 ptislusné skupiny
(B20 nebo B21). Je-li to zadouci, 1ze k specifikaci jednotlivych
zaznamenanych stavil pouzit dalSich kodu z bloku B20-B24.

Onemocnéni HIV vedouci k mnohocetnym nemocem klasifikova-
nym jinde.

Tato podskupina by se méla pouzivat, pokud jsou v Osvédceni
uvedeny dvé nebo vice polozZek z bloku B20-B22. Je-li to Zadouci,

1ze k specifikaci jednotlivych zaznamenanych stavii pouzit dalSich
koda z bloku B20-B24.

Bakteridlni, virova a jiné infek¢ni agens

Nepouzivat pro kodovani zakladni pticiny smrti.

SniZeni objemu (plazmy nebo extraceluldrni tekutiny)
se zminkou o:
A00-A09 ( Stievni infekéni nemoci), kodovat A00-A09.

Metabolické a endokrinni poruchy po (operacnich a jinych) zakro-
cich nezatraditelné jinam

Nepouzivat pro kddovani zakladni ptic¢iny smrti.
Viz operace, str. 78

Organické duSevni poruchy v¢etné symptomatickych

Nepouzivat, pokud je zndm zdkladni fyzicky stav.



F10-F19

F10.-

F10.2

F17.-

F70-F79

G25.5

G8l1.-
G82.-
G83.-

G97.-
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Poruchy duSevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim psycho-
aktivnich latek

Pokud je na ¢tvrtém misté kodu .0 (akutni intoxikace) nebo .5
(psychoticka porucha) se zminkou o syndromu zavislosti (.2), ma
se kodovat F10-F19 s .2 na ¢tvrtém misté kodu.

Poruchy duSevni a poruchy chovani zplisobené¢ uzivanim alkoholu
se zminkou o:
K70.- (Alkoholické onemocnéni jater), kodovat K70.-

Syndrom zavislosti na alkoholu
se zminkou o:

F10.4, F10.6, F10.7 (Odvykaci stav s deliriem, Amnesicky
syndrom, Psychoticka porucha rezidualni a s pozdnim nastupem),
kédovat F10.4, F10.6, F10.7

Poruchy duSevni a poruchy chovani zpisobené uzivanim tabaku
pokud jsou uvedeny jako vyvolavajici predchozi pricina:

C34.- (Maligni novotvar bronchu a plice), kédovat C34.-
120-125 (Ischemicka choroba srdecni), kodovat 120-125
J40-J47 (Chronické nemoci dolni ¢asti dychaciho ustroji),
kodovat J40-J47

Mentalni retardace

Nepouzivat, pokud je znam zékladni fyzicky stav.

Jina chorea
se zminkou o:

100-102 (Akutni revmaticka horecka), kodovat 102.-
[05-109 (Chronické revmatické choroby srdecni), kédovat 102.-

Hemiplegie
Paraplegie a tetraplegie
Jiné paralytické syndromy

Nepouzivat, pokud je pfi¢ina paralyzy znama.

Poruchy po vykonech na nervové soustave, nezatazené jinam
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Nepouzivat pro kddovani zékladni ptic¢iny smrti. Viz Operace,
str. 78.

H54.- Slepota a slabozrakost

Nepouzivat, pokud je predchazejici stav znam.

H59.- Poruchy po vykonech na oku a jeho adnexech nezatrazené jinde
Nepouzivat pro kddovani zékladni ptic¢iny smrti. Viz Operace,
str. 78.

H90.- Pfevodni a percepcni [sensorineuralni] nedoslychavost ¢i ztrata
sluchu

HI91.- Jin4 nedoslychavost ¢i ztrata sluchu

Nepouzivat, pokud je znam piedchozi stav.

H95.- Poruchy ucha a processus mastoideus po zdkroku, nezatazené
jinde
Nepouzivat pro kddovani zékladni ptic¢iny smrti. Viz Operace,
str. 78.

105.8 Jiné nemoci dvojcipé chlopné

105.9 Nemoci dvojcipé chlopné, blize neurcené

Neni-li udéna pti¢ina, se zminkou o:

134.- (Jiné nez revmatické nemoci dvojcipé chlopné), kodovat
134.-
109.1 Revmatickd onemocnéni endokardu, chlopen neurcena
109.9 Revmaticka choroba srdecni, blize neuréena

se zminkou o:

[105-108 (Chronicka revmatickéd choroba srde¢ni), kodovat
105-108.

I10 Esencialni (primarni) hypertenze
se zminkou o :

I11.- (Hypertenzni choroba srdce), kodovat I111.-

I12.- (Hypertenzni choroba ledvin), kédovat I12.-

I13.- (Hypertenzni choroba srdce a ledvin), kdédovat 113.-
120-125 (Ischemicka choroba srdecni), kodovat 120-125
[60-169 (Cévni onemocnéni mozku), kédovat 160 - 169
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NO00.-  (Akutni nefriticky syndrom), kodovat N0O.-
NO1.- (Rapidné progredujici nefriticky syndrom),

kodovat NO1.-
NO03.-  (Chronicky nefriticky syndrom), koédovat N03.-
NO4.-  (Nefroticky syndrom), kédovat N04.-
NO5.-  (Blize neurceny nefriticky syndrom), kédovat NOS.-
N18.-  (Chronické selhéani ledvin), kodovat I12.-
N19.- (Blize neurcené¢ selhani ledvin), kodovat 112.-
N26.- (Blize neurcena svrastéla ledvina), kodovat 112.-

pokud je uvedena jako vyvolavajici predchozi pricina:

H35.0 (Retinopatie o¢niho pozadi a jiné vaskularni zmény),
koédovat H35.0

105-109 (Stavy klasifikovatelné jako 105-109, ale neurcené jako
revmatické), kodovat 134-138

134-138 (Jiné neZ revmatické chlopniové vady), kodovat 134-138

I50.- (Selhani srdce), kédovat 111.0
I51.4-151.9 (Komplikace a neptfesné¢ definované popisy choroby
srdce), kodovat I11.-

Hypertenzni choroba srdce
se zminkou o:

I12.- (Hypertenzni choroba ledvin), kédovat 113.-

I13.- (Hypertenzni choroba srdce a ledvin), kodovat 113.-
[20-125 (Ischemicka choroba srdecni), koédovat 120-125
N18.-  (Chronickée selhani ledvin), kodovat 113.-

NI19 (Blize neurcené selhani ledvin), kodovat 113.-

N26 (Blize neurcené svrasténi ledvin), kodovat 113.-

Hypertenzni choroba ledvin
se zminkou o:

I11.- (Hypertenzni choroba srdce ), kédovat 113.-
I13.- (Hypertenzni choroba srdce a ledvin), kodovat 113.-
[20-125 (Ischemicka choroba srdecni), kédovat 120-125

pokud je uvedena jako vyvolavajici predchozi pricina:

150.- (Selhani srdce), kodovat 113.0
[51.4-151.9 (Komplikace a neptesn¢ definované nemoci
srdce), kodovat 113.-
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I13.-

I15.-

120.-
124.-
125.-

121.-

123 .-

124.0

127.9

144.-
145 .-
146.-
147 .-
148

60

Hypertenzni nemoc srdce a ledvin

se zminkou o:
[20-125 (Ischemicka choroba srdecni), kodovat 120-125

Sekundarni (symptomatickd) hypertenze

Nepouzivat pro kddovani zakladni pti¢iny smrti. Pokud neni
pfi¢ina stanovena, kddovat jako Jiné nepfesné urcené a neuréené
pri¢iny smrti (R99).

Angina pectoris

Jiné akutni ischemické choroby srde¢ni
Chronicka ischemicka choroba srde¢ni
se zminkou o :

I21.- (Akutni infarkt myokardu), koédovat 121.-
122.- (Nésledny infarkt myokardu), kodovat 122.-

Akutni infarkt myokardu
se zminkou o:
122.- (Nésledny infarkt myokardu), kodovat 122.-

Urcité bézné komplikace po infarktu myokardu

Nepouzivat pro kddovani zékladni ptic¢iny smrti. Jako ptisluSny se
ma pouzit kéd 121.- nebo 122.-

Trombdza véncité tepny, ktera nevedla k infarktu myokardu

Nepouzivat pro kddovani zékladni ptic¢iny smrti. Pro Gcely
umrtnosti se infarkt myokardu (za tohoto stavu) predpoklada a
kodovani 121.- nebo 122.- se povazuje za piisluSné.

Plicni srdce (cor pulmonale), blize neuréené
se zminkou o:
M41.- (Skolidza patete), kodovat 127.1

Blok atrioventrikularni a levého raménka
Jiné ptfevodni poruchy

Zastava srdce

Zachvatovitd (paroxysmalni) tachykardie

Mihani a kmitani (fibrilace a flutter) sini



149.-
I50.-
I51.4-151.9

I50.-
I51.9

150.9
I51.9

165.-

166.-

167.2

170.-
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Jiné srdecni arytmie

Selhani srdce

Komplikace a nepiesné definované popisy chorob srdce
se zminkou o:

B57.-  (Chagasova choroba), kodovat B57.-
[20-125 (Ischemické choroba srde¢ni), kodovat 120-125

Selhani srdce

BliZe neurcend choroba srdce

se zminkou o:

M41.- (Skolioza patete), kodovat 127.1

Blize neurcené selhani srdce

Blize neurcena choroba srdce

se zminkou o:

J81 (Edém plic), kédovat 150.1

Uzavér a stendza precerebrdlnich tepen, které nevedou k infarktu
mozku

Uzavér a stenéza mozkovych tepen, které nevedou k infarktu
mozku

Nepouzivat pro kddovani zékladni ptic¢iny smrti. Pro Gcely
stanoveni pfi¢iny smrti se (za tohoto stavu) infarkt mozku
predpoklada a kod 163.- se povazuje za ptislusny.

Ateroskler6za mozku
se zminkou o:

[60-164 (Krvaceni do mozku, encefalomalacie nebo mrtvice)
kodovat 160-164

pokud je uvedena jako vyvoldvajici predchozi pricina stavii

uvedenych pod:

FO3 (BliZe neurc¢ena demence), kodovat FO1.-
G20 (Parkinsonova choroba), kodovat G20

Aterosklerdza
se zminkou o:
[10-I13 (Hypertenzni choroba), kédovat 110-113
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170.9

197.-

JOO
JO6.-
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[20-125 (Ischemicka choroba srdecni), kédovat 120-125

I51.4  (Blize neur¢end myokarditis), kédovat 151.4

[51.5  (Degenerace myokardu), kédovat I151.5

I51.6 (Kardiovaskularni onemocnéni, blize neurcené),
kodovat 151.6

I51.8  (BliZze neur¢ené onemocnéni srdce), kodovat 151.8

[51.9  (Nemoc srdce, blize neur¢ena), kodovat 151.9

[60-169 (Cévni onemocnéni mozku), kodovat 160-169

pokud je uvedena jako vyvolavajici predchozi pricina:
105-109 (Stavy klasifikovatelné pod 105-109, ale neur¢ené jako
revmatické), kodovat 134-138
[34-138 (Jiné, nez revmatické vady chlopni), koédovat 134-138
I71-178 (Jiné nemoci tepen, tepének a vlasecnic),
kodovat 171-178

K55.-  (Vaskuldrni onemocnéni stfeva), kodovat K55.-
N26 (Neurcend svrastéla ledvina), kodovat 112.-

Povsechna a neurCena aterosklerdza
se zminkou o:

RO2 (Gangréna nezatazend jinde), kodovat 170.2

pokud je uvedena jako vyvolavajici predchozi pricina:

F03 (Neurc¢end demence), kodovat FO1.-
G20 (Parkinsonova choroba), kodovat G20

Onemocnéni ob&hové soustavy po vykonech nezafazené jinde

Nepouzivat pro kddovani zdkladni ptic¢iny smrti. Viz Operace,
str. 78.

Akutni zanét nosohltanu (prosté nachlazeni)

Akutni infekce hornich dychacich cest na vice mistech
a neurcenych lokalizaci

pokud jsou uvedeny jako vyvolavajici predchozi pricina:
G03.8 (Meningitis), kodovat G03.8

G06.0  (Intrakraniarni absces a granulom), kédovat G06.0
H65-H66 (Zanét stiredniho ucha), kodovat H65-H66

H70.- (Mastoiditis a ptibuzné stavy), kodovat H70.-
J10-J18 (Chtipka a pneumonie), kédovat J10-J18

J20-J21 (Bronchitis a bronchiolitis), kodovat J20-J21



J20.-

J40
J41.-
J42

J43.-

J45.-
J46

4. Pravidla a smérnice pro kodovani umrtnosti a nemocnosti

J40-J42 (Neurcend a chronicka bronchitis), kddovat J40-J42
J44.- (Jina chronickd obstruktivni plicni nemoc), kédovat J44.-
NO00.-  (Akutni nefriticky syndrom), kédovat N0OO.-

Akutni bronchitis

se zminkou o:

J41.- (Prosta a hlenohnisavé chronicka bronchitis),
kodovat J41.-
J42 (Neurcena chronické bronchitis), kodovat J42
J44.- (Jina chronicka obstruktivni plicni nemoc), kédovat J44.-

Bronchitis, neuréené jako akutni nebo chronické
Prosta a hlenohnisava chronicka bronchitis
Neurcena chronicka bronchitis

se zminkou o:

J43.- (Rozedma plic), kodovat J44.-
J44.- (Jind chronické obstruktivni plicni nemoc), kodovat J44.-

pokud je uvedena jako vyvolavajici predchozi pricina:

J45.- (Astma), kédovat J44.- (ale viz téz poznamku pii J45.-,
J46, nize)

Rozedma plic

se zminkou o:

J40 (Bronchitis neurcend jako akutni nebo chronicka),
kodovat J44.-

J41.- (Prost4 a hlenohnisava chronické bronchitis),
kodovat J44.-

J42 (Neurcend chronicka bronchitis), kodovat J44.-

Astma

Astmaticky stav

Pokud jsou astma a bronchitis (akutni, chronickd) nebo jina
chronickd obstruktivni plicni choroba uvedeny spole¢né na
vybrat podle obecné zasady nebo pravidel 1, 2 nebo 3 normélnim
zptsobem. S Zddnym z (uvedenych) termint se nema zachézet jako
s adjektivalnim modifikatorem jiného.
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J60-J64 Pneumokonidza
se zminkou o:
A15-A16 (Tuberkuloza dychaciho ustroji), kodovat J65

J81 Plicni edém
se zminkou o:

[50.9 (Selhani srdce, bliZze neurcené), kodovat 150.1
I51.9 (Onemocnéni srdce, blize neurc¢ené), kédovat 150.1

J95.- Poruchy dychaci soustavy po vykonech nezatazené jinde

Nepouzivat pro kddovani zdkladni ptic¢iny smrti. Viz Operace,
str. 78.

K91.- Poruchy travici soustavy po vykonech nezatazené jinde

Nepouzivat pro kddovani zédkladni ptic¢iny smrti. Viz Operace,
str. 78.

M41 .- Skolioza
se zminkou o:

[27.9 (Kardiopulmonalni onemocnéni blize neurcené), kodovat
127.1

150.- (Selhani srdce), kédovat 127.1
I51.9 (Onemocnéni srdce, blize neurcené), kodovat 127.1

M96.- Onemocnéni svalové a kosterni soustavy po vykonech, nezatazena
jinde
Nepouzivat pro kodovani zakladni ptic¢iny smrti. Viz Operace,
str. 78.

NOO.- Akutni nefriticky syndrom

pokud je uveden jako zakladni predchozi pricina:
NO3.- (Chronicky nefriticky syndrom), kédovat N03.-

N18.- Chronické selhani ledvin
N19 Neurcené selhani ledvin
N26 Neurcena svrastéla ledvina

se zminkou o:

[10 (Esencialni /primarni/ hypertenze), kodovat 112.-
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N46
NO97.-

N99.-

008.-

030.-

032.-

0339

064.-

4. Pravidla a smérnice pro kodovani umrtnosti a nemocnosti

I11.- (Hypertenzni choroba srdce), kodovat 113.-
I12.- (Hypertenzni choroba ledvin), kédovat 112.-

Muzské neplodnost
Zenska neplodnost

Nepouzivat, pokud je vyvolavajici ptfi¢ina zndma.

Poruchy mocové a pohlavni soustavy po vykonech, nezatfazené
jinde

Nepouzivat pro kddovani zédkladni ptic¢iny smrti. Viz Operace,

str. 78.

Komplikace po potratu, ektopickém (mimodéloZnim) té€hotenstvi
a mola hydatidéza

Nepouzivat pro kodovani zakladni pti¢iny smrti. M4 se pouzit
kategorii O00-O07.

Vicecetné t€hotenstvi

Nepouzivat pro kddovani zédkladni ptic¢iny smrti, uvadi-li se
piesnéji uréena komplikace.

Péce o matku pro zjiSténou nebo domnélou patologickou polohu
plodu

se zminkou o:

033.-  (Péce o matku pro zjistény nebo domnély nepomér mezi
plodem a panvi), kédovat O33.-

Péce o matku pro nepomér mezi plodem a panvi, blize neurceny
se zminkou o:

033.0-033.3 (Nepomér zpisobeny abnormitou panve matky),
kodovat 033.0-033.3

Poruchy mechanismu porodu zpisobené nespravnou polohou
a naléhanim plodu

se zminkou o:

065.-  (Poruchy mechanismu porodu zplisobené¢ abnormitou
panve matky), kédovat O65.-
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080-084

PO7.-

P08.-

R69.-

S00-T98

S02.-

S06.-

T36-T50

T79.-

66

Porod (Druh porodu)

Nepouzivat pro kddovani zakladni pfi¢iny smrti. Pokud neni
uvedena jina pfi¢ina smrti matky, kodovat jako Neurcené kompli-
kace porodu (075.9).

Poruchy v souvislosti se zkrdcenym trvanim téhotenstvi a nizkou
porodni hmotnosti, nezatazené jinde

Poruchy souvisejici s prodlouzenym téhotenstvim a vysokou
porodni hmotnosti

Nepouzivat, pokud je uvedena jakakoliv jind pfi¢ina perinatdlni
smrti.

Neznamé a neurcené pti¢iny nemocnosti

Nepouzivat pro kodovani zakladni pfi¢iny smrti. Pouzit R95-R99
jakoZto vhodnych kodi.

Poranéni, otravy a nékteré jiné néasledky vnéjsich pticin

NepouZzivat pro kodovani zakladni pfi¢iny smrti vyjma jakoZto pfi-
datného kodu k ptislusné kategorii ve VO1-Y89.

Zlomenina kosti lebky a obliceje

Pokud je uvedena vice nez jedna lokalizace, kédovat jako mnoho-
cetné zlomeniny postihujici kosti lebky a obliceje, S02.7

Nitrolebni poranéni

Pokud je zlomenina kosti lebky a obli¢eje spojena s nitrolebnim
poranénim, ma se dat ptednost zlomening.

se zminkou o:
S02.-  (Zlomenina kosti lebky a obli¢eje), kodovat S02.-

Otrava léky, lé¢ivy, ndvykovymi a biologickymi latkami (ndhodné
otravy a otravy s neurCitym zamérem alkoholem a 1éky vyvola-
vajicimi zavislost)

se zminkou o:

F10-F19 s .2 na Ctvrtém misté (zavislost na alkoholu nebo 1écich
vyvolavajicich zdvislost), kodovat F10-F19 s .2 na ¢tvrtém misté.

Ne¢které ¢asné komplikace poranéni, neuvedené jinde.

Neuzivat, pokud je znama povaha ptedchoziho poranéni.



VO01-X59

X40-X49
Y10-Y15

Y90-Y98

700-Z299

4. Pravidla a smérnice pro kodovani umrtnosti a nemocnosti

Nehody

se zminkou o:

A35 (Tetanus), kodovat A35
pokud je diisledkem:

G40-G41 (Epilepsie), kédovat G40-G41

Nahodna otrava Skodlivymi latkami a expozice jejich pliisobeni

Otrava Skodlivymi latkami a expozice jejich plsobeni s neuréitym
zamérem (otrava alkoholem nebo léky vyvolavajicimi zavislost)

se zminkou o:

F10-F19 s .2 na ¢tvrtém misté (zavislost na alkoholu nebo 1écich),
kodovat F10-F19 s .2 na ¢tvrtém misté

Ptidatné faktory souvisejici s pfi¢inami nemoci a smrti zafazenymi
jinde

Nepouzivat pro kddovani zékladni ptic¢iny smrti.

Faktory ovliviiujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi
sluzbami

Nepouzivat pro kddovani zédkladni ptic¢iny smrti.

4.1.12 Souhrn vazeb podle kdodového Cisla

Pokud je vybrana pti€¢ina uvedena v 1. sloupci tabulky 1 a jedna nebo vice
pfi¢in uvedenych v druhém sloupci jsou uvedeny kdekoli jinde v Osvédceni,
ma se kddovat jak je naznaceno ve ¢tvrtém sloupci.

Je-li vybrani pti¢ina uvedena v prvém sloupci a na Osvédceni se vyskytuje
jako pficina jedné z chorob uvedenych ve tfetim sloupci, ma se kodovat jak
naznaceno ve ctvrtém sloupci.
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Tabulka 1. Souhrn vazeb podle kédového cisla

Vybrana ptic¢ina

Se zminkou o Jako pficina

Vysledny
navazny kod

AOO—B19}

B25-B99

Al5.-, A16.-

Al7.-, A18.-

A39.2-A39.4

E86

F10-F19 (F1x.0)
(F1x.5)

F10

F10.2

F17.-

G25.5

105.8
105.9
(neurcené
piic¢iny)
109.1
109.9 }

I10

68

C00-C97
160-164
Al5.-, A16.-
A39.0, A39.1
A00-A09
F10-F19 (F1x.2)

K70.-

F10.4, F10.6,

F10.7
C34.-
120-125
J40-J47

100-102

105-109

134.-

105-108
Il1.-
I12.-
I13.-
120-125
160-169
NOO.-
NO1.-
NO03-NO05
N18.-
N19

C00-C97

J65

Al5.-, A16.-
A39.0, A39.1
A00-A09
F10-F19 (F1x.2)

K70.-

F10.4, F10.6,
F10.7

C34.-
120-125
J40-J47

102.-

102.-

134.-

105-108
IT1.-
I12.-
I13.-
120-125
[60-169
NOO.-
NO1.-
NO03-NO05
I12.-
I12.-
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Vybrana ptic¢ina Se zminkou o Jako pficina Vysledny
navazny kod
110 N26 I12.-
H35.0 H35.0
105-109
(neurceno jako
revmaticke) 134-138
134-138 134-138
150.- I11.0
151.4-151.9 I11.-
I11.- I12.- I13.-
I13.- I13.-
120-125 120-125
N18.- I13.-
N19 I13.-
N26 I13.-
[12.- I11.- I13.-
I13.- I13.-
120-125 120-125
150.- 113.0
I51.4-151.9 I13.-
I13.- 120-125 120-125
120.-
124.- 121.- 121.-
125.- 122.- 122.-
121.- 122.- 122.-
127.9 M41.- 127.1
144-150 B57.- B57.-
151.4—151.9} 120-125 120-125
150.-
151.9} M41.- 127.1
150.9
151.9} J81 [50.1
167.2 [60-164 160-164
FO3 FO1.-
G20 G20
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Vybrana ptic¢ina Se zminkou o Jako pficina Vysledny
navazny kod
170.- I10-113 110-113
120-125 120-125
I51.4 I51.4
I51.5 I51.5
I51.6 I51.6
I51.8 I51.8
I51.9 I51.9
160-169 160-169
105-109
(neurc¢eno jako
revmatickeé) 134-138
134-138 134-138
171-178 171-178
K55.- KS55.-
N26 [12.-
170.9 RO2 170.2
FO3 FO1.-
G20 G20
JOO
JO6.- } G03.8 G03.8
G06.0 G06.0
H65-H66 H65-H66
H70.- H70.-
J10-J18 J10-J18
J20-J21 J20-J21
J40-J42 J40-J42
J44.- J44 .-
NOO.- NOO.-
J20.- J41.- J41.-
J42 J42
J44.- J44.-
J40
J41.- J43.- J44 -
J42 J44 - J44 -
J45.- J44 .-
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Vybrana ptic¢ina Se zminkou o Jako pficina Vysledny
navazny kod

J43.- J40 J44 -

J41.- J44 -

J42 J44 -
J60-J64 Al5.- J65

Al6.- J65
J81 150.9 150.1

I51.9 150.1
M41.- 127.9 127.1

I50.- 127.1

I51.9 127.1
NOO.- NO3.- NO3.-
N18.-
N19.-
N26 110 112.-

I11.- I13.-

[12.- [12.-
032.- 033.- 033.-
033.9 033.0-033.3 033.0-033.3
064.- 065.- 065.-
S06.- S02.- S02.-
T36-T50 F10-F19 (F1x.2) F10-F19 (F1x.2)
V01-X59 A35 A35
X40-X49
Y10-Y15 } F10-F19 (F1x.2) F10-F19 (F1x.2)
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Tabulka 2. Souhrn kédi, jichZ se nema pouzivat ke kodovani zakladni
pFiciny smrti ®

Kody, jichZ se nema pouZivat ke NepouZzivat, pokud
kodovani zakladni pfiCiny smrti je znama zékladni
(Kodovat polozky uvedené v zavorce; pri¢ina

pokud neni zadny kod uveden, kédovat R99)

B95-B97 FO1-F09
E89.- F70-F79
G97.- G81.-
H59.- G82.-
HO95.- G83.-
I15.- H54.-
123.- (koédovat 121 nebo 122) H90-HO91
124.0 (kédovat 121 nebo 122) N46
165.- (kodovat 163) NO97.-
166.- (kodovat 163) 030.-
197.- P0O7.-
J9S.- P08.-
KO91.- T79.-
MO96.-

N99.-

008.-

080-084 (kodovat 075.9)

R69.- (kodovat R95-R99)

S00-T98 (kodovat VO1-Y89)

Y90-Y98

Z00-799

Y Kromé kédii s hvézdickou (viz oddil 3.1.3)
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4.2 PoznamKky K interpretaci zaznamu prifin smrti

Ptedchozi pravidla obvykle dovoli ur€it zédkladni pfi¢inu smrti pro pouziti
v primarni tabelaci umrtnosti. Kazda zem¢ miize pocitit potiebu tato pravidla
roz§ifit v zavislosti na uplnosti a kvalit¢ Lékatského osvédceni. Informace
shromazdéné v tomto oddile maji napomoci k formulaci takovych dodate¢nych
instrukci.

4.2.1 Predpoklad zprostredkujici pri¢iny

Casto je v Osvédéeni jedna piFiina oznadena jako nasledek jiné, ale prva
neni pfimym disledkem druhé. Tak naptiklad mGZe byt hematemeza uvedena
jako nasledek cirhozy jater, namisto toho, aby byla uvedena jako posledni
ptihoda v posloupnosti cirhéza jater — portdlni hypertenze — prasklé
ezofagedlni varixy — hematemeza. Pfedpoklad zprostfedkujici pticiny v €asti I
je ptipustny k pfijeti posloupnosti, ktera je v OsvédCeni uvedena, nesmi ho
vSak byt pouzito k modifikaci kodovani.

Ptiklad I: I (a) Krvaceni do mozku
(b) Chronickéa nefritis

Koédovat chronickou nefritidu (N03.9). Je nutné piedpokladat
hypertenzi jako pfi¢inu vlozenou mezi krvaceni do mozku
a zakladni pti¢inu, chronickou nefritidu.

Ptiklad 2: 1 (a) Mentélni retardace
(b) Ptedcasné odlouceni placenty

Kdédovat jako ptfedCasné odlouceni placenty s poSkozenim plodu
a novorozence (P02.1). Je nutné ptedpokladat porodni trauma,
anoxii nebo hypoxii jako pti¢inu vlozenou mezi mentalni retardaci
a zakladni pti¢inu, pfedCasné odlouceni placenty.

4.2.2 Interpretace vyrazu "vysoce nepravdépodobny"

Vyraz "vysoce nepravdépodobny" se uziva pocinaje Sestou revizi MKN
k oznacCeni nepfijatelného kauzilniho vztahu. Voditkem pro pfijatelnost
souslednosti pii aplikaci obecné zasady a pravidel pro vybér mohou byt
nasledujici "vysoce nepravdépodobné" vztahy:

a) infekéni nebo parazitarni onemocnéni (A00-B99) uvadéné jako "nésledek"
jakékoliv choroby uvedené mimo tuto kapitolu, vyjma:
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e diarea a gastroenteritis pfedpokladané .

infekéniho ptivodu (A09)
e sepse (A40-A41) mohou byt piijaty
e crysipel (A46) i jako "nasledek"
e plynatéd snét’ (A48.0) jakékoliv jiné choroby
e Vincentova angina (A69.1)
e mykozy (B35-B49) ]
e jakdkoliv infekéni choroba mulze byt piijata jako "diasledek" poruchy

imunitniho mechanismu jako onemocnéni virem lidské imunodeficience
(HIV) nebo AIDS; imunosuprese chemikaliemi (chemoterapie) a zafte-
nim; nadory ohrozujici imunitni systém (napf. maligni lymfomy),

e infekce viry varicelly a zoster (B01-B02) mohou byt pfijaty jako
"disledky" diabetu, tuberkul6zy a lymfoproliferativnich nadori;

b) maligni novotvar uvedeny jako "nasledek" jakékoliv jiné choroby, vyjma
onemocnéni virem lidské imunodeficience (HIV);

¢) hemofilie (D66, D67, D68.0-D68.2) uvedena jako "nasledek" jakékoliv jiné
chorobys;

d) diabetes (E10-E14) uvedeny jako "nasledek" jakékoliv jiné choroby vyjma:

hemochromatozu (E83.1)

choroby pankreatu (K85-K86)

novotvary pankreatu (C25.-, D13.6, D13.7, D37.7),

podvyzivu (E40-E46);

e) revmatickd horecka (I00-102) nebo revmaticka choroba srdce (105-109)
uvedené jako '"nasledek" jakékoliv jiné choroby nez spaly (A38),
streptokokové sepse (A40.-), streptokokové faryngitidy (J02.0) a akutni
tonsillitidy (JO3.-);

f) jakykoliv hypertenzni stav uvadény jako "dusledek" jakéhokoliv novo-
tvaru, vyjma

e endokrinni novotvary
e novotvary ledvin
e novotvary karcinoidni;

g) chronické ischemické choroba srdecni (120, 125) uvedena jako "nésledek"
jakéhokoliv novotvaru;

h) jakdkoliv cévni mozkova choroba (160-169) uvedena jako "nésledek"
choroby traviciho ustroji (K00-K92) nebo endokarditidy (105-108, 109.1,
[33-138), vyjma mozkovou embolizaci v 165-166 nebo nitrolebni krvaceni
(160-162);
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1) jakykoliv stav popsany jako arterioskleroticky (ateroskleroticky) uvedeny
jako "nasledek" jakéhokoliv novotvaru;

J) chiipka (J10-J11) uvedena jako "disledek" jakékoliv jiné choroby;

k) kongenitalni anomalie (Q00-Q99) uvedend jako "nasledek" jakékoliv jiné
choroby (té¢hoZ) individua, v¢etné nezralosti;

1) stav s udanym datem vzniku "X" uvedenym jako nasledek stavu s udanym
datem vzniku "Y", jestlize "X" ptedchazi "Y";

m) jakakoliv nehoda (V01-X59) uvedena jako nasledek jakékoliv jiné pfi¢iny
vn¢ této kapitoly vyjma epilepsie (G40-G41).
Shora uvedeny seznam nepokryva vSechny "vysoce nepravdépodobne"

posloupnosti, ale v jinych ptipadech je tfeba se fidit obecnou zdsadou, pokud
neni stanoveno jinak.

Akutni nebo termindlni choroby ob&hu uvedené jako disledek maligniho
nddoru, diabetu nebo astmatu maji byt pfijaty jako pravdépodobné posloup-
nosti v ¢asti I Osvédcent .

Nasledujici stavy se povazuji za akutni nebo termindlni nemoci obchu:

[21-122  Akutni infarkt myokardu

124.- Jiné akutni ischemické choroby srdec¢ni
126.- Embolie plicnice

130.- Akutni perikarditis

133.- Akutni a subakutni endokarditis

140.- Akutni myokarditis

144.- Atrioventrikularni blok a blok levého raménka
145.- Jiné pfevodni poruchy

146.- Zastava srdce

147 .- Paroxysmalni tachykardie

148 Fibrilace a flutter / Kmitani a mihani sini
149.- Jiné srdecni arytmie

I50.- Selhani srdce

I51.8 Jiné nepfesné urcené choroby srdce

160-168 Cévni onemocnéni mozku vyjma 167.0-167.5 a 167.9

4.2.3 Vliv trvani na klasifikaci

Pt1 hodnoceni udavané posloupnosti ptimych a pfedchozich pfi¢in je nutné
brat v uvahu interval mezi nastupem choroby a casem smrti. To plati
v pfipadech interpretace "vysoce nepravdépodobnych" vztahti (viz vySe)
a u modifika¢niho pravidla F (nasledky).

75



MKN-10 dil 2

Kategorie 095 (Smrt matky z nezndmé porodnické pficiny), O96 (Smrt
matky z kterékoliv porodnické pti¢iny, ktera nastala vice nez 42 dna, ale méné
nez jeden rok po porodu), a O97 (Smrt matky z nasledkt pfimych porodnic-
kych ptic¢in) klasifikuji smrt z porodnickych pticin podle doby, kterd uplynula
mezi porodnickou pfihodou a smrti matky. Kategorie O95 se ma pouZivat,
jestlize zena zemie béhem téhotenstvi, porodu ¢i Sestined¢li, a jedinou dostup-
nou informaci je smrt "matky" nebo "porodnicka". Pokud je porodnicka pti¢ina
smrti urCena blize, koduje se ptislusna kategorie. Kategorie O96 se pouziva
pro klasifikaci smrti z ptimych nebo nepfimych porodnickych pfi¢in vzniklych
pozdé&ji nez 42 dnt, ale méné nez jeden rok po ukonceni t€hotenstvi. Kategorie
097 se pouziva pro klasifikaci smrti z jakékoliv pfimé porodnické pficiny,
k nizZ doSlo za jeden rok nebo vice po skonceni t€hotenstvi.

Stavy klasifikované jako vrozené vady, deformace a chromozomalni
abnormality (Q00-Q99), 1 pokud nejsou v OsvédcCeni ur¢eny jako kongenitalni,
se maji jako takové kodovat, jestlize Casovy interval mezi nastupem (choroby)
a smrti a v€kem zemfielého ukazuji, Ze stav existoval od narozeni.

Klasifikace ma zvlastni poloZky, které oznacuji ur€ité choroby a poSkozeni
jako pti¢iny néasledkl nebo pozdnich u€inkl. V mnoha ptipadech tyto nasledky
zahrnuji stavy ptfitomné jeden rok nebo vice po ndstupu choroby nebo poranéni
(viz téz "Nasledky" nize).

4.2.4 Nasledky

Urcité kategorie (B90-B94, E64.-, E68, G09, 169.-, 097 a Y85-Y89) se
maji pouzivat pro kédovani zdkladni pti¢iny smrti, aby se dalo najevo, Ze smrt
nastala spiSe v disledku pozdnich (rezidualnich) ucinkti dané choroby nebo
poranéni nez béhem jejich aktivni faze. Za takovych okolnosti plati
modifikacni pravidlo F. Stavy uvadéné jako nasledky nebo rezidualni ucinky
dané choroby nebo poranéni by mély byt klasifikovany v ptislusné polozce
nasledkl, bez ohledu na to, jaky casovy interval uplynul mezi nastupem
choroby nebo zranéni a smrti. U n€kterych stavl se predpoklada, ze smrt, k niz
dochazi za jeden rok ¢i vice po nastupu choroby nebo zranéni je disledkem
nasledkli nebo rezidualniho ucinku stavu, pfestoze Zadny nésledek neni
vyslovné zminén. Navod na interpretaci nasledkti poskytuje vétSina kategorii
v tabelarnim seznamu "Nasledkt".

B90.- Nasledky tuberkuldzy

Nasledky zahrnuji stavy blize urCené¢ jako takové, nebo jako pozdni
nasledky prob&hlého onemocnéni tuberkulézou, a pozistatky tuberkuldzy
ur¢ené jako stacionarni, vyléCena, inaktivni, stard nebo klidova, pokud
neexistuji diikkazy pro aktivni tuberkul6zu.
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B94.0 Nasledky trachomu

Nasledky zahrnuji pozistatky trachomu charakterizované jako vylécené
nebo inaktivni a urcité nasledky jako slepota, jizevnaté entropium a spojivkove
jizvy, pokud neexistuji dukazy aktivni infekce.

B94.1 Nasledky virove encefalitidy

Nasledky zahrnuji stavy charakterizované jako takové, nebo jako pozdni
nasledky a ucinky pfitomné jeden rok a vice po nastupu ptfi¢inného stavu.

B94.8 Nasledky jinych infekcnich a parazitarnich nemoci

Nasledky zahrnuji stavy charakterizované jako takové nebo jako pozdni
uCinky a pozistatky téchto chorob popisované jako stacionarni, vylécené,
vyhojené, inaktivni, staré nebo klidové, pokud neexistuji projevy aktivni
choroby. Nasledky rovnéz zahrnuji chronické stavy uvadéné jako duasledky
nebo rezidudlni stavy pfitomné jeden rok nebo vice po ndstupu stavl
zatazenych do kategorii A00-B89.

E64.3 Nasledky krivice

Nasledky zahrnuji jakykoliv stav charakterizovany jako rachiticky nebo
jako dusledek kiivice a pfitomny jeden rok nebo vice po néstupu, nebo
zhodnoceny jako nasledek nebo pozdni disledek kiivice.

G09 Nasledky zanétlivych nemoci centralni nervove soustavy

Tato polozka je ziizena pro kodovani nasledku stavii, které Ize klasifikovat
v kategoriich G00.-, G03-G04, G06.- a GO8. Nasledky zanétlivych onemocnéni
centralniho nervového systému, které jsou pfedmétem podvojné klasifikace
(GO1*-G02*, GO5.-* a GO7*) maji byt kodovany v polozkéach stanovenych pro
nasledky zdkladni pfi¢iny (napi. B90.0 Nasledky tuberkulézy centralniho
nervového systému). Pokud neexistuje zadna polozka "nésledkd" urcitého
zakladniho stavu, ma se kddovat zakladni stav jako takovy.

4.2.5 Soulad mezi pohlavim nemocného a diagnozou

Nekteré diagndzy jsou vazany na jedno pohlavi (viz oddil 3.1.5). Pokud
1 po ovéfeni pohlavi a pfi¢ina smrti uvedené na Osvédceni nejsou v souladu,
mé se pri¢ina smrti kodovat R99 (Jiné nepiesné urené a neuréené priiny
smrti).
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4.2.6 Operace

Jestlize se na Osvédceni objevuje operace jako pficina smrti, aniz by byl
uveden stav, pro ktery byla operace provedena nebo nalezy pii operaci,
a jestlize Abecedni seznam neposkytuje presny kod pro danou operaci, ma se
kodovat jako rezidualni kategorie pro orgén nebo lokalitu nazna¢enou nazvem
operace (napf. "nefrektomie" se ma kodovat N28.9). Jestlize nazev operace
nenaznacuje organ nebo lokalitu (napt. laparotomie), mé se kodovat R99 (Jiné
nepfesné urcené a neurcené pii¢iny smrti), pokud neni zminéna neZadouci
terapeutickd ptihoda, kterou lze klasifikovat jako Y60-Y84, nebo pooperani
komplikace.

4.2.7 Maligni novotvary

Jestlize se za zékladni pfi¢inu smrti povazuje maligni novotvar, je
povaha) ma byt rovnéz bradna v uvahu. "Rakovina" je obecny termin, ktery
muize byt pouzit pro jakoukoliv morfologickou skupinu (malignich) nador,
aCkoliv se ho zfidka pouzivd pro maligni novotvary lymfatickych,
hematopoetickych a ptibuznych tkani. "Karcinom" se nékdy pouziva nespravné
jako synonymum pro "rakovinu" (téZ obracené, pozn. RCV). Néktera Osvéd-
marni lokalizaci nddoru nebo nepfesnost pii sestavovani konceptu Osvédceni.
Za takovych okolnosti méa byt autor Osvédceni pozadan o objasnéni, je-li to
mozné. Pokud se neuspé&je, mé se prihlédnout k smérnicim uvedenym niZe.

Morfologické typy nadort klasifikované na str. 1179-1204 1. dilu
(anglického origindlu MKN-10, pozn. RCV) lze nalézt v Abecednim seznamu
s prislusSnymi morfologickymi kody a s odkazy na kédovani podle lokalizace.

A. Piedpoklad malignity

Uvadi-li se v Osvédceni, ze urcity nddor vytvofil metastizy (sekundarni
loziska), znamena to, ze musi byt kodovan jako maligni, pfestoze by stejny na-
dor beze zminky o metastazach mohl byt zafazen do jiné¢ho oddilu kapitoly II.

Priklad 1: T (a) Metastatické postizeni uzlin (nddorem)
(b) Karcinom in situ prsu

Koédovat jako maligni novotvar prsu (C50.9)

B. Lokality s predponami, nebo nepiesné vymezené

Novotvary v lokalitaich vymezenych pomoci pfedpon "peri", "pre", "para",
"supra", "infra" apod., nebo popsané jako "v oblasti" nebo "v okrsku" urcité
lokality (vyjma pfipady, kdy jsou tyto terminy vyslovné registrovany), maji se
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kodovat néasledovné: Morfologické typy nadort klasifikovatelné v néktere
z kategorii C40, C41 (kost a kloubni chrupavka), C43 (maligni melanom klze),
C44 (ostatni maligni nadory kiize), C45 (mezoteliom), C47 (periferni nervy
a autonomni nervovy systém), C49 (vazivo a m&kké tkané), C70 (meningy),
C71 (mozek) a C72 (jiné Casti centrdlni nervové soustavy) se maji kodovat
v prislusné podpoloZce dané kategorie; v ostatnich ptipadech je tieba kddovat
v ptislusné podpolozce polozky C76 (jiné a nepfesné vymezené lokality).
Priklad 2: I (a) Fibrosarkom v oblasti bérce

Koédovat jako maligni novotvar vaziva a mckkych tkani dolni
koncetiny (C49.2).

C. Maligni novotvary neurcené lokalizace uvedené spolu s dalsimi
stavy

Neni-li lokalizace primarniho maligniho novotvaru ur€ena, nema se
(primarni lokalizace novotvaru) pfedpokldadat na zakladé jinych uvedenych
stavl jako perforace, obstrukce nebo hemoragie. Tyto stavy mohou vznikat v
lokalitach beze vztahu k (primarni lokalizaci) novotvaru, tak napf. mize byt
obstrukce stfeva disledkem §ifeni zhoubného nadoru vajecniku.

Ptiklad 3: I (a) Obstrukce stfeva
(b) Karcinom

Koédovat jako maligni novotvar v neuréené (primarni) lokalizaci
(C80).

D. Maligni novotvary v urcené primdrni lokalizaci

Je-1i urcita lokalita oznafena jako primarni lokalizace nadoru, ma byt
vybrana bez ohledu na to, jakou pozici zaujiméa na Osvédceni, a bez ohledu na
to, zda je uvedena v Casti I nebo II. Pokud se konstatuje, zZe je primarni
lokalizace nddoru nezndmad, viz E niZe. Primérni lokalizace miize byt uvedena
jednim z nasledujicich zpiisobt:

a) Urcenim jedné lokalizace v ¢asti I nebo II jako primérni

Ptiklad 4: 1 (a) Karcinom méchyie
II Primérni (nddor) ledviny
Kdédovat jako maligni novotvar ledviny (C64).

"nmn

b) Urcenim jinych lokalizaci jako "sekundarnich", "metastaz", "rozsevu" nebo
"karcinomato6zy".

Ptiklad 5: I (a) Karcinom prsu
(b) Sekundarni loziska v mozku

Koédovat jako maligni novotvar prsu (C50.9), nebot plati
pravidlo 2.
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c) Jestlize morfologie svéd¢i pro primarni maligni novotvar.

Jestlize morfologicky typ nadoru ukazuje na primarni lokalizaci, jako napf.
hepatom, bere se toto v ttvahu, jako by bylo pouZzito vyrazu "primarni".

Ptiklad 6: I (a) Metastaticky karcinom
(b) Pseudomucin6zni adenokarcinom

Koédovat jako maligni novotvar ovaria (C56), protoZze pseudo-
mucin6zni adenokarcinom v neurCené lokalizaci je v Abecednim
seznamu piisouzen ovariu.

Pokud je vyznaena vice neZ jedna primarni lokalizace nebo morfologicky
typ nadoru, koéduje se podle oddili F, G a H uvedenych nize.

E. Primarni lokalizace neznama

Pokud se kdekoliv v OsvédCeni objevi konstatovani "nezndmd primarni
lokalizace" nebo ekvivalent tohoto vyrazu, kdduje se v poloZce pro neuréenou
lokalizaci doty¢ného typu nddoru (napf. adenokarcinom C80, fibrosarkom
C49.9, osteosarkom C41.9) bez ohledu na lokalizaci (lokalizace) uvedené na
Jjiném misté Osvédceni.

Ptiklad 7: T (a) Sekundarni karcinom jater

(b) Primarni lokalizace nezndma
(c) ? Zaludek ? Traénik

Koédovat jako karcinom neurc¢ené (primarni) lokalizace (C80).

Ptiklad 8: 1 (a) Generalizované metastazy
(b) Melanom zad
(c) Primarni lokalizace nezndma

Koédovat jako maligni melanom neurcené (primarni) lokalizace
(C43.9).

F. Nezavislé mnohocetné (primarni) lokalizace (C97)

Ptitomnost vice nez jednoho primarniho novotvaru miize byt naznacena
uvedenim dvou rozdilnych anatomickych Ilokalizaci nebo dvou nadort
odliSnych morfologickych typi (napf. hypernefrom a intraduktilni karcinom),
nebo smési nadoru takového morfologického typu, ktery ukazuje na urcitou
lokalizaci a jinou dalsi lokalizaci. Je vysoce nepravdépodobné, Ze by nador
jedné primarni lokalizace byl disledkem jiného primarniho maligniho nadoru
vyjma skupinu malignich nador lymfoidni, hematopoetické a ptibuzné tkané
(C81-C96), u nichz jedna forma maligniho nddoru mize vyustit v jinou (napf.
leukémie mize nasledovat po non-Hodgkinové lymfomu).
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V ptipadé, ze dvé nebo vice lokalit uvedenych v casti 1 je v témze
organovém systému, viz oddil H, str.89 Nejsou-li tyto lokality v témze
organovém systému a neni-li nijak naznafeno, Ze nckterd z lokalizaci je
primarni nebo sekundarni, ma se kodovat jako maligni novotvary v neza-
vislych mnohocetnych (primérnich) lokalizacich (C97) pokud vSechny nelze
klasifikovat v rozmezi C81-C96, nebo pokud neni jedna z uvedenych lokali-
zaci obvyklou lokalizaci metastaz nebo nejsou-li to plice (viz G, nize).

Ptiklad 9: I (a) Maligni novotvar zaludku
(b) Maligni nador prsu
Kédovat jako maligni nddory nezavislych mnohocetnych
(primérnich) lokalizaci (C97), nebot jsou uvedeny dvé rizné
anatomické lokality a je nepravdépodobné, Ze jeden primdarni
maligni novotvar by byl disledkem druhého.

Ptiklad 10: I (a) Hodgkinova nemoc
(b) Karcinom méchyte
Koédovat jako maligni novotvary nezavislych mnohocetnych
(primarnich) lokalizaci (C97), nebot’ jsou uvedeny dva odlisné
morfologické typy.
Ptiklad 11: I (a) Akutni lymfocyticka leukémie
(b) Non-Hodgkintv lymfom
Koédovat jako non-Hodgkiniv lymfom (C85.9) protoZze obé
jednotky lze klasifikovat v rozmezi C81-C96 a posloupnost je
ptijatelna.
Priklad 12: T (a) Leukémie
(b) Non-Hodgkintiv lymfom
(c) Karcinom ovaria
Koédovat jako maligni novotvary nezéavislych mnohocetnych
(primarnich) lokalizaci (C97) nebot’, ptfestoze dva z nadorl lze
klasifikovat v rozmezi C81-C96, je wuveden 1inddor v dalsi
lokalizaci.
Ptiklad 13: T (a) Leukémie
II Karcinom prsu
Koédovat jako leukémii (C95.9), protoZe karcinom prsu je uveden

v ¢asti II. Posuzuji-li se mnohocetné lokalizace, maji se brat
v uvahu pouze lokalizace uvedené v ¢asti I Osvédceni (viz H).

G. Metastatické novotvary

Jestlize se maligni novotvar §ifi nebo metastazuje, obvykle zachovava
stejnou morfologickou strukturu, i kdyZ mtZze nabyvat nizS§iho stupné diferen-
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ciace. Metastazy nékterych nddori mohou mit natolik charakteristickou
morfologickou strukturu, Ze z ni patolog miize spolehlivé usoudit na primérni
lokalizaci nadoru, jako napt. v pfipad€ Stitné Zldzy. Rozsahlé metastazovani
karcinomu se Casto oznacuje jako karcinomatoza. Jestlize se blize neurceny,
nespecificky vyraz jako karcinom nebo sarkom objevi zdroven s terminem
lokalizace ptesnéjsiho morfologického vyrazu, pficemz se predpoklada, ze
druhy, méné urcité charakterizovany nador je metastazou.

Ackoliv bunky maligniho novotvaru mohou metastazovat do kterékoliv
télesné lokality, jsou né€které lokality postiZeny cCastéji nez jiné, a je tieba je
posuzovat jinak (viz niZe). Pokud se vSak nékterd ztéchto lokalit objevi
samostatné v OsvédCeni a neni doprovazena vyrazem "metastaticky", ma se
povazovat za primarni lokalizaci.

Obvyklé lokalizace metastaz

Kost Mediastinum
Mozek Meningy
Branice Peritoneum
Srdce Pleura

Jatra Retroperitoneum
Plice Micha

Lymfatické uzliny
Nepiesné ur¢ené lokality (lokality klasifikovatelné C76)

e Plice pfedstavuji zvlastni problém v tom ohledu, Ze jsou Castou lokalizaci
jak metastaz, tak primarnich malignich novotvar. Plice maji byt
povazovany za obvyklou lokalizaci metastdz tam, kde jsou uvedeny spolu
s lokalizacemi neuvedenymi na tomto seznamu. Pokud je vSak uveden
bronchidlni nebo bronchogenni karcinom, ma byt tento novotvar
povazovan za primarni. Je-li uvedena plice ajediné soucasné¢ uvedené
lokality jsou na seznamu obvyklych lokalizaci metastaz, ma se plice
povazovat za primarni.

e Maligni novotvary lymfatickych uzlin neoznacené¢ jako primarni se maji
povazovat za sekundarni.

Ptiklad 14: T (a) Maligni nddor mozku
Kéduje se jako maligni naddor mozku (C71.9)

Ptiklad 15: 1 (a) Maligni nddor kosti
(b) Metastaticky karcinom plic
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Koédovat jako maligni novotvar plice (C34.9), nebot’ kost je na
seznamu cCastych lokalizaci metastdz a plice proto mohou byt
povazovany za primarni lokalizaci.

Ptidavné jméno "metastaticky" (metastatic) se v anglictiné pouziva dvojim
zpusobem. Nékdy znac¢i metastaticky proces z primarniho loziska situovaného
jinde ("metastic from"), jindy primarni proces, ktery byl zdrojem metastaz
situovanych jinde ("metastic to"). K zamezeni nedorozuméni se navrhuji
nasledujici smérnice:

(Poznamka redakce Ceské verze: V Cestiné vétSinou k takovym problémiim
nedochazi, nebot’ se vyrazu "metastaticky" pouzivd pomérné ziidka. Pro
metastaticky proces z urcitého priméarniho loziska se nejcastéji voli vyrazy
metastazy nadoru (jakého, odkud), pro naddor vytvaiejici metastazy se pouziva
zcela jednoznaéného vyrazu metastazujici (jaky, kam), takZze k rozpakim pfti
kodovani nedochdzi. Smérnice uvedené v anglickém origindlu pfesto uvadime
v Ceském piekladu plivodniho znéni event. s dal§imi ¢eskymi obménami).

a) Maligni novotvar popsany jako '"metastiaza z" urcené lokality ma byt
interpretovan jako primarni v oné lokalizaci.

Ptiklad 16: I (a) Metastaza teratomu (z) ovaria, nebo
Metastazujici teratom ovaria

Koédovat jako maligni novotvar ovaria (C56)

b) Maligni novotvar popsany jako metastaticky v néjaké lokalizaci ma byt
interpretovan jako metastaza (sekundarni lozisko) v této lokalizaci,
pokud histologicky typ neukazuje uréitou primarni lokalizaci.

Ptiklad 17: 1 (a) Metastaticky karcinom rekta, nebo
Metastaza karcinomu do rekta

Kodovat jako sekundarni maligni novotvar rekta (C78.5). Vyraz
"do" jednozna¢né ukazuje, Ze rektum je v daném pfipadé
sekundarni lokalizace.

Ptiklad 18: T (a) Metastaticky osteosarkom mozku, nebo
Metastaza osteosarkomu do mozku

Koédovat jako maligni novotvar kosti (C41.9), nebot” kost je
neurcenou (primarni) lokalizaci osteosarkomu.

¢) Jeden maligni novotvar popsany jako '"metastaticky' nebo "metastaza

dO "

Termin "metastaticky" nebo "metastdza do...'
nasledovné:

'

ma byt interpretovan
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1) Jestlize je uvedena jedna lokalizace a tato je urena jako metastatickd, ma
se kddovat jako primarni maligni nddor doty¢né lokalizace, jestlize neni
uveden zadny morfologicky typ a jestliZe tato lokalizace nepatii mezi Casté
lokalizace metastaz (viz seznam obvyklych lokalizaci metastdz na str.82).

Ptiklad 19: I (a) Metastaticky maligni nddor cervixu, nebo
Metastaza maligniho nadoru do cervixu

Kdédovat jako maligni novotvar cervixu (C53.9).

1) Jestlize mneni wuvedena Zadnd (primarni) lokalizace, ale podle
morfologického typu je nador urCen jako metastaticky (metastdza), ma se
kodovat jako neurCena (primarni) lokalizace pfisluSného morfologického

typu.
Ptiklad 20: T (a) Metastaticky oviskovy karcinom, nebo
Metastaza oviskového karcinomu

Koédovat jako maligni novotvar plic (C34.9).

ii1) Jestlize jsou jediny morfologicky typ a lokalita, kterd nepatii k Castym
lokalizacim metastaz (viz seznam na str.82) uvedeny jako metastatické, ma
se kodovat jako kategorie urena pro morfologicky typ a postizenou
lokalitu.

Ptiklad 21: 1 (a) Metastaticky melanom paze, nebo
Metastaza melanomu na pazi

Kodovat jako maligni melanom kiize paze (C43.6), protoze
v daném piipad€¢ je nepifesné vymezend oblast paze urcitou
lokalizaci melanomu, nikoliv mistem casté lokalizace metastaz
klasifikovatelnym C76.-.

iv) Jestlize se jeden morfologicky typ (nadoru) uvadi jako metastaticky,
a uvedena lokalizace patii mezi Casté lokalizace metastaz (vyjma plice), ma
se kodovat jako "neurCend lokalizace" pro pfisluSny morfologicky typ,
pokud neni tato neurCend lokalizace klasifikovana jako C80 (maligni
novotvar v neur¢ené lokalizaci), v kterémzto piipadé se koduje jako
sekundarni maligni novotvar v uvedené lokalizaci.

Ptiklad 22: T (a) Metastaticky osteosarkom mozku, nebo
Metastaza osteosarkomu v (do) mozku

Koédovat jako maligni novotvar kosti, blize neuréené¢ (C41.9),
nebot’ mozek je na seznamu Castych lokalizaci metastaz.

v) Pokud je uvedena nddorovd metastaza (metastaticky nador) v jedné
z Castych lokalizaci metastdz vyjma plice aneni uvedena Zadna jina
lokalizace ani morfologie (topograficky zdvazny morfologicky typ) nadoru,
koduje se jako sekundarni novotvar ptislusné lokalizace (C77-C79).
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Ptiklad 23: 1 (a) Metastaticky maligni novotvar mozku, nebo

Metastaza maligniho novotvaru v (do) mozku

Kdédovat jako sekundarni maligni novotvar mozku (C79.3).

Ptiklad 24: T (a) Metastaticky karcinom plice, nebo

Metastdza karcinomu v plici (do plice)

Koédovat jako maligni novotvar plice (C34.9).

d) Vice nez jeden maligni novotvar urceny jako metastaticky

D)

Jestlize se uvadé¢ji morfologicky shodné nadory ve dvou nebo vice
lokalizacich, které nejsou na seznamu cCastych lokalizaci metastaz,
a vSechny jsou hodnoceny jako metastatické, koduje se jako nador
v neuréen¢ primarni lokalizaci bez ohledu na typ nddoru a postizeny
anatomicky systém.

Ptiklad 25: T (a) Metastaticky karcinom prostaty

(b) Metastaticky karcinom kiize

Kédovat jako maligni novotvar neurené (primarni) lokalizace
(C80), protoze je nepravdépodobné, ze by metastaticky karcinom
prostaty byl diisledkem metastatického karcinomu kuze; oba jsou
pravdépodobné disledkem Sifeni maligniho novotvaru nezndmé
primarni lokalizace, ktery m¢l byt uveden na fadku (c).

Ptiklad 26: 1 (a) Metastaticky karcinom (nebo: metastazy karcinomu v)

zaludku
(b) Metastaticky karcinom (nebo: metastazy karcinomu v)
prsu
(c) Metastaticky karcinom plic (nebo: metastiza karcinomu
v plicich)
Koédovat jako maligni novotvar neurCené (primdrni) lokalizace
(C80), protoze prs a zaludek nepatii ke stejnému anatomickému
systému, a plice je na seznamu Castych lokalizaci metastaz.

1) Jestlize jsou jako metastatické oznaCeny dva nebo vice morfologické typy

novotvar riznych histologickych skupin, kdéduje se jako maligni
novotvary nezavislych mnohocetnych (primarnich) lokalizaci (C97) (viz F,
str.80).

Ptiklad 27: T (a) Obstrukce tra¢niku

(b) Metastaticky adenokarcinom (nebo: metastaza
adenokarcinomu v) tracniku
(c) Metastaticky sarkom délohy

Kédovat jako maligni novotvary nezavislych mnohocetnych
(primérnich) lokalizaci (C97).
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111) Jestlize jsou morfologicky typ novotvaru ukazujici na urCitou lokalizaci
a zarovenl nador v jiné nezavislé lokalizaci oznaCeny jako metastatické,
koduje se jako maligni novotvar v neurcené lokalizaci (C80).

Ptiklad 28: T (a) Metastaticky karcinom (nebo: metastdza karcinomu v)
tracniku a ledviny

Kédovat jako maligni novotvar neurcené primdrni lokalizace
(C80).

1v) Jestlize je uveden novotvar stejné histologické struktury ve vice nez jedné
lokalizaci, a jestlize jsou vSechna loziska, vyjma jedno, oznacena jako
metastaticka nebo se vyskytuji v seznamu castych lokalizaci metastaz, ma
se kodovat (jako primarni) lokalizace, kterd nebyla oznacena jako
metastaticka, bez ohledu na pofadi zdznamu ¢i zafazeni do Casti I nebo
casti II. Jsou-li nddory ve vSech lokalizacich oznaceny jako metastatické,
nebo jsou-li zafazeny na seznamu Castych lokalizaci metastdz vcetné plic,
ma se kddovat jako maligni novotvar v neuréené lokalizaci (C80).

Ptiklad 29: T (a) Metastaticky karcinom (nebo: metastaza karcinomu v)
zaludku
(b) Karcinom zlu¢niku
(c) Metastaticky karcinom (nebo: metastdza karcinomu v)
tracniku

Kdédovat jako maligni novotvar Zlu¢niku (C23).
Ptiklad 30: T (a) Metastaticky karcinom (nebo: metastdza karcinomu ve)
vajecniku
(b) Karcinom plic
(c) Metastaticky karcinom hrdla (d€lohy) (nebo: metastaza
karcinomu v hrdle)

Koédovat jako maligni novotvar v neurcené (primarni) lokalizaci

(C80).
Ptiklad 31: 1 (a) Metastaticky karcinom (nebo: metastaza karcinomu v)
Zaludku
(b) Metastaticky karcinom plice (nebo: metastdza karcinomu
v plici)

I Karcinom tracniku
Koédovat jako maligni novotvar traéniku (C18.9), nebot’ tato
diagnoza je jedind zuvedenych, kterda neni oznacena jako
metastaticka, prestoze je zatazena v Casti II.

v) Jestlize nadory ve vSech uvedenych lokalizacich jsou zatazeny v seznamu

Castych lokalizaci metastdz, ma se kodovat jako novotvar ptislusného
histologického typu v neurcené primarni lokalizaci, pokud neni uvedena
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plice. V takovém ptipad€ se koduje jako primdrni maligni novotvar plice
(C34.-).

Ptiklad 32: 1 (a) Maligni novotvar jater
(b) Maligni novotvar btficha

Kodovat jako maligni novotvar neurené primarni lokalizace
(C80), nebot” ob& uvedené lokalizace jsou na seznamu castych
lokalizaci metastaz. ("Bficho" je jednou z nepiesné vymezenych
lokalit zahrnutych v C76.-.)

Ptiklad 33: I (a) Maligni novotvar mozku
(b) Maligni novotvar plice

Kdédovat jako maligni nador plice (C34.9), nebot’ v daném piipadé
se nador v plici povazuje za primarni, jelikoz mozek, ktery je
jedinou dalSi uvedenou lokalizaci, je na seznamu obvyklych
lokalizaci metastaz.

vi) Jestlize je na seznamu obvyklych lokalizaci metastdz nebo v plici pouze
jedind z uvedenych lokalizaci novotvarti, koduje se lokalizace v seznamu
nezafazena.

Ptiklad 34: T (a) Maligni novotvar plice
(b) Maligni novotvar prsu

Kédovat jako maligni novotvar prsu (C50.9), protoze se v daném
ptipad€ povazuje plice za lokalizaci metastaz. Prs totiZ neni na
seznamu obvyklych lokalizaci metastaz.

vii)Jestlize je jedna nebo vice z uvedenych lokalizaci obvyklou lokalizaci
metastaz (viz seznam na str. 82), ale zdroven jsou uvedeny dva nebo vice
histologicky odlisné typy novotvarli nebo nadory dvou nebo vice lokalizaci
ma se kodovat jako maligni novotvary v nezavislé mnohocetné (primarni)
lokalizaci (C97) (viz F, str. 80).

Ptiklad 35: T (a) Maligni novotvar jater
(b) Maligni novotvar méchyte
(c) Maligni novotvar tra¢niku

Kdédovat jako maligni novotvary v nezavislé mnohocetné primarni
lokalizaci (C97), nebot’ jatra jsou na seznamu obvyklych lokalizaci
metastdz a krom¢ toho jsou uvedeny dalsi dvé nezavislé
lokalizace.

viil) Pokud je uvedena smésice rlznych lokalizaci oznafenych jako
metastatické a kromé toho je uvedeno nékolik dalSich lokalizaci (nddoru),
postupuje se podle pravidel pro mnohocetné lokalizace (viz F vySe a H
nize).
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H. Mnohocetné lokalizace

Pfi posuzovani mnohocetnych lokalizaci se maji brat v uvahu pouze
lokalizace uvedené v ¢asti 1.

Jestlize jsou v Osvéd¢éeni uvedeny maligni novotvary vice nez jedné lokali-
zace, ma se vybrat lokalizace zaznamenand jako primarni nebo takova, u niz
neni vyznaceno, zda jde o lokalizaci primarni nebo sekundarni (viz D, E a F
vyse).

Vicecetné lokalizace, 7 nichZ Zadna neni uvedena jako primdrni:

a) Nehled¢ na pokyny pravidla H, Ze maji byt brany v tivahu pouze lokalizace
uvedené v Casti I, je-1i kdekoliv na jiném misté uvedena jedna z obvyklych
lokalizaci metastaz vyjma plice, a dalsi lokalizace nebo morfologicky typ,
ma se kodovat jako tato jina lokalizace. Pokud se vSak v €asti IT vyskytne
maligni novotvar lymfatické, hemopoetické nebo jiné ptibuzné tkané, ma
se brat v avahu pouze c¢ast I.

Ptiklad 36: 1 (a) Maligni novotvar Zaludku
(b) Maligni novotvar jater

Koédovat jako maligni novotvar Zaludku (C16.9). Ptestoze
posloupnost naznacuje, ze jatra byla primarni lokalizaci nadoru, je
metastaza z jater, kterd jsou obvyklou lokalizaci metastdz, do
zaludku nepravdépodobn4, a tak se v daném ptipade predpoklada,
ze maligni nddor Zaludku metastazoval do jater.

Ptiklad 37: T (a) Maligni nador peritonea
IT Karcinom prsu

Koédovat jako maligni novotvar prsu (C50.9), nebot’ maligni nador
peritonea se povaZzuje za sekunddrni vzhledem k tomu, Ze
peritoneum je na seznamu obvyklych lokalizaci metastéaz.

b) Maligni nadory, jejichZ lokalizace je uvedena jako jedna nebo jina, nebo
tak, ze ono "nebo" vyplyvd z uvedeného, maji se kdédovat jako poloZka
zahrnujici obé& lokalizace. Jestlize takova vhodna poloZka neexistuje, ma se
kodovat jako neurcena lokalizace ptislusSného morfologického typu. Toto
pravidlo plati pro vSechny lokalizace bez ohledu na to, zda jsou na
seznamu obvyklych lokalizaci metastaz ¢i nikoliv.

Ptiklad 38: 1 (a) Karcinom vzestupného nebo sestupného tracniku

Kodovat jako maligni nador bliZze neurené €asti tra€niku (C18.9).

Ptiklad 39: T (a) Osteosarkom bederniho obratle nebo kiizové kosti

Kédovat jako maligni nador blize neur¢ené kosti (C41.9)

88



4. Pravidla a smérnice pro kodovani umrtnosti a nemocnosti

c) Jestlize se dva nebo vice morfologickych (histologickych) typli novotvaru
objevi v lymfoidni, hematopoetické nebo ptibuzné tkani (C81-C96), kdduje
se podle uvedené posloupnosti, protoze tyto novotvary nékdy konc¢i jako
jind jednotka v ramci C81-C96. Akutni exacerbace nebo blasticka krize
u chronické leukémie se mé kddovat jako ptislusnd chronické forma.

Ptiklad 40: T (a) Akutni lymfocyticka leukémie

(b) Lymfom non-Hodgkinova typu

Koédovat jako maligni lymfom non-Hodgkinova typu (C85.9).
Ptiklad 41: T (a) Akutni a chronicka lymfocytick4 leukémie
Kédovat jako chronicka lymfocyticka leukémie (C91.1).

Mnohocetné lokalizace v témze organovém systému

Jestlize jsou uvedené¢ lokalizace ve stejném organovém systému a pokud se
piislusné lokality dotykaji, ma se pouZzit podpolozek .8, vCetné téch zahrnutych
v seznamu na str.84, 85 MKN-10 1.dil (Uplné verze) (27). To plati, jestlize se
v Ovédceni popisuje lokalizace jako jedna "a" jind, nebo pokud jsou lokalizace
uvedeny na zvlastnich fadcich. Ma se kodovat jako kategorie .8 zahrnujici obé&
lokality. Pokud existuje jakakoli pochybnost o kontaktu uvedenych lokalizaci,
ma se kddovat blize neurcend lokalizace uvedeného organu.

a) Pokud jsou uvedeny dvé sousedni podpolozky téZe lokality, ma se kodovat
jako podpolozka .8 ptislu§né tfimistné polozky.
Ptiklad 42: 1 (a) Karcinom sestupného tra¢niku a sigmoidea
Kodovat jako ptesahujici maligni novotvar traéniku (C18.8).

b) Jestlize podpolozky nesousedi (nedotykaji se), ma se kodovat jako
podpolozka .9 ptislusné tiimistné polozky.
Ptiklad 43: T (a) Karcinom hlavy pankreatu

(b) Karcinom kaudy/ocasu pankreatu

Kdédovat jako maligni novotvar pankreatu blize neurceny (C25.9).

c) Jestlize jsou uvedeny dvé sousedici lokality klasifikované v riiznych

tiimistnych kategoriich téhoz télesného (anatomického) systému, ma se

kodovat jako podpolozka .8 pftislusného celého télesného systému (viz

seznam V pozndmce 5 v uvodni casti kapitoly II 1.dilu Gaplné verze
MKN-10, na str.84, 85) (27).

Ptiklad 44: 1 (a) Karcinom pochvy a hrdla déloZniho

Koédovat jako maligni novotvar ptesahujici lokalizace v Zenskych
genitdlnich organech (C57.8).
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d) Jestlize jsou v Osvédceni uvedeny dva morfologicky shodné novotvary ve
dvou lokalizacich, které jsou ob¢ ve stejném organovém systému, ma se
kodovat jako podpolozka .9 v pfisluSném orgdnovém systému, jak je
uvedeno v nasledujicim seznamu:

C26.9 Neptesné¢ vymezené lokalizace v travicim systému
C39.9 Neptesné vymezené lokalizace v respiraénim systému
C41.9 Kost a kloubni chrupavka, blize neurcena

C49.9 Vazivo a (jiné) mekké tkané, blize neurcené

C57.9 Zenské pohlavni organy, blize neurené

C63.9 Muzské pohlavni organy, blize neurcené

C68.9 Mocovy organ, blize neuréeny

C72.9 Centréalni nervovy systém, blize neuréeny

Ptiklad 45: 1 (a) Embolie plicnice
(b) Maligni novotvar zaludku
(c) Maligni nador zlu¢niku
Koédovat jako nepfesné vymezené lokalizace v travicim systému
(C26.9).

e) Jestlize neni k dispozici zadnd (vhodna) podpolozka .8 nebo .9, ma se
kodovat jako maligni novotvary nezavislych mnohocetnych (primérnich)
lokalizaci (C97).

Ptiklad 46: 1 (a) Zastava srdce
(b) Karcinom prostaty a (mo€ového) méchyie
Koédovat jako maligni novotvary mnohocetnych nezavislych
(primarnich) lokalizaci (C97) nebot neni k dispozici zadna
podpolozka .8.

L. Infekcéni choroby a maligni novotvary

a) V dusledku ucink chemoterapie na imunitni systém se néktefi nemocni
malignimi nadory stdvaji nachylnymi k infekénim chorobdm a umiraji na
né. Proto bude kazdéa infek¢éni choroba klasifikovana mezi A00-B19 nebo
B25-B64 auvedend jako "dlGsledek" maligniho nadoru povazovana za
ptijatelnou posloupnost bez ohledu na zatazeni do ¢asti I ¢i II.

Priklad 47: T (a) Zoster - pasovy opar

(b) Chronicka lymfocyticka leukémie

Kddovat jako chronicka lymfocyticka leukémie (C91.1).

b) Vyjma onemocnéni virem lidské imunodeficience (HIV), nelze Zadnou
infekéni nebo parazitarni chorobu povazovat za pfic¢inu maligniho
novotvaru.

90



4. Pravidla a smérnice pro kodovani umrtnosti a nemocnosti

Ptiklad 48: 1 (a) Hepatocelularni karcinom
(b) Infekce virem hepatitidy B

Kdédovat jako hepatocelularni karcinom (C22.0)

Ptiklad 49: 1 (a) Burkittiv tumor
(b) Infekce virem Epsteinové-Barrovym (EB)

Koédovat jako Burkittiv nador (C83.7).

Ptiklad 50: T (a) Cholangiokarcinom jater
(b) Clonorchiaza

Koédovat jako maligni novotvar intrahepatického zlu¢ovodu
(C22.1).

J. Maligni novotvary a nemoci obéhové soustavy

Nasledujici akutni nebo smrtelné nemoci ob&hové soustavy jsou ptijatelné
v ¢asti [ jako dusledky malignich novotvart:

[21-122  Akutni infarkt myokardu

124.- Jiné akutni ischemické choroby srdce
126.- Embolie plicnice

130.- Akutni perikarditis

133.- Akutni a subakutni endokarditis

140.- Akutni myokarditis

144.- Blok atrioventrikularni a levého raménka
145.- Jiné ptfevodni poruchy

146.- Zastava srdce

147.- Paroxysmalni tachykardie

148 Kmitani a mihani (fibrilace a flutter) sini
149.- Jiné srdecni arytmie

150.- Selhani srdce

[51.8 Jiné neptfesné urcené choroby srdce

160-169 Cévni onemocnéni mozku, vyyma 167.0-167.5, 167.9, 169.-

Nasledujici nemoci obéhu krevniho nejsou pfijatelné jako duasledky
malignich novotvari:

100-109 Revmaticka horecka a revmaticka choroba srdce
[10-115  Hypertenzni choroba (vyjma hypertenze uvadéné jako disledek
nadort endokrinniho systému, ledvin a karcinoidf)

120.- Angina pectoris
125.- Chronicka ischemicka choroba srdce
170.- Aterosklerdza
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4.2.8 Revmaticka horecka s postiZenim srdce

Pokud neni uvedeno, Ze revmaticky proces byl aktivni v dob& smrti, ma se
predpokladat aktivita v pfipad€, Ze onemocnéni srdce (jiné nez termindlni
stavy a bakteridlni endokarditis), kterd jsou hodnocena jako revmatickd nebo
jako diisledek revmatické horecky, jsou popsdna jako akutni nebo subakutni.
Neni-li takové oznafeni pfitomno, mohou byt pojmy "karditis", "endokarditis",
"choroba srdce", "myokarditis" a "pankarditis" povazovany za akutni bud’, je-li
interval mezi nastupem (choroby) a smrti krat$i neZ jeden rok nebo, pokud
neni interval uveden, je-li vék v dobé smrti niz8§i nez 15 let. "Perikarditis"

mulze byt povazovana za akutni v kazdém véku.

4.2.9 Vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality

Nasledujici stavy mohou byt povazovany za vrozené, pokud vedou k smrti
ve veku, ktery je uveden, za ptedpokladu, Ze nic nesvéd¢i pro to, Ze byly
ziskany po narozeni.

e Do jednoho roku: aneuryzma, stendza aorty, atrézie, atrofie mozku, cysta
mozku, deformity, abnormalni poloha organu, ektopie, hypoplazie organu,
malformace, stendza plicnice, vady srde¢nich chlopni.

e Do 4 mésici: choroba srdce blize neur¢end, hydrocefalus blize neurceny.

Jestlize interval mezi nastupem (choroby) a v€kem zemielé¢ho nasvédcuje
tomu, Ze stav existoval od narozeni, ma byt jakdkoliv choroba povazovana za
vrozenou i tehdy, neni-li oznacena jako vrozend na Lékatském osvédceni.

4.2.10 Povaha poranéni

Kody pro vnéjsi pticiny (VO01-Y89) se maji pouzivat jako primarni kody
pro kodovani jediného stavu (single-condition) a tabelaci umrtnosti zahrnujici
poranéni, otravy a urcité dalsi nasledky vnéjSich pticin.

Doporucuje se, aby se nadto pouzivalo kodu z kapitoly XIX (S00-T98)
k identifikaci povahy poranéni, aby bylo mozZzno provést odpovidajici tabelaci.
Nasledujici pozndmky se vztahuji k takovému koédovani.

Tam, kde se uvadi vice neZ jeden druh poranéni jediné télesné krajiny ve
skupinach S00-S99, TO08-T35, T66-T79 a kde neni jasné vyznaceno, kterd
z nich byla pfi¢inou smrti, m4 se normélné pouzit obecné zasady a pravidel pro
vybér.
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Ptiklad 1: 1 (a) Hemoragicky Sok
(b) Krvéaceni do peritonealni dutiny
(c¢) Ruptura jater
(d) Dopravni silni¢ni nehoda

Vybere se ruptura jater (S36.1), protoze je vychozim bodem
posloupnosti koncici stavem uvedenym na prvém misté Osvédceni.

Ptiklad 2: I (a) Tukové embolie
(b) Zlomenina stehenni kosti
(c) Trzna rana stehna
(d) Silni¢ni dopravni nehoda

Vybere se zlomenina stehenni kosti (S72.9), protoZe je vychozim
bodem posloupnosti koncici stavem uvedenym v Osvédceni jako
prvni. Je "vysoce nepravdépodobné", ze by trznd rana stehna
vyvolala v§echny stavy uvedené nad ni.

Ptiklad 3: I (a) Peritonitis
(b) Ruptura zaludku a pti¢ného traniku
(c) Silni¢ni dopravni nehoda

Vybrat rupturu Zaludku (S36.3), nebot’ je vychozim bodem prvné
jmenované posloupnosti (v souhlase s Pravidlem 1).

Piiklad 4: I (a) Hnisavd meningitis
(b) ZhmoZzdéni o¢niho vicka a penetrujici poranéni o¢nice

Vybrat penetrujici poranéni ocnice (S05.4), nebot zhmozdéni
ocniho vicka vybrané podle Pravidla 2 je zjevné piimym
disledkem penetrujiciho poranéni o¢nice (uplatnilo se Pravidlo 3).

Jestlize je postizena vice nez jedna oblast téla, ma se kodovat jako
piislusnd polozka Poranéni postihujici vice télesnych oblasti (T00-T06). To
plati nejen pro stejny typ poranéni, ale i pro vice nez jeden druh poranéni
postihujicich rizné oblasti téla.

4.2.11 Otravy léky, léCivy, navykovymi a biologickymi latkami

Jestlize se otrava tykd kombinace rGzné€ klasifikovanych léCebnych
prostiedkil, ma se postupovat nasledovné: je-li jedna slozka kombinace uréena
jako pfi¢ina smrti, ma se kodovat tato slozka; jestlize neni jako pfi¢ina smrti
urcena zadna slozka, koduje se kategorie ztizend pro piislusnou kombinaci,
napf. sm¢s antiepileptik (T42.5). Jinak, jsou-li sloZzky zatazeny ve stejné
trojmistné kategorii, mé se kodovat v ptisluSné podpolozce "Jiné"; jestlize
tomu tak neni, koduje se jako T50.9.
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Kombinace 1é¢ivych latek s alkoholem se koduje jako ptisluSné 1écivé
prostiedky.

4.2.12 Vn&jsi priciny

Kédy pro vnéjsi pticiny (VO1-Y89) se maji pouzivat jako primdrni kody
pro "kodovani jediného stavu" a tabelaci zdkladni pficiny, jestlize lze (a pouze
tehdy) patologicky stav zatadit do kapitoly XIX (Poranéni, otravy a nckteré
jin€ nasledky vnéjSich pficin).

Jestlize je patologicky stav zatazen do kapitoly I-XVIII, ma se patologicky
stav jako takovy kodovat jako zdkladni pfi¢ina a lze pouzit poloZek z kapitoly
pro vné&jsi pfi¢iny jako ptidatnych kodl, pokud je to zadouci.

4.2.13 Vyrazy naznacujici nejistou diagnozu

Upfesnujici vyrazy, naznacujici ur€ité pochybnosti o piesnosti diagnozy,

xn.n xnon

jako "zdanlivé", "pfedpokladané", "asi" a jiné, se nemaji brat v tvahu, protoze
vstupy bez takového uptesnéni se 1iSi pouze stupném diagnostické jistoty.

4.3 Perinatalni umrtnost: smérnice pro osvédcovani
a pravidla kodovani

4.3.1 Osvédcovani perinatalnich amrti
Kdykoliv je to mozné, ma se vyplnit zvlastni OsvédC€eni pfiCiny perina-
talniho amrti, v némzZ jsou pfi¢iny uspofadadny nasledovné: ")
(a) Hlavni choroba nebo stav plodu nebo novorozence
(b) Jiné choroby nebo stavy plodu nebo novorozence
(c) Hlavni choroba matky nebo stav ovliviiujici plod nebo novorozence
(d) Jiné choroby matky nebo stavy ovliviiujici plod nebo novorozence
(e) Jiné relevantni okolnosti

Osvédceni by mélo obsahovat urcujici jednotlivosti s relevantnimi udaji
véetné Casovych, udaj o tom, zda se dité narodilo zivé nebo mrtvé, a podrob-
nosti z pitvy.

* 24 v v 14 v 7 r
)V CR se toto Osvédceni nepouziva
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K dikladnému rozboru perinatalni Gumrtnosti jsou nezbytné nésledujici
udaje o matce a ditéti, vedle informaci o pficiné smrti, a to nejen v piipadé
perinatdlniho Gmrti, ale 1 pro v§echny zivé narozené déti:

Matka

Datum narozeni

Pocet ptedchozich té€hotenstvi: Zivé narozené / mrtvé narozené / potraty

Datum a vysledek posledniho ptfedchoziho téhotenstvi: Zivé narozené

/ mrtvé narozené / potrat

Soucasné téhotenstvi:

e prvni den posledni menstruaéni periody (menstruace) neni-li znam, pak

odhad trvani téhotenstvi v celych tydnech

e prenatalni péce - dvé nebo vice nadvstév: ano / ne / nezndmo

e porod: normalni spontanni zdhlavim / jiné (upfesnit)

Dité

Porodni vdha v gramech

Pohlavi: chlapec / dév€e / neurceno

Porod jednoho ditéte / prvni dvojce / druhé dvojce / jiny viceCetny porod

Jde-li o porod mrtvé narozeného ditéte, doba, kdy doslo ke smrti: pied

porodem / za porodu / neznamo

Jiné proménné, které se mohou objevit na zdkladnim Osvédceni zahrnuji
podrobnosti o asistenci pifi porodu nasledovné: lékatf/ odbornd porodni
asistentka / jin4 Skolend osoba (upfesnit) / jin4 osoba (upfesnit).

Metodika shromazd’ovani dodatecCnych udaji se nutné 1lisi podle systému
obCanské registrace v jednotlivych zemich. Tam, kde mohou byt (data)
ziskdvana pifi registraci mrtvé narozeného ditéte nebo casného umrti
novorozence, lze pouzit formuldfe podobného "Osvédcéeni o pficiné
perinatalniho umrti" tak, jak je uvedeno na str.96. Jinak je tfeba sahnout ke
zvla$tnim opatfenim (napf. spojeni zdznamii o narozeni a Umrti), aby se
dosahlo spojeni ptidatnych udaji s ptfi¢inou smrti.

Tam, kde pozadavky na obCanskou registraci ztéZuji zavedeni spolecného
Osvédceni pro zivé a mrtvé narozené déti, lze problém fesit pomoci zvlastnich
Osvédceni pro mrtvé narozené déti resp. casna novorozeneckd umrti, z nichz
kazdé by obsahovalo doporucené¢ schéma pro protokolovani pfi¢in smrti.

4.3.2 Konstatovani pri¢in smrti
Osvédceni v anglickém origindle ma pét oddild pro zaznamendvani pticin

perinatalni smrti, oznacené (a) az (e). V oddilech (a) a (b) by mély byt

vvvvvv
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OSVEDCENI O PRICINE PERINATALNI SMRTI

Vyplfiuje se u mrtvé narozenych a Zivé narozenych zemfelych do 168 hodin (1 tydne) po porodu

Identifikacni data O Dité narozené Zivé dne v hodin
zemfelo dne v hodin
O Dité mrtvé narozené dne v hodin
zemfrelo pfed porodem [ za porodu [ neznamo [J
Matka Dité

Datumnar. [, T 1,1 1. denposledni Porodni hmotnost ............. gram(i
event. vék vletech [ ] menstruace O]

neni-li znamo, odhad délky Pohlavi:
Podet pfedchozich téhotenstvi L] Om Of O neuréeno
téhotenstvi: (v celych tydnech)
Zivé nar. ] Prenatalni péce, dvé nebo vice O dité jedno O 1. dvojce
mrtvé nar.  [] navstév: O 2.dvojée O jiné mnohocetné
potraty ] O ano

O ne Pomoc pfi porodu
Vysledek posledniho O neznamo
pfedchoziho téhotenstvi: O lékaf O porodni asistentka
O Zivé narozené Porod: jina Skolena osoba (upfesnit)
O mrtvé narozené O normalni spontanni zahlavim | e
O potrat jiné (upfesnit) jina osoba (upfesnit)
datum [0 T 0] oo | e

Pficiny smrti

a. Hlavni choroba nebo stav u plodu nebo ditéte

b. Jina choroba nebo stav u plodu nebo ditéte

c. Hlavni choroba nebo stav matky ovliviujici plod nebo dité

d. Jiné choroby nebo stavy matky ovliviiujici plod nebo dité

e. Jiné relevantni okolnosti

O Uvedena pficina smrti byla

potvrzena pitvou
O Vysledek pitvy m0ze byt ziskan pozdgji
[ Pitva neprovedena

Podpis a kvalifikace
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se mysli ten patologicky stav, ktery podle minéni osvédcujiciho nejvice ptispél
ke smrti novorozence nebo plodu. Zptsob (mechanismus) smrti, napf. selhani
srdce, asfyxie nebo anoxie, nemaji byt uvadény v oddilu (a), pokud nejsou
jedinym zndmym stavem novorozence nebo plodu. Totéz plati pro
nedonoSenost (nezralost).

V oddilech (c¢) a (d) se maji uvadét vSechny choroby nebo stavy matky,
které podle minéni osvédcujiciho mély néjaky neptiznivy vliv na novorozence
a ostatni, pokud existuji, v oddilu (d). Oddil (e) je urCen pro zdznam vSech
ostatnich okolnosti, kter¢ mély vliv na smrt (plodu ¢i novorozence), ale
nemohou byt oznaceny jako nemoc nebo stav plodu ¢i novorozence nebo
matky, napt. porod za nepfitomnosti asistenta.

Nasledujici ptiklady ilustruji stanoveni pfi¢iny smrti v uvedenych
situacich.

Ptiklad 1: Zena, jejiz pfedchozi téhotenstvi kon¢ila spontannimi potraty ve
12. resp. 18. tydnu, byla ptijata v 24. tydnu téhotenstvi s pted-
¢asnym porodem. Doslo ke spontannimu porodu plodu hmotnosti
700g, ktery zemiel béhem prvniho dne Zivota. Hlavnim pitevnim
nalezem byla "nezralost plic".

PtiCiny perinatalni smrti

(a) Nezralost plic

(b) —

(c) Ptfedcasny porod z neznamé pticiny
(d) Opakované potraceni

() —

Ptiklad 2: Primigravida ve véku 26 let s anamnézou pravidelnych
menstruaénich cykll byla v rutinni prenatdlni pé¢i od 10. tydne
téhotenstvi. Kolem 30-32. tydne byla klinicky zjiS§téna retardace
rustu plodu, kterd byla potvrzena v 34. tydnu. Nebyla zjiSténa
7z4dnd zjevna pfi¢ina kromé asymptomatické bakteriurie. Byl
proveden cisaisky tfez a takto byl porozen Zivy plod muzZského
pohlavi o vaze 1600g. Placenta vazila 300g, s infarkty. Vyvinul se
syndrom respiracni tisn¢ (RDS), ktery reagoval na lécbu. Dité
nahle zemfielo 3. dne. Autopsie prokdzala plicni hyalinni membra-
ny ve velkém rozsahu a masivni krvaceni do mozkovych komor.
Pti¢iny perinatalni smrti:

(a) Krvaceni do mozkovych komor
(b) Syndrom respiracni tisné¢ (RDS)
Retardace rtstu plodu
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Priklad 3:

Priklad 4.

(c) Nedostate¢nost placenty
(e) Bakteriurie v t¢hotenstvi

Cisafsky fez
U prokéazané diabeticky, nedostate¢né kontrolované béhem jejiho
prvniho téhotenstvi, byla v 32. tydnu zjiS§téna megaloblastickd
anémie. Porod byl indukovan v 38. tydnu. Spontanné bylo
porozeno dit¢ vahy 3200g. U ditéte doSlo k hypoglykémii. Zemie-
lo druhého dne. Pitva prokézala truncus arteriosus.
Pti¢iny perinatdlni smrti:
(a) Truncus arteriosus
(b) Hypoglykémie
(c) Diabetes
(d) Megaloblastickd anémie
() —
Tticetiletd matka zdravého Ctyfletého chlapce prodélavala
normdlni téhotenstvi vyyjma hydramnion. V 36. tydnu bylo prove-
deno rentgenové vySetfeni, na jehoz podkladé bylo vysloveno
podezieni z anencefalie. Byl indukovan porod, pfi némz byl
porozen mrtvy plod o vaze 1500 g.
Pfi¢iny perinatalni smrti:
(a) Anencefalie
(b) —
(c) Hydramnion
(d) —
() —

4.3.3 Tabelace perinatalni umrtnosti podle pri¢iny

Pro statistiku perinatdlni Umrtnosti odvozené z formulafe OsvédCeni
uvedeného na str.96 je nejprospésnéjsi uplnad analyza vSech uvedenych stavi
v plném rozsahu a s ohledem na mnohocetnost pfic¢in. Tam, kde toto nelze
provést, je nutno za minimalni pozadavek povazovat analyzu hlavni choroby ¢i
stavu plodu nebo novorozence /€ast (a)/ a hlavni stav matky postihujici plod
nebo novorozence /Cast (c)/ s kfizovou tabelaci skupin téchto stavii. Tam, kde
je treba vybrat pouze jeden stav (na ptiklad, pokud je nutné zaradit ¢asna
novorozeneckd Umrti do tabulek umrti ve vSech vékovych skupinach podle
jediné pfi¢iny) ma se vybrat zdkladni choroba nebo stav plodu ¢i novorozence

/Cast (a)/.
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4.3.4 Kodovani pricin smrti

Kazdy stav uvedeny v oddilech (a), (b), (¢) a (d) md byt kodovan
samostatné. Stavy matky ovliviiujici plod nebo novorozence uvedené
v oddilech (c¢) a (d) maji byt kddovany jako polozky P00-P04 a téchto kodu se
nema pouzivat pro oddily (a) a (b). Stavy novorozence nebo plodu uveden¢
v oddilu (a) mohou byt kodovany jako kterékoliv polozky vyjma P00-P04, ale
budou nejcastéji kodovany jako polozky P05-P96 (Perinatdlni stavy) nebo
Q00-Q99 (Vrozené vady). V oddilech (a) a (¢) ma byt uvedeno pouze po
jednom kodu, ale v oddilech (b) a (d) se ma uvést tolik kodd, kolik je uvedeno
stavl.

0ddil (e) slouzi pro piehled jednotlivych perinatdlnich imrti a normélné
nebude tfeba je kodovat. Jestlize se vSak vyZaduje statistickd analyza okolnosti
uvedenych v oddilu (e), nékteré vhodné polozky se mohou vyskytnout v kapi-
tolach XX. a XXI. V opacném piipadé ma wuzZivatel pro tuto informaci
navrhnout sviij vlastni kodovy systém.

4.3.5 Pravidla kodovani

Pravidla vybéru (pouzivand) pro celkovou umrtnost neplati pro Osvédceni
o perinatdlnim umrti. MuUZze se vSak stat, Ze jsou zasldna Osvédceni
o perinatalnim Umrti, v nichZz pfiiny smrti nebyly uvedeny ve shodé¢ se
zasadami uvedenymi svrchu. Kdykoliv je to mozné, maji byt takova Osvédceni
opravena svym autorem; neni-li to mozné, maji se uplatnit nasledujici pravidla.

Pravidlo P1. Zpiisob smrti nebo nezralost uvedenad v oddilu (a)

Jestlize je v oddilu (a) uvedeno selhani srdce, asfyxie nebo anoxie
(jakykoliv stav v P20.-, P21.-) nebo nezralost (jakykoliv stav v P07.-)
a jiné stavy novorozence ¢i plodu jsou uvedeny bud’ v oddilu (a) nebo
oddilu (b), ma se kdodovat prvné uvedeny z téchto ostatnich stavi, jako by
byl sam uveden v oddilu (a) a stav skute¢né uvedeny v oddilu (a), jako by
byl uveden v oddilu (b).

Ptiklad 1: Novorozenec ziv¢ narozeny; smrt 4. den Kdédovani
(a) Nezralost Q05.9
(b) Spina bifida P07.3
(c) Insuficience placenty P02.2
(d) —

Nezralost se koduje pii (b) a spina bifida pfti (a).
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Priklad 2:

Novorozenec Zivé narozeny; smrt v 50. minuté
(a) Tézka porodni asfyxie
Hydrocefalus
(b) —
(c) Obstrukce porodu
(d) TéZzka preeklampsie

Kdédovani
Q03.9

P21.0
P03.1
P00.0

TéZzka porodni asfyxie se koduje pti (b) a hydrocefalus pii (a).

Pravidlo P2. Dva nebo vice stavit uvedenych v oddilech (a) nebo (c)

Jsou-li dva (nebo vice) stavy uvedeny v oddilu (a) nebo (c), ma se
kodovat ten z nich, ktery je uveden jako prvni, jako by byl uveden
samostatné v oddilu (a) nebo (c), a ostatni se maji kodovat, jako by byly
uvedeny v oddilech (b) nebo (d).

Priklad 3:

Mrtvé narozené dité; imrti pfed ndstupem porodu
(a) Tézka podvyziva plodu
Nizka hmotnost vzhledem k datu
Ptedporodni anoxie
(b) —
(c) Te€zka preeklampsie
Vcestné lizko

(d) —

Koédovani
P05.0

P20.9
P00.0

P02.0

Nizk4 hmotnost vzhledem k datu a podvyziva plodu se koduji pii
(a) a predporodni anoxie pii (b); tézkéd preeklampsie se koduje pti

(c) avcestné ltuzko pti (d).

Priklad 4: Zivé narozené dité; umrti 2. den

(a) Traumatické subduralni krvaceni
Masivni vdechnuti smolky
Intrauterinni (nitrodéloZzni) anoxie

(b) Hypoglykémie
Prodlouzené¢ t€hotenstvi

(c) Porod kleStémi
(d) Tézka preeklampsie

Kdédovani
P10.0

P24.0
P20.9
P70.4
P08.2
P03.2
P00.0

Traumatické subduralni krvaceni se koduje pfi (a) a ostatni stavy

uvedené pod (a) se koduji pii (b).

Pravidlo P3. Zdidné zaznamy v oddilech (a) nebo (c)

Jestlize

neni Ziadny ziaznam v oddilu (a),

ale stavy postihujici

novorozence nebo fetus jsou zaznamenany v oddilu (b), ma se kodovat
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prvné jmenovany stav z téchto, jako by byl zaznamenan v oddilu (a).
Pokud nejsou zadné ziznamy ani v oddilu (a) ani v oddilu (b), kéduje se
bud’ P95 (Smrt plodu z neurcéené priciny) v pripadé mrtvé narozenych
nebo P96.9 (Stav vznikly v perinatalnim obdobi, bliZe neurceny) pro ¢asna
umrti novorozence v oddilu (a).

Podobné, pokud neni Zadny zaznam v oddilu (¢), ale jsou zaznamenany
stavy matky v oddilu (d), kéduje se prvné uvedeny z téchto stavi jako by
byl zaznamenan v oddilu (c). Pokud nejsou Zadné zaznamy ani v oddilu (c¢)
ani (d), doporucuje se pouzit umélého kédu jako napr. XXX.X pro oddil
(c), aby se tak naznacilo, Ze nebyl uveden Zadny stav matky.

Priklad 5: Zivé narozené dit&; smrt v 15. minuté Kodovani
(a) — P10.4
(b) Ruptura tentoria P22.0
Syndrom respiracni tisné
(c) — XXX.X
(d) —
Ruptura tentoria je kodovana pii (a), XXX.X se kdduje pti (c).
piiklad 6: Zivé narozené dité; smrt 2. dne Koédovani
(a) — P95
(b) —
(c) — P00.0

(d) Eklampsie (dlouhodoba esencidlni hypertenze)

BliZze neurCend perinatdlni ptic¢ina se koduje pii (a); eklampsie se
koduje pfi (¢).

Pravidlo P4. Stavy jsou uvedeny v nespravném oddilu

Pokud jsou stavy matky (napf. stavy pod P00-P04) uvedeny v oddilu
(a) nebo (b), nebo kdyz stav ditéte nebo plodu je uveden v oddilu (c) nebo
(d), ma se kodovat tak, jako by byly stavy uvedeny ve spravnych oddilech.

Pokud je stav ditéte nebo plodu a/nebo stav matky omylem zafazen do
oddilu (e), ma byt kédovan jako dalSi stav plodu v oddilu (b) nebo matky
v oddilu (d).

Ptriklad 7: Mrtvé narozené dité; smrt po zaCatku porodu Koédovani
(a) TéZka nitrodéloZni hypoxie P20.9
(b) Ptetrvavajici occipitoposteriorni poloha
(c) — P03.1
(d) — P03.2

(e) Obtizny porod klestémi
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Ptetrvavajici occipitoposteriorni poloha je zafazena pod (c);
obtizny porod klestémi pod (d).

4.4 Morbidita (nemocnost)

V dobé Sesté revize MKN, pfijaté v roce 1948, se objevilo velké mnoZstvi
pozadavkll od pracovnikli vefejného zdravotnictvi, organizatorii zdravotni
péce, orgdnii socidlniho zabezpeceni a vyzkumnikl raznych lékatskych obort,
aby byla vytvofena klasifikace pouZzitelnd 1 pro nemocnost. MKN byla proto
upravena tak, aby byla vhodna pro seskupovéani 0daji o nemocnosti pfi
zachovani tradi¢niho uziti. Od té doby byl aspekt nemocnosti progresivné
rozsifovan pii dal§ich revizich. Udaje o nemocnosti byly pouZivany ve
stoupajici mite ve formulacich zdravotni politiky a programi, a v jejich fizeni,
sledovani a hodnoceni, v epidemiologii, pii identifikaci rizikovych skupin
populace 1 v klinickém vyzkumu (v¢etné¢ studii vyskytu chorob v raznych
socioekonomickych skupinach).

Stav, jehoZz se mé pouzit pro Ucely rozboru nemocnosti zaloZené¢ na
jediném stavu (single-condition morbidity analysis) je hlavni stav 1é€eny nebo
vySetfovany (zkoumany) v pribchu relevantniho casového useku zdravotni
péce. Hlavni (zékladni) stav je definovan jako stav diagnostikovany na konci
obdobi zdravotni péce, primarné¢ odpovédny za potiebu nemocného 1&Cit se
nebo byt vySetfovan. Existuje-li vice nez jeden takovy stav, ma se vybrat ten,
ktery se povazuje za nejvice zodpovédny za nejvetsi Cerpani prostifedkli. Pokud
se nedospélo k diagndéze, ma se jako hlavni stav vybrat hlavni pftiznak,
patologicky nalez nebo obtiz.

Kromé hlavniho stavu by mél zdznam, kdykoliv je to mozné, obsahovat
1 samostatny seznam jinych stavi nebo obtizi, jimiz se béhem (ptislusného)
obdobi zdravotni pé€e bylo nutno zabyvat. Jiné stavy se definuji jako ty, které
existuji soucasné nebo se vyvinou béhem (piislusného) obdobi zdravotni péce

vvvvvv

obdobi, a které nemaji vliv na souc¢asnou chorobu, se nemaji zaznamenéavat.

Tim, Ze se rozbor omezi na jeden stav v kazdém ¢asovém useku, mize dojit
ke ztraté nckterych informaci. Proto se doporucuje, pokud je to proveditelné,
provést kodovani vice stavl a jejich rozbor, k doplnéni rutinnich dat. To by se
mélo provést podle mistnich pravidel, protoze zadnd mezindrodni pravidla
nebyla stanovena. ZkuSenost v jinych oblastech by vSak mohla byt uzitecna pti
vypracovavani mistnich postupi.
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4.4.1 Smérnice pro zaznam diagnostickych informaci pro ucely
analyzy nemocnosti podle jednoho stavu

Obecna ustanoveni

Osettujici 1ékat odpovédny za 1€€bu nemocného mé pro zdznam vybrat
hlavni stav, stejné jako dals§i stavy pro kazdé obdobi zdravotni péce. Tato
informace ma byt uspofdddna systematicky, ptfi pouziti standardni metodiky
zdznamu. Spravné vyplnény ziznam je nezbytné nutny pro dobrou 1écbu
nemocného a je cennym zdrojem epidemiologickych a jinych statistickych
udaji o nemocnosti a jinych zdravotnickych problémech.

Specificita a detail
Kazdé¢ diagnostické konstatovani by mélo poskytovat co nejvice informaci,
aby bylo mozno stav co nejptesnéji zatadit do nejspiSe odpovidajici polozky
MKN. NizZe uvadime ptiklady takovych diagnostickych vyrazi:
karcinom z pfechodnich bunék trigona méchyie
akutni apendicitis s perforaci
katarakta pfi insulin-dependentnim diabetu
meningokokova perikarditis
predporodni péce pro t€hotenskou hypertenzi
diplopie v disledku alergické reakce na antihistaminikum uzivané podle
predpisu
osteoartritis kycCle v disledku staré zlomeniny kycle
e fraktura krcku stehenni kosti v diisledku padu doma
e popalenina tfetiho stupné dlané ruky

Nejisté diagnozy nebo priznaky

Pokud nebyla na konci ur¢itého obdobi zdravotni péce stanovena jedno-
znacna diagn6za, ma se zaznamenat ta informace o stavu, ktery byl pfedmétem
péce nebo vysSetfovani, kterd dovoluje jeho co nejpiesnéjsi zatfazeni a prinasi
(oném) co nejvice poznatkii. To se ma provést konstatovanim ptiznaku,
abnormalniho patologického nalezu nebo obtiZze, spiSe nez oznacenim
diagndzy jako "mozné", "pochybné" nebo "suspektni" (podezieni z ...), byla-li
takova diagndza zvazovana, ale nestanovena.

Kontakt se zdravotnickymi sluzbami z duvodii jinych nez nemoc

Episoda zdravotni péce nebo kontaktu se zdravotnickymi sluzbami se
neomezuji na 1éCbu nebo vySetfovani soucasné nemoci nebo poranéni. Takoveé
episody se mohou vyskytnout i tehdy, jestlize osoba, kterd v soucasnosti neni
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nemocnd, vyzaduje nebo se ji poskytuje omezend péce nebo sluzby;
jednotlivosti pftedmétnych okolnosti se maji zaznamendvat jako "hlavni stav".
Jsou to na ptiklad:

sledovani (monitorovani) diive 1é¢enych stavi

imunizace (o¢kovani)

antikoncep¢ni péce, predporodni a poporodni péce

dohled na osoby v rizikovych situacich z hlediska osobni nebo rodinné

anamnézy (depistaz)

e vySetfovani zdravych osob, napt. pro ucely pojiStovnictvi nebo z diivodi
profesiondlnich

e vyhledéani zdravotnicky zaméteného poradenstvi

e vyhleddni porady osobami se socialnimi problémy

e konsultace na popud tfeti strany

Kapitola XXI (Faktory ovliviiujici zdravotni stav a kontakt se zdravot-
nickymi sluzbami) poskytuje Siroky vybér polozek (Z00-Z99) pro zatazeni
téchto okolnosti. Odkaz na tuto kapitolu poskytne detail Zadouci pro zatazeni
do nejvhodnéjsi ptislusné polozky.

Mnohocetné stavy

Jestlize se obdobi zdravotni péce tykd nékolika ptibuznych stavi (napf.

vvvvvv

o 24

zaznamenat jako "hlavni", zbyvajici pak jako "ostatni stavy". Pokud Zadny ze
stavll nepfevazuje, 1ze jako "hlavni stav" zaznamenat vyrazy jako "mnohocetné
zlomeniny", "mnohocetné poranéni hlavy", nebo "onemocnéni HIV vedouci
k mnohocetnym infekcim", s naslednym uvedenim vyctu téchto stavli. Pokud
existuje vice téchto stavll, z nichz zadny nepifevazuje, ma byt zaznamenan
vyraz jako "mnohocetnéd poranéni" nebo "mnohocetnd zhmozdéni" samostatné.

Stavy v dusledku vnéjsich pricin

Jestlize se zaznamena stav jako poranéni, otrava nebo jiny nasledek vné&jsi
pii¢iny, je dilezité popsat pIné jak povahu stavu, tak okolnosti, které¢ ho
vyvolaly. Na ptiklad: "zlomenina kréku stehenni kosti zplisobend padem po
uklouznuti na mastné dlazb¢"; "zhmozdéni mozku zpisobené po ztraté kontro-
ly nad automobilem, ktery narazil do stromu"; "nahodna otrava - nemocny se
omylem napil desinfekéniho roztoku misto napoje"; nebo "téZka hypotermie po
padu nemocné v jeji zahrad¢ za chladného pocasi".
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Lécba nasledki

Jestlize se obdobi zdravotni péce tyka leCby nebo vySetfovani rezidudlniho
stavu (nasledkil) nemoci, ktera jiZ neni pfitomna, ma byt nasledek podrobné
popsan a stanoven jeho piivod, spolu sjasnym Udajem o tom, Ze puvodni
choroba toho ¢asu jiZ neni ptitomna. Tak naptiklad: "vychylené nosni septum -
zlomenina nosu v détstvi", "kontraktura Achillovy Slachy - pozdni nasledek
poranéni Slachy", nebo "neplodnost v disledku uzavéru vejcovodu starou
tuberkulozou".

Tam, kde jsou ptfitomny mnohocetné nasledky a 1é¢ba nebo vySetfovani
neni pievazné zaméfeno na jeden znich, je piijatelné konstatovani jako
"nésledky cévni ptihody mozkové" nebo "nésledky mnohocetnych zlomenin".

4.4.2 Smérnice pro kodovani "hlavniho stavu' a "jinych
(ostatnich) stavia"

Obecna ustanoveni

"Hlavni stav" a "ostatni (jiné) stavy" piislusné (uréitému) obdobi zdravotni
péce maji byt zaznamenany oSetiujicim I¢kafem, a proto by kodovani mélo byt
jednozna¢né, nebot” hlavni stav by mél byt ptijat pro kddovéani a dalsi
zpracovani, pokud neni ziejmé, ze shora uvedené smérnice nebyly dodrzeny.
Kdykoliv je to mozné, mé byt zaznam se zjevné zmateénym anebo nespravné
zaznamenanym hlavnim stavem vracen k objasnéni. Pokud k objasnéni
nedojde, pomohou kodujicimu pravidla MB1 az MBS (str.111-112) vyrovnat
se s nékterymi z CastéjSich chyb v kédovani. Pokyny uvedené niZe jsou pro
ptipad, Ze je kddujicimu nejasné, kterého kddu pouzit.

Bylo doporuceno, aby "ostatni stavy" ve vztahu k urcitému obdobi
zdravotni péce byly zaznamenavany spolu s hlavnim stavem, a to i v piipadé
analyzy podle jedné pfi¢iny, nebot’ tato informace mlize napomoci pii vybéru
spravného MKN-ko6du pro hlavni stav.

Volitelné pridatné kody

V nize uvedenych smérnicich se n€kdy uvadi preferovany kod pro "hlavni
stav" spolu s volitelnym pfidatnym kodem k podani vice informaci.
Preferovany kod oznacuje, Ze "hlavni stav" pro analyzu podle jednoho stavu
a ptidatny kdd mohou byt zafazeny pro ucely analyzy podle vice pficin.

105



MKN-10 dil 2

Kodovani stavii, pro néz plati systém kvizkit a hvézdicek

Pokud je to vhodné, ma se pouzivat jak kiizkovych tak hvézdickovych
kodh pro hlavni stav, nebot’ tyto kddy vyznacuji rizné piistupy k hodnoceni
téhoZ stavu.

Ptiklad 1: Hlavni stav: Spalnickova pneumonie
Jiné stavy: —

Lze kodovat jako spalnicky komplikované pneumonii (B05.2+)
a jako pneumonii u virovych chorob zatazenych jinde (J17.1%).

Priklad 2: Hlavni stav: Tuberkul6zni perikarditis
Jiné stavy: —

Lze kdédovat jako tuberkuldza jinych uréenych organt (A18.8+),
a jako perikarditis u bakteridlnich onemocnéni zatazenych jinde
(I32.0%*).

Priklad 3: Hlavni stav: Artritis pfi lymeské nemoci
Jiné stavy: —

Lze kodovat jako lymeskou chorobu (A69.2+) ajako artritis pfi
lymeské nemoci (MO1.2%).

Kodovani domnélych (""suspektnich"”) stavii, priznaki a abnormalnich
ndlezii a nechorobnych stavii

Jestlize se obdobi zdravotni péce tykalo hospitalizovaného nemocného,
kodujici ma byt opatrny pii kéodovani hlavniho stavu v kapitolach XVIII
a XXI. Pokud nebyla na konci obdobi hospitalizace stanovena piesnc)si
diagnoza, nebo pokud skutecné neexistovala kddovatelna choroba nebo
poranéni, jsou shora uvedené kody piipustné (viz téz Pravidla MB3 a MB35, str.
112). Tyto polozky mohou byt pouzity normdlné pro jind obdobi styku se
zdravotnickymi sluzbami.

Jestlize se po obdobi zdravotnické péce hlavni stav nadale oznacuje jako
"domnély", "suspektni", "pochybny", "sporny" apod., a neexistuji zadné dalsi
udaje nebo vysvétleni, musi byt "pochybnd" diagn6za koédovana jako by byla
stanovena s jistotou. Polozka Z03.- (Lékaiské pozorovani a hodnoceni pro
podezieni na nemoci a stavy) plati pro domnélé diagndzy, které mohou byt
vylouceny vySetfenim.

Priklad 4: Hlavni stav: Podezieni z akutni cholecystitidy

Jiné stavy: —

Kodovat akutni cholecystitis (K81.0) jako "hlavni stav".
Priklad 5: Hlavni stav: Ptijata k vySetfeni pro podezieni z maligniho

novotvaru hrdla (délohy) - ten byl vyloucen

106



4. Pravidla a smérnice pro kodovani umrtnosti a nemocnosti

Kddovat pozorovani pro podezieni z maligniho novotvaru (Z203.1)
jako "hlavni stav".

Priklad 6: Hlavni stav: Vylouceny infarkt myokardu
Jiné stavy: —
Kdédovat pozorovani pro podezieni z infarktu myokardu (Z03.4)
jako "hlavni stav".

Ptiklad 7: Hlavni stav: Tézka epistaxe
Jiné stavy: —
Nemocny byl hospitalizovan jeden den. Zadna vySetfeni nejsou
uvedena.
Koduje se jako epistaxis (R04.0). To je pfijatelné, protoze
nemocny byl zjevné pfijat pouze za ucCelem zvladnuti nahlé
ptihody.

Kodovani mnohocetnych stavii

Tam, kde jsou mnohocCetné stavy zaznameniny v poloZce oznacené
"Mnohocetné ..." a kde nepievazuje zadny jednotlivy stav, ma se pouzit kod
pro polozku s "Mnohocetné ..." jako preferovany kéd; mohou byt ptipojeny
volitelné ptidatné kody pro jednotlivé zaznamenané stavy.

Takové kodovani je vhodné zv1asté pro stavy spojené s onemocnénim HIV,
pro urazy a nasledky.

Kodovani kombinovanych poloZek

MKN nabizi nékteré polozky, kde mohou byt jedinym kédem vyjadieny
dva stavy nebo jeden stav a pfidruzeny sekundarni proces. Takové
kombinované poloZzky maji byt uzity pro hlavni stav, kde je zaznamenan
piislusny udaj. Abecedni seznam ukazuje, kde jsou takové kombinace pouZity,
pomoci udaje "s" pfipojeného bezprostiedné za hlavnim (vedoucim) vyrazem.
Dva nebo vice stavli zaznamenanych jako "hlavni stav" muiZe byt spojeno,
jestlize jeden z nich miize byt povazovan za ptivlastkové blizsi urCeni druhého.
Priklad 8: Hlavni stav: Selhéni ledvin

Jiné stavy: Hypertenzni choroba ledvin

Koédovat hypertenzni chorobu ledvin se selhanim ledvin (112.0)
jako "hlavni stav".

Priklad 9: Hlavni stav: Glaukom v dusledku zanétu oka
Jiné stavy: —

Koédovat glaukom sekundéarni pti zdnétu oka (H40.4) jako "hlavni
stav".
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Priklad 10:

Priklad 11:

Priklad 12:

Hlavni stav: Nepriichodnost stifeva
Jiné stavy: Levostranna tfiselné kyla

Kodovat jednostrannou nebo blize neurcenou tfiselnou kylu,
s nepruchodnosti stfteva, bez gangrény (K40.3).

Hlavni stav: Katarakta. Insulin-dependentni diabetes
Jiné stavy: Hypertenze
Obor: Oftalmologie

Kédovat insulin-dependentni diabetes s o¢nimi komplikacemi
(E10.3+) a diabetickou kataraktu (H28.0*) jako "hlavni stav".

Hlavni stav: Diabetes mellitus nezavisly na insulinu
Jiné stavy: Hypertenze

Revmatoidni artritis

Katarakta
Obor: VSeobecné 1€katstvi

Kodovat diabetes mellitus nezavisly na insulinu bez komplikaci
(E11.9) jako "hlavni stav". Je hodno pozornosti, Ze v tomto
prikladu nesmi byt katarakta spojovana s diabetem, nebot’ oba tyto
stavy nejsou zaznamenany v rubrice "Hlavni stav".

Kodovani vnéjSich pFi¢in nemocnosti

U poranéni a jinych stavil zplisobenych vnéj§imi pfi¢inami se ma koédovat
jak povaha stavu, tak i okolnosti vnéjsi pficiny. Preferovanym kdédem ma byt

kod popisuyj

ici povahu stavu. Ten lze Casto, ale ne vzdy zatadit do kapitoly

XIX. Kod z kapitoly XX oznacujici vn€jsi pfic¢inu by se pouzil jako voliteny

piidatny kod.
Priklad 13: Hlavni stav: Zlomenina krc¢ku stehenni kosti v diisledku
klopytnuti na nerovném dlazdéni
Jiné stavy: Zhmozdéni lokte a paze

Priklad 14:
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Kédovat zlomeninu krcéku stehenni kosti (S72.0) jako "hlavni
stav". Kod pro vn¢j$i pfi¢inu pad na stejné Grovni nasledkem
uklouznuti, klopytnuti nebo =zakopnuti na ulici nebo silnici
(WO01.4) 1ze pouzit jako volitelny ptidatny kod.

Hlavni stav: T&Zka hypotermie - nemocny upadl ve sve
zahrad¢ za chladného pocasi
Jiné stavy: Pokrocily vék

Koédovat hypotermii (T68) jako "hlavni stav". Kod pro vnéjsi
pfi¢inu "vystaveni nadmérnému ptirodnimu chladu doma" (X31.0)
1ze pouzit jako volitelny ptidatny kod.



4. Pravidla a smérnice pro kodovani umrtnosti a nemocnosti

Priklad 15: Hlavni stav: Diplopie v disledku alergické reakce na
antihistaminikum podané podle ptfedpisu
Jiné stavy: —
Kédovat diplopii (H53.2) jako "hlavni stav". Kéd pro zevni
pri¢inu "antialergické a antiemetické 1éky plisobici nezadouci
ucinky pfi terapeutickém pouziti" (Y43.0) lze pouzit jako volitelny

piidatny kod.
Priklad 16: Hlavni stav: Hemoglobinurie v disledku tréninku na
maratonsky béh
Jiné stavy: —

Koédovat hemoglobinurii v disledku hemolyzy z jinych vnéjSich
piicin (D59.6) jako "hlavni stav". Kod vnéjSich pfi¢in pro "nad-
mérnou namahu a namahavé (vycerpavajici) opakované pohyby pfti
sportu" (X50.3) mize byt pouzit jako volitelny ptidatny kod.

Kodovani nasledkit urcitych stavii

V MKN je tada polozek nazvanych "Nasledky (néceho) ..." (B90-B94,
E64.-, E68, G09, 169.-, 097, T90-T98, Y85-Y89), jichz se mize pouzit pro
vyznaceni stavl jiZz neexistujicich, které jsou vSak pticinou soucasnych obtizi,
pro néz je nemocny lé¢en nebo vySetfovan. Preferovany kod pro "hlavni stav"
je vSak kod pro povahu ndasledki samotnych, k némuz miize byt kéd pro
"Nasledky (¢eho)..." uveden jako volitelny ptidatny kod.

Tam, kde existuje nékolik riznych, velmi charakteristickych (pfesné
urc¢enych) nésledkd, z nichz Zadny nepievazuje co do zavaZnosti a Cerpani
prostiedkit na lécbu je ptipustné, aby byla polozka "Nasledky (¢eho)..."
zaznamenana jako "hlavni stav", a tento pak muze byt kodovan v ptislusne
polozce. Je hodno pozornosti, ze staci, je-li pfi¢inny stav popsan jako "stary",
"jiz (t.C.) neptitomny" atd., nebo je-li vysledny stav popsan jako "pozdni
nasledek (dtsledek) ... (¢eho) ..." nebo "nasledky (¢eho) ...", aby toto pravidlo
platilo. NevyZaduje se zddny minimélni ¢asovy interval.

Priklad 17: Hlavni stav: Dysfazie po starém infarktu mozku
Jiné stavy: —

Kodovat dysfazii (R47.0) jako "hlavni stav". Kod pro nasledky
infarktu mozku (169.3) mlze byt pouzit jako volitelny ptidatny

kod.

Priklad 18: Hlavni stav: Osteoartritis ky¢elniho kloubu jako dasledek
staré fraktury ky¢le po nehod€ motorového
vozidla pted 10 lety

Jiné stavy: —
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Koédovat jiné posttraumatické koxartrozy (M16.5) jako "hlavni
stav". Kody pro nasledky zlomeniny stehenni kosti (T93.1)
a nasledky nehody zplsobené motorovym vozidlem (Y85.0)
mohou byt pouzity jako volitelné pridatné kody.

Priklad 19: Hlavni stav: Pozdni néasledky poliomyelitidy
Jiné stavy: —

Koédovat nasledky poliomyelitidy (B91) jako "hlavni stav" nebot’
neni k disposici zadny dalsi uda;.

Kodovani akutnich a chronickych stavii

Tam, kde je hlavni stav uveden jako =zdroven akutni (subakutni)
a chronicky, a MKN disponuje zvlastnimi poloZkami nebo podpolozkami pro
kazdy z nich, ale nikoliv pro jejich kombinaci, pouZije se polozka pro akutni
stav jako preferovany hlavni stav.
Priklad 20: Hlavni stav: Akutni a chronicka cholecystitis
Jiné stavy: —
Koédovat akutni cholecystitis (K81.0) jako "hlavni stav". Kod pro
chronickou cholecystitidu (K81.1) miize byt pouZit jako volitelny

piidatny kod.
Priklad 21: Hlavni stav: Akutni exacerbace chronické obstruktivni
bronchitidy
Jiné stavy: —

Kdédovat chronickou obstruktivni chorobu plic s akutni exacerbaci
(J44.1) jako "hlavni stav", nebot MKN disponuje kédem pro tuto
kombinaci.

Kodovani stavii a komplikaci po vykonech

V kapitole XIX jsou k dispozici polozky (T80-T88) pro urcité komplikace
chirurgickych a jinych vykont, napt. infekce chirurgické rdny, mechanické
komplikace implantovanych zatizeni, Sok atd. Vé&tSina kapitol vénovanych
télesnym systémiim zahrnuje také poloZky pro stavy, které se vyskytuji jednak
jako nasledky urcitych postupti atechnik nebo jako dusledek odstranéni
organu, napf. postmastektomicky syndrom lymfatického edému, postiradia¢ni
hypothyredza. Nékteré stavy (napf. pneumonie, embolie plicnice), které mohou
vzniknout v pooperacnim obdobi anepovazuji se za zvlaStni samostatné
jednotky, se proto koduji obvyklym zpilisobem, ale mize byt pouzit téz
volitelny pfidatny kod z polozek Y83-Y84 jako doklad vztahu k operaci.

Jestlize jsou pooperacni stavy a komplikace uvedeny jako hlavni stav, ma
ptihlédnuti k modifikujicim a upfesiiujicim Udajim v Abecednim seznamu
zasadni vyznam pro volbu spravného kodu.

110



4. Pravidla a smérnice pro kodovani umrtnosti a nemocnosti

Priklad 22: Hlavni stav: Hypotyreo6za po tyreoidektomii pied
1 rokem.
Jiné stavy: —
Obor: Vnitini 1€katstvi

Kdédovat pooperaéni hypotyredzu (E89.0) jako "hlavni stav".

Priklad 23: Hlavni stav: Nadmérné krvaceni po extrakci zubu
Jiné stavy: Bolest
Obor: Stomatologie
Kdédovat hemoragii po zakroku (T81.0) jako "hlavni stav".
Priklad 24: Hlavni stav: Pooperaéni psychdza po plastickém
chirurgickém zakroku
Jiné stavy: —
Obor: Psychiatrie

Kddovat psychozu (F09) jako "hlavni stav" a doplnit kddem Y 83.8
(jiné urcené chirurgické zakroky jako pfiina abnormalni reakce
pacienta) k vyznaceni stavu po zakroku.

4.4.3 Pravidla pro opakovany vybér (prehodnoceni) pri
nespravném zaznamu hlavniho stavu

Odpovédna osoba praktikujici zdravotni pé¢i uvadi "hlavni stav", ktery ma
byt kodovan, a ten ma byt za normdalnich okolnosti pfijat pro kodovani podle
smérnic uvedenych shora a v poznamkach podle kapitol v oddilu 4.4.4. Jisté
okolnosti nebo dostupnost dalSich udaji vSak mohou naznacit, Ze odpovédna
osoba praktikujici zdravotni péci nedodrzela spravny postup. Jestlize nelze
dosdhnout objasnéni od autora, mize se uplatnit nékteré z nésledujicich
pravidel a "hlavni stav" mlize byt znovu vybréan (pfehodnocen).

Pravidla pro prehodnoceni hlavniho stavu.

Pravidlo MB1. Nevyznamny stav zaznamenany jako "hlavni stav"',
vyznamnéjsi stav uvedeny jako "jiny stav'’.

Tam, kde je jako "hlavni stav" uveden nevyznamny nebo dlouhodoby stav
nebo ndhodna obtiz, a vyznamnéj$i stav se vztahem k podstoupené 1éCbé
a/nebo k oboru, ktery peCoval o pacienta je naopak uveden jako "jiny stav", ma
se posledné uvedeny pfehodnotit na "hlavni stav".

Pravidlo MB2. Nékolik stavit uvedenych jako "hlavni stav'.

Jestlize je jako "hlavni stav" uvedeno nékolik stavili, které nelze kddovat
spolecné, a dalS§i udaje v zaznamu ukazuji, zZe jeden znich je "hlavnim
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stavem", pro ktery byl pacient oSetfovan, ma se vybrat tento stav. Jinak se
vybere stav uvedeny na prvém mist¢.

Pravidlo MB3. Stav uvedeny jako "hlavni stav' je vstupnim
pFiznakem rozpoznaného léceného stavu

Jestlize je pfiznak nebo znak (obvykle zataditelny do Kapitoly XVIII),
nebo obtiz zataditelnd do Kapitoly XXI, uveden jako "hlavni stav" aje to
zjevné vstupni pfiznak, znak nebo obtiz rozpoznaného diagnostikovaného
stavu uveden¢ho jinde a jestlize byla péce poskytnuta pro pozd€ji uvedeny
stav, mé se rozpoznany stav pifehodnotit jako "hlavni stav".

Pravidlo MB4. Presnost

Tam, kde diagnéza uvedend jako "hlavni stav" popisuje stav obecnymi
vyrazy, a je-li vyraz, ktery poskytuje presnéjsi idaje o lokalizaci nebo povaze
stavu, uveden jinde, ma se posledn¢ jmenovany stav prehodnotit jako "hlavni

stav".

Pravidlo MBS5. Alternativni hlavni diagnozy
Jestlize je priznak nebo znak uveden jako "hlavni stav" s poukazem na to,
ze muze byt disledkem jednoho nebo druhého stavu, ma se vybrat ptiznak jako

"hlavni stav". Pokud jsou uvedeny dva nebo vice stavii jako diagnozy volitelné
jako "hlavni stav", m4 se vybrat prvné zaznamenany stav.

Priklady aplikace pravidel pro opakovany vybér( prehodnocent)
hlavniho stavu

Pravidlo MB1. Nevyznamny stav, zaznamenany jako "hlavni stav'’,
vyznamnéjsi stav uvedeny jako "jiny stav"
Tam, kde je jako "hlavni stav" uveden nevyznamny nebo dlouhodoby
stav nebo nahodna obtiz, a vyznamnéjsi stav se vztahem k podstoupené

1é¢bé a/nebo k oboru, ktery pecCoval o pacienta je naopak uveden jako
"jiny stav', ma se posledné uvedeny prehodnotit na "hlavni stav".

Priklad 1: Hlavni stav: Akutni sinusitis
Jiné stavy: Karcinom endocervixu
Hypertenze
Nemocna hospitalizovana po dobu tii tydnt
Vykon: Totéalni hysterektomie
Obor: Gynekologie

112



Priklad 2:

Priklad 3:

Priklad 4:

Priklad 5:

4. Pravidla a smérnice pro kodovani umrtnosti a nemocnosti

Pfehodnotit karcinom endocervixu jako "hlavni stav" a kodovat
C53.0.

Hlavni stav: Revmatoidni artritis
Jiné stavy: Diabetes mellitus
Uskfinuta femoralni kyla
Generalizovani arterioskler6za
Nemocny hospitalizovan po dobu 2 tydnt
Vykon: Herniorafie
Obor: Chirurgie

Ptehodnotit uskfinutou femordlni kylu jako "hlavni stav"
a kodovat K41.3.

Hlavni stav: Epilepsie
Jiné stavy: Otomykoza
Obor: USni, nosni, kréni / Otorhinolaryngologie

Pfehodnotit otomykoézu jako "hlavni stav" akodovat B36.9+
a H62.2*.

Hlavni stav: Méstnavé selhani srdce

Jiné stavy: Zlomenina kr¢ku stehenni kosti zpiisobena
padem z lizka béhem hospitalizace
Nemocny hospitalizovan po dobu 4 tydni

Vykon: Vnitini fixace zlomeniny

Obor: Vnitini 1ékatstvi po dobu 1 tydne, pak ptelozeni
na ortopedii k 1é¢bé zlomeniny

Pfehodnotit zlomeninu kréku stehenni kosti jako "hlavni stav"
a kodovat S72.0.

Hlavni stav: Zubni kaz

Jiné stavy: Revmatickd sten6za mitralis
Vykon: Extrakce zubt

Obor: Stomatologie

Vybrat zubni kaz jako "hlavni stav" a kédovat K02.9.

Pravidlo MB1 nelze pouzit. Piestoze zubni kaz lze povazovat za
nevyznamny stav a revmatickd stendéza mitralis miZze byt
povazovana za vyznamn¢js$i stav, nebyl posledn€ jmenovany stav
tim, ktery byl Iécen béhem obdobi (1¢Cebné) péce.

Pravidlo MB2. Nékolik stavit uvedenych jako "hlavni stav'.

Jestlize je jako '"hlavni stav" uvedeno nékolik stavi, které nelze
kodovat spolecné, a dalSi udaje v zaznamu ukazuji, Ze jeden z nich je
"hlavnim stavem'", pro ktery byl pacient oSetfovian, ma se vybrat tento
stav. Jinak se vybere stav, uvedeny na prvém misté.
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Poznamka: Viz téZ str.107, koédovani mnohocetnych stavii a kdédovani
kombinovanych polozek.

Priklad 6: Hlavni stav: Katarakta
Stafylokokova meningitis
Ischemicka choroba srdce

Jiné stavy: —
Nemocny hospitalizovdn po dobu péti tydnt
Obor: Neurologie
Vybrat stafylokokovou meningitis jako "hlavni stav" a kodovat
G00.3.
Priklad 7: Hlavni stav: Chronicka obstruktivni bronchitis

Hypertrofie prostaty
Psoriasis vulgaris (lupénka)

Ambulantni pacient v péci dermatologa
Vybrat psoriasis vulgaris jako "hlavni stav" a kédovat L40.0.

Priklad 8: Hlavni stav: Stendza mitralis
Akutni bronchitis
Revmatoidni artritis
Jiné stavy: —
Obor: Vseobecné I¢katstvi
Z4adné tdaje o 16¢b8.
Vybrat mitrdlni sten6zu jako "hlavni stav", nebot’ je uvedena jako
prvni, a kddovat 105.0.

Priklad 9: Hlavni stav: Chronické gastritis
Metastdza maligniho nddoru v axilarnich
lymfatickych uzlinach
Karcinom prsu

Jiné stavy: —
Vykon: Mastektomie
Vybrat maligni novotvar prsu jako "hlavni stav" a kédovat C50.9.
Priklad 10: Hlavni stav: Ptedcasné protrzeni plodovych blan
Poloha koncem panevnim
Anémie
Jiné stavy: —
Vykon: Spontanni porod

Vybrat piredCasné protrzeni plodovych blan, uvedené jako prvni,
jako "hlavni stav", a kddovat 042.9.
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4. Pravidla a smérnice pro kodovani umrtnosti a nemocnosti

Pravidlo MB3. Stav uvedeny jako ""hlavni stav" je vstupnim priznakem
rozpoznaného lé¢eného stavu

JestliZe je priznak nebo znak (obvykle zaraditelny do Kapitoly XVIII),
nebo obtiz zaraditelna do Kapitoly XXI, uveden jako "hlavni stav' a je to
zjevné vstupni priznak, znak nebo obtiZ rozpoznaného diagnostikovaného
stavu uvedeného jinde, a jestliZe byla péce poskytnuta pro pozdéji uvedeny
stav, ma se rozpoznany stav prehodnotit jako "hlavni stav".

Priklad 11: Hlavni stav: Hematurie
Jiné stavy: Varikozni zily dolnich koncetin
Papilomy zadni stény mocového méchyte
Lécba: Excise papilomt diatermii
Obor: Urologie

Vybrat jako "hlavni stav" papilomy zadni stény mocového
méchyie a kodovat D41 .4.

Priklad 12: Hlavni stav: Koma
Jiné stavy: Ischemicka choroba srde¢ni
Otoskleroza
Diabetes mellitus, zavisly na insulinu
Obor: Endokrinologie
Péce: Stanoveni spravné davky insulinu

Piehodnotit diabetes mellitus zavisly na insulinu jako "hlavni stav"
a kodovat E10.0. Data, kterd jsou k disposici ukazuji, Zze koéma
bylo disledkem diabetu mellitu a koma se bere v uvahu, nebot
modifikuje kodovani.

Priklad 13: Hlavni stav: Bolest bficha

Jiné stavy: Akutni apendicitis

Vykon: Apendektomie

Ptehodnotit akutni apendicitis jako "hlavni stav" a kddovat K35.9.
Priklad 14: Hlavni stav: Kftece pfi horecce

Jiné stavy: Anémie

Z4dné¢ informace o terapii

Horecnaté kieCe pfijmout jako "hlavni stav" a kdédovat R56.0.
Pravidlo MB3 neplati, nebot’ "hlavni stav", ktery byl uveden, neni
vstupnim ptiznakem dal§iho zaznamenaného stavu.

Pravidlo MB4. Presnost

Tam, kde diagnoza uvedena jako "hlavni stav' popisuje stav obecnymi

vyrazy, a je-li vyraz, ktery poskytuje presnéjsi udaje o lokalizaci nebo
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povaze stavu, uveden jinde, ma se posledné jmenovany stav prehodnotit
jako ""hlavni stav".

Priklad 15: Hlavni stav: Cévni ptihoda mozkova
Jiné stavy: Diabetes mellitus
Hypertenze

Krvaceni do mozku
Pfehodnotit mozkové krvéaceni jako "hlavni stav" a kodovat 161.9.

Priklad 16: Hlavni stav: Vrozena vada srdce
Jiné stavy: Defekt komorové prepazky

Piehodnotit defekt komorové ptepazky jako "hlavni stav"
a kddovat Q21.0.

Priklad 17: Hlavni stav: Enteritis
Jiné stavy: Crohnova choroba ilea
Piehodnotit Crohnovu chorobu ilea jako "hlavni stav" a kodovat
K50.0.
Priklad 18: Hlavni stav: Dystokie
Jiné stavy: Hydrocefalus plodu
Tiseni plodu
Vykon: Cisatsky fez

Vybrat poruchu mechanismu porodu  (zpomaleny  porod)
zpusobenou jinymi abnormalitami plodu jako "hlavni stav"
a kodovat 066.3.

Pravidlo MBS5. Alternativni hlavni diagnozy

JestliZe je priznak nebo znak uveden jako "hlavni stav'" s poukazem na
to, Ze muze byt disledkem jednoho nebo druhého stavu, ma se vybrat
priznak jako '"hlavni stav'". Pokud jsou uvedeny dva nebo vice stavii jako
diagnézy volitelné jako "hlavni stav", ma se vybrat prvné zaznamenany
stav.

Priklad 19: Hlavni stav: Bolesti hlavy v disledku bud’ stresu a napéti
nebo akutni sinusitidy
Jiné stavy: —

Vybrat bolesti hlavy jako "hlavni stav" a kodovat R51.

Priklad 20: Hlavni stav: Akutni cholecystitis nebo akutni pankreatitis
Jiné stavy: —

Vybrat akutni cholecystitis jako "hlavni stav" a kodovat K81.0.
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Priklad 21: Hlavni stav: Gastroenteritis zptisobena infekci nebo otravou
potravinami
Jiné stavy: —

Vybrat infek¢éni gastroenteritis jako "hlavni stav" a kodovat A09.

4.4.4 Poznamky k jednotlivym kapitolam

V nasledujicim textu je podan navod pro jednotlivé kapitoly, kde se 1ze
setkat s obtizemi pfi volbé prednostnich kodd pro "hlavni stavy". Pfedchozi
obecné¢ smérnice a pravidla plati pro vSechny kapitoly, pokud poznédmka
k urcité kapitole nestanovi jinak.

Kapitola I: Nekteré infekcni a parazitarni choroby

B20-B24 Onemocnéni virem lidské imunodeficience (HIV)

Pacient s ohroZenym imunitnim systémem zpiisobenym onemocnénim HIV
muze nékdy vyzadovat 1écbu pro vice nez jednu chorobu béhem jediného
obdobi péce, napt. pro mykobakterialni a cytomegalickou virovou infekeci.
V tomto bloku jsou k dispozici polozky a podpoloZzky pro onemocnéni HIV
s riznymi ndaslednymi chorobami. Ma se koddovat pfislusnd podpolozka
"hlavniho stavu", jak byla vybrana oSetfujicim 1ékafem.

Tam, kde bylo jako "hlavni stav" uvedeno onemocnéni virem lidské
imunodeficience (HIV) s vicecetnymi privodnymi chorobami, m4 se kodovat
ptislusna podpolozka .7 v rozmezi B20-B22. Stavy, které lze zatadit do dvou
nebo vice podpolozek téZe polozky, maji byt kdodovany jako podpolozka .7
piislusné polozky (napi. B20 nebo B21). Podpolozka B22.7 se ma pouzit
tehdy, jestlize jsou pfitomny stavy zataditelné do dvou nebo vice polozek
zrozmezi B20-B22. Je-li tteba, 1ze pouzit pfidatnych koda z bloku B20-B24
k bliz§imu ur€eni jednotlivych zaznamenanych stavi.

V téch tidkych ptipadech, kdy pfidruzeny stav zietelné¢ pfedchazi infekci
HIV, nema se kombinace kédovat a maji se respektovat pravidla pro vybér.

Priklad 1: Hlavni stav: Onemocnéni HIV a Kaposiho sarkom
Jiné stavy: —
Koédovat jako Onemocnéni HIV s projevy Kaposiho sarkomu
(B21.0).
Ptriklad 2: Hlavni stav: Toxoplazmoéza a kryptokokdza u nemocného
HIV
Jiné stavy: —

Kodovat jako onemocnéni HIV vedouci k mnohocetnym infekcim
(B20.7). Je-li to zadouci, 1ze pouzit jako ptidatnych koédia B20.8
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(Onemocnéni HIV s jinymi ur€enymi infekénimi a parazitdrnimi
chorobami) a B20.5 (Onemocnéni HIV s projevy jinych mykoz).
Priklad 3: Hlavni stav: Onemocnéni HIV s pneumonii zptisobenou
Pneumocystis carinii, Burkittovym lymfomem
a kandidozou tst
Jiné stavy: —

Koédovat jako onemocnéni HIV projevujici se mnohocetnymi
onemocnénimi (B22.7). Ptidatné kody B20.6 (Onemocnéni HIV
s pneumonii zplisobenou Pneumocystis carinii), B21.1 (Onemoc-
néni HIV s projevy Burkittova lymfomu) a B20.4 (Onemocnéni
HIV s projevy kandidozy) 1ze pouzit, je-li to Zddouci.

PodpoloZzky v rozmezi B20-B23 jsou jedinymi volitelnymi Etyfmistnymi
kody pro pouziti v zemich, uzivajicich ¢tyfmistnou verzi MKN-10. Tam, kde
se nevyZaduje pouziti téchto volitelnych Ctyfmistnych polozek, maji se pouzit
kody z jinych casti klasifikace jakoZto pridatné kody k identifikaci urcitych
vyslednych stavii. Ve shora uvedeném ptikladu 1 by byl "hlavni stav" koédovan
jako B21 (onemocnéni HIV projevujici se malignim novotvarem). Kodu C46.9
(Kaposiho sarkom) by se pouzilo jako pfidatného kédu. V Ptikladu 2 by byl
"hlavni stav" kdédovan B20 (onemocnéni HIV projevujici se infekénimi a para-
zitdrnimi chorobami). Kédy B58.9 (Toxoplazméza, blize neurfena) a B45.9
(Kryptokokdza, blize neurcend) by byly pouzity jako ptidatné kody.

Zda pouzivat Ctyfmistnych podpolozek bloku B20-B23 nebo kdédovani vice

pfi¢in k identifikaci urCitého stavu je otazka strategického rozhodnuti, které
ma byt uéinéno pii realizaci MKN-10.

B90-B94 Nasledky infekcénich a parazitarnich chorob

Téchto koédi se nema pouzivat jako prednostnich kédi pro "hlavni stav",
je-li povaha rezidudlniho stavu uvedena. Koduje-li se rezidudlni stav, lze
pouzit koda z bloku B90-B94 jako volitelnych piidatnych koéda (viz str. 109,
Koédovani nasledki urcitych stavit).

B95-B97 Bakteridalni, virové a jiné infekcni cCinitele

Tyto kédy se nemaji pouzivat ke kddovani "hlavniho stavu". Polozky jsou
vytvofeny pro volitelné pouziti jako pfidatné kody k identifikaci infek¢éniho
¢initele nebo organizmu u chorob zatfazenych mimo Kapitolu I. Infekce
v neur¢ené lokalizaci zplisobené témito organizmy jsou zatfazeny v Kapitole I
na jinych mistech.

YV CR se pouzivaji ¢tyimistné kédy (27, 30)
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Ptiklad 4: Hlavni stav: Akutni cystitis zptisobena E. coli
Jiné stavy: —
Kodovat akutni cystitis (N30.0) jako "hlavni stav". Kod B96.2
(E.coli jako pfic¢ina chorob zatazenych v jinych kapitolach) miize
byt uzit jako volitelny ptidatny kod.

Ptiklad 5: Hlavni stav: Bakterialni infekce
Jiné stavy: —
Kédovat bakteridlni infekci, blize neuréenou (A49.9) jako "hlavni
stav", nelze pouzit kéda z bloku B95-B97.

Kapitola II: Novotvary

Pti1 kédovani novotvart je tieba respektovat poznamky v uvodu Kapitoly 11
ve svazku 1l auvod k Abecednimu seznamu (svazek 3), které se tykaji
pfidéleni kodu a uzivani morfologickych popist.

Novotvar, bez ohledu na to, zda primdrni nebo metastaticky, ktery je
predmétem péce v pribchu obdobi zdravotni péfe, ma se zaznamenat
a kodovat jako "hlavni stav". Je-li "hlavni stav" zaznamenany oSetifujicim
lékafem primarni novotvar, ktery jiZ neni pfitomen (nebot’ byl odstranén
béhem ptedchoziho obdobi zdravotni péce), ma se jako "hlavni stav" kodovat
novotvar v sekundarni lokalizaci, sou€asnd komplikace nebo pfislusna
okolnost kodovatelna v Kapitole XXI (viz str.103, Styk se zdravotnickymi
sluzbami z divodil jinych nez nemoc), kterd byla predmétem 1écby nebo
vySetfovani béhem soucasného obdobi péce. PrisluSny kéd z Kapitoly XXI pro
novotvar v osobni anamnéze muize byt pouzit jako volitelny pfidatny kod.

Ptiklad 6: Hlavni stav: Karcinom prostaty
Jiné stavy: Chronickéa bronchitis
Vykon: Prostatektomie
Koédovat maligni novotvar prostaty (C61) jako "hlavni stav".
Ptiklad 7: Hlavni stav: Karcinom prsu - resekovany pied dvéma lety
Jiné stavy: Sekundarni karcinom plice
Vykon: Bronchoskopie s biopsii

Kdédovat sekundarni maligni novotvar plice (C78.0) jako "hlavni
stav". Kod Z85.3 (Maligni novotvar prsu v osobni anamnéze)
miuize byt pouzit jako volitelny doplinkovy kod.

Ptriklad 8: Hlavni stav: Stav po excizi maligniho nddoru méchyie
Ptijeti ke kontrolnimu cystoskopickému
vySetieni

Jiné stavy: —
Vykon: Cystoskopie
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Kodovat kontrolni vySetieni po chirurgickém zakroku pro maligni
novotvar (Z08.0) jako "hlavni stav". Kéd Z85.5 (Maligni novotvar
mocového TUstroji v osobni anamnéze) mize byt pouZit jako
volitelny ptidatny kod.

C80 Maligni novotvary v neurcené lokalizaci

C97 Maligni novotvary v mnohocetnych nezavislych (primdrnich)
lokalizacich

Kédu C80 se ma pouzivat pro kddovani "hlavniho stavu" pouze tehdy,
jestlize oSetfujici lékat jednoznaén€ zaznamenal novotvar timto zpusobem.
Kod C97 se ma pouZit, jestlize jako "hlavni stav" byly zaznamenédny dva nebo
vice nezavislych primarnich malignich novotvarl, z nichz Zadny nepfevazuje.
Mize se pouzit pridatnych koéda k identifikaci jednotlivych zaznamenanych
novotvard.

Ptiklad 9: Hlavni stav: Karcinomato6za
Jiné stavy: —
Kédovat jako maligni novotvar v neur¢ené lokalizaci (C80).

Ptiklad 10: Hlavni stav: Mnohotny myelom a primarni adenokarcinom
prostaty

Kodovat zhoubny maligni novotvar v mnohocetnych nezavislych
(primarnich) lokalizacich (C97). Kédy C90.0 (Mnohotny myelom)
a C61 (Maligni novotvar prostaty) mohou byt uzity jako volitelné
ptidatné kody.

Kapitola I11: Choroby krve a krvetvornych organu a nékteré
poruchy imunitniho mechanismu

Urcité stavy, které lze zaradit do této kapitoly, mohou byt disledkem 1éki
nebo jinych zevnich pfi¢in. Kodi z kapitoly XX 1ze uzit jako volitelnych
pfidatnych kodu.

Ptiklad 11: Hlavni stav: Anémie z nedostatku folath (kyseliny listové)
zpusobend trimethoprimem
Jiné stavy: —

Kodovat anémii z nedostatku kyseliny listové vyvolanou léky
(D52.1) jako "hlavni stav". Kodu Y41.2 (Antimalarika a 1€ky ucin-
kujici na jiné krevni prvoky vyvoldvajici nezaddouci ucinky pfi
léCebném pouziti) 1ze pouzit jako volitelného ptidatného kodu.
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Kapitola 1V: Endokrinni, nutricni a metabolické choroby

Urcité stavy, které 1ze zatradit do této kapitoly, mohou byt disledkem 1éka
nebo jinych vnéjSich pfi¢in. Koéda z kapitoly XX 1ze uzit jako volitelnych
piidatnych kodi.

E10-E14 Diabetes mellitus

Pf1 kodovani "hlavniho stavu" ma byt vybér pfisluSné podpolozky ze
seznamu platného pro vSechny tyto polozky zaloZen na "hlavnim stavu"
zaznamenaném oSetiujicim 1ékafem. PodpoloZzky .7 maji byt pouzity jako kod
pro "hlavni stav" jediné tehdy, jestlize byly zaznamenany mnohocetné
komplikace diabetu jako "hlavni stav", aniz by kterdkoliv z komplikaci dostala
pirednost. Kody pro jakékoliv jednotlivé zaznamenané komplikace mohou byt
pouzity jako volitelné pfidatné kody.

Ptiklad 12: Hlavni stav: Selhani ledvin v disledku diabeticke
glomerulonefrozy

Koédovat jako blize neureny diabetes mellitus s ledvinovymi
komplikacemi (E14.2+ a NO08.3%).

Ptiklad 13: Hlavni stav: Diabetes zavisly na insulinu s nefropatii,
gangrénou a kataraktami

Jiné stavy: —

Kédovat jako diabetes mellitus zavisly na insulinu s mnoho-
cetnymi komplikacemi (E10.7). Kédy E10.2+ a N08.3* (Diabetes
zavisly na insulinu s nefropatii), E10.5 (Diabetes zavisly na
insulinu s perifernimi  obé¢hovymi komplikacemi) a E10.3+
a H28.0* (Diabetes zavisly na insulinu s kataraktou) mohou byt
ptipojeny jako volitelné pridatné kody k identifikaci jednotlivych
komplikaci.

E34.0 Karcinoidni syndrom

Tohoto kédu se nemé pouzivat jako pfednostniho kodu pro "hlavni stav",
jestlize je zaznamenan karcinoidni tumor (karcinoid), pokud obdobi
zdravotnické péce nebylo zaméfeno pirevazné na endokrinni syndrom samotny.
Pokud se kdduje novotvar, 1ze pouzit kodu E34.0 jako volitelného ptidatného
kodu k identifikaci funk¢ni aktivity.

E64.- Nasledky podvyZivy a jinych nutricnich karenci
E68 Nasledky hyperalimentace

Téchto kédi se nema pouzivat jako ptrednostnich koédi pro "hlavni stav",
jestlize je uvedena povaha rezidualniho stavu. Koduje-li se rezidualni stav,
miuize se kodi E64.- nebo E68 pouzit jako volitelnych pridatnych kodi.
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Kapitola V: Poruchy dusevni a poruchy chovani

Definice poloZzek a podpolozek v této kapitole ma oSetfujicimu lékati
pomoci stanovit diagnostické pojmy. Nemaji byt pouzivany kodéry. Koéd pro
"hlavni stav" ma byt pfidélen na zékladé¢ diagndézy uvedené oSetiujicim
lékafem, ato itehdy, je-li rozpor mezi zaznamenanym stavem a definici.
V nékterych polozkach je ustanoveni pro volitelné piidatné koédovani.

Kapitola VI: Nemoci nervového systému

Urcité stavy, které lze zaradit do této kapitoly, mohou byt disledkem
uc¢inku 1€kt nebo jinych vnéjSich pficin. Koédu z kapitoly XX lze uzit jako
volitelnych pridatnych kodi.

G09 Nasledky zanétlivpych onemocnéni centralniho nervového systému

Kédu se nemd pouzivat jako pfednostniho kédu pro "hlavni stav" jestlize je
povaha rezidudlniho stavu uvedena. Pti kddovani rezidudlniho stavu mulze byt
kod GO9 uzit jako volitelny ptidatny kod. Nasledky polozek GO1*, GO2*,
GO05* a GO7* nemaji byt pridélovany k G09, ale spiSe k poloZzkam stanovenym
pro nasledky zékladniho stavu, napt. B90-B94. Jestlize neexistuje polozka pro
nasledky zdkladniho stavu, kdduje se zakladni stav jako takovy.

Ptiklad 14: Hlavni stav: Hluchota v dtsledku tuberkul6zni meningitidy
Obor: Foniatricka klinika

Kédovat ztratu sluchu blize neur¢enou (H91.9) jako "hlavni stav".
Kéd B90.0 (Nasledky tuberkulozy centralniho nervového systému)
miuze byt uzit jako volitelny ptidatny kod.

Ptiklad 15: Hlavni stav: Epilepsie v dasledku starého abscesu mozku
Obor: Neurologie

Koddovat epilepsii blize neuréenou (G40.9) jako "hlavni stav". Kod
GO09 (Nasledky zanétlivych onemocnéni centralniho nervového
systému) mize byt pouzit jako volitelny ptidatny kod.

Ptriklad 16: Hlavni stav: Mirné duSevni retardace po postvakcina¢ni
encefalitidé¢
Obor: Psychiatrie

Kdédovat mirnou dusevni retardaci (F70.9) jako "hlavni stav". Kod
G09 (Nasledky zanétlivych onemocnéni centrdlniho nervového
systému) muze byt pouzit jako volitelny ptidatny kod.

G81-G83 Paralytické syndromy

Tyto kody se nemaji pouzivat jako ptednostni kody pro "hlavni stav", je-li
uvedena soucasnd pii¢ina, pokud nebylo obdobi péce zaméfeno na obrnu
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samotnou. Pfi kddovani pficiny se kody G81-G83 maji pouzit jako volitelné
piidatné kody.

Ptiklad 17: Hlavni stav: Cévni ptihoda mozkova s hemiplegii
Jiné stavy: —
Obor: Neurologie

Kdédovat mrtvici, blize neuréenou jako krvaceni nebo infarkt (164)
jako "hlavni stav". Kod G81.9 (Hemiplegie, blize neurcend) muze
byt uzita jako volitelny ptidatny kod.

Ptiklad 18: Hlavni stav: Infarkt mozku pted tfemi lety
Jiné stavy: Obrna levé dolni koncetiny
Pacient podroben fyzikalni terapii

Kédovat monoplegii dolni koncetiny (G83.1) jako "hlavni stav".
Kod 169.3 (Nasledky infarktu mozku) mtZze byt uzit jako volitelny
ptidatny kod.

Kapitola VII: Nemoci oka a ocnich adnex

H54.- Slepota a slabozrakost

Tento kod se nema pouzivat jako prednostni kéd pro "hlavni stav", jestlize
je uvedena pficina, pokud nebylo obdobi péfe zaméfeno na slepotu samotnou.
Pti kédovani pticiny mize byt kod H54.- pouzit jako volitelny pfidatny kod.

Kapitola VIII: Nemoci ucha a bradavkového vybézku

(H90.- Prevodni a percepcCni [sensorineurdlni] nedoslychavost, ztrdata
sluchu

H91.- Jind nedoslychavost, ztrdata sluchu - vlioteno RCV)

Tyto koédy se nemaji pouZzivat jako ptfednostni kody pro "hlavni stav"
jestlize je uvedena pti¢ina, pokud nebylo obdobi péfe zaméfeno na ztratu
sluchu jako takovou. Pti kodovani pifi¢iny 1ze pouzit kodi H90.- nebo HI1.-
jako volitelnych ptidatnych kodi.

Kapitola IX: Choroby obéhového systému

I115.- Sekundarni hypertenze

Tento kod se nemd pouzivat jako prednostni kdd pro "hlavni stav", jestlize
je uvedena pfi€ina, pokud nebylo obdobi péfe zamétfeno hlavné na hypertenzi.
Pt1 kodovani pti¢iny mize byt pouzit kod I15.- jako volitelny ptidatny kod.

123



MKN-10 dil 2

169.- Nasledky cévnich onemocnéni mozku

Tento kod se nemd pouzivat jako prednostni kdd pro "hlavni stav", jestlize
je uvedena povaha rezidudlniho stavu. Ptfi kddovani rezidudlniho stavu miize
byt uzit kod 169.- jako volitelny ptidatny kod.

Kapitola XV: Tehotenstvi, porod a Sestinedeéli

008.- Komplikace po potratu, ektopickém (mimodéloznim) téhotenstvi
a mola hydatidosa

Koéd se nema pouzivat jako pfednostni kdd pro "hlavni stav", vyyma tam,
kde je nové obdobi zdravotni péfe vyhradné pro 1écbu komplikace, napf.
souCasné¢ komplikace ptfedchoziho potratu. Muze se pouzit jako volitelny
pridatny kod u polozek 000-O02 k identifikaci pfidruzenych komplikaci
a u polozek 003-007 k doplnéni tidaji o komplikaci.

Je hodno pozornosti, Ze k terminlim zatazenym v podpolozkach O08 se ma
ptihlédnout pti uvadéni ¢tyfmistnych podpolozek bloku O03-O07.

Ptiklad 19: Hlavni stav: Ruptura tubalniho téhotenstvi s Sokem
Obor: Gynekologie

Kdédovat rupturu tubdlniho téhotenstvi (000.1) jako "hlavni stav".
Kod 008.3 (Sok po potratu a ektopickém téhotenstvi a mola hyda-
tidosa) miZze byt pouZit jako volitelny ptidatny kod.

Ptiklad 20: Hlavni stav: Neuplny potrat s perforaci délohy
Obor: Gynekologie
Koédovat neuplny potrat s jinymi a neurCenymi komplikacemi
(006.3) jako "hlavni stav". Kod 0O08.6 (Poskozeni panevnich
organli a tkani po potratu a ektopickém téhotenstvi a mola hyda-
tidosa) miize byt pfipojen jako volitelny ptidatny kod.

Ptiklad 21: Hlavni stav: Disseminovand intravaskularni koagulace po
potratu provedeném pied dvéma dny v jiném
zatizeni

Obor: Gynekologie

Kdédovat prodlouzené nebo nadmérné krvaceni po potratu a ekto-
pickém téhotenstvi a mola hydatidosa (008.1). NevyZaduje se
zddny dals$i kod, nebot’ potrat byl proveden béhem piedchoziho
obdobi zdravotni péce.
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080-084 Porod

Pouziti téchto kodu k urceni "hlavniho stavu" se ma omezit na ptipady, kde
jedinym uvedenym tdajem je konstatovani porodu nebo zplisobu porodu. Kody
080-084 mohou byt pouzity jako volitelné ptidatné kody k oznaceni zplisobu
nebo typu porodu tam, kde pro tento ucel nebylo pouZzito zvlastni polozky pro
udaje nebo klasifikace vykond.

Ptiklad 22: Hlavni stav: Téhotenstvi
Jiné stavy: —
Vykon: Porod vychodovymi kleStémi

Koédovat porod vychodovymi klestémi (O81.0) jako "hlavni stav",
nebot’ neni k dispozici Zadny jiny 0daj.

Ptriklad 23: Hlavni stav: T&hotenstvi koncici porodem
Jiné stavy: Neuspésny pokus o porod
Vykon: Sectio caesarea

Koédovat netspéSny pokus o porod blize neurceny (066.4) jako
"hlavni stav". Kod pro porod cisaiskym fezem, blize neurceny
(082.9) 1ze pouzit jako volitelny ptidatny kod.

Ptiklad 24: Hlavni stav: T&hotenstvi dvojcetné koncici porodem
Jiné stavy: —
Vykon: Spontanni porod

Koédovat dvojcetné téhotenstvi (030.0) jako "hlavni stav". Kod
084.0 (Vicecetné tehotenstvi, spontanni porod vSech plodi) mize
byt ptfipojen jako volitelny pfidatny kod.

Ptiklad 25: Hlavni stav: Té&hotenstvi s porodem mrtvého plodu
v terminu, o vaze 2800 g
Jiné stavy: —
Vykon: Spontanni porod

Kédovat jako péci o matku pro nitrodélozni smrt plodu (036.4),
pokud nemiize byt stanovena urcita pti¢ina smrti plodu.

098-099 Choroby matky zarazené jinde, ale komplikujici téhotenstvi,
porod a Sestinedéli

PodpoloZky, které jsou k dispozici, se maji pouzit jako kody pro "hlavni
stav" spiSe neZ polozky mimo kapitolu XV, jestlize zatazené stavy byly
oSetfujicim 1ékafem oznaceny jako komplikujici tchotenstvi, ztézujici
té¢hotenstvi, anebo jestlize byly divodem porodnické péce. Ptislusné kody
z jinych kapitol mohou byt pouzity jako volitelné ptidatné kody, aby se
umoznilo bliZ$i urceni stavu.
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Ptiklad 26: Hlavni stav: Toxoplazmoéza
Jiné stavy: T&hotenstvi nekoncici porodem
Obor: Ambulance pro rizikova téhotenstvi

Kédovat nemoci zpusobené prvoky komplikujici téhotenstvi,
porod a Sestinedéli (098.6) jako hlavni stav. Kod B58.9
(Toxoplazmoéza bliZze neurend) miize byt pouzit jako volitelny
piidatny kod urcujici ptislusny (patogenni) mikroorganismus.

Kapitola XVIII: Priznaky, znaky a abnormalni klinické
a laboratorni nalezy nezarazené jinde

Polozky z této kapitoly se nemaji pouzivat jako koédy pro "hlavni stav",
jestlize ptiznak, znak nebo abnormalni nalez nebyl zfejmym hlavnim stavem
léCenym nebo vySetfovanym béhem obdobi zdravotnické péce a nebyl ve
vztahu k ostatnim stavim uvedenym oSetfujicim lékatem. Viz téZ Pravidlo
MB3 (str.112) a avod ke Kapitole XVIII ve svazku 1 (27), kde 1ze nalézt dalsi
informace.

Kapitola XIX: Poranéni, otravy a néktere jiné nasledky vnéjsich
pFicin
Tam, kde je uvedeno vice poranéni a zadné z nich nebylo vybrano jako
"hlavni stav", kdduje se jedna z polozek, které jsou k dispozici pro konsta-
tovani viceCetnych poranéni, a to:
e t¢hoz typu v téZe krajin€¢ téla (obvykle .7 na Ctvrtém misté kodu
v polozkach S00-S99)
e rizn¢ho typu v téZe krajiné téla (obvykle .7 na Ctvrtém misté kodu
v posledni polozce kazdého bloku, tedy S09, S19, S29 atd.)
e t¢hoz typu v riznych krajinach téla (T0O0-TO05).
Je tieba si povSimnout néasledujicich vyjimek:
e u vnitinich poranéni uvedenych spolu s pouze povrchnimi poranénimi
a/nebo otevienymi ranami se koduji vnitini poranéni jako "hlavni stav"
e u zlomenin Ibi a obli¢ejovych kosti s pfidruzenym poranénim nitrolebnim
se koduje nitrolebni poranéni jako "hlavni stav"
e u nitrolebniho krvaceni uvedeného spolecné¢ pouze s ostatnimi porané-
nimi hlavy se kdduje nitrolebni krvaceni jako "hlavni stav"

e u zlomenin uvedenych spolu s otevienymi poranénimi pouze v téze loka-
lizaci, koduje se zlomenina jako "hlavni stav.

Jestlize se pouzije polozek pro mnohocetnd poranéni, lze pouzit kodi pro
jakékoliv uvedené jednotlivé poranéni jako volitelnych ptidatnych kodu.
V ptipadé uvedenych vyjimek muze byt pfidruzené poranéni vedle kodu pro
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hlavni stav vyznaceno bud’ volitelnym ptidatnym kdédem nebo jednou z €islic,
které jsou k dispozici pro tento ucel.

Ptiklad 27: Hlavni stav: Poranéni (mocového) méchyte a uretry
Jiné stavy: —
Ko6dovat mnohocetnd poranéni péanevnich organt (S37.7) jako

"hlavni stav". Kédy S37.2 (Poranéni moCového méchyie) a S37.3
(Poranéni uretry) mohou byt pouzity jako volitelné piidatné kody.

Ptiklad 28: Hlavni stav: Oteviené nitrolebni poranéni s krvdcenim do
mozecku

Jiné stavy: —

Koédovat traumatické krvaceni do mozecku (S06.8) jako "hlavni
stav". Oteviené nitrolebni poranéni miize byt podle potieby
vyznaceno a piipojenim kodu S01.9 (Oteviené poranéni hlavy
v neur¢ené Casti), nebo piipojenim Ccislice 1 (s otevienou ranou
nitrolebni) ke kddu S06.8 (506.8.1).

T90-T98 Nasledky poranéni, otrav a jinych nasledkit vnéjSich pricin

Tyto kody se nemaji pouzivat jako pfednostni kody pro "hlavni stav",
jestlize je uvedena povaha rezidudlniho stavu. Pti kddovani rezidudlniho stavu
mohou byt kody T90-T98 pouzity jako volitelné ptidatné kody.

Kapitola XX: Vnéjsi priciny nemocnosti a umrtnosti

Tyto kédy se nemaji pouzivat jako kody pro "hlavni stav". Jsou ureny pro
pouziti jako volitelné pfidatné kody k ureni vnéjsi pfi¢iny stavll zafazenych
v Kapitole XIX, a mohou byt pouzity také jako volitelné pfidatné kody u stavi
zatazenych v kterékoliv jiné kapitole, jejichZ pti¢ina ma vSak vnéjsi povahu.
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5. Statisticka prezentace

5.1 Uvod

Tato Cast seznamuje s pravidly pro tvorbu statistik uréenych k mezinarod-
nimu srovnani a udava voditka pro prezentaci dat pomoci statistickych tabulek
na narodni a niz§i urovni.

Pracovnici zodpovédni za analyzu dat by se méli podilet na ptipravé pied-
pisti pro jejich zpracovani (v€etné kdédovani), a to nejen diagnostickych udajt,
ale 1 ostatnich polozek, které jsou s nimi kiizové tabelovany.

5.2 Zdroj dat

Lékatské osvédCovani ptiiny smrti béZné spada do povinnosti ohledava-
jictho 1ékatfe. Lékatské osvédceni pfi¢iny smrti ma byt v souladu
s mezinarodnimi doporucenimi (viz ¢ast 4.1.3.). Administrativni zpracovani
ma zajistit ddvérnost udaji z Listu o prohlidce mrtvého 1 z jinych zdravotnich
z4dznamd.

V ptipadech, kde tmrti je osvéd€ovano prohliZzejicim (soudnim) I¢katem
(coroner) nebo jinou ufedni osobou, museji byt 1ékatské doklady poskytnuté
prohlizejicimu uvedeny v Osvédcéeni vedle ostatnich nalezu.

5.3 Uroven detaili v tabelovani pricin

Existuji standardni zpiisoby tvorby seznamt pfi¢in smrti kédovanych podle
MKN a existuji formdlni doporuceni pro tabelacni seznamy dovolujici
mezinarodni srovndni (viz cCast 5.6). Pii jinych tabelacich poskytuje
hierarchickd struktura MKN zna¢nou pruznost pro ptipadné vytvateni skupin.

Tii- a Ctyfmistné polozky MKN dovoluji zahrnout zna¢né podrobnosti.
Jsou n€kdy vyuzivany k vytvafeni referen¢nich tabulek zahrnujicich uplny
rozsah dat, kterd nemuseji byt publikovana, ale jsou uchovédna v ustfedni
instituci, odkud lze na pozadani Cerpat informace, tykajici se konkrétnich
diagndz. Klasifikaci na této urovni také vyuZivaji specialisté pro detailni
studium omezeného rozsahu diagndéz. Pro tyto ucely je v podrobnych
tabulkdch moZno zahrnout 1 dal$i detaily na patém nebo i Sestém misté kodu,
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pokud koddovéani bylo provedeno (azZ) k dodateénym znakiim udanym
v n&kterych polozkach MKN nebo v nékteré uprave podle specializace.

Pfes veSkerou snahu o to, aby ndzvy c¢tyfmistnych podpolozek byly
smysluplné, stoji-li samostatné, v nékterych pripadech jesté museji byt spojeny
s ndzvem tfimistné polozky. V takovych ptipadech je v tabulkach nutno uvést
bud’ nazev tfimistné poloZky nebo zvlast piizplisobeny nazev Ctyfmistné
polozky srozumitelny sam o sob&. Ttimistnych polozek definujicich onemoc-
néni, kterd budou pravdépodobné vyznamna pro ucely vetejného zdravotnictvi,
je v klasifikaci ptes 2 000.

Zvlastni tabela¢ni seznamy v 1. dilu anglického origindlu (str.1205-1231)
(26) ) jsou uréeny pro okolnosti, pro néz je seznam tfimistnych polozek piilis
podrobny, a jsou navrZzeny tak, aby mezindrodni srovnani vyznamnych
onemocnéni a skupin onemocnéni nebylo ztizeno rozdilnym seskupovanim
onemocnéni provadénym v raznych zemich.

5.4 Doporucené zvlastni seznamy pro tabelaci aumrtnosti

Zvlastni tabelacni seznamy pro umrtnost jsou uvedeny v 1. dilu anglického
originalu, str.1207-1220 (26) .

5.4.1 Zhusténé (zkracené) seznamy

Dva zhusténé (zkracené) seznamy, Seznam 1 a Seznam 3, uvad¢ji polozky
pro kazdou kapitolu MKN a také ve vétSiné kapitol identifikuji polozky
vybranych seznaml spolu se zbytkovymi poloZzkami, nazvanymi vzdy
"Zbytek...", coz obsah dan¢ kapitoly ¢ini iplnym. Tim je pro mnohé¢ publikacni
ucely zhustén cely rozsah tiimistnych kategorii MKN do zvladnutelného poctu
polozek.

5.4.2 Vybrané seznamy

Dva vybrané seznamy, Seznam 2 a Seznam 4, obsahuji polozky v ramci
vétSiny kapitol MKN, zahrnujici onemocnéni a vnéjsi pfi€iny smrti vyznamne
pro monitorovani a analyzu zdravotniho stavu populace a pro Cast péce
o zdravi souvisejici s umrtnosti jak na narodni, tak i na mezinarodni Grovni.
Soucty pro kapitoly nejsou uvedeny a jen malo kapitol mé zbytkové polozky
umoznujici tyto soucty vypocitat.

YV této publikaci na str.155-168
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5.4.3 Pouziti predcisli k identifikaci seznamii umrtnosti

Pouziti predcisli u polozek zvlaStnich seznaml zabranuje zaméné mezi
riznymi zvlaStnimi tabelaénimi seznamy, ve kterych stejnd onemocnéni mayji
rizné cCiselné kody. K zaméné se Ctyimistnou polozkou MKN nedochdazi,
protoZze ta zacind vzdy pismenem. Jsou-li navic pouzivany dal§i zvlastni
seznamy pro narodni nebo jiné zvlaStni ucely, je nutno wuzit 1 jinych
identifika¢nich ptedcisli.

5.4.4 Mistné upravené seznamy

Uvedené cCtyfi zvlastni tabelatni seznamy poskytuji pro vétSinu zemi
smrti. Usnadiiuji také casova srovnani a pozorovani zmén relativnich Cetnosti,
napt. infek¢nich a degenerativnich onemocnéni, v souvislosti s provadénim
zdravotnich programii. Umoziuji také srovnavani regiondlnich nebo populac-
nich podskupin na niz§i neZ ndrodni Urovni. Navic umoziuji smysluplné
mezinarodni srovnavani pti¢in smrti.

Pro ucely neptedpokladajici mezindrodni srovnavani je moZzno sestavovat
tabelacni seznamy, upravené pro lokdlni pouziti, ve kterych polozky MKN
jsou vybrany a sdruzeny zpusobem nejlépe odpovidajicim danému ucelu.
Takové seznamy jsou uzite€né napf. pro monitorovani uspéSnosti mistnich
zdravotnich programi s ohledem na nemocnost a imrtnost.

Pti mistnich adaptacich zvlastnich tabela¢nich seznaml nebo navrhovani
novych je uzitené otestovat skute¢né pocty ptipadl spadajicich pod jednotlivé
tfimistné polozky a pak urcit, kde je vhodné seskupeni do SirSich polozek nebo
naopak vytvofeni podskupin.

K mistné navrZzenym seznamim jsou nutné kli¢e obsahujici tfi- nebo
ctyfmistné kody MKN spadajici do kazdé kategorie zédkladni klasifikace.

5.5 Zvlastni seznam pro tabelaci nemocnosti

5.5.1 Popis

Tabela¢ni seznam pro nemocnost obsahuje 298 detailnich polozek. Je to
zhustény seznam, ve kterém kazda poloZzka je uvedena jen jednou a soucty pro
skupiny nemoci i pro kapitoly MKN lze zjistit s€itanim za sebou nésledujicich
polozek.

Seznam pro nemocnost je navrzen jako zaklad pro narodni seznamy 1 pro
mezinarodni srovnavani. Narodni seznamy mohou byt vytvafeny zhustovanim
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nebo rozsifovanim zakladni klasifikace podle potieby. Seznam je vhodny pro
data o lizkové péci a s vhodnou adaptaci - zejména seskupenim nékterych
polozek a rozSifenim né&kterych polozek z kapitoly XVIII (Pfiznaky, znaky
a abnormalni klinické a laboratorni nalezy) a XXI (Faktory ovliviiujici
zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami) - také pro informace
z jinych zdroji, napf. ambulantni péfe a orientacnich Setfeni. K mistné
navrzenym seznamium jsou nutné klice, které uddvaji pro kazdou kategorii
nového seznamu odpovidajici tiimistné (nebo ¢tyfmistné) kody MKN.

Seznam pro tabelaci nemocnosti zahrnuje Cisla hvézdickovych kategorii,
kterych se pouziva, jestlize analyza obsahuje hvézdic¢kovy kod pro dudlni
klasifikaci. Seznam miZe byt vyuZit pro tabelace s kiiZkovou 1 s hvézdi¢kovou
bazi, a proto je v kazdé tabulce nutno uvést, které baze se pouzivalo.

5.5.2 Upravy zvlastniho seznamu pro tabelaci nemocnosti podle
narodnich pozadavkii.

Jestlize se zjisti, ze vysoké Cetnosti n€kterych tfimistnych polozek MKN
naznacuji pottebu rozSifeni seznamu, mohou byt nckteré jeho polozky pro
urcity rozsah kategorii MKN rozdéleny, a to v souladu s jadrem (tfimistné)
klasifikace nebo dokonce az na CcCtyfmistnou Uroven. Jestlize naopak
doporu€eny seznam je povazovan za pfili§ podrobny nebo vznikd potieba
kratSiho seznamu, lze provést vybér zalozeny na ndrodnich nebo mistnich
zdravotnich potiebach. V zavislosti na "epidemiologickém profilu" zemé lze
polozky seznamu kombinovat a tim seznam zkratit.

5.6 Doporuceni ke statistickym tabulkam pro
mezinarodni srovnani

5.6.1 Statistické tabulky

Stupett podrobnosti tiidéni podle pticin, pohlavi, véku a tzemi bude zaviset
jednak na ucelu a rozsahu statistik a jednak na praktickém omezeni jejich
tabelace. Standardni zpiisoby vyjadieni riiznych charakteristik jsou uvedeny
v nésledujicich vzorech, které jsou vytvofeny k podpofe mezinarodni
srovnatelnosti. Pokud bude v publikovanych tabulkdch pouzito jiného tfidéni
(napf. v uspofadani veékovych skupin), mélo by byt prevoditelné na jedno
z doporucenych seskupeni.

(a) Analyzy podle MKN by mély byt v souladu s jednim z téchto seznamii:

(1) podrobny seznam tiimistnych polozek, bud’ s nebo bez Ctyfmistnych
podpolozek;
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(i1) jeden ze specialnich tabela¢nich seznaml imrtnosti;
(111) specialni tabela¢ni seznam nemocnosti.
(b) Klasifikace podle véku pro obecné ucely:

(1) do jednoho roku, po jednom roce do 4 let, pétileté vékové skupiny od
5ti let do 84 let, 85 let a vice;

(i1) do 1 roku, 1-4 roky, 5-14 let, 15-24 let, 25-34 let, 35-44 let, 45-54 let,
55-64 let, 65-74 let, 75 let a vice;

(ii1) do 1 roku, 1-14 let, 15-44 let, 45-64 let, 65 let a vice.

(c) Klasifikace podle oblasti (mistni pfisluSnosti) by méla byt v souladu s jed-
nim z téchto déleni (podle potieby):
(1) kazdé zékladni civilné-administrativni déleni;
(11) kazdé mésto nebo soumeésti s populaci 1 000 000 a vice, jinak

nejvetsi mésto s populaci negmeéné 100 000;

(111) ndrodni seskupeni méstskych oblasti s populacemi 100 000 a vice;
(iv) narodni seskupeni méstskych oblasti s populacemi méné nez 100 000;
(v) ndarodni seskupeni venkovskych oblasti.

Poznamka 1. Statistiky vztahujici se k (c) by mély obsahovat pouZité definice
pojmu "méstsky" a "venkovsky".

MW

nebo je omezeno na nékteré oblasti, by mély byt udaje o umrtich bez
Lékatského osvédceni publikovany oddélengé.

5.6.2 Tabulky pricin smrti

Statistika pfi¢in smrti pro definovanou oblast by méla byt v souladu
s doporuéenim (a)(i) ~’ nebo, neni-li to mozné, s doporudenim (a)(ii). Umrti by
m¢éla byt tfidéna podle pohlavi a vékovych skupin v souladu s doporucenim
(b)(D).

Statistika pfic¢in smrti pro doporucené oblasti (¢) by méla byt v souladu
s doporucenim (a)(i1) nebo, neni-li to mozne¢, (a)(ii1). Méla by byt prednostné
tfidéna podle pohlavi a vékové skupiny v souladu s doporucenim (b)(i1).

YV CR se pouzivaji ¢tyFmistné kédy.
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5.7 Standardy a poZzadavky na zpravy, vztahujici se
k mrtvorozenosti, perinatalni, neonatalni
a kojenecké umrtnosti

Svétoveé zdravotnické shromazdéni ptijalo ndsledujici definice vztahujici se
jak ke statistikdm umoznujicim mezinarodni srovnavani, tak 1 k pozadavkim
na hlaSeni udaj, ze kterych pak jsou statistiky potfizovany.

5.7.1 Definice

Zivé narozeni

Zivé narozeni je uplné vypuzeni nebo vynéti plodu z téla matéina - bez
ohledu na délku téhotenstvi - jestlize plod po narozeni dych4 nebo projevuje
jiné znamky Zivota, jako srde¢ni Cinnost, pulsaci pupecniku nebo nesporny
pohyb kosterniho svalstva, at’ uz pupecnik byl ¢1 nebyl pferuSen nebo placenta
piipojena. Kazdy plod pfi Zivém narozeni se povazuje za Zivé narozen¢ dit¢.
Fetalni amrti (mrtvé narozeny plod)

Fetdlni umrti je umrti plodu, které nastalo pfed Uplnym vypuzenim nebo
vynétim z téla matéina - bez ohledu na délku t&hotenstvi. Umrti je prokazano
tim, Ze po oddéleni z téla matcina plod nedycha, ani neprojevuje jinou znamku
zivota jako je srde¢ni cinnost, pulsace pupeCniku, nebo nesporny pohyb
kosternich svalil.

Porodni hmotnost
Prvni hmotnost plodu nebo novorozence zjisténa po narozeni.

U 7zZivé narozenych by meéla byt porodni hmotnost prednostné meétfena
béhem prvni hodiny Zivota, diive nez dojde k vyznamné poporodni ztraté
hmotnosti. Pfestoze statisticka tabelace obsahuje 500 gramové skupiny pro
porodni hmotnost, hmotnosti by se nemély zaznamendvat jen v téchto
skupinach. M¢la by se zaznamendvat skute€nd hmotnost s takovym stupném
presnosti, s jakym je méfena.

Definice "nizké", "velmi nizké" a "extrémné nizké" porodni hmotnosti
nejsou vzajemné se vylucujici kategorie. Zahrnuji v§e pod stanovenym limitem
a proto se prekryvaji (tj. "nizkd" zahrnuje 1 "velmi nizkou" a "extrémné
nizkou" a "velmi nizka" zahrnuje "extrémné nizkou").

Nizka porodni hmotnost
Méné nez 2500 g (do 2499 g vcetn¢)

Velmi nizka porodni hmotnost
Méné nez 1500 g (do 1499 g veetné).
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Extrémné nizka porodni hmotnost
Méné nez 1000 g (do 999 g vcetné).

Gestacni vék

De¢lka téhotenstvi se pocitd od prvniho dne posledni normalni menstruace.
Gesta¢ni vék se vyjadiuje v dokoncenych dnech nebo dokonéenych tydnech
(napft. ptipady 280 az 286 dokoncenych dnii od prvniho dne posledni normalni
menstruace se povazuji za 40. tyden téhotenstvi).

Urceni gestatniho véku zalozené na datech menstruace je Casto zdrojem
chyb. Pfi vypoctu gestacniho véku od data prvniho dne posledni normalni
menstruace a data porodu je nutno pamatovat, Zze prvni den je den nula a ne
den jedna; dny O - 6 odpovidaji proto "dokon€enému tydnu nula", dny 7 - 13
"dokoncenému tydnu jedna" a Ze 40. tyden nynéjSiho téhotenstvi je synony-
mem s "dokon€enym tydnem 39". Neni-li k dispozici datum posledni normalni
menstruace, gestaéni vék by se mél zakladat na nejlepSim klinickém odhadu.
Aby se pfedeslo nedorozuméni, mély by se v tabelaci vyznacovat jak tydny,
tak dny.

Predcasné ukonceni téhotenstvi (nedonoSené dité)
D¢lka tehotenstvi je krat$i nez 37 dokoncenych tydnt (tj. méné nez 259
dni).

V terminu ukoncené téhotenstvi (donoSené dité€)
De¢lka téhotenstvi je nejméné 37 dokoncenych tydnt, ale krat§i nez 42 do-
koncenych tydnt (tj. 259 az 293 dnt).

Po terminu ukoncené téhotenstvi (prenosSené dité)
Délka téhotenstvi je nejméné 42 dokoncenych tydni (tj. 294 dnti a vice).

Perinatalni obdobi

Perinatalni obdobi zacina 22. ukoncenym tydnem téhotenstvi (tj. 154 dnd,
kdy porodni hmotnost je normalné 500 g) a kon¢i sedmym dokoncenym dnem
po narozeni.

Novorozenecké obdobi

Novorozenecké obdobi zacind narozenim ditéte a konéi 28. dokoncenym
dnem po narozeni. Novorozenecka umrti (tj. umrti Zivé narozenych v pribéhu
prvnich 28 dokonCenych dnd Zivota), mohou byt rozdélena na casna
novorozeneckd umrti, kterd se vyskytnou do sedmého dne po narozeni a pozdni
novorozenecka umrti, ktera se vyskytuji v novorozeneckém obdobi po sedmém
dnu, ale ptfed dokonCenym 28. dnem Zivota.

Vék pifi amrti béhem prvniho dne zivota (nulty den) by mél byt
zaznamenan v jednotkach dokonéenych minut nebo hodin Zivota. Pro druhy
den (den 1), tieti (den 2) a nasledujici do 27 dokonc¢enych dni Zivota by m¢l
byt vék pii umrti vyznacen ve dnech.
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5.7.2 Kiritéria pro hlaseni

Pravni pozadavky na registraci fetdlnich tmrti a zivé narozenych se lisi
mezi jednotlivymi zemémi a nékdy dokonce i uvnitt jedné zemé. Ptesto se
doporucuje, aby tam, kde je to mozné¢, byly do statistickych ptehledi zahrnuty
vSechny plody a déti s porodni hmotnosti alespont 500g, at’ zivé ¢i mrtvé. Neni-
li k dispozici informace o porodni hmotnosti, méla by se pouzit odpovidajici
kritéria pro gestacni v€k (22 dokoncenych tydnll), nebo délka téla (25 cm od
temene k paté). Kritéria pro rozhodnuti, zda se prihoda udéala béhem
perinatalniho obdobi, by se méla aplikovat v pofadi: 1) porodni hmotnost,
2) gestacni vek, 3) délka temeno-pata. Doporucuje se zatadit plody a déti
s hmotnosti mezi 500 a 1000g do narodnich statistik jak pro vlastni hodnotu
téchto informaci, tak 1 proto, ze jejich zatazeni obvykle zlepSuje 1 uplnost
zdznamui v kategorii 1 000g a vice.

5.7.3 Statistiky pro mezinarodni srovnani

Do statistik pro mezinarodni srovndni se nedoporucuje zafazovat skupinu
narozenych s extrémné nizkou porodni hmotnosti, nebot” naruSuje validitu
srovnani. Zemé by si proto mély upravit postupy registrace a hlaseni tak, aby
bylo snadné urcit kritéria k zatazeni ptipadli do statistik. Méné zralé plody
a déti, které neodpovidaji témto kritériim (tj. s hmotnosti pod 1 000g), by se
mély z perinatdlnich statistik vyloucit, pokud neexistuji pravni nebo jiné
zédvazné divody pro zatazeni téchto ptipadi. Tehdy musi byt jejich zatazeni
vyslovné uvedeno. Tam, kde porodni hmotnost, gestatni vék ani délka téla
(temeno - pata) neni zndma, méla by byt udalost do souboru spiSe zatazena nez
vyfazena. Staty by mély predkladat také statistiky, ve kterych se Citatel 1 jme-
novatel vSech ukazatelil a indexl tyka pouze plodii a déti s porodni hmotnosti
1 000g a vice (vahov¢ specifikované ukazatele a indexy). Tam, kde porodni
hmotnost neni zndma, miZe se pouzit odpovidajici gestacni vék (28 dokon-
¢enych tydnli) nebo délka téla (35 cm od temene k paté).

Ve statistikach fetadlni, perinatalni, novorozenecké a kojenecké tmrtnosti
by mél byt pokud mozno vzdy uveden pocet timrti zplsobenych vrozenymi
vadami, a to pro zivé narozené i pro fetdlni imrti 1 ve vztahu k porodni
hmotnosti (500-999 g a 1 000 g nebo vice). Novorozenecka umrti zplisobena
malformacemi je tfeba dé€lit na amrti v ¢asném a v pozdnim novorozeneckém
v€ku. Dostupnost této informace umoziiuje, aby statistiky perinatalni
1 kojenecké imrtnosti byly uvadény bud’ véetné nebo bez umrti na malformace.
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Ukazatelé a indexy.

Publikované ukazatel¢ a indexy by mély mit vzdy specifikovany
jmenovatel, tzn. bud’ zivé narozené nebo celkovy pocet narozenych (zivé plus
mrtvé narozené). Zemé se nabadaji, aby publikovaly ukazatele a indexy, které
jsou uvedeny nize, nebo tolik z nich, kolik jejich systém sbéru dat umoziuje
ziskat.

Index mrtvorozenosti
pocet mrtvé narozenych

— - x 1000
pocet Zivé narozenych
Ukazatel mrtvorozenosti
oCet mrtveé narozenych
P Y x 1000

pocet zivé a mrtveé narozenych

Ukazatel standardni mrtvorozenosti (specifikovany hmotnosti)
pocet mrtvé narozenych s porodni hmotnosti 1 000 g a vice

pocet Zivé a mrtveé narozenych s porodni hmotnosti 1 000 g a vice

x 1000

Ukazatel ¢asné novorozenecké umrtnosti
pocet zemielych ve véku 0 - 6 dokoncenych dni

: x 1000
pocet ziveé narozenych

Ukazatel standardni ¢asné novorozenecké umrtnosti (specifikovany
hmotnosti)

pocet zemielych ve v€ku 0 - 6 dokoncenych dni
s porodni hmotnosti 1000g a vice

pocet Zivé narozenych s porodni hmotnosti 1000 g a vice

x 1000

Index perinatalni umrtnosti
pocet mrtvé narozenych a zemielych ve véku 0 - 6 dokon¢enych dni

— - x 1000
pocet zivé narozenych
Ukazatel perinatalni dmrtnosti
pocet mrtvé narozenych a zemielych ve véku 0 - 6 dokonéenych dni < 1000

pocet Zivé a mrtvé narozenych

Perinatdlni Umrtnost je pocet mrtvé narozenych s porodni hmotnosti
nejméné 500 g (nebo, nelze-1i porodni hmotnost zjistit, pak od 22. dokonce-
ného tydne téhotenstvi, nebo s délkou téla temeno-pata od 25 cm) plus pocet
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¢asnych novorozeneckych umrti (tj. zemteli ve véku 0 aZ 6 dokoncenych dni).
Pocita se na 1 000 Zivé a mrtvé narozenych déti. ProtoZe jmenovatelé u obou
sloZzek nejsou stejni, nemusi se ukazatel perinatalni umrtnosti nutné rovnat
souCtu mrtvorozenosti a casné novorozenecké umrtnosti.

Ukazatel standardni perinatalni umrtnosti (specifikovany hmotnosti)
pocet mrtvé narozenych a zemielych ve véku 0 - 6 dokoncenych dni
s porodni hmotnosti 1 000 g a vice
pocet Zivé a mrtveé narozenych s porodni hmotnosti 1 000 g a vice

x 1000

Ukazatel novorozenecké umrtnosti
pocet zemielych ve véku 0 - 27 dokoncenych dni

: x 1000
pocet ziveé narozenych

Ukazatel standardni novorozenecké umrtnosti (specifikovany hmotnosti)
pocet zemielych ve véku 0 - 27 dokoncenych dni
s porodni hmotnosti 1 000 g a vice

pocet ziveé narozenych s porodni hmotnosti 1 000 g a vice

x 1000

Ukazatel kojenecké umrtnosti

pocet zemielych ve vé€ku do 1 roku < 1000

pocet zivé narozenych

Ukazatel standardni kojenecké umrtnosti (specifikovany hmotnosti)
pocet zemielych ve v€ku do 1 roku (z Ziv€é narozenych)

s porodni hmotnosti 1 000 g a vice

pocet Zivé narozenych s porodni hmotnosti 1 000 g a vice

x 1000

5.7.4 Prezentace pricin perinatalni imrtnosti

Pro statistiku perinatdlni Gmrtnosti odvozenou z formulait Osvédcéeni
doporucenych pro tento ucel (viz odst. 4.3.1) by byla nejcennéjsi tuplna analyza
podle vice pficin vSech zdravotnich defekti uvedenych v zdznamu. Nelze-li ji
provést, je nutno ptfinejmensim urcit hlavni onemocnéni nebo stav plodu nebo
ditéte /Cast (a)/ a hlavni stav matky, ktery ovlivnil plod nebo dité /¢ast (c)/,
spolu s kfiZzovou tabelaci skupin té€chto diagnoéz. Je-li nutno vybrat jen jeden
stav (napf. ma-li byt ¢asné neonatdlni amrti zahrnuto v tabulce hlavnich pfi¢in
umrti pro vSechny vékové kategorie), pak je tfeba vybrat hlavni diagnézu

u plodu nebo ditéte /Cast (a)/.
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Klasifikace podle véku ve specialnich statistikach kojenecke

umrtnosti

(1) Po jednotlivych dnech b&éhem prvniho tydne Zivota (do 24 hodin, 1, 2, 3, 4,
5, 6 dnt1), 7-13 dnti, 14-20 dna, 21-27 dnt, 28 dnt - 2 mésice (ne véetné),
po jednotlivych mésicich zivota od 2 mésica do 1 roku (2, 3, 4......
11 mésict).

(i1) Do 24 hodin, 1-6 dnti, 7-27dni, 28 dnt - 3 mésice (ne véetné), 3 - 5 mési-
cl, 6 mésicll - (méné nez) jeden rok.

(ii1) Do 7 dna, 7-27 dnti, 28 dnli az méné neZ jeden rok.

Klasifikace podle veku pro casnou neonatalni umrtnost
(1) Do jedné hodiny, 1-11 hod, 12-23 hod, 24-47 hod, 48-71 hod, 72-167 hod;
(i1) Do jedné hodiny, 1-23 hodin, 24-167 hodin.

Klasifikace podle porodni hmotnosti pro statistiku perinatalni
umrtnosti

Podle intervalli hmotnosti po 500 g, tzn.1 000-1 499g, atd.

Klasifikace podle gestacniho véku pro statistiku perinatalni
umrtnosti

Méné nez 28 tydni (<196 dni), 28-31 tydnii (196-223 dnit), 32-36 tydni
(224-258 dnit), 37-41 tydnt (259-293 dnit), 42 tydnii a vice (294 dni a vice).

5.8 Standardy a pozadavky na zpravy souvisejici
s mateirskou umrtnosti

5.8.1 Definice

Umrti matky

Umrti matky je definovano jako umrti Zeny v téhotenstvi nebo do 42 dnii
po ukonceni téhotenstvi, bez ohledu na trvadni a lokalizaci téhotenstvi,
z jakékoliv pfi€iny spojené s t¢hotenstvim nebo zhorSené téhotenstvim ¢i péci
v dobé¢ téhotenstvi, avSak nikoliv iumrti z ndhodné pti¢iny nebo nehodou.
Pozdni umrti matky

Pozdni Umrti matky je definovano jako umrti Zeny z piimych nebo
nepfimych porodnickych pfi¢in vice nez 42 dnu, ale méné nez jeden rok po
ukonceni té¢hotenstvi.
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Umrti matky v souvislosti s téhotenstvim

Umrti matky v souvislosti s téhotenstvim je definovdno jako Umrti Zeny
v téhotenstvi nebo do 42 dnd po ukonceni téhotenstvi bez ohledu na pfi¢inu
smrti.

Umrti matek by se méla rozdélovat do dvou skupin:

Primé materské imrti. Tato umrti vyplyvaji z porodnickych komplikaci
pii téhotenstvi, porodu a Sestined¢li, tj. ze zakroki, zanedbani, nepatficné
1é¢by nebo z fetézu ptihod, které ze shora uvedenych vyplyvaji.

Neprimé materské umrti. Tato umrti vyplyvaji z diive existujici nemoci
nebo nemoci, kterd se vyvinula b&hem téhotenstvi a ktera se fyziologickymi
ucinky téhotenstvi zhorSila, ale nebyla zplsobena pfimymi porodnickymi
pri¢inami.

Pro zlepSeni kvality dat o mateiské umrtnosti, poskytnuti alternativnich
metod sbéru dat o umrti béhem téhotenstvi nebo spojenych s téhotenstvim,
1 k podpofte registrace umrti z porodnickych ptic¢in v dobé delsi nez 42 dni po
ukonceni téhotenstvi piijalo 43. Svétoveé zdravotnické shromazdéni v roce
1990 doporuceni, aby zem¢ uvazily zaradit do Osvédceni o umrti otdzky na
téhotenstvi soucasné a v dobé do jednoho roku pted umrtim.

5.8.2 Zpravy s mezinarodnim urcenim

Ve zpravach s mezindrodnim urenim by méla byt zahrnuta ve
vypoctenych indexech a ukazatelich jen umrti matek do 42 dnl po porodu;
zdznamy o pozdnich timrtich matek jsou vSak uzitecné pro ndrodni analyticke
ucely.

5.8.3 Publikace materské umrtnosti
Publikovand mateiska umrtnost by vzdy méla byt doplnéna definici Citatele
(poctu registrovanych imrti matek), ktery mize byt bud’

e pocet vSech pfimych matetskych umrti, nebo
e pocet vSech matetskych umrti (ptimych 1 neptimych).

Je také nutno pfipomenout, Ze matefskd umrti zplisobend onemocnénim
HIV (B20-B24) a porodnickym tetanem (A34) jsou kodovéna v kapitole I
a nutnost jejich zahrnuti do matefské umrtnosti proto vyZaduje zvlastni
pozornost.
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5.8.4 Jmenovatele u materské umrtnosti

Jmenovatele, kterych se pouziva pfi vypoctu matetské imrtnosti, by mély
byt urceny bud’ jako pocet Zivé narozenych nebo pocet vSech narozenych (zZivé
narozeni plus mrtvé narozeni). Jsou-li k dispozici oba ymenovatele, vypocty by
mély byt publikovany pro oba dva.

Ukazatelé”

Vysledky by mély byt vyjadieny jako pomér citatele ku jmenovateli,
nasobené k (kde k miize byt 1 000, 10 000, nebo 100 000, podle zvyklosti dané
zem¢). Ukazatelé matetské imrtnosti mohou byt vyjadieny nasledovné:

Ukazatel materské imrtnosti:
pocet pfimych 1 nepfimych matetskych tmrti
pocet ziveé narozenych

Ukazatel pfimé materské amrtnosti:
pocet pfimych matetskych tmrti K
X

pocet Zivé narozenych

Ukazatel mateiské téhotenské tmrtnosti (imrtnosti matek v souvislosti
s téhotenstvim)

pocet matefskych t€hotenskych umrti (Gmrti matky
v souvislosti s t¢hotenstvim)

_— - x k
pocet zivé narozenych

5.9 Podil umrti klasifikovanych jako nepresné urcena
pri¢ina smrti

Zatazeni relativné velkého poctu pti¢in smrti do kapitoly X VIII (Ptiznaky,
znaky a abnormalni klinické a laboratorni nalezy nezafazené jinde) naznacuje,
Ze je nutno zkontrolovat nebo posoudit 1 kvalitu tabelovanych dat ptifazenych
specifickym pfi¢indm zafazenym do ostatnich kapitol.

YV podstaté se jednd o indexy, ale s historickych ditvodii byl ponechdn ndzev
ukazatel.

140



5. Statisticka prezentace

5.10 Nemocnost

Existuje Siroka Skala moznych zdrojii udaji o nemocnosti. Nejvhodnéjsi
udaje pro analyzu na narodni nebo regiondlni urovni jsou takové, které
umoznuji vypocet vyskytu nemoci, nebo asponl téch nemoci, které jsou spojeny
s lékatskym nebo nemocni¢nim oSetfovanim. Formalné dohodnutd pravidla
a definice pro registraci pfi€¢in onemocnéni a podle potteby vybér jednoho
stavu se tykaji zejména tudaji o pripadech zdravotni péce (oSetfovana
nemocnost). Pro ostatni typy dat je nutno ustanovit mistni pravidla.

Problém statistiky nemocnosti za¢ind u samotné definice "nemocnosti".
Vtomto sméru je mnoho moznosti ke zlepSeni statistik nemocnosti.
Mezindrodni srovndvani udajii o nemocnosti je v sou¢asné dobé mozné jen ve
velmi omezeném rozsahu a pro jasn€ urcené Ucely. Narodni nebo regionalni
informace o nemocnosti je nutno interpretovat ve vztahu k jejich zdrojim a se
znalosti  kvality dat, diagnostické spolehlivosti 1 demografickych
a socioekonomickych charakteristik.

5.11 Nezbytna opatrnost pri vyskytu mezisoucti
v tabelovanych adajich

Pti zpracovani tabelovanych dat by mohl byt opomenut fakt, Zze nckteré
poloZzky predstavuji mezisoucty; napt. polozky u ndzvl blokid, nazvi
tfimistnych polozek v seznamech se Ctyfmistnymi, nebo nazvy kapitol ve
zhusténych seznamech pro uUmrtnost. Tyto polozky je nutno vynechat pfi
vypoctu soultl, jinak by nékteré polozky byly zapocteny dvakrat.

5.12 Problémy malych populaci

Velikost populace je jeden z faktord, které je nutno brat v tvahu pii
posuzovani zdravotniho stavu populace na zdklad€ udaji o umrtnosti nebo
nemocnosti. V zemich s malou populaci je ro¢ni pocet udalosti (onemocnéni,
umrti) v mnoha kategoriich zkrdceného seznamu velmi maly a ndhodné se
méni z roku na rok. JeS§té siln€ji se to projevi pii déleni podle pohlavi
a v jednotlivych vé€kovych kategoriich. Tyto potiZze 1ze omezit pomoci jednoho
nebo nékolika z nasledujicich opatieni:

e pouzit nebo predkladat vétsi skupiny polozek MKN, napft. kapitoly;

e sluCovat data za del$i obdobi, napt. vzit pfedchozi dva roky spolecn¢ se
souCasnym a vytvofit "klouzavy primér";

-----
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To, co plati o malych ndrodnich populacich, plati také obecné pro malé
c¢asti celkové populace. Pii vySetfovani zdravotnich jevli na malych
podskupindch populace je nutno brat v uvahu vliv velikosti jednotlivych
podskupin na dany typ provedené analyzy. Tato potieba je vSeobecné
uznavana pii vybérovém Setfeni, ale cCasto piehlizena pi1 vySetfovani
zdravotnich problémt zvlastnich skupin narodni populace.

5.13 "Prazdna mista' a polozky s malou frekvenci

V jakémkoli seznamu pfi¢in se mohou vyskytnout polozky, pro které
nenastal ani jeden piipad. Jsou-li v tabulce celé tadky s prazdnymi misty, ma
se v publikovanych tabulkdch nebo v pocitaCovém vypisu zvazit moznost
takové tadky z publikované tabulky vynechat. V pfipadé¢ jen obcasného
vyskytu néjakého onemocnéni 1ze rovné€z vynechat ptisluSny tadek v tabulce,
auvést v poznamce pod Carou bud zminku o absenci téchto ptipadi, nebo
pocet sporadickych vyskytl s udanim mista v tabulce, kam by patiily.

V ptipadé velmi malého poctu piipadl, zejména u onemocnéni, kterd jsou
neoCekdavana, je dalezité ovérit, ze ptripady jsou realné a nejde jen o chyby
kodovani nebo zpracovani dat. To by mélo byt soucasti vSeobecné kontroly
kvality dat.

142



6. Déjiny vyvoje MKN
6. Déjiny vyvoje MKN

Vétsina udaji v oddilech 6.1 - 6.3 pochazi z Uvodu k 7. revizi ICD, ktery
poskytuje vynikajici popis asné historie klasifikace.

6.1 Rana historie

Sir George Knibbs, vyzna¢ny australsky statistik, povéfil Francoise Bossier
de Lacroix (1706-1777), zndmého vice pod jménem Sauvages, aby se po prve
pokusil systematicky klasifikovat nemoci (10). Sauvageovo souhrnné dilo bylo
uveiejnéno pod nazvem Nosologia methodica. Sauvageovym soucasnikem byl
velky metodolog Linnaeus (Linné, 1707-1778), jehoZ jedno pojednani neslo
nazev Genera morborum. Na zacatku 19. stoleti byla nejuzivané;jsi klasifikace
nemoci Williama Cullena (1710-1790) z Edinburku, uvetejnénd roku 1785 pod
ndzvem Synopsis nosologiae methodicae.

Pro praktické ucely vSak statistické studie nemoci zacaly jiz o stoleti dfive
praci Johna Graunta na Londynskych vykazech tmrtnosti. Druh klasifikace,
kterou tento prikopnik ptfedvidal, ukazuje ptiklad jeho pokusu odhadnout
relativni pocet zivé narozenych déti, které zemiely pfed dosaZzenim véku Sesti
let, pfestoze nebyly k dispozici zddné zaznamy o v&ku pii umrti. Zahrnul do
svého odhadu vSechna iimrti oznacend jako moucnivka, kiecCe, kiivice, zoubky
a Cervici, nedonoSené, kojence, a dalsi dva détské ptiznaky z té doby, a ptidal
k nim polovinu umrti oznacenych jako neStovice, plané¢ neStovice, spalnicky,
a Cervi bez kieci. Pfes hrubost této klasifikace byl jeho odhad 36% umrtnosti
do 6 let véku velmi dobry, jak ukédzala pozd&jsi data. I kdyz tii stoleti znacné
piispéla k védecké presnosti klasifikace nemoci, je stile mnoho lidi, kteti
pochybuji o ucelnosti pokusli sestavovat statistiky onemocnéni, dokonce
1 pficin smrti, protoZe klasifikace je obtizna. Témto lidem lze citovat majora
Greenwooda: "Védecky purista, ktery chce ¢ekat, az bude 1ékafska statistika
nosologicky pfesna, neni o nic moudfejsi, nezZ Horacliv venkovan, ktery cekal,
az odtece feka" (11).

Na Stésti pro pokrok preventivni mediciny nasel Hlavni matriéni utad
Anglie a Walesu pii svém zaloZeni v roce 1837 ve svém prvnim zdravotnim
statistikovi, Williamu Farrovi (1807-1883), c¢lovéka, ktery nejen optimalné
vyuzil nedokonalé existujici klasifikace nemoci, ale také pracoval na zajiSténi
jejiho zlepSeni a dokonce mezinarodni jednotnosti.
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Farr se setkal s Cullenovou klasifikaci uz zavedenou ve vetejnych sluzbach
té¢ doby. Nebyla dosud revidovana, takze nezahrnovala pokrok 1ékatské védy,
a nebyla podle jeho ndzoru vhodné pro statistické ucely. V prvni Vyrocni
zpravé hlavniho matrikate (12) proto probral zasady, kterymi by se méla tidit
klasifikace nemoci, a prosazoval ptijeti jednotné klasifikace takto:

"Vyhody jednotného statistického nazvoslovi, jakkoli nedokonalého, jsou tak
ztejmé, ze az prekvapuje, Zze mu nebyla vénovdna pozornost ve Vykazech
umrtnosti. Kazda nemoc byla v mnoha ptipadech oznacena tfemi nebo Ctyimi
nazvy, a kazdy nazev byl naopak pouzit pro stejny pocet riznych nemoci. Jsou
pouzivana nejasnda a nevhodnid jména, jinde jsou uvadény komplikace misto
priméarnich onemocnéni. Nazvoslovi je v této oblasti Setfeni stejné dulezité, jako
miry a vahy ve fyzikalnich védach, a mélo by se ustalit bez prodleni."
Uvahy a studie o nazvoslovi a statistické klasifikaci publikoval Farr
v kazdoro¢nich "Dopisech" hlavnimu matrikati ve Vyroc¢nich zpravach
hlavniho matrikafe. UzZitecnost jednotné klasifikace pficin smrti byla uzndna na
prvnim Mezindrodnim statistickém kongresu konaném v Bruselu roku 1853 a
tento kongres povéiil Williama Farra a Marka d'Espine ze Zenevy, aby
piipravili mezinadrodné pouZitelnou jednotnou klasifikaci pfi¢in smrti. Na
piiStim kongresu v Pafizi roku 1855 uz Farr a d'Espine piedlozili dva riizné
seznamy, zaloZzené na velmi odliSnych principech. Farrova klasifikace byla
uspofadana do péti skupin: epidemické nemoci, konstitucni (celkové) nemoci,
mistni onemocnéni uspotfadand podle anatomickych mist, vyvojové nemoci
anemoci vzniklé jako pifimy duasledek ndasili. D'Espine klasifikoval nemoci
podle jejich povahy (dnavé, herpetické, hematické, atd.). Kongres pfijal
kompromisni seznam o 139 polozkach. V roce 1864 v Patfizi byla tato
klasifikace revidovdna na zakladé¢ Farrova modelu a dale byla revidovana
v letech 1874, 1880 a 1886. PfestoZze tato klasifikace nebyla nikdy pfijata
vSeobecné, obecné uspotfadani, které navrhl Farr, v€etné principu klasifikace
onemocnéni podle anatomického mista, pfetrvalo jako zdklad Mezinarodniho
seznamu pficin smrti.

6.2 Prijeti Mezinarodniho seznamu pricin smrti

Mezinarodni statisticky institut, nastupce Mezinarodniho statistického
kongresu, povétil na své schiizi ve Vidni roku 1891 vybor, jemuz piedsedal
Jacques Bertillon (1851-1922), ptfednosta Statistického ufadu mésta Patize, aby
pripravil klasifikaci pfi¢in smrti. Neni bez zajimavosti, Ze Bertillon byl
vnukem Achilla Guillarda, vyznamného botanika a statistika, ktery predlozil
usneseni povétujici Farra a d'Espina pifipravou jednotné klasifikace na prvnim
Mezinarodnim statistickém kongresu v roce 1853. Zpravu nového vyboru
piedlozil Bertillon na schlizi Mezinarodniho statistického institutu v Chicagu
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roku 1893, kde byla ptijata. Klasifikace provedend Bertillonovym vyborem
byla zalozena na klasifikaci pfi¢in smrti pouzivané patizskym ufadem, kterd od
své revize v roce 1885 reprezentovala syntézu anglické, némecké a Svycarské
klasifikace. Byla zaloZzena na principu zavedeném Farrem, rozliSujicim
povSechné nemoci a nemoci lokalizované na urcity organ nebo anatomickou
lokalitu. V souladu s instrukcemi videfiského kongresu, které mnavrhl
L. Guillaume, feditel Federalniho statistického wfadu Svycarska, Bertillon
ptedlozil ti1 klasifikace: prvni, zkracenou, o 44 polozkach; druhou o 99 poloz-
kéach; a tfeti o 161 polozkach.

Bertillonova Klasifikace pficin smrti, jak byla zpocatku nazyvana, dosahla
obecného uznani a byla pfijata v n€kolika zemich a v mnoha méstech. Poprve
ji pouzil v severni Americe Jesus E.Monjards pro statistiku v San Luis de
Potosi v Mexiku (13). V roce 1898 Americka asociace vefejného zdravotnictvi
na své schiizi v Ottawé v Kanad¢ doporucila pfiyjmout Bertillonovu klasifikaci
pro matriky v Kanad€, Mexiku a ve Spojenych statech americkych. Asociace
dale doporucila, aby byla klasifikace revidovdna kazdych deset let.

Na schlizi Mezinarodniho statistického institutu v Kristianii roku 1899
piedlozil Bertillon zpravu o pokroku v klasifikaci, zahrnujici 1 doporuceni
Americké asociace vetfejného =zdravotnictvi o desetiletych revizich.
Mezindrodni statisticky institut pak piijal nasledujici usneseni (74):

"Mezinarodni statisticky institut, pfesvédCeny o nutnosti pouzivat srovnatelna

nazvoslovi v rliznych zemich:

Zjistuje s potéSenim, Ze systém ndzvoslovi pfedlozeny v roce 1893 piijaly statis-

tické urady v severni Americe, n¢které v jizni Americe a nékteré v Evrop¢;

Trva naléhaveé na tom, aby tento systém nazvoslovi byl zdsadné a bez revizi ptijat

v§emi statistickymi institucemi v Evropg;

Schvaluje, alespont v hrubych rysech, systém desetiletych revizi navrZeny

Americkou asociaci vefejného zdravotnictvi na jejim zasedani v Ottave (1898);

Vyzyva statistické urady, které se dosud nepfipojily, aby tak bez prodleni ucinily

a pfisp¢ly ke srovnatelnosti nazvoslovi pficin smrti."

Francouzska vlada proto svolala v srpnu 1900 do Pafize prvni Mezinarodni
konferenci k revizi Bertillonova nebo Mezinarodniho seznamu pii¢in smrti. Na
této konferenci se sesli delegati z 26 zemi. Podrobna klasifikace pticin smrti
obsahujici 179 skupin a zkrdcena klasifikace obsahujici 35 skupin byly pfijaty
21.srpna 1900. Byla uznéna potteba desetiletych revizi a francouzskéd vlada
byla pozadana o svolani pfisti konference v roce 1910. Ve skute¢nosti se pfisti

konference konala v roce 1909 a francouzsk4d vlada svolala i nésledujici
konference v letech 1920, 1929 a 1938.

Bertillon byl stale hlavni silou rozvoje Mezinarodniho seznamu pfticin
smrti a revize z let 1900, 1909 a 1920 byly provedeny pod jeho vedenim. Jako
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generalni sekretdt Mezinarodni konference rozeslal koncept revize roku 1920
vice nez 500 osobam se Zadosti o komentat. Jeho smrt v roce 1922 znamenala
pro Mezinarodni konferenci ztratu vedouci osobnosti.

Na zasedani Mezindrodniho statistického institutu v roce 1923 Michel
Huber, Bertilloniv ndslednik ve Francii, rozpoznal tento nedostatek vedeni
a navrhl usneseni, aby Mezindrodni statisticky institut obnovil své postaveni
zroku 1893 ve vztahu k Mezindrodni klasifikaci pfi¢in smrti a aby
spolupracoval s jinymi mezinarodnimi organizacemi na ptipravé dalSich revizi.
Zdravotnickd organizace Spolec¢nosti narodli projevila rovnéz aktivni zdjem
o zivotni statistiky a jmenovala Komisi statistickych expertl pro studium
klasifikace nemoci a pfi¢in smrti 1 jinych problémil v oboru Iékaiské statistiky.
E. Roesle, vedouci Lékarskeé statistické sluzby Némeckého zdravotniho utfadu
a ¢len Komise statistickych expertli, pfipravil monografii obsahujici soupis
roz§ifeni rubrik Mezinarodni klasifikace pfi¢in smrti z roku 1920, které by
bylo nutné pro pouziti této klasifikace také k tabelaci statistiky nemocnosti.
Tuto peclivou studii publikovala Zdravotnickd organizace Spolecnosti narodu
v roce 1928 (15). Pro koordinaci priace obou organizaci byla vytvofena
mezinarodni komise, znama jako "SmiSend komise", se stejnym poctem ¢lenil
z Mezinarodniho statistického institutu a Zdravotnické organizace Spole€nosti
ndrodii. Tato komise sestavila koncepty IV. (1929) a V. (1938) revize
Mezinarodniho seznamu pfic¢in smrti.

6.3 Pata decennalni revizni konference

Patd mezindrodni konference pro revizi Mezinarodniho seznamu pficin
smrti, stejn¢ jako pfedchazejici konference, byla svoldna francouzskou vladou
a konala se v Pafizi v fijnu 1938. Konference schvalila tfi seznamy: podrobny
seznam o 200 polozkach, sttedni seznam o 87 poloZkach a zkraceny seznam
0 44 polozkach. Nehledé¢ na pfevod seznami podle moderniho vyvoje védy
zvlasté v kapitole u infekénich a parazitdrnich nemoci a zmény v kapitolach
u stavi v Sestinedé€li a u nehod, ucinila konference nékolik zmén tak, jak bylo
mozné v obsahu, poCtu arovnéz 1iv Cislovani polozek. Konference rovnéz
koncipovala a schvalila seznamy pfi¢in narozeni mrtvého plodu.

Pokud jde o klasifikaci nemoci pro statistiky nemocnosti, Konference
potvrdila rostouci potfebu odpovidajicich seznam nemoci k uspokojeni
poptavky statistickych pozadavkli velmi odliSnych organizaci jako jsou
zdravotni pojiStovny, nemocnice, vojenské lékaiské sluzby, statni zdravotni
sprava a podobné organizace. Proto bylo pfijato nasledujici usneseni (16):
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2. Mezindrodni seznamy nemoci

Se zfetelem na vyznam sestaveni mezindrodnich seznamd nemoci, odpovidajicich
mezinadrodnim seznamim piicin smrti:

Konference doporucuje, aby "Spole¢na komise" ustavend Mezindrodnim
statistickym ustavem a Zdravotnickou organizaci Spole¢nosti naroda jako v roce
1929 provedla pfipravu mezinarodnich seznami nemoci v soufinnosti s experty
a zastupci odborné zainteresovanych organizaci.

Konference doporucuje, aby rtizné pouZzivané ndrodni seznamy byly uvedeny,
pokud je to mozné, do souladu s podrobnym Mezindrodnim seznamem pficin
smrti (necht’ jsou v zdvorkach uvedena ¢isla kapitol, skupin a podskupin podle
tohoto seznamu) az do sestaveni mezinarodnich seznamt nemoci.

Konference dale doporucila, aby vlada Spojenych stath pokraCovala ve
svych vyzkumech statistického zpracovéani sdruzenych pti¢in smrti v nasle-
dujicim usneseni (16):

3. Osvédceni o umrti (v CR List o prohlidce mrtvého) a vybér pricin smrti,
je-li uvedena vice nez jedna pricina (sdruzené priciny)

Konference,

ponévadz vlada Spojenych statt laskavé vzala na sebe v roce 1929 vyzkum
zpisobu sjednoceni metod vybéru hlavni pfiiny smrti pro tabelaci v téch
ptipadech, kde jsou na Osvédceni o umrti (Listu o prohlidce mrtvého) uvedeny
dv¢ nebo vice pficin,

a ponévadz cetné dokoncené nebo piipravované prizkumy v nékterych zemich
prozrazuji vyznam tohoto problému, ktery dosud nebyl vytesen,

a ponévadz podle téchto prizkumi mezinarodni srovnatelnost podilu umrti na
rizné nemoci vyZaduje nejen vyfeSeni problému vybéru hlavni pfic¢iny smrti pro
tabelaci, ale 1 vyfeSeni fady dalSich otazek;

(1) virele dékuje vladé Spojenych stati za praci, kterou vykonala nebo podpoiila
tim, Ze se k ni pfipojila;

(2) zada vladu Spojenych statt, aby v pristich deseti letech ve svych vyzkumech
pokracovala ve spolupraci sjinymi zemémi a organizacemi na ponékud S§irsi
bazi, a

(3) navrhuje, aby vlada Spojenych stati pro tyto budouci vyzkumy sestavila
subkomisi, kterd by zahrnovala zastupce zemi a organizaci, které¢ se podileji na
vyzkumech, provadénych v téchto souvislostech.

6.4 Drivéjsi klasifikace nemoci pro statistiky nemocnosti
Objevila-li se klasifikace nemoci v diskuzi, bylo to témét bezvyhradné ve

spojeni se statistikami pficin smrti. Farr vSak objevil, Ze je Zadouci "rozSifit
stejny systém néazvoslovi na nemoci, které, 1 kdyz nejsou smrtici, jsou pti¢inou
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neschopnosti v populaci a v soucasnosti figuruji v tabulkach nemoci armad,
ndmofnictev, nemocnic, v€znic, blazinci, vefejnych instituci rtiznych druht
a spolecnosti zabyvajicich se nemocemi ive sc¢itani lidu v zemich jako je
Irsko, kde se zapocitavaji nemoci vSech obyvatel" (9). Ve své Zprave
o nazvoslovi a statistické klasifikaci nemoci, ptedlozené¢ Druhému mezina-
rodnimu statistickému kongresu zahrnul proto do celkového seznamu nemoci
vétSinu takovych nemoci, které ovliviiuji zdravi 1 takovych nemoci, které jsou
smrtici. Na Ctvrtém mezinarodnim statistickém kongresu, ktery se konal v roce
1860 v Londyné&, Florence Nightingale nal¢hala na pftijeti Farrovy klasifikace
nemoci pro tabelaci nemocni¢ni nemocnosti v ¢lanku Ndavrhy na jednotny
projekt nemocnicnich statistik.

Na Prvni mezinarodni konferenci pro revizi Bertillonovy klasifikace pfi¢in
smrti v roce 1900 v Patizi byla pfijata odpovidajici klasifikace nemoci pro
pouziti ve statistikach chorob. Odpovidajici seznam byl rovnéz piijat na druhé
konferenci v roce 1909. Zvlastni poloZky pro nemoci nekonéici smrti byly
sefazeny do pododdili urc€itych oddilt Klasifikace pti¢in smrti do dvou ¢i tif
skupin nemoci, kazdd z nich byla oznafena pismenem. Pfevod Druhé
decennalni revize do anglictiny, publikovany ministerstvem pro obchod a praci
Spojenych statl v roce 1910 byl nazvan Mezinarodni klasifikace pricin chorob
a smrti. Pozdéjsi revize ptipojily nékteré z téchto skupin do podrobného
Mezinarodniho seznamu pfigin smrti. Ctvrta mezinarodni konference pfijala
klasifikaci nemoci, ktera se liSila od podrobného Mezinarodniho seznamu
pfi¢in smrti pouze pfidanim dalSich pododdilt o 12 ndzvech. Tyto mezinarodni
klasifikace nemoci ale nebyly vSeobecné pftijaty, protoze poskytovaly pouze
omezené rozsiteni zdkladniho seznamu pfi€in smrti.

Pti chybéni jednotné klasifikace nemoci, kterd by se mohla uspokojivé
pouzivat pro statistiky nemoci, vyplynula pro mnohé zemé nutnost, aby si
ptipravily své vlastni seznamy. Standardni ko6d nemocnosti ptipravila
Zdravotni rada kanadské vlady a publikovala jej v roce 1936. Hlavni Cast
podpolozek tohoto kdédu byla zastoupena v osmnécti kapitolach Mezinarodniho
seznamu pfi¢in smrti, revize 1929, a tyto byly dale rozdéleny do asi 380
poloZzek definovanych nemoci. Kanadsky delegat pti Paté mezinarodni
konferenci v roce 1938 ptedlozil k ivaze modifikaci tohoto seznamu jako
zéklad pro mezinarodni seznam pti¢in nemoci. Ackoliv postup podle jeho
navrhu pfijat nebyl, konference ptijala usneseni uvedené vyse (str.147).

Predbézné klasifikace nemoci a poranéni pro pouziti v tabelaci statistik
nemocnosti byly publikovany v roce 1944 jak ve Spojeném kralovstvi, tak ve
Spojenych statech americkych. Ob¢ klasifikace byly rozséhlej$i nez seznam
kanadsky, ale stejné¢ 1zde nasledovalo celkové uspofdddni nemoci do
Mezinarodniho seznamu pfi¢in smrti. Britskou klasifikaci pfipravila Komise
pro statistiky nemocni¢ni nemocnosti Rady pro I€kaisky vyzkum, ktera byla
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jmenovana v lednu 1942. Klasifikace byla nazvana Prozatimni klasifikace
nemoci a poranéni pro pouZziti pri sestavovani statistik nemocnosti (17). Byla
pfipravena za ucelem poskytnuti vzoru pro shromazd'ovani a zaznamenéavani
statistik o pacientech, pfijatych do nemocnic ve Spojeném kréalovstvi,
pouzivajicich standardni klasifikaci nemoci a poranéni a byla pouZivana v cel¢
zemi stadtnimi 1 jinymi institucemi.

O n¢kolik let diive, v srpnu 1940 publikovali seznam nemoci a poranéni
pro tabelaci statistik nemocnosti (7/8) hlavni chirurg Utadu vefejného
zdravotnictvi Spojenych statd a feditel Uradu pro séitani lidu Spojenych stati.
Koédy ptipravilo Metodické oddéleni vefejného zdravotnictvi Utadu vefejného
zdravotnictvi ve spoluprdci s komisi poradcii jmenovanych hlavnim Iékatem.
Prirucka pro kédovani pricin chorob podle kodu diagndzy pro tabelaci
statistik nemocnosti byla slozena z kddu diagndzy, tabelarniho seznamu inkluzi
a abecedniho seznamu a byla publikovana v roce 1944. Ve Spojenych statech
se kod pouzival v riznych nemocnicich, ve v&tSim poctu pii projektech
pojistoven v nemocnicich, pfi projektech lékarské péce a pifi odbornych
studiich v jinych zatizenich.

6.5 Komise Spojenych stati pro sdruZené pri¢iny smrti

V souladu s usnesenim Paté mezinidrodni konference ustavil americky
ministr zahrani¢i v roce 1945 Komisi Spojenych statli pro sdruzené pti¢iny
smrti pod ptfedsednictvim Lowella J. Reeda, profesora biostatistiky na Johns
Hopkins University. Cleny a poradci této komise byli reprezentanti statd
Kanady, Spojeného kréalovstvi a Zdravotnické sekce Spolecnosti narodu.
Komise potvrdila trend ivah pokud se tyka seznami pro statistiky nemocnosti
a umrtnosti a rozhodla, ze pted zvefejnénim sdruzenych pticin v tisku by bylo
prospésné vzit v uvahu klasifikace z hlediska nemocnosti 1 umrtnosti,
ponévadz problém sdruzenych pficin se tykéd obou typt statistik.

Komise se rovnéz zabyvala c¢asti usneseni piedchazejici Mezinarodni
konference o Mezinarodnim seznamu nemoci, kde se doporucuje, aby "rizné
uzivané narodni seznamy byly, pokud je to mozné, uvedeny do souladu
s podrobnym Mezindrodnim seznamem pfi¢in smrti". Uznala, Ze klasifikace
nemoci a poranéni tésné¢ souvisi s klasifikaci pfi¢in smrti. Nazor, ze takové
seznamy se principidlné lisi vzeSel z chybné viry, Ze Mezinarodni seznam je
klasifikaci kone¢nych pfi¢in, kdeZto on je ve skuteCnosti zalozen na
chorobnych stavech, které zahdjily tfetéz udalosti nakonec koncicich smrti.
Komise méla za to, Ze aby se mohla plné vyuzit jak pro statistiky nemocnosti,
tak amrtnosti, musi byt klasifikace nemoci pro oba ucely nejen srovnatelna, ale
je-li to mozné, mél by existovat jediny seznam.
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Kromé toho narlistd pocet statistickych organizaci, pouZivajicich
lékarskych zaznami, které zahrnuji jak nemoc, tak umrti. Dokonce
1 v organizacich, které shromazd'uji pouze statistiky nemocnosti musi byt
kodovany ptipady nefatdlni i smrtelné. Proto jediny seznam velmi usnadni
jejich koédovaci prace. Poskytne rovnéz spoleény zaklad pro srovnavani
statistik nemocnosti a imrtnosti.

Byla proto ustavena subkomise, kterd piipravila koncept planované
Statistické klasifikace nemoci, Uraz a pfi¢in smrti. Konecny ndvrh pftijala
komise potom, co byl upraven na ziklad¢ zkousek, které provedly riizné
instituce v Kanad¢, Spojeném kralovstvi a USA.

6.6 Sesta revize mezinarodnich seznamu

Mezinarodni zdravotnicka konference, ktera se konala v Cervnu a Cervenci
vroce 1946 v New Yorku (19) povétila Prozatimni komisi Svétové zdravot-
nické organizace odpovédnosti za:

posouzeni existujici soustavy a rufeni za piipravnou préci, ktera je nezbytna

v souvislosti s:

(i) pristi decennalni revizi "Mezinarodnich seznamu pii¢in smrti" (véetné

seznamu pfijatych v mezinarodni dohodé€ z roku 1934, tykajicich se statistik pfi¢in

smrti); a

(11) zavedenim mezindrodnich seznamil pfi¢in nemocnosti.

Aby dostala této odpoveédnosti, ustavila Prozatimni komise Komisi experti
pro piipravu Sesté decenndlni revize Mezindrodnich seznaml nemoci a pficin
smrti.

Tato komise pln€ vyuzila ptfevladajicitho nazoru, pokud jde o klasifikaci
nemocnosti a umrtnosti a posoudila a revidovala shora uvedenou navrzenou
klasifikaci, kterou pfipravila Komise spojenych statd pro sdruzené piiciny
smrti.

Vyslednd klasifikace byla pod ndzvem Mezindrodni klasifikace nemoci,
urazi a pricin smrti rozeslana k ptipominkam a navrhiim narodnim centriim,
pfipravujicim statistiky nemocnosti a umrtnosti. Komise expertil vzala v iivahu
odpovédi, pripravila revidovanou verzi pfipojenim takovych zmén, které
slibovaly zlepSit pouzitelnost a piijatelnost klasifikace. Komise téz sestavila
seznam diagnostickych termini ke zvefejnéni pod kazdym nazvem
v klasifikaci. Krom¢ toho byla urCena subkomise k ptipravé obsazného

abecedniho seznamu diagnostickych udaji, zataditelnych do ptislusné polozky
klasifikace.

Komise rovnéz zvazila strukturu a pouzivani zvlastnich seznamt pfi¢in pro
tabelaci a publikovani statistik nemocnosti a umrtnosti a studovala 1 dalsi
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problémy spojené s mezinarodni srovnatelnosti statistik umrtnosti, jako jsou
vzor 1ékatfského osvédceni a pravidla pro klasifikaci.

Mezinarodni konference pro Sestou revizi Mezinarodnich seznaml nemoci
a pficin smrti byla svoldna francouzskou vladou do Patize od 26. do 30. dubna
1948 podle dohody podepsané na zavér Paté revizni konference v roce 1938.
Podle dohody, uzaviené zastoupenymi vladami na Mezinarodni zdravotnické
konferenci v roce 1946 (19), byl povéfen jeji sekretariat, aby uskutecnil
piipravnou praci spolecné s francouzskymi odborniky a Svétovou zdravot-
nickou organizaci.

Konference piijala klasifikaci, kterou piipravil Vybor expertll jako Sestou
revizi mezindrodnich seznamu (20). Vzala rovnéZ v tvahu jiné nadvrhy Vyboru
expertli, pokud jde o sestavovani, tabelaci a publikaci statistik nemocnosti
a umrtnosti. Konference schvdlila mezinarodni vzor Lékaiského osvédceni
pii¢iny smrti a piijala prvotni (zdkladni) pfiinu smrti, jako hlavni pfi¢inu,
ktera by se méla tabelovat. Schvélila pravidla pro vybér prvotni (zdkladni)
pfiiny smrti 1zvlaStni seznamy pro tabelaci dat nemocnosti a umrtnosti.
Doporucila dale, Ze Svétové zdravotnické shromdzdéni by mélo ptijmout
pravidla ¢lanku 21(b) Ustavy SZO k vedeni ¢lenskych statd v sestavovani
statistik nemocnosti a imrtnosti podle Mezinarodni statistické klasifikace.

Prvni Svétové zdravotnické shroméazdéni schvalilo zpravu Sesté revizni
konference vroce 1948 a ptijalo stanovy Svétové zdravotnické organizace
No.1, které byly ptipraveny na zdkladé¢ doporuceni Konference. Mezinarodni
klasifikace vcetné tabeldrniho seznamu inkluzi, definujicich obsah polozek,
byla spolu se vzorem Lékaiského osvédCeni pfi¢iny smrti, pravidly pro
klasifikaci a zvlaStnimi seznamy pro tabelaci zaclenéna do Ptirucky
mezindrodni statistické klasifikace nemoci, urazl a pfi¢in smrti (27). Piirucka
se sklada ze dvou dilt. Druhy dil je abecedni seznam diagnostickych termini
zatazenych do pfisluinych poloZek. Sestd decennalni revizni konference
znamenala pocatek nové éry v mezindrodnich zivotnich a zdravotnickych
statistikdch. Nehled€ na schvaleni obsahlych seznamu jak pro nemocnost, tak
pro umrtnost a souhlas s mezinarodnimi pravidly pro vybér prvotni (zakladni)
pii¢iny smrti, doporucila pfijeti rozsahlého programu mezinarodni spoluprace
na poli statistik o zivoté a zdravi. Dulezitym ¢lankem tohoto programu bylo
doporuceni, aby vlady ustavily narodni komise pro statistiky o Zivoté a zdravi,
které by koordinovaly statistické aktivity v zemi a slouZily ke spojeni mezi
ndrodnimi statistickymi institucemi a Svétovou zdravotnickou organizaci. Dale
doporudila, aby takové narodni komise bud’ samostatné, nebo ve spolupraci
s jinymi narodnimi komisemi, studovaly statistick€é problémy vyznamu
vefejného zdravotnictvi a zavéry svych vyzkumi predavaly SZO.
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6.7 Sedma a osma revize

Mezinarodni konference pro sedmou revizi Mezinarodni klasifikace
nemoci se konala v Patizi pod zastitou SZO v unoru 1955 (22). V souladu
s doporucenim Komise experti SZO pro zdravotnické statistiky, byla tato
revize omezena na podstatné zmény a opravy chyb a nesrovnalosti (23).

Osma revizni konference svolana SZO se sesla v Zenevé od 6. do 12. &erv-
na 1965 (24). Tato revize byla radikalnéj$i neZ sedma, ale ponechala nezmén¢-
nou zakladni strukturu klasifikace a hlavni filosofii klasifikovani nemoci podle
etiologie, kdykoliv je to moZné, spiSe nez podle jednotlivého projevu.

Béhem let, kdy platily sedma a osmd revize MKN, vzrostlo prudce
pouzivani MKN pro oznacovani nemocni¢nich 1€¢katskych zdznama a nékteré
zem¢ si pripravily narodni upravy, které jim poskytly dopliujici podrobnosti,
které potfebovaly pti pouzivani MKN.

6.8 Devata revize

Mezinarodni konference pro devatou revizi Mezinarodni klasifikace
nemoci, svolana SZO, se se§la v Zenevé od 30. zaii do 6. fijna 1975 (25).
V diskusich pfed konferenci se pivodné mélo zato, Ze by to mélo byt pouze
mdalo zmén, jinych nez aktualizace predchozi klasifikace. Bylo to vzhledem
k ndkladiim na ptizplsobeni systému pro zpracovani dat pti kazdé revizi nové
klasifikace. Byl tu i obrovsky narist zayjmu o MKN a musely byt nalezeny
cesty, které by mu odpovidaly, ¢aste€né modifikaci samotné klasifikace
a CasteCn¢ zavedenim specidlnich kdédovacich opatfeni. Mnozstvi navrhi
zpracovaly skupiny odborniki, ktetfi se zacali zajimat o pouzivani MKN ve
svych vlastnich statistikach. Né&které tematické oblasti v klasifikaci byly
povazovany za nevhodné uspotfddané a byl vyvijen znacény tlak na vé&tsi
podrobnost a pfizpisobeni klasifikace, aby se stala relevantnéj$i pro
zhodnoceni 1ékarské péce zarazovanim stavii do kapitol délenych podle
postizené casti téla, spiSe nez podle zékladni celkové nemoci. Na druhém
konci stupnice stali zastupci ze zemi a krajin, pro néz nebyla podstatné detailni
a zavadé&jici klasifikace, ale ktefi ptfesto potiebovali klasifikaci zalozenou na
MKN, aby mohli stanovit pokrok svych zemi ve zdravotnické péci a v kontrole
nemoci.

Kone¢né navrhy ptedlozené Konferenci a Konferenci ptijaté zachovaly
zékladni uspotfadani MKN, tfebaze s mnoha dalSimi podrobnostmi na trovni
Ctyfmistnych podpolozek a nckterych nezdvaznych podpolozek na patém
misté. Ve prospéch uzivatel, ktefi nepozaduji takové podrobnosti, byla
vénovana péce zajiSténi vhodnych polozek na tiimistné Grovni.
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Devata revize obsahuje nezavaznou alternativni metodu klasifikace
diagnostickych udaji vcéetné informace jak o zakladni celkové nemoci, tak
o manifestaci v jednotlivém organu nebo misté, ve prospéch uzivatell, pozadu-
jicich rozsifit statistiky a seznamy orientované na lékatskou péci. Tento systém
vesel ve znamost jako systém hvézdicek a kiizkl a je zachovan v desaté revizi.
Do devaté revize bylo zahrnuto mnozstvi jinych technickych inovaci, které
sméfovaly k tomu, aby vzrostla jeji pruznost pfi pouziti v riiznych situacich.

29. Svétové zdravotnické shromdzdéni vénovalo pozornost doporucenim
Mezinarodni konference pro devatou revizi Mezinarodni klasifikace nemoci
a pro zkuSebni ucely schvalilo publikaci dodatkovych klasifikaci poSkozeni
a handicapli a vykonl v I¢katstvi, ne vSak jako integrdlni soucast Mezinarodni
klasifikace nemoci, ale jako jeji dopliky. Konference ucinila rovnéz
doporuceni v mnozstvi ptipojenych odbornych podkladi: Pravidla pro
kodovani umrtnosti byla nepatrné doplnéna a poprvé byla ptedlozena pravidla
pro vybér jediné pfi¢iny pro tabelaci Umrtnosti; definice a doporuceni pro
statistiky na poli perinatdlni imrtnosti byly pozménény a rozSifeny a bylo
doporuceno Osvédéeni pfi€in perinatilniho Umrti; zem¢ byly povzbuzeny
k dalsi praci na kodovani a analyze mnohocetnych stavi, ale nebyly
doporuceny ptfesné metody; byly pfedloZzeny nové zakladni tabelacni seznamy.

6.9 Pripravy na desatou revizi

SZO C¢inila pfipravy na desatou revizi dokonce jiz pfed devatou revizi.
Zjistilo se totiz, ze velka expanze v pouzivani MKN si vynutila dikladnou
novou uvahu o jejim uspotfadani a snahu vymyslet stabilni a pruznou klasi-
fikaci, ktera by po mnoho pfistich let nepotifebovala podstatnou revizi.
V disledku toho byla povolana spolupracujici centra SZO pro klasifikaci, aby
experimentovala s modely alternativnich uspotadani pro MKN-10.

Stalo se rovnéz zieymée, Ze ustanoveny desetilety interval mezi revizemi byl
piili§ kratky. Prace na reviznim procesu musely byt zahdjeny dfive, neZ byla
platnd verze MKN pouzivana tak dlouho, aby mohla byt dikladné¢ zhodnocena,
hlavné proto, Ze potieba konzultovat s tak mnoha zemémi a organizacemi,
¢inila tento proces velice zdlouhavym. Generalni feditel SZO psal proto
Clenskym zemim a ziskal jejich souhlas k odloZeni Desaté revizni konference,
ktera byla plivodné stanovena na rok 1985 az do roku 1989 a k prodlouzeni
zavedeni Desaté revize, které se mélo uskutecnit ptivodné v roce 1989. To
poskytlo €as pro zhodnoceni MKN-9 a navic 1 moZnost experimentovani
s alternativnimi modely pro uspofddani MKN, naptiklad prostfednictvim
setkdni organizovanych nékterymi regiondlnimi ufadovnami SZO a prostiedni-
ctvim dozoru organizovaného v ustiedi.

153



MKN-10 dil 2

Rozsahly program nasledné prace, kterd vyvrcholila v Desaté revizi MKN
je popsan ve zpravé Mezindrodni konference pro desdtou revizi Mezinarodni
klasifikace nemoci (26).
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Specialni tabelacni seznamy nemocnosti a umrtnosti

Specialni tabela¢ni seznamy nemocnosti
a umrtnosti

V anglickém origindlu uvedeno v 1. dilu MKN-10 (26).

Poznamka: Tyto tabela¢ni seznamy byly zavedeny Svétovym zdravotnickym
shromdzdénim v r.1990 pro tabelaci dat. Jejich popis a pouziti jsou vysvétleny
v predchozich kapitolach.

Tabelacni seznam umrtnosti 1

Celkova umrtnost - zkraceny seznam

1-001
1-002
1-003

1-004
1-005
1-006
1-007
1-008
1-009
1-010
1-011
1-012
1-013

1-014

1-015
1-016
1-017

1-018
1-019
1-020

1-021
1-022
1-023

Nékteré infekéni a parazitarni nemoci

Cholera

Diarea a gastroenteritida pfedpokla-
daného infekéniho piivodu

Jin¢ sttevni infekéni nemoci
Tuberkuldza dychaciho Ustroji

Jina tuberkuloza

Mor [pestis]

Tetanus

Z4skrt [diphtheria]

Davivy kasel [pertussis]
Meningokokové¢ infekce
Septikémie

Infekce pfendsené pievazné
sexualnim zptisobem

Akutni poliomyelitis

[akutni détska obrna]

Vzteklina [rabies]

Zluta zimnice

Jiné virové horecky a virové hemo-
ragické horecCky prenasené ¢lenovci
Spalnicky [morbilli]

Virova hepatitis

Onemocnéni virem lidské imunodefi-
cience [HIV]

Malérie

Leishmani6za

Trypanosomoza

A00-B99
A00
A09

AO0I-A08
Al15-Al6
Al7-A19
A20
A33-A35
A36
A37
A39
A40-A41
A50-A64

A80

A82
A95
A90-A94,A96-A99

B05
B15-B19
B20-B24

B50-B54

B55
B56-B57
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Celkova umrtnost - zkraceny seznam

1-024
1-025

1-026
1-027

1-028
1-029
1-030

1-031
1-032
1-033
1-034
1-035
1-036
1-037
1-038
1-039
1-040

1-041
1-042

1-043

1-044

1-045

156

Schistosomoéza
Zbyvajici nékteré infekéni
a parazitarni nemoci

Novotvary

Zhoubny novotvar rtu, Gstni dutiny

a hltanu

Zhoubny novotvar jicnu

Zhoubny novotvar Zaludku

Zhoubny novotvar tlustého stieva,
konecniku a fiti

Zhoubny novotvar jater a intrahepa-
talnich zluCovych cest

Zhoubny novotvar slinivky btiSni
Zhoubny novotvar hrtanu

Zhoubny novotvar pruadusnice,
pradusky a plice

Zhoubny melanom ktiZze

Zhoubny novotvar prsu

Zhoubny novotvar délozniho hrdla
(cervixu)

Zhoubny novotvar jinych a neur¢enych
casti délohy

Zhoubny novotvar vaje¢niku

Zhoubny novotvar prostaty

Zhoubny novotvar moc¢ového méchyie
Zhoubny novotvar mozkomiSnich plen,
mozku a jinych ¢asti centralni

nervove soustavy

Lymfom ne-Hodgkintv

Mnohocetny myelom a zhoubné
plasmocytarni novotvary

Leukémie

B65

A21-A32,A38,
A42-A49,A65-A79,
A81,A83-AR89,
B00-B04,B06-B09,
B25-B49,B58-B64,
B66-B94,B99
C00-D48

C00-C14

CI5
Cl6
C18-C21

C22

C25
C32
C33-C34

C43
C50
C53

C54-C55
C56
C61

Co67
C70-C72

C82-C85
C90

C91-C95
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Celkova umrtnost - zkraceny seznam

1-046

1-047
1-048

1-049
1-050

1-051

1-052
1-053
1-054

1-055
1-056

1-057

1-058
1-059
1-060
1-061
1-062
1-063
1-064
1-065

1-066
1-067
1-068
1-069
1-070

Zbyvajici zhoubné novotvary

Zbyvajici novotvary

Nemoci krve, krvetvornych organt
a nékteré poruchy tykajici se
mechanismu imunity

Anémie

Zbyvajici nemoci krve, krvetvornych
organtl a nékteré poruchy tykajici se
mechanismu imunity

Nemoci endokrinni, vyZivy a pfemény
latek

Diabetes mellitus

Podvyziva

Zbyvajici nemoci endokrinni, vyzivy
a pfemény latek

Poruchy duSevni a poruchy chovani
Poruchy duSevni a poruchy chovani
zpusobené uzivanim psychoaktivnich
latek

Zbyvajici poruchy duSevni a poruchy
chovani

Nemoci nervové soustavy
Meningitidy

Alzheimerova nemoc

Zbyvajici nemoci nervove soustavy
Nemoci oka a o¢nich adnex

Nemoci ucha a bradavkového vybézku
Nemoci obéhové soustavy

Akutni revmaticka horecka a chronicke
revmatické choroby srde¢ni
Hypertenzni nemoci

Ischemické nemoci srdecni

Jiné nemoci srdce

Cévni nemoci mozku

Ateroskleroza

C17,C23-C24,
C26-C31,C37-C41,
C44-C49,C51-Cs2,
C57-C60,C62-C66,
C68-C69,C73-C8l,
C88,C96-C97
D00-D48

D50-D89

D50-D64
D65-D89

E00-E88

E10-E14
E40-E46
E00-E07,E15-E34,
E50-E88
F01-F99
F10-F19

FOI1-F09,F20-F99

G00-GI8

G00,G03

G30
G04-G25,G31-G98
HO00-HS57
H60-H93

100-199

100-109

110-113
120-125
126-151
160-169
170
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MKN-10 dil 2

Celkova umrtnost - zkraceny seznam

1-071
1-072
1-073
1-074
1-075
1-076
1-077
1-078
1-079
1-080
1-081

1-082
1-083

1-084
1-085

1-086

1-087

1-088

1-089

1-090

1-091

1-092

1-093

1-094

1-095
1-096
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Zbyvajici nemoci obéhové soustavy
Nemoci dychaci soustavy

Chiipka

Pneumonie

Jin¢é akutni infekce dolni ¢asti
dychaciho ustroji

Chronické nemoci dolni ¢asti
dychaciho tstroji

Zbyvajici nemoci dychaci soustavy

Nemoci travici soustavy
Zaludeéni a dvanactnikovy vied
Nemoci jater

Zbyvajici nemoci travici soustavy

Nemoci kiiZe a podkozZniho vaziva
Nemoci svalové a kosterni soustavy
a pojivové tkané

Nemoci mocové a pohlavni soustavy
Nemoci glomerulil a tubulointersti-
cidlni nemoci ledvin

Zbyvajici nemoci mo¢ové a pohlavni
soustavy

Téhotenstvi, porod a Sestinedéli
Tehotenstvi koncici potratem

Jin& umrti souvisejici pfimo s tého-
tenstvim, porodem a Sestined¢lim
Umirti souvisejici neptimo s t&ho-
tenstvim, porodem a Sestinedélim
Tehotenstvi, porod a Sestined¢li -

- zbyvajici diagndzy

Nékteré stavy vzniklé v perinatalnim
obdobi

Vrozené vady, deformace a chromo-
zomalni abnormality

Priznaky, znaky a abnormalni
klinické a laboratorni nalezy
nezarazené jinde

Vnéjsi priciny nemocnosti a imrtnosti
Dopravni nehody

171-199
J00-J98
J10-J11
J12-J18
J20-J22

J40-J47

J00-J06,J30-J39,

J60-J98

K00-K92
K25-K27
K70-K76

K00-K22,K28-K66,

K80-K92
L00-L98
M00-M99

N00-N98
NOO-N15

N17-N98
000-099
000-007
010-092
098-099
095-097
P00-P96

Q00-Q99
R00-R99

V01-Y89
VO0I1-V99



Specialni tabelacni seznamy nemocnosti a umrtnosti

Celkova umrtnost - zkraceny seznam

1-097
1-098
1-099

1-100
1-101

1-102
1-103

Pady

Néhodné (u)tonuti a potopeni
Vystaveni koufi, ohni, dymu

a plamentim

Néhodna otrava Skodlivymi latkami
a expozice jejich pilisobeni
Umyslné sebeposkozeni

Napadeni (titok)

vvvvvvv

WO00-W19
W65-W74
X00-X09

X40-X49

X60-X84

X85-Y09
W20-W64,W75-W99,
X10-X39,X50-X59,
Y10-Y89
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MKN-10 dil 2

Tabela¢ni seznam umrtnosti 2

Celkova umrtnost - vybrany seznam

2-001  Cholera

2-002  Diarea a gastroenteritida piedpo-
kladaného infekéniho pivodu

2-003  Jiné stfevni infek¢ni nemoci

2-004  Tuberkuldza dychaciho Ustroji

2-005  Jina tuberkul6za

2-006  Mor [pestis]

2-007  Tetanus

2-008  Zaskrt [diphtheria]

2-009  Davivy kasSel [pertussis]

2-010  Meningokokov¢ infekce

2-011  Septikémie

2-012  Infekce pfendSené pievazné sexudlnim
zpusobem

2-013  Akutni poliomyelitida [akutni détska
obrna]

2-014  Vzteklina [rabies]

2-015  Zluta zimnice

2-016  Jiné virové horecky a virové hemora-
gické horecky pfenaSené ¢lenovci

2-017  Spalnicky [morbilli]

2-018  Virova hepatitida

2-019  Onemocnéni virem lidské imunodefi-
cience [HIV]

2-020  Malarie

2-021  Leishmani6za

2-022  Trypanosomoza

2-023  Schistosomdza

2-024  Zbyvajici n€které infekeni
a parazitarni nemoci

2-025  Zhoubny novotvar rtu, tstni dutiny
a hltanu

2-026  Zhoubny novotvar jicnu

2-027  Zhoubny novotvar zaludku
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A00
A09

A01-A08
Al15-Al6
Al17-A19
A20
A33-A35
A36
A37
A39
A40-A41
A50-A64

A80

A82
A95
A90-A94,A96-A99

B05
B15-B19
B20-B24

B50-B54

B55

B56-B57

B65

A21-A32,A38,
A42-A49,A65-A79,
A81,A83-A89,
B00-B04,B06-B09,
B25-B49,B58-B64,
B66-B94,B99
C00-C14

Cl15
Clé



Specialni tabelacni seznamy nemocnosti a umrtnosti

Celkova umrtnost - vybrany seznam

2-028

2-029

2-030
2-031
2-032

2-033
2-034
2-035

2-036

2-037
2-038
2-039
2-040

2-041
2-042

2-043
2-044

2-045
2-046
2-047
2-048

2-049
2-050
2-051

Zhoubny novotvar tlustého stieva,
konecniku a fiti

Zhoubny novotvar jater a intrahe-
patélnich ZluCovych cest

Zhoubny novotvar slinivky bfis$ni
Zhoubny novotvar hrtanu

Zhoubny novotvar pruadusnice,
prudusky a plice

Zhoubny melanom klize

Zhoubny novotvar prsu

Zhoubny novotvar délozniho hrdla
(cervixu)

Zhoubny novotvar jinych a neuréenych
casti délohy

Zhoubny novotvar vaje¢niku

Zhoubny novotvar prostaty

Zhoubny novotvar mo¢ového méchyie
Zhoubny novotvar mozkomiSnich plen,
mozku a jinych Casti centralni

nervove soustavy

Lymfom ne-Hodgkintiv

Mnohocetny myelom a zhoubné
plasmocytarni novotvary

Leukémie

Zbyvajici zhoubné novotvary

Anémie

Diabetes mellitus

Podvyziva

Poruchy dusevni a poruchy chovani
zpusobené uzivanim psychoaktivnich
latek

Meningitidy

Alzheimerova nemoc

Akutni revmatickd horecka a chronické
revmatické choroby srdce

C18-C21
C22

C25
C32
C33-C34

C43
C50
C53

C54-C55

C56
Col
Co67
C70-C72

C82-C85
C90

C91-C95
C17,C23-C24,
C26-C31,C37-C41,
C44-C49,C51-Cs2,
C57-C60,C62-C66,
C68-C69,C73-C8l1,
C88,C96-C97
D50-D64

E10-E14

E40-E46

F10-F19

G00,G03
G30
100-109
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MKN-10 dil 2

Celkova umrtnost - vybrany seznam

2-052
2-053
2-054
2-055
2-056
2-057
2-058
2-059
2-060
2-061
2-062
2-063
2-064
2-065

2-066
2-067

2-068

2-069

2-070

2-071

2-072

2-073
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Hypertenzni nemoci

Ischemické nemoci srde¢ni

Jiné nemoci srdce

Cévni nemoci mozku
Ateroskleroza

Zbyvajici nemoci ob&hovée soustavy
Chiipka

Pneumonie

Jiné akutni infekce dolni ¢asti
dychaciho ustroji

Chronické nemoci dolni ¢asti
dychaciho ustroji

Zbyvajici nemoci dychaci soustavy

Zaludeéni a dvanactnikovy vied
Nemoci jater

Nemoci glomerulti a tubulointersti-
cialni nemoci ledvin

T&hotenstvi koncici potratem

Jin& umrti souvisejici pfimo s t€ho-
tenstvim, porodem a Sestined¢lim
Umirti souvisejici neptimo s t&ho-
tenstvim, porodem a Sestined¢lim
Nekteré stavy vzniklé v perina-
talnim obdobi

Vrozené vady, deformace a chromo-
somalni abnormality

Ptiznaky, znaky a abnormalni klinické
a laboratorni ndlezy nezatazené
jinde

Vsechny jiné nemoci

Dopravni nehody

110-113
120-125
126-151
160-169
170

I71-199
J10-J11
J12-J18
J20-J22

J40-J47

J00-J06,J30-J39,
J60-J98
K25-K27
K70-K76
NOO-N15

000-007
010-092

098-099
P00-P96
Q00-Q99

R00-R99

D00-D48,D65-D89,
E00-E07,E15-E34,
E50-E88,F01-F09,
F20-F99,G04-G25,
G31-G98,H00-HI93,
K00-K22,K28-K66,
K80-K92,L.00-L98,
MO00-M99,N17-N98,
095-097

V01-V99



Specialni tabelacni seznamy nemocnosti a umrtnosti

Celkova umrtnost - vybrany seznam

2-074  Pady WO00-W19
2-075  Nahodné (u)tonuti a potopeni W65-W74
2-076  Vystaveni koufi, ohni, dymu X00-X09
a plamentim
2-077  Néhodna otrava Skodlivymi latkami X40-X49
a expozice jejich pilisobeni
2-078  Umyslné sebeposkozeni (sebevrazda) X60-X84
2-079  Napadeni (utok) X85-Y09
2-080  VSechny jiné vnéjsi pticiny W20-W64,W75-W99,
X10-X39,X50-X59,
Y10-Y89
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MKN-10 dil 2

TabelaCni seznam umrtnosti 3

Kojenecka a détska amrtnost - zkraceny seznam

3-001
3-002

3-003
3-004
3-005
3-006
3-007
3-008
3-009
3-010

3-011
3-012

3-013
3-014
3-015

3-016
3-017
3-018
3-019
3-020

3-021

3-022

3-023

3-024
3-025

3-026
3-027
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Nékteré infekéni a parazitarni nemoci

Diarea a gastroenteritida pfedpokla-
daného infek¢niho ptivodu

Jin¢ sttevni infekéni nemoci
Tuberkuloza

Tetanus

Zaskrt [diphtheria]

Davivy kasSel [pertussis]
Meningokokové infekce
Septikémie

Akutni poliomyelitis

[akutni détska obrna]

Spalnicky [morbilli]

Onemocnéni virem lidské imunodefi-
cience [HIV]

Jin¢ virové nemoci

Malérie
Zbyvajici nékteré infekéni a para-
zitarni nemoci

Novotvary

Leukémie

Zbyvajici zhoubné novotvary
Zbyvajici novotvary

Nemoci krve, krvetvornych organt
a nékteré poruchy tykajici se
mechanismu imunity

Anémie

Zbyvajici nemoci krve, krvetvornych
organu a nékteré poruchy tykajici se
mechanismu imunity

Nemoci endokrinni, vyZivy a pfremény

latek

Podvyziva a jiné nutri¢ni karence
Zbyvajici nemoci endokrinni, vyzivy
a premény latek

Nemoci nervové soustavy
Meningitidy

A00-B99
A09

A00-A08
A15-A19
A33,A35
A36
A37
A39
A40-A41
A80

B05
B20-B24

Ag81-B04,B06-B19,
B25-B34

B50-B54
A20-A32,A38,
A42-A79,B35-B49,
B55-B94,B99
C00-D48

C91-C95
C00-C90,C96-C97
D00-D48

D50-D89

D50-D64
D65-D89
E00-E88

E40-E64
E00-E34,E65-E88

G00-G98
G00,G03



Specialni tabelacni seznamy nemocnosti a umrtnosti

Kojenecka a détska umrtnost - zkraceny seznam

3-028
3-029
3-030
3-031
3-032
3-033
3-034
3-035
3-036
3-037

3-038

3-039

3-040
3-041

3-042
3-043
3-044

3-045
3-046

3-047

3-048

3-049

3-050

3-051

3-052

3-053
3-054

Zbyvajici nemoci nervové soustavy

Nemoci ucha a bradavkového vybézku

Nemoci obéhové soustavy

Nemoci dychaci soustavy
Pneumonie

Jiné akutni infekce dychaci soustavy
Zbyvajici nemoci dychaci soustavy
Nemoci travici soustavy

Nemoci mocové a pohlavni soustavy
Nékteré stavy vzniklé v perinatalnim

obdobi

PostiZeni plodu a novorozence
onemocnénim matky a komplikacemi
téhotenstvi a porodu

Poruchy spojen¢ s délkou t€hotenstvi
a s rustem plodu

Poranéni za porodu

Nitrodé€lozni hypoxie a porodni
asfyxie

Respiracni tiseil novorozence
Vrozena pneumonie

Jiné poruchy dychaci soustavy
novorozence

Bakteridlni sepse novorozence
Zanét pupecniku novorozence

s mirnym krvacenim nebo bez ného
Krvacivé stavy a hematologické
poruchy plodu a novorozence
Zbyvajici stavy vzniklé v perina-
talnim obdobi

Vrozené vady, deformace

a chromosomalni abnormality
Vrozeny hydrocefalus a rozstép
patere

Jiné vrozené vady nervoveé soustavy

Vrozené vady srdce

Jiné vrozené vady obéhové soustavy
Downtliv syndrom a jiné abnormality
chromozomu

G04-G98
H60-H93
100-199
J00-J98
J12-J18
JO0-J11,J20-J22
J30-J98
K00-K92
N00-N98
P00-P96

P00-P04

P05-PO8

P10-P15
P20-P21

P22
P23
P24-P28

P36
P38

P50-P61

P29,P35,P37,P39,
P70-P96
Q00-Q99

Q03,Q05

Q00-Q02,Q04,
Q06-Q07
Q20-Q24
Q25-Q28
Q90-Q99
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MKN-10 dil 2

Kojenecka a détska umrtnost - zkraceny seznam

3-055
3-056

3-057
3-058
3-059
3-060
3-061
3-062
3-063
3-064
3-065

3-066
3-067
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Jiné vrozené vady

Piiznaky, znaky a abnormalni
klinické a laboratorni nalezy
nezarazené jinde

Syndrom nahlé smrti ditéte (kojence)

Jiné ptiznaky, znaky a abnormalni
klinické a laboratorni nalezy
nezafazené jinde

VSechny jiné nemoci

Vnéjsi pri¢iny nemocnosti

a umrtnosti

Dopravni nehody

Néhodné (u)tonuti a potopeni

Jina ndhodna ohroZeni dychani
Vystaveni koufi, ohni, dymu

a plamentim

Néhodna otrava skodlivymi latkami
a expozice jejich plisobeni
Napadeni [atok]

vvvvvvvv

Q10-Q18,Q30-Q89
R00-R99

R95
R00-R94,R96-R99

F01-F99,H00-H59,
L00-L98,M00-M99
V01-Y89

V01-V99
W65-W74
W75-Wg4
X00-X09

X40-X49

X85-Y09
W00-W64,W85-W99,
X10-X39,X50-X84,
Y10-Y&9



Specialni tabelacni seznamy nemocnosti a umrtnosti

Tabela¢ni seznam umrtnosti 4

Kojenecka a détska umrtnost - vybrany seznam

4-001  Diarea a gastroenteritida A09
piedpokladaného infekéniho ptivodu

4-002  Jiné stfevni infek¢ni nemoci A00-A08

4-003  Tuberkul6za Al15-A19

4-004  Tetanus A33,A35

4-005  Zaskrt [diphtheria] A36

4-006  Davivy kasel [pertussis] A37

4-007  Meningokokové infekce A39

4-008  Septikémie A40-A41

4-009  Akutni poliomyelitis A80
[akutni détska obrna]

4-010  Spalnicky [morbilli] BO05

4-011  Onemocnéni virem lidské B20-B24
imunodeficience [HIV]

4-012  Jiné virové nemoci A81-B04,B06-B19

B25-B34

4-013  Malérie B50-B54

4-014  Zbyvajici nékteré infekeni A20-A32,A38,
a parazitarni nemoci A42-A79,B35-B49,

B55-B94,B99

4-015  Leukémie C91-C95

4-016  Zbyvajici zhoubné novotvary C00-C90,C96-C97

4-017  Anémie D50-D64

4-018  Zbyvajici nemoci krve, krvetvornych D65-D89
organil a nékteré poruchy tykajici se
mechanismu imunity

4-019  Podvyziva a jiné nutri¢ni karence E40-E64

4-020  Meningitidy G00,G03

4-021  Zbyvajici nemoci nervové soustavy G04-G98

4-022  Pneumonie J12-J18

4-023  Jiné akutni infekce dychaci soustavy J00-J11,J20-J22

4-024  Nemoci travici soustavy K00-K92

4-025  Postizeni plodu a novorozence P00-P04
onemocnénim matky a komplikacemi
téhotenstvi a porodu

4-026  Poruchy spojené s délkou t¢hotenstvi P05-P08
a s rustem plodu

4-027  Poranéni za porodu P10-P15

4-028  Nitrod¢lozni hypoxie a porodni asfyxie P20-P21
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MKN-10 dil 2

Kojenecka a détska umrtnost - vybrany seznam

4-029
4-030
4-031

4-032
4-033

4-034
4-035
4-036
4-037
4-038
4-039
4-040
4-041

4-042
4-043

4-044

4-045
4-046
4-047
4-048
4-049

4-050
4-051
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Respiracni tisei novorozence
Vrozena pneumonie

Jiné poruchy dychaci soustavy
novorozence

Bakteridlni sepse novorozence
Zanét pupecniku novorozence

s mirnym krvacenim nebo bez ného
Krvacivé stavy a hematologické
poruchy plodu a novorozence
Zbyvajici stavy vzniklé v perina-
talnim obdobi

Vrozeny hydrocefalus a rozstép
patete

Jin€ vrozené vady nervové soustavy

Vrozené vady srdce

Jiné vrozené vady ob¢hové soustavy
Downllv syndrom a jin¢€ abnormality
chromosomil

Jiné vrozené vady

Syndrom nahlé smrti ditéte (kojence)
Jiné ptiznaky, znaky a abnormalni
klinické a laboratorni nalezy
nezafazené jinde

Vsechny jiné nemoci

Dopravni nehody

Nahodné (u)tonuti a potopeni

Jin4 ndhodna ohrozeni dychani
Vystaveni koufi, ohni, dymu a plameniim
Nahodna otrava Skodlivymi latkami

a expozice jejich plisobeni

Napadeni [ttok]

vvvvvvvv

P22
P23
P24-P28

P36
P38

P50-P61

P29,P35,P37,P39,
P70-P96

Q03,Q05

Q00-Q02,Q04,
Q06-Q07
Q20-Q24
Q25-Q28
Q90-Q99

Q10-Q18,Q30-Q89
R95
R00-R94,R96-R99

D00-D48,E00-E34,
E65-E88,FO1-F99,
HO00-H95,100-199,
J30-J98,L00-L98,
MO00-M99,N00-N98
VO01-V99
W65-W74
W75-Wg4
X00-X09

X40-X49

X85-Y09
W00-W64,W85-W99,
X10-X39,X50-X84,
Y10-Y89



Specialni tabelacni seznamy nemocnosti a umrtnosti

Tabela¢ni seznam nemocnosti

Nemocnost

001 Cholera

002 Bfi$ni tyfus a paratyfus
003 Shigellosis

004 Améboza

005 Diarea a gastroenteritida
predpokladaného infekéniho ptivodu
006 Jiné stfevni infek¢ni nemoci

007 Tuberkuldza dychaciho Ustroji
008 Jina tuberkuloza
009 Mor [pestis]

010 Bruceldza [vIniva horecka]
011 Lepra [malomocenstvi]
012 Tetanus novorozencii

013 Jiny tetanus

014 Z4skrt [diphtheria]

015 Davivy kasSel [pertussis]
016 Meningokokové infekce
017 Septikémie

018 Jiné bakterialni nemoci

019 Vrozena syfilis

020 Casna syfilis

021 Jina syfilis

022 Gonokokova infekce

023 Sexudlné pfenasena chlamydiova
onemocnéni

024 Jin¢ infekce pfendSené prevazné
sexualnim zplisobem

025 Navratnd horecka [typhus recurrens]

026 Trachom

027 Skvrnivka

028 Akutni poliomyelitida
[akutni détska obrna]

029 Vzteklina [rabies]

030 Virova encefalitida

031 Zluta zimnice

A00
A0l
A03
A06
A09

A02,A04-A05,
A07-A08
Al15-Al6
Al17-A19

A20

A23

A30

A33

A34-A35

A36

A37

A39

A40-A41
A21-A22,A24-A28,
A31-A32,A38,
A42-A49

AS0

AS1

AS52-A53

A54

AS55-A56

A57-A64

A68
A7l
A5
A80

A82

AB3-AB6
A95
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Nemocnost
032 Jiné virové horecky a virové hemoragické A90-A94,A96-A99
horecky ptenasené Clenovci
033 Prosty opar [infekce virem Herpes B00O
simplex]
034 Plané nestovice [varicella] B01-B02
a pasovy opar [herpes zoster]
035 Spalnicky [morbilli] B05
036 Zardénky [rubeola] B06
037 Akutni hepatitida B B16
038 Jina virova hepatitida B15,B17-B19
039 Onemocnéni virem lidské B20-B24
imunodeficience [HIV]
040 Epidemicky zanét ptiusnic B26
[parotitis epidemica]
041 Jiné virové nemoci A81,A87-A89,
B03-B04,B07-B09,
B25,B27-B34
042 Mykozy B35-B49
043 Malérie B50-B54
044 Leishmani6za B55
045 Trypanosomoza B56-B57
046 Schistosomoéza B65
047 Jin¢ infekce trematody B66
048 Echinokokdza B67
049 Drakunkul6za B72
050 Onchocerkoza B73
051 Filarioza B74
052 Onemocnéni méchozilem B76
053 Jiné helmintozy B68-B71,B75,
B77-B&3
054 Nasledky tuberkulozy B90
055 Nasledky poliomyelitidy BI1
056 Nasledky lepry B92
057 Jin¢ infek¢ni a parazitarni nemoci A65-A67,A69-A70,
A74,AT77-A79,
B58-B64,B85-B8§9,
B94,B99
058 Zhoubny novotvar rtu, dutiny Gstni C00-C14
a hltanu
059 Zhoubny novotvar jicnu C15
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Nemocnost

060 Zhoubny novotvar zaludku Cl6

061 Zhoubny novotvar tlustého stieva C18

062 Zhoubny novotvar rektosigmoidalniho C19-C21
spojeni, kone¢niku, fiti a fitniho kanélu

063 Zhoubny novotvar jater a intrahepa- C22
talnich ZluCovych cest

064 Zhoubny novotvar slinivky bfisni C25

065 Jiné zhoubné novotvary travicich C17,C23-C24,
organt C26

066 Zhoubny novotvar hrtanu C32

067 Zhoubny novotvar pruadusnice, C33-C34
prudusky a plice

068 Jiné zhoubné novotvary dychacich C30-C31,C37-C39
a nitrohrudnich orgéani

069 Zhoubny novotvar kosti a kloubni C40-C41
chrupavky

070 Zhoubny melanom klize C43

071 Jin¢ zhoubné novotvary kiize C44

072 Zhoubné novotvary mezotelidlni C45-C49
a mekkych tkani

073 Zhoubny novotvar prsu C50

074 Zhoubny novotvar hrdla délozniho C5s3
(cervixu)

075 Zhoubny novotvar jinych a neurcenych C54-C55
casti délohy

076 Jin¢ zhoubné novotvary Zenskych C51-C52,C56-C58
pohlavnich organti

077 Zhoubny novotvar prostaty Col

078 Jiné zhoubné novotvary muzskych C60,C62-C63
pohlavnich organti

079 Zhoubny novotvar moc¢ového méchyie C67

080 Jiné zhoubné novotvary mocového C64-C66,C68
ustroji

081 Zhoubny novotvar oka a o¢nich adnex C69

082 Zhoubny novotvar mozku C71

083 Zhoubny novotvar jinych casti C70,C72
centralni nervové soustavy

084 Zhoubny novotvar jinych, nepfesné C73-C80,C97

urcenych, sekundarnich, neurenych
a mnohocetnych lokalizaci
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Nemocnost
085 Hodgkinova nemoc C81
086 Lymfom ne-Hodgkintv C82-C85
087 Leukémie C91-C95
088 Jiné zhoubné novotvary lymfatické, C88-C90,C96
krvetvorné a ptibuzné tkang
089 Carcinoma in situ hrdla déloZniho D06
(cervixu)
090 Nezhoubny novotvar kiize D22-D23
091 Nezhoubny novotvar prsu D24
092 Leiomyom délohy D25
093 Nezhoubny novotvar vaje¢niku D27
094 Nezhoubny novotvar mocovych organii D30
095 Nezhoubny novotvar mozku a jinych D33
¢asti centralni nervove soustavy
096 Jiné novotvary in situ a nezhoubné D00-D05,D07-D21,
novotvary a novotvary nejistého D26,D28-D29,
a neznamého chovani D31-D32,D34-D48
097 Anémie z nedostatku Zeleza D50
098 Jiné anémie D51-D64
099 Krvacivé stavy a jiné nemoci krve D65-D77
a krvetvornych organt
100 Nekteré poruchy mechanismu imunity D80-D89
101 Poruchy §titné Zlazy z jodové karence E00-E02
102 Tyreotoxikdza E05
103 Jiné poruchy stitné Zlazy E03-E04,E06-E07
104 Diabetes mellitus E10-E14
105 Podvyziva E40-E46
106 Karence vitaminu A E50
107 Karence jinych vitaminti E51-E56
108 Nasledky podvyzivy a jinych E64
nutri¢nich karenci
109 Obezita [otylost] E66
110 SniZeni objemu plazmy nebo E86
extracelularni tekutiny
111 Jiné nemoci endokrinni, vyZivy E15-E35,E58-E63,
a premény latek E65,E67-ES8S,
E87-E90
112 Demence F00-FO03
113 Poruchy dusevni a poruchy chovani F10
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Specialni tabelacni seznamy nemocnosti a umrtnosti

Nemocnost
114 Poruchy dusevni a poruchy chovani F11-F19
zpusobené uzivanim jinych
psychoaktivnich latek
115 Schizofrenie, poruchy schizotypalni F20-F29
a poruchy s bludy
116 Poruchy nélady [afektivni poruchy] F30-F39
117 Neurotické, stresové a somatoformni F40-F48
poruchy
118 Mentalni retardace F70-F79
119 Jiné poruchy dusevni a poruchy F04-F09,F50-F69,
chovani F80-F99
120 Zanétlivé nemoci centralni nervoveé G00-G09
soustavy
121 Parkinsonova nemoc G20
122 Alzheimerova nemoc G30
123 RoztrouSena skleroza G35
124 Epilepsie G40-G41
125 Migréna a jiné syndromy bolesti G43-G44
hlavy
126 Ptechodné mozkové¢ ischemické G45
zachvaty a piibuzné syndromy
127 Onemocnéni nervi, nervovych G50-G59
kotent a pleteni
128 Mozkova obrna a jiné syndromy G80-G8&3
ochrnuti
129 Jin€ nemoci nervové soustavy G10-G13,G21-G26,
G31-G32,G36-G37,
G46-G47,G60-G73,
G90-G99
130 Zanét ocniho vicka HO00-HO1
131 Konjunktivitida [zanét o€ni spojivky] H10-HI13
a jind onemocnéni spojivky
132 Keratitida a jind onemocnéni H15-H19
skléry a rohovky
133 Katarakta a jind onemocnéni Cocky H25-H28
134 Odchlipeni a trhliny sitnice H33
135 Glaukom H40-H42
136 Strabismus H49-H50
137 Poruchy refrakce a akomodace HS52
138 Slepota a slabozrakost H54
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Nemocnost
139 Jiné nemoci oka a o¢nich adnex H02-H06,H20-H22,
H30-H32,H34-H36,
H43-H48 H51,H53,
H55-H59
140 Zanét sttedniho ucha [otitis media] H65-H75
a jiné nemoci stfedniho ucha
a bradavkového vybézku
141 Ztrata sluchu H90-H91
142 Jiné nemoci ucha a bradavkového H60-H62,H80-H&3,
vybézku H92-H95
143 Akutni revmatickd horecka 100-102
144 Chronické revmatické choroby srde¢ni 105-109
145 Esencialni (primérni) hypertenze 110
146 Jin€ hypertenzni nemoci I11-115
147 Akutni infarkt myokardu 121-122
148 Jiné ischemické nemoci srdecni 120,123-125
149 Plicni embolie 126
150 Poruchy vedeni srde¢nich vzruchii 144-149
a srde€ni arytmie
151 Selhani srdce 150
152 Jiné nemoci srdce 127-143,151-152
153 Mozkové krvéceni 160-162
154 Mozkovy infarkt 163
155 Cévni ptihoda mozkové, neurena 164
jako krvéceni nebo infarkt
156 Jiné cévni nemoci mozku 165-169
157 Ateroskleroza 170
158 Jiné nemoci perifernich cév 173
159 Tepenna embolie a trombdza 174
160 Jiné nemoci tepen, tepének a vlasecnic 171-172,177-179
161 Flebitis, tromboflebitis, 180-182
zilni embolie a trombdza
162 Zilni méstky - varices - dolnich 183
koncetin
163 Hemoroidy 184
164 Jiné nemoci ob&hové soustavy 185-199
165 Akutni faryngitis a akutni tonsilitis J02-J03
166 Akutni laryngitis a tracheitis JO4
167 Jiné akutni infekce hornich J00-J01,J05-J06
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Specialni tabelacni seznamy nemocnosti a umrtnosti

Nemocnost

168 Chftipka J10-J11

169 Pneumonie J12-J18

170 Akutni zanét pridusek a akutni J20-J21
zanét pridusinek

171 Zanét vedlejsich nosnich dutin J32
[chronicka sinusitis]

172 Jiné nemoci nosu a vedlejSich nosnich J30-J31,J33-J34
dutin

173 Chronické nemoci mandli a adenoidni tkdn¢ ~ J35

174 Jin€ nemoci hornich dychacich cest J36-J39

175 Zanét prudusek [bronchitis], J40-J44
rozedma [emfyzém)] a jiné chronické
obstruktivni plicni nemoci

176 Astma J45-J46

177 Bronchiektazie J47

178 Pneumokonidzy J60-J65

179 Jiné nemoci dychaci soustavy J22,J166-J99

180 Zubni kaz K02

181 Jiné nemoci zubt a podplrnych tkani K00-K01,K03-K08

182 Jiné nemoci dutiny ustni, slinnych K09-K14
714z a Celisti

183 Zaludeéni a dvanactnikovy vied K25-K27

184 Zanct zaludku [gastritis] a zanct K29
dvanactniku [duodenitis]

185 Jiné nemoci jicnu, zaludku a dvanactniku K20-K23,K28,K30-K31

186 Nemoci apendixu K35-K38

187 Ttiselna kyla K40

188 Jind kyla K41-K46

189 Regionalni enteritida [Crohnova K50-K51
nemoc] a ulcerdzni kolitida

190 Paralyticky ileus a stfevni K56
neprichodnost bez kyly

191 Divertikularni nemoc stieva K57

192 Jiné nemoci stiev a pobftisnice K52-K55,K58-K67

193 Alkoholické onemocnéni jater K70

194 Jiné nemoci jater K71-K77

195 Cholelitiaza a cholecystitida K80-K81

196 Akutni zanét slinivky bfisni K85-K86

[pancreatitis acuta] a jiné
nemoci slinivky bfi$ni
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Nemocnost

197 Jiné nemoci travici soustavy

198 Infekce kiize a podkozniho vaziva

199 Jiné nemoci ktize a podkozniho vaziva

200 Revmaticka artritida a jiné
zanétlivé polyartropatie

201 Artrozy

202 Ziskané deformity koncetin

203 Jiné poruchy kloubii

204 Systémova onemocnéni pojivové tkané

205 Poruchy krénich a jinych
meziobratlovych plotének

206 Jiné dorzopatie

207 Onemocnéni mekkeé tkané

208 Poruchy hustoty a struktury kosti

209 Osteomyelitida

210 Jiné nemoci svalové a kosterni
soustavy a pojivové tkan¢

211 Akutni a rychle progredujici
nefritické syndromy

212 Jiné nemoci glomeruli

213 Tubulo-intersticialni nemoci ledvin

214 Selhani ledvin

215 Urolitiaza

216 Zanét moCového méchyie [cystitis]

217 Jiné nemoci mocové soustavy

218 Hyperplazie prostaty

219 Jina onemocnéni prostaty

220 Hydrokéla a spermatokéla

221 Hypertrofie ptfedkozky, fimo6za
a parafiméza

222 Jiné nemoci muZzskych pohlavnich organti

223 Onemocnéni prsu

224 Zanét vejcovodil a vajecnikil
[salpingitis a oophoritis]

225 Zanétlivé nemoci hrdla délozniho
(cervixu)

226 Jiné zanétlivé nemoci zenskych
panevnich organt

227 Endometrioza

228 Vyhiez Zenskych pohlavnich organti
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L00-L08

L10-L99
MO05-M14

MI15-M19
M20-M21
MO00-M03,M22-M25
M30-M36
M50-M51

M40-M49,M53-M54
M60-M79

M80-MS85

M86

M87-M99

NO00-NO1

NO02-NO08

N10-N16

N17-N19

N20-N23

N30
N25-N29,N31-N39
N40

N41-N42

N43

N47

N44-N46,N48-N51
N60-N64

N70

N72
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Specialni tabelacni seznamy nemocnosti a umrtnosti

Nemocnost
229 Nezanétliva onemocnéni vajecniku, N&3
vejcovodu a Sirokého vazu
230 Poruchy menstruace N91-N92
231 Menopauzalni a jiné perimenopauzalni N95
poruchy
232 Zenska neplodnost N97
233 Jina onemocnéni mocové a pohlavni N82,N84-N90,
soustavy N93-N94,N96,
N98-N99
234 Samovolny potrat 003
235 Lékatsky potrat 004
236 Jiné téhotenstvi konc¢ici potratem 000-002,005-008
237 Edém, proteinurie a hypertenzni 010-016
onemocnéni v téhotenstvi, pii porodu
a v Sestined¢li
238 Vcestné lazko [placenta praevia], 044-046
piedcasné odlucovani placenty
[abruptio placentae] a pfedporodni krvaceni
239 Jinéa péce o matku vztahujici se 030-043,047-048
na plod a amniovou dutinu
a mozné porodnické problémy
240 Poruchy mechanismu porodu 064-066
241 Poporodni krvaceni 072
242 Jiné komplikace téhotenstvi a porodu 020-029,060-063,
067-071,073-075,
081-084
243 Spontanni porod jedin¢ho ditéte 080
244 Komplikace spojené prevazné 085-099
s Sestined¢lim a jiné porodnické
stavy, nezafazen¢ jinde
245 PostiZeni plodu a novorozence P00-P04
onemocnénim matky a komplikacemi
téhotenstvi a porodu
246 Pomaly rist plodu, podvyziva plodu P05-P07
a poruchy v souvislosti se zkrdcenym
trvanim téhotenstvi a nizkou porodni
hmotnosti
247 Poranéni za porodu P10-P15
248 Nitrodélozni hypoxie a porodni P20-P21

asfyxie
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Nemocnost
249 Jind onemocnéni dychaci soustavy P22-P28
vznikla v perinatalnim obdobi
250 Vrozené¢ infek¢ni a parazitarni nemoci P35-P37
251 Jiné infekce specifické pro perinatalni P38-P39
obdobi
252 Hemolyticka nemoc plodu a novorozence P55
253 Jiné stavy vznikl¢ v perinatalnim P08,P29,
obdobi P50-P54,P56-P96
254 Rozstép patete [spina bifida] Q05
255 Jin€ vrozené vady nervové soustavy Q00-Q04,Q06-Q07
256 Vrozené vady obchové soustavy Q20-Q28
257 RozStép patra a rozstép rtu Q35-Q37
258 Vrozené chybéni, atrézie a stendza Q41
tenkého streva
259 Jiné vrozené¢ vady travici soustavy Q38-Q40,Q42-Q45
260 Nesestouplé varle Q53
261 Jiné vrozené vady pohlavni a moCové Q50-Q52,Q54-Q64
soustavy
262 Vrozené deformity kycle Q65
263 Vrozené deformity nohou Q66
264 Jiné vrozené vady a deformace Q67-Q79
svalové a kosterni soustavy
265 Jiné vrozené vady Q10-Q18,Q30-Q34,
Q80-Q89
266 Abnormality chromozomil, nezafazené jinde  Q90-Q99
267 BfiSni a panevni bolest R10
268 Horecka neznamého piivodu R50
269 Stafi [senilita] R54
270 Jiné ptiznaky, znaky a abnormalni R00-RO9,R11-R49,
klinické a laboratorni nalezy R51-R53,R55-R99
nezafazené jinde
271 Zlomenina kosti lebky a obliceje S02
272 Zlomenina krku, hrudniku a panve S12,S22,S32,T08
273 Zlomenina kosti stehenni S72
274 Zlomeniny jinych koncetinovych kosti S42,552,562,S82,
S92,T10,T12
275 Zlomeniny postihujici vice ¢asti téla T02
276 Vymknuti, podvrtnuti a natazeni S03,S13,523,S33,
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Specialni tabelacni seznamy nemocnosti a umrtnosti

Nemocnost
277 Poranéni oka a o¢nice S05
278 Nitrolebni poranéni S06
279 Poranéni jinych vnitinich organt S26-S27,S36-S37
280 Zhmozd'ujici poranéni [rozdrceni] S07-S08,S17-S18,
a traumatické amputace urcenych S28,S38,547-S48,
¢asti a vice Casti téla S57-S58,S67-S68,
S77-S78,S87-S88,
S97-S98,T04-T05
281 Jind poranéni urenych, neuréenych S00-S01,S04,
a vice Casti téla S09-S11,S14-S16,
S19-S21,524-S25,
S29-S31,S34-S35,
S39-S41,S44-S46,
S49-S51,S54-S56,
S59-S61,S64-S66,
S69-S71,S74-S76,
S79-S81,S84-S86,
S89-S91,594-S96,
S99,T00-TO1,
T06-T07,T09,T11,
T13-T14
282 Utinky ciziho télesa vniklého T15-T19
pfirozenym otvorem téla
283 Popaleniny a poleptani T20-T32
284 Otrava léky, 1é¢ivy, navykovymi T36-T50
a biologickymi latkami
285 Toxicke ucinky latek ze zdroji T51-T65
prevazné mimo lékarstvi
286 Syndromy tyrani T74
287 Jin€ a neur€ené ucinky vnéjSich T33-T35,T66-T73,
pricin T75-T78
288 Nekteré ¢asné komplikace urazi T79-T88
a komplikace zdravotni péce
nezafazen¢ jinde
289 Nasledky poranéni, otravy a jinych T90-T98

nasledkl vnéjSich pficin

290 Osoby, které se setkaly se zdravotnickymi 700-Z13
sluzbami za u¢elem
prohlidky a vySetfeni

179



MKN-10 dil 2

Nemocnost

291 Asymptomaticky stav infekce 721
virem lidské imunodeficience [HIV]

292 Jiné osoby s potencialné ohroZzenym 720,722-729
zdravim ve vztahu k pfenosnym nemocem

293 Rizeni antikoncepce 730

294 Ptedporodni screening a jiny dohled 734-736
nad téhotenstvim

295 Zivé narozené déti podle mista narozeni 738

296 Péce a vySetteni po porodu 739

297 Osoby, kter¢ se setkaly se zdravotnickymi 740-754
sluzbami za ucelem
urcitych vykontl a zdravotni péce

298 Osoby, které se setkaly se zdravotnickymi 731-733,737,
sluzbami z jinych divodi 755-799
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Pravidla pro terminologii

Pravidla pro terminologii

V anglickém originalu uvedeno v I. dilu MKN-10 (26)

(zahrnujici sestavovani a zverejnovani statistik)
tykajici se nemoci a pri¢in smrti.

Dvacaté Svétové zdravotnické shromazdéni,

s ohledem na diilezitost sestavovani a zvefejiovani statistik imrtnosti a ne-
mocnosti ve srovnatelné forme,

a s ohledem na &lanky 2(s), 21(b), 22 a 64 Ustavy Svétové zdravotnické
organizace,

PRIJIMA dnes, 22. kvétna 1967, Terminologicka pravidla 1967; tato
pravidla mohou byt citovana jako Terminologicka pravidla SZO.

)4

Clanek 1

Clenové Svétové zdravotnické organizace, pro které tato pravidla vstoupi
v platnost podle nize uvedeného ¢lanku 7, se dale nazyvaji "¢lenové".

Clanek 2

Clenové sestavujici statistiky umrtnosti a nemocnosti to budou provadst
v souladu s platnou revizi Mezindrodni statistické klasifikace nemoci, poranéni
a pri¢in smrti, kterou €as od Casu pfijima Svétové zdravotnické shromazdéni.
Tato klasifikace mize byt citovana jako Mezinarodni klasifikace nemoci.

)4

Clanek 3

Pti sestavovani a zvefejiovani statistik umrtnosti a nemocnosti se ¢lenové
co nejveérnéji pridrzi doporu€eni Svétového zdravotnického shromazdéni pro
klasifikaci, kdédovaci postupy, sestavovani vEkovych skupin, identifikaci
uzemnich oblasti a pro jiné podstatné definice a standardy.
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)4

Clanek 4

Clenové sestavi a zvefejni kazdorocné za kazdy kalendaini rok statistiku
pfi¢in smrti pro své doméci izemi jako celek nebo pro takovou jeho ¢ast, pro
kterou jsou informace k dispozici, a oznaci oblast, kterou statistika pokryva.

W

Clanek 5

Clenové zavedou formulaf Lékatského osvédCeni pti¢iny smrti, vyzadujici
zaznamenani nemoci nebo poranéni, které zplisobily smrt nebo k ni ptispély,
s jasnym vyznacenim zakladni pficiny.

)4

Clanek 6

Kazdy ¢&len podle &lanku 64 Ustavy SZO poskytne této organizaci na
pozadéani statistiky pfipravené v souladu s témito pravidly, pokud je
neodevzdal podle ¢lanku 63 Ustavy.

Clanek 7
1. Tato Pravidla vstoupi v platnost prvnim dnem ledna 1968.

2. Nabytim platnosti tato Pravidla, s vyjimkami zde nize uvedenymi, nahradi
Terminologicka pravidla z roku 1948 a jejich nasledné revize, a to jak mezi
¢leny navzajem tak mezi ¢leny a SZO.

3. V8echny revize Mezinarodni klasifikace nemoci, schvéilené Svétovym
zdravotnickym shromazdénim a zavazné podle clanku 2 téchto Pravidel,
vstoupi v platnost k datu ur¢enému Svétovym zdravotnickym shromazdé-

vvvvvv

Clanek 8

1. Doba stanovena podle ¢lanku 22 Ustavy SZO k vyhradam nebo odmitnuti
bude Sest mésicli od data oznameni generalniho feditele SZO o schvaleni
téchto Pravidel Svétovym zdravotnickym shromazdénim. Vyhrady a na-
mitky dorucené generalnimu fediteli po uplynuti této doby nebudou mit
ucinek.

YV Ceské republice MKN-10 (29) a MKN-O-2 (27,30) platné od 1.1.1994
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2. Ustanoveni odstavce 1 tohoto ¢lanku plati stejné pro vSechny pftisti revize
Mezinarodni klasifikace nemoci, pfijaté Svétovym zdravotnickym shroma-
Zzdénim a zavazné podle ¢lanku 2 téchto Pravidel.

)4

Clanek 9

Odmitnuti nebo vyhrady celku nebo jejich ¢asti, jak k témto Pravidlim tak
1 k Mezinarodni klasifikaci nemoci, mohou byt odvoliny sdélenim general-
nimu fediteli SZO.

Clanek 10

Generalni feditel SZO oznami vSem c¢leniim piijeti té€chto pravidel, ptijeti
vSech revizi Mezinarodni klasifikace nemoci a vSechna sdéleni obdrzena podle
¢lankid 8 a 9.

)4

Clanek 11

Originalni texty téchto Pravidel budou uloZeny v archivu SZO. Ovétené
kopie zasle generalni feditel vSem ¢lentim. Po nabyti platnosti Pravidel budou
kopie doruceny generalnim feditelem generdlnimu tajemnikovi Spojenych
narodi k registraci podle ¢lanku 102 Charty spojenych narodt.

Stvrzujeme svymi podpisy v Zenevé, tohoto dvacatého druhého dne
kvétna 1967.

(podepsan) V.T.H. Gunaratne

prezident Svétového zdravotnického shromazdéni

(podepsan) M.G. Candau

generalni feditel Svétové zdravotnické organizace
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Opravy k 1. dilu MKN-10, uverejnéné
v anglickém originalu 3. dilu ICD-10

Str. 62 uplné verze ceského piekladu - dale jen uplné verze
Str. 53 kapesniho formatu ¢eského prekladu - dale jen kapesniho formatu

polozka B07:
chybné .mocového méchyte (D30.3) nahradit spravnym .mocového
méchyie (D41.4)
Str. 89 Uplné verze
Str. 74 kapesniho formatu
vypustit C14.1 Laryngofarynx

Str. 226 Gplné verze

polozka F84.4, 3.tadek textu komentare:

chybné (1Q pod 50) nahradit spravnym (1Q pod 34)
Str. 308 uplné verze

polozka 150.9:

vypustit Selhani obou komor

Str. 358 Uplné verze
Str. 270 kapesniho formatu

polozka K22.0:

chybné vrozeny kardiospazmus (Q40.2) nahradit spravnym vrozeny
kardiospazmus (Q39.5)

Str. 410 uplné verze
Str. 317 kapesniho formatu

polozka M19.2:

zménit ndzev polozky na Jiné sekundarni artrozy

Str. 418 uplné verze
Str. 324 kapesni format

poloZzka M43.6:

chybné .zptisobena porodnim poranénim (P15.8) nahradit spravnym
.zpusobena porodnim poranénim (P15.2)
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Opravy k 1. dilu MKN-10, uverejnéné v anglickém originalu 3. dilu ICD-10

Str. 439 uplné verze
Str. 345 kapesniho formatu

polozka NOS5:

nahradit prvé dva nepatricné terminy takto:
nefropatie NS bez stanoveni morfologické 1éze (N28.9)
onemocnéni ledvin NS bez stanoveni morfologické 1éze (N28.9)

Str. 473 uplné verze
polozka O15:
pripojit jako patricny termin ("patii sem"):
eklampsie s hypertenzi preexistujici nebo hypertenzi vyvolanou
té¢hotenstvim

Str. 515 Gplné verze
Str. 410 kapesniho forméatu

polozka P93:

nahradit prvy nepatricny termin takto:
zloutenka zptisobena 1éCivy nebo toxiny prenesenymi z matky nebo
podanymi novorozenci (P58.4)

Str. 532 Gplné verze
polozka Q40.2:

vypustit .kardiospasmus - kie¢ kardie

Str. 585 uplné verze
polozky S00-S09:

chybné .oblasti kloubu dolni ¢elisti nahradit spravnym .oblast
temporomandibuldrniho kloubu

Str. 610 uplné verze
Str. 492 kapesniho formatu

polozka S78:

chybné traumatickd amputace nohy, trovenn NS (T13.6), nahradit spravnym
traumatickd amputace dolni koncetiny, uroven NS (T13.6)

Str. 729 Gplné verze
Str. 601 kapesniho formatu

polozka Y35.0: vypustit Sttelné rana a Stiela NS

chybné Poranéni nahradit spravnym Zakonny zakrok
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Str. 729 Gplné verze
polozka Y35.1: chybné Poranéni nahradit spravnym Zakonny zakrok
polozka Y35.2: nahradit vSechny patricné terminy takto:
(Za)duSeni plynem

Poranéni slznym plynem nasledkem zédkonného zakroku
Otrava plynem

polozka Y35.3: nahradit vSechny patricné terminy takto:

Uder, uhozeni:
. obuskem

. tupym piedmétem . béhem zakonného zakroku
. holi

polozka Y35.4: nahradit vSechny patricné terminy takto:

Seknuti, fiznuti
Poranéni boddkem, bajonetem
Bodnuti, probodnuti

béhem zakonného zakroku

T

Str. 730 Gplné verze
Str. 601 kapesniho forméatu

polozka Y36.2:

vypustit Naloz NS a . NS (jen u Gplné verze)
ke vSem patricnym terminiim ("patii sem") pripojit: béhem vélenych
operaci

Str. 733 uplné verze
Str. 604 kapesniho formatu

polozka Y45.8:
zménit ndzev polozky na Jina analgetika a antipyretika

Pouze v Ceské verzi:

Str. 80 uplné verze
Str. 68 kapesniho formatu

polozka B95.7

zmenit nazev polozky na Jiny stafylococcus jako pfi¢ina nemoci zatazené
do jinych kapitol
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Opravy k 1. dilu MKN-10, uverejnéné v anglickém originalu 3. dilu ICD-10

Pozor! Dalsi opravy se vztahuji k Morfologii nddorti, kteréd je uvedena v 1.dilu
anglického originalu na str. 749, ale kterou odpovidajici CV neuvadi. Zde
nasleduje doslovny pieklad ptedlohy, strankovéni se vztahuje k anglickému
origindlu ICD-10 (26). Cast oprav, které lze aplikovat na CV MKN-0-2, je

uvedena v zaveéru.

Str. 1184:

kod M8160/0:

Str. 1188:

kod M8522/2:

Str. 1190:

kod M8761/1:
kod M8773/3:
kod M8774/3:

Str. 1193:

koéd M8930/3:
koéd M8941/3:

Str. 1195:

koéd M9124/3:
kod M9141/0:
kod M9150/0:

chybne (D13.4) nahradit spravnym (D13.4, D13.5)

chybne (D05.1) nahradit spravnym (D05.7)

chybne (D22.-) nahradit spravnym (D48.5)
chybne (C69.-) nahradit spravnym (C69.4)
chybné (C69.-) nahradit spravnym (C69.4)

chybné (C54.1) nahradit spravnym (C54.-)
chybné CO07.- nahradit spravnym CO7

chybné (C22.0) nahradit spravnym (C22.3)
vypustit (D18.0)
vypustit (D18.0)

kod M9160/0): vypustit (D18.0)

Str. 1196:

koéd M9261/3:

vypustit C41.-

Str. 1197, kéd M9350/1:
chybné (D44.4) nahradit spravnym (D44.3, D44.4)

Str. 1200:

koéd M9590/3:
koéd M9593/3:

Str.1201

koéd M9686/3:

Str. 1203:

koéd M9870/3:
kod M9880/3:

chybné (C85.9) nahradit spravnym (C84.5, C85.9)
chybné (C83.9) nahradit spravnym (C83.3, C83.9)

chybné (C83.0) nahradit spravnym (C83.0, C83.6)

chybné (C94.7) nahradit spravnym (C92.-)
chybne (C94.7) nahradit spravnym (C92.-)
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Str. 1209, kéd 1-066:

chybne 110-114 nahradit spravnym 110-113
Str. 1212, kéd 2-052:

chybné 110-114 nahradit spravnym 110-113

Opravy, které 1ze uplatnit k MKN-O-2 CV

Str. 109:

kod M8773/3: chybné (C69.-) nahradit spravnym (C69.4)
kod M8774/3: chybné (C69.-) nahradit spravnym (C69.4)

Str. 114:

kod M8930/3: chybné (C54.1) nahradit spravnym (C54.-)
kod M8941/3: chybné CO7.- nahradit spravnym CO7

Str. 120:
kod M9124/3: chybné (C22.0) nahradit spravnym (C22.3)
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ZKkratky, uvedené ve I1. dilu MKN-10

Vztahuje se pouze k Ceské verzi:

BPA - British Paediatric Associacion
CIOMS - Council for International Organizations of Medical Sciences
ICD - International classification of diseases

ICD-DA - Application of the International Classification of Diseases to
Dentistry and Stomatology

ICD-O - International Classification of Diseases for Oncology

ICD-R O - Application of the International Classification of Diseases to
Rheumatology and Orthopedics

ICIDH - International Classification of Impairtments, Disabilities and
Handicaps

ICMSD - International Classification of Musculoskeletal Disorders
ICPM - International Classification of Procedures in Medicine
IND - International Nomenclature of Diseases

MKN - Mezinarodni klasifikace nemoci

MKN-O - Mezinarodni klasifikace nemoci pro onkologii
MNN - Mezindrodni nomenklatura nemoci

MOTNAC - Manual of tumor nomenclature and coding

PHC - primary health care

RCV - redakce &eské verze

SNOMED - Systematized nomenclature of medicine

SNOP - Systematized nomenclature of pathology

SZO - Svétova zdravotnicka organizace

WHO - World Health Organization

NJ - nezatazeno jinde

NS - bliZze neurceny
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Rejstrik abecedni

Rejstrik abecedni

Abnormality chromozomalni 76, 92

Agens bakterialni 56, 118

- infekéni 56, 118

- toxické 29

- viroveé 56, 118

Alkohol 57, 67

Angina pectoris 60

Anomalie kongenitalni viz Vada vrozena

Aplikace mezinarodni klasifikace nemoci na stomatologii (MKN-DA) 14

Aplikace mezinarodni klasifikace nemoci na revmatologii a ortopedii
(MKN-RO) 14

Arytmie srdecni 61

Astma 63

Aterosklerdza 61, 62

"Blize neurceny" viz NS

Bloky tfimistnych polozek 22

Bronchitis 63

Bronchopneumonie 45

Cor pulmonale 60

Cinitele viz Agens

Definice (mrtvorozenost, perinatalni, neonatalni, kojeneckd tUmrtnost) 21, 133,
134, 138-139

Dehydratace (snizeni objemu plazmy nebo extracelularni tekutiny) 45, 56

Délka temeno-pata 135

Dermatologie 14

Diabetes mellitus 74, 121

Diagnozy nejisté nebo ptiznaky 103

Disability 16

Dohody 34

Dusledky operace 45

Dvojtecky viz Znaménka graficka

Edém plicni 64

Encefalitida virova, nasledky 77

Erysipel 56

Exclusion terms viz Terminy nepatii¢né
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vrwe

“rwve

Grafika viz Znaménka graficka
Handicapy 16

Hemiplegie 57

Hemofilie 74

HIV nemoc viz Onemocnéni HIV
Hmotnost porodni 133

- - extrémné nizka 134

- - klasifikace 138

- - nizka 133

- - velmi nizka 133

Horecka revmaticka 74, 92
Hyperalimentace, nasledky 122
Hypertenze esencidlni (primérni) 58-59
- sekundarni 60, 124

Chorea 57

Choroba(-y) cévni mozkova 61, 74, 124
- embolicka 45

- srde¢ni 58-61

- - revmaticka 58, 74, 92

- - 1schemické 60, 74

Chtipka 75

Impairments (poruchy) 16

Inclusion terms viz Terminy pattfi¢né
Index mrtvorozenosti 136

- perinatalni umrtnosti 136

Infarkt myokardu akutni 60

Infekce hornich cest dychacich akutni 62 viz téz Nemoci infek¢ni
Informace zaloZené na spole€enstvi (obci) 17
Institut statisticky mezinarodni 144
Kapitoly 22

Karcinom 78, 82

Karcinomato6za 82
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Klasifikace dudlni viz podvojna

- "family" nemoci a zdravotnich problémt 11

- nemoci a pfidruzenych zdravotnich probléma 10, 13-15
- - d&jiny vyvoje 143-154

- - nesouvisejici s diagnozou 11, 15

- - obecné principy 19

- - pro onkologii mezindarodni (MKN-O) 13

- - urazu a pricin smrti mezindrodni 150

------- osma revize 152

——————— sedmad revize 152

——————— devata revize 152-153

——————— desata revize viz MKN-10

- podle oblasti (mistni ptislusnosti) 132

- - véku 132, 138

- podvojna viz téz dudlni 27-29, 131

- poruch, disabilit a handicapii mezinarodni (ICIDH) 16
- poruch svalové kosternich mezinarodni (ICMSD) 14

- pFicin chorob a smrti mezindrodni 148

- vwkonii v lékarstvi mezindarodni (ICPM) 15

Kdédovani nasledk nemoci a chorobnych stavl viz Nasledky
- nemocnosti viz Nemocnost

- - novotvary viz Novotvary

- umrtnosti viz Umrtnost

- - na novotvary viz Novotvary

- zékladni pti¢iny smrti, poznamky 54-67

Kédy tfimistné viz Polozky tfimistné

- Ctyfmistné viz Podpolozky ¢tyimistné

-"U" 24

"Komise smiSend" 146

Komise vlady Spojenych statl, sdruzené ptic¢iny smrti 147, 149-150
Krev a krvetvorné organy, nemoci 120

Ktivice, nasledky 77

Latky biologické, otrava 66, 93-94

- navykové, otrava 66, 93-94

- psychoaktivni, uziti 57

- Skodlivé, otrava 67
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Léciva, otrava 66, 93-94

Ledvina svrastéla 64

Lékaftstvi zubni 14

Léky, otrava 66, 93-94

Malformace vrozené viz Vady vrozené
Metody shromazd’ovani informaci nekonvenéni 17
MKN-10

- d&jiny vyvoje 143-154

- "Family" klasifikace nemoci a zdravotnich problémt 11-12
- klasifikace nesouvisejici s diagnozou 15-17
- - souvisejici s diagnozou 11, 13-15

- opravy k 1. dilu 184-188

- ptipravy 153-154

- teti dil viz téZ Seznam Abecedni 25
- ucel a pouziti 10

- tloha SZO 18-19

- uziti 25-35

- zékladni struktura a principy 20-24
Mola hydatidosa - komplikace 65, 124
Morbidita viz téz Nemocnost
Mrtvorozenost 133-138

Nadory viz téz Novotvary

- morfologicky kod 29

- s funk¢ni aktivitou 29

Nalezy abnormalni 106-107, 126

- - klinické 106-107, 126

- - laboratorni 106-107, 126

Narozeni zivé, definice 133

- Z1vé, registrace 135

Nasledky (nemoci, chorobnych stavi)
- kddovani nemocnosti 105, 109

- - umrtnosti 49, 54, 76-77
Nedoslychavost 58

Nehody 67, 75
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Nemoci centralni nervové soustavy zanétlive 77, 122-123
- endokrinni 56, 121

- chlopné dvojcipé 58

- infek¢ni a parazitarni viz téz Infekce
- - - - a maligni novotvary 90

- - - - kddovani nemocnosti 117
————— umrtnosti 55-56, 73-74

- - - - nasledky 77, 118

- klasifikace viz Klasifikace nemoci

- krve a krvetvornych organt 120

- metabolické 56, 121

- nutriéni 121

- ob¢hu 124

- - akutni nebo terminélni 75

- - anovotvary maligni 74, 91

- - po vykonech 62

- oka a oCnich adnex 58, 123

- sekundarni 45

- ucha a processus mastoideus 58, 123
- zanétlivé centrdlniho nervového systému 122
Nemocnost 102-127

- kédovani néasledkli nemoci, chorobnych stavli viz Nasledky

- historie klasifikace nemoci 147-149

- kédovani "hlavniho stavu" a "jinych (ostatnich) stavi" 105-111

- podle jednoho stavu, diagnostické informace pro ucely
analyzy 103-105

- poznamky k jednotlivym kapitolam 117-127

- pravidla pro pfehodnoceni hlavniho stavu 111-117

- statistika 141

- seznamy zvlastni pro tabelaci 21, 130-131, 169-180

————— upravy pro narodni uziti 131

Neplodnost 65

Nepomér mezi plodem a panvi, pée o matku 65

Neurologie 14

NJ - nezatazeno jinde 31, 34

Nomenklatura nemoci mezindrodni (MNN) (IND) 12, 18

Rejstrik abecedni
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Novotvar(-y) viz téz Nadory, kodovani nemocnosti 119-120
- maligni (zhoubn¢) 13

- - a infek¢ni choroby 90-91

- - anemoci obéhu 91

- - kédovani umrtnosti 45, 78-91

- - lokality s pfedponami nebo vymezené nepiesne 78-79
- - lokalizace mnohocetné 88-90

- - - neurcené 79, 120

- - - nezavislé mnohocetné (primarni) 80-81, 120

- - - primarni neznama 80

- - - - ur€ena 79-80

- - metastaticke 81-87

- - predpoklad malignity 78

- morfologie 21

- plic 82

NS, zkratka pro BliZe nespecifikovany viz téz BliZe neurceny 31
Obdobi novorozenecké 134

- perinatéalni 134

Oblast méstska 132

Odkaz ktizovy 34

- "viz téz" 35

- "viz" 34, 35

Onemocnéni HIV (virem lidské imunodeficience)

- - kédovani nemocnosti 117-118

- - - umrtnosti 45, 46, 56

- - imrti matetské 139

Onkologie 13-14

Operace viz téz Poruchy po vykonech

- dtsledky 45

- pfi¢ina smrti 78

MW

----- perinatalni 94-95
------ formular viz Formular
OsvédCovani perinatalnich imrti 94-95
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Otravy, kddovani dvéma kody 29

- - nemocnosti 126-127

- - amrtnosti 67, 93-94

- nasledky 127

Paraplegie 57

Péce zdravotni primarni 17

Pediatrie 14

Pneumokonioza 64

Pneumonie 45

Podpolozky Etyfmistné 11, 20, 23, 128-129
- - pouziti 26

- - prezentace statisticka 128-129
PodvyZziva, néasledky 122

Pohlavi, skupiny omezené jednim pohlavim 33
- soulad s diagnézou 77

Pokyny zakladni pro kdédovani 35

Polozky kombinované 107-108

- s hvézdickou viz Systém kiizkl a hvézdicek
- tiimistné 11, 20, 22, 23

- - bloky 22

- - prezentace statistickd 128-129

- - v Abecednim seznamu 35

Populace mala 141-142

Poranéni viz téz Urazy

- k6dovani nemocnosti 126-127

- - umrtnosti 66, 92

- nasledky 127

- nitrolebni 66

- vicecetné 126-127

Porod 66, 125

Poruchy duSevni a poruchy chovéni 15, 27, 122
————— kodovéani imrtnosti 57

----- organické 29

————— poznamky 27

Rejstrik abecedni
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MKN-10 dil 2

Poruchy po vykonech viz téz po zakrocich 33
- - - dychaci soustava 64

- - - kodovani nemocnosti 110-111

- - - mocova a pohlavni soustava 65

- - - ob&hova soustava 62

- - - svalové a kosterni soustava 64

- - - travici soustava 64

- - - ucho a processus mastoideus 58

- po zékrocich viz téZ po vykonech 33

- - - endokrinni a metabolické 56

- - - nervova soustava 57

- - - oko a o¢ni adnexa 58

- pfevodni 60

Posloupnost pficin smrti 40

Potrat, komplikace 65, 124-125

Poznamky (glosar ke kapitole V.) 27

- ke kodovani zakladni ptiCiny smrti 54-67
Pravidla modifika¢ni pti¢in smrti 48-54

- nomenklatury 21-22

- pro terminologii 181-183

- pro vybér opakovany (pifehodnoceni) hlavniho stavu, kédovani nemocnosti 111-117
- - - pfic¢in smrti 40-41

Prezentace statistickd 128-142

- - podpolozky Etyfmistné 128-129

- - mala populace 141-142

- - mezisoucty v tabelovanych udajich 141

- - nemocnost 141

- - nepfesné urcené priciny smrti 140

- - seznam pro tabelaci nemocnosti 130-131

- - seznamy pro tabelaci imrtnosti 129-130

- - srovnani mezinarodni 131-132

- - poloZky tfimistné 128-129

- - "prazdné mista"/polozky s malou frekvenci 142
- - tabelovani pfi¢in - uroven detailti 128-129
- - umrtnosti

- - - mateiské 133-138

- - - perinatalni, neonatalni, kojenecké a mrtvorozenosti 133-138
- - zdroj dat 128
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Piesnost, kddovani nemocnosti 112, 116
Pti¢ina(-y) smrti a trvani nemoci 75-76

- - definice 36

- - Interpretace zdznamu 73-94

- - modifikace 47

- - Osvédceni viz Formular

- - posloupnost 40

- - pravidla modifika¢ni 48-54

- - prezentace statistickd 131-132

- - predchozi vyvolavajici 37, 40-41

- - - zasada obecna 40

- - - pravidla pro vybér 40-41, 42-47

- - predpoklad zprosttedkujici pfi¢iny 73

- - specificita viz téz Specificita 48, 52-53
- - sdruzené, historie klasifikace 147, 149-150
- - soulad mezi pohlavim a diagn6zou 77

- - vazba 48, 50-52

- - vyrazy naznacujici nejistou diagnozu 94
- - zakladni 36-37, 38

- - - postupy pro vybér 39

- - - poznamky ke kédovani 54-67

- - - souhrn kédd, jichZ se nema pouZzivat 72
- vn¢j$i nemocnosti 104, 108-109, 126-127
- - umrtnosti 39, 66, 94

Ptiznaky 103, 106-107, 126

Pyelonefritida 45

Rada pro mezinarodni organizace 1ékatrskych véd (CIOMS) 18

Rakovina viz Novotvary maligni
Retardace mentalni 57
Revmatologie 14

Rozedma plic 63

Ruze (erysipel) 56

Selhani ledvin 64

- srdce 61

Sepse 55

- meningokokova 55

Rejstrik abecedni
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Seznam(-y) Abecedni (tteti dil MKN) 25, 35

- - ¢isla kodova 34

- - dohody 34

- - pokyny pro kodovani zakladni 35

- - sestaveni 33-34

- - struktura 34

- kédovani pro dermatologii mezindarodni 14

- nemoci mezindrodni 147

- pfi¢in smrti mezinarodni 144, 149

- - - - patd revize 146-147

- - - - Sesta revize 150-151

- specidlni pro tabelaci nemocnosti viz téZ zvlastni tabelacni 13, 21, 130-131,
169-180

- - - - umrtnosti 21, 129, 130, 155-168

- tabelarni, dohody 29-32

- - uziti 25-27, 35

- zvlastni tabelacni 13

- - - nemocnosti (morbidity) 21, 130-131, 169-180

- - - umrtnosti (mortality) 21, 129, 130, 155-168

- - - - vybrané 129, 160-163

- - - - zhusSténé, zkracené 129, 155-159

Skoli6za 64

Skupina(-y), (bloky) polozek 22

- omezené jednim pohlavim 33

- ---muzi 33

----Zeny 33

- s hvézdickou 32

Slabozrakost 58, 123

Slepota 58, 123

Sluzby zdravotnické z diivodu jinych nez nemoc 103-104

Smrt matky 76

- pfi€ina viz PtiCina

SniZeni objemu plazmy nebo extracelularni tekutiny viz Dehydratace

Soustava viz téz Systém

- dychaci, poruchy po zakrocich 64

- kosterni a svalova, poruchy po zakrocich 64

- mocCova a pohlavni, poruchy po zékrocich 65
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Soustava nervova, nemoci 122-123

- - poruchy po vykonech 57

- obéhova, onemocnéni po zédkrocichch 62
- travici, poruchy po zékrocich 64
Specificita, kodovani nemocnosti 103

- pfi€in smrti viz téz Pii¢ina 48, 52-53
Spojka a v titulu 32

Srdce plicni (cor pulmonale) 60

Stadia choroby pozdni a Casna 48-49, 53-54
Stav(-y) astmaticky 63

- akutni a chronické 110

- domnélé ("suspektni") 106-107

- hypertenzni 58-60, 74

- mnohocetné 104, 107

- nasledné 33

- nechorobné 106-107

- nepfesn¢ vymezene 48, 49, 140

- trivialni 48, 50

Stomatologie 14

Svorka viz tézZ Znaménka graficka 31
Syndrom(-y) karcinoidni 121

- nefriticky 45, 64

- paralytické 57, 123

Systém kiizkl a hvézdicek 27-28, 30, 153
- - - - kodovani nemocnosti 106, 131

Systematized nomenclature of medicine (SNOMED) 13

Sestined&li 124-126
Tabak uzivani 57

Tecka pomlcka .- viz téz Znaménka grafickd 32

T¢hotenstvi 39, 124-126

- ektopické (mimod¢lozni), komplikace 65, 124

- pred¢asné ukonceni (nedonosené dit¢) 134
- ukonc¢ené po terminu (pienoSené dit¢) 134
- ukonc¢ené v terminu (donoSené dit¢) 134

- vicecetné 65

Temeno-pata délka 135

Rejstrik abecedni
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Termin(-y) hlavni 34, 35

- nepatfi¢né (Exclusion terms) 26

- patfiéné (Inclusion terms) 26

Tetraplegie 57

Trachom, nasledky 77

Trvéani nemoci a kodovani amrtnosti 75
Ttidéni dopliikové dalsi 23-24

Tuberkuloza 55, 76

Ukazatel mrtvorozenosti 136

- - standardni (specifikovany hmotnosti) 136

- imrtnosti

- - kojenecké 137

- - standardni (specifikovany hmotnosti) 137

- - mateiské 140

- - - t¢hotenské 140

- - - ptime 140

- - novorozenecké 137

- - -Casné 136

————— standardni (specifikovany hmotnosti) 136
- - - standardni (specifikovany hmotnosti) 137
- - perinatdlni 136

- - - standardni (specifikovany hmotnosti) 137
Umrti fetalni 133

- - definice 133

- - kritéria pro hlaSeni 135

- - registrace 135

- - statistiky pro mezinarodni srovnani 135-137
- matefské nepiimé 139

- - ptimé 139

- matky 138

- - pozdni 138

- - v souvislosti s téhotenstvim 139

- novorozenecké 133-138

- - definice 133-134

- - kritéria pro hlaSeni 135

- - pozdni 135

- - statistiky pro mezinarodni srovnani 135-137
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Umrtnost viz téZ P¥i¢iny smrti

- kojenecka 133-138

- - klasifikace podle véku 138

Umrtnost matetska 138-140

- - definice 138-139

- - jmenovatele 140

- - publikace 139

- - zpravy s mezinarodnim uré¢enim 139

- nasledky nemoci, chorobnych stavii, viz Nasledky
- novorozenecka, neonatalni 133-138

- - Casna, klasifikace podle véku 138

- - definice 133-134

- perinatalni 94-102, 133-138

- - definice 133-134

- - kédovani 99

- - konstatovani pticin smrti 95-98

- - kritéria pro hlaSeni 135

- - Osvédceni (formular) 96

- - osvédCovani 94-95

- - pravidla kédovani 99-102

- - prezentace pticin 137-138

- - tabelace podle ptic¢iny 98

- - statistiky pro mezinarodni srovnani 135-137
- smérnice pro Osvédceni a pravidla kodovani 36-72
- seznamy zvlastni pro tabelaci 21, 129-130
————— vybrané 129

————— zhusténé (zkracené) 129

————— mistné upravené 130

----- predcisli, pouZiti k identifikaci 130
Upravy podle specializace 12, 13-15

- - pozadavk oborl viz upravy dle specializace
Urazy kodovani dvéma kody 29

- - nemocnosti 126-127

- - imrtnosti 39

Uroveti patého a dalsiho mista 23-24, 128
Vada vrozena/deformace/malformace 75, 76, 92, 135

Rejstrik abecedni
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Vazby dle kodového ¢isla 54-67

- - - - souhrn 67-71

- ptic¢in smrti viz téz Ptic¢ina 48, 50-52
V¢ek gestacni 134

- - klasifikace 138

- pokrocily 48, 49

Vykony (procedury) v Iékatstvi 15-16
Vyrazy naznacujici nejistou diagndzu 94
Vztah "vysoce nepravdépodobny" 73-75
Zan¢t nosohltanu akutni 62

Z4sada obecna, pfi¢iny smrti 40, 41, 42
Zastava srdce 60

Zéavorky viz téz Znaménka graficka

- hranaté 30

- kulaté 29-30, 34

Zdravotnicka organizace Spole¢nosti narodl 146
Zkratky 192

Zlomenina kosti lebky 66

- - obliceje 66

Znaky (kapitola XVIII. MKN-10 1.dil) 126
Znaménka graficka

- - dvojtecky 30

- - svorka 31

- - teCka pomlcka 32

- - zavorky

- - - hranaté 30

- - - kulateé 29-30, 34

Zpravy laické 17

Ztrata sluchu 58
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