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1 Uvod

1. OvoD

Tento dil Deséaté revize Mezinarodni statistické klasifikace nemoci
a pfidruzenych zdravotnich problémd (MKN-10) obsahuje pravidla pro zaznam
a kédovani a mnoho nového materialu o praktickych aspektech pouzivani
klasifikace, a také nastin historického pozadi klasifikace. Je pfedkladan jako
samostatny svazek pro usnadnéni soucasné prace s klasifikaci (1. dilem) (27)
a s navodem Kk jejimu pouziti. Podrobné instrukce k pouzivani Abecedniho
seznamu jsou obsaZeny v Gvodu ke 3. dilu.

Tato pfirucka obsahuje zakladni popis MKN spolu s praktickymi instrukcemi
pro kodéry umrtnosti anemocnosti, adale navody pro prezentaci
a interpretaci dat. Neni uréena k detailnimu nacviku pouzivani MKN. Uvedeny
material je nutno doplnit formalnimi instruktazemi, které umozni rozsahla
prakticka cvi¢eni na ukazkovych zaznamech a diskuse problematiky.

Jestlize pfi pouziti MKN vzniknou problémy, které nelze vyfeSit bud na misté,
nebo s pomoci néarodnich statistickych Ufad, lze pozadat o radu
spolupracujici centra Svétové zdravotnické organizace (World Health
Organisation — WHO) pro skupiny mezinarodnich klasifikaci (viz 1. dil).
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2. Popis Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich probléma

2. POPIS MEZINARODNI STATISTICKE
KLASIFIKACE NEMOCI A PRIDRUZENYCH
ZDRAVOTNICH PROBLEMU

2.1 Ucel a pouziti

Klasifikaci nemoci Ize definovat jako soustavu polozek, do kterych se zafazuji
nozologické jednotky podle stanovenych kritérii. Ugelem MKN je umoZznit
systematické zaznamenavani analyz, vyklad a srovnani dat o umrtnosti
a nemocnosti, shromazdénych vriznych zemich nebo oblastech a
v rozdilnych dobach. MKN se pouZiva k pfevodu diagn6z nemoci a jinych
zdravotnich problém0 ze slovni podoby do alfanumerického kodu, coz
umoznuje snadné ulozeni, vyhledavani a analyzu dat.

V praxi se stala MKN mezinarodni standardni klasifikaci diagnéz pro vSechny
Ucely obecné epidemiologické a Cetné Ucely Fizeni zdravotnictvi. Mezi né se
zahrnuji irozbory celkového zdravotniho stavu populaénich skupin
a monitorovani incidence a prevalence nemoci a jinych zdravotnich problémf
ve vztahu Kkjinym proménnym, jako jsou charakteristiky a podminky
postizenych jednotliveld. MKN neni uréené ani vhodna k rozliSovani klinickych
nozologickych jednotek. MKN ma rovnéz néktera omezeni v uziti pro
zkoumani financnich hledisek, jako je Uc€tovani nebo rozmisténi finanénich
zdroju.

MKN Ize pouzit pro klasifikaci nemoci ajinych zdravotnich probléma
zaznamenanych na mnoha druzich zadznam( o zdravotnim stavu a amrti. Jeji
puvodni pouziti bylo klasifikovat pFiciny smrti tak, jak byly zapsany
v zdznamech o umrti. Pozdéji byla rozSifena, aby obsahovala idiagn6zy
nemocnosti. Je vSak nutno poznamenat, Zze ackoliv MKN byla uréena hlavné
pro klasifikaci nemoci a poranéni s pfesnou diagnozou, nelze touto cestou
zafadit kazdy problém nebo pfi¢inu styku se zdravotnickymi sluzbami.
V dusledku toho se MKN (viz dil 1, kapitoly XVIII a XXI) zabyva rznymi druhy
znakul, pfiznakd, abnormalnich nalezd, potizi a spole¢enskych podminek,
které mohou byt uvedeny namisto diagnézy ve zdravotnich zaznamech. Lze je
rovnéz pouzit pfi zafazovani daju zapsanych jako ,diagnéza”, ,dtvod pfijeti”,
,o8etfované stavy” a ,divod porady”, které se objevuji v Eetnych riznych
druzich zdravotnich zadznam(, slouZicich jako zdroj statistickych a jinych
informaci o zdravotni situaci.
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2.2 Pojeti skupiny (rodiny) klasifikaci nemoci
a zdravotnich problému

MKN se hodi pro mnoho rGznych aplikaci, ale neslouzi vSem potfebam
raznych uzivateld. Neposkytuje dostate¢né podrobné detaily pro nékteré obory
anékdy mohou chybét informace o rlznych pfiznacich a okolnostech
zdravotnich obtizi. MKN také neni vhodna ke klasifikaci funkéni schopnosti
a zdravotniho postizeni jako aspektu zdravi a nepokryva plné vSechny
zdravotni vykony nebo duvody pro styk se zdravotni péci.

Zaveéry avysledky Mezinarodni konference MKN-10 v roce 1989 poskytly
zéklad pro vyvoj skupiny (rodiny) klasifikaci nemoci (viz1. dil, Zprava
Mezinarodni konference pro 10. revizi, oddil 6). V poslednich letech uzivanim
MKN a vyvojem pfibuznych WHO Kklasifikaci bylo pojeti skupiny (rodiny) dale
rozvijeno. V soucasné dobé skupina (rodina) oznacuje soubor integrovanych
klasifikaci, které sdileji podobné charakteristiky a mohou byt uzity samostatné
nebo spole¢né poskytovat informace o riznych aspektech zdravi a systému
zdravotni péce. Napfiklad MKN jako referenéni klasifikace je uzZivana zejména
k zachyceni informaci o mortalité a morbidité. Pfidatné aspekty zdravotnich
oblasti, funkéni schopnosti a disability byly nyni jednotné klasifikovany
v Mezinarodni klasifikaci funk&nich schopnosti, disability a zdravi (MKF).
Obecné se skupina mezinarodnich klasifikaci WHO (WHO Family of
International Classifications, tj. WHO-FIC) snazi poskytovat koncep&ni ramec
informacim, které se tykaji zdravi a zdravotnického managementu. Timto
zplsobem zakladaji spole¢ny jazyk ke zdokonaleni komunikace a moZnosti
srovnavani dat napfi¢ obory zdravotni péce a zdravotnimi sluzbami v riznych
zemich a dobach. WHO a WHO-FIC sit se snaZi budovat skupinu (rodinu)
klasifikaci tak, Ze je zaloZzena na platnych védeckych a taxonomickych
principech, odpovida soutasné kultufe aje mezinarodné pouzitelna
a zachycuje vicedimenzionalni aspekty zdravi, takze vyhovuje potfebam jejich
rznych uzivatel(.

WHO skupina (rodina) mezinarodnich klasifikaci (WHO-FIC) slouzi jako ramec
mezinarodnich standard( k vytvofeni systému zdravotnich informaci. Schéma
1 predstavuje typy klasifikaci ve WHO-FIC.
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Schéma 1: Schematické znazornéni WHO-FIC

Souvisejici klasifikace

Mezinarodni klasifikace
primarni péce (ICPC)

Mezinarodni klasifikace
vnéjsich pficin poranéni
(ICECI)

Anatomicka, terapeuticka,
chemické (ATC) klasifikace
systému s definovanim
dennich davek (DDD)

1SO 9999 Technické
pomicky pro osoby se
zdravotnim postizenim -
klasifikace
a terminologie

Referencni klasifikace

Mezinéarodni
klasifikace nemoci
(MKN)

Mezinarodni
klasifikace
funkénich

schopnosti,

disability a zdravi
(MKF)

Mezinarodni
klasifikace
zdravotnich
intervenci (ICHI)
(v pfipravé)

Odvozené klasifikace

Mezinarodni klasifikace
nemoci pro onkologii
Treti vydani (MKN-O-3)

MKN-10 klasifikace
poruch dusevnich
a poruch chovani

Aplikace Mezinarodni
klasifikace nemoci pro
stomatologii, Tieti vydani
(MKN-DA)

Aplikace Mezinarodni
klasifikace nemoci pro
neurologii (MKN-10-NA)

Mezinarodni klasifikace
funkénich schopnosti,
vad a zdravi, verze pro
déti a dorost (MKF-DD)
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Referencni klasifikace

Jsou to klasifikace, které se dotykaji hlavnich parametrt zdravotniho systému,
jako je uamrti, nemoc, funkéni schopnosti, disabilita, zdravi a zdravotni
intervence. WHO referenéni klasifikace jsou vysledkem mezinarodniho
ujednani. Dosahly Sirokého pfijeti a oficidlniho souhlasu pro pouziti a jsou
schvaleny a doporu¢eny jako z&kladni smérnice pro vykazovani Gdaju
0 zdravi. Mohou byt pouzity jako model pro vyvoj nebo revizi jinych klasifikaci
s ohledem na oboji strukturu a charakter a definici tfid.

V souCasné dobé& jsou dvé referenCni klasifikace WHO-FIC: MKN jako
referencéni klasifikace k zachyceni informace o mortalité nebo morbidité a MKF
k zachyceni informace o rlznych oblastech lidské funkéni schopnosti
a disability (jejich omezeni). WHO déale prozkoumavd mozZnost nahrazeni
nesouvisejici s diagnézou — 2.2.2) novou Mezinarodni klasifikaci zdravotnich
intervenci (ICHI). Tento proces bude probihat vramci nékolika stadii
konzultaci, pilotnich testd a schvalovani fidicich organd WHO.

Odvozené klasifikace

Odvozené Kklasifikace vychazeji z referenénich klasifikaci. Odvozené
klasifikace mohou byt vytvofeny bud prevzetim struktury atfid referenéni
klasifikace, s doplnénim podrobnosti, které v referencni klasifikaci nejsou
zahrnuty, nebo mohou byt pfipraveny preskupenim ¢&i spojenim poloZzek
z jedné nebo vice referencnich klasifikaci. Odvozené klasifikace jsou Casto
pfizpisobené pro uziti na narodni a mezinarodni Grovni.

Do WHO-FIC odvozenych klasifikaci jsou zahrnuty odborné adaptace MKF
a MKN, jako je Mezinarodni klasifikace nemoci pro onkologii (MKN-O-3),
Aplikace mezinarodni klasifikace nemoci pro stomatologii, tfeti vydani (MKN-
DA), MKN-10 klasifikace duSevnich poruch a poruch chovani a Aplikace
mezinarodni klasifikace nemoci pro neurologii (MKN-10-NA) (viz nize pod
Klasifikace souvisejici s diagndzou — 2.2.1).

Souvisejici klasifikace

Souvisejici klasifikace jsou ty, které pouzivaji odkazy (€aste¢né) na referenéni
klasifikace nebo ty, které jsou spojeny s referenéni klasifikaci jenom na
specifickych arovnich struktury. Postupy pro udrZzovani, aktualizovani a revize
statistickych klasifikaci skupiny podporuji feSeni problém0 souladu mezi
souvisejicimi klasifikacemi a nabizi pfilezitosti pro rostouci harmonizaci
v Case. Do WHO-FIC souvisejicich klasifikaci patfi: Mezinarodni klasifikace
primarni péce (ICPC-2), Mezinarodni klasifikace vnéjSich pfi¢in poranéni
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(ICECI), Technické pomucky pro osoby s disabilitami (funkénimi poruchami):
klasifikace a terminologie (ISO 9999) a Anatomicka, terapeuticka, chemicka
klasifikace s definovanymi dennimi davkami (ATC/DDD).

2.2.1 Klasifikace souvisejici s diagnézou

Zvlastni tabelacni seznamy

Zvlastni tabelaéni seznamy jsou odvozeny pfimo z Ustfedni klasifikace
k pouziti pfi prezentaci dat a k usnadnéni analyzy zdravotniho stavu a trend(
na mezinarodni, narodni aniz8i Udrovni. Zvlastni tabelacni seznamy
doporu€ené pro mezinarodni srovnavani a publikace jsou obsazeny v 1. dilu
(27). Z péti takovych seznamu jsou &tyfi pro amrtnost a jeden pro nemocnost
(podrobnosti viz v oddile 5.4 a 5.5) této publikace.

Upravy podle specializace

Upravy podle specializace pfinaseji obvykle sougasné vjednom uceleném
svazku skupiny polozek MKN, které jsou dilezité pro urcitou odbornost.
Ctyfmistné podpolozky jsou ponechany, éasto se vSak dosahuje vétsich
podrobnosti prostfednictvim pétimistnych, nékdy Sestimistnych podpolozek
a existuje téz Abecedni seznam odpovidajicich pojmU. V jinych Upravach
mohou existovat vykladové slovni¢ky obsahujici definice jednotlivych polozek
a podpolozek v ramci oboru.

Upravy byly &asto tvofeny mezinarodnimi skupinami odbornikd, ale narodni
skupiny ¢€asto publikovaly vlastni Upravy, které byly pozdé&ji pouZity v jinych
zemich. Nasledujici vycet obsahuje nékteré z hlavnich dosavadnich UGprav
podle odbornosti.

Onkologie

Treti vydani Mezindrodni klasifikace nemoci pro onkologii (MKN-O)?
publikované WHO v roce 2000 je ur€eno pro pouZziti v registrech novotvard,
v patologickych oddélenich a jinych oddélenich specializovanych na novotvary
(1). MKN-O je dvouosa klasifikace s kddovacimi systémy jak pro topografii, tak
pro morfologii. Topograficky kéd pouziva pro vétSinu novotvarl stejné
tfimistné a Ctyfmistné polozky uzité v MKN-10 pro zhoubné novotvary

! MKN-0-3 CV byla v Ceské republice vydana jako samostatna publikace v roce

2004 (29).
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(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 &tyfi mista urCuji histologicky typ, paté misto chovani
novotvaru (maligni, in situ, benigni atd.). Morfologicky kdd je také v 1. dilu
anglického originalu MKN-10 aje rovnéz pfifazen k zavaznym polozkam
v Abecednim seznamu MKN-10 (3. dil) (28). K dispozici jsou tabulky pro
pfevod kédi MKN-O-3 na kddy MKN-10.

Dermatologie

Britsk&d dermatologickd spole¢nost publikovala v roce 1978 ,Mezinarodni
seznam kddovani pro dermatologii“ slucitelny s MKN ve znéni devaté revize.
Spole¢nost publikovala Upravu MKN-10 pro dermatologii pod zastitou
Mezinarodniho svazu dermatologickych spolecnosti (International League of
Dermatological Societies).

Stomatologie = zubni Iékarstvi

Treti vydani ,Aplikace mezinarodni klasifikace nemoci pro stomatologii“ (MKN-
DA), vychazejici z MKN-10, bylo vydano WHO vroce 1995. Jsou v ném
polozky MKN nemoci nebo stavll, které se vyskytuji, projevuji nebo maiji
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 kédem MKN-DA a kddem MKN, ze kterého je
odvozen, je bezprostfedné ziejmy. Udaje z poloZzek MKN-DA mohou tak byt
snadno zaclenény do MKN.

Neurologie

V roce 1997 publikovala WHO Upravu MKN-10 pro neurologii (MKN-NA), ktera
zachovava klasifikaéni a kddovaci systémy MKN-10, ale je dale roz¢lenéna na
Urovni patého a dalSiho mista tak, aby nervové nemoci mohly byt klasifikovany
s vétSi pfesnosti.

Revmatologie a ortopedie

Mezinarodni liga revmatologickych spole¢nosti pracuje na revizi ,Aplikace
mezinarodni klasifikace nemoci pro revmatologii a ortopedii (MKN-R & O),
ktera zahrnuje ,Mezinarodni klasifikaci svalové kosternich poruch* (ICMSD),
aby byly slucitelné s MKN-10. MKN-R & O umoznuje detailni specifikaci stav(
pouzitim pfidatnych mist, ktera jsou uréena pro zvlastni podrobnosti, zatimco
je zachovana slucitelnost s MKN-10. ICMSD je uréena Kk objasnéni
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a standardizaci pouzivani termini aje podpofena rejstfikem soubornych
oznaceni skupin stavd, jako jsou napf. zanétlivé polyartropatie.

Pediatrie

Pod z&Stitou Mezinarodni pediatrické spolecnosti publikovala Britska
pediatricka spole¢nost (BPA) aplikaci MKN-10 na pediatrii, ktera pro moznost
vétSi specificity vyuziva pétimistny kod. Vyuziva podobné principy, které
pfipravila BPA pro MKN-8 a MKN-9.

DuSevni poruchy

MKN-10 ,Klasifikace poruch duSevnich a poruch chovani: klinické popisy
a diagnostickd pravidla“. Tento dil publikovany v roce 1992 poskytuje pro
kazdou polozku MKN-10 v kapitole V (Poruchy duSevni a poruchy chovani)
v8eobecny popis a diagnostickd pravidla, diferencidlné diagnostické
poznamky, seznam synonym a pojmy, které do dané polozky nepatfi (5). Tam,
kde se pozaduje vice detaild, poskytuji pravidla podpolozky na Grovni patého
a $estého mista®. Druha publikace, kterd ma vztah ke kapitole V ,Diagnosticka
kritéria pro vyzkum®, byla publikovana v roce 1993.

Verze této klasifikace pro pouZiti v primérni zdravotni péci a dalSi verze byly
vytvoreny tak, aby je bylo moZno pouzit pro prefazeni poloZzek duSevnich
poruch v détstvi do viceosého systému, ktery by umoznil simultanni stanoveni
klinického stavu, pfisluSsnych faktord prostfedi a stupné postiZzeni,
souvisejiciho s nemoci.

2.2.2 Klasifikace nesouvisejici s diagnézou

Vykony (procedury) v lékarstvi

V roce 1978 byla WHO publikovana ve dvou dilech ,Mezinarodni klasifikace
vykond v lékarstvi” (ICPM) (6). Obsahuje lékafské vykony diagnostické,
preventivni, terapeutické, operacni, radiologické, laboratorni vykony a seznam
lékd. Klasifikace byla pfijata nékterymi zemémi, zatimco jiné ji pouzily jako
zaklad pro vytvorfeni svych vlastnich narodnich klasifikaci chirurgickych
operaci®.

2 U nés vysel preklad vydany Psychiatrickym centrem Praha v roce 1992 ,Dusevni

poruchy a poruchy chovani”.
V CR je vytvorfen Seznam zdravotnich vykond (31)
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Vedouci WHO spolupracujicich center pro klasifikaci nemoci (WHO
Collaborating Centers for Classification of Diseases) zjistili, Ze proces
konzultaci, ktery bylo nutné zavést pfed dokonéenim a publikovanim, nebyl
pfiméfeny pro tak Sirokou a rychle se vyvijejici oblast. Proto doporucili, ze by
se neméla provadét zadna revize ICPM v souvislosti s desatou revizi MKN.

V roce 1987 poZadoval Vybor expertd pro Mezinarodni klasifikaci nemoci na
WHO, aby uvazila aktualizaci alespori kostry ICPM pro operaéni vykony
(Kapitola 5) pro deséatou revizi. Jako odpovéd na tuto Zadost a potfeby
vyjadiené fadou zemi pfipravil Sekretariat tabela¢ni seznamy vykonda.

Vedouci spolupracujicich center na setkani v roce 1989 pfipustili, Ze seznam
by mohl poslouzit jako voditko pro publikovani narodnich statistik
o operacnich vykonech, a Ze by mohl téz usnadnit porovnavani mezi zemémi.
Seznamu by se mohlo téZz pouzit jako zakladu pro tvorbu srovnatelnych
narodnich klasifikaci opera¢nich vykonu.

Prace na seznamu bude pokracovat, ale jakakoliv publikace bude nasledovat
az po vydani MKN-10. Mezitim se zkoumaji ijiné pfistupy k feSeni tohoto
Ukolu. Nékteré z nich maji spole¢né charakteristiky, jako je stalé pole urcitych
poloZzek (orgén, postup, pfistup, atd.), moZnost automatické aktualizace
a pruznost v moznosti pouziti pro vice nez jeden ucel.

Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti (disability)
a zdravi (MKF)

Mezinarodni klasifikace funk&énich schopnosti (disability) a zdravi byla
publikovdana WHO ve vSech Sesti oficidlnich jazycich WHO v roce 2001, po
jejim oficialnim odsouhlaseni vramci 24. Svétového zdravotnického
shromézdéni dne 22. kvétna 2001. Pozdéji byla preloZzena do vice nez
25 jazyka.

MKF klasifikuje zdravi a stavy souvisejici se zdravim ve dvou &astech. Cast 1
klasifikuje funkéni schopnost ajeji poruchy (disabilitu). Cast2 obsahuje
faktory tykajici se Zivotniho prostfedi a osobnostni, souvisejici faktory.
Funkéni schopnost a disabilita v ¢asti 1 jsou popsany z pohledu organizmu,
jedince a spolecnosti a formulovany ve dvou sloZzkach: (1) télesné funkce
a struktury a (2) aktivity a participace. Vzhledem ktomu, Ze se funkéni
schopnost jedince a disabilita objevuji v SirSim kontextu, MKF zahrnuje také
seznam faktord prostredi.

MKF nahrazuje Mezinarodni klasifikaci poruch, disabilit a handicapd (ICIDH).
V dusledku toho byly staré terminy a definice ICIDH nahrazeny nasledujicimi
novymi MKF terminy a definicemi:

Funkéni schopnost (functioning) je obecny termin pro télesné funkce,
télesné struktury, aktivity a participaci (U¢ast). Oznacuje pozitivni aspekty

16



2. Popis Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich probléma

interakce mezi jedincem (s ur€itym zdravotnim problémem) a souvisejicimi
faktory (faktory zivotniho prostfedi a osobnostni faktory).

Disabilita je ,zastfeSujici” termin pro poruchy, omezeni aktivit a participace
(UCast). To oznacCuje negativni aspekty interakce mezi jedincem (se
zdravotnim problémem) a individualnimi souvisejicimi faktory (faktory
Zivotniho prostfedi a osobnostnimi faktory).

Télesné funkce jsou fyziologické funkce télesnych systémud (zahrnujici
psychologické funkce).

Télesné struktury jsou anatomické Céasti téla jako jsou organy, koncetiny
a jejich ¢asti.

Poruchy (impairments) jsou problémy télesnych funkci nebo struktur jako
vyznamna deviace nebo ztrata.

Aktivita je vykonavani ¢innosti a aktivit jedincem.
Omezeni aktivity jsou potize jedince, které miZze mit pfi provadéni aktivit.
Ucast (participace) je zapojeni v Zivotni situaci.

Omezeni Ucasti (participace) jsou problémy jedince majiciho zkuSenost se
zapojenim v Zivotnich situacich.

Faktory zivotniho prostfedi tvofi fyzikalni, socialni a subjektivni zivotni
prostfedi, ve kterém lidé Ziji a prozivaji svij Zivot.

MKF uziva alfanumericky systém, ve kterém jsou pismena b, s, d a e uZita
k oznaceni télesnych funkci, télesnych struktur, aktivit a participace a faktor(
Zivotniho prostfedi. Po pismenech nasleduje Ciselny kéd, ktery zacina Cislem
kapitoly (jedna gislice), nasleduje druha Groven (dvé Cislice) a tfeti a Ctvrta
uroven (kazdéa jednu Eislici). MKF polozky jsou ,vnofené® tak, ze SirSi polozky
definuji zahrnuti vice detailnich podpolozek z&akladni polozky. Kazdy jedinec
muaze mit fadu kédd na kazdé Grovni. Mohou byt samostatné nebo souvisejici.

MKF kédy jsou kompletni jen s pfitomnosti oznaceni (kvalifikatord), které
udavaji uroven zdravi (napf. zavaznost problému). Kvalifikatory jsou kédovany
jednim, dvéma nebo vice g&isly po teéce (nebo oddélovadi). Uziti kazdého
kédu by mélo byt doprovazeno nejméné jednim kvalifikdtorem. Bez nich
nemaji kody zakladni vyznam. Prvni kvalifikator pro télesné funkce a struktury,
kvalifikator pro aktivitu a participaci (kapacitu a skutecné provadéni aktivit)
a prvni kvalifikator pro faktory Zivotniho prostfedi — vSechny popisuji rozsah
problémd u pfisluSnych komponent.

MKF vyklada pojmy ,zdravi” a ,disabilita” v novém svétle. Uznava, Ze kazdy
Clovék se mlze setkat se ztratou zdravi a mit urcitou disabilitu. Neni to nic
ojedinélého co se stava pouze mensiné populace. MKF tak rozsifuje
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zkuSenost disability a pfipousti ji jako univerzalni lidskou zkuSenost.
Pfenesenim pozornosti z pfi¢iny k dopadum, srovnava vSechny zdravotni
obtize na stejnou Groven a umozfiuje jejich srovnani pomoci spoleénych
meéfitek - zdravim a disabilitou. Dale MFK bere v potaz socialni aspekty
disability a nevidi ji jen jako ,medicinskou” nebo ,biologickou” dysfunkci.
Zohlednénim vSech souvisejicich faktord, ve kterych jsou zahrnuty i faktory
zivotniho prostfedi, MKF umoziuje zaznamenavat vliv zivotniho prostfedi na
fungovani jedince.

MKF je systtmem WHO pro hodnoceni zdravi a disability na obou Urovnich,
individualni a populaéni drovni. Zatimco MKN Kklasifikuje nemoci a pficiny
smrti, MKF klasifikuje okruhy zdravi. MKN a MKF tvofi dva nejvétsi stavebni
zaklady WHO Family mezinarodnich klasifikaci. Spole¢né poskytuji vyjimecné
Siroky, nicméné presny nastroj k zachyceni plného obrazu zdravotniho stavu.

2.2.3 Informacni podpora primarni zdravotni péci

Jednou z vyzev globalni strategie ,Zdravi pro vSechny do roku 2000” je zajistit
informacni podporu primarni zdravotni péci (Primary Health Care - PHC).
V zemich, kde jsou k dispozici jen neupliné informace nebo Udaje nizké kvality,
je zapotfebi pfijmout rGdzné postupy k doplnéni nebo nahradé konvenéniho
uziti MKN.

Rlzné zemé experimentovaly od konce roku 1970 se shromazdovanim
informaci neodborniky. Laické zpravy byly pozdéji rozvinuty do SirSi koncepce
nazvané ,nekonvencéni metody”. Tyto metody, které zahrnuji rozmanité
pFistupy, se v raznych zemich rozvinuly jako prostfedek pro ziskani informaci
0 zdravotnim stavu tam, kde konvenéni metody (censy, Setfeni, statistiky
celkové nebo Ustavni nemocnosti a umrtnosti) byly shledany nedostate¢nymi.

Jeden z téchto pfistupd, ,informace zaloZzena na komunité”, zahrnuje Ucast
obce v definovani, shromazdovani a vyuzivani zdravotnickych dat. Stupern
Ucasti komunity sahd od pouhé Ucasti pfi sbéru dat az po projektovani,
analyzu a vyuziti informaci. ZkuSenost z rGznych zemi ukézala, Ze tento
pFistup je néco vice, nez pouhy teoreticky ramec. Mezindrodni konference pro
desatou revizi MKN (viz Dil 1.) (26) poznamendava ve své zprave:

Konference byla informovana o zkuSenostech zemi p/i vyvoji a aplikaci zdravotnickych
informaci zaloZzenych na komunité*, které zahrnuji zdravotni problémy a potfeby,

* V originalu ,community - based”
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relevantni rizikové faktory a prostfedky (zdroje). Konference podpoiila koncepci
rozvoje nekonvenénich metod na Udrovni komunity jako metodu vyplriovani
informacnich mezer v jednotlivych zemich a posilovani jejich informacnich systémda.
Zddraznila, ze takové metody nebo systémy by mély byt lokalné vyvinuty jak pro
vyspélé, tak pro rozvojové zemé, aze vzhledem kfaktordm, jako jsou profil
nemocnosti, pravé tak jako jazykové a kulturni odliSnosti, by nemélo dochazet
k pokustm o prfenos do jinych oblasti nebo zemi.

Povzbuzena vysledky téchto pfistupu v fadé zemi, Konference souhlasila, aby
WHO pokragovala v fizeni vyvoje lokalnich schémat a podporovala vyvoj
metodologie.

2.2.4 Mezinarodni nomenklatura nemoci

V roce 1970 zacala, za pfispéni svych c&lenskych organizaci, Rada pro
mezinarodni organizace Iékafskych véd (Council for International
Organizations of Medical Sciences - CIOMS) pfipravu Mezinarodni
nomenklatury nemoci (MNN, International Nomenclature of Diseases - IND)
a béhem let 1972-1974 bylo vydano pét svazkl provizorni nomenklatury. Brzy
se vSak ukazalo, Ze k sestaveni takovéto nomenklatury, pokud by méla byt
opravdu mezinarodni, by bylo tfeba daleko SirSich konzultaci, nez bylo mozné
zajistit pouze ¢&leny CIOMS. Vroce 1975 se stala MNN (IND) spoleénym
projektem CIOMS a WHO, vedenym Technickym fidicim vyborem ze zastupct
obou organizaci.

Hlavnim cilem MNN je pfipravit pro kazdou nozologickou jednotku jediny
doporuceny nazev. Hlavnimi kritérii pro vybér tohoto nadzvu je, Ze by mél byt
specificky (vhodny pouze pro jednu nemoc), jednoznacny, maximalné
sebepopisny a jednoduchy a (vSude kde je to mozné) zaloZzen na pficiné.
Nicméné, mnoho bézné uZivanych nazva, které zcela nesplfiuji shora
uvedena kritéria, je zachovano jako synonyma, za predpokladu, Ze nejsou
nevhodna, zavadéjici nebo vrozporu s doporué¢enimi mezinarodnich
organizaci specialistd. Eponymni terminy jsou vypoustény, protoZze nejsou
sebepopisné, ale mnoho z téchto terminu je tak rozsifeno (napf.: Hodgkinova
nemoc, Parkinsonova choroba a Addisonova nemoc), Ze musi byt zachovéany.

Kazd4 nemoc nebo syndrom, pro které je nadzev doporucen, je definovana
jednoznacné a tak kratce, jak je to jen mozné. Po kazdé definici jsou uvedeny
seznamy synonym. Tyto rozsahlé seznamy jsou, je-li tfeba, doplhovany
vysvétlivkami, pro¢ néktera synonyma byla vylouéena nebo pro¢ (dajné
synonymum neni skute€nym synonymem.

MNN je zamySlena jako doplikova k MKN. Rozdily mezi nomenklaturou
a klasifikaci jsou vysvétleny v kapitole v 2.3. Pokud to je mozné, dava se
terminologii MNN v MKN pfednost.
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Dily MNN publikované do roku 1992 (8) jsou:

Infekéni nemoci (Bakteridlni nemoci — 1985, Mykézy — 1982, Virové nemoci -
1983, Parazitarni nemoci - 1987); Nemoci dolni c¢asti dychaciho Ustroji
(1979); Nemoci travici soustavy (1990); Srdec¢ni acévni nemoci (1989);
Poruchy vymény latek, vyzivy a zlaz s vnitmi sekreci (1991); Nemoci ledvin,
dolniho moc¢ového astroji a muzské pohlavni soustavy (1992); Nemoci Zzenské
pohlavni soustavy (1992).

225 Uloha WHO

VétSina z vySe popsanych Klasifikaci je vysledkem velmi tésné spoluprace
mezi nestatnimi organizacemi, jinymi Ufadovnami, oddélenimi a jednotkami
WHO a jednotkou odpovédnou za MKN a MKF, ktera pfijala koordinacni tlohu
a poskytuje vedeni a rady.

WHO podporuje vyvoj Uprav, které zvySuji jak uzite¢nost MKN a MKF, tak
srovnatelnost zdravotnickych statistik. Uloha WHO ve vyvoji novych klasifikact,
Uprav a glosaru je poskytovat kooperativni vedeni a pasobit jako zékladna,
kterd poskytuje odborné rady, vedeni a podporu, je-li tfeba. Kazdy zajemce
o pripravu adaptace MKN-10 nebo MKF by mél konzultovat WHO, jakmile se
dospélo k jasnému rozhodnuti o U€elu adaptace. Koordinovanym postupem
k vyvoji raznych slozek skupiny (rodiny) se tak bude moZno vyvarovat
zbyte¢né 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 klasifikact;
a lékar, patolog nebo pravnik mdze, kazdy ze svého pohledu, opravnéné klasifikovat
choroby a pficiny smrti zpdsobem, o némz si mysli, Zze je nejlépe uzpusoben k tomu,
aby usnadnil jeho Setfeni a poskytl souhrnné vysledky.*

Statisticka klasifikace nemoci musi byt omezena na limitovany pocet
vzajemné se vyluCujicich polozek schopnych obsahnout cely rozsah
chorobnych stavll. PoloZzky musi byt vybrany tak, aby usnadnily statistické
sledovani chorobnych jeva. Urcita nozologickd jednotka, ktera ma zvlastni
vyznam pro vefejné zdravotnictvi, nebo ktera se vyskytuje hojné, by méla mit
svou zvlastni polozku. Jinak budou skupiny samostatnych, ale pfibuznych
chorobnych stavd sdruzeny a oznaceny jako jedna polozka. V seznamu
polozek musi mit kazda nemoc nebo chorobny stav dobfe definované misto.
Nasledné budou vymezeny zbytkové (rezidudlni) polozky pro jiné a smiSené
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stavy, které nemohou byt umistény do vice specifickych polozek. Do
reziduélnich poloZek by se mélo zafazovat co nejméné stavu.

Je to prvek vytvareni skupin, ktery odliSuje statistickou Kklasifikaci od
nomenklatury, kter& musi mit oddélené nazvy pro kazdy znadmy chorobny
stav. Pojmy klasifikace a nomenklatury jsou pfesto blizce pfibuzné, protoze
nomenklatura je ¢asto uspofadana systematicky.

Statisticka klasifikace miZe vzit v Gvahu rozdilné arovné podrobnosti, ma-li
hierarchickou strukturu s podpoloZkami. Statisticka klasifikace nemoci musi
zachovat schopnost jak identifikovat urcité nozologické jednotky, tak i umoznit
statistickou prezentaci dat pro vétsi skupiny k ziskani uzite€né a srozumitelné
informace.

TytéZ hlavni principy se mohou aplikovat na klasifikaci jinych zdravotnich
problémd a pficin kontaktu se sluzbami zdravotni péce, které jsou rovnéz
zafazeny do MKN.

MKN byla vyvinuta jako spiSe prakticka, nezZ Cisté teoreticka klasifikace, kde
jsou ¢etné kompromisy mezi klasifikacemi zaloZzenymi na etiologii, anatomické
lokalizaci, okolnostech nastupu nemoci atd. Jsou vni také apravy
k uspokojeni ruznych druht statistickych aplikaci, pro néz je MKN ur€ena, jako
jsou napf. Umrtnost, nemocnost, socidlni zabezpeCeni ajiné druhy
zdravotnickych statistik a prehledu.

2.4 Zakladni struktura a principy klasifikace
MKN

MKN klasifikace ma rizné osy tfidéni. Struktura byla vyvinuta z té, kterou
navrhl William Farr v davnych dobach mezinarodnich diskusi o klasifikaéni
struktufe. Jeho navrh byl ten, Ze pro vSechny praktické epidemiologické ucely
by se méla statistick& data o nemocech seskupovat nasledujicim zptsobem:

e epidemické nemoci

e zakladni nebo celkové nemoci

lok&lni nemoci uspofadané podle lokalizace

Vvyvojové poruchy
e poranéni

Toto schéma lze nalézt v kapitolach MKN-10. Obstalo ve zkouSce c&asu
a, i kdyz v nékterych ohledech bez jasnych pravidel, je stale povaZzovano za

s

zkouSenych alternativ.
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Prvni dvojice a posledni dvojice skupin uvedenych vySe zahrnuji ,zvlaStni
skupiny”, které soustfeduji dohromady stavy, které by se daly obtizné
usporadat pro epidemiologické studie, pokud by byly roztrouSeny, napfiklad
v klasifikaci uspofddané hlavné podle anatomické lokalizace. Zbyvajici
skupina ,lokélni nemoci uspofadané podle lokalizace” obsahuje kapitoly MKN
pro kaZzdou z hlavnich télesnych soustav.

Rozdily mezi kapitolami ,zvlaStnich skupin” a kapitolami ,télesnych soustav”
maji praktické dusledky pro pochopeni struktury klasifikace, pro zafazovani do
ni a pochopeni statistik na ni zaloZzenych. Mélo by byt pfipomenuto, Ze
obvykle jsou stavy primarné zafazeny do jedné z kapitol ,zvlaStnich skupin”.
Tam, kde existuje ur€ita pochybnost, kam by mél byt stav zafazen, mély by
mit pfednost kapitoly ,zvlastnich skupin”.

Zakladni MKN je jeden kdédovany seznam tfimistnych polozek, z nichz kazda
muazZe byt dale ¢lenéna aZ na deset Ctyfmistnych podpoloZzek. Namisto Cisté
Ciselného kédovaciho systému predchozich revizi, pouzivd desata revize
alfanumericky kdd s pismenem na prvnim misté a Cislici na druhém, tfetim
a étvrtém mist&. Ctvrty znak nasleduje po desetinné teéce. Mozny podet kdda
ma proto rozsah od A00.0 do Z99.9. Pouziti pismena U viz 2.4.7.

2.4.1 Dily

MKN-10 se sklada ze tfi dild. Dil 1. obsahuje hlavni klasifikaci — Tabelarni
¢ast; dil 2. poskytuje instrukce pro uzivatele MKN; a dil 3. je Abecedni seznam
ke klasifikaci.

VétsSinu prvniho dilu tvofi klasifikace, obsahujici tfimistné a Ctyfmistné
polozky, véetné patficnych a nepatficnych termind. Pro hlaSeni do databaze
umrtnosti WHO a pro hlavni mezinarodni srovnani je nafizeno pouZzivani
tfimistnych polozek, tvoficich tzv. hlavni klasifikaci (core classification). Tato
hlavni klasifikace rovnéz vyjmenovava nazvy kapitol a blokd (skupin).
Tabelarni seznam, ktery dava pliny prehled na Urovni ¢tyfmistnych polozek je
rozdélen do 22 kapitol.

Dil 1. anglického originlu obsahuje rovnéz nasledujici:

e Morfologie novotvard. Klasifikace morfologie novotvarl (26) se muze
pouzivat, je-li tfeba, jako dodatkovy kod pro klasifikaci morfologického typu
novotvar(, které, az na nékolik vyjimek, jsou zafazeny do kapitoly Il pouze
podle chovéani a lokalizace (topografie). Morfologické kody jsou stejné jako
ty uzité v odborné adaptaci MKN pro onkologii (MKN-O) (1).

e Zvlastni tabelarni seznamy. Protoze Uplny C¢&tyfmistny seznam MKN
a rovnéz i tfimistny seznam jsou pfilis dlouhé na to, aby byly uvefejnény
v kazdé statistické tabulce, uziva vétSina rutinnich statistik tabelacnich
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seznamu, které zduraznuji nékteré jednotlivé stavy a seskupuji jiné.
Integrélni ¢asti MKN jsou Ctyfi specialni seznamy pro tabelaci mortality.
Seznamy 1 a 2 jsou urceny pro celkovou Umrtnost a seznamy 3 a 4 pro
kojeneckou a détskou umrtnost (vék 0-4 roky). Existuje rovnéz speciélni
tabelarni seznam pro nemocnost. VSechny tyto seznamy jsou uvedeny v 1.
dilu (27). Smérnice pro vhodnost pouZziti rdznych drovni Kklasifikace
a tabelagnich seznam jsou uvedeny v ¢asti 5. druhého dilu.

e Definice. K usnadnéni mezinarodni srovnatelnosti dat byly Svétovym
zdravotnickym shromazdénim pfijaty definice, uvedené v 1. dilu (27).

e Narizeni k pouzivani klasifikace. Pravidla pfijatd Svétovym zdravotnickym
shromazdénim stanovuji formalni odpovédnosti ¢lenskych zemi WHO,
které se tykaji klasifikace nemoci a pfi¢in smrti a sbéru a publikovani
statistik. Jsou uvedena v 1. dilu (27).

2.4.2 Kapitoly

Klasifikace je rozdélena do 22 kapitol. Prvni znak kédu MKN je pismeno
a kazdé pismeno patii jednotlivé kapitole, vyjma pismene D, které je uZzito jak
pro kapitolu Il Novotvary, tak pro kapitolu Il Nemoci krve, krvetvornych organt
a nékteré poruchy tykajici se mechanizmu imunity a pismene 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
kodu vyuzivaji Ctyfi kapitoly (kapitoly I, II, XIX a XX).

KaZzda kapitola obsahuje dostatek tfimistnych polozek k pokryti svého obsahu,
nejsou vsak vyuzity vSechny kédy, které jsou k dispozici, aby byl prostor pro
budouci revizi a rozsifeni.

Kapitoly I-XVIlI se tykaji nemoci a jinych chorobnych stavi a kapitola XIX
poranéni, otrav a nékterych jinych nasledkd vnéjSich pficin. Zbyvajici kapitoly
pokryvaji beze zbytku hlavni obsah, zahrnuty nyni do diagnostickych dat.
Kapitola XVIII obsahuje PFiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni
nalezy, nezafazené jinde. Kapitola XX Vnéjsi pfi€iny nemocnosti a imrtnosti,
byla tradi¢né pouZzivana pro klasifikaci pfi€in poranéni a otrav, ale pocinaje
devéatou revizi je vymezena rovnéz pro jakoukoliv uvedenou vnéjSi pficinu
nemoci a jinych chorobnych stavi. Kapitola XXI Faktory ovlivaujici zdravotni
stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami je uréena pro klasifikaci Udajl
vysvétlujicich divod pro kontakt se zdravotnickymi sluzbami osoby, ktera neni
aktualné nemocna nebo okolnosti, pfi kterych pacient pfijima pécéi v danou
dobu, pfipadné s jinym vztahem k péci jemu poskytnuté.
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2.4.3 Skupiny (bloky) polozek

Kapitoly jsou rozdéleny do homogennich ,blokd” tfimistnych polozek.
V kapitole | nazvy skupin (blokd) odrazZeji dvé osy Kklasifikace — zpusob
pfenosu a Sirokou skupinu infikujicich organizmu. V kapitole Il je prvni osou
chovani novotvaru. Vramci chovani se polozky dale tfidi hlavné podle
lokalizace, je v3ak k dispozici rovnéz nékolik tfimistnych poloZzek pro dalezité
morfologické typy (napf. leukemie, lymfomy, melanomy, mezoteliomy,
Kaposiho sarkom). Rozsah polozek je dan v kulaté zavorce za kazdym
nazvem skupiny (bloku).

2.4.4 Trimistné polozky

Uvniti kazdé skupiny (bloku) jsou nékteré z tfimistnych poloZzek vybrany pro
jeden stav, protoZze tento stav je bud cCetny, z&vazny nebo ovlivnitelny
zdravotni intervenci, zatimco jiné tfimistné polozky jsou uréeny pro skupiny
nemoci s néjakou spole¢nou charakteristikou. Obvykle je zde téZz kategorie
pro ,jiné” stavy, které by se mély zarfadit, coZz umozfiuje zahrnout mnoho
odliSnych vzacnéjsich, ale i ,neuréenych” stav(.

2.45 CtyFmistné podpolozky

Ackoliv nejsou povinné pro hlaSeni na mezindrodni Urovni, je vétSina
tFimistnych poloZek dale rozdé&lena pomoci &tvrtého mista. Ciselny znak po
desetinné tecce pfipousti aZz deset podpoloZzek. Tam, kde tfimistna polozka
neni dale délena, doporucuje se, aby se pouzilo pismeno X" k vyplnéni
étvrtého mista tak, aby kody mély standardni délku pro zpracovani dat.

Oznacuje-li tfimistna poloZzka jednotlivou nemoc, étyfmistné podpolozky se
uzivaji jakymkoliv co nejvhodnéjSim zpusobem, napf. k rozliSeni rozdilnych
lokalizaci &i druhd. Oznacuje-li tfimistna polozka skupinu stavd, Gtyfmistné
podpolozky jsou uzivany k identifikovani jednotlivych nemoci.

Ctvrté misto .8 je obvykle pouZito pro ,jiné” stavy patfici do tfimistné polozky
a.9 se veétSinou pouziva k vyjadfeni nazvu téhoz smyslu jako ma nazev
tfimistné polozky, ovSem bez pfipojeni jakékoliv dalsi informace.

Pokud jsou stejné étyfmistné podpoloZky pouzity u vice tfimistnych polozek,
jsou vypsany pouze jednou na zacatku dané skupiny diagn6éz. Poznamka
u kazdé relevantni polozky uréuje, kde je mozno nalézt podrobnosti. Napfiklad
polozky O03—-006 pro ruzné typy potratli maji spolec¢né &tvrté misto vztahujici
se na pridruzené komplikace (viz dil 1. (27)).
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2.4.6 Doplnkové dalsi tridéni pro pouziti na Grovni
patého nebo dalSiho mista

Na Urovni patého a dalSiho mista jsou obyc¢ejné dalSi klasifikace podle osy
rozdilné od té uzité v pfipadé étvrtého mista. Nalézaji se v:

e Kapitole XllI - podpoloZky podle anatomické lokalizace

e Kapitole XIX - podpoloZzky k uréeni otevienych a zavienych zlomenin
i nitrolebnich, nitrohrudnich a nitrobfiSnich poranéni s nebo bez oteviené
rany

e Kapitole XX - dodatkovy kod k uréeni mista udalosti a typu aktivity v dobé
udalosti.

2.4.7 Pouziti ,,U" kodi

Z ko6dlh U00-U49 pridélenych novym nemocem nejisté etiologie byl pouzit kod
U0O4 (SARS). Z ko6dl U50-U99, které mohou byt pouzity ve vyzkumech,
(napfiklad zkouSi-li se moznosti alternativniho podtfidéni pro zvlastni projekt),
byly pouzity kody U82-U85 (Rezistence na antimikrobidlni a protinddorové
léky).
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3. JAK UZIVAT MKN

Tato kapitola obsahuje praktické informace, které ma znat kazdy uZzivatel
k plnému vyuziti této klasifikace. Znalost a porozuméni Uc¢elu a strukture MKN-
10 je pro statistiky, analytiky zdravotnickych informaci a pro kodéry zasadni
dalezitosti. Pfesné a disledné uZziti MKN-10 zavisi na spravné aplikaci vSech
tfi dila.

3.1 Jak pouzivat prvni dil

3.1.1 Uvod

Prvni dil MKN-10 obsahuje vlastni klasifikaci. Ur€uje skupiny, do kterych maji
byt umistovany diagnézy, ¢imz je usnadnéno jejich tfidéni a sc&itani pro
statistické Ucely. Dale poskytuje uzivatelim statistik definice obsahu polozek,
podpolozek atermind tabelaénich seznamd, které mohou nalézt ve
statistickych tabulkach.

Ackoli je teoreticky mozné dosahnout spravného kodovani pfi pouziti
samotného prvniho dilu, maze to byt zdlouhavé a nékdy vést i k chybnému
zakodovani. Abecedni seznam ve tfetim svazku je pravodcem po klasifikaci.
Uvod k seznamu poskytuje dllezité informace o jeho vzajemném vztahu
s prvnim dilem.

VétSinou statistické vyuziti MKN zahrnuje vybér jednotlivého stavu z potvrzeni
o umrti nebo zdravotniho zaznamu, kde je uvedeno stavu vice. Pravidla pro
tento vybér ve vztahu k mortalité a morbidité je obsazena ve &tvrté kapitole
tohoto svazku.

Detailni popis Tabelarni ¢asti je uveden v kapitole 2.4.
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3.1.2 Pouziti tabelarniho seznamu patficnych termind
a Ctyrmistnych podpolozek

Terminy, které sem patri (Inclusion terms), dale ,, patricné”

Uvnitf tfi a &tyFmistnych rubrik® je obvykle vyget fady dalSich diagnostickych
termind. Ty jsou zndmy jako patficné terminy a jsou uvedeny za titulem jako
pfiklady diagnostickych vyrokua, které maji byt klasifikovany v této rubrice.
Mohou oznacCovat rlizné stavy nebo mohou byt synonymy. Nejedna se
o subklasifikaci této rubriky.

Patficné terminy jsou uvadény predevSim jako voditko k obsahu rubriky.
Mnohé z uvedenych pojmu se vztahuji k vyznaénym ibéznym terminim
patficim do rubriky. Jiné jsou hrani¢ni stavy nebo lokality uvedené k rozliseni
hranice mezi dvéma podpolozkami. Vydty patficnych termind vSak nejsou
vyCerpavajici a dalsi alternativni ndzvy diagnostickych jednotek jsou uvedeny
v Abecednim seznamu, ktery ma byt pouzit jako prvni pfi kédovani urcité
diagnozy.

Nékdy je nutné Cist patficné terminy ve spojeni s nazvy. To se obvykle stava,
pokud patficné terminy tvofi vycCet lokalizaci nebo farmaceutickych produktd,
kde je tfeba znat pfislusné vyrazy z ndzvu (rubriky) napf. maligni novotvar
(¢eho)..., poranéni (€eho)..., otrava (&im)...

Obecné diagnostické popisy, spolec¢né fadé poloZzek nebo vSem podpolozkam
ve tfimistné polozce, nachazime jako poznamky uvedené ,Patfi sem:” hned
za nazvem kapitoly, bloku nebo polozky.

Terminy, které sem nepatri (Exclusion terms), dale
,hepatricné"

Urcité rubriky obsahuji seznam stavu, kterym predchéazi nadpis ,Nepatri
sem:”. Jde o pojmy které, i kdyZz nazev rubriky napovida jejich zahrnuti zde,
maji byt zafazeny jinde. Pfikladem je onemocnéni A46 RiZe-Eryzipel, kam
nepatfi eryzipel poporodni a puerperalni. V zavorce pak nasleduje kéd, kam
ma byt v ramci klasifikace nepatfiény stav spravné zarazen (v tomto pfipadé
086.8, pozn. RCV).

® V souvislosti s MKN pojem ,rubrika” oznaéuje tfiimistnou polozku nebo étyfmistnou

podpolozku
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Obecné oznaceni nepatficnych stavd pro skupinu poloZzek nebo vSechny
podpolozky vramci celé tfimistné polozky jsou uvedeny pod zahlavim
.Nepatfi sem:” bezprostfedné za nazvem kapitoly, bloku nebo polozky.

Poznamky

Vedle patficnych a nepatficnych terminl jsou v kapitole V. Poruchy dusevni
a poruchy chovani (FO0-F99) uvedeny poznamky k upfesnéni obsahu
jednotlivych rubrik. Tato pom(icka je pouzita, protoze terminologie dusevnich
poruch se razni, zejména mezi zemémi, takZze stejny nazev mize znacit zcela
jiny stav. Tyto poznamky nejsou uréeny pro kodéry.

Podobné typy definic jsou uvedeny ijinde v MKN-10, napf. v kapitole XXI,
a slouzi k vyjasnéni obsahu rubriky.

3.1.3 Dva kody pro stejny stav

Systém , krizk a hvézdicek”
MKN-9 zavedla systém, ktery v MKN-10 pokracuje. V tomto systému jsou dva
kédy pro jeden stav obsahujici jak informaci o hlavni, zakladni pfi¢iné, tak

o projevech (manifestaci) v rdmci konkrétniho organu nebo lokalizace, které
jsou klinickym problémem samy o sobé.

Primarni kéd patfi zdkladnimu onemocnéni aje oznacen kfizkem (+),
alternativni kéd pro manifestaci stavu je oznacen hvézdic¢kou (*). Tento princip
dvojiho kédovani byl pfijat proto, Ze kddovani pouze zakladniho onemocnéni
bylo ¢asto nedostateCné pro statistické UCely ve vztahu Kk urcitym
specializacim, kde bylo zadouci mit stav zakdédovan v kapitole prislusné
projevu, pokud ten byl divodem |ékarské péce.

ProtoZe systém kiizk( a hvézdi¢ek umoznuje dvé alternativni klasifikace, pro
statistické ucely je stanoveno, ze diagnéza s kfizkem je primarni a musi tak
byt uzita vzdy. Pro kdédovani nesmi byt kéd s hvézdiCkou nikdy pouzit
samostatné. Nicméné, pro koédovani morbidity mGze byt pofadi kodul
s kfizkem a s hvézdi¢kou obracené, pokud je péce poskytovana primarné pro
danou manifestaci nemoci. Pro tradi¢ni klasifikaci a prezentaci dat pro
mortalitu a dalSi aspekty zdravotni péce se pouziva kéd s kiizkem.

Kédy s hvézdickou se objevuji jako tfimistné polozky. Existuji samostatné
polozky pro stejné stavy, kdy konkrétni nemoc neni specifikovana jako
z&kladni. Napf. G20 a G21 jsou formy parkinsonizmu, které nejsou projevem
chorob jinde uvedenych, zatimco polozka G22* je uréena pro parkinsonizmus
u chorob zafazenych jinde. Odpovidajici kédy s kfizkem jsou uvedeny

29



MKN-10 2. dil

u polozek s hvézdickou napf. pro Syfiliticky parkinsonizmus pod G22* je
rovnéz uveden kod A52.1+.

Nékteré kiizkové kody se objevuji ve zvlastnich kfizkovych polozkach. Castsii
vSak kfizkovy kéd pro dvouprvkovou diagnézu a neoznaceny kéd pro
jednoprvkovy stav mohou byt odvozeny od stejné polozky nebo podpolozky.

Oblast, ve které funguje systém kfizkl a hvézdi¢ek, je omezena, v celé
klasifikaci je 83 zvlaStnich poloZzek s hvézdickou ajsou uvedeny vzdy na
zacatku prislusné kapitoly.

Rubriky, kde se objevuje stav oznaceny kfizkem, mohou mit tfi mozné formy:

(i) Jestlize je jak symbol kfizku, tak alternativni kod s hvézdi¢kou uveden
v nadpisu polozky, potom vSechny stavy zahrnuté do této polozky
podléhaji dualni klasifikaci a maji stejny alternativni kod. Napfr.:

Al17.0+ Tuberkulézni meningitida (G01%*)
Tuberkuléza plen (mozkovych) (misnich)
Tuberkulézni leptomeningitida

(i) Kéd se symbolem kfizku je uveden v nadpisu polozky, ale alternativni kod
s hvézdickou nikoliv. V takovém pfipadé vSechny stavy zahrnuté do této
polozky podléhaji dualni klasifikaci, ale maji rGzny alternativni kod, ktery je
uveden u jednotlivych polozek. Napf.:

A18.0+ Tuberkul6za kosti a kloubt
Tuberkul6za:
. ky€le (M01.1%)
. kolena (M01.1%)
. patefe (M49.0%)
atd.
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(iii) Pokud se v nadpisu neobjevi ani symbol kfizku ani alternativni kod, je
rubrika jako celek mimo podvojnou klasifikaci, jednotlivé stavy které do ni
spadaji vSak mohou podvojné klasifikaci podléhat. Pokud tomu tak je, jsou
stavy samostatné oznaceny témito symboly s udanim alternativnich kodu.
Napf.:

A54.8 Jiné gonokokové infekce
Gonokokovy (-a):
. mozkovy absces + (GO7%)
. endokarditida + (139.8%)
. meningitida + (G01*)
. myokarditida + (141.0%)
. perikarditida + (132.0%)
. peritonitida + (K67.1%)
. pneumonie + (J17.0%)
. sepse
. poskozeni kiize

Dalsi moznosti podvojné klasifikace

PFi urcitych situacich, jinych nez je systém kfizka a hvézdicek, je povoleno
pouzit v MKN-10 dva k&dy k plnému vystiZzeni urcitého stavu. Poznamka
v Tabelarnim seznamu: ,K vyznaceni...Ize pouzit dodatkovy kéd“; urduje
mnohé z téchto situaci. Dodatkovy kod lze pouzit pouze pro specialni
tabelace.

Jsou to:

(i) lokélni infekce, zafazené podle postizeného télesného systému v pfislusné
kapitole, je moZno doplnit z kapitoly | kéd uréujici infekéni agens, nebot
tato informace se v ndzvu poloZky neobjevuje. Pro tento Ucel je vymezen
blok polozek B95-B97 v kapitole I.

(i) nadory s funkéni aktivitou. K polozce kédu z kapitoly Il je mozné pfidat
vhodny kod z kapitoly IV k upfesnéni typu funk&ni aktivity

(iiiy pro nadory lze kidentifikaci morfologického typu novotvaru ke kédu
z kapitoly 1l pfipojit morfologicky kéd ze svazku 1. (anglického originalu)
(26), prestoze neni sou&asti hlavni MKN (27). (Pozn. RCV: v &eském
vydani jsou morfologické kédy uvedeny u jednotlivych diagn6z novotvar(
ve 3. dilu MKN-10)

(iv) poloZzky zafazené do FO0-F09 (Organické duSevni poruchy véetné
symptomatickych) v kapitole V mohou byt doplnény kbédy =z ostatnich
kapitol oznadujici zékladni chorobu, Graz nebo jiné poskozeni mozku
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(v) stavy zavinéné toxickym agens mohou byt doplnény kédem z kapitoly XX
k ureni tohoto agens

(vi) pro ur€eni Urazu, otravy nebo jiného nepfiznivého Gcinku Ize pouzit dva
kody, ato: kdéd z kapitoly XIX, kterd popisuje povahu Udrazu a kéd
z kapitoly XX, kde je urCena pfi¢ina. Volba, ktery kéd ma byt doplrikovy,
zavisi na ucelu, pro ktery se data shromazduji (viz dvod ke kapitole XX
1. dilu) (27).

3.1.4 Dohody pouzivané v Tabelarni casti

PFi vyctu patficnych a nepatfiénych termind v Tabelarni ¢asti uziva MKN-10
jistd pravidla vztahujici se na pouzivani zavorky kulaté, zavorky hranate,
dvojte¢ky, svorky, zkratky NS, NJ aslova ,a” v nadpisu. Vyznam a pouziti

vySe uvedenych znacek si musi osvojit jak kodér, tak ikazdy, kdo chce
interpretovat statistiky zalozené na MKN.

Kulaté zavorky ( )
Tyto zavorky se vyskytuji v 1. dilu ve &tyfech vyznamnych situacich.

a) K pfipojeni doplriujicich slov k zakladnimu diagnostickému pojmu, pfi¢emz
tato slova mohou nasledovat diagnosticky pojem aniz by ovlivnily kod, ktery
je pfifazen slovim mimo zavorky, napf.: 110 Hypertenze (arterialni)
(benigni) (esencialni) (maligni) (primarni) (systémova) znamena, Ze 110 je
kodem pro ,Hypertenzi” jako takovou nebo blize uréenou kterymkoliv
z pojmu uvedenych v zavorkach, nebo jakoukoliv jejich kombinaci.

b) Déle se uziji u kbdu nepatficného terminu napf.:
HO01.0 Blefaritida
Nepatfi sem: blefarokonjunktivitida (H10.5).

c) DalSi pouziti je v nadpisech blokl k vyznacéeni koédu tfimistnych polozek
zaclenénych do tohoto bloku

d) Posledni pfipad, pfi kterém se kulaté zavorky pouziji byl zapracovéan jiz
v Devaté revizi, avaze se ksystému kfizki a hvézdicek. Zavorek se
pouzije k pfipojeni kfizkového kodu v kategorii s hvézdi¢kou, nebo se jimi
vyznaci hvézdi¢kovy kod nasledné u kfizkového kodu.

Hranaté zavorky [ ]
se pouZziji v nasledujicich situacich:

a) k oznaceni synonym, alternativnich vyrazt, nebo vysvétlujici véty,
napf.: A30 Lepra—malomocenstvi [Hansenova nemoc]
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b) pfi odkazu na pfedchazejici pozndmky
napr.: C00.8 Léze presahuijici ret [viz poznamku 5. v Gvodu kapitoly 1]

c) pfi odkazu na pfedchéazejici vycet déleni na ¢tvrtém misté
napr.: K27 Pepticky vied neuréené lokalizace [Clenéni na 4. misté
viz charakteristiky uvedené v poloZce K25].

Dvojtecky :

DvojteCek se pouziva pfi vyétu patficnych a nepatfiénych termina, kdyz
predchazejici slovo neni Uplny termin pro zafazeni do rubriky a vyZaduje
jedno nebo vice modifikujicich nebo upfesnujicich slov, aby mohlo byt
zarazeno. Napr.:

K36 Jina apendicitida
Apendicitida:
. chronicka
. rekurentni

Zde lIze zaradit ,apendicitidu“ pouze je-li upfesnéna terminy ,chronicka“ Ci
Jekurentni®.

Svorka }

Svorka je ve vyctu patfiCnych a nepatficnych termin pouZzita k vyjadfeni, Ze
nazev pred nebo po svorce sam neni kompletnim terminem. Jakykoliv termin
pfed svorkou musi byt blize uréen jednim nebo vice terminy za svorkou.
Napf.:

NI Tuberkul6za dychaciho Ustroji bakteriologicky
a histologicky ovérena
.0 Tuberkuldza plic, ovéfrenéa ve sputu mikroskopicky — véetné
ovéreni kultivaci, pfipadné bez kultivace
Tuberkuldzni:

. bronchiektazie
ovéfené(-a4,-y) ze sputa

. fibréza pli

broza p .C mikroskopicky s nebo bez
- pneumonie kultivace
. pneumotorax

NS (zkratka pro nespecifikovany) — blize neurceny

Obgas se nespecifikovany termin zafadi do polozky, kterd odpovida
specifikovanému stavu. Je to proto, Ze se v mediciné nejbéznéji se vyskytujici
forma stavu pojmenovava nazvem samotného stavu a pouze méné bézné
typy jsou bliZze specifikovany. Napf.: mitralni sten6za je obecné uzivany nazev
pro revmatickou mitraini stenézu.
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Tento implicitni pfedpoklad je tfeba vzit v Gvahu, aby se pfedeSlo nespravné
klasifikaci. Peclivé posouzeni patficnych terminG (nazvd) odhali, kde se
pfihlédlo k pficiné; kodéfi by méli byt opatrni, aby nekddovali termin jako blize
neurceny, pokud neni zcela jasné, Ze neni nikde dostupna informace, ktera by
dovolila jeho pfesnéjsi specifikaci.

Podobné pfi interpretaci statistik, vychazejicich z MKN, nékteré stavy
zafazené do urcité kategorie nemusely byt takto uréeny v (zakddovaném)
zaznamu. PFi srovnavani trendd v pribéhu ¢asu a interpretaci statistik je
dalezité mit na védomi, Ze se predpoklady mohou ménit od jedné revize MKN
ke druhé. Napf. pfed osmou revizi blize neuréené ,aortalni aneuryzma” bylo
hodnoceno jako syfilitické.

NJ - nezarazeno jinde

Pokud se pouZije v nazvu tfimistné poloZzky, upozoriuje, Ze se vV jinych
¢astech klasifikace mohou objevit (pfesnéji) uréené varianty zafazené polozky.
Napfr.:

J16 Zanét plic zplsobeny jinymi infekEnimi organismy NJ
Tento koéd zahrnuje J16.0 Chlamydiovou pneumonii a J16.8 Pneumonii
zpusobenou jinym uréenym infekénim organizmem. Mnoho dalSich polozek je
uvedeno v kapitole X (napf.: J09-J15) a dalSich kapitolach (P23.— vrozena

pneumonie) pro pneumonie vyvolané urCenym infekénim agens.
J18 Pneumonie, puvodce NS uvadi stav bez ur¢eného puvodce.

Spojka“a" v titulu

Spojka ,a" se pouziva misto a/nebo. Napf.: v rubrice A18.0 Tuberkul6za kosti
a kloubtl se Kklasifikuji prfipady tuberkuldézy kosti, tuberkul6zy kloub(
a tuberkulézy kosti a kloubu.

Tecka pomicka .-
V nékterych pfipadech je ¢tvrté misto kddu nahrazeno poml¢kou, napf.:
GO03 Meningitida zpasobend jinymi a neuréenymi pFi¢inami
Nepatfi sem:  meningoencefalitida (G04.-)
meningomyelitida (G04.-)

To naznacuje kodérovi, Ze &tyfmistna podpoloZzka existuje a ma se vyhledat
v pfislusné polozce. Tato konvence je pouzita jak v Tabelarnim, tak
v Abecednim seznamu.
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3.1.5 Skupiny se spolecnymi charakteristikami

Pro kontrolu kvality je wuzitecné zavést programované kontroly
do pocitacového systému. Nésledujici skupiny poloZzek jsou uvedeny jako
vychodisko pro takové kontroly vnitfni konzistence. Jsou sestaveny na
zakladé spole¢nych charakteristik.

Skupina s hvézdickou

Nasledujici poloZzky s hvézdic¢kou nemaji byt pouzity samostatné, ale vzdy
jako doplnék kodu s kFizkem:

D63*, D77*, E35* E90*, FO0*, F02*, GO1*, GO2*, GO5*, GO7*, G13*, G22*,
G26*, G32*, G46*, G53*, G55* G59* G63* G73* G94*, G99*, HO3*,
HO6%, H13%, H19%, H22*, H28*, H32*, H36*, H42*, HA45*, H48*, H58*, H62*,
HB7%, H75% H82*, H94*, 132%, 139*, 141*, 143*, 152*, 168*, 179*, 198*, J17%,
J91*, J99*, K23*, K67*, K77* K87* K93* L14* L45* L54* L62*, L86*,
L99*, MOL*, MO3*, MO7*, MO9*, M14*, M36* M49*, M63*, M68*, M73%,
M82*, M90*, NO8*, N16*, N22*, N29*, N33*, N37*, N51*, N74%, N77*, P75,

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,
186.1, L29.1, N40-N51, Q53-Q55, R86, S31.2-S31.3, Z12.5.

Nasledujici polozZky 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, L29.2, L70.5, M80.0-M80.1, M81.0—-
M81.1, M83.0, N70—-N98, N99.2-N99.3, O00-099, P54.6, Q50-Q52, R87,
S31.4, S37.4-S37.6, T19.2-T19.3, T83.3, Y76.—, Z01.4, Z12.4, Z30.1,
Z30.3, Z30.5, Z31.1, Z31.2, 2327236, Z39.—, Z43.7, Z87.5, Z97.5.

Pokyny jak postupovat v pfipadé nesouladu mezi pohlavim a (chorobnym)
stavem jsou v kapitole 4.2.5.

Nasledné stavy
Nasledujici poloZky jsou uréeny pro stavy, které jiz nejsou v aktivni fazi:
B90-B94, E64.—, E68, G09, 169.—, 097, T90-T98, Y85-Y89.

Pokyny pro kddovani nasledkud pro tcely mortality a morbidity Ize nalézt
v kap. 4.2.5a4.4.2.
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Poruchy po vykonech

Nasledujici polozky nemaji byt pouzity jako zakladni pfiiny pfi kodovani
umrtnosti. Pokyny pro jejich pouZiti v pfipadé kddovani nemocnosti Ize nalézt
v kapitole 4.4.2.

E89.—, G97.—, H59.—, H95.—, 197.—, J95.—, K91.—, M96.—, N99.—.

3.2 Jak uzivat treti dil

V Gvodu ke tfetimu dilu, tj. Abecednimu seznamu MKN-10 (28), jsou uvedeny
pokyny k jeho uzivani. Pfed samotnym kdédovanim by tyto instrukce mély byt
peclivé prostudovany. Struény popis struktury a pouziti Abecedniho seznamu
je uveden nize.

3.2.1 Sestaveni Abecedniho seznamu
Svazek 3 je rozdélen do tfi oddilt nasledovné:

e V. oddilu jsou uvedeny vSechny terminy zaraditelné do kapitol I-XIX a XXI
s vyjimkou lékl a ostatnich chemikalii.

e Ve ll. oddilu jsou uvedeny vngjSi pfi€¢iny morbidity a mortality a vSechny
stavy klasifikované v kapitole XX, s vyjimkou lék{l a ostatnich chemikalii.

o QOddil lll. Tabulka Iékda a chemikalii, udava pro kazdou latku kédy pro otravy
a nezadouci 0C€inky klasifikovatelné do kapitoly XIX a dale kod z kapitoly
XX ur€ujici, zda se jednalo o otravu ndhodnou, umysinou (sebeposkozeni),
nezjisténého umyslu, nebo jako neZadouci GCinek latky Ffadné podané
a spravné indikované.

3.2.2 Struktura

V seznamu je hlavni termin umistén ve sloupci nejvice vlevo. Ostatni pojmy
modifikujici a vymezujici hlavni termin jsou uvedeny s rdznym stupném
odsazeni v dalSich fadcich. VI. oddilu tyto odsazené modifikujici nebo
upfesnujici pojmy obvykle predstavuji rizné typy, lokality nebo okolnosti
chorobného stavu ovliviiujici kédovani, ve Il. oddilu pak oznaduji rizné typy
nehod, vcetné typu vozidla apod. Modifikujici vyrazy, které neovliviiuji
kédovani, se objevuji v zavorkach za stavem.
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3.2.3 Kodova dcisla

Kdodova Cisla, ktera nasleduji za terminem, oznacuji polozky a podpoloZzky, do
kterych se termin méa zaradit. Pokud jde o tfimistny kod, predpoklada se, ze
kategorie se dale necleni. Ve vétsiné pfipadu, pokud je polozka dale ¢lenéna,
je kédové gislo v Abecednim seznamu ¢&tyfmistné. Pomicka na &tvrtém misté
(napf.: O03.-) znamena4, Ze kategorie je dale ¢lenéna a Ctyfmistné poloZky Ize
nalézt v Tabelarnim seznamu. Pokud poloZzce nélezi koéd s kfizkem
i s hvézdickou, jsou uvedeny oba kbdy.

3.2.4 Dohody

Zavorky ()
Stejny vyznam jako v 1. dilu.

NJ
Nezafazeno jinde.

Ukazuje, Ze specifické varianty uvadénych stavl jsou zafazeny jinde aje
nutné vyhledat v Abecednim seznamu vice specificky termin.

Krizovy odkaz

Kfizovy odkaz se pouziva kvyvarovani se zbyte¢né duplicité terminu
v Abecednim seznamu. Sluvko ,viz” znamena pro kodéra odkaz na jiny
termin. ,Viz téz" ukazuje kodérovi, Ze jinde v Abecednim seznamu je
obsazena dalSi informace, ktera neni obsaZena uterminu, u kterého je

T

,Viz téZ” uvedeno.

3.3 Zakladni pokyny pro koédovani

Abecedni seznam obsahuje mnoho termind, které nejsou v 1. dilu, a proto je
nutné pfi kédovani vyuzit jak Abecedniho seznamu, tak Tabelarni ¢asti a oba
zdroje porovnat.

Dfive nez pfistoupi ke kddovani musi kodér znat zakladni pravidla klasifikace
a kodovani a prakticky si je procvicit.

Nasledujici jednoduchy ndvod méa pomoci obéasnému uzivateli MKN:

1. Zjisti typ vyrazu, ktery ma byt kédovan a najdi vhodny oddil v Abecednim
seznamu (indexu). (Pokud jde o nemoc, Uraz nebo jiny stav uvedeny
v kapitole I-XIX nebo XXI, podivej se do I. oddilu Abecedniho seznamu.
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8.

Pokud se jedna o zevni pficinu Grazu nebo jinou udalost klasifikovatelnou
do kapitoly XX, podivej se do Il. oddilu).

Stanov hlavni termin. U nemoci a Urazu je to nejCastéji podstatné jméno
v nazvu patologického stavu. Nicméné v Abecednim seznamu jsou
uvedeny jako hlavni terminy i nékteré stavy vyjadifené adjektivem nebo
eponymem.

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

Cti vSechny terminy uvedené v zavorkach za hlavnim terminem (tyto
dopliujici pojmy nemaji viiv na &islo kodu), jakoz i dalSi pojmy uvedené
pod hlavnim terminem (ty mohou ovlivnit &islo kodu), dokud nejsou
zohlednény vSechny vyrazy obsazené v diagnoze .

Pozorné sleduj vSechny kfizové odkazy (,viz" a,viz téZ”) v Abecednim
seznamu.

Ovér vhodnost vybraného kodového Ccisla v Tabelarnim seznamu.
Nezapomen, Ze tfimistny kdd s pomi¢kou na &tvrtém misté v Abecednim
seznamu znamena, Ze existuje ¢tyfmistna polozka, kterou najdes v 1.dilu.
Detailngjsi tfidéni, kterd se uzivaji v pozici dalsiho mista kédu nejsou
v Abecednim seznamu uvedena a je nutno je nalézt v 1. dilu.

Nech se vést Udaji o patficnych a nepatficnych terminech uvedenymi pod
vybranym kédem nebo ndzvem kapitoly, bloku &i poloZky.

Urci kod.

Specifické pokyny pro vybér pfi€in a stavd, které maji byt kédovany a pro
kédovani vybranych stavu jsou uvedeny v kapitole 4.
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4. Pravidla a pokyny pro kddovani imrtnosti a nemocnosti

4. PRAVIDLA A POKYNY PRO KODOVANI
UMRTNOSTI A NEMOCNOSTI

Tato Cast pojedndvd o pravidlech asmérnicich pfijatych  Valnym
shromazdénim WHO, ktera se tykaji vybéru jediné pfi¢iny nebo stavu
z potvrzeni amrti a zdznamO o nemoci pro rutinni statistickou tabelaci.
Zaroven jsou uvedeny pokyny pro aplikaci pravidel a pro kodovani stavu
vybraného k tabelaci.

4.1 Umrtnost: pokyny pro certifikaci a pokyny
pro kédovani

Statistiky amrtnosti jsou jednim z hlavnich zdroji zdravotnickych informaci a
v mnoha zemich jsou nejspolehlivéjSimi zdravotnickymi udaiji.

4.1.1 PFiciny smrti

Dvacéaté Svétové zdravotnické shromazdéni v roce 1967 definovalo pficiny
smrti, které by se mély objevit v I[ékafském potvrzeni o pfi¢inach amrti jako
.vSechny choroby, chorobné stavy nebo drazy, které bud vedly ke smrti nebo
k ni pfispély, a okolnosti nehody nebo nasili, které takové arazy privodily”.
Ucelem definice je zajistit zaznamenani v3ech relevantnich informaci, aby
nedoslo k selektivnimu zaznamenavani nékterych stavi a k opomijeni jinych.
Definice nezahrnuje pfiznaky a zpusoby umirani jako jsou selhani srdec¢ni
nebo respiraéni.

Pokud je zaznamenéna pouze jedna pfi€ina smrti, je tato vybrana pro tabelaci.
Je-li zaznamendana vice nez jedna pficina smrti, je nutno provést vybér podle
pravidel uvedenych v oddilu 4.1.5. Tato pravidla jsou zaloZena na konceptu
zakladni pfiéiny smrti (underlying cause of death).

4.1.2 Zakladni pric¢ina smrti

Sesta decennalni mezinarodni revizni konference rozhodla, aby pfi¢ina smrti
pro primarni tabelaci byla oznacena jako zakladni pfi¢ina smrti.

Z hlediska predchazeni umrti je nezbytné prerusit fetézec udalosti nebo ho
v nékterém bodé ovlivnit terapeuticky. Ve zdravotnictvi je ovSem nejucinnéjsi
zabranit, aby se mohla uplatnit vyvolavajici pfi¢ina. Pro tento Gcel byla
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zakladni pfic¢ina (smrti) definovana jako (a) choroba nebo trauma, ktera
iniciovala Fetézec chorobnych stavi pfimo vedoucich ke smrti, nebo (b)
okolnosti pfihody nebo nasili, které privodily smrtelné poranéni.

4.1.3 Mezinarodni formular pro Lékarské potvrzeni
o priciné smrti

VySe uvedeny princip mdZze byt jednotné aplikovan pomoci formulare ,Medical
certificate” doporu¢eného Svétovym zdravotnickym shromazdénim. V Ceské
republice je toto potvrzeni uvedeno jako soucast formuldfe nazvaného List o
prohlidce zemielého (dale jen LPZ), kde v jeho lékaiske Casti jsou uvadény
priciny smrti (pozn. RCV). ProhliZejici 1€ékaf, ktery podepisuje LPZ, je povinen
urcit, které chorobné stavy vedly bezprostfedné ke smrti, a uvést vSechny
predchozi stavy, které bezprostfedni pfi¢inu smrti zpusobily.

Lékafska ¢ast LPZ je uspofadana tak, aby usnadnila vybér zakladni pfi¢iny
smrti tam, kde se uvadi vice pfigin. Cast | tohoto formulafe slouzi k
zaznamenani stavl se vztahem k fet&zci pfimo vedoucimu ke smrti, a Cast II
slouzi k zaznamenani stav(l sice pfispivajicich ke smrti, ale bez vztahu k
zakladnimu fetézci.

Prakticky lékaf nebo jina kvalifikovana osoba uréend k prohlidce téla
zemfelého mé& povinnost uzit svého klinického nélezu k vyplnéni LPZ.
Automatizované systémy slouzici k vyplhovani potvrzeni o Umrti nesmi
zahrnovat seznamy, vyCty nebo jiné pomilcky pro prohlizejiciho |ékare
(vyplhujiciho LPZ), nebot omezuji rozsah diagn6z pouzitych Iékafem a mohou
nepfiznivé ovlivnit pfesnost a uzite¢nost formulare.

V roce 1990 pfijalo 43. Svétové zdravotnické shromazdéni doporuceni, aby v
pfipadé potfeby jednotlivé staty zvazily moznost zavedeni dalSiho fadku ,d” v
I. ¢asti potvrzeni o pfi€inach smrti. Nicméné jednotlivé staty mohou zavést i
pokraCovat v uzivani Potvrzeni o umrti o pouhych tfech Ffadcich, pokud 4.
fadku neni zapotfebi, nebo pokud existuji pravni nebo jiné pfekazky pro pfijeti
Potvrzeni o umrti podle doporu¢eného vzoru.

v

zakladni pficinou smrti uréenou k tabelaci. Nicméné postupy popsané
v oddilech 4.1.4 — 4.1.5 mohou vést k vybéru jiného stavu jakoZto zékladni
pfi¢iny smrti. K odliSeni téchto dvou moznosti bude pouzivan vyraz
vyvolavajici predchozi pfi¢ina (vyvolavajici pFi¢ina) k oznaCeni stavu
odpovidajicimu poslednimu vyplnénému Fadku I. asti a vyrazu zakladni
pri¢ina smrti se pouzije k oznaceni priciny vybrané pro tabelaci.
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MEZINARODNI FORMULAR LEKARSKEHO POTVRZENI O PRICINE SMRTI

Priblizny
Pfi¢ina smrti interval mezi
zaGatkem priznaki
a smrti
|
Choroba nebo stav pfimo (a)
vedouci ke smrti *)
(Bezprostredni pficina smrti) zpUsobeno (nebo jako nasledek)
Predchozi piiCiny (b)

Chorobné stavy, pokud existuj, .

které jsou pFicinou stavil vyse zpasobeno (nebo jako nasledek)
uvedenych. Z&kladni pficina je

uvedena posledni ©)

zplsobeno (nebo jako nasledek)

(d)

Il

Jiné vyznamné stavy pfispivajici

ke smrti, které vSak nejsou ve

vztahu k chorobé nebo jejim

pficindm

*) To neznamena zpuisob umiréni, napf. zéstava srdce, respiracni selhani. Znamena
chorobu, trauma nebo komplikaci, ktera zptsobila smrt.

Pokud je fetézec udalosti vedoucich ke smrti jednostupriovy, je zaznam na
fadku | (a) postacujici. Pokud je vypInéno vice fadkul, bezprostfedni pficina se
uvede na fadku (a) a vyvolavajici predchozi pfic¢ina se uvede jako posledni,
pficemz se jakakoliv dalSi vloZzena (zprostfedkujici) pfi¢ina uvede na fadku (b)
nebo na fadcich (b) a(c). NiZze je uveden pfiklad potvrzeni o umrti se
CtyFstupfiovym fetézcem stavl pfimo vedoucich ke smrti:

(@) Embolie do plicnice

(b) Patologicka zlomenina

(©) Metastaza karcinomu ve stehenni kosti
(d) Karcinom prsu

Cast Il slouzi k zaznamenani jakéhokoliv vyznamného stavu, ktery prispél
k fatalnimu zakonc€eni choroby, ale nebyl ve vztahu k chorobé nebo stavu,
ktery pfimo zpUsobil smrt.

vs v

Po vyrazu ,jako nasledek”, ktery se vyskytuje na potvrzeni o pfi€inach umrti
by mély byt uvddény nejen bezprostfedni pfic¢ina &i patologicky proces, ale
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také nepfimé pficiny, napfiklad takove, které zpusobily nachylnost pro vznik
bezprostredni pfi¢iny poSkozenim tkani nebo zhorsenim funkce bez ohledu na

Vs v

délku ¢asového intervalu mezi témito pfi€inami.

Zaznamenavani pfiblizného intervalu (v minutach, hodinach, dnech, tydnech,
mésicich a letech) mezi nastupem kazdého ze stavll a datem (okamzikem)
smrti pomaha prohliZzejicimu lékafi zkonstruovat fetézec udalosti, které vedly
ke smrti a pozdé&ji poméaha kodérovi zvolit pfislusny kod.

Vroce 1990 pfijalo Svétové zdravotnické shromézdéni doporuceni, aby
jednotlivé staty zvazily moznost zafadit na Potvrzeni o dmrti dotaz na
téhotenstvi soucasné ¢i v poslednim roce pfed smrti.

4.1.4 Postupy pro vybér zakladni priciny smrti pro
tabelaci amrtnosti

Pokud je uvedena pouze jedna pficina smrti, je tato pouzita k tabelaci podle
pravidla jedné pficiny.

Pokud je uvedena vice neZ jedna pfiCina smrti, je prvnim krokem k vybéru
zakladni pficiny smrti uréit vyvolavajici predchozi pFi¢inu pFisluSnou

Pravidel 1, 2, a 3 pro vybér.

Za urcitych okolnosti dovoluje MKN, aby vyvolavajici pfi¢ina byla nahrazena
jinou, kterd4 vhodnéji vyjadfuje zékladni pFicinu pfi tabelaci. Tak napfiklad
existuji nékteré polozky vyhrazené pro kombinace stavd, nebo jsou urcité
nadfazené epidemiologické duvody pro upfednostnéni jinych stava z LPZ.

Proto je pfi dalSim postupu tfeba ur€it, zda je nutné uplatnit jedno nebo vice
modifikujicich Pravidel A az D (viz kapitola 4.1.9), ktera se vztahuji k vyse
uvedenym situacim. Vysledné kodové cislo uréené pro tabelaci je Cislo
pFislusné zakladni pficiné.

Pokud je vyvolavajici predchozi pfic¢inou Graz nebo jiny nasledek pusobeni
vnéjsi pficiny, klasifikovany v kapitole XIX, mély by byt jako zakladni pfi¢ina
pro tabelaci vybrany okolnosti, které takové stavy zplsobily, a mély by byt
kédovany v rozmezi V01-Y89. Kdod pro poranéni nebo jiny nasledek vnéjSich
pfi¢in mdze byt uveden jako dodatkovy kéd.

4.1.5 Pravidla pro vybér ,,vyvolavajici priciny”

Posloupnost

Termin ,posloupnost* se vztahuje ke dvéma nebo vice stavim uvedenym na
fadcich Casti |I. po sobé nasledujicich, pficemz kazdy stav je pfijatelnou
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pfi¢inou stavu uvedeného v fadku bezprostfedné nad nim, nebo ve vSech
fadcich.

Priklad 1: 1 (a) Krvaceni z ezofagealnich varixd
(b) Portélni hypertenze
(c) Cirhéza jater
(d) Hepatitida B
Pokud se na jednom fadku LPZ uvadi vice neZ jedna pfi¢ina
smrti, Ize sestavit vice nez jednu posloupnost. V nize uvedeném
pfikladu Ize vysledovat Ctyfi rizné posloupnosti.
Priklad 2: | (a) Kbéma
(b) Infarkt myokardu a cévni mozkova pfihoda
(c) Ateroskler6za, Hypertenze

Z toho Ize odvaodit nasledujici posloupnosti:

e ateroskler6za — infarkt myokardu - kéma
e ateroskler6za — cévni mozkové pfihoda - kéma
e hypertenze - infarkt myokardu - koma
e hypertenze - cévni mozkova pfihoda - koma

Pokud je na LPZ uvedena vice neZ jedna posloupnost, je dulezité urcit
vyvolavajici pficinu posloupnosti uvedené jako prvni, jinak nemohou byt fadné
aplikovana pravidla pro vybér a modifikacni pravidla a vybér zakladni pficiny
bude zkreslen. K uréeni vyvolavajici pfi¢iny prvné uvedené posloupnosti
postupujte od bezprostfedni pficiny smrti (stav uvedeny jako prvni na nejvyse
vyplnéném Fadku v Casti I). Urdete, zda pFi¢ina uvedena na prvnim misté
dalSiho Fadku mohla vyvolat bezprostfedni pfi¢inu smrti ¢i nikoliv. Pokud ne,
Zjistéte, zda druha pfi¢ina uvedena na tomto fadku mohla bezprostfedni
pfiCinu vyvolat. PokracCujte tak dlouho, dokud nenaleznete na tomto fadku
pricinu, ktera mohla bezprostfedni pfi€inu smrti zpUsobit. Tato pfi¢ina se bude
dale nazyvat ,prozatimni vyvolavajici pfic¢ina“.

vrwe

smrti, pak neni na LPZ uvedena zadna posloupnost. Pokud byla prozatimni
vyvolavajici pfi¢ina nalezena na fadku ihned pod bezprostfedni pfi¢inou smrti,
ale na nizsich tadcich Casti I. jsou uvedeny dalsi priginy, opakujte stejny
postup i pro dalsi fAdek. Nyni postupujte od prozatimni vyvolavajici pficiny
vybrané v pfedchozim kroku a urCete, zda pfi€ina uvedena na prvnim misté
dalSiho fadku mohla vyvolat prozatimni vyvolavajici pfi¢inu smrti &i nikoliv
Pokud ne, zjistéte, zda druha pfi¢cina uvedena na tomto fadku mohla
prozatimni vyvolavajici pFic¢inu zpusobit. Pokracujte tak dlouho, dokud
nenaleznete na tomto fadku pfi¢inu, ktera mohla prozatimni vyvolavajici
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s

pFic¢inu zpusobit. Tato pfi¢ina se nyni stane novou prozatimni vyvolavajici
pfi¢inou. Pokud byla nalezena nova vyvolavajici pfi¢ina, ale i nadale jsou na
dalSich fadcich umisténych niZze uvedeny jiné pficiny, opakuijte cely postup tak
dlouho, dokud bude vzdy mozné ur€it dalSi novou prozatimni vyvolavajici
priginu. Pokud jiz neni uveden v Casti |. Zadny stav, ktery by mohl zpGsobit
prozatimni vyvolavajici pfi€inu, posledni stanovena prozatimni vyvolavajici
pficina je zaroven vyvolavajici pfi¢inou prvni uvedené posloupnosti.

‘r'
‘ri

Nasledujici schéma ilustruje postup v pfipadé vice posloupnosti. Vyvolavajici
pfi¢ina prvni uvedené posloupnosti je zndzornéna v Sedé barvé ohranic¢ené
¢ernym silnym krouzkem.

R
2

Obecna zasada

Obecna zasada stanovi, Zze pokud je v LPZ uveden vice nez jeden stav,

v v s

pouze v pfipadé, ze mohl zplsobit vSechny stavy uvedené nad nim.

Pravidla pro vybér

Pravidlo 1  Pokud neplati Obecna zasada a na LPZ je uvedena posloupnost
koncici stavem uvedenym jako prvni, vybere se vyvolavajici
pficina této posloupnosti. Pokud je uvedena vice nez jedna
posloupnost koncici stavem uvedenym na prvnim misté, vybere
se vyvolavajici pfic¢ina prvné jmenované posloupnosti.

Pravidlo2 Pokud neni uvedena Zadna posloupnost kongici stavem
uvedenym v LPZ jako prvni, ma se vybrat stav uvedeny na
prvnim misté.

Pravidlo 3  Pokud je stav vybrany podle Obecné zasady nebo Pravidla 1
nebo Pravidla 2 zjevné piimym nasledkem jiného stavu
uvedeného v Casti | nebo I, ma se vybrat tento primarni stav.

44



4. Pravidla a pokyny pro kddovani imrtnosti a nemocnosti

4.1.6 Nékolik vysvétlivek k pravidltim vybéru

Vv

Ve spravné vyplnéném LPZ bude vyvolavajici pfedchozi pficina uvedena
samostatné na nejnizSim pouzitém fadku |. ¢asti, a stavy, pokud jsou néjaké,

které vznikly jako nasledek této vyvolavajici pfi¢iny, budou uvedeny nad ni,
jeden na kazdé fadce, ve vzestupném kauzalnim poradi.

Priklad 3: 1 (a) Uremie
(b) Hydronefréza
(c) Retence moce
(d) Hypertrofie prostaty

Pfiklad 4: | (a) Bronchopneumonie
(b) Chronicka bronchitida
Il Chronicka myokarditida

Ve spravné vyplnéném LPZ bude proto Obecna zasada platit. Ale i v pfipadé
nespravneho vyplnéni mize Obecna zédsada platit za predpokladu, Ze stav
uvedenych nad nim, i kdyz vySe uvedené stavy nebyly uvedeny ve spravném
poradi.

Priklad 5: | (a) Generalizované metastazy 5 tydnu
(b) Bronchopneumonie 3 dny
(c) Karcinom plic 11 mésict

e

Vs v

vice nez jeden stav, nebo jestlize uvedeny jediny stav nemohl byt pfi¢inou
vSech stavu uvedenych nad nim. Pokyny pro pfijatelnost riznych posloupnosti
jsou uvedeny na konci pravidel, je vSak nutné si uvédomit, Zze udaje |ékare,
ktery vystavil LPZ, pfedstavuji jeho kvalifikované nazory na stavy vedouci
ke smrti a na jejich vzajemné vztahy a nemély by byt brany na lehkou vahu.

Pokud nelze pouzit Obecné zasady, je tfeba vyzadat si objasnéni od toho, kdo
LPZ vystavil, pokud je to mozné, nebot pravidla vybéru nemuseji vzdy vést
k uspokojivému vybéru zakladni pfi€iny. Pokud vSak nelze ziskat objasnéni, je
nutno pouZzit pravidel pro vybér. Pravidlo 1 Ize pouZzit pouze tam, kde je
uvedena posloupnost, kterd kon&i stavem uvedenym v LPZ na prvnim misté.
Pokud nelze takovou posloupnost nalézt, plati Pravidlo 2 a vybere se stav
uvedeny na prvnim misté.

Stav vybrany podle shora uvedenych pravidel muZze vSak byt zjevnym
nasledkem jiného stavu, ktery nebyl uveden ve spravné pficinné souvislosti,
napf. v Castill nebo na témz fadku v Castil. Pokud je tomu tak, plati
Pravidlo 3 a (podle né&j) se vybere vyvolavajici primarni stav. Plati vSak pouze

tehdy, neni-li pochyb o pfi¢inné souvislosti mezi obéma stavy; nestaci, ze by
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pri¢inna souvislost mezi nimi mohla byt pfijata, pokud by ji osoba, ktera
vyplnila LPZ, byla uvedla.

4.1.7 Priklady (aplikace) Obecné zasady a pravidel
vybéru
Obecné zasada

Pokud je v LPZ uveden vice nez jeden stav, vybere se stav samostatné

zpusobit vSechny stavy uvedené nad nim.

Priklad 6: | (a) Absces plic
(b) Lalokova pneumonie

Vybrat lalokovou pneumonii (J18.1).

Priklad 7: | (a) Selhani jater
(b) Obstrukce Zlu¢ovodu
(c) Karcinom hlavy pankreatu

Vybrat karcinom hlavy pankreatu (C25.0)

Priklad 8: | (a) Hemoragie mozkova (Krvaceni do mozku)
(b) Hypertenze
(c) Chronicka pyelonefritida
(d) Adenom prostaty

Vybrat adenom prostaty (D29.1)

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

Vybrat srazeni chodce nakladnim automobilem (V04.1)
Pravidlo 1

Pokud neplati Obecnéa zasada aje uvedena posloupnost koné€ici stavem
uvedenym v LPZ jako prvni, vybere se vyvolavajici pfi€ina této
posloupnosti. Pokud je uvedena vice nez jedna posloupnost kongéici stavem
uvedenym na prvnim misté, vybere se vyvolavajici pfi€ina prvné jmenované
posloupnosti.

Pfiklad 10: | (a) Bronchopneumonie
(b) Infarkt mozku a hypertenzni choroba
srde¢ni

Vybrat infarkt mozku (163.9). Jsou uvedeny dvé posloupnosti
kongici stavem uvedenym jako prvni, a to:
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Priklad 11:

Priklad 12:

Priklad 13:

Priklad 14:

Pravidlo 2

a) bronchopneumonie jako nasledek infarktu mozku a
b) bronchopneumonie jako nasledek hypertenzni choroby
srdecni.

Vybere se vyvolavajici pfic¢ina prvné uvedené posloupnosti.

| (&) Varixy ezofagu a méstnavé selhani srdec¢ni
(b) Chronicka revmaticka choroba srdecni a cirhdza jater

Vybrat cirh6zu jater (K74.6). Posloupnost kon¢ici stavem
uvedenym jako prvni jsou varixy ezofagu jako nasledek cirh6zy
jater.

I (@) Akutni infarkt myokardu
(b) Ateroskleroticka (ischemicka) choroba srdecni
(c) Chfipka

Vybrat aterosklerotickou chorobu srdecni. Uvedena posloupnost
kongici stavem uvedenym jako prvni je infarkt myokardu jako
nasledek aterosklerotické choroby srde¢ni. Modifikujici

Pravidlo C Ize vSak pouzit také; viz pfiklad 45.

| (@) Perikarditida
(b) Uremie a pneumonie

Vybrat uremii. Jsou uvedeny dvé posloupnosti kon€ici stavem
uvedenym na prvnim misté; perikarditida jako nasledek uremie
a perikarditida jako nasledek pneumonie. Vybere se vyvolavajici
pFi¢ina prvni uvedené posloupnosti. Plati vSak téZ modifikujici
Pravidlo D; viz pfiklad 62.

I (a) Mozkovy infarkt a hypostatickd pneumonie
(b) Hypertenze a diabetes
(c) Ateroskler6za

Vybrat ateroskler6zu. Jsou uvedeny dvé posloupnosti kongici
stavem uvedenym jako prvni; mozkovy infarkt jako nasledek
hypertenze a ateroskler6zy a mozkovy infarkt jako néasledek
diabetu. Vybere se vyvolavajici pficina prvé posloupnosti. Plati
vSak i modifikujici Pravidlo C; viz pfiklad 46.

Pokud neni uvedena Zadn& posloupnost kongéici stavem uvedenym v LPZ
jako prvni, mé se vybrat stav uvedeny na prvnim misté.

Priklad 15:

| (@) Perniciézni anémie a gangréna nohy
(b) Ateroskler6za
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Vybrat perniciézni anémii (D51.0). Neni uvedena Zadna
posloupnost koncici stavem uvedenym na prvnim misté.

Priklad 16: 1 (a) Revmaticka a ateroskleroticka choroba srdecni

Vybrat revmatickou chorobu srde¢ni (109.9). Neni uvedena Zadna
posloupnost, oba stavy jsou na stejném radku.

Priklad 17: 1 (a) Cysticka fibr6za pankreatu
(b) Bronchitida a bronchiektazie

Vybrat cystickou fibrozu pankreatu (E84.9). Neni uvedena zadna
posloupnost.

Priklad 18: 1 (a) Pokrocily vék a hypostatickd pneumonie
(b) Revmatoidni artritida

Vybrat pokrocily vék. Uvadi se sice posloupnost — hypostaticka
pneumonie jako nasledek revmatoidni artritidy — ale tato
posloupnost nekon¢i stavem uvedenym na prvém misté. Plati
ovSem téZ modifikacni Pravidlo A; viz pfiklad 33.

Priklad 19: | (a) Burzitida a ulcerézni kolitida

Vybrat burzitidu. Neni uvedena Z2adna posloupnost. Plati ovSem
téZ modifikacni Pravidlo B.

Priklad 20: | (a) Akutni nefritida, spéla

Vybrat akutni nefritidu. Neni uvedena 2adna posloupnost. Plati
ovSem téz Pravidlo 3; viz pfiklad 28.

Pravidlo 3

Pokud je stav vybrany podle Obecné zasady nebo podle Pravidlal nebo
Pravidla 2 zjevné pfimym nasledkem jiného uvedeného stavu v Casti l
nebo Il, ma se vybrat tento primarni stav.

Predpokladdané pfimé duasledky jiného stavu

Kaposiho sarkom, Burkittiv nador a jakykoliv jiny maligni novotvar lymfatické,
hematopoetické nebo pfibuzné tkané klasifikovatelny pod C46.— nebo C81—
C96 ma byt povaZzovan za pfimy dasledek onemocnéni HIV tam, kde je toto
uvedeno. Takovou souvislost nelze predpokladat u jinych typd malignich
novotvard.

Kterakoliv infekéni choroba vyjma téch, které jsou uvedeny ve 4.2.2 A (a), ma
byt povaZzovana za pfimy disledek uvedeného onemocnéni HIV.
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Urcité stavy by meély byt posuzovany jako pfimy nasledek Iékafského zakroku,
pokud tento zakrok byl proveden do 4 tydnl pred smrti. Seznam takovych
stavu Ize najit v PFiloze 7.1.

Enterokolitida zplsobena Clostridium difficile mé byt povazovana za zfejmy
nasledek |é¢by antibiotiky.

Urcité pooperacni komplikace — pneumonie (jakykoliv typ), krvaceni,
tromboflebitida, embolie, trombb6za, sepse, zastava srdce, akutni selhani
ledvin, aspirace, atelektaza (kolaps) plic a infarkt - mohou byt povazovany za
pfimé dusledky operace, pokud k chirurgickému z&kroku doSlo v dobé nikoliv
delSi nez 4 tydny pfed smrti.

Srde¢ni selhani (150.-) a nespecifikovana nemoc srdce (151.9) maji byt
posuzovany jako jasny nasledek jiného stavu tykajiciho se srdce.

Ezofagealni varixy (185) maji byt povazovany za ziejmy nasledek onemocnéni
jater klasifikovatelného pod B18, K70.-, K73.-, K74.- a K76.-.

Plicni edém (J81) m& byt povaZzovan za dusledek srde¢niho onemocnéni
(v€etné kardiopulmonalniho onemocnéni); ustavl postihujicich plicni
parenchym, jako jsou infekéni onemocnéni, aspirace a inhalace, RDS, vysoka
nadmorska poloha a cirkulujici toxiny; dale stavy hypervolemie, jako je selhani
ledvin a hypalbuminemie; avrozené anomalie postihujici cirkulaci krve
v plicich jako je vrozena stend6za plicnich cév. (Pozndmka: vycet stavd je
obsazen na webovych strankach WHO).

Lobarni (lalokova) pneumonie, nespecifikovana (J18.1) ma byt povazovéana za
jasny nasledek syndromu zavislosti zpisobeného uzivanim alkoholu (F10.2).
Jakakoliv pneumonie v J12-J18 by méla byt povaZovana za jasny dusledek
stavl, které poskozuji imunitni systém. Pneumonie v J15.0-15.6, J15.8—
J15.9, J16.8, J18.0 a J18.2-J18.9 by méla byt povaZzovana za jasny nasledek
vysilujicich nemoci (jako jsou zhoubné novotvary a podvyziva) a nemoci
zpUsobujicich ochrnuti (jako je mozkové krvaceni nebo trombd6za), stejné jako
vaznych respiracnich stavl, pfenosnych nemoci avaznych poranéni.
Pneumonie v J15.0-15.6, J15.8-J15.9, J16.8, J18.0 aJ18.2-J18.9, J69.0
a J69.8 by mély byt povazovany za jasné nasledky stavl, které ovliviuji
proces polykani. Pneumonie v J18.— (vyjma lobarni (lalokové) pneumonie)
uvedena spolu s imobilitou ¢i omezenou pohyblivosti ma byt kddovana jako
J18.2.

Jiné béZzné sekundarni stavy (jako embolizace plic, dekubity a cystitida) maji
byt povazovany za nasledek vysilujicich chorob (jako jsou malignity
a podvyZiva) a onemocnéni, ktera jsou pfi¢inou ochrnuti (jako je krvaceni do
mozku, nebo trombdza mozkovych cév), stejné jako prenosné choroby
avazna poranéni. Jakékoliv takové sekundarni stavy nemusi byt nutné
povazovany za nasledek stavd respiraéniho traktu.

49



MKN-10 2. dil

NiZze uvedené nemoci maji byt uvazovany jako nasledek stavii uvedenych
v seznamu ,vysilujicich chorob a chorob s ochrnutim“. Stavy oznacené ,M“
(Mdze byt) maji byt povazovany za nasledky stava v seznamu ,chorob
vysilujicich a chorob s ochrnutim“jen tehdy, pokud splfiuji zakladni poZadavek
pro pfipsani kddu, uvedeny v poslednim sloupci tabulky.

Kod(y) Popis Podminéna | BlizSi uréeni
odpovéd
E86 Ztrata objemu plazmy
nebo extracelularni
tekutiny

G81-G83 Jiné paralytické syndromy

126.0-126.9 Plicni embolie

174.2-174.4 | Arterialni embolie

a trombd6za kondcetin
180.1-180.3 Flebitida a tromboflebitida
dolnich kond&etin

182.9 Embolie a trombdza
neurcené Zily
K55.0 Akutni vaskularni M Tento stav v K55.0 musi
onemocnéni stfeva byt uréen jako embolie
K56.4 Jina neprlichodnost stfeva
K59.0 Zacpa
L89 Dekubitalni vied
N10-N12 Tubulo—intersticialni M Onemocnéni vedouci
nefritida k ochrnuti ¢i neschopnosti
ovladani mocového
méchyfe
N17, N19 Onemocnéni ledvin, akutni
¢i nespecifikované
N28.0 Ischemie a infarzace M Tento stav v N28.0 musi
ledviny byt uréen jako embolie
renalni arterie
N30.0-N30.2 | Cystitida, akutni, M Stav zpUsobuijici paralyzu
intersticialni a jina nebo neschopnost kontroly
chronicka mocového méchyre
N30.9 Cystitida, nespecifikovana | M Stav zpUsobujici paralyzu

nebo neschopnost kontroly
mocového méchyie

N31 Nervové svalova M
dysfunkce mocového
méchyfe, neuvedena jinde
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N34.0-N34.2 | Uretritida M Stav zpUsobuijici paralyzu
nebo neschopnost kontroly
mocového méchyre

N35.1-N35.9 | Striktura uretry M Stav zpUsobuijici paralyzu
(netraumatickd) nebo neschopnost kontroly
mocového méchyie
N39.0 Infekce mocového ustroji | M Stav zpUsobujici paralyzu
neurcené lokalizace nebo neschopnost kontroly

mocového méchyie

Choroby popsané nebo posouzené jako ,embolické“ mohou byt povaZzovany
za pfimy dusledek Zilni trombdézy, flebitidy nebo tromboflebitidy, chlopriové
srdecni vady, porodu nebo jakékoliv operace. V kazdém pfipadé zde musi byt
zfejma cesta z mista vzniku trombu az na misto embolie. Tak maze Zilni
tromb6za nebo tromboflebitida zpusobovat plicni embolii. Tromby které se
vytvoFi na levé strané srdce (napf. na mitralnich nebo aortalnich chlopnich)
nebo jsou zpusobeny fibrilaci sini mohou embolizovat do tepen télniho obéhu.
Podobné tromby, které se utvofi na pravostrannych srde¢nich chlopnich
(trikuspidalni a pulmonalni chlopné) mohou zplsobit embolii plicnich tepen.
Tromby, které se vytvofi na levé strané se mohou dostat na pravou stranu
v pfipadé pfitomnosti mezikomorového septalniho defektu.

Embolie do arterii systémového ob&hu ma byt povazovana za duisledek
fibrilace sini. Pokud je embolizace plic prezentovana jako nasledek fibrilace
sini, mdze byt pfijata, i kdyZz embolizace plic neni povazovana za jasny
nasledek fibrilace sini.

Neuréend demence (F03) a Alzheimerova choroba (G30.-) maji byt
povazovany za zfejmy nasledek Downova syndromu (090.-).

Vv

stavu, ktery obvykle zpusobuje nevratné poSkozeni mozku. AvSak pokud je
specificka pFi¢ina uvedena, je mozné jako pfic¢inu demence pfijmout pouze ten
stav, ktery muze vést ktrvalému nevratnému poskozeni mozku, ikdyz
poSkozeni mozku neni typickym projevem onemocnéni.

Jakékoliv onemocnéni popsané jako ,sekundarni® ma byt povaZovano za

v ivs vr v

pfimy dasledek nejpravdépodobnéjsi primarni pFiciny uvedené na LPZ.

Sekundarni nebo nespecifikovana anémie, podvyZiva, marazmus nebo
kachexie mohou byt povaZzovany za dusledek jakéhokoliv maligniho nadoru,
paralytického onemocnéni nebo nemoci omezujici schopnost postarat se
o0 sebe sama, v€etné demence a degenerativhich onemocnéni nervové
soustavy.
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Jakéakoliv pyelonefritida muZze byt povaZzovana za dusledek obstrukce
mocovych cest stavy jako hyperplazie prostaty nebo stendza ureteru.

Nefriticky syndrom muze byt povazovan za dasledek jakékoliv streptokokové
infekce (spala, streptokokova angina atd.). Akutni renalni selhani ma byt
povazovano za nasledek infekce mocového traktu za predpokladu, Ze neni
uvedeno, Ze by renalni selhani bylo zjisténo dfive nez infekce mocovych cest.

Acidéza (E87.2), Jiné urCené poruchy metabolizmu (E88.8), Jiné
mononeuropatie (G58.-), Polyneuropatie, NS (G62.9), Jiné nemoci periferni
nervové soustavy (G64), Amyotrofie neuvedena jinde v jinych primarnich
poruchach svalt (G71.8), Porucha autonomni nervové soustavy, NS (G90.9),
Neuralgie a neuritida NS (M79.2), Iridocyklitida, NS (H20.9), Katarakta, NS
(H26.9), Chorioretinalni zanét, NS (H30.9), Sitnicové cévni uzavéry (H34),
Retinopatie o¢niho pozadi a sitnicové oc¢ni zmény (H35.0), Jina proliferativni
retinopatie (H35.2), Retinalni krvaceni (H35.6), Onemocnéni sitnice, NS
(H35.9), Nemoc perifernich cév, NS (173.9), Ateroskler6za koncetinovych
tepen (170.2), Artritida NS (M13.9), Nefriticky syndrom (NO3-NO05), Chronické
onemocnéni ledvin, NS (N18.—-), Nespecifikované selhani ledvin (N19),
Nespecifikovana svrastéla ledvina (N26), Onemocnéni ledviny a mocovodu
NS (N28.9), Pretrvavajici proteinurie, NS (N39.1), Gangréna, nezafazena
jinde (R02), Kbma, nespecifikované (R40.2), Jiné urCené abnormalni nalezy
chemizmu krve (R79.8) pokud se jedna o acetomii, azotemii a souvisejici
stavy maji byt povazovany za zfejmy nasledek Diabetes mellitus (EL10-E14).

Dehydratace ma byt povaZzovana za zrejmy duasledek jakékoliv infekéni
choroby stfevni.

Primarni atelektdza u novorozence (P28.0) ma byt povazovana za zfejmy
disledek vrozené vady ledvin (Q60, Q61.0-Q61.1, Q61.3—-Q61.9, Q62.1,
Q62.3, Q62.4), prfedCasné protrzeni blan (P01.1) a oligohydramnium (P01.2).

Postizeni plodu anovorozence pred€asnym protrzenim blan a pfi
oligohydramniu (P01.1-P01.2) ma byt povazovano za pfimy dasledek vrozené
vady ledvin (Q60, Q61.0—Q61.1, Q61.3—Q61.9, Q62.1, Q62.3, Q62.4).

Operace ur€itého organu ma byt povazovana za pfimy dasledek jakéhokoliv
stavu vyzadujiciho chirurgické feSeni (napf. nador, trauma) téhoz organu,
uvedeného kdekoliv v LPZ.

Krvaceni ma byt povaZzovano za néasledek otravy ¢&i pfedavkovani
antikoagulancii, nikoliv vS8ak pokud pfi antikoagulaéni terapii neni zminka
o0 otravé nebo pfedavkovani.

Mentalni retardace ma byt povazovana za zfejmy nasledek perinatalnich
pfi¢in pod PO0—P04 (PostiZzeni plodu a novorozence onemocnénim matky a
komplikacemi téhotenstvi a porodu), PO5 (Pomaly rist a podvyziva plodu),
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PO7 (Poruchy v souvislosti se zkracenym trvanim téhotenstvi a nizkou porodni
hmotnosti, nezafazené jinde), P10 (Nitrolebni poranéni a krvaceni zplisobené
za porodu), P11.0 (Edém mozku zplsobeny poranénim za porodu), P11.1
(Jiné urcené poskozeni mozku zpldsobené poranénim za porodu), P11.2
(Nespecifikované poskozeni mozku, zptisobené poranénim za porodu), P11.9
(Poranéni centralni nervové soustavy za porodu, NS), P15.9 (poranéni za
porodu NS), P20 (Nitrodélozni hypoxie), P21 (Porodni asfyxie), P35 (vrozené
virové nemoci), P37 (jiné vrozené infekéni a parazitarni nemoci), P52
(Nitrolebni neurazové krvaceni plodu a novorozence), P57 (Jadrovy ikterus),
P90 (Kfece u novorozence), P91 (Jiné poruchy stavu mozku novorozence).

Priklad 21: | (a) Kaposiho sarkom
Il AIDS

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

Priklad 22: | (a) Karcinom vaje¢niku
Il Onemocnéni HIV

Vybrat maligni novotvar vaje¢niku (C56).

Priklad 23: | (a) Tuberkul6za
Il Onemocnéni HIV

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

Priklad 24: | (a) Toxoplazm6za mozku a herpes zoster
1 Burkittav lymfom, onemocnéni HIV

Vybrat onemocnéni HIV vedouci k mnohoéetnym onemocnénim
klasifikovanym jinde (B22.7). Toxoplazmdza mozku vybrana
podle Pravidla 2 muze byt povazovana za pfimy dasledek
onemocnéni HIV.

Priklad 25: | (a) Bronchopneumonie
Il Sekundarni anémie a chronicka lymfaticka leukemie

Vybrat chronickou lymfatickou leukemii (C91.1).
Bronchopneumonie vybrana podle Obecné zasady
(viz pfiklad 10) i sekundarni anémie mohou byt povaZovany za
pfimé dusledky chronické lymfatické leukemie.
Priklad 26: | (a) Krvaceni do mozku
(b) Hypertenze

(c) Chronicka pyelonefritida a obstrukce prostatické
¢asti uretry
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Priklad 27:

Priklad 28:

Priklad 29:

Priklad 30:

Priklad 31:

Vybrat obstrukci uretry (N40). Chronicka pyelonefritida vybrana
podle Pravidla 1 muZe byt povaZzovana za pfimy dasledek
obstrukce prostatické ¢asti uretry.

| (@) Akutni nefritida, spéla

Vybrat spalu (A38). Akutni nefritida, vybrana podle Pravidla 2
(viz pFiklad 21) mdze byt povaZzovana za pfimy dasledek spaly.

I (@) Nefrektomie
Il Karcinom ledviny

Vybrat karcinom ledviny (C64). Neni pochyby o tom, Ze
nefrektomie byla provedena pro maligni novotvar ledviny.

| (@) Akutni anémie
(b) Hematemeza
(c) Krvéaceni z jicnovych varix(
(d) Portalni hypertenze

I

I CirhOza jater

Vybrat cirh6zu jater (K74.6). Portalni hypertenze vybrana podle
Obecné zasady mlZe byt povaZzovana za pfimy dusledek jaterni
cirhozy.

| (a) Hypostaticka pneumonie,
(b) Mozkové krvaceni a karcinom prsu

Vybrat mozkové krvaceni (161.9). Hypostaticka pneumonie
vybrané podle Pravidla 2 miZe byt povaZzovana za pfimy
disledek kteréhokoliv z obou ostatnich uvedenych stavd; vybere
se ten, ktery je zminén dfive.

I (&) Infarkt plic
Il Levostranna pneumonektomie pro karcinom
pred 3 tydny

Vybrat karcinom plic (C34.9).

4.1.8 Modifikace vybrané priciny

Vybrana pficina smrti neni nutné stavem nejvhodnéjSim a nejinformativnéjSim
pro tabelaci. Tak napfiklad, pokud byla vybrana senilita nebo néktera
generalizovana choroba jako hypertenze nebo ateroskleréza, je to méné

vypovidajici,

nez kdyby byl vybran projev nebo duisledek starnuti nebo

choroby. V nékterych pfipadech mlze byt nutné pfizplsobit vybér tak, aby
odpovidal pozadavkam klasifikace tim, ze umozni zakdédovat dvé nebo vice
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uvedenych pfi¢in spole¢né jednim kdédem, nebo preferenci urcité priciny
pokud byla uvedena spolu s dalSimi stavy.

Modifikacni pravidla uvedena v nasledujicim textu maji zlepSit pouZzitelnost
a pfesnost Udaji o umrtnosti ama se jich pouzit po vybéru vyvolavajici
predchozi pficiny. Vzajemné propojené procesy vybéru a modifikace byly
v zajmu lepSi srozumitelnosti oddéleny.

Neéktera z modifikacnich pravidel vyZaduji dalSi aplikaci pravidel pro vybér, coz
pro zkuSené kodujici nebude obtizné, je vSak dullezité seznamit se
s postupem vybéru, modifikace a v pfipadé potfeby opétovného vybéru
(reselekce, pifehodnoceni). Po aplikaci modifikac¢nich pravidel ma byt znovu
aplikovano Pravidlo 3.

4.1.9 Modifikacni pravidla

Pravidlo A. Pokrocily vék a jiné nepresné vymezené stavy

Tam, kde vybrana pfi¢ina je nejasna (nepfesné vymezena) a stav
klasifikovany jinde je uveden na LPZ, vyberte znovu pficinu smrti, jako kdyby
nejasny stav nebyl byval uveden, vyjma pfihlédnuti k onomu stavu, pokud
modifikuje kddovani. Za nejasné jsou pokladany nasledujici stavy:

e 146.1 (Nahla srdeéni smrt)

e 146.9 (Srde¢ni zastava, NS)

e 195.9 (Hypotenze, NS)

e 199 (Jiné a neuréené nemoci ob&hového systému)
e J96.0 (Akutni respiracni selhani)

e J96.9 (Respiracni selhani, NS)

e P28.5 (Respiracni selhani novorozence)

e RO0-R94 nebo R96-R99 (Pfiznaky, znaky aabnormélni Klinické
a laboratorni nalezy, nezafazené jinde).

Pozn.: R95 (Syndrom nahlé smrti ditéte) neni pokladan za nejasny stav.

Pokud vSechny ostatni stavy uvedené na LPZ jsou nejasné nebo trivialni,
pfi¢ina smrti nema byt pfehodnocovana, tzn., Ze Pravidlo A se nepouZzije.

Pravidlo B. Trivialni stavy

Tam, kde je vybranou pfi¢inou trivialni stav, nepravdépodobny jako pfi¢ina

Vs
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stav kromé nejasného nebo jiného trivialniho stavu), je tfeba znovu vybrat
zakladni pfiCinu, jako by trivialni stav nebyl uveden. Pokud byla smrt
nasledkem nezadouci reakce na léCbu trivialniho stavu, ma se vybrat
nezadouci reakce.

Jestlize trividlni stav je uveden jako pfi¢ina jakéhokoliv jiného stavu, trivialni
stav nevyfazujeme, tzn. Pravidlo B se nepouZije.

Pravidlo C. Vazba

Tam, kde je pfic¢ina vybrana ke kbédovani zakladni pfi€iny smrti vazana
v klasifikaci nebo v poznamkach na jeden nebo vice ostatnich stavl
uvedenych v LPZ, kéduje se kombinace.

Tam, kde ustanoveni ovazbé plati pouze pro kombinaci jednoho stavu
vymezeného jako dlsledek stavu jiného, m& se kombinace kédovat jen tehdy,
pokud je uveden spravny kauzalni vztah, nebo pokud ho Ize odvodit aplikaci
pravidel pro vybér.

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

Je-li kdispozici kombinace kédd vyjadfujici vice specifickou variantu
vybraného stavu ve srovnani s vyvolavajici pfedchozi pfi¢inou, ma se pouzit.
Spada-li vSak tento kdéd kombinace do jiné tfimistné polozky klasifikace nez
koéd vyvolavajici predchozi pfi¢iny, kéd kombinace musi jasné popisovat
vyvolavajici pfedchozi pficinu. Pro Ucely kédovani vice€etnych pficin smrti je
nezbytné zachovat maximalni podrobnost zdznamu.

Pravidlo D. Specificita

Tam, kde vybrana pfi¢ina popisuje stav v obecnych terminech a pfitom je
povaze tohoto stavu, ma se dat pfednost informativnéjSimu vyrazu. Toto
pravidlo se Casto uplatni tam, kde se povSechny pojem stava upfesfujicim
adjektivem.

4.1.10 Priklady modifikacnich pravidel
Pravidlo A. Pokro€ily vék a jiné nepresné vymezené stavy

Tam, kde vybrana pfi€ina je nejasna a stav klasifikovany jinde je uveden na
LPZ, vyberte znovu pfiéinu smrti, jako kdyby nejasny stav nebyl byval
uveden, vyjma pfihlédnuti k onomu stavu, pokud modifikuje kédovani. Za
nejasné jsou pokladany nasledujici stavy:
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e 146.1 (Nahla srde¢ni smrt)

e 146.9 (Srdec¢ni zéstava, NS)

e 195.9 (Hypotenze, NS)

e 199 (Jiné a neuréené nemoci obé&hového systému)
e J96.0 (Akutni respiracni selhani)

e J96.9 (Respiracni selhani, NS)

e P28.5 (Respiracni selhani novorozence)

¢ RO0-R94 nebo R96-R99 (Pfiznaky, znaky a abnormalni Kklinické
a laboratorni nalezy, nezarazené jinde).

Poznamka: R95 (Syndrom nahlé smrti ditéte) neni pokladan za nejasny stav.

Pokud vSechny ostatni stavy uvedené na LPZ jsou nejasné nebo trivialni,
pfi¢ina smrti nema byt pfehodnocovana, tzn., Ze Pravidlo A se nepouZije.

Priklad 32: 1 (a) Pokrocily vék a hypostatickd pneumonie
(b) Revmatoidni artritida

Kddovat revmatoidni artritidu (M06.9). Pokrocily vék vybrany
podle Pravidla 2 (viz pfiklad 19) se nebere v Gvahu a uplatni se
Obecné zéasada.

Priklad 33: 1 (a) Anémie
(b) Splenomegalie
Kédovat splenomegalickou anémii (D64.8). Splenomegalie,
vybrana podle Obecné zasady se nebere v Uvahu, ale modifikuje
kodovani.
Priklad 34: | (a) Degenerace myokardu a
(b) Emfyzém (plic)
(c) Pokrogily vék
Kdédovat degeneraci myokardu (151.5). Pokrocily vék vybrany
podle Obecné zasady se nebere v Gvahu a uplatni se Pravidlo 2.
Priklad 35: | (a) KaSel a hemateméza (zvraceni krve)

Kddovat jako hematemézu (K92.0). KaSel vybrany podle
Pravidla 2 se nebere v Gvahu.

Priklad 36: | (a) Terminalni pneumonie
(b) Sifici se gangréna a cerebrovaskularni
(c) infarkt mozku
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Kédovat infarkt mozku (163.9). Gangréna, vybrana dle Pravidla 1
se nebere v Gvahu a uplatni se Obecna zasada.

Pravidlo B. Triviélni stavy

(A) Tam, kde je vybranou pfi€inou trivialni stav, nepravdépodobny jako

kromé nejasného nebo jiného trivialniho stavu), vyber znovu zakladni
pfi¢inu, jako by trivialni stav nebyl uveden.

Priklad 37: | (a) Zubni kaz
Il Diabetes mellitus

Kddovat diabetes mellitus (E14.9). Zubni kaz vybrany podle
Obecné zasady se nebere v Uvahu.

Priklad 38: | (a) Zarlstajici nehet na prstu nohy a akutni selhani ledvin

Kddovat akutni selhéni ledvin (N17.9). ZarGstajici nehet vybrany
podle Pravidla 2 se nebere v Gvahu.

(B) Pokud je uamrti dasledkem nezadouci reakce na Ié€bu trivialniho stavu,
vybere se neZzadouci reakce.

Priklad 39: 1 (a) Krvaceni pfi operaci
(b) Tonzilektomie
(c) Hypertrofie tonzil

Kdodovat krvaceni béhem chirurgického vykonu (Y60.0). Kédovat
nezadouci reakci péce u hypertrofickych tonzil, vybranou podle
Obecné zasady.

(C) Jestlize trivialni stav je uveden jako pfi¢ina jakéhokoliv jiného stavu,
trivialni stav nevyfrazujeme (tzn., Ze Pravidlo B se nepouZije).
Priklad 40: 1 (a) Septikémie
(b) Impetigo
Kédovat Impetigo (L01.0). Od trividlniho stavu vybraného podle

Obecné zasady se neodhlédne, nebot je uveden jako pficina
jiného stavu.

Priklad 41: | (a) Respiracni tisen
(b) Infekce hornich cest dychacich
Kddovat infekci hornich cest dychacich (J06.9). Od trivialniho

stavu vybraného podle Obecné zasady se neodhlédne, nebot je
uveden jako pfi¢ina jiného stavu.
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Pravidlo C. Vazba

Tam, kde je pfiéina vybrana ke kdédovani zakladni pfiéiny smrti vidzana
v klasifikaci nebo v pozndmkach na jeden nebo vice ostatnich stavu
uvedenych v LPZ, k6duje se kombinace.

Tam, kde ustanoveni o vazbé plati pouze pro kombinaci jednoho stavu
vymezeného jako duasledek stavu jiného, ma se kombinace zakédovat 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 plvodné vybrana pfi€ina nebyla uvedena. Lze
uplatnit jakoukoliv dalSi vhodnou vazbu.

Je-li kdispozici kombinace kédu vyjadfujici vice specifickou variantu
vybraného stavu ve srovnani s vyvolavajici pfedchozi pfi¢inou, ma se pouzit.
Spada-li vSak tento kdéd kombinace do jiné tfimistné polozky klasifikace nez
kéd vyvolavajici predchozi pfi¢iny, kdd kombinace musi jasné popisovat
vyvolavajici pfedchozi pficinu. Pro Ucely kédovani vice€etnych pficin smrti je
nezbytné zachovat maximalni podrobnost zdznamu.

Priklad 42: 1 (a) Kardiomyopatie

(b) Alkoholismus

Kédovat alkoholickou kardiomyopatii (142.6).

Priklad 43: | (a) Neprichodnost stfeva
(b) Stehenni kyla

Kédovat stehenni kylu s nepriichodnosti stfeva (K41.3).

Priklad 44: | (a) Epilepticky zachvat
(b) Chronicky alkoholismus
Kddovat chronicky alkoholismus (F10.2). Zvlastni epileptické

syndromy jsou zafazeny pod G40.5, ale tento kéd kombinace
neurcuje vyvolavajici pfedchozi pficinu.

Priklad 45: | (a) Blok pravého raménka a Chagasova choroba

Kddovat Chagasovu chorobu s postizenim srdce (B57.2). Blok
pravého raménka vybrany podle Pravidla 2 se vdZe k Chagasové
chorobé.

Priklad 46: | (a) Akutni infarkt myokardu
(b) Ateroskleroticka (ischemicka) choroba srde¢ni
(c) Chfipka
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Priklad 47:

Priklad 48:

Priklad 49:

Priklad 50:

Priklad 51:

Priklad 52:
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Kédovat akutni infarkt myokardu (121.9). Ateroskleroticka choroba
srdecéni vybrana podle Pravidla 1 (viz pfiklad 13) se vaze
k akutnimu infarktu myokardu.

I (&) Infarkt mozku a hypostaticka pneumonie
(b) Hypertenze a diabetes mellitus
(c) Ateroskler6za

Kddovat infarkt mozku (163.9). Ateroskler6za, vybrané podle
Pravidla 1 (viz pfiklad 15) se vaze k hypertenzi, ktera se dale
véaze k mozkovému infarktu.

| (a) Dilatace srdce a nefroskleréza
(b) Hypertenze

Kédovat jako hypertenzni nemoc srdce a ledvin (113.9). VSechny
tfi stavy se kombinuji.

| (@) Mrtvice
(b) Ateroskler6za a hypertenzni
(c) choroba srdce

Kddovat hypertenzni chorobu srde¢ni (111.9). Ateroskleréza
vybrand podle Pravidla 1 se vaze k hypertenzni chorobé srdec¢ni,
protoZe hypertenzni choroba srdecni by byla vybrana podle
v8eobecné zasady, kdyby nebyla uvedena ateroskleréza.

| (&) Mrtvice a
(b) Hypertenzni nemoc srdce
(c) Ateroskler6za

Kdodovat mrtvici (164). Ateroskler6za vybrana podle Obecné
zasady se vaze k mrtvici, protoze tento stav by byl vybran podle
Pravidla 2, kdyby ateroskler6za nebyla uvedena.

I (@) Sekundarni polycytemie
(b) Emfyzém (rozedma) plic
(c) Chronické& bronchitida

Kddovat chronickou obstruktivni bronchitidu (J44.8). Chronicka
bronchitida vybrana podle Obecné zasady se vaze k emfyzému.

| (a) Dilatace srdce
(b) Hypertenze
Il Atrofie ledvin

Kddovat hypertenzni nemoc srdce a ledvin (113.9). VSechny tyto
stavy se kombinuji.
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Priklad 53: | (a) Aspiracni bronchopneumonie
(b) Krece
(c) Tuberkuldézni meningitida
Il Tuberkuléza plic

Kdodovat tuberkulézu plic (A16.2). Tuberkuldézni meningitida
vybrand podle Obecné zasady se nepouzije, pokud je uvedena
tuberkuloza plic.

Priklad 54: | (a) Zlomenina tylni kosti
(b) P&d pfi epileptickych kfecich

Kdodovat epileptické kie€e (G40.9). Pad, vybrany podle
Pravidla 1, se vaze k epileptickym kfe€im.

Priklad 55: | (a) Z&stava srdce
Il Chagasova choroba

Kddovat Chagasovu chorobu s postizenim srdce (B57.2).
Zéastava srdce vybrana podle Obecné zasady se vaze
k Chagasové chorobé.

Priklad 56: 1 (a) Pneumonie zplsobena Pneumocystis jirovecii (carinii)
(b) HIV

Vyber B20.6. HIV, vybrany podle Obecné zasady se vaze s
pneumonii zpusobenou Pneumocystis jirovecii(carinii)

Prfiklad 57: | (a) Respira¢ni selhani
(b) HIV

Vyber B24. Respiracni selhani je nepfesné vymezeny stav
a nevaze se k zadné z kategorii B20—B23.
Pravidlo D. Specificita

Tam, kde vybrana pfi¢ina popisuje stav v obecnych terminech a pfitom je

vvvvv

povaze tohoto stavu, méa se dat pfednost informativnéjSimu vyrazu. Toto
pravidlo se €asto uplatni tam, kde se povSechny pojem stava upfesnujicim
adjektivem.

Priklad 58: | (a) Infarkt mozku
(b) Cévni pfihoda mozkova

Kédovat infarkt mozku (163.9).
Priklad 59: | (a) Revmatickd nemoc srdce, mitralni sten6za
Kddovat revmatickou mitralni sten6zu (105.0).
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Priklad 60: | (a) Meningitida
(b) Tuberkuléza

Kddovat tuberkulézni meningitidu (A17.0). Stavy jsou spravné
kauzélné sefazeny.

Priklad 61: | (a) Tézka hypertenze v téhotenstvi
Il Eklamptické kiece

Kddovat eklampsii v téhotenstvi (015.0).

Priklad 62: | (a) Aneuryzma aorty
(b) Syfilis

Kddovat syfilitické aneuryzma aorty (A52.0). Stavy jsou uvedeny
ve spravnych kauzalnich vztazich.

Priklad 63: | (a) Perikarditida
(b) Uremie a pneumonie

Kddovat uremickou perikarditidu (N18.5). Uremie, vybran& podle
Pravidla 1 (viz pfiklad 14) modifikuje perikarditidu.

Aplikace Pravidla 3 po modifikaci

Po aplikaci modifikacnich pravidel se znovu aplikuje Pravidlo 3. Pravidlo 3 se
neaplikuje tehdy, pokud vyvolavajici pfi¢ina vybrana aplikaci modifikacnich
pravidel je spravné uvedena jako nasledek jiného stavu, vyjma pfipadu, kdy je
tento jiny stav nepfesné vymezeny nebo trivialni.

Priklad 64: | (a) Septikémie
(b) Arterialni embolie
(c) Obéhova nedostatecnost
Il. Zhoubny novotvar tlustého stfeva

Kédovat zhoubny novotvar tlustého stfeva (C18.9). Obéhova
nedostateénost vybrana podle Obecné zasady je ignorovana
(Pravidlo A Senilita a jiné nepfesné uréené stavy) a embolie
tepny je vybrana jako vyvolavajici pfi¢ina. Embolie tepny vSak
maze byt povaZzovana za pfimy nasledek zhoubného novotvaru
tlustého stfeva (atroficky stav). Pravidlo 3 se uplatni a zhoubny
novotvar tlustého stfeva (C18.9) je vybran jako vyvolavajici
pfi¢ina smrti.
Priklad 65: 1 (a) Septikémie

(b) Embolie tepny

(c) Generalizovana ateroskleroza
Il. Zhoubny novotvar tlustého stfeva
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Kédovat Embolii tepny (174.9). Generalizovana ateroskleroza,
vybrana podle Obecné zasady, se vaze s embolii tepny (Pravidlo
C). Ackoliv embolie tepny muaze byt povaZzovana za pfimy
nasledek zhoubného novotvaru tlustého stfeva (atroficky stav), je
uvedena na tomto LPZ jako nasledek generalizované
aterosklerozy. Pravidlo 3 se tedy nepouZije.

4.1.11 Poznamky ke kodovani zakladni pri¢iny smrti

Nasledujici poznamky ¢asto naznacuji, Zze pokud je provizorné vybrany kod
(uvedeny v levém sloupci) pfitomen spolu s nékterym stavem uvedenym pod
nim, ma se pouzit kdd vytistény tuéné. Jsou dva druhy kombinace:

e ,se zminkou 0” znamena, Ze druhy stav se mlZe vyskytnout na LPZ
kdekoliv;

e je-li stav uveden jako vyvolavajici pfedchozi pfi¢ina (né&eho)” znamena,
Ze druhy stav musi byt uveden ve spravném kauzalnim vztahu, nebo musi
byt jinak vyznaceno, Ze je ,nasledkem” vyvolavajici pfedchozi pficiny.

A00 - B99 Nékteré infekéni a parazitarni nemoci

Je-li infek&ni nebo parazitarni nemoc, vyjma onemocnéni virem
lidské imunodeficience [HIV] (B20-B24), uvedena jako
vyvolavajici pfedchozi pfi¢ina maligniho nadoru, mé se kédovat

C00-C97.

Al15.— Tuberkul6za dychaciho Ustroji, ovéfena bakteriologicky
a histologicky

Al6.— Tuberkuléza dychaciho Ustroji, neovérena bakteriologicky nebo
histologicky

se zminkou o:
J60-J64  (Pneumokoniéza), kddovat J65

Al7.— Tuberkul6za nervové soustavy

Al18.— Tuberkuléza jinych organu
se zminkou o:
A15 nebo A16 (Tuberkuléza dychaciho Ustroji) ma se kddovat
A15, A16, pokud neni uvedena jako jejich vyvolavajici
predchozi pfi¢ina a s udanym trvanim pfesahujicim trvani stavu
pod Al15.— nebo A16.—

A39.2 Akutni meningokokova septikemie
A39.3 Chronick& meningokokova septikemie
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A39.4

A40.—
A4l.—
A46

A51.—

B16
B17

B20-B24

B22.7

64

Meningokokova septikemie, blize neuréena
se zminkou o:
A39.0 (Meningokokova meningitida), kédovat A39.0

A39.1 (Waterhouseutv—Friedrichsen(v syndrom),
kodovat A39.1

Streptokokova sepse

Jina sepse

Ruze (erysipel)

Kodovat jako tyto choroby, pokud nasleduji po povrchnim
poranéni (jakykoliv stav pod S00, S10, S20, S30, S40, S50,
S60, S70, S80, S90, T00, T09.0, T11.0) nebo po popaleniné

s v

vvvvvvvv

Casna syfilis
se zminkou o:
A52.— (Pozdni syfilis), kodovat A52.—

Akutni hepatitida B

Jina akutni virova hepatitida

pokud jsou uvedeny jako vyvolavajici pfedchozi pficina:
K72.1 (Chronické jaterni selh&ni), kédovat B18.—-

K74.0-K74.2, K74.4-K74.6 (Fibr6za a cirhéza jater),
kodovat B18.—

Onemocnéni virem lidské imunodeficience [HIV]

Stavy oznadujici zplsob umirani, nepfesné vymezené a trivialni
stavy uvedené jako komplikace HIV infekce nemaji byt vazany
ke kategoriim B20-B23, pokud k tomu neni jasny pokyn

v Abecednim seznamu.

Stavy, které Ize klasifikovat ve dvou nebo vice podskupinach
téze skupiny, maji byt kddovany v podskupiné .7 pfislusné
skupiny (B20 nebo B21). Je-li to Zadouci, Ize ke specifikaci
jednotlivych zaznamenanych stavd pouZzit dalSich kédud z bloku
B20-B24.

Onemocnéni HIV vedouci k mnoho€etnym nemocem
klasifikovanym jinde.

Tato podskupina by se méla pouzivat, pokud jsou v LPZ
uvedeny polozky, které Ize zaradit do dvou ¢i vice kategorii
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B95-B97

C78-C79

Cc97

D50-D89

E10-E14

z bloku B20-B22. Je-li to Zadouci, Ize k specifikaci jednotlivych
zaznamenanych stavl pouzit dalSich kédu z bloku B20-B24.

Bakterialni, virova a jina infekéni agens
Nepouzivat pro kédovani zakladni pfi¢iny smrti.

Sekundarni zhoubné novotvary

Nemaji byt pouzivany ke kédovani zakladni pfi¢iny smrti.
Pokud neni zndma nebo uvedena primarni lokalizace, kdduje
se jako Zhoubny novotvar bez uréené lokalizace (C80.-).

Zhoubné novotvary mnohocetnych samostatnych (primérnich)
lokalizaci

Nepouzivat ke kddovani zakladni pFic¢iny smrti. Pokud je
uvedeno na LPZ vice samostatnych zhoubnych novotvaru,
vybere se zakladni pfi¢ina aplikaci pravidel pro vybér

a modifikaénich pravidel béznym zplsobem. Viz také 4.2.7
Zhoubné novotvary.

Nemoci krve, krvetvornych organu a nékteré poruchy tykajici se

mechanizmu imunity

pokud je uvedena jako vyvolavajici pfedchozi pricina:

B20-B24 Onemocnéni virem lidské imunodeficience [HIV]
a kde LPZ uvadi, ze onemocnéni HIV je nasledek
krevni transfuze podané pfi IéCbé prvotniho stavu,
kédovat B20-B24

Diabetes mellitus
se zminkou o:

E87.2 (Acid6za) kéduje se E10-E14
s .1 na Ctvrtém misté

E88.8 (Jiné urcené poruchy metabolismu) kdduje se
E10-E14 s .1 na Ctvrtém misté

G58.— (Jiné mononeuropatie) kéduje se E10-E14
S .4 na Ctvrtém misté

G62.9 (Polyneuropatie, nespecifikovana) kdduje se
E10-E14 s .4 na Ctvrtém misté

G64 (Jiné nemoci periferni nervové soustavy)
kdduje se E10-E14 s .4 na Ctvrtém misté

G71.8 (Jiné primarni poruchy svald) kéduje se

E10-E14 s .4 na ¢tvrtém misté
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66

G90.9

H20.9

H26.9

H30.9

H34

H35.0

H35.2

H35.6

H35.9

173.9

170.2

L92.1

L97

M13.9

NO3-NO05

N18.—

N19

N26

N28.9

N39.1

(Porucha autonomni nervové soustavy, NS)
kdduje se E10-E14 s .4 na Ctvrtém misté
(Iridocyklitida, NS) kdduje se E10-E14

s .3 na Ctvrtém misté

(Katarakta, NS) kdduje se E10-E14 s .3 na
ctvrtém misté

(Chorioretinalni zanét, NS) koduje se E10-E14
s .3 na Ctvrtém misté

(Sitnicoveé cévni uzavery) kéduje se E10-E14
s .3 na Ctvrtém misté

(Retinopatie o¢niho pozadi a sitnicové cévni
zmény) koduje se E10-E14 s .3 na Ctvrtém misté.
(Jina proliferativni retinopatie) kéduje se
E10-E14 s .3 na Ctvrtém misté

(Retinalni krvaceni) koduje se E10-E14 s .3 na
Ctvrtém misté

(Onemocnéni sitnice) kdduje se E10-E14 s .3 na
ctvrtém misté

(Nemoc perifernich cév, NS) kéduje se E10-E14
s .5 na &tvrtém misté

(Ateroskler6za konc&etinovych tepen) kéduje se
E10-E14 s .5 na Ctvrtém misté

(Necrobiosis lipoidica, NS) koduje se E10-E14
s .6 na Ctvrtém misté

(vfed dolni konc&etiny, NJ) k6duje se E10-E14
s .5 na Ctvrtém misté

(Artritida, NS) kdduje se E10-E14

S .6 na Ctvrtém misté

(Nefriticky syndrom) koduje se E10-E14

s .2 na Ctvrtém misté

(Chronické onemocnéni ledvin, NS) koduje se
E10-E14 s .2 na Ctvrtém misté
(Nespecifikované selhani ledvin) kdduje se
E10-E14 s .2 na Ctvrtém misté
(Nespecifikovana svrastéla ledvina) koduje se
E10-E14 s .2 na Ctvrtém misté

(Onemocnéni ledviny a mocovodu) kdduje se
E10-E14 s .2 na Ctvrtém misté

(Pretrvavajici proteinurie, NS) kéduje se
E10-E14 s .2 na Ctvrtém misté
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R0O2 (Gangréna, nezafazena jinde) kéduje se
E10-E14 s .5 na Ctvrtém misté

R40.2 (Kéma, nespecifikované) kéduje se E10-E14
s .0 na Ctvrtém misté

R79.8 (Jiné uréené abnormalni nalezy chemizmu krve)

pokud se jedna o acetonemii, azotemii a
souvisejici stavy, kéduje se E10-E14 s .1 na
ctvrtém misté
Pokud jsou nékteré z vySe vyjmenovanych stavl uvedeny
soucasné, kdduje se E10-E14 s .7 na Ctvrtém misté.
pokud je uvedena jako vyvolavajici pfedchozi pricina:
E15 (Nediabetické hypoglykemické kéma: pouze
pro hypoglykemické kéma, NS),
koduje se E10-E14 s .0 na ¢tvrtém misté
G70.9 (Myoneuralni porucha) koéduje se E10-E14
S .4 na Ctvrtém misté

G98 (Jiné poruchy nervové soustavy, NJ vyjma
Charcotovy artropatie, nesyfilitické),
kdduje se E10-E14 s .4 na Ctvrtém misté

G98 (Jiné poruchy nervové soustavy, NJ,
Charcotova artropatie,nesyfilitickd),
koduje se E10-E14 s .6 na Ctvrtém misté

H49.9 (Paralyticky strabizmus)
kdduje se E10-E14 s .3 na ¢tvrtém misté

H54 (Zrakové vada vcéetné slepoty) kdduje se
E10-E14 s .3 na Ctvrtém misté

199 (Jina a neurcena onemocnéni obéhové soustavy)

pokud se jedna o angiopatii, kéduje se EL0-E14
s .5 na Ctvrtém misté

K31.8 (Jiné uréené nemoci Zaludku a dvanéactniku:
pouze gastroparéza),
koduje se E10-E14 s .4 na Ctvrtém misté

L30.9 (Dermatitida, NS)
koduje se E10-E14 s .6 na Ctvrtém misté
L98.4 (Chronicky vied kaze, NJ)

kéduje se E10-E14 s .5 na ¢tvrtém misté

M79.2 (Neuralgie a neuritida, NS)
kdduje se E10-E14 s .4 na Ctvrtém misté

M89.9 (Onemocnéni kosti, NS)
kdduje se E10-—E14 s .6 na ¢tvrtém misté
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E86

E89.—

FO3—-F09

F10-F19

68

N39.0 (Infekce moc€ového Ustroji neuréené lokalizace)
koduje se E10-E14 s .6 na Ctvrtém misté

Jakékoliv kombinace stavl uvedenych vySe se kdduje jako
E10-E14 s .7 na Ctvrtém misté.

Snizeni objemu (plazmy nebo extracelularni tekutiny)
se zminkou o:
A00-A09 (Stfevni infekEni nemoci), kddovat AOO—A09

Metabolické a endokrinni poruchy po (operacnich a jinych)
zakrocich nezafaditelné jinam

Nepouzivat pro kédovani zakladni pfi¢iny smrti.

Viz Cast 4.2.6.

Organické duSevni poruchy véetné symptomatickych
Nepouzivat, pokud je znam zakladni fyzicky stav.

Poruchy duSevni a poruchy chovani zpisobené uzivanim
psychoaktivnich latek

se zminkou o:
X44-X49  (Nahodna otrava Skodlivymi latkami a expozice
jejich pusobeni), kddovat X40-X49
X60-X69 (UmysIné sebeotraveni Skodlivymi latkami
a expozice jejich pusobeni), kbdovat X60-X69
X85-X90 (Napadeni Skodlivymi latkami), kddovat X85—-X90
Y10-Y19 (Otrava léky, IéCivy, navykovymi, chemickymi
a Skodlivymi latkami a expozice jejich plsobeni),
kodovat Y10-Y19
Pokud je na ¢tvrtém misté kodu .0 (akutni intoxikace), kdduj
X40-X49, X60-X69, X85—X90 nebo Y10-Y19. Pokud je na
Stvrtém misté kodu .5 (psychoticka porucha) se zminkou
o syndromu zavislosti (.2), kdduj jako F10—-F19 s .2 na étvrtém
misté.
Pokud je na ¢tvrtém misté .2 (syndrom zavislosti) se zminkou o
Odvykacim stavu s deliriem (.4), kddovat F10-F19 s .4 na
ctvrtém misté.
Pokud je na ¢tvrtém misté .2 (syndrom zavislosti) se zminkou o
Amnezickém syndromu (.6), kddovat F10-F19 s .6 na ¢tvrtém
misté.
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F10.—

F10.0

Pokud je na ¢tvrtém misté .2 (syndrom zavislosti) se zminkou o
Psychotické poruSe rezidualni a s pozdnim nastupem (.7),
kodovat F10-F19 s .7 na Ctvrtém misté.

Poruchy duSevni a poruchy chovani zpuasobené uzivanim

alkoholu

se zminkou o:

E24.4

G31.2

G62.1
G721
142.6
K29.2
K70.—
K72
K73

K74.0
K74.1
K74.2

K74.6

K75.9
K76.0

K76.9
K85.2

K86.0

0354

(Cushingliv syndrom navozeny alkoholem),
koédovat E24.4

(Degenerace nervové soustavy zpusobena
alkoholem), kédovat G31.2

(Alkoholicka polyneuropatie), kddovat G62.1
(Alkoholicka myopatie), kddovat G72.1
(Alkoholicka kardiomyopatie), kddovat 142.6
(Alkoholicka gastritida), kddovat K29.2
(Alkoholické onemocnéni jater), kédovat K70.—
(Selhani jater nezafazené jinde), kddovat K70.4
(Chronicky zanét jater, nezafazeny jinde),
kodovat K70.1

(Jaterni fibréza), kddovat jako K70.2

(Jaterni skleré6za), kddovat jako K70.2

(Jaterni fibréza s jaterni skler6zou),

kdédovat jako K70.2

(Jina a neurcena fibréza jater), kédovat jako
K70.3

(Zanétliva nemoc jater NS), kddovat jako K70.1
(Ztuénéni jater, nezarazené jinde), kédovat jako
K70.0

(Nemoc jater NS), kdédovat jako K70.9

(Akutni pankreatitida vyvolana alkoholem),
kodovat jako K85.2

(Alkoholem vyvolanéa chronicka pankreatitida),
kodovat K86.0

(Péc&e o0 matku pro (podezfeni) z poskozeni
plodu alkoholem), kédovat 035.4

Akutni intoxikace alkoholem
se zminkou o:

F10.2

(Syndrom zavislosti na alkoholu), kédovat F10.2
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F17.— Poruchy duSevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim
tabaku

Nemaji byt uzivany pokud je znam vysledny fyzicky stav.

F70-F79 Mentalni retardace
Nepouzivat, pokud je znam zakladni fyzicky stav.

F80.— Specifické vyvojové poruchy fedi a jazyka
F81.— Specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti
Nepouzivat, pokud je znam zakladni fyzicky stav.

G25.5 Jina chorea
se zminkou o:
100-102 (Akutni revmaticka horecka), kddovat 102.—
105-109 (Chronické revmatické choroby srdecni),

kodovat 102.—
G81.— Hemiplegie
G82.— Paraplegie a tetraplegie
G83.— Jiné paralytické syndromy

Nepouzivat, pokud je pfi¢ina ochrnuti znama.

G97.— Poruchy po vykonech na nervové soustavé, nezafazené jinam

Vs v

Nepouzivat pro kédovani zakladni pfi¢iny smrti. Viz ¢ast 4.2.6.

H54.— Slepota a slabozrakost
Nepouzivat, pokud je pfedchazejici stav znam.

H59.— Poruchy po vykonech na oku a jeho adnexech nezarazené
jinde
Nepouzivat pro kddovani zakladni pfi€iny smrti. Viz ¢4st 4.2.6.

H90.—- Prevodni a percepéni [senzorineuralni] nedoslychavost ¢i ztrata
sluchu
H91.— Jina nedoslychavost €i ztrata sluchu

Nepouzivat, pokud je znam pfedchozi stav.

H95.— Onemocnéni ucha a bradavkového vybézku po vykonu,
nezarazeneé jinde

Nepouzivat pro kddovani zakladni pficiny smrti. Viz ¢ast 4.2.6.

70



4. Pravidla a pokyny pro kddovani imrtnosti a nemocnosti

105.8
105.9

108

109.1
109.9

110

Jiné nemoci dvojcipé chlopné

Nemoci dvojcipé chlopné, blize neuréené

Neni-li udana pfic¢ina, se zminkou o:

134.— (Jiné nez revmatické nemoci dvojcipé chlopné),
kodovat 134.—

Mnohoc¢etnd onemocnéni chlopni

Nema byt pouzito pro kédovani mnohocetného onemocnéni
chlopni uréeného, ale nerevmatického puvodu. Pokud je
mnohocetné onemocnéni chlopni nerevmatického plvodu
uvedeno na stejném LPZ , ma byt zakladni pfi€ina vybrana
aplikaci Obecné zasady nebo Pravidel 1, 2 a 3 béznym
zplsobem.

Revmaticka onemocnéni endokardu, chloper neuréena
Revmaticka choroba srdeéni, blize neuréena

se zminkou o:

105-108 (Chronicka revmaticka choroba srdecni),
koédovat 105-108

Esencialni (primarni) hypertenze
se zminkou o:

111.— (Hypertenzni choroba srdce), kodovat 111.—
112.— (Hypertenzni choroba ledvin), kodovat 112.—
113.— (Hypertenzni choroba srdce a ledvin),
kddovat 113.—
120125 (Ischemické choroba srdec¢ni), kddovat 120-125
150.— (Srdeéni selhani), kdédovat 111.0
151.4-151.9 (Komplikace a nepfesné uréené nemoci srdce),
kddovat 111.-
160—169 (Cévni onemocnéni mozku), kédovat 160-169
NO0O.— (Akutni nefriticky syndrom), kdédovat N0OO.—
NO1l.— (Rychle postupuijici nefriticky syndrom),
kodovat NO1.—
NO3.— (Chronicky nefriticky syndrom), kédovat NO3.—
NO4.— (Nefroticky syndrom), kddovat NO4.—
NO5.— (Blize neuréeny nefriticky syndrom),
kodovat NO5.—
N18.— (Chronicka nemoc (selhani) ledvin),
kodovat 112.—
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111.—

112.—

113.—

115.0

72

N19.— (Blize neur€ené selhani ledvin), kédovat 112.—
N26.— (Blize neurCena svrastéla ledvina), kodovat 112.—

pokud je uvedena jako vyvolavajici pfedchozi pficina:
H35.0 (Retinopatie o¢niho pozadi a jiné vaskularni
zmeény), kddovat H35.0

105-109 (Stavy klasifikovatelné jako 105-109, ale
neuréené jako revmatické), kddovat 134-138

134-138 (Jiné neZ revmatické chlopriové vady),
koédovat 134138

Hypertenzni choroba srdce
se zminkou o:

112.— (Hypertenzni choroba ledvin), kodovat 113.—
113.— (Hypertenzni choroba srdce a ledvin),

kddovat 113.—
120125 (Ischemické choroba srdec¢ni), kddovat 120-125
N18.— (Chronické nemoc (selhani) ledvin),

kodovat 113.—
N19 (Blize neurcené selhani ledvin), kédovat 113.—
N26 (Blize neurcena svrastéla ledvina), kédovat 113.—

Hypertenzni choroba ledvin
se zminkou o:

111.— (Hypertenzni choroba srdce ), kddovat 113.—
113.— (Hypertenzni choroba srdce a ledvin),
kodovat 113.—
120-125 (Ischemickéa choroba srdecni), kddovat 120-125
150.— (Srdeéni selhani), kédovat 113.0
151.4-151.9 (Komplikace a nepfesné ur¢ené nemoci srdce),
koédovat 113.—

Hypertenzni nemoc srdce a ledvin
se zminkou o:
120—125 (Ischemicka choroba srdec¢ni), kodovat 120-125

Renovaskularni hypertenze
Kod nema byt pouzit pokud je vyvolavajici predchozi pfi¢ina
znama ¢i miZe byt odvozena pomoci Pravidla 3. Pokud
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115.1

115.2

115.8

115.9

120.—
121.—

123.—

124.—
124.0

predchozi pfi¢ina neni znama ani neni ji mozné odvodit,
kddovat 115.0.

Sekundarni hypertenze pfi jinych onemocnénich ledvin

Kod nema byt pouzit pokud je vyvolavajici pfedchozi pfic¢ina
znama ¢i muze byt odvozena pomoci Pravidla 3. Pokud
pfedchozi pfi¢ina neni znama ani neni ji mozné odvodit,
kodovat N28.9.

Sekundarni hypertenze pfi endokrinnich poruchéach

Kod nema byt pouzit pokud je vyvolavajici pfedchozi pficina
znama ¢i miZe byt odvozena pomoci Pravidla 3. Pokud
pfedchozi pfi¢ina neni znama ani neni ji mozné odvodit,
kodovat E34.9.

Jina sekundarni hypertenze

Kod nema byt pouzit pokud je vyvolavajici predchozi pric¢ina
znama ¢i miZe byt odvozena pomoci Pravidla 3. Pokud
predchazejici pfi¢ina neni znama ani neni ji mozné odvodit,
kodovat 115.8.

Sekundarni hypertenze, NS

Kod nema byt pouzit pokud je vyvolavajici predchozi pfi¢ina
znama ¢i mize byt odvozena pomoci Pravidla 3. Pokud
predchozi pfi€ina neni znama ani neni ji moZné odvodit,
kodovat 115.9.

Angina pectoris

Akutni infarkt myokardu

se zminkou o:

122.— (Pokracujici infarkt myokardu), kédovat 122.—

Urcité bézné komplikace po infarktu myokardu
Nepouzivat pro kdédovani zakladni pfi¢iny smrti. Jako pfislusny
se ma pouzit kéd 121.— nebo 122.—.

Jiné akutni ischemické choroby srdecni
Trombdza véncité tepny, ktera nevedla k infarktu myokardu

vr v

Nepouzivat pro kddovani zakladni pFic¢iny smrti. Pro Gcely
stanoveni priciny smrti (za tohoto stavu) se pfedpoklada infarkt
myokardu a kéduje se jako 121.— nebo 122.—.
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125.—

125.2

127.9

144 .—

145.—

146.—

147.—

148

149.—

150.—
151.4-151.9

150.—
151.9

74

Chronické ischemicka choroba srdec¢ni

se zminkou o:

21.— (Akutni infarkt myokardu), kddovat 121.—
122.— (Pokracuijici infarkt myokardu), kédovat 122.—

Stary infarkt myokardu

Kod nema byt pouzivan ke kddovani zakladni pficiny smrti.
Pokud neni uvedena pfi€ina stavu, kéduje se jako Jiné formy
chronické ischemické choroby srdec¢ni (125.8).

Cor pulmonale, blize neuréené

se zminkou o:
M41l.— (Skolidza patere), kdédovat 127.1

Blok atrioventrikularni a levého raménka

Jiné (pfevodni) poruchy vedeni srde¢nich vzruchu
Zastava srdce

Zachvatovita (paroxyzmalni) tachykardie

Mihani a kmitani (fibrilace a flutter) sini

Jiné srdec¢ni arytmie

Selhani srdce

Komplikace a nepfesné definované popisy chorob srdce

se zminkou o:
B57.— (Chagasova choroba), k6dovat B57.—
120-125 (Ischemickéa choroba srdecni), kddovat 120-125

Selhani srdce
Blize neuréena choroba srdce

se zminkou o:

110 (Esencialni (primarni) hypertenze), kodovat 111.0

111.— (Hypertenzni onemocnéni srdce), kédovat 111.0

112.0 (Hypertenzni nemoc ledvin s renalnim selhanim),
kddovat 113.2

112.9 (Hypertenzni nemoc ledvin bez renalniho selhani),
kodovat 113.0

113.0 (Hypertenzni nemoc srdce a ledvin s (méstnavym)
selhanim srdce), kédovat 113.0

113.1 (Hypertenzni nemoc srdce a ledvin se selhanim

ledvin), kodovat 113.0
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150.9
151.9

160-169

165.—

166.—

167.2

170.—

113.2 (Hypertenzni nemoc srdce a ledvin s (méstnavym)
srde¢nim selhanimi a selhanim ledvin),
kédovat 113.2

113.9 (Hypertenzni nemoc srdce a ledvin NS),
kodovat 113.0
M41.— (Skolibza patere), kodovat 127.1

Blize neuréené selhani srdce

Blize neuréena choroba srdce

se zminkou o:

Jsl (Edém plic), kddovat 150.1

Cévni nemoci mozku

Pokud jsou uvedeny jako vyvolavajici pfedchozi pfi¢ina stavl
pod FO1-F03, kédovat FO1.

Uzavér a zuzeni pfivodnych mozkovych tepen, které nevedou
k infarktu mozku

Uzavér a zuzeni mozkovych tepen, které nevedou k infarktu
mozku

Nepouzivat pro kédovani zakladni pfi€iny smrti. Pro Gcely
stanoveni priciny smrti se (za tohoto stavu) pfedpoklada infarkt
mozku a koduje se 163.—.

Ateroskler6za mozku

se zminkou o:

160—166 (Krvaceni do mozku, encefalomalacie nebo
mrtvice, uzaveér a stendza precerebralnich a cerebralnich
arterii) kédovat 160-164

pokud je uvedena jako vyvolavajici pfedchozi pri¢ina stavd
uvedenych pod:

FO3 (Blize neuréena demence), kédovat FO1.—

G20 (Parkinsonova choroba), kédovat G21.4

G21.9 (Sekundarni parkinsonizmus, NS),
kodovat G21.4

Ateroskler6za

se zminkou o:
110-113 (Hypertenzni choroba), kddovat 110-113
120-125 (Ischemickéa choroba srdecni), kddovat 120-125
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170.9

197 .—

JOO
JO6.—

76

150.— (Selhani srdce), kédovat 150.—

151.4 (Blize neurcena myokarditida), kédovat 151.4

151.5 (Degenerace myokardu), kddovat 151.5

151.6 (Kardiovaskularni onemocnéni, blize neuréené),
kddovat 151.6

151.8 (Jiné blize neuréené onemocnéni srdce),

kodovat 151.8
160—-169 (Cévni onemocnéni mozku), kédovat 160—169

pokud je uvedena jako vyvolavajici pfedchozi pricina:
105-109 (Stavy klasifikovatelné pod 105-109, ale neuréené
jako revmatické), kddovat 134-138
134-138 (Jiné, nez revmatické vady chlopni),
kodovat 134-138
151.9 (Nemoc srdce, blize neuréena), kdédovat 125.1
171178 (Jiné nemoci tepen, tepének a vlasecnic),
kdédovat 171178

K55.— (Vaskularni onemocnéni stfeva), kédovat K55.—
NO3 (Chronicka nefritida), kodovat 112.—
N26 (Neuréena svrastéla ledvina), kddovat 112.—

PovSechna a neuréena ateroskleroza
se zminkou o:

R0O2 (Gangréna nezarazena jinde), kédovat 170.2
pokud je uvedena jako vyvolavajici pfedchozi pricina:
FO1l.— (Vaskularni demence), kédovat FO1.—
FO3 (Neuréena demence), kédovat FO1.—
G20 (Parkinsonova choroba), kddovat G21.4
G21.9 (Sekundarni parkinsonizmus, NS),

kodovat G21.4

Onemocnéni obéhové soustavy po vykonech nezarazené jinde

s v

Nepouzivat pro kédovani zakladni pfi¢iny smrti. Viz ¢ast 4.2.6.

Akutni zdnét nosohltanu (prosté nachlazeni)

Akutni infekce hornich dychacich cest na vice mistech
a neurcenych lokalizaci

pokud jsou uvedeny jako vyvolavajici pfedchozi pficina:
G03.8 (Meningitida), kédovat G03.8
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J18.—

J20.—

J40
J4l.—
J42

J43.—

G06.0 (Intrakraniélni absces a granulom),
kddovat G06.0

H65-H66 (Zanét stfedniho ucha), kddovat H65-H66
H70.— (Mastoiditida a pfibuzné stavy), kddovat H70.—
J09-J18 (Chfipka a pneumonie), kodovat J09-J18
J20-J21  (Bronchitida a bronchiolitida), kédovat J20-J21

J40-J42  (NeurCena a chronicka bronchitida),
kédovat J40-J42

Ja4.— (Jina chronické obstruktivni plicni nemoc),
kodovat J44.—
NOO.— (Akutni nefriticky syndrom), kddovat NOO.—

Pneumonie, plvodce NS
se zminkou o:
R26.3 (Nepohyblivost), kédovat J18.2

Akutni bronchitida
se zminkou o:

Ja1l.— (Prosta a mukopurulentni chronicka
bronchitida), kédovat J41.—

J42 (Neurcena chronick& bronchitida), kédovat J42

J44 (Jin& chronicka obstruktivni plicni nemoc),
kddovat J44

Bronchitida, neuréena jako akutni nebo chronicka
Prosta a mukopurulentni chronicka bronchitida
Neuréena chronicka bronchitida

se zminkou o:

J43.— (Rozedma plic), kodovat J44.—

J44.— (Jin& chronicka obstruktivni plicni nemoc),
kodovat J44.—

pokud je uvedena jako vyvolavajici pfedchozi pricina:

J45.— (Astma), kddovat J44.— (ale viz téZ poznamku

pfi J45.—, J46, nize)

Rozedma plic
se zminkou o:

J40 (Bronchitida neuréena jako akutni nebo
chronicka), kédovat J44.—
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J41.— (Prosta a mukopurulentni chronicka bronchitida),
kodovat J44.—
J42 (Neur¢ena chronicka bronchitida), kodovat J44.—

J44.8-344.9 Jina a nespecifikovana chronicka obstruktivni nemoc plic
se zminkou o:
J12-J18  (Pneumonie), kddovat J44.0

J20-J22  (Jiné akutni infekce dolni ¢asti dychaciho
astroji), kddovat J44.0

J45.— Astma
J46 Astmaticky stav

Pokud jsou astma a bronchitida (akutni, chronickd) nebo jina
chronicka obstruktivni plicni choroba uvedeny spole¢né na LPZ,
ma se zakladni pfi¢ina vybrat podle Obecné zdsady nebo
Pravidel 1, 2 nebo 3 normalnim zpusobem. Se Zadnym

z (uvedenych) termin(l se nema zachazet jako s adjektivnim
modifikatorem jiného.

J60-J64 Pneumokoniéza
se zminkou o:
Al15-A16 (Tuberkuléza dychaciho ustroji), kédovat J65

J8s1l Plicni edém
se zminkou o:
150.9 (Selhani srdce, blize neuréené), kédovat 150.1

51.9 (Onemocnéni srdce, blize neuréené),
kédovat 150.1

J95.— Poruchy dychaci soustavy po vykonech nezafazené jinde
Nepouzivat pro kédovani zékladni pficiny smrti. Viz ¢ast 4.2.6.

K71 Toxick&d onemocnéni jater
se zminkou o:
T51.— (Toxicky ucinek alkoholu) kédovat K70.—

K72 Selhani jater, nezarazené jinde
se zminkou o:

F10.— (Poruchy duSevni a poruchy chovani zpusobené
uzivanim alkoholu), kddovat K70.4

78



4. Pravidla a pokyny pro kddovani imrtnosti a nemocnosti

K73

K74.0

K74.1

K74.2

K74.6

K75.9

K76.0

T51.— (Toxicky ucinek alkoholu) kédovat K70.4

Chronicky zanét jater, nezarazeny jinde
se zminkou o:

F10.— (Poruchy duSevni a poruchy chovani zpusobené
uzivanim alkoholu), kédovat K70.1
T51.— (Toxicky ucinek alkoholu) kédovat K70.1

Jaterni fibroza
se zminkou o:

F10.— (Poruchy duSevni a poruchy chovani zptisobené
uzivanim alkoholu), k6dovat K70.2
T51.— (Toxicky ucinek alkoholu) kédovat K70.2

Jaterni skler6za
se zminkou o:

F10.— (Poruchy duSevni a poruchy chovani zptusobené
uzivanim alkoholu), kodovat K70.2
T51.— (Toxicky ucinek alkoholu) kédovat K70.2

Jaterni fibr6za s jaterni skler6zou
se zminkou o:

F10.— (Poruchy duSevni a poruchy chovani zpusobené
uzivanim alkoholu), kédovat K70.2
T51.— (Toxicky ucinek alkoholu) kodovat K70.2

Jina a neurcena cirhéza jater
se zminkou o:

F10.— (Poruchy duSevni a poruchy chovani zptusobené
uzivanim alkoholu), kédovat K70.3
T51.— (Toxicky ucinek alkoholu) kédovat K70.3

Zanétliva nemoc jater, NS
se zminkou o:

F10.— (Poruchy duSevni a poruchy chovani zptusobené
uzivanim alkoholu), kodovat K70.1
T51.— (Toxicky ucinek alkoholu) kédovat K70.1

Ztuénéni (steatdza) jater, nezafazena jinde
se zminkou o:
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K76.9

K85.9

K91.—

L89.—

M41.—

M96.—

NOO.—

N18.—

80

F10.— (Poruchy duSevni a poruchy chovani zpusobené
uzivanim alkoholu), kddovat K70.0
T51.— (Toxicky ucinek alkoholu) kédovat K70.0

Nemoc jater, NS
se zminkou o:

F10.— (Poruchy duSevni a poruchy chovani zptusobené
uzivanim alkoholu), kédovat K70.9
T51.— (Toxicky ucinek alkoholu) kédovat K70.9

Akutni pankreatitida, NS
se zminkou o:

F10.— (Poruchy duSevni a poruchy chovani zpusobené
uzivanim alkoholu), kodovat K85.2

Poruchy travici soustavy po vykonech nezafazené jinde
Nepouzivat pro kédovani zékladni pficiny smrti. Viz ¢ast 4.2.6.

Dekubitalni vied a prolezenina
pokud je uvedena jako vyvolavajici pfedchozi pricina:
L89.— (Dekubitalni vied a prolezenina) pokrocilejSiho

stadia, kédovat L89.— se ¢tvrtym mistem
oznacujicim pokrocilejsi stadium

Skoliéza

se zminkou o:

127.9 (Kardiopulmonalni onemocnéni blize neurcené),
kodovat 127.1

150.— (Selhani srdce), kbédovat 127.1

151.9 (Onemocnéni srdce, blize neuréené),

kédovat 127.1

Onemocnéni svalové a kosterni soustavy po vykonech,
nezafazena jinde

Nepouzivat pro kédovani zakladni pfi¢iny smrti. Viz ¢ast 4.2.6.

Akutni nefriticky syndrom
pokud je uveden jako vyvolavajici pfedchozi pricina:
NO3.— (Chronicky nefriticky syndrom), kédovat NO3.—

Chronick& nemoc ledvin
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N19
N26

N46

N97.—

N99.—

008.—

030.—

032.—

033.9

pokud je uvedena jako vyvolavajici pfedchozi pricina:
N18.— (Chronicka nemoc ledvin) pokrocilejSiho stadia,
kédovat N18.— se ¢tvrtym mistem oznacujicim toto

vvvvv

Neurcéené selhani ledvin
Neuréena svrastéla ledvina

se zminkou o:

110 (Esencialni /primarni/ hypertenze), kédovat 112.—
111.— (Hypertenzni choroba srdce), kédovat 113.—
112.— (Hypertenzni choroba ledvin), kddovat 112.—

MuZzska neplodnost
Zenské neplodnost

Nepouzivat, pokud je vyvolavajici pfi¢ina znama.

Poruchy moc¢ové a pohlavni soustavy po vykonech, nezafazené
jinde
Nepouzivat pro kédovani zékladni pficiny smrti. Viz ¢ast 4.2.6.

Komplikace po potratu, ektopickém (mimodéloznim) téhotenstvi
a mola hydatidosa

Nepouzivat pro kédovani zakladni pfi¢iny smrti. Ma se pouzit
kategorii O00-007.

Vicecetné téhotenstvi
Nepouzivat pro kédovani zakladni pfi¢iny smrti, uvadi-li se
presnéji uréena komplikace.

Péce o matku pro zjisténou nebo domnélou patologickou

polohu plodu

se zminkou o:

033.— (Péc&e o matku pro zjistény nebo domnély
nepomér mezi plodem a panvi), kédovat O33.—

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

033.0-033.3 (Nepomér zpusobeny abnormalitou panve
matky), kddovat 033.0-033.3
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064.—

080-084

PO7.—

P08.—

P70.3-P72.0

P72.2-P74

Q44.6

R69.—

R57.2
R65.0

82

Poruchy mechanizmu porodu zplsobené nespravnou polohou
a naléhanim plodu

se zminkou o:

065.— (Poruchy mechanizmu porodu zplsobené
abnormalitou panve matky), kddovat 065.—

Porod (Zpusob porodu)

Nepouzivat pro kédovani zakladni pfi¢iny smrti. Pokud neni
uvedena jina pfi¢ina smrti matky, kddovat jako Neuréené
komplikace porodu (075.9).

Poruchy v souvislosti se zkracenym trvanim téhotenstvi

a nizkou porodni hmotnosti, nezafazené jinde

Poruchy souvisejici s prodlouZzenym téhotenstvim a vysokou
porodni hmotnosti

Nepouzivat, pokud je uvedena jakakoliv jina pfi¢ina perinatalni
smrti. Toto neplati pokud jedina jind uvedena pficina perinatalni
umrtnosti je respirac¢ni selhani novorozence (P28.5).

Pfechodné poruchy endokrinni a pfemény latek specifické pro
plod a novorozence

NepouZzivat pro kodovani zakladni pfic¢iny smrti. Pokud neni
uvedena jina perinatalni pfic¢ina, kddovat jako Stavy vzniklé

v perinatalnim obdobi, NS (P96.9).

Pfechodné poruchy endokrinni a pfemény latek specifické pro
plod a novorozence

NepouZivat pro kddovani zakladni pfic¢iny smrti. Pokud neni

uvedena jina perinatalni pfic¢ina, kddovat jako Stavy vzniklé
v perinatalnim obdobi, NS (P96.9).

Cysticka nemoc jater
se zminkou o:
Q61.1-Q61.3 (Polycysticka ledvina), kédovat Q61.1-Q61.3

Nezndmé a neuréené priciny nemocnosti

Nepouzivat pro kédovani zakladni pfi€iny smrti. Pouzit R95—
R99.

Septicky Sok
Syndrom systémové zanétové odpovédi infekéniho plvodu bez
organového selhani
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R65.1

S00-T98

T79.—

V01-X59

Y90-Y98

Z00-Z99

Syndrom systémové zanétové odpovédi infekéniho pavodu
s organovym selhanim

Nemaji byt pouZzity jako zakladni pfi¢ina smrti. Kéduje se
vyvolavajici infekéni nemoc (A00-B99). Pokud neni uvedena
zadna vyvolavajici infekéni nemoc, kddovat jako neuréenou
sepsi (A41.9).

Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjSich pficin
Nepouzivat pro kédovani zékladni pfic¢iny smrti vyjma jako
doplrikového kddu k pfislusné kategorii ve VO1-Y89.

Jestlize porucha (denzity) hustoty kosti je uvedena na stejném
fadku nebo jako vyvolavajici pfedchozi pfi¢ina zlomeniny,
zlomenina by méla byt hodnocena jako patologicka, kédovat
M80.—

Nékteré ¢asné komplikace poranéni, neuvedené jinde
Neuzivat, pokud je zndma povaha predchoziho poranéni.

Nehody
se zminkou o:
A35 (Tetanus), kédovat A35

pokud je dusledkem:
G40-G41 (Epilepsie), kédovat G40-G41

Doplrikové faktory tykajici se pfic¢in nemocnosti a umrtnosti
zafazenych jinde
Nepouzivat pro kédovani zékladni pficiny smrti.

Faktory ovliviiujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi
sluzbami

Nepouzivat pro kédovani zakladni pfi¢iny smrti.

4.1.12 Souhrn vazeb podle kédového cCisla

Pokud je vybrana pfi¢ina uvedena v 1. sloupci Tabulky 1 a jedna nebo vice
pfi¢in uvedenych ve druhém sloupci jsou uvedeny kdekoli na LPZ, ma se
koédovat jak je naznaceno ve étvrtém sloupci.

Je-li vybrana pfiCina uvedena v prvém sloupci a na LPZ se vyskytuje jako

vs v

pfiCina jedné z chorob uvedenych ve tfetim sloupci, ma se kédovat jak je
naznaceno ve ¢tvrtém sloupci.
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Tabulka 1. Souhrn vazeb podle kédového €isla

Vysledny

Vybrana pfi€ina Se zminkou o Jako pfi€ina navazny kéd

A00-B19
B25-B99 C00-C97 C00-C97
A15.—, A16.— J60-J64 J65
Al7.—, A18.— A15.—, A16.— Al15.—, A16.—
A39.2-A39.4 A39.0, A39.1 A39.0, A39.1
A51.— A52.— A52.—
B16, B17 K72.1 B18.—
K74.0-K74.2, K74.4-K74.6 B18.—
D50-D89 B20-B24 B20-B24
E10-E14 E15 E10-E14 (E1x.0)
E87.2 E10-E14 (E1x.1)
E88.8 E10-E14 (E1x.1)
G58 E10-E14 (E1x.4)
G62.9 E10-E14 (E1x.4)
G64 E10-E14 (E1x.4)
G70.9 E10-E14 (E1x.4)
G71.8 E10-E14 (E1x.4)
G90.9 E10-E14 (E1x.4)

G98 (vyjma Charcotovy E10-E14 (E1x.4)
artropatie, nesyfilitické)

G98 (Charcotova artropatie, E10-E14 (E1x.6)
nesyfiliticka)

H20.9 E10-E14 (E1x.3)
H26.9 E10-E14 (E1x.3)
H30.9 E10-E14 (E1x.3)
H34 E10-E14 (E1x.3)
H35.0 E10-E14 (E1x.3)
H35.2 E10-E14 (E1x.3)
H35.6 E10-E14 (E1x.3)
H35.9 E10-E14 (E1x.3)
H49.9 E10-E14 (E1x.3)
H54 E10-E14 (E1x.3)
173.9 E10-E14 (E1x.5)
170.2 E10-E14 (E1x.5)
199 E10-E14 (E1x.5)
K31.8 E10-E14 (E1x.4)
L30.9 E10-E14 (E1x.6)
L92.1 E10-E14 (E1x.6)
L97 E10-E14 (E1x.5)
L98.4 E10-E14 (E1x.5)
M13.9 E10-E14 (E1x.6)
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Vybrana pfFi€ina

Se zminkou o

Jako pficina

Vysledny
navazny kod

E86
F10-F19
F10-F19
F10-F19
F10-F19
F10-F19 (F1x.5)
F10-F19 (F1x.2)

F10

F10.0
G25.5

NO3-NO05
N18.—
N19

N26
N28.9

N39.1
RO2

R40.2

R79.8

A00-A09
X40-X49
X60-X69
X85-X90
Y10-Y19
F10-F19 (F1x.2)
F10-F19 (F1x.4)
F10-F19 (F1x.6)
F10-F19 (F1x.7)
E24.4

G31.2

G62.1

G72.1

142.6

K29.2

K70.—

K72

K73

K74.0

K74.1

K74.2

K74.6

K75.9

K76.0

K76.9

K85.2

K86.0

035.4

F10.2

100102

105-109

M79.2
M89.9

N39.0

E10-E14 (E1x.6)
E10-E14 (E1x.6)
E10-E14 (E1x.2)
E10-E14 (E1x.2)
E10-E14 (E1x.2)
E10-E14 (E1x.2)
E10-E14 (E1x.2)
E10-E14 (E1x.6)
E10-E14 (E1x.2)
E10-E14 (E1x.5)
E10-E14 (E1x.0)
E10-E14 (E1x.1)
A00—-A09
X40-X49
X60-X69
X85-X90
Y10-Y19
F10-F19 (F1x.2)
F10-F19 (F1x.4)
F10-F19 (F1x.6)
F10-F19 (F1x.7)
E24.4

G31.2

G62.1

G72.1

142.6

K29.2

K70.—

K70.4

K70.1

K70.2

K70.2

K70.2

K70.3

K70.1

K70.0

K70.9

K85.2

K86.0

035.4

F10.2

102.—

102.—
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Vysledny

Vybrané pfi€ina Se zminkou o Jako pfFi¢ina navazny kéd

105.8
105.9 L
(neuréené
priciny) i 134.— 134.—
109.1 i
109.9 i 105-108 105-108
110 11— 111.—
112.— 112.—
113.— 113.—
120-125 120-125
150.— 111.0
151.4-151.9 111.—
160-169 160-169
N0O.— NOO.—
NO1.— NO1.—
NO03-NO05 NO3-NO05
N18.— 112.—
N19 112.—
110 N26 112.—
H35.0 H35.0
105-109
(neurceno jako revmatické) 134—138
134-138 134-138
11— 112.— 113.—
113.— 113.—
120-125 120-125
N18.— 113.—
N19 113.—
N26 113.—
112.— 111.— 113.—
113.— 113.—
120-125 120-125
150.— 113.0
151.4-151.9 113.—
113.— 120-125 120-125
120.—
124.— 21— 21.—
125.— 122.— 122.—
21— 122.— 122.—
127.9 M41.— 127.1
144—150 B57.— B57.—
151.4-151.9 120-125 120—-125
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Vybrana pfi€éina Se zminkou o Jako pfFi¢ina Vysledrly .
navazny kéd
150.— 110 111.0
151.9 :I‘ 111.- 111.0
112.0 113.2
112.9 113.0
113.0 113.0
113.1 113.0
113.2 113.2
113.9 113.0
M41.— 127.1
150.9 }
151.9 Jsl 150.1
167.2 160-166 160164
FO3 FO1.—
G20 G214
G21.9 G214
170.— 110-113 110-113
120-125 120-125
150.— 150.—
151.4 151.4
I51.5 I51.5
151.6 151.6
151.8 151.8
160-169 160-169
105-109
(neurceno jako revmatické) 134—138
134-138 134-138
151.9 151.9
171178 171178
K55.— K55.—
NO3 112.—
N26 112.—
170.9 R02 170.2
FO1.— FO1.—
FO3 FO1.—
G20 G214
G21.9 G214
J00 }
J06.— G03.8 G03.8
G06.0 G06.0
H65-H66 H65-H66
H70.— H70.—
J09-J18 J09-J18
J20-J21 J20-J21
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Vybrana pfi€éina Se zminkou o Jako pfFi¢ina Vysledrly .
navazny kéd
J40-J42 J40-342
J44.— J44 .-
N0O.— NO0O.—
J18.— R26.3 J18.2
J20.— J41.— J41.—
J42 J42
J44.— J44 .-
J40
J4l.— J43.— J44 .-
J42 Ja4.— J44 .-
J45.— J44 .-
J43.— J40 J44 -
J41.— J44 .-
J42 J44 -
J44.8-344.9 J12-J18 J44.0
J20-J22 J44.0
J60-J64 A15.— J65
Al16.— J65
Jsl 150.9 150.1
151.9 150.1
K71 T51.— K70.—
K72 F10.— K70.4
T51.— K70.4
K73 F10.— K70.1
T51.— K70.1
K74.0 F10.— K70.2
T51.— K70.2
K74.1 F10.— K70.2
T51.— K70.2
K74.2 F10.— K70.2
T51.— K70.2
K74.6 F10.— K70.3
T51.— K70.3
K75.9 F10.— K70.1
T51.— K70.1
K76.0 F10.— K70.0
T51.— K70.0
K76.9 F10.— K70.9
T51.— K70.9
K85.9 F10.— K85.2
M41.— 127.9 127.1
150.— 127.1
151.9 127.1
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Vybrana pfFi€ina

Se zminkou o

Jako pficina

Vysledny
navazny kod

NOO.—

N18.—
N19
N26

032.—
033.9
064.—
V01-X59

110

111.—

112.—

033.—
033.0-033.3
065.—

A35

NO3.—

NO3.—

112.—

113.—

112.—

033.—
033.0-033.3
065.—

A35

Tabulka 2. Souhrn kédi, jichZz se nema pouzivat ke kddovani zakladni pFi€iny

smrti®

smrti (Kédovat poloZzky uvedené v zavorce; pokud neni
Zadny kod uveden, kddovat R99)

NepouZivat,
pokud je zndma
z&kladni pri¢ina

B95-B97
C78-C79
co7
E89.—
F10.0
F11.0
F12.0
F13.0
F14.0
F15.0
F16.0
F17.0
F18.0

(k6éodovat C80.-)

(kédovat C00-C76,

(kddovat X45, X65, X85, nebo Y15)
, X85 nebo Y12)
, X85 nebo Y12)
, X85 nebo Y11)
, X85 nebo Y12)
, X85 nebo Y11)
, X85 nebo Y12)
, X89 nebo Y19)

(k6dovat X42, X62
(kédovat X42, X62
(k6dovat X41, X61
(kédovat X42, X62
(k6dovat X41, X61
(kédovat X42, X62
(kédovat X49, X69

C81-C96)

(kédovat X46, X66, X89 nebo Y16)

®  Kromé kédd s hvézdickou (viz oddil 3.1.3)

FO3-F09
F70-F79
G81.—-
G82.—
G83.—-
H54.—
H90-H91
115.—
N46
N97.—
030.—-
PO7.—
P08.—
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Kaody, jichZz se nema pouzivat ke kddovani zakladni pFiciny NepouZzivat,
smrti (Kédovat poloZky uvedené v zavorce; pokud neni pokud je znama
Zadny kod uveden, kddovat R99) z&kladni pricina
F19.0 (kédovat X40—X49, X60-X69, X85-X90
nebo Y10-Y19) T79.—
G97.—
H59.—
H95.—
123.— (kédovat 121 nebo 122)
124.0 (k6édovat 121 nebo 122)
125.2 (kbdovat 125.8)
165.— (koddovat 163)
166.— (kbdovat 163)
197 —
J95.—
K91l.—
M96.—
N99.—
008.— (k6dovat O00-007)
080-084 (kédovat O75.9)
P70.3-
P72.0 (kédovat P96.9)
P72.2-P74  (k6édovat P96.9)
R57.2 (k6dovat A41.9)
R65.0-R65.1 (koédovat A41.9)
R69.— (k6dovat R95-R99)
S00-T98 (kédovat A41.V01-Y89)
Y90-Y98
Z00-299

4.2 Poznamky k interpretaci zaznamu pFicin
smrti

Pfedchozi pravidla obvykle dovoli ur€it zakladni pfiCinu smrti pro pouziti

v primarni tabelaci umrtnosti. Kazda zemé muze pocitit potfebu tato pravidla

rozsSifit v zavislosti na udplnosti a kvalité vyplfiovani LPZ. Informace v tomto
oddile maji napomoci k formulaci takovychto dodate¢nych instrukci.
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4.2.1 Predpoklad zprostredkujici priciny

Casto je vLPZ jedna pFiina oznadena jako nasledek jing, ale prva neni
pfimym dusledkem druhé. Tak napfiklad mdze byt hematemeza uvedena jako
nasledek cirhézy jater, namisto toho, aby byla uvedena jako posledni stav
v posloupnosti cirh6za jater — portalni hypertenze — prasklé ezofagealni
varixy — hematemeza. Predpoklad zprostfedkujici pfiginy v Casti | je
pfipustny k pFijeti posloupnosti, kterd je v LPZ uvedena, nesmi ho vSak byt
pouzito k modifikaci kédovani.

Pfiklad 1: | (a) Krvaceni do mozku
(b) Chronické& nefritida

Kddovat chronickou nefritidu (N03.9). Je nutné predpokladat
hypertenzi jako pFi€inu vlozenou mezi krvaceni do mozku
a zakladni pficinu, chronickou nefritidu.

Priklad 2: | (a) Mentalni retardace
(b) Predcasné odloucgeni placenty

Kédovat jako predcasné odlouceni placenty s poSkozenim plodu
a novorozence (P02.1). Je nutné predpokladat porodni trauma,
anoxii nebo hypoxii jako pFi¢inu vioZzenou mezi mentalni retardaci
a zakladni pfi€inu, pred€asné odlouceni placenty.

4.2.2 Pripustné a nepripustné posloupnosti pro vybér
zakladni priciny smrti ve statistice amrtnosti

Tato ¢ast vyjmenovava posloupnosti pfi¢in smrti, které by mély byt pFijaty i
zamitnuty b&hem vybéru zakladni pficiny smrti. V pfedchozich verzich MKN
byl uzit vyraz ,vysoce nepravdépodobny“ pro oznaceni kauzélniho vztahu,
ktery nebyl pFipustny pfi aplikaci pravidel pro vybér. Tyto seznamy by mély
posloupnost oznacena jako pfipustna ¢i nepfipustna mizZe odrazet vyznam
z hlediska verejného zdravi, nikoliv z Cisté |ékafského hlediska. Nasledujici
pokyny se uplatiuji vzdy, tedy at je vztah povazovan z Iékafského hlediska za
spravny ¢&i nikoliv.

A. NEPRIPUSTNE POSLOUPNOSTI

Pfi aplikaci Obecné zasady a pravidel pro vybér maji byt nasledujici vztahy
posuzovany jako nepfipustné:
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(@) Infekéni nemoci

Nasledujici infekéni nemoci nemaji byt pfijaty jako nasledek jakékoli choroby
nebo stavu s vyjimkou posloupnosti, kdy je infekéni nemoc zminéna jako
dasledek nemoci HIV, maligniho nddoru nebo poruchy imunitniho systému.

o tyfus, paratyfus, ostatni salmonelézy, shigeléza (A0O1-A03)
o tuberkuléza (A15-A19)
¢ nasledky tuberkulozy (B90)

Nasledujici infekéni a parazitarni nemoci nemaji byt pfijaty jako nasledek jiné
choroby nebo stavu (ani nemoci HIV/AIDS, maligniho nadoru nebo
imunosuprese.

cholera (A00)

botulismus (A05.1)

mor, tularemie, antrax, bruceléza (A20—-A23)

leptospirdza (A27)

tetanus, zasSkrt, cZerny kaSel, spala, meningokokové onemocnéni

(A33-A39)

onemocnéni plvodce Chlamydia psittaci (A70)

rikettsidzy (A75-A79)

akutni poliomyelitida (A80)

Creutzfeldt-Jakobova nemoc (A81.0)

subakutni sklerotizujici panencefalitida (A81.1)

vzteklina, virova encefalitida pfenasend komary, virova horeCka pfenasena

klistétem (A82—A86)

o hemoragickd horec¢ka dengue a jiné virové horecky prenaSené komary
(A91-A92)

e Zluta horec¢ka (A95)

e hemoragickad horec¢ka puvodce Junin, puvodce Machupo, horeCka Lassa
(A96.0-A96.2)

e ostatni virové hemoragické horecky (A98)

pravé nestovice, opici neStovice, spalni¢ky a

rubeola (B03-B06)

akutni hepatitida B a C (B16-B17.1)

chronicka hepatitida B a C (B18.0-B18.2)

parotitis epidemica — pFiusnice (B26)

malarie, leishmani6za, Chagasova nemoc (B50-B57)

nésledky akutni poliomyelitidy (B91)

nasledky lepry (B92)

nasledky trachomu (B94.0)

nasledky virové encefalitidy (B94.0)

[{e]
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¢ nasledky virové hepatitidy (B94.1)
e dalSi naléhavé nemoci povinné hlasené WHO (jako napf.: U04 SARS, J09
ptaci chfipka);

(b) Zhoubny nador

Maligni nador nema byt pfijat jako nasledek jiné choroby vyjma onemocnéni
HIV.

(c) Hemofilie

Hemofilie (D66, D67, D68.0-D68.2) nema byt pfijata jako nasledek jiné
choroby.

(d) Diabetes mellitus

Diabetes mellitus 1. typu (E10) nema byt pfijat jako nasledek jiné choroby s
vyjimkou onemocnéni zpusobujicich autoimunitni destrukci B-bunék.

Diabetes mellitus 2. typu (E11) nema byt pfijat jako nasledek jiného stavu
vyjma stavll zpuasobujicich inzulinovou rezistenci.

Jiny a neurceny diabetes mellitus (E13-E14) nema byt pfijat jako dusledek
Zzadného stavu vyjma onemocnéni poskozujicich slinivku bfisni.

Viz. Pfiloha 7.3 se seznamem stav( které mohou zpUsobit diabetes.
(e) Revmatick& hore€ka

Revmaticka horecka (100-102) nebo revmatické onemocnéni srdce nemé byt
pfijato jako nasledek jiné choroby, vyjma:

spaly (A38),

streptokokové sepse (A40.0, A40.-),

streptokokového zanétu nosohltanu (J02.0),
akutni tonzilitidy (J03.-);

(f) Hypertenze

Hypertenzni stavy nemaji byt pfijaty jako nasledek nadoru vyjma:

e endokrinnich nadord,
e nadoru ledvin,
e Kkarcinoidu;

(g) Chronickéischemicka choroba srdce

Chronické ischemicka choroba srdce (120, 125) nema byt pfijata jako nasledek
jakéhokoli nadoru.
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(h) Cerebrovaskularni onemocnéni
(1) Cerebrovaskularni onemocnéni a nemoci traviciho systému

Cerebrovaskularni onemocnéni (160-169) nema byt pfijato jako nasledek
onemocnéni traviciho systému (KO0—K92), vyjma mozkového krvaceni (161.-)
néasledkem onemocnéni jater (K70-K76).

(2) Mozkovy infarkt a endokarditida

Nasledujici cerebrovaskularni stavy nemaji byt pfijaty jako nasledek
endokarditidy (105-108, 109.1, 133-138) :

e mozkovy infarkt zpusobeny tromb6zou pfFivodnych mozkovych tepen
(163.0),

o mozkovy infarkt zpisobeny neuréenou okluzi pfivodnych mozkovych tepen

(163.2),

mozkovy infarkt zplsobeny trombdzou mozkovych tepen (163.3),

mozkovy infarkt zpsobeny neuréenou okluzi mozkovych tepen (163.5),

mozkovy infarkt zpusobeny nehnisavou tromb6zou mozkovych Zzil (163.6),

jiny mozkovy infarkt (163.8),

mozkovy infarkt NS (163.9),

cévni mozkova pfihoda neurené jako krvaceni nebo infarkt (164),

jin& cerebrovaskularni onemocnéni (167),

nasledky mrtvice neuréené jako krvaceni nebo infarkt (169.4),

nasledky jinych nebo neuréenych cerebrovaskularnich onemocnéni (169.8),

okluze a stenéza pfivodnych mozkovych tepen nevedouci k mozkovému

infarktu (165) vyjma embolizace,

o okluze a stendéza mozkovych tepen nevedouci k mozkovému infarktu (166)
vyjma embolizace ,

¢ nésledky mozkového infarktu (169.3) vyjma embolizace

(i) Ateroskler6za

Jakykoli stav popsany (oznaceny) jako aterosklerdza (arterioskler6za) nema
byt pfijat jako nasledek jakéhokoli nadoru.

() Chripka
Chfipka (J09-J11) nema byt pfijata jako nasledek jakékoliv jiné choroby.
(k) Vrozené anomalie

Vrozend anomalie (Q00-Q99) nema byt pfijata jako nasledek jiné nemoci
jedince, v€etné nezralosti, vyjma:

e vrozena anomalie ma byt pfijata jako dlsledek chromozomalni abnormality
nebo vrozeného malformacéniho syndromu,
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e hypoplazie plic mé& byt pfijata jako dusledek vrozené anomaélie,
() Konflikt trvani

Stav s uréenym pocatkem X" nelze povaZzovat za nasledek stavu s po¢atkem
,Y*, pokud X" je datovan dfive nez ,Y* (viz také pfiklad v ¢asti 4.1.6).

(m) Nehody

Nehody (V01-X59) nemohou byt nasledkem jiné pfiCiny mimo tuto kapitolu

s vyjimkou:

e jakakoliv nehoda (V01-X59) ma byt pfijata jako nasledek epilepsie (G40—
G41),

e pad (W00-W19) ma byt pfijat jako dusledek poruchy kostni denzity (M80—
M85),

e pad (W00-W19) ma byt pfijat jako disledek v souvislosti s (patologickou)
zlomeninou zplasobenou poruchou kostni denzity,

e asfyxie zpusobenda aspiraci hlenu, krve (W80), nebo zvratk( (W78) ma byt
pfijata jako dusledek stavu bezvédomi,

e aspirace jidla (tekutého nebo tuhého) jakéhokoli druhu (W79) ma byt pfijata
jako dasledek onemocnéni s poruchou polykani;

(n) Sebevrazda
Sebevrazda (X60—X84) nema byt pfijata jako nasledek jiné pficiny.
VySe uvedeny vyCet neni vyCerpavajici, pro vSechny nepfipustné

posloupnosti, v ostatnich pfipadech se pouzije Obecna zasada, neni-li
uvedeno jinak.

B. PRIPUSTNE POSLOUPNOSTI

Pfi aplikaci Obecné zasady a pravidel pro vybér jsou nasledujici vztahy
pfipustné:

(@) Infekéni nemoci jako nasledek jinych stavi

Jiné infekéni nemoci nez ty uvedené ve 4.2.2 A(a) jsou pFipustnym
nasledkem jinych stavd;

(b) Infekéni nemoci nasledkem HIV

Nasledujici infekéni onemocnéni jsou pfipustnym nasledkem onemocnéni
HIV, zhoubnych novotvar( a poruch imunitniho systému:

o tyfus a paratyfus, jiné salmoneldzy, shigel6za (A01-A03)
e tuberkul6za (A15-A19)
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(c) Maligni nador a HIV
Maligni nador je pfipustnym ddsledkem onemocnéni HIV.
(d) Diabetes mellitus

Diabetes mellitus 1. typu (E10) ma byt pfijat jako nasledek onemocnéni
zpusobujicich autoimunitni destrukci B-bunék.

Diabetes mellitus 2. typu (E11) ma byt pfijat jako nasledek stavl
zpusobuijicich inzulinovou rezistenci.

Jiny a neuréeni diabetes mellitus (E13-E14) ma byt pfijat jako dusledek
onemocnéni poSkozujicich slinivku bfisni.

Viz. Pfiloha 7.3 se seznamem stav(, které mohou zpusobit diabetes.
(e) Revmaticka hore€ka

Revmatickd hore¢ka (I00-102) nebo revmatické onemocnéni srdce
(105—-109) je pfipustné jako dusledek

spaly (A38),

streptokokové sepse (A40.0),

streptokokového zanétu nosohltanu (J02.0)
akutni tonzilitidy (J03.-);

(f) Hypertenze

Jakykoli stav hypertenze je pfipustny jako nasledek:

e endokrinniho nadoru,
e nadoru ledviny,
e karcinoidu;

(g) Cerebrovaskularni onemocnéni

e Mozkové krvaceni (I161.—) je pfipustnym néasledkem onemocnéni jater
(K70-K76)

Embolizace zplsobuijici:

e okluzi a sten6zu pfivodnych mozkovych tepen (165),

e okluzi a sten6zu mozkovych tepen (166),

e nasledky mozkového infarktu (169.3), jsou pfipustnym néasledkem
endokarditidy (105-108, 109.1, 133-138);

(h) Vrozené anomélie

e vrozena anomdlie je pfipustnd jako nasledek chromozomalni abnormality
nebo vrozeného malformacéniho syndromu,
e hypoplazie plic je pfipustnym nasledkem vrozené anomalie;
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(i) Nehody

e jakakoli nehoda (V01-X59) je pfipustnym nasledkem epilepsie (G40-G41),

e pad (W00-W19) je pripustnym nasledkem poruchy kostni denzity (M80—
M85)

e pad (WO00-W19) je prfipustnym nasledkem (patologické) zlomeniny
zpusobené poruchou kostni denzity,

o asfyxie uvedena jako nasledek aspirace hlenu, krve (W80) nebo zvratki
(W78) je pfipustnym nasledkem nemoci (stavu),

e aspirace potravy (tekuté nebo tuhé) jakéhokoli druhu (W79) je pfipustnym
nasledkem onemocnéni ovliviujiciho schopnost polykant;

() Akutninebo terminalni nemoci obéhové soustavy

Akutni nebo terminalni obéhova onemocnéni uvedena jako nasledek
maligniho nadoru, diabetes mellitus nebo astma maji byt pfijata jako mozny
nasledek v Casti | LPZ. Nasledujici stavy patfi mezi akutni a terminalni
nemoci obéhové soustavy:

akutni a pokracujici infarkt myokardu (121-122)

jiné akutni ischemické choroby srdce (124.-)

plicni embolie (J26.-)

akutni perikarditida (130.-)

akutni a subakutni endokarditida (133.-)

akutni myokarditida (140.-)

blokada atrioventrikularni a levého raménka (144.-)
jiné poruchy vedeni srde¢nich vzrucht (145.-)
srdecni zastava (146.-)

paroxyzmalni tachykardie (147.-)

fibrilace a a flutter sini (148.—)

jiné srdec¢ni arytmie (149.-)

selhani srdce (150.-)

jiné nepresné uréené nemoci srdce (151.8)

cévni nemoci mozku (160-168) vyjma 167.0-167.5 a 167.9.

4.2.3 Vliv trvani na klasifikaci

PFfi hodnoceni udavané posloupnosti pfimych a pfedchozich pfi¢in je nutné
brat v tvahu interval mezi nastupem choroby acasem smrti. To plati
v pfipadech interpretace ,pfipustnych a nepfipustnych  posloupnosti”
(viz vySe).

Kategorie 095 (Smrt matky z neznamé porodnické pfiginy), 096 (Smrt matky

vs v

z kterékoliv porodnické pficiny, ktera nastala vice nez 42 dn(, ale méné nez
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jeden rok po porodu), a 097 (Smrt matky jako nasledek pfimych porodnickych
pricin) klasifikuji smrt z porodnickych pFi¢in podle doby, ktera uplynula mezi
porodnickou pfihodou a smrti matky. Kategorie O95 se ma pouzivat, jestlize
Zena zemfe bé&hem téhotenstvi, porodu ¢&i Sestinedéli, a jedinou dostupnou
informaci je, ze se jedna o ,smrt matky” nebo ,smrt spojenou s porodem”.
Pokud je porodnicka pfi¢ina smrti uréena blize, kdéduje se pfislusna kategorie.
Kategorie 096 se pouziva pro Klasifikaci smrti z pfimych nebo nepfimych
porodnickych pfi€in, které se objevily po vice nez 42 dnech, ale dfive nez
jeden rok po ukondeni téhotenstvi. Kategorie 097 se pouziva pro klasifikaci
smrti z jakékoliv pfimé porodnické pfi€iny, k niz doSlo za jeden rok nebo déle
po skonc&eni téhotenstvi.

Stavy klasifikované jako vrozené vady, deformace a chromozomalni
abnormality (Q00-Q99), i pokud nejsou v LPZ uréeny jako kongenitalni, se
maji jako takové kddovat, jestlize Casovy interval mezi nastupem (choroby)
a smrti a vék zemrelého ukazuiji, Zze stav existoval od narozeni.

Klasifikace ma zvlastni poloZzky, které oznacuji urc€ité choroby a poranéni jako
pri¢iny nasledkd nebo pozdnich G¢inkd. V mnoha pfipadech tyto nasledky
zahrnuji stavy pfitomné jeden rok nebo vice po nastupu 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 zakladni pfi€iny smrti, aby se vyjadfilo, Ze smrt nastala
spiSe v disledku pozdnich (rezidualnich) G¢inka dané choroby nebo poranéni
nez béhem jejich aktivni faze. Stavy uvadéné jako nasledky nebo rezidualni
ucinky dané choroby nebo poranéni by mély byt klasifikovany v pfislusné
poloZce nésledkd, bez ohledu na to, jaky ¢€asovy interval uplynul mezi
nastupem choroby nebo zranéni a smrti. U nékterych stavu se predpoklada,
Ze smrt, k niz dochazi za jeden rok ¢&i vice po nastupu choroby nebo zranéni
je dusledkem néasledkt nebo rezidualniho uUCinku stavu, prestoze Zadny
nasledek neni vyslovné zminén. Navod na interpretaci nasledkd je uveden
u vétSiny kategorii ,Nasledk({"v Tabelarnim seznamu.

B90 Nésledky tuberkulbzy

Nasledky zahrnuji stavy blize uréené jako takové, nebo jako pozdni nasledky
probéhlého onemocnéni tuberkul6zou, a pozustatky tuberkul6zy uréené jako
stacionarni, vylécena, inaktivni, stara nebo klidova, pokud neexistuji dikazy
pro aktivni tuberkul6zu.
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B94.0 Nasledky trachomu

Nasledky zahrnuji pozustatky trachomu charakterizované jako vylé¢ené nebo
inaktivni a urcité nasledky jako slepota, jizevnaté entropium a spojivkové jizvy,
pokud neexistuji diikazy aktivni infekce.

B94.1 Nasledky virové encefalitidy

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

B94.8 Nasledky jinych infekénich a parazitarnich nemoci

Nasledky zahrnuji stavy charakterizované jako takové nebo jako pozdni
ucinky a pozustatky téchto chorob popisované jako stacionarni, vylécené,
vyhojené, inaktivni, staré nebo klidové, pokud neexistuji projevy aktivni
choroby. Néasledky rovnéz zahrnuji chronické stavy uvadéné jako dusledky
nebo rezidudlni stavy pfitomné jeden rok nebo vice po nastupu stavl
zafazenych do kategorii AO0O—B89.

E64.3 Nasledky krivice

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

G09 Nasledky zanétlivych nemoci centralni nervové soustavy

Tato poloZka je vyhrazena pro kédovani nasledkd stavi, které Ize klasifikovat
v kategoriich G00.—, GO03-G04, GO06.— aGO08. Nasledky zanétlivych
onemocnéni centralniho nervového systému, které jsou pfedmétem podvojné
klasifikace (G01*-G02*, GO05.—* a G07*) maji byt kddovany v polozkach
uréenych pro néasledky zakladni pfiiny (napf. B90.0 Nasledky tuberkulézy
centralniho nervového systému). Pokud neexistuje Zadna polozka ,nésledkd”
urc¢itého zakladniho stavu, ma se kddovat zakladni stav jako takovy.

4.2.5 Soulad mezi pohlavim nemocného a diagnézou

Neékteré diagndzy jsou vazany na jedno pohlavi (viz oddil 3.1.5). Pokud ani po
ovéfeni nejsou pohlavi a pfi¢ina smrti uvedené na LPZ v souladu, ma se
pfi¢ina smrti kddovat R99 (Jiné nepfesné urené a neurcené pficiny smrti).
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4.2.6 Komplikace chirurgické a Iékarské péce

A. Chirurgické a jiné vykony bez zminky o pricCiné

Jestlize se na LPZ objevuje operace nebo jiny lékafsky vykon jako pfi¢ina
smrti, aniZz by byl uveden stav, pro ktery byla operace provedena nebo nalezy
pfi operaci, a jestlize Abecedni seznam neposkytuje pfesny kdéd pro danou
operaci, ma se kédovat jako rezidualni kategorie pro organ nebo lokalitu
naznaenou nazvem operace (napf. ,nefrektomie” se ma kbddovat N28.9).
Jestlize ndzev operace nenaznacuje organ nebo lokalitu (napf. laparotomie),
ma se kddovat R99 (Jiné nepfesné urcené a neuréené priciny smrti), pokud
neni zminéna nezadouci terapeuticka pfihoda, kterou Ize klasifikovat jako
074, O75.4 nebo Y60-Y84, nebo pooperatni komplikace. Je-li uvedena
nehoda pfi vykonu, ma se koédovat O74, O75.4 nebo Y60-Y69. Je li uvedena
abnormalni reakce pacienta bez zminky o nehodé v dobé vykonu, ma se
kodovat O74, O75.4 nebo Y83-Y84.

Kdykoliv komplikace pfi vykonu nejsou zaznamenany, nebo neni synonymum
pro patfici nebo zaznamenany stav, kéduj ¢asné komplikace a komplikace
mechanické T80-T88. Pozdni a funkéni komplikace kéduj do pfislusnych
kapitol.

Priklad 1: | (a) Plicni embolizace
(b) Apendektomie

Kéduj nespecifické onemocnéni apendixu (K38.9)

Priklad 2: | (a) Propichnuti aorty jako nehoda
(b) Laparotomie

Kdoduj neiimysiné propichnuti aorty pfi chirurgickém vykonu
(Y60.0)
Komplikace porodnickych vykona kéduj jako stav, ktery byl davodem vykonu.
Pokud neni zadny divod uveden, kéduj O75.4.

Priklad 3: | (a) Pooperacni krvaceni
(b) Cisarsky fez
(c) Prodlouzena porodni ¢innost

Koduj prodlouZeny porod, NS (063.9).

Priklad 4: | (a) Embolie plodové vody
(b) Cisarsky fez

Kdduj jako jiné komplikace porodnické operace a vykonu (075.4).
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B. Lékarské pomdcky spojené s udalosti zplsobenou vnéjsi
pricinou zarazenou jinde
Pokud Umrti nastalo v disledku udalosti zahrnujici Iékarské pomfcky, pficemz

tato udalost byla vyvolana vnéjsi pfiCinou zafazenou jinde, nikoliv nasledkem
poskozeni ¢i Spatné funkce pomulcky samotné, kéduje se vnéjsi pricina.

Priklad 5: | (&) Inhalaéni pneumonie
(b) Krvéaceni z pridusnice
(c) Pad z postele v prabéhu napojeni na respirator
Il. PFipojeni na respirator po transplantaci jater

Koduj pad z postele (W06). Neni uvedena zminka o poskozeni
respiratoru ¢i vypadku jeho funkce.

Priklad 6: | (a) Plicni edém
(b) Zastaveni intraaortalni balonové pumpy
(c) Vypadek elektfiny v disledku boufe
(d) Prodélany infarkt myokardu s mitralni insuficienci

Kéduj jako obét prirodni katastrofické boufe (X37). Neni uvedena
zminka o poskozeni balonové pumpy.

Pokud neni vnéjsi pricina udalosti pfesné zaraditelnd, koduje se vystaveni
nespecifickému faktoru s nasledkem jiného nebo neurcitého poranéni (X59.9).

Priklad 7: | (a) Srdecni a respiracni selhani
(b) Zastaveni podavani inotropnich Iéka
(c) Nahodné vytazeni centralniho zilniho katetru
Il. Chirurgicky zakrok pro akutni rupturu zluéniku

Kdduj jako vystaveni nespecifickému faktoru s nasledkem jiného
nebo neurcitého poranéni (X59.9)., nebot nahodné vytazeni
centralniho zilniho katetru neni jasné zaraditelné.

4.2.7 Maligni novotvary

4.2.7.1 Uvod

Kédovani malignich nadord se od kédovani ostatnich stavd neliSi. Pravidla
vybéru a modifikacni pravidla jsou aplikovana jako obvykle na LPZ se
zminkou o malignim nadoru, ajako uvSech pfipadld kdédovani mortality
vyuziva kodér vSech informaci uvedenych na LPZ pfi vybéru MKN kodu.

Pro nadory je zvlasté dalezité vzit v ivahu informaci o chovani, morfologii
a lokalizaci. Pokud jsou tyto Fadné popsany Iékafem, neni pro kodéra obtizné
najit spravny kod a typ nadoru ve 3. dilu MKN-10. Pokud ovSem z&znam na
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LPZ neni kompletni nebo dostatec¢né jasny, pomohou nasledujici instrukce
nalézt spravny kod.

UKkazi tentyz systém vybéru a aplikace modifikacnich pravidel na maligni
nédory, jako na pfic¢iny smrti v jinych pfipadech.

(@) Chovani, morfologie a lokalizace

Chovani, morfologie a lokalizace musi byt pro koédovani nadoru brana
v Uvahu.

Chovéni nadoru je zpusob, jak se nador vyviji v téle, tzn., jak se nador bude
pravdépodobné vyvijet.

Nasledujici skupiny kodl se vztahuji k chovani:

C00-C96 Malignita (prorustéa do okolni tkdné nebo se rozSifuje z
primarniho mista (vzniku) a zacina rast v jiné lokalizaci)

D00-D09 In situ (maligni, ale stale omezen na tkan, ve které vznikl)

D10-D36 Benigni (rostouci na misté bez potenciélu rozsevu)

D37-D48 Nejistého nebo neznamého chovani (nerozhodnuto zda benigni

nebo maligni)

Morfologie popisuje typ a strukturu bunék nebo tkané a chovani nadoru. MKN
poskytuje pro klasifikaci nékolik hlavnich morfologickych skupin, v&etné
nasledujicich:

e Karcinomy, v€etné skvamézniho a adenokarcinomu
Sarkomy a jiné nadory mékké a pojivové tkané, véetné mezotelioma
o Lokaliza¢né specifické typy, které indikuji misto primarniho nadoru, jako
hepatom (C22.0)
Lymfomy, v€etné Hodgkinova lymfomu a nehodgkinskych lymfomu
e Leukemie
Ostatni morfologické skupiny, jako maligni melanom (C43.-)

MKN kategorie uvadi lokalizaci nadoru ataké rozliSuje rozdilné chovéani
nadoru. Kategorie jsou:

C00-C75 Maligni nadory, uréené nebo predpokladané jako primarni,
ur¢enych lokalizaci, rozdilnych typu tkani, vyjma lymfoidni,
hematopoetické a pfidruzené tkané

C76 Maligni nadory jiné nebo nejasné uréené lokalizace

C77-C79 Maligni sekundarni nadory, uréeny nebo predpokladany rozsev
z jiné lokalizace, bez ohledu na morfologicky typ nadoru
Poznamka: tyto kategorie (C77—C79) nemaji byt pouzity jako

vsw

zakladni pfi¢ina smrti
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C80 Maligni nadory neur€ené lokalizace
C81-C96 Maligni nadory uréené nebo predpokladané jako primarni
lymfoidni, hematopoetické a pfidruzené tkane.

(b) Uziti Abecedniho seznamu

Heslo ,Novotvar* v Abecednim seznamu (3. dil) umozni urcit lokalizaci a az
pét rozdilnych kédl v zavislosti na chovani nadoru. Presto je dulezité vyhledat
v Abecednim seznamu morfologicky typ nadoru pfed hledanim lokalizace pod
heslem ,Novotvar‘. Zaznam morfologického typu uvadi bud pouzitelny kdd,
nebo navede na spravny zaznam pod heslem ,Novotvar”.

Ne vSechny kombinace pfedpon u sloZzenin morfologickych hesel jsou
v Abecednim seznamu uvedeny. Na pfiklad heslo chondrofibrosarkom se zde
neobjevi, ale fibrochondrosarkom ano.

Oba terminy maji stejné predpony ikdyZz v odliSném porfadi, ale koduji se
stejné.

Neni-li zvlast uvedeno v seznamu, kéduj morfologické heslo kongéici na ,6za“
stejné jako nazev nadoru, ke kterému byla pfipona pfidana. Priklad: koduj
neuroblastomat6zu stejné jako neuroblastom. Ale nekdduj hemangiomatozu,
ktera je v Abecednim seznamu uvedena zvlast stejné jako hemangiom, nebot
patfi do odlisné kategorie. Velmi rozSifené metastazy karcinomu se casto
nazyvaji karcinomat6zou. Pro detailni instrukce pro kodovani metastazujicich
nadora viz kapitolu 4.2.7.5 a 4.2.7.6.

Pokud se objevi nespecifické heslo jako karcinom nebo sarkom s heslem
popisujicim podrobnéji histologii u této SirSi skupiny, koduj lokalizaci podle
podrobné&jSi morfologie, s predpokladem, Ze nespecifické je metastatické
(mozno pouZzit jen stejné skupiny).

(c) Pravidlavybéru

Maligni nador nema automaticky prednost pfed ostatnimi pficinami smrti
uvedenymi na LPZ. Umrti ma byt pfipsano malignimu novotvaru pouze tehdy,
jestlize striktné aplikovana pravidla vybéru stanovi nador zakladni pficinou
smrti.

Priklad 1: | (a) Cirhoza jater
(b) Virova hepatitida
Il Hepatocelularni karcinom
Kdduj virovou hepatitidu (B19.9). Virova hepatitida je vybrana
podle Obecné zasady. Neni zifejmym nasledkem

hepatocelularniho karcinomu, ktery nema byt vybran jako
zakladni pficina smrti.
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Priklad 2: | (a) Selhani ledvin
(b) neuropatie
(c) Diabetes mellitus
(d) Maligni nador prsu

Koduj diabetes s ledvinovymi komplikacemi (E14.2). S ohledem

na instrukce o pfi¢inach diabetu v ¢asti 4.2.2, maligni nador prsu
se nepripousti jako pri€ina diabetu. Diabetes mellitus byl vybran

jako z&kladni pricina smrti podle Pravidla 1.

4.2.7.2 Predpoklad malignity

Pokud je kdekoliv na LPZ zminka, Ze nador ma metastazy, musi byt kédovan
jako maligni, i kdyZz by nador bez zminky o metastazach byl klasifikovan
odlisné.
Priklad 3: | (a) Metastdzy do mozku

(b) Nador plic

Koduj maligni nador plic (C34.9). Bereme v Gvahu, Ze nador plic
je maligni a metastazuje do mozku. Aplikujeme Obecnou zasadu.

Priklad 4: | (a) Metastazy hrudni stény
(b) Karcinom prsu in situ

Koduj maligni karcinom prsu (C50.9). ProtoZe nador prsu se
rozSifil na hrudni sténu neni jiZ in situ a je povaZzovan za maligni.
Aplikuje se Obecné z&sada.

To Ize také uplatnit pro jiné typy rastu, které nejsou v kapitole Il, napf. rizné
polypy. Pokud jsou uvedeny jako pfi¢ina metastaz nebo sekundarnich nador,
maji byt povazovany za maligni a kédovany jako maligni nadory.

Priklad 5: 1 (a) Sekundarni maligni nador plic
(b) Polyp Zaludku

Kéduj jako primarni maligni nador zaludku (C16.9). Ponévadz je
polyp uveden jako zdroj sekundarniho rozsevu povazujeme ho za
maligni. Uplatnéna je Obecna zasada.

4.2.7.3 Primarni lozisko

Pokud je maligni nador povazovan za zakladni pficinu smrti, je dalezité urcit
primarni lozisko (lokalizaci). Pokud uUdaj na LPZ je z hlediska priméarni
lokalizace nejednoznacény, je nutné ziskat objasnéni od I|ékare, ktery LPZ
vyplnil. Nasledujici instrukce v &astech 4.2.7.3 — 4.2.7.9 maji byt pouzity
pouze pokud nelze toto objasnéni ziskat.
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A. Priméarni loZisko je uréeno
(a) Nador je uréen jako primarni

Pokud je maligni nador uréen jako primarni a jiné nadory jsou zminény, ale
nepopsany jako primarni, povazujeme je jako sekundarni. PovaZzujeme je také
za zfejmé nasledky nadoru uréeného jako primarni.

Priklad 6: | (a) Karcinom méchyie z pfechodnich bunék
Il Karcinom z pfechodnich bunék, primarné v ledviné

Karcinom z pfechodnich bunék v méchyfi v fadku (a) 1. ¢asti,
vybrany podle Obecné zasady, neni uréen jako primarni. Ve Il.
¢asti je uveden primarni nador. Proto aplikujeme Pravidlo 3

a karcinom z prechodnich bunék méchyfe uvedeny v | (a)
povazujeme za zfejmy nasledek primarniho nadoru ledviny
uvedeného v Casti II. Kéduj jako maligni nador ledviny (C64).

Toto nelze uplatnit, pokud se jedna o rozdilnou morfologii nadoru.

Priklad 7: | (a) Karcinom méchyfe z pfechodnich bunék
1 Primarni osteosarkom kolena

Karcinom méchyfe z pfechodnich bunék v I (a) neni uren jako
primarni. PouZzij Obecnou z&sadu a vyber karcinom méchyre

z pfechodnich bunék jako prozatimni zakladni pfi¢inu smrti. Ve Il
¢asti uvedeny maligni nador je odliSné morfologie. Protoze
karcinom méchyfe z pfechodnich bunék nemé vztah

k osteosarkomu, Pravidlo 3 se neuplatni. Kéduj jako maligni
nador méchyfe (C67.9).

Dalsi instrukce pro zaznamy s vice nez jednim nadorem uréenym jako
primarni viz ¢ast C nize.
(b)Jiné nadory uréené jako sekundarni
Sekundarni maligni nadory maji byt pfijaty jako dusledek jinych malignich
nadord. Také maligni nadory na seznamu béznych lokalizaci pro metastazy
(viz ¢ast 4.2.7.5 Tabulka 3) maji byt pfijaty jako disledky jinych malignich
nadord.
Prfiklad 8: | (a) Sekundarni nadorova loziska v plicich, mozku a jatrech

(b) Karcinom prsu

Karcinom prsu mizZe mit metastazy na pleufre, v mozku a jatrech.
Uplatnime Obecnou zasadu. Vybereme maligni nador prsu
(C50.9) jako zakladni pfi€inu smrti.
Maligni nddor ur€eny jako sekundarni ma byt povazovan jako ziejmy disledek
nadoru uréeného jako primarni.
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Priklad 9: | (a) Sekundéarni karcinom plic
Il Primarni nador ledviny

Nejdfive pouzij Obecnou zasadu a sekundarni karcinom plic urci
jako prozatimni zakladni pfi¢inu smrti. ProtoZe ale sekundarni
nédor je obvyklym ddsledkem primérniho nadoru ledviny, pouZij
Pravidlo 3 a vyber maligni nador ledviny (C64) jako zakladni
pFicinu smrti.
Pokud v8echny lokalizace kromé jedné jsou specifikovany jako sekundarni,
povazuj lokalizaci neurCenou jako sekundarni za primarni. Nasledné pouZzij
Pravidlo 3.

Priklad 10: | (a) Sekundarni nadorova lozZiska v lymfatickych uzlinach,
obratli a peritoneu
Il Karcinom prostaty

V3echna loZiska z Césti | jsou uréena jako sekundarni. Jedno
loZisko neni uréeno jako sekundarni, jmenovité prostata. Nejprve
pouzij Pravidlo 2 a uréi jako prozatimni zakladni pfic¢inu smrti
nador lymfatickych uzlin. Nyni uplatni Pravidlo 3, ponévad?z
sekundarni rozsev je zfejmym dusledkem karcinomu prostaty
uvedeného v Casti I, vyber nador prostaty (C61) jako zakladni
pFicinu smrti.

(c) Nador uréeny jako nasledek nemoci, ktera zvySuje riziko malignity

KdyZ je maligni nador uveden jako nasledek stavu obecné povazovaného za
zvySujici riziko malignity dané lokalizace, kédujeme jako primarni nador.
Stejné postupujeme, je-li lokalizace uvedena na seznamu obvyklych mist
metastaz (viz Tabulka 3 v ¢asti 4.2.7.5).

Priklad 11: 1 (a) Karcinom ledvin a plic
(b) Chronicka hepatitida

Kdoduj neuréeny maligni nador jater (C22.9), ponévadZ chronicka
hepatitida zvySuje riziko vzniku primérniho karcinomu jater.

Priklad 12 | (a) Karcinom plic
(b) Karcinom jater
(c) Dlouhodoba expozice vinyl chloridu

Kéduj neuréeny maligni nador jater (C22.9), protoze vinyl chlorid
zvySuje riziko primarniho karcinomu jater. S pfihlédnutim k ¢asti
4.2.7.5, karcinom plic povaZzujeme jako sekundarni.
Priklad 13: | (a) Karcinom hrudni stény
(b) Karcinom plic
(c) Koureni
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Kéduj maligni nador pradusek a plic, neuréeny (C34.9). Koureni
zvySuje riziko primarniho karcinomu plic. S pfihlédnutim k ¢asti
4.2.7.5 povazujeme karcinom hrudni stény jako sekundarni.

Priklad 14: | (a) Mezoteliom pleury a lymfatickych uzlin
(b) Dlouhodoby pobyt v azbestovém prachu

Koduj mezoteliom pleury (C45.0). Expozice azbestu zvySuje
riziko mezoteliomu pleury, ktery povazujeme za primarni. Maligni
nador lymfatickych uzlin uvazujeme jako sekundarni (viz ¢ast
4.2.7.5D.

Pfiklad 15: | (a) Maligni nador mediastina a jater
(b) Dlouhodoby pobyt v azbestovém prachu

Koduj maligni nador mediastina (C38.3). Expozice azbestu
zvySuje riziko karcinomu mediastina, a nador jater povaZzujeme
za sekundarni.

Pro dalSi informace o stavech, které jsou povazovany za zvysujici riziko
malignity, odkazujeme na webovou stranku WHO o MKN-10.

(d)Morfologie specifické lokalizace

Abecedni seznam pfifazuje nékteré morfologie specifickym primarnim
lokalizacim

Priklad 16: | (a) Generalizovany rozsev metastaz
(b) Pseudomucinézni adenokarcinom

Vyber pseudomucindzni karcinom s pouzitim Obecné zasady.
Koduj maligni nador ovaria (C56), protoze pseudomucindzni
adenokarcinom neuréené lokalizace je v Abecednim seznamu
pfifazen k ovariu.

Pokud se objevi dvé nebo vice morfologii, kéduj podle ¢asti 4.2.7.3 C.

(e) Trvani neurcéuje primarni lokalizaci

Doba trvani nema byt pouzita pfi rozhodovani o primarni lokalizaci, nebot
u téhoz pacienta se miZze vytvofit nékolik primarnich malignich nador(. Také
uvedena doba trvani se mlze vztahovat k datu stanoveni diagnézy spiSe nez
k trvani nemoci.

Pfiklad 17: | (a) Maligni nador hrdla 8 mésicu
(b) Maligni nador prsu 12 let

Stav vybrany podle Obecné zasady, nebo Pravidla 1 nebo 2 ma
byt zfejmym dusledkem stavu uvedeného kdekoliv na LPZ jen
tehdy, pokud nejsou pochybnosti o jejich vztahu. V tomto pfipadé
rizna doba trvani nutné neznamena, ze maligni nador hrdla je
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metastatickym rozsevem z maligniho nadoru prsu, nebot

u pacienta se mohly vyvinout dvé nezavislé primarni malignity.
Proto nepouzijeme Pravidlo 3. Kéduj maligni nador hrdla (C14.0)
vybrany podle Obecné zasady.

Priklad 18: | (a) Maligni nador ledviny (7 mésicua) a prostaty (5 let)

Jako v pfikladu 17, rdzna doba trvani nemusi nutné urcovat, ze
novéjsi nador je metastatickym rozsevem z nadoru déle
trvajiciho. Pravidlo 3 neuplatnime. Oba maligni nadory
povazujeme za primarni. Kéduj maligni nador ledviny (C64)
vybrany podle Pravidla 2.

B. Primarni lokalizace neznama

Pokud LPZ obsahuje Gdaj, Ze primarni lokalizace neni znama, koduj kategorii
pro neuréenou lokalizaci podle pfislusného morfologického typu. Napf.: kéduj
adenokarcinom C80.0, fibrosarkom C49.9 a osteosarkom C41.9. Pokud jsou
kdekoliv v LPZ zminény jiné lokalizace, neber je v Gvahu.

Pfiklad 19: | (a) Sekundarni karcinom jater
(b) Primarni lokalizace neznaméa
(c) ? zaludek ? tlusté stfevo

Na LPZ je uvedeno, Ze primarni lozisko je neznamé. Zminény
Zaludek a tlusté stievo na | (c) nebereme v Gvahu, kéduj
karcinom bez udani lokalizace (C80.0).

Priklad 20: | (a) Generalizované metastazy
(b) Melanom
(c) Primarni lokalizace neznaméa

Kéduj maligni melanom neur€ené lokalizace (C43.9).
Neni-li uréen morfologicky typ, kdduj neuréeny maligni nador
(C80.9)

Pfiklad 21: | (a) Metastazy v jatrech

LPZ neur&uje primarni lokalizaci. Pokud je mozné, mélo by byt
vyZzadano objasnéni od |ékare, ktery zdznam vyplinil. Pokud to
neni mozné, koduje se maligni novotvar neuréené lokalizace
(C80.9).

C. Vice neZ jeden primarni nador

PFitomnost vice nez jednoho primarniho nadoru mize byt uréena vice
Zpusoby, napf.:
e zminka o dvou nebo vice anatomickych lokalizacich
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¢ dva nebo vice rozdilné morfologické typy

e uvedenim smiSeného morfologického typu, coz vyjadfuje uréenou lokalizaci
a dalsi jinou lokalizaci

Pokud LPZ obsahuje zminku o vice neZ jednom malignim nadoru, ma byt
certifikujici 1ékaf dotazan, aby specifikoval jeden maligni nador jako zéakladni
pfi¢inu smrti. Pokud toto objasnéni neni dostupné, postupujeme podle
Pravidel vybéru obvyklym zptsobem.

(a) Dvé a vice rozdilné anatomické lokalizace

Primarni maligni nador jedné lokalizace nelze pfijmout jako nasledek
maligniho nadoru jiné lokalizace.

Priklad 22: 1 (a) Karcinom Zaludku
(b) Karcinom prsu

Zaludek neni na seznamu obvyklé lokalizace metastaz (viz Cast
4.2.7.5 Tabulka 3) a oba karcinomy, tj. karcinom Zaludku a prsu
povazujeme za primarni. AvSak, jeden primarni maligni nador
neni pfijat jako nasledek jiného. Pouzijeme Pravidlo 2 a karcinom
Zaludku (C16.9) je vybran jako zakladni pfi¢ina smrti.

Pfiklad 23: | (a) Karcinom prostaty
Il Karcinom zaludku

Uvedeny jsou dva rozdilné primarni nadory, karcinom Zaludku
a karcinom prostaty. Uzij Obecnou zasadu a vyber karcinom
prostaty (C61), ktery je uveden v Casti I.

Priklad 24: | (a) Karcinom
Il Karcinom prostaty

UZij Obecnhou zasadu a vyber neuréeny karcinom (C80.9) jako
prozatimni zakladni pfi¢inu smrti. Nyni aplikuj Pravidlo D.

vvvvvv

(C61), uvedeny v Casti Il.
(b) Dvé nebo vice rozdilnych morfologii

Maligni nador ur¢ené morfologie nema byt pfijat jako nasledek nadoru odliSné
morfologie.

Priklad 25: 1 (a) Hypernefrom
(b) Karcinom z oviskovych bunék

Hypernefrom a karcinom z oviskovych bunék jsou rozdilné
morfologie. Proto hypernefrom nelze pfijmout jako nasledek
karcinomu z oviskovych bunék. PouZij Pravidlo 2 a vyber
hypernefrom (C64) jako z&kladni pFicinu smrti.
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Nepovazuj pojem ,rakovina“ jako specifickou morfologii. Tento pojem je ¢asto
uzivan jako synonymum ,maligniho nadoru*.

Priklad 26: 1 (a) Rakovina jater
(b) Maligni melanom tlustého stfeva

NepovaZzuj pojmy ,rakovina jater* a ,maligni melanom tlustého
stfeva“ jako rozdilné morfologie.Pouzij Obecnou zasadu a vyber
maligni melanom tlustého stfeva (C18.9). Rakovinu jater povaZzuj
za sekundarni.

Ale néador lymfoidni, hematopoetické a pfibuzné tkdné (C81-C96) se muze
vyvinout v jiny typ novotvaru lymfoidni, hematopoetické a pfibuzné tkané.
Pokud tedy LPZ uvede posloupnost takovych nadoru, tato posloupnost ma byt
akceptovana.

Priklad 27: 1 (a) Akutni lymfocyticka leukémie
(b) Ne-Hodgkinlv lymfom

Ne-Hodgkintv lymfom se muZze vyvinout v akutni lymfocytickou
leukemii. Tato posloupnost je pfipustna a ne-Hodgkinav lymfom
(C85.9) bude vybran jako zakladni pfi¢ina smrti podle Obecné
zasady.

Akutni exacerbace nebo blasticka krize (akutni) u chronické leukemie je
povazovana za ziejmy disledek chronické formy.

Priklad 28: | (a) Akutni a chronicka lymfocyticka leukémie

Akutni lymfocyticka leukemie, uvedend na prvni fadce | (a), je
vybrana jako prozatimni zakladni pfi¢ina smrti podle Pravidla 2.
Avsak, je zfejmym dasledkem chronické lymfocytické leukemie.
Aplikujeme Pravidlo 3 a chronickou lymfocytickou leukemii

(C91.1) vybereme jako zakladni pfic¢inu smrti.
(c) Morfologie specificka pro uréitou lokalizaci je uvedena s jinymi lokalizacemi

Nékteré morfologie jsou specifické pro konkrétni lokalizaci nebo typ tkané
(viz Abecedni seznam). Maligni nador dané lokalizace nebo tkané nema byt
pfijat jako nasledek nadoru jiné lokalizace nebo tkané. Proved vybér podle
béZnych pravidel, je-li morfologie specifické lokalizace uvedena s malignim
nadorem jiné lokalizace.

Priklad 29: | (a) Hodgkinav lymfom
(b) Karcinom mocéového méchyre

Uvedené dva rozdilné morfologické typy znamenaji pfitomnost
dvou rozdilnych primarnich nador(. Nelze pfijmout pfi¢inny vztah
novotvaru jedné primarni lokalizace k druhé. Proto pouzijeme
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Pravidlo 2 a Hodgkinv lymfom, NS (C81.9) vybereme jako
zakladni pfi¢inu smrti.
Priklad 30: | (a) Hematom
(b) Karcinom prsu

Morfologie ,hepatomu“ znamend primarni maligni nador jater

a ten nelze pfijmout jako nasledek karcinomu prsu, protoZze oba
bereme v Gvahu jako primarni. Kéduj hepatom (C22.0) s pouzitim
Pravidla 2.

4.2.7.4 Maligni nador presahujici loZisko

Uvod ke kapitole 1l v 1. dilu (Poznamka, ¢ast 5) popisuje obsah a pouZiti
subkategorie .8, maligni nadory pfesahuijici lokalizaci. PFfi k6dovani mortality
ma byt kddovan maligni nador pfesahujici lokalizaci jen v tom pfipadé, kdyz je
léze jasné popsana jako presahujici, nebo kdyz anatomicky vyraz jasné
znamena presahujici lokalizaci. Kédovani presahujici lokalizaci nepouzijeme,
pokud jde orozsev maligniho nadoru z jedné ¢&asti organu ¢&i organového
systému na jinou ¢ast stejného organu nebo orgdnového systému.

Priklad 31: | (a) Prfesahujici maligni nador jazyka a patra ust

Koduj C14.8 presahujici Iéze rtu, Ustni dutiny a faryngu. Nador je
popsan jako pfesahujici.

Priklad 32: | (a) Maligni nddor rektosigmoidea

Kéduj C19, maligni nador rektosigmoidedlni junkce. Vyraz
~rektosigmoiodealni“ znamena pfesahujici lokalizace.

Je nedostate¢né, pokud jsou na LPZ vyjmenovany sousedni lokalizace.

V tomto pfipadé vyber zékladni pfi¢inu smrti pouzitim pravidel pro vybér

a modifikaénich pravidel béZznym zplisobem.

Priklad 33: | (a) Maligni nador tlustého stfeva a Zluéniku
Zde neni fe€eno, Ze tlusté stfevo a zluénik jsou pfesahujicim
novotvarem. Proto oba novotvary povazujeme za dvé nezavislé
primarni lokalizace. Maligni nador tlustého stieva (C18.9) je

vybran za zékladni pfic¢inu smrti podle Pravidla 2, protoZe byl
uveden na prvnim misteé.

111



MKN-10 2. dil

4.2.7.5 Bézné lokalizace metastaz
A. Vycet béZznych lokalit metastaz

Ackoli maligni bunky mohou metastazovat komkoli v téle, urcita mista jsou
¢astéjSi nez jind a musi s nimi byt zachazeno odlisné. Tyto lokalizace jsou
v nasledujici Tabulce 3.

Tabulka 3. BéZzné lokalizace metastaz

Kost Mediastinum
Mozek Meningy
Branice Peritoneum
Chybné uréena lokalita (lokalizace zafaditelné do C76) Pleura

Jatra Retroperitoneum
Plice (viz zvlastni instrukce) Micha

Lymfatické uzliny (viz zvlastni instrukce)

B. BéZné lokalizace metastaz: jak pouZzit seznam
(a) Bézné lokalizace metastaz uvedena s jinymi lokalizacemi

Je-li vLPZ uvedeno nékolik lokalit bez stanoveni priméarni lokalizace,
lokalizace uvedené v Tabulce 3 povaZzujeme za sekundarni aty, které

v Tabulce 3 nejsou, za primarni. Vyber zékladni pfi¢inu smrti béznym
Zzpusobem.

Pfiklad 34: | (a) Karcinom mozku
(b) Karcinom prsu

Prs neni v Tabulce 3 a proto ho povazujeme za primarni. Mozek
v Tabulce 3 je a povaZzujeme ho za sekundarni. Sekundarni
malignita mdzZe byt samozifejmé nasledkem primérni. Karcinom
prsu (C50.9) je vybran za zakladni pfi¢inu smrti podle Obecné
zasady.

Pfiklad 35: | (a) Karcinom peritonea
(b) Karcinom prsu

Peritoneum je v Tabulce 3 a proto ho povaZzujeme za sekundarni.
Prs v Tabulce 3 neni a povazujeme ho za priméarni. Nejdfive
pouzij Obecnou zasadu a urci karcinom peritonea jako prozatimni
zakladni pfi¢inu smrti. Ale (sekundéarni) karcinom peritonea je
zfejmym nasledkem (primarniho) karcinomu prsu, viz ¢ast
4.2.7.3 A (b). Proto pouzij Pravidlo 3 a vyber karcinom prsu

v v

(C50.9) za zakladni pFi¢inu smrti.
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Priklad 36: | (a) Karcinom jater
(b) Karcinom tlustého stfeva
(c) Karcinom mocéového méchyre

Jétra jsou v Tabulce 3 a povazujeme je za sekundarni. Tlusté
stfevo a mocovy méchyr v tabulce nejsou a oba povazujeme za
primarni. Ale primarni nador tlustého stfeva nemizeme
povaZzovat za nasledek karcinomu mocového méchyre. Na LPZ je
ale pfijatelna vazba, jmenovité (sekundarni) karcinom jater jako
nasledek (primarniho) karcinomu tlustého stfeva. Uzij Pravidlo 1
a vyber maligni nador tlustého stfeva (C18.9) za z&kladni pficinu
smrti.

Poznamka:

1. Nador v lokalizaci uvedené v Tabulce 3 mlZe byt povaZzovan za primarni,
pokud je uveden jako dusledek stavu zvySujiciho riziko malignity v této
lokalizaci, nebo tkani, viz ¢ast 4.2.7.3 A (c).

2. Pokud je maligni novotvar jedné z lokalizaci uvedenych v Tabulce 3
jedingm malignim novotvarem uvedenym na LPZ a neni kvalifikovan jako
.metastaticky", je také povazovan za primarni

(b) Uvedeni béZzného mista metastaz s jinymi morfologickymi typy

Pokud je nador lokalizace uvedené v Tabulce 3 uveden spolu s nadorem
rozdilné morfologie povazuj nador v Tabulce 3 za sekundarni a nadory odlisné

morfologie za primarni. Potom vyber z&kladni pfic¢inu smrti podle béznych
pravidel.

Priklad 37: 1 (a) Karcinom jater
(b) Adenokarcinom tlustého stfeva
(c) Maligni melanom stehna

Jatra jsou v Tabulce 3 a povaZzujeme je za sekundarni. Tlusté
stfevo a klze v tabulce nejsou a oba povazujeme za primarni.
Obé priméarni malignity maji ale rozdilnou morfologii. Nasledné
karcinom tlustého stfeva nelze povaZovat jako nasledek
maligniho melanomu kize. (Sekundarni) karcinom jater mize byt
nasledkem adenokarcinomu tlustého stfeva, takze na LPZ je
uvedena posloupnost kongici karcinomem jater uvedenym na |
(a). Maligni nador tlustého stfeva je vybran jako zakladni pfi¢ina
smrti podle Pravidla 1.

Karcinom jater nelze povazovat za samostatnou morfologii, viz ¢ast
4.2.7.3 C (b).
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(c) VSechny uvedené lokalizace jsou na seznamu obvyklych lokalizaci metastaz

Pokud jsou vSechny uvedené lokalizace v Tabulce 3, povazujeme je vSechny
za sekundarni. To znamena,ze neni uveden primarni nador a pfipad bude
kodovan jako maligni nador neurcené lokalizace (C80.9).

Priklad 38: | (a) Karcinom mozku, Zeber, pleury a peritonea

VSechny uvedené lokalizace jsou v Tabulce 3 a povazujeme je za
sekundarni, Koduj pfipad jako maligni nador neuréené lokalizace
(C80.9).

V pfipadech, kdy plice jsou uvedeny s dalSimi lokalizacemi uvedenymi
v Tabulce 3 pouzij specidlni instrukce viz ¢ast 4.2.7.5 C.

C. Specialni instrukce: plice

Plice predstavuji zvlastni problém, nebot jsou béznou lokalizaci pro metastazy
i pro primarni maligni nador. Nador je povaZzovan za primarni ¢i sekundarni
v zavislosti na jinych nadorech uvedenych v LPZ, pokud jsou néjake.

(a) Plice jako primarni nador
Pokud jsou plice uvedeny na LPZ jako jediné, povazujeme nador za primarni
Priklad 39: | (a) Karcinom plic

Plice jsou uvedeny jako jedin& lokalizace a proto je povazujeme
za primarni. Podle Obecné zasady je karcinom plic (C34.9)
vybran jako zakladni pfi¢ina smrti.

Také, pokud jiné lokalizace jsou v Tabulce 3, povaZzujeme lokalizaci v plicich
za primarni.

Priklad 40: | (a) Karcinom jater
(b) Karcinom plic

Jétra jsou v Tabulce 3 a proto povazujeme lokalizaci v plicich za
primarni lokalizaci. Podle Obecné zésady je karcinom plic (C34.9)
vybran jako zakladni pfFi¢ina smrti.
Pokud je uveden maligni nador bronchu nebo bronchogenni karcinom mame
tyto nadory povazovat za primarni.

Pripad 41: | (a) Karcinom bronchu
(b) Karcinom prsu

Ani bronchus, ani prs nejsou v Tabulce 3, a proto je povaZzujeme
oba za primarni. Ani jeden z nich nem(Ze byt povaZzovan za
nasledek druhého a proto pouzijeme Pravidlo 2 a vybereme
maligni nddor bronchu (C34.9) jako zakladni pfi¢inu smrti.

114



4. Pravidla a pokyny pro kddovani imrtnosti a nemocnosti

Poznamka: Nador plic je povazovan za primarni, pokud je uveden jako
dasledek stavu zvySujiciho riziko plicniho nadoru, viz Cast 4.2.7.3 A (c).

(b) Plice povazované za sekundarni nador

Pokud je uveden neureny maligni nador plic jako nasledek jiného maligniho
nadoru, povazujeme ho za sekundarni a posloupnost je pfijata.

Priklad 42: | (a) Karcinom plic
(b) Karcinom Zaludku

Podle Obecné zasady vybereme karcinom Zaludku, protoZze
(sekundarni) karcinom plic je pfijat jako nasledek karcinomu
Zaludku.

Plice mame za sekundarni povazovat vzdy, kdyZ se v Casti | objevi spolu
s lokalizaci, ktera neni uvedena v Tabulce 3.

Priklad 43: | (a) Karcinom plic a prsu

Karcinom plic povaZzujeme za sekundarni, protozZe je uveden
spolu s karcinomem prsu, ktery neni v Tabulce 3. Pouzijeme
Pravidlo 3 a sekundarni karcinom plic je povazovan za zfejmy
nasledek karcinomu prsu. Kéduj maligni nador prsu (C50.9).

Poznamka: Nador plic je povazovan za primarni pokud je uveden jako
nésledek stavu zvySujiciho riziko plicniho nadoru, viz Cast 4.2.7.3 A (c).
Neuréeny maligni nador plic nema& byt povaZzovan za zfejmy nasledek
maligniho nadoru uvedeného kdekoliv v LPZ.

Priklad 44: | (a) Karcinom plic
Il Karcinom zaludku

Karcinom plic neni uveden ani jako primarni ani metastaticky.
Proto ho nemlzZeme povazovat za zfejmy nasledek karcinomu
Zaludku, uvedeného v Casti Il a nepouzijeme Pravidlo 3.
Vybereme karcinom plic (C34.9) jako zakladni pfic¢inu smrti podle
Obecné zasady.

D. Specidlni instrukce: lymfatické uzliny

Maligni nadory lymfatickych uzlin neuréené jako primarni, povazujeme za
sekundarni.

Priklad 45: 1 (a) Karcinom krénich lymfatickych uzlin

Koduj maligni nador neuréené lokalizace (C80.9). Karcinom
krénich uzlin povazujeme za sekundarni neuréeného primarniho
maligniho nadoru.
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4.2.7.6 Metastaticky karcinom

Novotvary uréené jako metastatické jsou vzdy maligni, at primarni nebo
sekundarni. Termin metastaticky je ale pouzivan dvéma zpusoby: bud
znamenda druhotny novotvar pochazejici z primarniho kdekoliv jinde, nebo
oznacuje primarni novotvar, ze kterého metastazy pochazeji.

(Poznamka: v anglické verzi je pouzit termin ,metastatic”, ktery se do ¢estiny
preklada jako ,metastaticky”. Lze vSak pouzit i termin ,metastazujici“.)

(a) Maligni nador , metastaza z"

Pokud je maligni naddor popséan jako ,metastaza z“ ur€ené lokalizace méa byt
povazovan za primarni.

Priklad 46: | (a) Metastaticky teratom z ovaria

Vyraz metastatického teratomu z ovaria znamena, Ze nador
vznikl v ovariu. Kéduj maligni nador ovaria (C56).

Toto plati také pro lokalizace uvedené na seznamu béznych lokalizaci
metastaz.

Pfiklad 47: | (a) Metastaticky mezoteliom z peritonea

Metastaticky mezoteliom z peritonea je primarné z peritonea
presto, Ze peritoneum je jednou z lokalizaci v Tabulce 3. Koduj
maligni mezoteliom z peritonea (C45.1).

(b) Maligni nador* metastazujici do“

Maligni nador popsany jako metastazujici do uréené lokalizace ma byt vylozen
jako sekundarni nador z urCené lokalizace, at je tato v seznamu béZnych
lokalizaci metastdz, nebo ne. Koduj maligni nador neznamé primarni
lokalizace (C80.9), pokud neni primarni lokalizace uvedena.

Priklad 48: | (a) Metastaticky karcinom do rekta

Tento vyraz znamena, Ze rektum je sekundarni lokalizace. Kéduj
maligni nador neznamé primarni lokalizace (C80.9) jako zakladni
pFicinu smrti, nebot primarni lokalizace neni uvedena.

Pokud je uvedena morfologie klasifikovatelna do C40-C47, C49 nebo
C70-C72, kdduj do subkategorie neur¢ené lokalizace daného morfologického

typu.
Priklad 49: | (a) Metastaticky osteosarkom do mozku

Tento vyraz ukazuje, Zze mozek je sekundarni lokalizace. Ale
osteosarkom je uveden v Abecednim seznamu jako maligni
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nador kosti. Koduj neuréeny maligni nador kosti (C41.9) jako
zakladni pfi¢inu smrti.
(c) Metastaza maligniho nadoru z lokalizace A do lokalizace B

Maligni nador popsany jako metastazujici z lokalizace A do lokalizace B mé
byt vysvétlen jako primarni v lokalizaci A a sekundarni v lokalizaci B.

Pfiklad 50: | (a) Metastaza karcinomu jater do mozku
Il Karcinom ezofagu

Vyraz metastaza z jater do mozku znamena, Ze malignita vznikla
v jatrech a rozSifila se do mozku. Pfi vybéru zakladni pfi¢iny smrti
koduj priméarni karcinom jater (C22.9).

Vzhledem ktomu, Ze jatra jsou uvedena jako primarni lokalizace, pokyny
v Casti 4.2.7.5B (a) o lokalizacich z Tabulky 3 uvedenych spolu s jinymi
lokalizacemi nemaji byt pouzity. Jatra jsou povazovana za primarni lokalizaci
pfesto, Ze je uveden i karcinom ezofagu.

(d) Metastaticky maligni nador je na seznamu béznych lokalizaci metastaz

Metastaticky nador je povaZzovan za sekundarni, pokud je na seznamu
béZnych lokalizaci pro vyskyt metastaz.

Priklad 51: 1 (a) lleus
(b) Metastaticky karcinom peritonea
(c) Sarkom uteru

Metastaticky karcinom peritonea je povaZzovan za sekundarni,
protozZe peritoneum je uvedeno v Tabulce 3. Sarkom uteru (C55)
je vybran jako zakladni pfi¢ina smrti podle Obecné zasady.

Pouzij Pravidlo 3, pokud je aplikovatelné.

Priklad 52: 1 (a) Metastaticky karcinom pleury
Il Karcinom Zaludku

Karcinom pleury je popsan jako metastaticky a je povazovan za
sekundarni. Karcinom Zaludku je uveden také a je povazovan
jako primarni (viz Cast 4.2.7.3 A (b)). Nejprve vyber podle
Obecné zasady karcinom pleury jako prozatimni zakladni pficinu
smrti. Nicméné, (sekundarni) karcinom pleury je povazovan za
ziejmy duasledek (primarniho) karcinomu Zaludku, podle Pravidla

Vv

3. Karcinom zaludku (C16.9) je vybran jako zakladni pfi€ina smrti.

Néador uvedeny v Tabulce 3 je povazovan za sekundarni, i kdyz neni na LPZ
uveden jiny nador. Sekundarni maligni nador vS8ak nema byt vybran jako
z&kladni pficina smrti. Pokud neni zminén primarni nador, koduj pfipad jako
maligni nador neuréené lokalizace (C80.9).
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Pfipad 53: | (a) Metastaticky karcinom mozku

Mozek je jedna z lokalizaci v Tabulce 3 a metastaticky karcinom
mozku je povazovan za sekundarni. Neni zde uveden primarni
nador. Proto kdduj maligni nddor nezndmeé primarni lokalizace
(C80.9).

Poznamka: Nador lokalizace uvedené v Tabulce 3 je povazovan za primarni,
pokud je uveden jako dusledek stavu zvySujiciho riziko malignity v uvedene
lokalité nebo tkani, viz Cast 4.2.7.3 A (c).

(e) Metastaticky maligni nador, ktery neni na seznamu béznych lokalizaci
metastéz

Pokud lokalizace, ktera neni na seznamu béznych lokalizaci metastaz je
ur¢ena jako ,metastatickd” nebo ,metastazujici z*, povazujeme ji za primarni
a kédujeme jako primarni malignitu konkrétni lokalizace.

Priklad 54: Karcinom délozniho hrdla, metastaticky

Délozni hrdlo neni v Tabulce 3 a metastaticky karcinom hrdla
délozniho je proto povaZovan za priméarni. Koduj maligni nador
hrdla délozniho (C53.9). Aplikuj pravidla pro vybér béZnym
zpusobem.

Priklad 55: | (a) Metastaticky adenomkarcinom prostaty
(b) Metastaticky adenokarcinom tlustého stfeva

Prostata i tlusté stfevo nejsou v Tabulce 3 a obé lokality
povaZzujeme za primarni. Ani jeden nemuaze byt nasledkem
druhého. Pouzijeme Pravidlo 2 a vybereme maligni nador

Vs v

prostaty (C61) za zakladni pFicinu smrti.
(f) Metastaticky karcinom plic

Pokud je jedina malignita uvedena na LPZ metastazujici nador plic, kédujeme
primarni maligni nador plic.

Pfiklad 56: | (a) Metastaticky karcinom plic

Kéduj primarni maligni nador plic (C34.9), neni uvedena jina
lokalizace.
Metastazujici nador plic povaZzujeme za primarni také tehdy, kdyZ ostatni
uvedené lokalizace nadorl na LPZ jsou v seznamu béznych lokalit pro
metastazy.

Priklad 57: 1 (a) Metastaticky karcinom plic
Il Karcinom pleury, jater a mozku
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Metastaticky karcinom plic povaZzujeme za primarni, protoze
pleura, jatra a mozek jsou vSechny v Tabulce 3. Vybereme
maligni nador plic (C34.9) jako zakladni pfi¢inu smrti.
Pokud jsou zminény jiné malignity, které nejsou obsazeny v seznamu
lokalizaci bézného vyskytu metastaz, povazujte karcinom plic za sekundarni.

Priklad 58: 1 (a) Metastaticky karcinom plic
Il Karcinom Zaludku

ProtoZe je uveden také karcinom Zaludku, povaZzujeme
metastaticky karcinom plic za sekundarni. PouZzij nejdfive
Obecnou zasadu a vyber (sekundarni) karcinom plic za
prozatimni zakladni pfi¢inu. Pak aplikuj Pravidlo 3 a povazuj
(sekundarni) karcinom plic za zfejmy nasledek karcinomu
zaludku uvedeného v Casti Il. Vyber karcinom Zaludku (C16.9)
jako zakladni pficinu smrti.

Pozndmka: N&dor plic povazujeme za primérni, pokud je uveden jako

disledek stavu zvySujici riziko malignity v uvedené lokalité nebo tkani,

viz Cast 4.2.7.3 A (c).

(9) Metastazujici nddor uréené morfologie

Pokud je morfologicky typ zaraditelny do C40-C47, C49, nebo C70-C72
a uvedend lokalizace uvedena na LPZ odpovid4d typu tkadné, koduj do
odpovidajici subkategorie morfologického typu.

Priklad 59: 1 (a) Metastazujici osteosarkom femuru
Kéduj jako maligni nador dlouhé kosti dolni koncetiny (C40.2).

Pokud je morfologicky typ zaraditelny do C40-C47, C49, nebo C70-C72
a lokalizace uvedend na LPZ je odliSného typu tkané, kéduj jako neuréenou
lokalizaci morfologického typu.

Priklad 60: | (a) Metastazujici rabdomyosarkom
(b) hilovych lymfatickych uzlin

Kdduj jako rabdomyosarkom neuréené lokalizace (C49.9).

4.2.7.7 Lokalizace s prfedponou nebo nepresnou definici

Pokud je pro lokalizaci nadoru pouZzita pfedpona: peri, para, pre, supra, infra
atd, nebo je popisovana jako v ,oblasti“ nebo ,krajiné“ lokalizace, a Uudaj neni
dale specifikovan, ma byt kddovan nasledovné:

Pro maligni nador zafraditelny do jedné z kategorii:
e C40, C41 (kost nebo kloubni chrupavka)
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C43 (maligni melanom kiZze)

C44 (jiné maligni nadory kuze)

C45 (mezoteliom)

C46 (Kaposiho sarkom)

C47 (periferni nervy a autonomni nervovy systém)
C49 (pojivova a mékka tkar)

C70 (meningy)

C71 (mozek)

C72 (ostatni ¢asti centralniho nervového systému)

kéduj do odpovidajiciho oddilu kategorie.
Priklad 61: | (a) Fibrosarkom v krajiné pankreatu

Koduj jako maligni nador pojivové a mékké tkané v briSe (C49.4).
Priklad 62: 1 (a) Peridiafragmaticky angiomyosarkom

Koduj jako maligni nddor pojivové a mékké tkané v hrudniku
(C49.3).

Pro jiné morfologické typy koduj odpovidajici oddil C76 (jiné a nepfesné
ur¢ené lokalizace).

Priklad 63: | (a) Karcinom v oblasti plic

Kéduj maligni nador jiné nebo nepfesné uréené lokalizace
v hrudniku (C76.1).

Priklad 64: | (a) Paravertebralni karcinom

Kéduj maligni nador jiné nebo nepfesné uréené lokalizace
(C76.7).

Priklad 65: 1 (a) Maligni nador infradiafragmaticky
Kéduj maligni nador bficha (C76.2).

4.2.7.8 Maligni nador neurcené lokalizace s jinymi
uvedenymi stavy

Pokud neni lokalizace primarniho maligniho nadoru uvedena, ani podle jinych
uvedenych stavl jako perforace, obstrukce, nebo krvaceni nema byt uréena
pfedpokladana lokalizace. Tyto uvedené stavy mohou vzniknout v lokalizaci
bez vztahu k nddoru, napf.: obstrukce stfeva muze byt z rozsevu ovarialni
malignity.

Priklad 66: | (a) Obstrukce stfeva
(b) Karcinom
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Kéduj maligni nador bez ur€eni lokalizace (C80.9).

Priklad 67: 1 (a) Dechova insuficience
(b) Obstrukce trachey
(c) Malignita

Kéduj maligni nddor bez uréeni lokalizace (C80.9)

4.2.7.9 Infekéni choroby a maligni nadory
(@) Infekce v dasledku malignich nadort

Vzhledem k puasobeni chemoterapie na imunitni systém, néktefi pacienti s
rakovinou jsou nachyIngjsi k infek€nim nemocem a umiraji na né. Proto kazda
infek&ni choroba, mimo téch vyjmenovanych v kap. 4.2.2 A(a), uvedena ve
vztahu ke zhoubnému bujeni, ma byt pfijatelnym nasledkem.

Priklad 68: | (a) Herpes zoster
(b) Chronicka lymfocyticka leukemie

Chronickéa lymfocyticka leukemie muze byt pfi¢inou infekce
Herpes zoster. Posloupnost pfijmeme a chronickou lymfocytickou
leukemii (C91.1) vybereme jako zé&kladni pFic¢inu smrti.

(b) Maligni nador vyvolany infekcemi

Byla zjiSténa pevna etiologicka vazba mezi urcitymi infekcemi a konkrétnimi
zhoubnymi nadory, napf.: lidsky papiloma virus (HPV) akarcinom hrdla
délozniho, nebo chronickd hepatitida C a karcinom jater. Pfesto uvadéni
takového rizikového faktoru v LPZ neni uplné. Pro UCely zdravotni statistiky
a vefejného zdravotnictvi je povazovano za dullezité, abychom byli schopni
zapocitat vSechna umrti na jednotlivé zhoubné néadory, at je jejich pficina
jakékoliv. Proto s vyjimkou nemoci virem lidské imunodeficience [HIV], nejsou
infekce, nebo napadeni parazity pfijimany jako pfi¢ina malignich nadoru.

Priklad 69: 1 (a) Hepatocelularni karcinom
(b) Hepatitida B

Hepatitida B zvySuje riziko onemocnéni karcinomem jater. Ale

vvvvvv

jater a posloupnost nepfijimame. Pouzij Pravidlo 2 a vyber
hepatocelularni karcinom (C22.0) jako zakladni pFic¢inu smrti.

Priklad 70: | (a) Kaposiho sarkom
(b) HIV onemocnéni

Onemocnéni HIV pfijimame jako pfi¢inu maligniho nadoru.
Nejdfive pouzijeme Obecnhou zasadu a vybereme HIV jako
prozatimni pfi¢inu smrti. Potom pouzijeme Pravidlo C (Vazba) ke
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kédovani nemoci HIV pfechazejici do Kaposiho sarkomu (B21.0)
jako zakladni pFiciny smrti.
4.2.7.10 Maligni nadory a nemoci obéhové soustavy

Nasledujici akutni a smrtici nemoci ob&hové soustavy maji byt pfijaty jako
nasledek malignich nadord, pokud jsou uvedeny jako nasledek v Casti I:

o 21-122  Akutni infarkt myokardu

o [24.— Jina akutni ischemick& choroba srdce

o [26.— Embolie plic

e 130.— Akutni perikarditida

o 133.— Akutni a subakutni endokarditida

o 140.— Akutni myokarditida

o |44.— Blok atrioventrikularni a blok levého raménka

o 145.— Jiné pfevodni poruchy

o 146.— Zéastava srdce

o 47— Paroxyzmalni tachykardie

o 148.— Fibrilace a flutter pfedsini

o [49.— Jiné srdecni arytmie

e 150.— Selhani srdce

e 151.8 Jiné, nepfesné uréené choroby srdce

o 060-169 Cerebrovaskularni onemocnéni s vyjimkou 167.0-1675, 167.9,
169.—

Nasledujici onemocnéni obéhové soustavy nemaji byt pfijata jako nasledek
maligniho novotvaru:

e 100-109 Revmaticka hore¢ka a revmatické onemocnéni srdce
e 110-115 Hypertenzni choroba (vyjimkou je vztah k endokrinnim
nadoram, nadortiim ledvin a karcinoidu)

120.— Angina pectoris
o 25— Chronické ischemicka porucha srdce
170.— Ateroskleroza

4.2.8 Zahrnuti uziti mnohocetnych typi latek

Pokud je stav klasifikovatelny do F10-F19 nebo F55 vybran jako zakladni
pfi¢ina, a jestlize jeden nebo vice jinych stavl také zafazenych do F10-F19
nebo F55 je uvedeno v LPZ, postupujeme nasledovné:

(i) Je-li jeden stav uréen jako pfi¢ina smrti, kdduj tento stav

(i) Pokud neni jeden stav uréen jako hlavni pFiéina smrti, vyjasnéni ma byt
pozadovano od prohlizejiciho |ékare.
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(iii) Pokud nelze ziskat objasnéni, vyber zakladni pfi¢inu podle nésledujiciho
poradi priorit:
1) DusSevni poruchy a poruchy chovani uzivanim opioida (F11)
2) Dusevni poruchy a poruchy chovéani uzivanim kokainu (F14)
3) DusSevni poruchy a poruchy chovani uzivanim jinych stimulantd véetné
kofeinu (F15)
4) DusSevni poruchy a poruchy chovani uzivanim syntetickych narkotik
v F19
5) Uzivani antidepresiv a neopioidnich analgetik v F55
6) DuSevni poruchy a poruchy chovani uzivanim:
- kanabinoidu (F12),
- sedativ a hypnotik (F13)
- halucinogent (F16)
- tabaku (F17)
- prchavych rozpustidel (F18)
- jinych latek nez syntetickych narkotik v F19
- zneuziti latek nezplsobujicich zavislost jinych nez antidepresiva
a neopioidni analgetika zafazena do F55.
7) DusSevni poruchy a poruchy chovani uzivanim alkoholu (F10)

Pokud je v LPZ vice neZ jedna duSevni porucha a porucha chovani o stejné
priorité, kéduj prvné zminénou.

4.2.9 Revmaticka horecka s postizenim srdce

Pokud neni uvedeno, Ze revmaticky proces byl aktivni v dobé smrti, ma se
pfedpokladat aktivita v pfipadé, Ze onemocnéni srdce (jiné nez terminalni
stavy a bakterialni endokarditida), ktera jsou hodnocena jako revmaticka nebo
jako dlsledek revmatické horecky, jsou popsana jako akutni nebo subakutni.
Neni-li takové oznaeni pfitomno, mohou byt pojmy  karditida”,
.endokarditida”, ,choroba srdce”, ,myokarditida” a ,pankarditida” povazovany
za akutni bud, je-li interval mezi nastupem (choroby) a smrti kratSi nez jeden
rok nebo, pokud neni interval uveden, je-li vék v dobé smrti nizsi nez 15 let.
~Perikarditida” m(ze byt povazovana za akutni v kazdém véku.

4.2.10 Vrozené vady, deformace a chromozomalni
abnormality

Nasledujici stavy mohou byt povaZzovany za vrozené, pokud vedou ke smrti ve
veéku, ktery je uveden, za predpokladu, Ze nic nesveédci pro to, Ze byly ziskany
po narozeni.
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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 tydn(: choroba srdce bliZze neuréena, hydrocefalus blize neurceny.

Jestlize interval mezi nastupem (choroby) a vékem zemielého nasvédcuje
tomu, Ze stav existoval od narozeni, ma byt jakakoliv choroba povazovana za
vrozenou i tehdy, neni-li ozna¢ena na LPZ jako vrozena.

Na novorozeneckém nebo kojeneckém Osvédceni o umrti, kde je uvedena
plicni hypoplazie s jakoukoliv zminkou o nezralosti, pfed¢asné zralosti (stadiu
novorozence narozeného pfed 37. tydnem), nedonoSenosti nebo nizké
porodni vaze, kddovat plicni nezralost (P28.0) a he Q33.6.

4.2.11 Povaha poranéni

Pokud je umrti zpusobeno poranénim nebo otravou (dale je uzivan pojem
.poranéni“ obecné pro oba tyto stavy) klasifikovanou v kap. XIX (S00-T98),
koduje se vnéjsi pricina poranéni (kap. XX, VO1-Y98) jako zakladni pfic¢ina smrti.

Jako doplnéni k této zakladni pfic¢iné s kédem z kap. XX (V01-Y98) se kdduje
také hlavni poranéni (S00-T98). Pokud je na LPZ uvedeno vice nez jedno
poranéni, maji se pouZzit nasledujici pravidla.

a) Pokud uvedené poranéni zahrnuje povrchoveé nebo trivialni poranéni (jak je
uvedeno v priloze 7.2), at uz v Casti |. nebo Il., vyber hlavni poranéni tak, jako
kdyby povrchové nebo trivialni poranéni nebylo uvedeno.

Pfiklad 1: |1 (a) PohmoZzdéni ruky a zlomenina lebky
(b) Pad z leSeni

vy

poranéni se vybere Zlomenina kosti lebky nebo obliceje, Cast NS
(S02.9). Povrchové poranéni horni koncetiny, neuréené Urovné
(T11.0) se neuvazuje.

b) Pokud je uvedeno zavazné (neni povrchové ani triviaini) poranéni v Castil. i v
Casti Il., vybere se hlavni poranéni z Casti |. Takto se postupuje i v pfipadé, ze
poranéni z Casti Il. maji vy3i postaveni v seznamu Posuzovani priority
povahy poranéni (viz P¥iloha 7.4) neZ poranéni uvedena v Casti I.

Pfiklad 2: |1 (a) Mnohoc&etna nitrohrudni poranéni
(b) Ridi¢ automobilu, kolize s autobusem
Il. Poranéni mozku

Kédovat fidi¢ osobniho automobilu zranény pfi srazce s tézkym
nakladnim vozidlem nebo autobusem (V44.5) jako z&kladni pfiCinu
smrti. Jako hlavni poranéni kédovat mnohocetné poranéni hrudniku
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c)

d)

(S29.7). Nitrolebni poranéni, NS (S06.9) ma sice vysSi prioritu na
seznamu posuzovani priority poranéni nez mnohocetné poranéni
hrudniku, ale mnohod&etna poranéni hrudniku jsou uvedena v Césti |.
a proto maji prednost pfed poranénimi uvedenymi v Casti Il.

Pokud jsou zavaZzna poranéni uvedena pouze v Casti Il., vybere se hlavni
poranéni z Casti Il.

Pokud je uvedeno vice nez jedno zavazné poranéni v dané ¢asti LPZ, vybere
se hlavni poranéni podle seznamu Posuzovani priority povahy poranéni (viz
Priloha 7.4). V tomto seznamu kdédy oznacené 1 maji nejvyssi prioritu, kody
oznacené 6 pak prioritu nejnizsi.
Pfiklad 3: | (a) Mnohocetna nitrohrudni poranéni a poranéni mozku
(b) Ridi¢ automobilu, kolize s autobusem
Kédovat fidi¢ osobniho automobilu zranény pfi sraZce s tézkym
nakladnim vozidlem nebo autobusem (V44.5) jako zakladni pficinu
smrti. Jako hlavni poranéni kédovat nitrolebni poranéni, NS (S06.9),
které ma vysSi prioritu na seznamu Posuzovani priority poranéni nez
mnohocetné poranéni hrudniku (S29.7).

Pokud zavaznéa poranéni v pfislusné ¢asti Listu maji stejné nejvyssi poradi v
seznamu Posuzovani priority, vybere se prvni uvedené poranéni. Nicméneé se
ma preferovat specifické poranéni pred poranénimi ze skupiny TO0-TO07
(Poranéni postihujici vice ¢asti téla) se shodnym pofadim v seznamu.

Priklad 4:1 (a) Mnohocetna poranéni s rupturou aorty
(b) Ridi¢ automobilu, kolize s autobusem

Kédovat fidi¢ osobniho automobilu zranény pfi srazce s tézkym
nékladnim vozidlem nebo autobusem (V44.5) jako z&kladni pficinu
smrti. Jako hlavni poranéni kédovat rupturu aorty. Mnohocetna
poranéni (TO7) a ruptura aorty (S25.0) maji stejnou pozici v
seznamu Posuzovani priority, ale specifické poranéni ma prednost
pred poranénim kédovanym pod TOO-TO7.

4.2.12 Otravy léky, lIéCivy, navykovymi a biologickymi

latkami

Jestlize se otrava tykd kombinace rGzné Kklasifikovanych |éCebnych
prostfedkl, ma se postupovat nasledovné:

A) Vybér zakladni pFiciny smrti

() je-li jedna slozka kombinace uréena jako nejvyznamnéjSi latka, ktera

pfivodila smrt, ma se kddovat tato slozka

125



MKN-10 2. dil

Priklad 1:

Priklad 2:

Priklad 3:

Priklad 4:

I (&) Nahodné predavkovani heroinem
Il PFitomnost diazepamu a amitriptylinu

Kddovat jako nahodna otrava heroinem (X42). Uvedeni
pfedavkovani heroinem samostatné na fadku a) v ¢asti |. a
ostatnich latek v ¢asti Il. prohlizejici Ieékar urcil heroin za

v oins

| (a) Otrava amfetaminem
Il Toxické hladiny heroinu a flunitrazepamu

Kédovat nahodna otrava amfetaminem (X41). Podle umisténi
otravy amfetaminem jako jediné pfiginy v Casti | a uvedeni
ostatnich latek jako pfispivajici pfiginy smrti v Casti I, byl uréen
amfetamin jako nejdalezitéjsi latka vyvolavajici smrt.

| (a) Otrava alkoholem
Il Toxické hladiny heroinu a flunitrazepamu

Kodovat nahodna otrava alkoholem (X45). Podle umisténi otravy
alkoholem jako jediné pficiny v Casti | a uvedeni ostatnich latek
jako pfispivajici pficiny smrti v Casti Il, byl uréen alkohol jako

nejdulezitéjsi latka vyvolavajici smrt.

I (a) Otrava heroinem
Il Toxické hladiny heroinu a flunitrazepamu

Kédovat nahodna otrava heroinem (X42). Podle umisténi otravy
heroinem jako jediné pFiginy v Casti | a uvedeni ostatnich latek
jako prispivajici pFiginy smrti v Casti Il, byl uréen heroin jako
nejdulezitéjsi latka vyvolavajici smrt.

(i) Kdyz neni zadna slozka kombinace uréena jako nejvyznamnéjSilatka, ktera
pfivodila smrt, mélo by byt poZzadovano objasnéni od prohlizejiciho Iékare.

(iii) Neni-li toto upfesnéni dostupné, koduje se kombinace alkoholu s drogou
jako umrti v dusledku drogy. Je-li uvedena kombinace vice drog, kéduje se
pfisluSnou polozkou pro ,Jiné”".

Priklad 5:
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| (@) Nahodné predavkovani heroinem a amfetaminem

Kodovat nahodnou otravu jingmi a neurCenymi leky, I€Civy,
navykovymi a biologickymi latkami (X44). Zadna z latek v ¢asti |.

s

kombinaci uvedenych latek neexistuje samostatny specificky kod.

Kédovat nahodna otrava heroinem (X42). Podle umisténi otravy
heroinem jako jediné pFiginy v Casti | a uvedeni ostatnich latek
jako prispivajici pFiginy smrti v Casti Il, byl uréen heroin jako
nejdulezitéjsi latka vyvolavajici smrt.
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(iv)Kdyz je F10-F19 uvedeno na stejném LPZ jako otrava, postupuje se
nésledovné:

F10-F19 Dusevni poruchy a poruchy chovani zptisobené
uzivanim psychoaktivnich latek

se zminkou o:

X40-X49 Nahodna otrava Skodlivymi latkami a expozice jejich
pusobeni, kdéduje se X40—X49

X60-X69 UmysIné sebeotraveni skodlivymi latkami a expozice
jejich pusobeni, kdduje se jako X60—X69

X85—-X90 Napadeni Skodlivymi latkami, kéduje se X85-X90

Y10-Y19 Otrava drogami, chemikéliemi a Skodlivymi latkami
a expozice jejich ptsobeni, kdduje se Y10-Y19

Je-li na ¢tvrtém misté .0 (akutni intoxikace), kéduje se jako X40-X49, X60-
X69, X85-X90 nebo Y10-Y19.

Viz kapitola 4.1.11, kde jsou uvedeny poznamky o kédovani zakladni pficiny
smrti v pfipadé, Ze je na LPZ uveden kdd F10-F19 spolu s jinymi.

v

v
vrwve

vrws

Jestlize jedna sloZka kombinace je uréena jako pfi¢ina smrti, kddovat povahu
poskozeni touto slozkou. Jestlize neni jedin& slozka urena jako pfi€ina smrti,
kdduje se kombinace alkoholu s drogou jako umrti v disledku drogy. Kdyz
Klasifikace poskytuje urcité polozky pro kombinaci drog, napf. smiSena
antiepileptika (T42.5), kédovat tuto polozku. Jestlize neni pfislusna polozka
dostupnd, vybere se kdd povahy hlavniho poSkozeni dle nasledujiciho poradi
priorit:

1. Opioidy (T40.0-T40.2)

Kombinace zahrnujici opioidy zafaditelné do vice nez jedné Ctyfmistné
polozky v T40.0-T40.2. Kédovat T40.2.

Kokain (T40.5)
3. Psychostimulancia s mozZnosti abuzu (zneuziti) (T43.6)
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Patfi sem: Amfetamin a derivaty.
4. Syntetickd narkotika a jind, nespecifick& narkotika (T40.3-T40.4, T40.6)

Kombinace zahrnujici synteticka narkotika zaraditelna do vice nez jedné
¢tyfmistné podpolozky v T40.3—-T40.4. K6dovat T40.4.

Kombinace zahrnujici synteticka narkotika zafaditelna do vice nez jedné
étyfmistné podpolozky v T40.3-T40.4 s jinymi a nespecifikovanymi
narkotiky zafazenymi do T40.6. Koédovat T40.6.

5. Antidepresiva (T43.0-T43.2)

Kombinace zahrnujici antidepresiva zaraditelnd do vice neZ jedné
¢tyfmistné podpolozky v T43.0-T43.2. Kodovat T43.2.

6. Neopioidni analgetika (T39.-)

Kombinace zahrnujici neopioidni analgetika zafaditelna do vice nez jedné
Styfmistné podpolozky v T39.0-T39.4. Kédovat T39.8.

7. Léky a substance neuvedené vyse

Jestlize LPZ zaznamenava vice nez jednu takovou latku, kdduje se prvni
uvedena.

Priklad 6:1 (a) Predavkovani heroinem, kokainem, diazepamem
a amitryptilinem

Z&kladni pfic¢ina smrti: kddovat nahodnou otravu jinymi a
neuréenymi léky, 1éCivy, ndvykovymi a biologickymi latkami (X44).
ktera pfivodila smrt a pro kombinaci uvedenych latek neexistuje
samostatny specificky kod.

Hlavni povaha poskozeni: kddovat otravu heroinem (T40.1). Dle
vySe uvedeného poradi priorit je heroin uveden ve skupiné 1,
kokain (T40.5) je ve skupiné 2, diazepam (T42.4) je ve skupiné 7
a amytriptylin (T43.0) je ve skupiné 5.

Priklad 7:1 (a) N&hodné otrava alkoholem, heroinem a diazepamem
Z&kladni pfic¢ina smrti: kddovat nahodnou otravu jinymi a
neuréenymi léky, l1éCivy, nAvykovymi a biologickymi latkami (X44).
Otrava kombinaci alkoholu a drog se kdduje jako umrti
v dusledku drogy (viz 4.2.12 (jii)). Z&dna z latek v Casti |. neni

v oivs

kombinaci uvedenych latek neexistuje samostatny specificky kod.
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Hlavni povaha poSkozeni: kddovat otravu heroinem (T40.1). Dle
vySe uvedeného poradi priorit je heroin uveden ve skupiné 1 a
diazepam (T42.4) je ve skupiné 7.

Kombinace léCivych latek s alkoholem se kd&duje jako pfislusné Iécivé
prostiedky.

Pokud je uvedena vice nez jedna droga ve skupiné se stejnou prioritou,
kéduje se prvni uvedena

-\vrs

4.2.13 Vnéjsi priciny

Vv

Kody pro vnéjsi pficiny (VO1-Y89) se maji pouZivat jako primarni kody pro
kodovéani jediného stavu (single condition) a tabelaci zékladni pfiiny smrti,
jestlize Ize (a pouze tehdy) patologicky stav zaradit do kapitoly XIX (Poranéni,
otravy a nékteré jiné nasledky vnéjSich pficin).

Jestlize je patologicky stav zafazen do kapitoly I-XVIII, mé& se patologicky stav
jako takovy kédovat jako zakladni pfic¢ina smrti a polozek z kapitoly pro vnéjsi
pficiny lze pouZzit jako doplfikovych kodd, pokud je to Zadouci.

Pokud je uveden néasledek vngjsi pfiCiny, aplikuje se Obecna zasada
a pravidla pro vybér béZznym zplsobem a vybere se prvni vnéjsi pficina, ktera
pusobila na zesnulého.

Priklad: | (&) Hypotermie
(b) Vystaveni chladu
(c) Ridi& automobilu sjel z vozovky, zfitil se z naspu a
zustal uvéznén v auté po 3 dny nez bylo jeho télo
nalezeno

Kdduje se jako Fidi¢ osobniho automobilu zranény pfi dopravni
nehodé bez srazky (V48.5)

4.2.14 Vyrazy naznacujici nejistou diagnozu

Upfesnujici vyrazy, naznadujici urcité pochybnosti o pfesnosti diagnézy, jako
.zdanlive”,  predpokladané”, ,asi” ajiné, se nemaji brat v Gvahu, protoZe

vstupy bez takového upfesnéni se liSi pouze stupném diagnostické jistoty.

Pokud prohliZejici IékaF pouzije termin ,bud” a ,nebo“ nebo podobné vyjadreni
shodného vyznamu k uréeni toho, ze umrti bylo duasledkem bud jedné nebo
druhé pficiny, postupujte nasledovné:
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1. Jedna pF¥i€ina, bud’ jedna nebo druhé& lokalizace

a) koduj rezidualni kategorii pro skupinu nebo télesny systém ve kterém jsou
uvedené lokalizace zafazeny

Priklad 1:1 (a) Rakovina ledviny nebo mo¢ového méchyre
Kdduje se jako zhoubny novotvar mocového Ustroji, NS (C68.9)

b) pokud se jedna o lokalizace rGznych télesnych systému nebo neexistuje
Zadna rezidualni kategorie pro danou skupinu nebo télesny systém, kéduje
se rezidualni kategorie uvedeného stavu nebo nemaci.

Priklad 2:1 (a) Rakovina nadledviny nebo ledviny
Kdduje se jako zhoubny novotvar, primarni lokalizace neznama

(C80.9), nebot nadledvina a ledvina patfi do jiného télesného
systému.

2. Jedna lokalizace nebo soustava, bud’ jeden nebo druhy stav

a) Pokud uvedené stavy patfi do riznych &tyfmistnych polozek stejné
tfimistné kategorie, kdduje se &tyfmistna kategorie pro ,nespecifikovany*
stav
Priklad 3:1 (a) Aterosklerotické onemocnéni srdce

nebo koronarni aneurysma

Kdduje se jako chronickd ischemicka choroba srdce,
nespecifikovana (125.9).

b) Pokud uvedené stavy patfi do rozdilnych tfimistnych kategorii a existuje
kategorie rezidudlni, popisujici onemocnéni obecné, kéduje se tato
rezidualni kategorie.

Priklad 4:1 (a) Infarkt myokardu nebo koronarni aneurysma
Kdduje se jako rezidudlni kategorie pro ischemickou chorobu
srdce, NS (125.9)

¢) Pokud uvedené stavy patfi do rozdilnych tfimistnych kategorii a neexistuje
rezidualni kategorie, ktera by popisovala nemoc obecné, koéduje se
rezidualni kategorie vztahujici se stavu dané lokalizace / télesné soustavy

Priklad 5:1 (a) Tuberkuloza nebo rakovina plic

Kdduje se jako jind onemocnéni plic (J98.4). Oba stavy zahrnuji
plice.

Priklad 6:1 (a) Mrtvice nebo infarkt myokardu
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Kéduje se jako jin4 a neur¢end onemocnéni obéhoveé soustavy
(199). Oba stavy se tykaji obéhové soustavy.

3. Jeden nebo druhy stav, jedna nebo druha lokalizace

Pokud jsou rdzna onemocnéni rozdilnych télesnych systémud uvedena jako
bud a nebo, kdduji se jiné urcené celkové pfiznaky a znaky (R68.8).

PAiklad 7: | (a) Zluénikovy zachvat nebo koronarni tromboza
Kdduje se jako jiné uréené celkové pFiznaky a znaky (R68.8)
4. Bud’' nemoc nebo poranéni

Pokud je umrti uvedeno jako: ,bud v disledku Grazu nebo nemoci“ kéduje se
Jiné nepfesné uréené a neurcené pficiny smrt (R99).

Priklad 8: | (a) Tepenné zUzZeni nebo valecna zranéni

Kdduje se jako jiné nepfesné uréené a neurcené priciny smrti
(R99)

4.2.15 Virus lidské imunodeficience (HIV)

Je-li krevni transfuze podana pro |écbu jakéhokoliv stavu (napf. krevni
porucha) a infikovana krev vyvola HIV infekci, jako zakladni pfi¢ina smrti se
koduje HIV, nikoliv stav, pro ktery byla transfuze podana..

Priklad 1: | (a) Kaposiho sarkom 1 rok
(b) HIV 3 roky
(c) Krevni transfuze 5 roki
(d) Hemofilie od narozeni
Kédovat HIV.
Priklad 2: | (a) Pneumocystis jirovecii( carinii) 6 mésicu
(b) HIv 5 rokd
(¢) Ruptura sleziny 7 roku
(d) Napadeni — péstni rvacka 7 roku
Kodovat HIV.

4.2.16 Smrt matky z materské (porodnické) priciny

a) Casto je obtizné urdit smrt z pfiginy matefstvi, zvlasté v pripadech
nepfimych porodnickych pfi€in.
Pokud je jakakoli pochybnost o porodnické pfi¢iné smrti, na pfiklad pokud stav

uvedeny v Casti | neni porodnicky, ale je zminéno t&hotenstvi nebo porod
v Césti I, je tfeba ziskat doplfujici informace od prohlizejiciho 1ékafe. To je
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zvlast dalezité v zemich, kde je matefska umrtnost vysoka. Pokud se nepodafi
ziskat dodate¢né informace, smrt se zminkou o t&hotenstvi a porodu v Casti |
ma byt povazovana za porodnickou, ale ne tehdy, kdy téhotenstvi a porod je
uveden jen v Casti Il.

b) PFi pocitani matefské umrtnosti, urcité pfipady nekédované v kapitole XV
(O kédy) maji byt zapocitany, za predpokladu, Ze splfiuji specifikaci uvedenou
v Casti 4.2.16 a) pro nepfimé porodnické pficiny. Tyto pfipady jsou uvedeny
v poznamce na zacatku XV. kapitoly pod ,Nepatfi sem*.

c) Pripady smrti z porodnické pficiny, které nejsou zapocitdny do materské
amrtnosti jsou ty, u nichz smrt probéhla po 42. dnu po porodu (viz definice
Umrti matky v ¢asti 5.8.1.)

4.3 Perinatalni mrtnost: smérnice pro
certifikaci a pravidla kodovani

4.3.1 Certifikace perinatalnich amrti

Kdykoliv je to moZzné, ma se vyplnit zvlastni Osvédceni pfi€in perinatalniho
amrti, v némz jsou piginy uspofadany nasledovné:’

a) Hlavni choroba nebo stav plodu nebo novorozence

b) Jiné choroby nebo stavy plodu nebo novorozence

¢) Hlavni choroba matky nebo stav ovlivaujici plod nebo novorozence

d) Jiné choroby matky nebo stavy ovliviiujici plod nebo novorozence

e) Jiné relevantni okolnosti

Osvédceni by mélo obsahovat uréujici jednotlivosti s relevantnimi daty a ¢asy,
Udaj o tom, zda se dité narodilo Zivé nebo mrtvé, a podrobnosti z pitvy.

Vv

smrti, nezbytné nasledujici Udaje o matce aditéti, ato nejen v pfipadé
perinatalniho Gmrti, ale i pro vSechny Zivé narozené déti:

Matka

"V CR se tento formula# nepouziva, relevantni informace se ziskavaji z formulas

+Zprava o rodi¢ce" a“ Zprava o novorozenci*
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Datum narozeni
Pocet pfedchozich téhotenstvi: Zivé narozené / mrtvé narozené / potraty

Datum a vysledek posledniho pfedchoziho téhotenstvi: Zivé narozené
/ mrtvé narozené / potrat

Soucasné téhotenstvi:

e prvni den posledni menstruacni periody (menstruace), neni-li znam, pak
odhad trvani téhotenstvi v celych tydnech

e prenatalni péce - dvé nebo vice navstév: ano / ne / neznamo

e porod: normalni spontanni zahlavim / jiné (upfesnit)

Dité

Porodni hmotnost v gramech

Pohlavi: chlapec / dév¢e / neuréeno

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

Jde-li o porod mrtvé narozeného ditéte, doba, kdy doslo ke smrti: pred
porodem / za porodu / neznamo.

Jiné proménné, které se mohou objevit na zakladnim Osvéd&eni zahrnuji
podrobnosti o osobé, ktera vedla porod nasledovné: IékaF / odborna porodni
asistentka / jina Skolen& osoba (upfesnit) / jina osoba (upfesnit).

Metodika shromazdovani dodate¢nych udaju se nutné liSi podle systému
obCanské registrace v jednotlivych zemich. Tam, kde mohou byt (data)
ziskavana pfi registraci mrtvé narozeného ditéte nebo ¢&asného umrti
novorozence, lze pouzit formulafe podobného ,OsvédCeni o prFiciné
perinatalniho amrti” tak, jak je uvedeno nize. Jinak je tfeba sahnout ke
zvlastnim opatfenim (napf. propojeni zaznamu o narozeni a umrti), aby se
k pfic¢iné smrti pfipojily potfebné doplfiujici udaje.

Tam, kde pozadavky na obcanskou registraci ztéZuji zavedeni spole¢ného
Osvédceni pro zivé a mrtvé narozené déti, Ize problém feSit pomoci zvlastnich
Osvédceni pro mrtvé narozené déti resp. ¢asna novorozenecka umrti, z nichz
kazdé by obsahovalo doporu¢ené schéma pro zaznamenavani pficin smrti.

4.3.2 Konstatovani pricin smrti

Osveédceni v anglickém originale ma pét oddili pro zaznamenavani pficin
perinatalni smrti, oznac¢ené (a) az (e). V oddilech (a) a(b) by mély byt
uvadény choroby nebo stavy novorozence nebo plodu znichz ten
nejdulezitéjsi je voddilu (a) azbytek, je-li jaky, voddilu (b). ,Jedinym

v ws

nejddlezitéjSim” stavem se mysli ten patologicky stav, ktery, podle minéni
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prohliZzejiciho |ékafe, nejvice pfispél ke smrti novorozence nebo plodu.
Zpusob (mechanizmus) smrti, napf. selhani srdce, asfyxie nebo anoxie,
nemaji byt uvadény v oddilu (a), pokud nejsou jedinym znamym 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 Iékafe, mély néjaky nepfiznivy vliv na novorozence nebo plod.
existuji, v oddilu (d). Oddil (e) je ur€en pro zaznam vSech ostatnich okolnosti,
které mély vliv na smrt (plodu ¢i novorozence), ale nemohou byt oznaceny
jako nemoc nebo stav plodu ¢i novorozence nebo matky, napf. porod za
nepfitomnosti asistenta.
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Formulé&r , Osvédéeni o pfi€iné perinatalni smrti”

OSVEDCENI O PRICINE PERINATALNI SMRTI

WyplAuje se umrivé narozenych a Zivé narozenych zemrelyjch do 168 hodin (1 tydne) po porodu

Identifikaini data O Dité narozeng Zivé dne v hodin
zemfelo dne v hodin
O Dité mrtvé narozené dns v hodin
zemfelo pfed porodem O zaporodu O nezndmo O
Matka Dité

Datummnar, [ 1 [ ]| 1. denposledni Porodni hmatnost ... grami
gvent. Bk vletech [ | menstruace I 1T

neni-ii znamo, odhad délky Pohlavi:
Podet pfedchozich t2hotenstvi ] Om Oof O neuréeno
tEhotenstyi (v celych tydnech)
Zivé nar 1 Prenataini péfe, dvé nebo vice O dité jedno O 1. dvoje
mvénar. [ ] navitéy: O 2 dvojte O jingd mnohodetné
patraty ] O ano

One Pomoc pfi porodu
Wysledek posledniho O neznamo
pfedchozihe téhotenstvi O lekaf O porodni asistentka
[ Zivé narozene Porod: jina 3kolena osoba (upfesnit)
O mrtvé narczensd O normalni spontanni zahlavim | e
O potrat jiné (upfesnit) Jiné osoba (upfesnit)
Batum T T | e

Pficiny smirti

a. Hiavni choroba nebo stav u plodu nebo ditéte

b. Jina choroba nebo stav u plodu nebo diéte

c. Hlawni choroba nebo stav matky oviiviujici plod nebo dité

d. Jiné choroby nebo stavy matky oviiviujici plod nebo dité

g. Jiné relevantni okolnost

O Uvedena pficina smrti byla OSVEAEUJl e

PONFZENG PIVOU et e
O Vysledek pitvy miZe byt ziskén pozodji e
[ Fitva neprovedena
Podpis a kvalifikace
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Nasledujici pfiklady ilustruji stanoveni pficiny smrti v uvedenych situacich.

Priklad 1:

Priklad 2:

Priklad 3:
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Zena, jejiz predchozi t&hotenstvi konéila spontannimi potraty ve
12., resp. 18. tydnu, byla pfijata ve 24. tydnu téhotenstvi s
pfed€asnym porodem. DoSlo ke spontannimu porodu plodu
hmotnosti 700 g, ktery zemfel béhem prvniho dne Zivota.
Hlavnim pitevnim nalezem byla ,nezralost plic”.

PFiciny perinatalni smrti

(a) Nezralost plic

(b)—

(c) Pred¢&asny porod z neznamé pfriciny
(d) Opakované potraceni

(e)—

Primigravida ve véku 26 let s anamnézou pravidelnych
menstruacnich cyklu byla v rutinni prenatalni péci od 10. tydne
téhotenstvi. Kolem 30.-32. tydne byla klinicky zjiSténa retardace
rdstu plodu, ktera byla potvrzena ve 34. tydnu. Nebyla zjiSténa
zadna zjevna pfi¢ina kromé asymptomatické bakteriurie. Byl
proveden cisarsky fez a byl porozen zivy plod muzského pohlavi
0 vaze 1600 g. Placenta vazila 300 g, s infarkty. Vyvinul se
syndrom respiracni tisné (RDS), ktery reagoval na Ié€bu. Dité
zemrelo néhle 3. dne. Autopsie prokazala plicni hyalinni
membrany ve velkém rozsahu a masivni krvaceni do mozkovych
komor.
PFiCiny perinatalni smrti:
(a) Krvaceni do mozkovych komor
(b) Syndrom respiraéni tisné (RDS)

Retardace rastu plodu
(c) Nedostate¢nost placenty
(e) Bakteriurie v té€hotenstvi

Cisarsky fez

U prokazané diabeticky, nedostate¢né kontrolované béhem jejiho
prvniho téhotenstvi, byla ve 32. tydnu zjiSténa megaloblasticka
anémie. Porod byl indukovan ve 38. tydnu. Spontanné bylo
porozeno dité vahy 3200 g. U ditéte doSlo k hypoglykemii.
Zemrelo druhého dne. Pitva prokazala truncus arteriosus.

PFiciny perinatalni smrti:

(a) Truncus arteriosus

(b) Hypoglykemie

(c) Diabetes
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(d) Megaloblasticka anémie
(e)—

Priklad 4:  Tricetiletd matka zdravého ¢tyfletého chlapce prodélavala
normalni téhotenstvi vyjma hydramnion. Ve 36. tydnu bylo
provedeno rentgenové vySetieni, na jehoz podkladé bylo
vysloveno podezfeni na anencefalii. Byl indukovan porod, pfi
némz byl porozen mrtvy plod o vaze 1500 g.

PFiciny perinatalni smrti:
(a) Anencefalie

(b)—

(c) Hydramnion

(d)—

(e)—

4.3.3 Tabelace perinatalni mrtnosti podle priciny

Pro statistiku perinatédlni Umrtnosti odvozenou z formulafe Osvédcéeni
uvedeného v privodni dokumentaci je nejprospésnéjSi Uplnd analyza vSech
uvedenych stavi v plném rozsahu a s ohledem na mnohocetnost pficin. Tam,
kde toto nelze provést, je nutno za minimalni poZzadavek povazovat analyzu
hlavni choroby ¢&i stavu plodu nebo novorozence /¢ast (a)/ a hlavni stav matky
ovlivaujici plod nebo novorozence /¢ast (c)/ s kfizovou tabelaci skupin téchto
stavl. Tam, kde je tfeba vybrat pouze jeden stav (napf.: pokud je nutné
zaradit ¢asna novorozenecka umrti do tabulek Uumrti podle jediné pficiny pro
vSechny vékové skupiny) ma se vybrat zakladni choroba nebo stav plodu &i
novorozence /¢ast (a)/.

4.3.4 Kodovani pricin smrti

Kazdy stav uvedeny v oddilech (a), (b), (c) a (d) ma byt kddovan samostatné.
Stavy matky ovliviujici plod nebo novorozence uvedené v oddilech (c) a (d)
maji byt kodovany jako polozky PO0—P04 a téchto kodd se nema pouZivat pro
oddily (a) a (b). Stavy novorozence nebo plodu uvedené v oddilu (a) mohou
byt kédovany jako kterékoliv poloZzky vyjma P00-P04, ale budou nejCastéji
kédovéany jako polozky PO5—-P96 (Perinatalni stavy) nebo Q00-Q99 (Vrozené
vady). V oddilech (a) a(c) ma byt uvedeno pouze po jednom kodu, ale
v oddilech (b) a (d) se ma uvést tolik kédu, kolik je uvedeno stavu.

Oddil (e) slouZi pro popis okolnosti jednotlivych perinatalnich amrti a bézné
neni nutné tuto polozku kddovat. Jestlize se vSak vyZzaduje statisticka analyza
okolnosti uvedenych v oddilu (e), nékteré vhodné polozky se mohou
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vyskytnout v kapitolach XX a XXI V opa¢ném pfipadé ma uzivatel pro tuto
informaci navrhnout svij vlastni kédovy systém.

4.35 Pravidla kodovani

Pravidla vybéru (pouzivand) pro obecnou Umrtnost neplati pro Osvédcéeni
o perinatalnim amrti. MOZe se vSak stat, Ze jsou vystavena Osvédceni
o perinatalnim umrti, v nichz pfi¢iny smrti nebyly uvedeny ve shodé se
zasadami uvedenymi vySe. Kdykoliv je to mozné, maji byt takova Osvédceni
opravena autorem; neni-li to mozné, maji se uplatnit nasledujici pravidla.

Pravidlo P1. Zplsob smrti nebo nezralost uvedena 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.-) ajiné stavy
novorozence ¢i plodu jsou uvedeny bud’ v oddilu (a) nebo oddilu (b), ma se
kédovat prvné uvedeny z téchto ostatnich stavi, jako by byl sdm uveden
v oddilu (a) astav skuteéné uvedeny v oddilu (a), jako by byl uveden
v oddilu (b).

Priklad 1:  Novorozenec zivé narozeny; smrt 4. den Posloupnost
(@) Nezralost (P07.3) Q05.9
(b)  Spina bifida (Q05.9) P07.3
(c) Insuficience placenty (P02.2) P02.2
d —

Nezralost se kdduje na (b) a spina bifida na (a)

Priklad 2:  Novorozenec Zivé narozeny; smrt v 50. minuté Posloupnost

(@) Tézka porodni asfyxie (P21.0), Q03.9
Hydrocefalus (Q03.9)

by — P21.0

(c) Obstrukce porodu (P03.1) P03.1

(d) Tézka preeklampsie (P00.0) P00.0

Tézka porodni asfyxie se kdduje na (b) a hydrocefalus na (a).
Pravidlo P2. Dva nebo vice stavil uvedenych v oddilech (a) nebo (c)

Jsou-li dva (nebo vice) stavy uvedeny v oddilu (a) nebo (c), m& se kddovat
ten znich, ktery je uveden jako prvni, jako by byl uveden samostatné
v oddilu (a) nebo (c), aostatni se maji kédovat, jako by byly uvedeny
v oddilech (b) nebo (d).

138



4. Pravidla a pokyny pro kddovani imrtnosti a nemocnosti

Priklad 3:  Mrtvé narozené dité; umrti pfed nastupem porodu Posloupnost
(@) Tézka podvyziva plodu P05.0
Nizka hmotnost vzhledem k datu (P05.0)
Predporodni anoxie (P20.9)

(b)y — P20.9

(c) Tézka preeklampsie (P00.0) P00.0
Vcestné lzko (P02.0)

d — P02.0

Nizka hmotnost vzhledem k datu s podvyZzivou plodu se kéduji na
(a) a predporodni anoxie na (b); t&éZka preeklampsie se kdduje na
(c) a vcestné luzko na (d).

Pfiklad 4:  Zivé narozené dit&; tmrti 2. den Posloupnost
(@) Traumatické subduralni krvaceni (P10.0) P10.0
Masivni vdechnuti smolky (P20.9)
Intrauterinni (nitrodélozni) anoxie (P24.0)

(b)  Hypoglykemie (P70.4) P24.0
ProdlouZené téhotenstvi (P08.2) P20.9
P70.4

P08.2

(c) Porod klestémi (P03.2) P03.2
(d) Tézka preeklampsie (P00.0) P00.0

Traumatické subduralni krvaceni se kéduje na (a) a ostatni stavy
uvedené na (a) se kéduji na (b).

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

Jestlize neni Zadny zaznam v oddilu (a), ale stavy postihujici novorozence
nebo plod jsou zaznamenany v oddilu (b), ma se kédovat prvné jmenovany
stav ztéchto, jako by byl zaznamenéan v oddilu (a). Pokud nejsou Zadné
zaznamy ani v oddilu (a) ani v oddilu (b), kéduje se bud P95 (Smrt plodu
z neuréené pri€iny) v pfipadé mrtvé narozenych nebo P96.9 (Stav vznikly
v perinatalnim obdobi, blize neur€eny) pro ¢&éasna umrti novorozence
v oddilu (a).

Podobné, pokud neni zadny zaznam v oddilu (c), ale jsou zaznamenany
stavy matky v oddilu (d), kdduje se prvné uvedeny z téchto stavtli jako by byl
zaznamenan v oddilu (c). Pokud nejsou zadné zaznamy ani v oddilu (c) ani
(d), doporuéuje se pouzit umélého kédu jako napf. XXX.X pro oddil (c), aby
se tak naznagéilo, Ze nebyl uveden zadny stav matky.
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Pfiklad 5:  Zivé narozené dit&; smrt v 15. minuté Posloupnost
(a) — P10.4
(b)  Ruptura tentoria (P10.4) P22.0
Syndrom respiraéni tisné (P22.0)
(c) — XXX. X
d —
Ruptura tentoria je kddovana na (a), XXX.X se kdduje pod (c).
Pfiklad 6:  Zivé narozené dit&; smrt 2. dne Posloupnost
@ — P96.9
(b) —
(c) — P00.0
(d) Eklampsie (dlouhodobéa esencialni
hypertenze)(P00.0)

Blize neuréend perinatalni pfi¢ina se kéduje pod (a); eklampsie
se koduje na (c).

Pravidlo P4. Stavy jsou uvedeny v nespravném oddilu

Pokud jsou stavy matky (napf. stavy pod P0O0-P04) uvedeny v oddilu (a)
nebo (b), nebo kdyZ stav ditéte nebo plodu je uveden v oddilu (c) nebo (d),
ma se kddovat 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).

Priklad 7:  Mrtvé narozené dité; smrt po zacatku porodu Posloupnost
(@) Tézka nitrodélozni hypoxie (P20.9) P20.9
(b) Pretrvavajici okcipitoposteriorni
poloha (P03.1)
(c) — P03.1
(d — P03.2
(e) Obtizny porod klestémi (P03.2)

Pretrvavajici okcipitoposteriorni 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
pozadavkl od pracovniki vefejného zdravotnictvi, organizatorl zdravotni
péce, organu socialniho zabezpeceni a vyzkumnikd rdznych Iékarskych
oborll, aby byla vytvofena klasifikace pouzitelna i pro nemocnost. MKN byla
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proto upravena tak, aby byla vhodna pro seskupovani tdaji o nemocnosti pfi
zachovéni tradi¢niho uZziti. Od té doby byl aspekt nemocnosti progresivné
roz&ifovan pfi daldich revizich. Udaje o nemocnosti byly pouZivany ve
stoupajici mife ve formulacich zdravotni politiky a programu, a v jejich fizeni,
sledovani a hodnoceni, v epidemiologii, pfi identifikaci rizikovych skupin
populace iv klinickém vyzkumu (v€etné studii vyskytu chorob v rdznych
socioekonomickych skupinach).

Stav, jehoZz se ma pouzit pro Ucely analyzy nemocnosti zaloZzené na jediném
stavu (single-condition morbidity analysis), je hlavni stav lé&eny nebo
vySetfovany (zkoumany) v pribéhu daného pfipadu poskytovani zdravotni
péce. Hlavni (zakladni) stav je definovan jako stav diagnostikovany po
ukonéeni pfipadu poskytovani zdravotni péce, primarné odpovédny za
potfebu nemocného |éCit se nebo byt vySetfovan. Existuje-li vice nez jeden
takovy stav, ma se vybrat ten, ktery se povaZuje za nejvice zodpovédny za

nejvétsi ¢erpani prostfedkd. Pokud nebyla stanovena zadna diagndza, ma se
jako hlavni stav vybrat hlavni pfiznak, patologicky nalez nebo obtiz.

Kromé hlavniho stavu by mél zaznam, kdykoliv je to moZné, obsahovat
i samostatny seznam jinych stavli nebo obtizi, jimiz se béhem (pfislusného)
pfipadu poskytovani zdravotni péce bylo nutno zabyvat. Jiné stavy se definuji
jako ty, které existuji sou¢asné nebo se vyvinou béhem (pfislusného) obdobi
poskytovani zdravotni péce a ovliviuji Ié€bu (oSetfovani) pacienta. Stavy,

vvvvvv

chorobu, se nemaji zaznamenavat.

Tim, Ze se rozbor omezi na jeden stav v kazdém z pfipadu poskytovani
zdravotni péce, muze dojit ke ztraté nékterych informaci. Proto se doporucuje,
pokud je to mozné, provést kdédovani vice stavl a jejich rozbor, k doplnéni
rutinnich dat. To by se mélo provést podle mistnich pravidel, nebot Zadna
mezinarodni pravidla nebyla pro tento Ucel stanovena. ZkuSenost v jinych
oblastech by vSak mohla byt uziteéna pfi vypracovavani mistnich postupu.

4.4.1 Smeérnice pro zaznam diagnostickych informaci
pro Ucely analyzy nemocnosti podle jednoho
stavu

Obecna ustanoveni

OSetfujici |ékaf odpovédny za IéEbu nemocného méa pro zaznam vybrat hlavni
stav, stejné jako dalSi stavy pro kazdy pfipad poskytovani zdravotni péce.
Tato informace ma byt usporadana systematicky, pfi pouziti standardni
metodiky zdznamu. Spravné vyplnény zaznam je nezbytné nutny pro dobrou
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[é€bu nemocného aje cennym zdrojem epidemiologickych a jinych
statistickych (dajd o nemocnosti a jinych zdravotnickych problémech.

Specificita a detail

Kazdé diagnostické konstatovani by mélo poskytovat co nejvice informaci,
aby bylo mozno stav co nejpfesnéji zafadit do odpovidajici poloZky MKN. Nize
uvadime pfiklady takovych diagnostickych vyraz(:

karcinom z pfechodnich bunék trigona méchyre

akutni apendicitida s perforaci

katarakta pfi diabetes mellitus 1. typu

meningokokova perikarditida

predporodni péce pro t€hotenskou hypertenzi

diplopie v dusledku alergické reakce na antihistaminikum uzivané podle
predpisu

osteoartritida ky¢le v dusledku staré zlomeniny kycle

o fraktura kréku stehenni kosti v disledku padu doma

e popalenina tfetiho stupné dlané ruky

Nejisté diagnozy nebo priznaky

Pokud nebyla na konci ur€itého pfipadu poskytovani zdravotni péce
stanovena jednoznacna diagn6za, ma se zaznamenat ta informace o stavu,
ktery byl predmétem péce nebo vySetfovani, kter4d dovoluje jeho co
nejpresnéjsi zafazeni a pfinasi (0 ném) co nejvice poznatkl. To se ma provést
konstatovanim pfiznaku, abnormalniho patologického nalezu nebo obtize,
spiSe nez oznacenim diagnézy jako ,mozné“, ,pochybné“ nebo ,suspektni®
(podezfeni z ...), byla-li takova diagnéza zvaZzovana, ale nestanovena.

Kontakt se zdravotnickymi sluzbami z divodd jinych nez
nemoc

Pripady vyuZiti zdravotni péCe nebo kontaktu se zdravotnickymi sluzbami se

neomezuji na lé¢bu nebo vySetfovani souasné nemoci nebo poranéni.

Takové pfipady se mohou vyskytnout itehdy, jestlize osoba, ktera

v soucasnosti nemusi byt nemocnd, vyZaduje nebo dostava urcitou péci nebo

sluzby; podrobnosti souvisejicich okolnosti se maji zaznamenavat jako ,hlavni

stav“. Jsou to napriklad:

¢ sledovani (monitorovani) dfive IéCenych stavu

e imunizace (o¢kovani)

e antikoncepcéni péce, predporodni a poporodni péce

e dohled na osoby v rizikovych situacich z hlediska osobni nebo rodinné
anamnézy (depistaz)
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e vySetfovani zdravych osob, napf. pro Ucely pojistovnictvi nebo z davod
zaméstnani

¢ vyhledani zdravotnicky zaméreného poradenstvi

¢ vyhledani porady osobami se socialnimi problémy

e konzultace v zajmu tfeti strany

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

Mnohocetné stavy

Jestlize se prfipad poskytovani zdravotni péce tyka nékolika navzajem
souvisejicich stavll (napf. viceCetnych poranéni, mnohocetnych nasledku

vvvvvv
vorivs

v s

pak jako ,ostatni stavy”. Pokud zZadny ze stavu neprevazuje, Ize jako ,hlavni
stav” zaznamenat vyrazy jako ,mnohocetné zlomeniny”, ,mnohocetna
poranéni hlavy”, nebo ,onemocnéni HIV vedouci k mnoho&etnym infekcim”,
s naslednym uvedenim vyctu téchto stavld. Pokud existuje vice téchto stavd,
z nichz zadny nepfevazuje, ma byt zaznamenan vyraz jako ,mnohocetna

v sy

poranéni” nebo ,mnohocetnd zhmoZzdéni” samostatneé.

Stavy v ddsledku vnéjsich pricin

Jestlize je zaznamenén stav jako napf. poranéni, otrava nebo jiny nasledek
vnéjSi prFiciny, je dulezité popsat piné jak povahu stavu, tak okolnosti, které ho
vyvolaly. Napfiklad: ,zlomenina kréku stehenni kosti zplsobena padem na
kluzkém chodniku”; ,zhmoZzdéni mozku vzniklé po ztraté kontroly nad
automobilem, ktery narazil do stromu”; ,ndhodna otrava — nemocny se
omylem napil desinfekéniho roztoku misto napoje”; nebo ,t8Zk& hypotermie po
padu pacientky v zahradé za chladného pocasi”.

Lécba nasledkd

Jestlize se pfipad poskytovani zdravotni péce tyka lécby nebo vySetfovani
rezidualniho stavu (nasledkd) nemoci, kterd jiz neni pfitomna, ma byt
nasledek podrobné popsan a stanoven jeho plvod, spolu s jasnym Gdajem
otom, Ze plvodni choroba toho ¢asu jiz neni pfitomna. Tak napfiklad:
.~vychylenA nosni prepazka jako nasledek zlomeniny nosu v détstvi”,
.kontraktura Achillovy Slachy — pozdni nasledek poranéni Slachy”, nebo
.neplodnost v disledku uzavéru vejcovodu prodélanou tuberkul6zou”.
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Tam, kde jsou pfitomny mnohocetné nasledky a léEba nebo vySetfovani neni
pfevazné zaméreno na jeden z nich, je pfijatelné konstatovani jako ,nasledky
cévni mozkové pfihody” nebo ,nasledky mnohoc&etnych zlomenin”.

4.4.2 Smérnice pro koédovani ,hlavniho stavu”
a ,jinych (ostatnich) stava”

Obecna ustanoveni

.Hlavni stav” a ,ostatni (jiné) stavy” prfislusné (urcité) epizodé poskytovani
zdravotni péce maji byt zaznamenany oSetfujicim lékafem, a proto by
kédovani mélo byt jasné, nebot uvedeny hlavni stav by mél byt pfijat pro
kodovani a dalSi zpracovani, pokud neni zfejmé, Ze shora uvedené smérnice
nebyly dodrzeny. Kdykoliv je to moZzné, ma byt zdznam se zjevné
nekonzistentnim anebo nespravné zaznamenanym hlavnim stavem vracen
k objasnéni. Pokud k objasnéni nedojde, pomohou kodujicimu pravidla MB1
az MB5 (oddil 4.4.3) vyrovnat se s nékterymi z CastéjSich chyb v kddovani.
Pokyny uvedené nize jsou pro pfipad, Ze je kodujicimu nejasné, kterého kodu
pouZzit.

Bylo doporuceno, aby ,ostatni stavy” ve vztahu k urcité epizodé zdravotni
péce byly zaznamenavany spolu s hlavnim stavem, ato iv pfipadé analyzy
podle jedné pficiny, nebot tato informace mulZe napomoci pfi vybéru
spravného MKN-kdédu pro hlavni stav.

MozZnost uvedeni dodatkového kddu (diagndzy)

V nize uvedenych smérnicich se nékdy uvadi preferen¢ni kéd pro ,hlavni stav”
spolu s dodatkovym kédem k podani vice informaci. Preferenéni kod oznacuje
Lhlavni stav” pro analyzu podle jedné pfi¢iny a dodatkovy kéd mulze byt
zahrnut do analyzy podle vice pficin.

Kdédovani stava, pro néz plati systém kFizka a hvézdiéek

Pokud je to vhodné, ma se pouzivat jak kfizkovych, tak hvézdi¢kovych kodu
pro hlavni stav, nebot tyto kédy vyznacuji rizné prfistupy k hodnoceni téhoz
stavu.

Priklad 1:  Hlavni stav: Spalni¢kova pneumonie
Jiné stavy: —

Lze kbédovat jako spalni¢ky komplikované pneumonii (B05.2+)
a jako pneumonii u virovych chorob zafazenych jinde (J17.1%).

144



4. Pravidla a pokyny pro kddovani imrtnosti a nemocnosti

Priklad 2:  Hlavni stav: Tuberkulézni perikarditida
Jiné stavy: —

Lze kbédovat jako tuberkul6za jinych uréenych organt (A18.8+),
a jako perikarditida u bakterialnich onemocnéni zafazenych jinde
(132.0%).

Priklad 3:  Hlavni stav: Artritida pfi Lymeské nemoci
Jiné stavy: —

Lze kbédovat jako Lymeskou chorobu (A69.2+) a jako artritidu pfi
Lymeské nemoci (M01.2*).

Kdédovani domnélych (,suspektnich”) stava, pfiznakd a abnormalnich
nalezd a nechorobnych stava

Jestlize se epizoda zdravotni péce tykala hospitalizovaného nemocného,
kédujici ma byt opatrny pfi kddovani hlavniho stavu v kapitolach XVIII a XXI.
Pokud nebyla na konci epizody hospitalizace stanovena presnéjsSi diagnéza,
nebo pokud skute¢né neexistovala kddovatelna choroba nebo poranéni, jsou
shora uvedené kody pripustné (viz téZ Pravidla MB3 a MB5, oddil 4.4.3). Tyto
polozky mohou byt pouzity béznym zpusobem pro jiné pfipady styku se
zdravotnickymi sluzbami.

Jestlize se po ukoncéeni epizody zdravotnické péce hlavni stav nadale
oznacuje jako ,domnély”, ,suspektni”, ,pochybny”, ,sporny” apod., a heexistuji
Zadné dalSi udaje nebo vysvétleni, musi byt ,pochybna” diagn6za kédovana
jako by byla stanovena s jistotou. Polozka Z03.— (Lékafské pozorovani
a hodnoceni pro podezfeni na nemoci a stavy) plati pro domnélé diagnozy,
které mohou byt vylou€eny vySetfenim.

Priklad 4:  Hlavni stav: Podezfeni z akutni cholecystitidy
Jiné stavy: —

Kddovat akutni cholecystitidu (K81.0) jako ,hlavni stav”.

Priklad 5:  Hlavni stav: Prijata k vySetfeni pro podezreni
z maligniho novotvaru hrdla délozniho
- ten byl vyloucen

Kddovat pozorovani pro podezieni z maligniho novotvaru (Z03.1)
jako ,hlavni stav”.

Priklad 6:  Hlavni stav: Vylouc¢eny infarkt myokardu
Jiné stavy: —

Kddovat pozorovani pro podezieni z infarktu myokardu (203.4)
jako ,hlavni stav”.
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Priklad 7:  Hlavni stav: Tézka epistaxe
Jiné stavy: —

Nemocny byl hospitalizovan jeden den. Zadna vy3etfeni nejsou
uvedena.

Kdduje se jako epistaxis (R04.0). To je pfijatelné, protoze
nemocny byl zjevné pfijat pouze za u¢elem zvladnuti nahlé
prihody.

Kédovani mnohoéetnych stavil

Tam, kde jsou mnohocetné stavy zaznamenany v polozce oznacené
.Mnohocetné ...” a kde nepfevazuje Zadny jednotlivy stav, m& se pouZzit kéd
pro polozku s “Mnohocetné ...” jako preferenéni kéd; mohou byt pfipojeny
dodatkové kédy pro jednotlivé zaznamenané stavy.

Takové kodovani je vhodné zvlasté pro stavy spojené s onemocnénim HIV,
pro drazy a nasledky.

Kédovani kombinovanych polozek

MKN nabizi nékteré polozky, kde mohou byt jedinym kédem vyjadfeny dva
stavy nebo jeden stav a pfidruzeny sekundarni proces. Takové kombinované
polozky maji byt uzity pro hlavni stav, kde je zaznamenan pfislusny udaj.
Abecedni seznam ukazuje, kde jsou takové kombinace poskytnuty, pomoci
Udaje ,s” pfipojeného bezprostfedné za hlavnim (vedoucim) vyrazem. Dva
nebo vice stavll zaznamenanych jako ,hlavni stav” mdze byt spojeno, jestlize
jeden z nich mize byt povazovan za privlastkové bliz§i uréeni druhého.

Priklad 8:  Hlavni stav: Selh&ni ledvin
Jiné stavy: Hypertenzni choroba ledvin

Kddovat hypertenzni chorobu ledvin se selhanim ledvin (112.0)
jako“hlavni stav”.

Priklad 9:  Hlavni stav: Glaukom v dusledku zanétu oka
Jiné stavy: —
Kddovat glaukom sekundarni pfi zanétu oka (H40.4) jako ,hlavni
stav”.
Priklad 10: Hlavni stav: Neprichodnost stfeva
Jiné stavy: Levostranna tfiselna kyla

Kodovat jednostrannou nebo blize neuréenou tfiselnou kylu,
s nepruchodnosti stfeva, bez gangrény (K40.3).
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Priklad 11:

Priklad 12:

Hlavni stav: Katarakta. Diabetes mellitus 1. typu
Jiné stavy: Hypertenze
Obor: Oftalmologie

Kédovat diabetes mellitus 1. typu s o&nimi komplikacemi
(E10.3+) a diabetickou kataraktu (H28.0%) jako ,hlavni stav*.

Hlavni stav: Diabetes mellitus 2. typu

Jiné stavy: Hypertenze
Revmatoidni artritida
Katarakta

Obor: VSeobecné lékafrstvi

Kédovat diabetes mellitus 2. typu bez komplikaci (E11.9) jako
~hlavni stav“. PovSimnéte si, Ze v tomto pfikladu nesmi byt
katarakta spojovana s diabetem, nebot oba tyto stavy nejsou
zaznamenany v rubrice ,hlavni stav".

Kédovani vnéjSich pfiéin nemocnosti

U poranéni a jinych stavl zplsobenych vnéjSimi pfi¢inami se ma kédovat jak
povaha stavu, tak i okolnosti vnéjsi pficiny. Preferenénim kédem ma byt kéd
popisujici povahu stavu. Ten lze &asto, ale ne vzdy zafadit do kapitoly XIX.
Kad z kapitoly XX oznacujici vnéjsi pfiinu by se pouZil jako dodatkovy kéd.

Priklad 13:

Priklad 14:

Hlavni stav: Zlomenina kréku stehenni kosti v
dasledku klopytnuti na nerovném
dlazdéni

Jiné stavy: Zhmozdéni lokte a paze

Kédovat zlomeninu kr€ku stehenni kosti (S72.0) jako ,hlavni
stav”. Kod pro vnéjsi pfic¢inu pad na stejné arovni nasledkem
uklouznuti, klopytnuti nebo zakopnuti na ulici nebo silnici (W01.4)
Ize pouZit jako dodatkovy kod.

Hlavni stav: TéZka hypotermie — pacient upadl
ve své zahradé za chladného pocasi
Jiné stavy: Pokrocily vék

Kédovat hypotermii (T68) jako ,hlavni stav”. Kod pro vné;si
pFicinu vystaveni nadmérnému pfirodnimu chladu doma (X31.0)
Ize pouzit jako dodatkovy kad.
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Priklad 15: Hlavni stav: Diplopie v dusledku alergické reakce na
antihistaminikum podané podle pfedpisu
Jiné stavy: —

Kddovat diplopii (H53.2) jako ,hlavni stav”. Kéd pro zevni pFicinu
antialergické a antiemetické léky plUsobici nezadouci U€inky pfi
terapeutickém pouziti (Y43.0) Ize pouZzit jako dodatkovy kod.

Priklad 16: Hlavni stav: Hemoglobinurie v dusledku tréninku na
maraténsky béh
Jiné stavy: —

Kédovat hemoglobinurii v disledku hemolyzy z jinych vnéjSich
pficin (D59.6) jako ,hlavni stav”. Kod vnéjsich pficin pro
nadmérnou namahu a namahavé (vyCerpavajici) opakované
pohyby pfi sportu (X50.3) maze byt pouzit jako dodatkovy kod.

Kddovani nasledkd uréitych stavi

V MKN je Fada poloZzek nazvanych ,Nasledky (néceho) ...” (B90-B94, E64.—,
E68, GO09, 169.—, 097, T90-T98, Y85-Y89), jichz se mulze pouzit pro
vyznaceni stavl jiz neexistujicich, které jsou vSak pfi¢inou soucasnych obtizi,
pro néz je nemocny Ié€en nebo vySetfovan. Preferenéni kdd pro ,hlavni stav”
je vSak kéd pro povahu nasledki samotnych, k némuz mize byt kod pro
.Nasledky (¢eho) ...” uveden jako dodatkovy kod.

Tam, kde existuje nékolik riznych, velmi charakteristickych (pfesné urenych)
nasledku, z nichz zadny neprevazuje co do zavaznosti a Cerpani prostfedkl
na Iécbu je pfipustné, aby byla polozka ,Nasledky (¢eho) ...” zaznamenana
jako ,hlavni stav”, atento pak mize byt kddovan v pfislusné poloZce. Staci,
je-li pfi¢inny stav popsén jako ,stary”, ,t.C. jiz nepfitomny” atd., nebo je-li
vysledny stav popsan jako ,pozdni nasledek (dusledek) ... (¢eho) ... nebo
.nasledky (¢eho) ..."”, aby toto pravidlo platilo. NevyZaduje se zadny minimalni
Casovy interval.
Priklad 17: Hlavni stav: Dysfazie po starém infarktu mozku

Jiné stavy: —

Kddovat dysfazii (R47.0) jako ,hlavni stav”. Kéd pro nasledky

infarktu mozku (169.3) miZe byt pouZit jako dodatkovy kod.

Priklad 18: Hlavni stav: Osteoartritida kycelniho kloubu jako
dasledek staré fraktury kyc¢le po nehodé
motorového vozidla pfed 10 lety

Jiné stavy: —

Kédovat jiné posttraumatické koxartrozy (M16.5) jako ,hlavni
stav”. Kody pro nasledky zlomeniny stehenni kosti (T93.1)
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a nasledky nehody zptsobené motorovym vozidlem (Y85.0)
mohou byt pouzity jako dodatkové kody.

Priklad 19: Hlavni stav: Pozdni nasledky poliomyelitidy
Jiné stavy: —
Kédovat nasledky poliomyelitidy (B91) jako ,hlavni stav’ nebot
neni k dispozici zadny dalSi daj.
Kddovani akutnich a chronickych stavi
Tam, kde je hlavni stav uveden jako z&roven akutni (subakutni) a chronicky,
a MKN disponuje zvlastnimi polozkami nebo podpolozkami pro kazdy z nich,

ale nikoliv pro jejich kombinaci, pouzije se jako preferencni hlavni stav polozka
pro akutni stav.

Priklad 20: Hlavni stav: Akutni a chronicka cholecystitida
Jiné stavy: —

Kddovat akutni cholecystitidu (K81.0) jako ,hlavni stav”. Kod pro
chronickou cholecystitidu (K81.1) mlZe byt pouzit jako dodatkovy

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

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

Kdédovani stava a komplikaci po vykonech

V kapitole XIX jsou k dispozici polozky (T80-T88) pro urcité komplikace
chirurgickych a jinych vykonud, napf. infekce chirurgické rany, mechanické
komplikace implantovanych zafizeni, Sok atd. VétSina kapitol vénovanych
télesnym systémam zahrnuje také polozky pro stavy, které se vyskytuji jednak
jako nasledky urcitych postupl atechnik nebo jako dusledek odstranéni
organu, napf. postmastektomicky syndrom lymfatického edému, postiradiacni
hypotyre6za. Nékteré stavy (napf. pneumonie, embolie plicnice), které mohou
vzniknout v poopera¢nim obdobi se vSak nepovazuji za zvlastni samostatné
jednotky, a proto se koduji obvyklym zplsobem, ale muaze byt pouzit téz
dodatkovy kéd z polozek Y83-Y84 jako uréeni vztahu k operaci.

Jestlize jsou pooperacni stavy a komplikace uvedeny jako hlavni stav, ma
pfihlédnuti  k modifikujicim a upfesfiujicim Udajim v Abecednim seznamu
zasadni vyznam pro volbu spravného kodu.
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Priklad 22: Hlavni stav: Hypotyre6za po tyreoidektomii pfed 1 rokem
Jiné stavy: —
Obor: Vnitfni 1ékarstvi

Kddovat pooperacni hypotyredzu (E89.0) jako ,hlavni stav”.

Priklad 23: Hlavni stav: Nadmérné krvaceni po extrakci zubu
Jiné stavy: Bolest
Obor: Stomatologie

Kddovat hemoragii po zakroku (T81.0) jako ,hlavni stav”.

Priklad 24: Hlavni stav: Pooperac¢ni psychéza po plastickém
chirurgickém vykonu
Jiné stavy: —
Obor: Psychiatrie

Kédovat psychézu (F09) jako ,hlavni stav” a doplnit kddem Y83.8
(jiné urené chirurgické zakroky jako pfic¢ina abnormalni reakce
pacienta) k vyznaceni stavu po zakroku.

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

Odpovédny lékar uvadi ,hlavni stav”, ktery ma byt kédovan, a ten ma byt za
normalnich okolnosti pfijat pro kédovani podle smérnic uvedenych shora
a poznamek ke kapitolam uvedenych v oddilu 4.4.4. Jisté okolnosti nebo
dostupnost dalSich udaji vSak mohou naznadit, Ze odpovédny lékar nedodrzel
pfi vyplfiovani zpravy spravny postup. Jestlize nelze od ného ziskat objasnéni,
muze se uplatnit nékteré z nasledujicich pravidel a “hlavni stav” maze byt
znovu vybran (pfehodnocen).

Pravidla pro prehodnoceni hlavniho stavu

Pravidlo MB1. Nevyznamny stav zaznamenany jako , hlavni stav”,
vyznamnéj3i stav uvedeny jako ,jiny stav”

Tam, kde je jako ,hlavni stav” uveden nevyznamny nebo dlouhodoby stav
nebo nahodna obtiz, avyznamnéjsi stav se vztahem k poskytnuté léché
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 stava uvedenych jako , hlavni stav”

Jestlize je jako ,hlavni stav” uvedeno nékolik stavl, které nelze kddovat
spole¢né, adalSi uadaje vzaznamu ukazuji, ze 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 misté.

Pravidlo MB3. Stav uvedeny jako ,hlavni stav” je pFiznakem rozpoznaného
Ié€éeného stavu

Jestlize je pfiznak nebo znak (obvykle zafaditelny do kapitoly XVIII — ROO-
R99), nebo obtiZz zafaditelna do kapitoly XXI (Z00-Z99), uveden jako ,hlavni
stav” a je to zjevné pfiznak, znak nebo obtiz rozpoznaného diagnostikovaného
stavu uvedeného jinde a jestlize byla péCe poskytnuta pro pozdé&ji uvedeny
stav, ma se rozpoznany stav pfehodnotit jako ,hlavni stav”.

Pravidlo MB4. Presnost

Tam, kde diagn6za uvedena jako ,hlavni stav” popisuje stav obecnymi vyrazy,

v orws

uveden jinde, ma se posledné jmenovany stav pfehodnotit jako ,hlavni stav”.
Pravidlo MB5. Alternativni hlavni diagn6zy

Jestlize je pfiznak nebo znak uveden jako ,hlavni stav’ s poukazem na to, Ze
muaze byt disledkem jednoho nebo druhého stavu, ma se vybrat pfiznak jako
»hlavni stav”. Pokud jsou uvedeny dva nebo vice stavll jako mozné diagnézy
pro ,hlavni stav”, mé& se vybrat prvné& zaznamenany stav.

Priklady aplikace pravidel pro opakovany vybér
(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
nahodné obtiz, avyznamnéjSi stav se vztahem k poskytnuté [éébé a/nebo
k oboru, ktery peéoval o pacienta je naopak uveden jako ,jiny stav”, méa se
posledné uvedeny pfehodnotit na , hlavni stav”.

Priklad 1:  Hlavni stav: Akutni sinusitida
Jiné stavy: Karcinom endocervixu
Hypertenze
Nemocna hospitalizovana po dobu tfi tydn(
Vykon: Totalni hysterektomie
Obor: Gynekologie

Prehodnotit karcinom endocervixu jako ,hlavni stav” a kddovat
C53.0.
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Priklad 2:  Hlavni stav: Revmatoidni artritida
Jiné stavy: Diabetes mellitus
Uskfinuta femoralni kyla
Generalizovana ateroskleréza
Nemocny hospitalizovan po dobu 2 tydna

Vykon: Herniorafie
Obor: Chirurgie
Prehodnotit uskfinutou femoralni kylu jako ,hlavni stav” a kodovat
K41.3.
Priklad 3:  Hlavni stav: Epilepsie
Jiné stavy: Otomykéza
Obor: Usni, nosni, kréni / Otorhinolaryngologie
Pfehodnotit otomykdzu jako ,hlavni stav” a kddovat B36.9+
a H62.2*.
Priklad 4:  Hlavni stav: Méstnavé selhéni srdce
Jiné stavy: Zlomenina kréku stehenni kosti zplisobena
padem z luzka béhem hospitalizace
Nemocny hospitalizovan po dobu 4 tydnu
Vykon: Vnitfni fixace zlomeniny
Obor: Vnitfni I€ékafstvi po dobu 1 tydne, pak

prelozeni na ortopedii k I6Ebé zlomeniny

Prehodnotit zlomeninu kréku stehenni kosti jako ,hlavni stav”
a kédovat S72.0.

Prfiklad 5: Hlavni stav: Zubni kaz

Jiné stavy: Revmaticka stendza mitralis
Vykon: Extrakce zubt
Obor: Stomatologie

Vybrat zubni kaz jako ,hlavni stav” a kddovat K02.9.

Pravidlo MB1 nelze pouzit. PfestoZe zubni kaz Ize povaZovat za
nevyznamny stav a revmaticka stenéza mitralis mize byt
povaZzovana za vyznamnéjsi stav, nebyl posledné jmenovany
stav tim, ktery byl Ié¢en béhem epizody (Ié€ebné) péce.

Pravidlo MB2. Nékolik stava uvedenych jako , hlavni stav”

Jestlize je jako ,hlavni stav” uvedeno nékolik stavtl, které nelze kédovat
spoleéné, a dalSi udaje v zaznamu ukazuji, Ze jeden z nich je ,hlavnim stavem”,
pro ktery byl pacient oSetfovan, ma se vybrat tento stav. Jinak se vybere stav,
uvedeny na prvém misté.

Poznamka: Viztéz 4.4.2, kodovani mnohocetnych stavd a kdédovani
kombinovanych polozek.
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Priklad 6:

Priklad 7:

Priklad 8:

Priklad 9:

Priklad 10:

Hlavni stav: Katarakta

Stafylokokova meningitida

Ischemické& choroba srdce
Jiné stavy: —

Nemocny hospitalizovan po dobu péti tydn(
Obor: Neurologie

Vybrat stafylokokovou meningitidu jako ,hlavni stav” a kddovat
G00.3.

Hlavni stav: Chronicka obstruktivni bronchitida
Hypertrofie prostaty
Psoriasis vulgaris (lupénka)

Ambulantni pacient v péci dermatologa
Vybrat psoriasis vulgaris jako ,hlavni stav” a kddovat L40.0.

Hlavni stav: Sten6za mitralis
Akutni bronchitida
Revmatoidni artritida

Jiné stavy: —

Obor: VVSeobecné |ékarstvi

Zadné udaje o léché.
Vybrat mitralni sten6zu jako ,hlavni stav”, nebot je uvedena jako
prvni, a kddovat 105.0.

Hlavni stav: Chronick& gastritida
Metastaza maligniho nadoru v axilarnich
lymfatickych uzlinach
Karcinom prsu

Jiné stavy: —
Vykon: Mastektomie
Vybrat maligni novotvar prsu jako ,hlavni stav” a kddovat C50.9.
Hlavni stav: Predc¢asné protrZzeni plodovych blan
Poloha koncem panevnim
Anémie
Jiné stavy: —
Vykon: Spontanni porod

Vybrat pfed€asné protrZzeni plodovych blan, uvedené jako prvni,
jako ,hlavni stav”, a kédovat 042.9.
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Pravidlo MB3. Stav uvedeny jako , hlavni stav” je pfiznakem rozpoznaného
Iééeného stavu

Jestlize je pfFiznak nebo znak (obvykle zaraditelny do kapitoly XVIII
RO0-R99), nebo obtiz zaraditelnd do kapitoly XXI (Z00-Z99), uveden jako
.hlavni stav” a je to zjevné pfiznak, znak nebo obtiZz rozpoznaného
diagnostikovaného stavu uvedeného jinde, ajestlize byla péée poskytnuta
pro pozdéji uvedeny stav, ma se rozpoznany stav pfehodnotit jako , hlavni
stav”.

Priklad 11: Hlavni stav: Hematurie
Jiné stavy: Varikézni zily dolnich koncetin
Papilomy zadni stény mocového méchyre
Lécba: Excize papilom( kauterem
Obor: Urologie

Vybrat jako ,hlavni stav” papilomy zadni stény mocového
méchyfe a kddovat D41.4.

Pfiklad 12: Hlavni stav: Kéma
Jiné stavy: Ischemick& choroba srdec¢ni
Otoskleréza
Diabetes mellitus 1. typu
Obor: Endokrinologie
Péce: Stanoveni spravné davky inzulinu

Pfehodnotit diabetes mellitus 1.typu jako ,hlavni stav” a kédovat
E10.0. Data, kterd jsou k dispozici ukazuji, Ze kbma bylo
disledkem diabetes mellitus a kdma se bere v Gvahu, nebot
modifikuje kédovani.

Priklad 13: Hlavni stav: Bolest bficha
Jiné stavy: Akutni apendicitida
Vykon: Apendektomie
Pfehodnotit akutni apendicitidu jako ,hlavni stav” a kédovat
K35.9.
Priklad 14: Hlavni stav: Kfece pfi hore¢ce
Jiné stavy: Anémie

Z&dné informace o terapii

Horecnaté kfec€e pfijmout jako ,hlavni stav” a kddovat R56.0.
Pravidlo MB3 neplati, nebot ,hlavni stav”, ktery byl uveden, neni
pfiznakem dalSiho zaznamenaného stavu.
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Pravidlo MB4. Presnost

Tam, kde diagnéza uvedend jako ,hlavni stav” popisuje stav obecnymi
vyrazy, aje-li vyraz, ktery poskytuje presnéjsi Udaje o lokalizaci nebo
povaze stavu, uveden jinde, m& se posledné jmenovany stav prehodnotit
jako , hlavni stav”.

Priklad 15: Hlavni stav: Cévni pfihoda mozkova
Jiné stavy: Diabetes mellitus
Hypertenze

Krvaceni do mozku
Pfehodnotit mozkové krvaceni jako ,hlavni stav” a kédovat 161.9.

Priklad 16: Hlavni stav: Vrozena vada srdce
Jiné stavy: Defekt komorové prepazky

Prehodnotit defekt komorové prepézky jako ,hlavni stav”
a kodovat Q21.0.

Priklad 17: Hlavni stav: Enteritida

Jiné stavy: Crohnova choroba ilea
Pfehodnotit Crohnovu chorobu ilea jako ,hlavni stav” a kédovat
K50.0.
Priklad 18: Hlavni stav: Dystokie
Jiné stavy: Hydrocefalus plodu
Tisen plodu
Vykon: Cisarsky fez

Vybrat poruchu mechanizmu porodu (zpomaleny porod)
zpusobenou jinymi abnormalitami plodu jako ,hlavni stav”
a kddovat 066.3.

Pravidlo MB5. Alternativni hlavni diagn6zy

JestliZze je ptiznak nebo znak uveden jako ,hlavni stav” s poukazem na to,
Ze muZe byt dusledkem jednoho nebo druhého stavu, ma se vybrat pfiznak
jako ,hlavni stav”. Pokud jsou uvedeny dva nebo vice stavl jako mozné
diagndzy pro ,hlavni stav”, ma se vybrat prvné zaznamenany stav.

Priklad 19: Hlavni stav: Bolesti hlavy v dusledku bud stresu a napéti
nebo akutni sinusitidy
Jiné stavy: —
Vybrat bolesti hlavy jako ,hlavni stav” a kddovat R51.
Priklad 20: Hlavni stav: Akutni cholecystitida nebo akutni pankreatitida
Jiné stavy: —
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Vybrat akutni cholecystitidu jako ,hlavni stav” a kddovat K81.0.

Priklad 21: Hlavni stav: Gastroenteritida zpusobena infekci nebo
otravou potravinami
Jiné stavy: —

Vybrat infekéni gastroenteritidu jako ,hlavni stav” a kddovat A09.

4.4.4 Poznamky k jednotlivym kapitolam

V nasledujicim textu je podan navod pro urcité kapitoly, kde se Ize setkat
s obtizemi pfi volbé preferenénich kédl pro ,hlavni stavy”. Pfedchozi obecné
smérnice a pravidla plati pro vSechny kapitoly, pokud poznamka k urcité
kapitole nestanovi jinak.

Kapitola I: Nékteré infekCni a parazitarni choroby
B20-B24 Onemocnéni virem lidské imunodeficience [HIV]

Pacient s ohrozenym imunitnim systémem zpusobenym onemocnénim HIV
muaze nékdy vyZadovat léCbu pro vice nez jednu chorobu béhem jediné
epizody zdravotni péce, napf. pro mykobakteridlni a cytomegalovou virovou
infekci. V tomto bloku jsou k dispozici polozky a podpolozky pro onemocnéni
HIV s raznymi naslednymi chorobami. M4 se kddovat pfislusna podpolozka
»hlavniho stavu”, jak byla vybrana o3etfujicim lékafem.

Tam, kde bylo jako ,hlavni stav” uvedeno onemocnéni virem lidské
imunodeficience (HIV) s viceetnymi prlvodnimi chorobami, ma se kddovat
pfislusna podpolozka .7 v rozmezi B20-B22. Stavy, které |ze zafadit do dvou
nebo vice podpolozek téZze polozky, maji byt kédovany jako podpolozka .7
pfislusné polozky (napf. B20 nebo B21). Podpolozka B22.7 se ma pouzit
tehdy, jestlize jsou pfitomny stavy zafaditelné do dvou nebo vice polozek
z rozmezi B20-B22. Je-li tfeba, Ize pouzit dodatkovych kodu z bloku B20-B24
k bliz§imu urceni jednotlivych zaznamenanych stavu.

V téch ojedinélych pfipadech, kdy pfidruzeny stav zietelné pfedchazi infekci
HIV, nemé& se kombinace kédovat a maji se respektovat pravidla pro vybér.

Priklad 1:  Hlavni stav: Onemocnéni HIV a Kaposiho sarkom
Jiné stavy: —

Kddovat jako onemocnéni HIV s projevy Kaposiho sarkomu
(B21.0).
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Priklad 2:  Hlavni stav: Toxoplazmoza a kryptokok6za u nemocného
HIV pozitivniho
Jiné stavy: —

Kddovat jako onemocnéni HIV vedouci k mnohoc¢etnym infekcim
(B20.7). Je-li to zadouci, Ize pouzit jako dodatkovych kédu B20.8
(Onemocnéni HIV s jinymi uréenymi infek&nimi a parazitarnimi
chorobami) a B20.5 (Onemocnéni HIV s projevy jinych mykoz).

Priklad 3:  Hlavni stav: Onemocnéni HIV s pneumonii zpasobenou
Pneumocystis jirovecii (carinii), Burkittovym
lymfomem a kandidézou ust

Jiné stavy: —

Kddovat jako onemocnéni HIV projevujici se mnohocetnymi
onemocnénimi (B22.7). Dodatkové kédy B20.6 (Onemocnéni HIV
s pneumonii zpisobenou Pneumacystis jirovecii (carinii)), B21.1
(Onemocnéni HIV s projevy Burkittova lymfomu) a B20.4
(Onemocnéni HIV s projevy kandiddzy) Ize pouZzit, je-li to
Zadouci.
Podpolozky v rozmezi B20-B23 jsou jedinymi nepovinnymi ¢tyfmistnymi kody
pro zemé uzivajici ¢tyfmistnou verzi MKN-10. Tam, kde neni Zadouci pouZiti
téchto dopliujicich podpoloZzek na 4. misté, maji se pouzit kddy z jinych Casti
klasifikace jakozto dodatkové kddy k identifikaci urCitych vyslednych stavi. Ve
shora uvedeném pfikladu 1 by byl ,hlavni stav® kodovan jako B21
(onemocnéni HIV projevujici se malignim novotvarem). K6du C46.9 (Kaposiho
sarkom) by se pouzilo jako dodatkového kédu. V pfikladu 2 by byl ,hlavni
stav“ kodovan B20 (onemocnéni HIV projevujici se infekénimi a parazitarnimi
chorobami). Kody B58.9 (Toxoplazméza, blize neurCend) aB45.9
(Kryptokokéza, blize neuréend) by byly pouzity jako dodatkové kody.

Zda pouzivat ¢tyfmistnych podpolozek bloku B20-B23 nebo kddovani vice
pricin k identifikaci urcitého stavu je otazka strategického rozhodnuti, které ma
byt uéinéno pfi zavadéni MKN-10.2

B90-B94 Nésledky infekénich a parazitarnich chorob

Téchto kédl se nema pouzivat jako preferen¢nich kéda pro ,hlavni stav”, je-li
povaha rezidualniho stavu uvedena. Kéduje-li se rezidualni stav, Ize pouzit

8V CR se pouzivaji étyfmistné kédy (27)

157



MKN-10 2. dil

kédh z bloku B90-B94 jako pfipadnych dodatkovych kédu (viz 4.4.2,
Kdodovani nasledku urditych stavu).

B95-B97 Bakterialni, virové a jiné infek€ni initele

Tyto kddy se nemaji pouzivat ke kédovani ,hlavniho stavu”. Polozky jsou
vytvofeny pro pripadné pouziti jako dodatkové kédy k identifikaci infekéniho
Cinitele nebo organizmu uchorob zafazenych mimo kapitolul. Infekce
v neur€ené lokalizaci zplsobené témito organizmy jsou zafazeny v kapitole |
na jinych mistech.

Priklad 4:  Hlavni stav: Akutni cystitida zptsobend E. coli
Jiné stavy: —

Kédovat akutni cystitidu (N30.0) jako ,hlavni stav”. K6d B96.2
(E. coli jako pfi¢ina chorob zafazenych v jinych kapitolach) muze
byt uzit jako dodatkovy kad.

Prklad 5: Hlavni stav: Bakterialni infekce
Jiné stavy: —

Kdodovat bakterialni infekci, blize neuréenou (A49.9) jako ,hlavni
stav”, nelze pouzit kddl z bloku B95-B97.

Kapitola II: Novotvary

PFi kédovani novotvaru je tfeba respektovat poznamky v Gvodu kapitoly Il ve
svazku 1 a uvod k Abecednimu seznamu (svazek 3), které se tykaji pfidéleni
kodu a uzivani morfologickych popisu.

Novotvar, bez ohledu na to, zda primarni nebo metastaticky, ktery je
predmétem péce v pribéhu relevantni epizody poskytovani zdravotni péce, se
ma zaznamenat a kddovat jako ,hlavni stav”. Je-li ,hlavni stav” zaznamenany
oSetfujicim lékafem primarni novotvar, ktery jiz neni pfitomen (nebot byl
odstranén béhem predchozi epizody zdravotni péce), ma se jako ,hlavni stav”
kédovat novotvar v sekundarni lokalizaci, soucasnd komplikace nebo
pfislusna okolnost kddovatelna v kapitole XXl Z00-Z99 (viz 4.4.1, Styk se
zdravotnickymi sluzbami z ddvodu jinych nez nemoc), ktera byla predmétem
IéCby nebo vySetfovani bé&hem soulasné epizody péce. Pfislusny kod
z kapitoly XXI pro novotvar v osobni anamnéze muzZze byt pouZit jako
dodatkovy kod.

Priklad 6:  Hlavni stav: Karcinom prostaty
Jiné stavy: Chronicka bronchitida
Vykon: Prostatektomie

Kddovat maligni novotvar prostaty (C61) jako ,hlavni stav”.
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Priklad 7:

Priklad 8:

Hlavni stav: Karcinom prsu — resekovany pred dvéma lety
Jiné stavy: Sekundarni karcinom plice
Vykon: Bronchoskopie s biopsii

Kédovat sekundarni maligni novotvar plice (C78.0) jako ,hlavni
stav”. Kod Z85.3 (Maligni novotvar prsu v osobni anamnéze)
maze byt pouzit jako dodatkovy kod.

Hlavni stav: Stav po excizi maligniho nadoru méchyre
Prijeti ke kontrolnimu cystoskopickému
vySetreni

Jiné stavy: —

Vykon: Cystoskopie

Kédovat kontrolni vySetfeni po chirurgickém vykonu pro maligni
novotvar (Z08.0) jako ,hlavni stav”. Kod Z85.5 (Maligni novotvar
mocového Ustroji v osobni anamnéze) muze byt pouZzit jako
dodatkovy kéd.

C80 Maligni novotvary v neuréené lokalizaci

C97 Maligni novotvary v mnohoéetnych nezavislych (primarnich)
lokalizacich

Kodu C80 se ma pouzivat pro kédovani ,hlavniho stavu” pouze tehdy, jestlize
oSetfujici IékaF jednoznacné zaznamenal novotvar timto zplsobem. Kéd C97
se ma pouzit, jestlize jako ,hlavni stav” byly zaznamenany dva nebo vice
nezavislych priméarnich malignich novotvaru, z nichz Zadny nepfevazuje. MGze

se pouzit
novotvaru.

Priklad 9:

Pfiklad 10:

doplikovych koda k identifikaci jednotlivych zaznamenanych

Hlavni stav: Karcinomat6za
Jiné stavy: —

Kddovat jako maligni novotvar v neuréené lokalizaci (C80).

Hlavni stav: Mnohoc&etny myelom a primarni
adenokarcinom prostaty

Kddovat zhoubny maligni novotvar v mnohocéetnych nezavislych
(primarnich) lokalizacich (C97). Kody C90.0 (Mnohocetny
myelom) a C61 (Maligni novotvar prostaty) mohou byt uzity jako
dodatkové kdody.
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Kapitola III: choroby krve a krvetvornych organd a nékteré
poruchy imunitniho mechanizmu

Urcité stavy, které lze zaradit do této kapitoly, mohou byt dusledkem Iéki
nebo jinych vné&jSich pfi¢in. Kodu z kapitoly XX (V01-Y98) lze uzit jako
dodatkovych kodu.

Priklad 11: Hlavni stav: Anémie z nedostatku folatd (kyseliny listové)
zpusobena trimethoprimem
Jiné stavy: —

Kédovat anémii z nedostatku kyseliny listové vyvolanou Iéky
(D52.1) jako ,hlavni stav”. Kédu Y41.2 (Antimalarika a léky
ucinkujici na jiné krevni prvoky vyvolavajici nezadouci tginky pfi
IéCebném pouziti) I1ze pouzit jako dodatkového kodu.

Kapitola IV: Endokrinni, nutricni a metabolické choroby

Urcité stavy, které lze zaradit do této kapitoly, mohou byt dusledkem Iékd
nebo jinych vnéjSich pFicin. Kédu z kapitoly XX (V01-Y98) Ize uzit jako
dodatkovych koda.

E10-E14 Diabetes mellitus

PFi kddovani ,hlavniho stavu“ ma byt vybér pfislusné podpolozky ze seznamu
platného pro vSechny tyto polozky zaloZzen na ,hlavnim stavu“ zaznamenaném
oSetfujicim lékafem. PodpoloZky .7 maji byt pouZity jako kéd pro ,hlavni stav*
jediné tehdy, jestlize byly zaznamenany mnohocetné komplikace diabetu jako
Lhlavni stav“, aniz by kterakoliv z komplikaci dostala pfednost. Kédy pro
jakékoliv jednotlivé zaznamenané komplikace mohou byt pouzity jako
dodatkové kody.

Priklad 12: Hlavni stav: Selhani ledvin v disledku diabetické
glomerulonefrozy

Kédovat jako blize neuréeny diabetes mellitus s ledvinovymi
komplikacemi (E14.2+ a N08.3%*).

Priklad 13: Hlavni stav: Diabetes 1. typu s nefropatif,
gangrénou a kataraktami
Jiné stavy: —

Kddovat jako diabetes mellitus 1. typu s mnohocetnymi
komplikacemi (E10.7). Kédy E10.2+ a N08.3* (Diabetes mellitus
1. typu s nefropatii), E10.5 (Diabetes mellitus 1. typu s perifernimi
obé&hovymi komplikacemi) a E10.3+ a H28.0* (Diabetes mellitus
1. typu s kataraktou) mohou byt pfipojeny jako dodatkové kody

k identifikaci jednotlivych komplikaci.
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E34.0 Karcinoidni syndrom

Tohoto kdédu se nema pouzivat jako preferenéniho kédu pro ,hlavni stav”,
jestlize je zaznamenan karcinoidni tumor (karcinoid), s vyjimkou pfipadd, kdy
epizoda zdravotnické péce byla zaméfena prevazné na endokrinni syndrom
samotny. Pokud se kdéduje novotvar, Ize pouzit kédu E34.0 jako dodatkového
kodu k identifikaci funk&ni aktivity.

E64.— Nasledky podvyZivy ajinych nutriénich karenci

E68 Nasledky hyperalimentace

Téchto kédl se nema pouzivat jako preferenénich kédd pro ,hlavni stav”,
jestlize je uvedena povaha rezidualniho stavu. Kéduje-li se rezidudlni stav,
muze se k6dl E64.— nebo E68 pouzit jako dodatkovych.

Kapitola V: Poruchy dusevni a poruchy chovani

Definice polozek a podpolozek v této kapitole ma oSetfujicimu |ékafi pomoci
stanovit diagnostické pojmy. Nemaji byt pouzivany kodéry. Kod pro ,hlavni
stav” ma byt pfidélen na zakladé diagndzy uvedené osetfujicim lékafem, a to
i tehdy, je-li rozpor mezi zaznamenanym stavem a definici. U nékterych
polozek je pokyn pro uziti dodatkovych kodu.

Kapitola VI: Nemoci nervového systému

Urcité stavy, které Ize zarfadit do této kapitoly, mohou byt dusledkem Gc&inku
Iéka nebo jinych vnéjSich pricin. Kodl z kapitoly XX (V01-Y98) Ize uzit jako
dodatkovych koda.

G09 Nasledky zanétlivych onemocnéni centralniho nervového systému

Kodu se nema pouzivat jako preferenéniho kddu pro ,hlavni stav” jestlize je
povaha rezidualniho stavu uvedena. Pfi kddovani rezidualniho stavu miZze byt
koéd G09 uzit jako dodatkovy kéd. Nasledky polozek GO1*, G02*, GO5* a GO7*
nemaji byt pfifazovany ke G09, ale spiSe k polozkdm stanovenym pro
nasledky zakladniho stavu, napf. B90-B94. Jestlize neexistuje polozka pro
nasledky zakladniho stavu, koduje se zakladni stav jako takovy.

Priklad 14: Hlavni stav: Hluchota v dusledku tuberkul6zni meningitidy
Obor: Foniatrick& klinika

Kddovat ztratu sluchu blize neuréenou (H91.9) jako ,hlavni stav”.
Kéd B90.0 (Nasledky tuberkulézy centralniho nervového
systému) mlze byt uzit jako dodatkovy kod.
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Priklad 15: Hlavni stav: Epilepsie v dusledku starého abscesu mozku
Obor: Neurologie

Kddovat epilepsii blize neuréenou (G40.9) jako ,hlavni stav”. Kéd
GO09 (Nasledky zanétlivych onemocnéni centralniho nervového
systému) mlze byt pouzit jako dodatkovy kod.

Priklad 16: Hlavni stav: Mirna duSevni retardace po postvakcinacni
encefalitidé
Obor: Psychiatrie

Kédovat mirnou duSevni retardaci (F70.9) jako ,hlavni stav”. Kod
GO09 (Nasledky zanétlivych onemocnéni centralniho nervového
systému) maze byt pouzit jako dodatkovy kod.

G81-G83 Paralytické syndromy

Tyto kédy se nemaji pouzivat jako preferencni kody pro ,hlavni stav”, je-li
uvedena soucasna pri€ina, vyjma pfipadu, kdy byla epizoda zdravotni péce
zamérena na obrnu samotnou. Pfi kddovani pFiciny se kddy G81-G83 mohou
pouZit jako dodatkové kody.

Pfiklad 17: Hlavni stav: Cévni pfihoda mozkovéa s hemiplegii
Jiné stavy: —
Obor: Neurologie
Kdodovat mrtvici, blize neuréenou jako krvaceni nebo infarkt (164)

jako ,hlavni stav”. K6d G81.9 (Hemiplegie, blize neur¢end) muze
byt pouzit jako dodatkovy kéd.

Priklad 18: Hlavni stav: Infarkt mozku pred tfemi lety
Jiné stavy: Obrna levé dolni koncetiny

Pacient podroben fyzikalni terapii

Kdodovat monoplegii dolni koncetiny (G83.1) jako ,hlavni stav”.
Kdd 169.3 (Nasledky infarktu mozku) muize byt pouZit jako
dodatkovy kéd.

Kapitola VII: Nemoci oka a ocnich adnex

H54.— Zrakova vada véetné slepoty (binokularni nebo monokularni)

Tento kod se nema pouzivat jako preferenéni kéd pro ,hlavni stav”, jestlize je
uvedena pfic¢ina, vyjma pfipadl, kdy byla epizoda zdravotni pée zamérena
na slepotu samotnou. Pfi kédovani pri¢iny muze byt kod H54.— pouZit jako
dodatkovy kod.
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Kapitola VIII: Nemoci ucha a bradavkového vybézku
H90 — H91 Nedoslychavost, ztrata sluchu

Tyto kody se nemaiji pouzivat jako preferenéni kody pro ,hlavni stav” jestlize je
uvedena pri€ina, vyjma pfipadd, kdy byla epizoda zdravotni péce zamérena
na ztratu sluchu jako takovou. Pfi kédovani pfi€iny lze pouzit kddi H90.— nebo
H91.— jako dodatkovych kodu.

Kapitola IX: Choroby obéhového systému
115.— Sekundarni hypertenze

Tento kod se nema pouzivat jako preferenéni kéd pro ,hlavni stav”, jestlize je
uvedena pfic¢ina, vyjma pfipadl, kdy byla epizoda zdravotni pée zamérena
hlavné na hypertenzi. Pfi kédovani pficiny mdze byt pouzit kéd 115.— jako
dodatkovy kod.

169.— Nasledky cévnich onemocnéni mozku

Tento kod se nema pouzivat jako preferenéni kéd pro ,hlavni stav”, jestlize je
uvedena povaha rezidualniho stavu. Pfi kbdovani rezidualniho stavu mize byt
uZzit kod 169.— jako dodatkovy kad.

Kapitola XV: Téhotenstvi, porod a sestinedéli

008.— Komplikace po potratu, ektopickém (mimodéloZznim) téhotenstvi
a mola hydatidosa

Kbéd se nema pouzivat jako preferenéni kéd pro ,hlavni stav”, vyjma pfipadu,
kdy je nova epizoda zdravotni péce poskytovana vyhradné pro IéCbu
komplikace, napf. sou¢asné komplikace predchoziho potratu. MizZe se pouzit
jako dodatkovy kod u poloZzek O00—002 k identifikaci pfidruzenych komplikaci
a u polozek O03-007 k doplnéni udaji o komplikaci.

K zahrnutym termindm uvedenym v podpolozkach O08 se ma pfihlédnout pfi
uvadeéni ¢tyfmistnych podpolozek bloku O03-007.

Priklad 19: Hlavni stav: Ruptura tubarniho téhotenstvi se Sokem
Obor: Gynekologie

Kodovat rupturu tubarniho téhotenstvi (O00.1) jako ,hlavni stav”.
Kéd 008.3 (Sok po potratu a ektopickém téhotenstvi a mola
hydatidosa) miZze byt pouZit jako dodatkovy kod.

Priklad 20: Hlavni stav: NeUplny potrat s perforaci délohy
Obor: Gynekologie
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Priklad 21:

Kdédovat nelplny potrat s jinymi a neuréenymi komplikacemi
(006.3) jako ,hlavni stav”. Kod 0O08.6 (PoSkozeni panevnich
organu a tkani po potratu a ektopickém téhotenstvi a mola
hydatidosa) miZze byt pfipojen jako dodatkovy kéd.

Hlavni stav: Diseminovana intravaskularni koagulace

po potratu provedeném pred dvéma dny

Vv jiném zafizeni
Obor: Gynekologie
Kdédovat prodlouzené nebo nadmeérné krvaceni po potratu
a ektopickém téhotenstvi a mola hydatidosa (008.1). NevyZaduje
se zadny dalSi kod, nebot potrat byl proveden béhem predchozi
epizody zdravotni péce.

080-084 Porod

Pouziti téchto kodu k ureni ,hlavniho stavu” se mé& omezit na pfipady, kde
jedingm uvedenym (dajem je konstatovani porodu nebo zplsobu porodu.
Kbédy O80-084 mohou byt pouZity jako dodatkové kdédy k oznaceni zpusobu
nebo typu porodu tam, kde pro tento UCel nebylo pouZzito zvlastni datové
polozky nebo klasifikace vykonu.

Priklad 22:

Priklad 23:

Priklad 24:

164

Hlavni stav: Téhotenstvi
Jiné stavy: —
Vykon: Porod vychodovymi kleStémi

Kédovat porod vychodovymi kleStémi (081.0) jako ,hlavni stav”,
nebot neni k dispozici Zadny jiny Udaj.

Hlavni stav: Téhotenstvi kondici porodem
Jiné stavy: NeUspésny pokus o porod
Vykon: Sectio caesarea

Kddovat nelispésny pokus o porod blize neuréeny (066.4) jako
Lhlavni stav”. Kod pro porod cisafskym fezem, blize neuréeny
(082.9) Ize pouzit jako dodatkovy kéd.

Hlavni stav: Téhotenstvi dvoudetné koncici porodem
Jiné stavy: —
Vykon: Spontanni porod

Kédovat dvoucetné téhotenstvi (030.0) jako ,hlavni stav”. Kod
084.0 (Vicecetné téhotenstvi, spontanni porod vSech plod()
muze byt pfipojen jako dodatkovy kéd.
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Priklad 25: Hlavni stav: Téhotenstvi 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 nemuzZe byt stanovena ur€it4 pfi¢ina smrti plodu.

098-099 Choroby matky zarazené jinde, ale komplikujici téhotenstvi,
porod a Sestinedéli

Podpolozky, které jsou zde k dispozici, se maji pouzit jako kédy pro ,hlavni
stav” spiSe nez polozky mimo kapitolu XV (O00-099), jestlize klasifikované
stavy byly oSetfujicim l|ékafem oznaceny jako komplikujici téhotenstvi,
ztéZujici téhotenstvi, anebo jestlize byly ddvodem porodnické péce. Pfislusné
kody z jinych kapitol mohou byt pouzity jako dodatkové kody, aby se umoznilo
blizSi uréeni stavu.

Priklad 26: Hlavni stav: Toxoplazmoéza
Jiné stavy: Téhotenstvi nekoncici porodem
Obor: Ambulance pro rizikovéa t&éhotenstvi

Kddovat nemoci zpusobené prvoky komplikujici t&éhotenstvi,
porod a Sestinedéli (098.6) jako ,hlavni stav”. Kod B58.9
(Toxoplazmoza blize neuréend) muze byt pouzit jako dodatkovy
kéd urujici prislusny (patogenni) mikroorganizmus.

Kapitola XVIII: Priznaky, znaky a abnormaini klinické
laboratorni nalezy nezarazené jinde

Polozky z této kapitoly se nemaji pouzivat jako kody pro ,hlavni stav”, jestlize
pfiznak, znak nebo abnormalni nalez nebyl zfejmym hlavnim stavem Iééenym
nebo vySetfovanym béhem epizody zdravotnické péce a nebyl ve vztahu

k ostatnim stavim uvedenym oSetfujicim |ékafem. Viz téZ Pravidlo MB3
(4.4.3) a Gvod ke kapitole XVIII v 1. dilu (27), kde Ize nalézt dalsi informace.

Kapitola XIX: Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky
vnéjsich pricin
Tam, kde je uvedeno vice poranéni azadné z nich nebylo vybrano jako

.hlavni stav”, koduje se jedna zpolozek, které jsou kdispozici pro
konstatovani viceCetnych poranéni, a to:

e téhoZ typu v téZe krajiné téla (obvykle .7 na &tvrtém misté kédu v polozkach
S00-S99)
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e ruzného typu vtéZe krajiné téla (obvykle .7 na Ctvrtém misté kodu
v posledni poloZce kazdého bloku, tedy S09, S19, S29 atd.)

e téhoz typu v rlznych krajinach téla (TO0-TO05).
Je tfeba si povSimnout nasledujicich vyjimek:

e uvnitfnich poranéni uvedenych spolu s pouze povrchnimi poranénimi
a/nebo otevienymi ranami se kéduji vnitfni poranéni jako ,hlavni stav”

¢ U zlomenin lebky a obli¢ejovych kosti s pfidruzenym poranénim nitrolebnim
se koduje nitrolebni poranéni jako ,hlavni stav”

¢ u nitrolebniho krvaceni uvedeného spole¢né pouze s ostatnimi poranénimi
hlavy se kdduje nitrolebni krvaceni jako ,hlavni stav”

e U zlomenin uvedenych spolu s otevienymi poranénimi pouze Vv téze
lokalizaci, koduje se zlomenina jako ,hlavni stav”.

Jestlize se pouZzije polozek pro mnohocetnd poranéni, Ize pouzit kodu pro
jakékoliv uvedené jednotlivé poranéni jako dodatkovych kodd. V pripadé
uvedenych vyjimek maze byt pfidruzené poranéni vedle kédu pro hlavni stav
vyznaceno bud dodatkovym kdédem nebo jednou z podpoloZek, které jsou
k dispozici pro tento Ucel k pfipojeni na 5. misté kédu.

Priklad 27: Hlavni stav: Poranéni (mocového) méchyre a uretry
Jiné stavy: —

Kédovat mnohocetna poranéni panevnich organt (S37.7) jako
»hlavni stav”. Kédy S37.2 (Poranéni mocového méchyie) a S37.3
(Poranéni uretry) mohou byt pouzity jako dodatkové kédy.

Priklad 28: Hlavni stav: Oteviené nitrolebni poranéni s krvacenim
do mozecku
Jiné stavy: —

Kddovat traumatické krvaceni do mozecku (S06.8) jako ,hlavni
stav”. Oteviené nitrolebni poranéni maze byt podle potfeby
vyznaceno pfipojenim kédu S01.9 (Oteviené poranéni hlavy

v neurené &asti), nebo pfipojenim podpolozky - kodu 1

(s otevienou ranou nitrolebni) ke kodu S06.8 (S06.8.1).

T90-T98 Nasledky poranéni, otrav a jinych nasledkil vnéjSich pFi¢in

Tyto kédy se nemaji pouzivat jako preferenéni kédy pro ,hlavni stav”, jestlize
je uvedena povaha reziduélniho stavu. Pfi kddovani reziduélniho stavu mohou
byt kddy T90-T98 pouzity jako dodatkové kddy.
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Kapitola XX: Vnéjsi priCiny nemocnosti a umrtnosti

Tyto kédy se nemaji pouzivat jako kédy pro ,hlavni stav”’. Jsou uréeny pro
pouziti jako dodatkové kédy kuréeni vngjSi pfiiny stavi zafazenych
v kapitole XIX (S00-T98), a mohou byt pouzity také jako dodatkové kddy
u stava zafazenych v kterékoliv jiné kapitole, jejichz pfi€ina ma vSak vnéjsi
povahu.
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5. Statisticka prezentace

5. STATISTICKA PREZENTACE

5.1 Uvod

Tato Cast seznamuje s pravidly pro tvorbu statistik uréenych k mezinarodnimu
srovnani a dava pokyny pro prezentaci dat pomoci statistickych tabulek na
narodni a nizsi trovni.

Pracovnici zodpovédni za analyzu dat by se méli podilet na pfipravé predpist
pro jejich zpracovani (véetné kédovani), a to nejen u diagnostickych adaju, ale
i u ostatnich polozek, podle nichz jsou tato data tfidéna.

5.2 Zdroj dat

Vydani Lékaiského potvrzeni piiciny smrti (V Ceské republice se jedna o List
prohlidce zemielého — LPZ) bézné spada do povinnosti prohlizejiciho Iékare.
Lékafské potvrzeni pfic¢iny smrti ma byt vsouladu s mezinarodnimi
doporuéenimi (viz ¢ast 4.1.3). Administrativni zpracovani ma zajistit divérnost
Gdaju z tohoto potvrzeni i z jinych zdravotnich zdznam.

V ptipadech, kde amrti je certifikovano koronerem?® nebo jinou Gfedni osobou,
museji byt Iékafské zaznamy poskytnuté prohliZzejicimu uvedeny v Lékafském
potvrzeni pfi¢iny smrti vedle ostatnich naleza.

5.3 Uroven detailt v tabelovani p¥i¢in

Existuji standardni zpUsoby tvorby seznam0 pfi¢in smrti kddovanych podle
MKN a existuji formalni doporuceni pro tabelaéni seznamy dovolujici
mezinarodni srovnani (viz ¢ast 5.6). Pfi jinych tabelacich poskytuje
hierarchicka struktura MKN znaénou pruznost pro pfipadné vytvareni skupin.

TF a Ctyfmistné polozky MKN dovoluji zahrnout znaéné podrobnosti. Jsou
nékdy vyuzivany k vytvareni referencnich tabulek zahrnujicich Gplny rozsah

® V CR nejsou zadné piipady Umrti certifikovany koronerem, proto se zde tyto

pokyny neuplatni
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dat, kterd nemuseji byt publikovana, ale jsou uchovéna v Ustfedni instituci,
odkud Ize na pozadani Cerpat informace, tykajici se konkrétnich diagnoz.
Klasifikaci na této Urovni také vyuzivaji specialisté pro detailni studium
omezeného rozsahu diagn6z. Pro tyto Ucely je v podrobnych tabulkach mozno
pfidat i dalSi detaily na patém nebo i Sestém misté kddu, pokud kédovani bylo
provedeno (az) k doplfhkovym znak(m stanovenym v nékterych poloZzkach
MKN nebo v nékteré Upravé klasifikace podle specializace.

Pfes veSkerou snahu oto, aby nézvy Cc&tyfmistnych podpolozek byly
smysluplné, stoji-li samostatné, museji byt v nékterych pfipadech jesté
spojeny s nazvem tfimistné poloZzky. V takovych pfipadech je v tabulkach
nutno uvést bud nézev tfimistné polozky nebo zvlast pfizpusobeny nazev
étyfmistné polozky srozumitelny sdm o sobé. Trimistnych polozek definujicich
nemoci, které jsou z hlediska vefejného zdravotnictvi dilezité, je v klasifikaci
pres 2 000.

Zvlastni tabelaéni seznamy v 1. dilu jsou uréeny pro okolnosti, pro néz je
seznam tfimistnych polozek pfili§ podrobny, ajsou navrzeny tak, aby
mezinarodni srovnani vyznamnych onemocnéni a skupin onemocnéni nebylo
ztizeno rozdilnym seskupovanim onemocnéni provadénym v rdznych zemich.

5.4 Doporucené zvlastni seznamy pro tabelaci
umrtnosti

Zvlastni tabelaéni seznamy pro umrtnost jsou uvedeny v 1. dilu.

5.4.1 Zkracené seznamy

Dva zkracené seznamy, Seznam 1 a Seznam 3, uvadéji polozky pro kazdou
kapitolu MKN a také ve vétSiné kapitol identifikuji polozky vybranych seznam(
spolu se zbytkovymi poloZzkami, nazvanymi vzdy ,Zbyvajici...”, coZ obsah
dané kapitoly €ini Gplnym. Tim je pro mnohé publika¢ni Ucéely zhustén cely
rozsah tfimistnych kategorii MKN do zvladnutelného poctu polozek.

5.4.2 Vybrané seznamy

Dva vybrané seznamy, Seznam 2 a Seznam 4, obsahuji poloZzky v ramci
vétSiny kapitol MKN, zahrnujici onemocnéni a vnéjsi pfiiny smrti vyznamné
pro monitorovani a analyzu zdravotniho stavu populace a pro Cast péce
0 zdravi souvisejici s umrtnosti jak na narodni, tak i na mezinarodni arovni.
Soucéty pro kapitoly nejsou uvedeny ajen malo kapitol ma zbytkové poloZky
umoznujici tyto soucty vypocitat.
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5.4.3 Pouziti preddcisli k identifikaci seznami
umrtnosti

Pouziti predcisli u polozek zvlaStnich seznamd zabranuje zaméné meazi
rdznymi zvlastnimi tabelaénimi seznamy, ve kterych stejna onemocnéni maiji
razné cCiselné kody. K zaméné se d&tyfmistnou poloZzkou MKN nedochazi,
protoze ta zacind vzdy pismenem. Jsou-li navic pouzivany dalSi zvlastni
seznamy pro narodni nebo jiné zvladstni Gacely, je nutno uZzit ijinych
identifikaénich pfedcisli.

5.4.4 Mistné upravené seznamy

Uvedené Ctyfi zvlaStni tabelacni seznamy poskytuji pro vétSinu zemi
smrti. Usnadniuji také ¢asova srovnani a pozorovani zmén relativnich ¢etnosti,
napf. infekénich a degenerativnich onemocnéni, v souvislosti s provadénim
zdravotnich programi. Umoznuji také srovnavani regionalnich nebo
populaénich podskupin na niz§i nez narodni Udrovni. Navic umoznuji
smysluplné mezinarodni srovnavani pficin smrti.

Pro ucgely nepfedpokladajici mezinarodni srovnavani je mozno sestavovat
tabela¢ni seznamy, upravené pro lokalni pouZiti, ve kterych polozky MKN jsou
vybrany a sdruzeny zplsobem nejlépe odpovidajicim danému Ucelu. Takové
seznamy jsou uZite€né napf. pro monitorovani UGspésnosti mistnich
zdravotnich program( s ohledem na nemocnost a umrtnost.

PFfi mistnich adaptacich zvlaStnich tabelaénich seznamd nebo navrhovani
novych je uziteCné otestovat skutecné pocty pfipadd spadajicich pod
jednotlivé tfimistné polozky a pak urcit, kde je vhodné seskupeni do SirSich
polozek nebo naopak vytvoreni podskupin.

K mistné navrzenym seznamim jsou nutné Kklice obsahujici tfi nebo
Ctyfmistné kédy MKN spadajici do kazdé kategorie zakladni klasifikace.

5.5 Zvlastni seznam pro tabelaci nemocnosti

5.5.1 Popis

Tabelacéni seznam pro nemocnost obsahuje 298 detailnich polozek. Je to
zkraceny seznam, ve kterém kazda polozka je uvedena jen jednou a soucty
pro skupiny nemoci ipro kapitoly MKN Ize zjistit s€itanim za sebou
nésledujicich poloZek.

Seznam pro nemocnost je navrzen jako zaklad pro narodni seznamy i pro
mezinarodni srovnavani. Narodni seznamy mohou byt vytvafeny zhuStovanim
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nebo rozSifovanim zakladni klasifikace podle potfeby. Seznam je vhodny pro
data o lGZkové péci a s vhodnou adaptaci - zejména seskupenim nékterych
poloZzek a rozSifenim nékterych polozek z kapitoly XVIII (Pfiznaky, znaky
a abnormalni klinické a laboratorni nalezy) a XXI (Faktory ovliviujici zdravotni
stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami) — také pro informace z jinych
zdroju, napf. ambulantni péce a specialnich Setfeni. K mistné navrzenym
seznamUm jsou nutné Kkli¢e, které udavaji pro kazdou kategorii nového
seznamu odpovidajici tfimistné (nebo &tyfmistné) kédy MKN.

Seznam pro tabelaci nemocnosti zahrnuje d&isla hvézdi¢kovych kategorii,
kterych se pouZivd, jestlize analyza obsahuje hvézdi¢kovy kéd pro dudlni
klasifikaci. Seznam muZze byt vyuZit pro tabelace s kfizkovou i 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 pozadavku

Jestlize se zjisti, ze vysoké cCetnosti nékterych tfimistnych polozek MKN
naznaduji potfebu rozSifeni seznamu, mohou byt nékteré jeho polozky pro
urcity rozsah kategorii MKN rozdéleny podle zakladni klasifikace (tfimistné)
nebo dokonce az na Ctyfmistnou uroven. Jestlize naopak doporu¢eny seznam
je povazovan za pfilis podrobny nebo vznika potfeba kratSiho seznamu, Ize
provést vybér zaloZzeny na narodnich nebo mistnich potfebach. V zavislosti na
.epidemiologickém profilu” zemé Ize polozky seznamu kombinovat a tim
seznam zkratit.

5.6 Doporuceni ke statistickym tabulkam pro
mezinarodni srovnani

5.6.1 Statistické tabulky

Stupen podrobnosti tfidéni podle pfi¢in, pohlavi, véku a Gzemi bude zaviset
jednak na Ucelu arozsahu statistik a jednak na praktickém omezeni jejich
tabelace. Standardni zpusoby vyjadfeni rliznych charakteristik jsou uvedeny
v nasledujicich vzorech, které jsou vytvofeny k podpofe mezinarodni
srovnatelnosti. Pokud bude v publikovanych tabulkach pouzito jiného tfidéni
(napf. v usporadani vékovych skupin), mélo by byt prfevoditelné na jednu
z doporucenych kategorizaci.

172



5. Statisticka prezentace

(@) Analyzy podle MKN by mély byt v souladu s jednim z téchto seznam:

(i) podrobny seznam tfimistnych polozek, bud s nebo bez C&tyfmistnych
podpolozek;

(i) jeden ze specialnich tabela¢nich seznam( amrtnosti;
(ii) specialni tabelaéni seznam nemocnosti.
(b) Klasifikace podle véku pro obecné ucely:

(i) do jednoho roku, po jednom roce do 4 let, pétileté vékové skupiny od 5ti let
do 84 let, 85 let a vice;

(i) 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;

(i) 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
jednim z téchto déleni (podle potieby):

(i) kazdéa zakladni civilné-administrativni jednotka;

(i) kazdé meésto nebo soumésti s populaci 1 000 000 a vice, jinak nejvétsi
mésto s populaci nejméné 100 000;

(iii) narodni seskupeni méstskych oblasti s populacemi 100 000 a vice;
(iv) ndrodni seskupeni méstskych oblasti s populacemi méné nez 100 000;
(v) narodni seskupeni venkovskych oblasti.

Poznamka 1. Statistiky vztahujici se k (c) by mély obsahovat pouzité definice
pojmu ,méstsky” a ,venkovsky”.

vrwe

nebo je omezeno na nékteré oblasti, by mély byt Gdaje o Umrtich bez
Lékarského potvrzeni publikovany oddélené.

5.6.2 Tabulky pric¢in smrti

Statistika pfi¢in smrti pro definovanou oblast by méla byt v souladu
s doporugenim (a)(i)*° uvedenym vySe nebo, neni-li to mozné, s doporuéenim

19 v €R se pouzivaji éty/mistné kody
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(a)(ii). Umrti by méla byt tfidéna podle pohlavi a vékovych skupin v souladu s
doporucenim (b)(i).

Statistika pFi¢in smrti pro oblasti v doporuceni (¢) by méla byt v souladu
s doporucenim (a)(ii) nebo, neni-li to mozné, (a)(iii). Méla by byt pfednostné
tfidéna podle pohlavi a vékové skupiny v souladu s doporuc¢enim (b)(ii).

5.7 Standardy a pozadavky, vztahujici se k
fetalni, perinatalni, neonatalni a kojenecké
umrtnosti

Svétové zdravotnické shromazdéni pfijalo nasledujici definice vztahujici se jak
ke statistikam umoznujicim mezinarodni srovnavani, tak i k pozadavkim na
hlaseni adajl, ze kterych pak jsou statistiky pofizovany.

5.7.1 Definice
Narozeni zivého ditéte

Narozeni zivého ditéte je Uplné vypuzeni nebo vynéti plodu z téla matcina -
bez ohledu na délku téhotenstvi - jestlize plod po narozeni dycha nebo
projevuje jiné znamky Zivota, jako srdec¢ni ¢innost, pulzaci pupecéniku nebo
nesporny pohyb kosterniho svalstva, at' uz pupecnik byl i nebyl pFerusen
nebo placenta pfipojena. Kazdy plod pfi takovém porodu se povaZuje za Zivé
narozené dité.

Fetalni Gmrti (mrtvé narozeny plod)

Fetalni amrti je amrti plodu, které nastalo pfed Uplnym vypuzenim nebo
vynétim z téla matcina — 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 srdecni &innost, pulzace pupecéniku, nebo nesporny pohyb
kosternich svalu.

Porodni hmotnost
Prvni hmotnost plodu nebo novorozence zjisténa po narozeni.

U Zivé narozenych by méla byt porodni hmotnost pfednostné méfena béhem
prvni hodiny Zivota, dfive nez dojde k vyznamné poporodni ztraté hmotnosti.
PfestoZze statistickd tabelace obsahuje 500 gramové skupiny pro porodni
hmotnost, hmotnosti by se nemély zaznamenavat jen v téchto skupinach.
Méla by se zaznamenavat skuteéna hmotnost s takovym stupném presnosti, s
jakym je méfena.
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Definice ,nizké”, ,velmi nizké” a ,extrémné nizké” porodni hmotnosti nejsou
vzjemné se vyluCujici kategorie. Zahrnuji vS8e pod stanovenym limitem
a proto se prekryvaji (tj. ,nizk&” zahrnuje i ,velmi nizkou” a ,,extrémné nizkou”
a “velmi nizka” zahrnuje ,extrémné nizkou”).

Nizk& porodni hmotnost

Méné nez 2500 g (do 2499 g v&etné)
Velmi nizka porodni hmotnost

Méné nez 1500 g (do 1499 g vCetné).
Extrémné nizka porodni hmotnost
Méné nez 1000 g (do 999 g vcetné).
Gestaéni vék

Délka téhotenstvi se pocita od prvniho dne posledni normalni menstruace.
Gestacni vék se vyjadfuje v dokon€enych dnech nebo dokon&enych tydnech
(napf. udalosti, k nimz doSlo mezi 280 az 286 dokon¢enymi dny od prvniho
dne posledni normélni menstruace se povazuji za udalosti ve 40. tydnu
téhotenstvi).

UrCeni gestacniho véku zaloZené na datech menstruace je €asto zdrojem
chyb. Pfi vypocétu gestacniho véku od data prvniho dne posledni normalni
menstruace a data porodu je nutno pamatovat, Ze prvni den je den nula a ne
den jedna; dny 0-6 odpovidaji proto ,dokonéenému tydnu nula”, dny 7-13
.,dokonéenému tydnu jedna” aze 40.tyden nyné&jSiho téhotenstvi je
synonymem s “dokonéenym tydnem 39”. Neni-li k dispozici datum posledni
normalni menstruace, gesta¢ni vék by se mél zakladat na nejlepSim klinickém
odhadu. Aby se pfedeslo nedorozumeéni, meély by se v tabelaci vyznacovat jak
tydny, tak dny.

Predéasné ukoné€eni téhotenstvi (nedonoSené dité)
Délka téhotenstvi je kratSi nez 37 dokonc&enych tydnu (tj. méné nez 259 dni).
V terminu ukonéené téhotenstvi (donoSené dité)

Délka téhotenstvi je nejméné 37 dokon€enych tydnu, ale kratSi nez 42
dokonéenych tydn( (tj. 259 az 293 dnu).

Po terminu ukonéené téhotenstvi (pfenoSené dité)
Délka téhotenstvi je nejméné 42 dokoncenych tydn( (tj. 294 dnl a vice).
Perinatalni obdobi

Perinatalni obdobi zaina 22. ukonenym tydnem téhotenstvi (tj. 154 dnu, kdy
porodni hmotnost je normalné 500 g) a kon¢i sedmym dokon&enym dnem po
narozeni.
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Novorozenecké obdobi

Novorozenecké obdobi zaina narozenim ditéte a konc¢i 28. dokoncenym
dnem po narozeni. Novorozenecka umrti (tj. umrti zZivé narozenych v pribéhu
prvnich 28 dokon&enych dnu Zivota), mohou byt rozdélena na ¢asna
novorozeneckd umrti, kterd se vyskytnou do sedmého dne po narozeni
a pozdni novorozenecka umrti, ktera se vyskytuji v novorozeneckém obdobi
po sedmém dnu, ale pfed dokon¢enym 28. dnem Zivota.

Vék pfi umrti b&€hem prvniho dne Zivota (nulty den) by mél byt zaznamenan
v jednotkach dokonéenych minut nebo hodin Zivota. Pro druhy den (den 1),
tfeti (den 2) a nasledujici do 27 dokonéenych dnl zZivota by mél byt vék pfi
umrti vyznacen ve dnech.

5.7.2 Kritéria pro hlaseni

Pravni poZzadavky na registraci fetalnich amrti a zivé narozenych se lisi mezi
jednotlivymi zemémi anékdy dokonce iuvnitf jedné zemé. Pfesto se
doporucuje, aby tam, kde je to mozné, byly do statistickych pfehledd zahrnuty
vSechny plody a déti s porodni hmotnosti alespon 500 g, at zivé ¢&i mrtvé.
Neni-li k dispozici informace o porodni hmotnosti, meéla by se pouzit
odpovidajici kritéria pro gestaéni vék (22 dokoncéenych tydna), nebo délka téla
(25 cm od temene k paté). Kritéria pro rozhodnuti, zda se pfihoda udéla
béhem perinatalnino obdobi, by se méla aplikovat v pofadi: 1) porodni
hmotnost, 2) gestacni vék, 3) délka temeno-pata. Doporucuje se zaradit plody
a déti s hmotnosti mezi 500 a 1000 g do narodnich statistik jak pro vlastni
hodnotu téchto informaci, tak i proto, Ze jejich zafazeni obvykle zlepSuje
i Uplnost zaznam( v kategorii 1000 g a vice.

5.7.3 Statistiky pro mezinarodni srovnani

Do statistik pro mezindrodni srovnani 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 zafazeni pfipadl do statistik. Méné zralé plody
a déti, které neodpovidaji témto kritériim (tj. s hmotnosti pod 1000 g), by se
mély z perinatalnich statistik vyloucit, pokud neexistuji pravni nebo jiné
zavazné duvody pro zarazeni téchto pfipadl. Tehdy musi byt jejich zafazeni
vyslovné uvedeno. Tam, kde porodni hmotnost, gestacni vék ani délka téla
(temeno-pata) neni znama, méla by byt udalost do souboru spiSe zafazena
nez vyrazena. Staty by mély predkladat také statistiky, ve kterych se Citatel
i jmenovatel vSech ukazateld aindex( tyka pouze plodlu a déti s porodni
hmotnosti 1000 g a vice (vahové specifikované ukazatele a indexy). Tam, kde
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porodni hmotnost neni znama, mize se pouzit odpovidajici gestacni veék
(28 dokonc&enych tydnu) nebo délka téla (35 cm od temene k paté).

Ve statistikach fetalni, perinatalni, novorozenecké a kojenecké umrtnosti by
mél byt pokud mozno vzdy uveden pocet umrti zplsobenych vrozenymi
vadami, ato pro zivé narozené ipro fetalni amrti ive vztahu k porodni
hmotnosti (500-999 g a 1000 g nebo vice). Novorozenecka umrti zpusobena
malformacemi je tfeba délit na umrti v ¢asném a v pozdnim novorozeneckém
véku. Dostupnost této informace umozZnuje, aby statistiky perinatalni
i kojenecké Umrtnosti byly uvadény bud véetné nebo bez umrti v dasledku
malformace.

Ukazatele a indexy

Publikované ukazatele a indexy by mély mit vzdy specifikovany jmenovatel,
tzn. bud Zivé narozené nebo narozené celkem (Zivé plus mrtvé narozené).
Zemé by mély publikovat ukazatele a indexy, které jsou uvedeny nize, nebo
tolik z nich, kolik jejich systém sbéru dat umoZnuje ziskat.

Index mrtvorozenosti

pocet mrtvé narozenych

T ~ x 1000
pocet Zivé narozenych
Ukazatel mrtvorozenosti
pocet mrtvé narozenych
x 1000

pocet Zivé a mrtvé narozenych
Ukazatel standardni mrtvorozenosti (specifikovany hmotnosti)

pocet mrtvé narozenych s porodni hmotnosti 1 000 g a vice

x 1000
pocet zZivé a mrtvé narozenych s porodni hmotnosti 1 000 g a vice

Ukazatel ¢éasné novorozenecké imrtnosti

pocet zemfelych ve véku 0-6 dokonéenych dni

x 1000
pocet Zivé narozenych

Ukazatel standardni ¢asné novorozenecké umrtnosti (specifikovany hmotnosti)

pocet zemfelych ve véku 0-6 dokonéenych dni s porodni hmot. 1000g a vice

x 1000
pocet Zivé narozenych s porodni hmotnosti 1000 g a vice
Index perinatélni umrtnosti
pocet mrtvé narozenych a zemrelych ve véku 0-6 dokoncenych dni 1000
X

pocet zZivé narozenych
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Ukazatel perinatalni amrtnosti

pocet mrtvé narozenych a zemfrelych ve véku 0-6 dokoncenych dni

x 1000
pocet zivé a mrtvé narozenych

Perinatalni amrtnost je pocet mrtvé narozenych s porodni hmotnosti nejméné
500 g (nebo, nelze-li porodni hmotnost zjistit, pak od 22. dokon&eného tydne
téhotenstvi, nebo s délkou téla temeno-pata od 25 cm) plus pocet ¢asnych
novorozeneckych amrti (tj. zemfreli ve véku 0 az 6 dokonéenych dni). Pocita
se na 1000 zivé a mrtvé narozenych déti. ProtoZe jmenovatele u obou slozek
nejsou stejné, nemusi se ukazatel perinatalni umrtnosti nutné rovnat souctu
ukazatele mrtvorozenosti a ukazatele ¢asné novorozenecké umrtnosti.

Ukazatel standardni perinatalni dmrtnosti (specifikovany hmotnosti)

pocet mrtvé narozenych a zemrelych ve véku
0-6 dokon¢enych dni s porodni hmotnosti 1000 g a vice

x 1000
pocet Zivé a mrtvé narozenych s porodni hmotnosti 1000 g a vice

Ukazatel novorozenecké imrtnosti

pocet zemrelych ve véku 0-27 dokonéenych dni

x 1000
pocet Zivé narozenych

Ukazatel standardni novorozenecké imrtnosti (specifikovany hmotnosti)

pocet zemfelych ve véku 0-27 dokonéenych dni
s porodni hmotnosti 1000 g a vice

v p - . - x 1000
pocet Zivé narozenych s porodni hmotnosti 1 000 g a vice

Ukazatel kojenecké umrtnosti

pocet zemrelych ve véku do 1 roku

x 1000
pocet Zivé narozenych

Ukazatel standardni kojenecké umrtnosti (specifikovany hmotnosti)

pocet zemfelych ve véku do 1 roku (z zivé narozenych)
s porodni hmotnosti 1000 g a vice

T . . . . x 1000
pocet Zivé narozenych s porodni hmotnosti 1000 g a vice

5.7.4 Prezentace pricin perinatalni amrtnosti

Pro statistiku perinatalni Umrtnosti odvozenou z formulafd Osvédcéeni
doporu¢enych pro tento uc€el (viz odst. 4.3.1) by byla nejcenngjSi Uplna
analyza podle vice pfi¢in vSech stavl uvedenych v zaznamu. Nelze-li ji
provést, je nutno pfinejmenSim analyzovat hlavni onemocnéni nebo stav
plodu nebo ditéte /Cast (a)/ a hlavni stav matky, ktery ovlivnil plod nebo dité
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I€ast (c)/, spolu s kfizovou tabelaci skupin téchto dvou diagnéz. Je-li nutno
vybrat jen jeden stav (napf. ma-li byt ¢asné neonatalni umrti zahrnuto

Vs v

v tabulce hlavnich pfi¢in Gmrti pro vSechny vékové kategorie), pak je tfeba
vybrat hlavni onemocnéni nebo stav plodu nebo ditéte /Cast (a)/.

Klasifikace podle véku ve specialnich statistikach kojenecké amrtnosti

() Po jednotlivych dnech béhem prvniho tydne Zivota (do 24 hodin, 1, 2, 3, 4,
5, 6 dnl), 7-13 dnud, 14-20 dnQ, 21-27 dnd, 28 dna - 2 mésice (ne
véetné), po jednotlivych mésicich Zivota od 2 mésict do 1 roku (2, 3,
4, ... 11 mésicu).

(i) Do 24 hodin, 1-6 dna, 7-27 dnd, 28 dnG - 3 mésice (ne vcetné), 3-5
meésicu, 6 mésicl — (méné nez) jeden rok.

(iiiy Do 7 dn(, 7-27 dnu, 28 dnil — (méné nez) jeden rok.

Klasifikace podle véku pro €éasnou neonatalni imrtnost

(i) Do jedné hodiny, 1-11 h, 12-23 h, 24-47 h, 48-71 h, 72-167 h;
(ii) Do jedné hodiny, 1-23 h, 24-167 h.

Klasifikace podle porodni hmotnosti pro statistiku perinatalni dmrtnosti
Podle intervaltd hmotnosti po 500 g, tzn.1000-1499 g, atd.

Klasifikace podle gestaéniho véku pro statistiku perinatalni mrtnosti

Méné nez 28 tydnl (<196 dn(l), 28-31 tydnd (196-223 dnu), 32-36 tydnl
(224-258 dnu), 37-41 tydnl (259-293 dnu), 42 tydnu a vice (294 dn0 a vice).

5.8 Standardy a pozadavky souvisejici
s materskou amrtnosti

5.8.1 Definice
Umrti matky

Umrti matky je definovano jako umrti Zeny v téhotenstvi nebo do 42 dnli po
ukongeni téhotenstvi, bez ohledu na trvani a lokalizaci t&éhotenstvi, z jakékoliv
pfiCiny spojené s téhotenstvim nebo zhorSené téhotenstvim &i pédi v dobé
téhotenstvi, avSak nikoliv amrti z nahodné pfiiny nebo nehodou.

Pozdni amrti matky

Pozdni Gmrti matky je definovano jako umrti zeny z pfimych nebo nepfimych
porodnickych pfi¢in vice nez 42 dnu, ale méné nez jeden rok po ukonéeni
téhotenstvi.
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Umrti b&hem téhotenstvi, porodu &i Sestinedéli

Umrti b&hem t&hotenstvi, porodu & Sestinedéli je definovano jako umrti Zeny
v téhotenstvi nebo do 42 dnl po ukonceni téhotenstvi bez ohledu na pfi¢inu
smrti (porodnicka i jina neZz porodnicka).

Umrti matek by se méla rozdélovat do dvou skupin:
PFimé matefské Gmrti.
Tato umrti vyplyvaji z porodnickych komplikaci pfi téhotenstvi, porodu

a Sestinedéli, ze zakrokl, zanedbani, nepatficné |é€by nebo z fetézu pfihod,
které ze shora uvedenych vyplyvaji.

Nepfimé matefské amrti
Tato Umrti vyplyvaji z dfive existujici nemoci nebo nemoci, ktera se vyvinula

béhem té&hotenstvi a ktera se fyziologickymi ucinky té&hotenstvi zhorSila, ale
nebyla zplsobena pfimymi porodnickymi pfi¢inami.

Pro zlepSeni kvality dat o matefské Umrtnosti, poskytnuti alternativnich metod
sbéru dat oumrti béhem téhotenstvi nebo spojenych s téhotenstvim,
i k podpofre registrace umrti z porodnickych pfi¢in v dobé delSi nez 42 dni po
ukonéeni téhotenstvi pfijalo 43. Svétové zdravotnické shromézdéni v roce
1990 doporuceni, aby zemé uvazily zaradit do Lékafského potvrzeni pficiné
o umrti otazky na sou¢asné téhotenstvi a téhotenstvi v dobé& do jednoho roku
pfed umrtim.

5.8.2 Hlaseni na mezinarodni urovni

Pro Gcely hldSeni matefské umrtnosti na mezinarodni Grovni by méla byt
zahrnuta ve vypodtenych indexech a ukazatelich jen Umrti matek do 42 dn

Vs

po porodu; zaznamy o pozdéjSich umrtich matek jsou vSak uzitecné pro
narodni analytické ucely.

5.8.3 Publikace materské umrtnosti

Publikovana matefskd umrtnost by vZzdy méla byt doplnéna definici Citatele
(poctu registrovanych amrti matek), ktery maze byt bud

e pocet vSech pfimych matefskych umrti, nebo
e pocet vSech matefskych umrti (pfimych i nepfimych).

Pokud je pocitana matefska umrtnost, maji byt zahrnuty i pfipady kédované
jinde nez v kapitole XV (O kddy). To znamena, Ze je nutné zahrnout kategorie
prezentované v poznamce ,Nepatfi sem“ na zac¢atku kapitoly XV za
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predpokladu, Ze spliuji specifikace uvedené v kap. 4.2.15 a) pro nepfimé
porodnické pficiny.

5.84 Jmenovatele u materské iumrtnosti

Jmenovatele, kterych se pouziva pfi vypoctu matefské Umrtnosti, by mély byt
uréeny bud jako pocet zivé narozenych nebo pocet vSech narozenych (Zivé
narozeni plus mrtvé narozeni). Jsou-li k dispozici oba jmenovatele, vypocty by
mely byt publikovany pro oba dva.

Ukazatele a indexy

Vysledky by mély byt vyjadfeny jako pomér Citatele ku jmenovateli, ndsobené
k (kde k mGze byt 1000, 10 000, nebo 100 000, podle zvyklosti dané zemé).
Ukazatele matefské umrtnosti mohou byt vyjadieny nasledovné:

Ukazatel** matefské umrtnosti

pocet pfimych i nepfimych matefskych amrti

x k
pocet Zivé narozenych
Index pfimé matefské umrtnosti
pocet pfimych matefskych amrti "
X

pocet Zivé narozenych
Index iamrtnosti v pribéhu téhotenstvi, porodu a Sestinedéli

pocet umrti v prabéhu téhotenstvi, porodu a Sestinedéli

x k
pocet Zivé narozenych

Index iamrtnosti v prbéhu téhotenstvi, porodu a Sestinedéli

pocet umrti v prabéhu téhotenstvi, porodu a Sestinedéli

X
pocet Zivé narozenych

v podstaté se jedna o index, ale z historickych ddvodd byl ponechan nazev

ukazatel
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5.9 Podil umrti klasifikovanych jako nepresné
urcena pricina smrti

Zarazeni relativné velkého podétu pricin smrti do kapitoly XVIII (Pfiznaky,
znaky a abnormalni klinické a laboratorni nalezy nezafazené jinde) naznacuje,
Ze je nutno zkontrolovat nebo posoudit i kvalitu tabelovanych dat pfifazenych
specifickym pFi¢indm zafazenym do ostatnich kapitol.

5.10 Nemocnhost

Existuje Siroka Skala moznych zdroja Udajli o nemocnosti. Nejvhodnéjsi udaje
pro analyzu na narodni nebo regionalni Grovni jsou takové, které umoznuji
vypocet vyskytu nemoci, nebo alespon téch nemoci, které jsou spojeny s
Iékafskou & nemocni¢ni péc¢i. Formalné dohodnuta pravidla a definice pro
registraci pfi¢in nemocnosti a pfipadny vybér jednoho stavu se tykaji zejména
Udaju o pfipadech zdravotni péce (oSetfovana nemocnost). Pro ostatni typy
dat je nutno ustanovit mistni pravidla.

Problém statistiky nemocnosti za¢ina usamotné definice ,nemocnosti‘.
Vtomto sméru je mnoho moznosti ke zlepSeni statistik nemocnosti.
Mezinarodni srovnavani tdajii o nemocnosti je v sou¢asné dobé mozné jen ve
velmi omezeném rozsahu a pro jasné urCené GcCely. Narodni nebo regionalni
informace o nemocnosti je nutno interpretovat ve vztahu k jejich zdrojim a se
znalosti  kvality dat, diagnostické  spolehlivosti i demografickych
a socioekonomickych charakteristik.

5.11 Nezbytna opatrnost pri vyskytu mezisouctu
v tabelacnich seznamech

Pfi zpracovani tabelovanych dat by mohl byt opomenut fakt, Ze nékteré
polozky pfedstavuji mezisoucty; napf. polozky unazva blokd, nazvi
tfimistnych polozek v seznamech se ¢tyfmistnymi polozkami MKN-10, nebo
nazvy kapitol ve zkracenych seznamech pro tmrtnost. Tyto polozky je nutno
vynechat pfi vypoctu soudtd, jinak by nékteré polozky byly zapodteny vicekrat.

5.12 Problémy malych populaci

Velikost populace je jeden zfaktori, které je nutno brat v uavahu pfi
posuzovani zdravotniho stavu populace na zakladé Udajud o umrtnosti nebo
nemocnosti. V zemich s malou populaci je roéni poCet udalosti (onemocnéni,
umrti) v mnoha kategoriich zkraceného seznamu velmi maly a nahodné se
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meéni zroku na rok. JeSté silnéji se to projevi pfi déleni podle pohlavi a
v jednotlivych vékovych kategoriich. Tyto potiZze lze omezit pomoci jednoho
nebo nékolika z nasledujicich opatfeni:

e pouzit nebo prezentovat SirSi skupiny polozek MKN, napf. kapitoly;

e slucovat data za delSi obdobi, napf. vzit pfedchozi dva roky spole¢né se
soucasnym a vytvofrit ,klouzavy pramér*;

.....

e pouzit nejSirSich vékovych skupin doporu¢enych v 5.6.1 a 5.7.4.

To, co plati o malych narodnich populacich, plati také obecné pro malé Casti
celkové populace. Pfi analyze problematiky zdravotniho stavu u malych
podskupin populace je nutno brat v Gvahu vliv velikosti jednotlivych podskupin
na dany typ provedené analyzy. Tato potfeba je vS8eobecné uznavana pfi
vybérovém Setfeni, ale Casto prehlizena pfi analyze zdravotnich problému
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 pfipad. Je-li vtabulce mnoho fadkd s prazdnymi misty, ma se
v publikovanych tabulkach nebo v pocitaovém vystupu zvazit moznost takové
fadky vynechat. V pfipadé jen obCasného vyskytu néjakého onemocnéni Ize
rovnéz vynechat pfisluSny fadek v tabulce, a uvést v poznamce pod carou
bud zminku o absenci téchto pfipadl, nebo pocet sporadickych vyskyta s
udanim mista v tabulce, kam by patfily.

V pfipadé velmi malého poctu pfipadd, zejména u onemocnéni, kterd jsou
neocekavana, je dulezité potvrdit, Ze pfipady jsou realné a nejde jen o chyby
kédovani nebo zpracovani dat. To by mélo byt sou€asti vSeobecné kontroly
kvality dat.
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5.14 Souhrn doporuceni

1.

Zodpovédnost za vydani Lékarského potvrzeni pfi€iny smrti (viz ¢ast 5.2)

Vydani |ékafského potvrzeni pfi¢iny smrti bézné spada do povinnosti
prohlizejiciho Iékafe. V piipadech, kde umrti je certifikovano koronerem?®
nebo jinou dfedni osobou, museji byt |ékafské zaznamy poskytnuté
prohliZzejicimu uvedeny v Lékafském potvrzeni o Umrti vedle ostatnich
naleza.

Formular Lékarské potvrzeni o priciné smrti (viz ¢ast 5.2, 4.1.3a 4.3.1)

Lékarské potvrzeni pficiny smrti ma byt vsouladu s mezinarodnimi
doporucenimi (viz ¢ast 4.1.3). Sbér statistik perinatélni amrtnosti ma byt
v souladu s doporuéenimi uvedenymi v ¢asti 4.3.1.

Duveérnost Iékafskych informaci (viz ¢ast 5.2)

Administrativni zpracovani ma zajistit davérnost Gdaji z Lékarského
potvrzeni o Umrti a z jinych zdravotnich zaznam.

Vybér priciny pro tabelaci tmrtnosti (viz ¢ast 4.1.1)

PFiciny smrti pro ucely Lékarského potvrzeni pfi€iny smrti jsou vSechny
nemoci, chorobné stavy nebo Urazy majici za nasledek nebo pfispivajici ke
smrti a okolnosti nehody nebo nasili majici za nasledek poranéni. Pokud je
zaznamenana pouze jedna pfic¢ina smrti, je tato vybrana pro tabelaci. Je-li
zaznamenana vice nez jedna pfi¢ina smrti, je nutno provést vybér podle
pravidel a smérnic uvedenych v MKN.

Uziti Mezinarodni klasifikace nemoci (viz ¢asti 2.1, 2.2 a 3.3)

Ugelem MKN je umoZnit systematické zaznamenavani, analyzu,
interpretaci a porovnavani dat o umrtnost a nemocnosti, shromazdénych
vraznych zemich nebo oblastech a vrozdilnych dobéach. ,Jadrem”
klasifikace MKN-10 je tfimistny kod, ktery je povinnou Urovni kédovani pro
mezinarodni hlaSeni (zpravodajstvi) o umrtnosti pro databazi WHO a pro
vdeobecné mezinarodni srovnavani. Ctyfmistné podpolozky, i kdyZ nejsou
povinné pro hlaSeni na mezinarodni drovni, jsou doporuéeny pro mnoho
Gcelt atvori integralni soucast MKN, stejné jako zvlastni tabelacni
seznamy.

12

V CR nejsou 7adné pfipady umrti certifikovany koronerem, proto se zde tyto
pokyny neuplatni
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Statistiky nemocnosti a umrtnosti maji byt kédovany podle tabelacniho
seznamu patfignych termind a Abecedniho seznamu. Ctyfmistné
podpolozky, jsou-li publikovany, maji byt ty uvedené v MKN. Kazdy
doplnék nebo zména ma byt v publikovanych statistickych prehledech
(tabulkach) oznacen.

. Statistiky perinatalni amrtnosti (viz ¢asti 5.7.2 a 5.7.3)

Je doporuceno, Ze vSechny plody adéti s porodni hmotnosti alespon
500 g, at' zivé & mrtvé, maji byt zahrnuty do narodnich statistik. Neni-li
k dispozici informace o porodni hmotnosti, méla by se pouzit odpovidajici
kritéria pro gestacni vék (22 dokonéenych tydnud), nebo délka téla (25 cm
od temene k paté). Kritéria pro rozhodnuti, zda se pfihoda udala béhem
perinatalniho obdobi by se méla aplikovat v pofadi: 1) porodni hmotnost,
2) gestacni vék, 3) délka temeno-pata. Doporucuje se zaradit plody a déti
s hmotnosti mezi 500-1000 g do narodnich statistik jak pro vilastni hodnotu
téchto informaci, tak i proto, ze jejich zafazeni obvykle zlepSuje i Gplnost
zaznamu v kategorii 1000 g a vice.

Do statistik pro mezinarodni rovnani se nedoporucuje zafazovat skupinu
narozenych s extrémné nizkou porodni hmotnosti, nebot’ narusuje validitu
srovnani. Staty by mély predkladat také statistiky, ve kterych se Citatel
i jmenovatel vSech ukazatell aindexu tyka pouze plodu a déti s porodni
hmotnosti 1000 g a vice (vahové specifikované ukazatele a indexy). Tam,
kde porodni hmotnost neni znama, mize se pouzit gestacni vék (28
dokonc€enych tydnl) nebo délka téla (35 cm od temene k paté).

. Statistiky matefské umrtnosti (viz ¢asti 5.8.2 a 5.8.3)

Publikované ukazatele matefské umrtnosti by vzdy mély byt doplnény
definici Citatele, ktery muze byt bud pocet vSech pfimych matefskych
umrti, nebo pocet vSech matefskych umrti (pfimych inepfimych). Pro
Gcely mezinarodnich hlaSeni o matefské amrtnosti by méla byt zahrnuta ve
vypodétenych indexech a ukazatelich jen amrti matek do 42 dnd po porodu;

zaznamy o pozdéjSich umrtich matek jsou v3ak uzitené pro narodni
analytické ucely.

. Statisticke tabulky (viz ¢asti 5.6.1 a 5.7.4)

Stupen podrobnosti tfidéni podle pfi¢in, pohlavi, véku a Gzemi bude
zaviset jednak na UuCelu arozsahu statistik ajednak na praktickém
omezeni jejich tabelace. Standardni zpusoby prezentace statistik jsou
popsany v ¢astech 5.6.1 a 5.7.4, coz by mélo podpofit jejich mezinarodni
srovnatelnost.
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9.

186

Tabelace pFi¢in smrti (viz ¢asti 5.6.1 a 5.6.2)

Vs v

Statistika pricin smrti pro definovanou oblast by méla byt v souladu
s doporuéenimi v ¢asti 5.6.1. Umrti by méla byt pfednostné tfidéna podle
pohlavi a vékové skupiny v souladu s doporu¢enimi v ¢asti 5.6.1. Pro

v s

v

vice pfi€in vSech stavud uvedenych v zdznamu. Nelze-li ji provést, je nutno
pfinejmensim analyzovat hlavni onemocnéni nebo stav plodu nebo ditéte
a hlavni stav matky, ktery ovlivnil plod nebo dit&, spolu s kfiZzovou tabelaci
skupin téchto dvou diagnéz. Je-li nutno vybrat jen jeden stav, pak je tfeba
vybrat hlavni onemocnéni nebo stav plodu nebo ditéte.



6. Déjiny vyvoje MKN

6. DEJINY VYVOJE MKN

VétSina Gdaju 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), znAmého vice pod jménem Sauvages, aby se poprvé
pokusil systematicky klasifikovat nemoci (10). Sauvageovo souhrnné dilo bylo
uverejnéno pod nadzvem Nosologia methodica. Sauvageovym soucasnikem
byl velky metodolog Linnaeus (Linné, 1707-1778), jehoZz jedno pojednani
neslo nadzev Genera morborum. Na zacCatku 19. stoleti byla nejuzivanéjsi
klasifikace nemoci Williama Cullena (1710-1790) z Edinburghu, uvefejnéna
roku 1785 pod nazvem Synopsis nosologiae methodicae.

Pro praktické ucCely vSak statistické studie nemoci zacaly jiz o stoleti dfive
praci Johna Graunta na Londynskych Seznamech umrti (London Bills of
Mortality). Druh klasifikace, kterou tento prakopnik zkoumal, vychazi z jeho
pokusu odhadnout relativni pocet zivé narozenych déti, které zemrely pred
dosazenim véku Sesti let, pfestoze nebyly k dispozici zadné zaznamy o véku
pfi amrti. Zahrnul do svého odhadu vSechna umrti ozna¢end jako moucnivka,
kfece, kFivice, zoubky a Cervici, potraty, amrti kojence, a dalSi dva détské
pfiznaky z té doby, a pfidal k nim polovinu umrti ozna¢enych jako neStovice,
plané nesStovice, spalni¢ky, a Cervi bez kfeci. Pfes hrubost této klasifikace byl
jeho odhad 36 % umrtnosti do 6 let véku velmi dobry, jak ukézala pozdé&jsi
data. | kdyZ tfi stoleti znacné pfispéla k védecké presnosti klasifikace nemoci,
je stale mnoho lidi, ktefi pochybuji o GuCelnosti pokusu sestavovat statistiky
onemocnéni, dokonce i pfi¢in smrti, protoZze Kklasifikace je obtizna. Témto
lidem lIze citovat Majora Greenwooda: ,Védecky purista, ktery chce ¢ekat, az
bude Iékafska statistika nosologicky pfesna, neni o nic moudfejSi, nez
Horaclv venkovan, ktery ¢ekal, az odteCe feka” (11).

Nastésti pro pokrok preventivni mediciny naSel Hlavni matri¢ni Gfad Anglie
aWalesu pfi svém zaloZzeni vroce 1837 ve svém prvnim zdravotnim
statistikovi, Williamu Farrovi (1807-1883), Clovéka, ktery nejen optimalné
vyuzil nedokonalé existujici klasifikace nemoci, ale také pracoval na zajisténi
jejich zlepSeni a mezinarodni jednotnosti jejich uziti.
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Farr se setkal s Cullenovou klasifikaci uz zavedenou ve verejnych sluzbach té
doby. Nebyla dosud revidovana, takze nezahrnovala pokrok lékarské védy,
a nebyla podle jeho nazoru vhodna pro statistické acely. V prvni Vyroéni
zpravé Hlavniho matriéniho Gfadu (12) proto probral zasady, kterymi by se
méla fidit klasifikace nemoci, a prosazoval pfijeti jednotné klasifikace takto:

»Vyhody jednotného statistického nazvoslovi, jakkoli nedokonalého, jsou tak zfejmé,
Ze az prekvapuje, Zze mu nebyla vénovana pozornost v Seznamech umrti Kazda
nemoc byla v mnoha pfipadech oznacena tfemi nebo ¢éty/mi ndzvy, a kazdy nazev byl
naopak pouZit pro stejny pocet rdznych nemoci. Jsou pouZivadna nejasna a nevhodna
jména, jinde jsou uvadény komplikace misto primérnich onemocnéni. Nazvoslovi je
v této oblasti badani stejné ddlezité, jako miry a vahy ve fyzikalnich védach, a mélo by
se ustélit bez prodleni.”

Uvahy astudie o néazvoslovi a statistické klasifikaci publikoval Farr
v kazdoro€nich ,Dopisech” Hlavnimu matriénimu Gafadu ve Vyroc¢nich
zpravach Hlavniho matriéniho Gfadu. Uzite€nost jednotné klasifikace pficin
smrti byla uznana na prvnim Mezinarodnim statistickém kongresu konaném
v Bruselu roku 1853 a tento kongres povéfil Williama Farra a Marka d'Espine
ze Zenevy, aby pfipravili mezinarodné pouZitelnou jednotnou klasifikaci pFigin
smrti. Na pristim kongresu v Pafizi roku 1855 uz Farr a d'Espine pfedlozili dva
rizné seznamy, zaloZené na velmi odliSnych principech. Farrova klasifikace
byla usporadana do péti skupin: epidemické nemoci, konstituéni (celkové)
nemoci, lokalni onemocnéni uspofadana podle anatomickych lokalizaci,
vyvojové nemoci anemoci vzniklé jako pfimy disledek nasili. D'Espine
klasifikoval nhemoci podle jejich povahy (dnavé, herpetické, hematické, atd.).
Kongres pfijal kompromisni seznam o 139 polozkach. V roce 1864 v Pafizi
byla tato klasifikace revidovdna na zakladé Farrova modelu a dale byla
revidovana v letech 1874, 1880 a 1886. PrestoZe tato klasifikace nebyla nikdy
pfijata vSeobecné, obecné usporadani, které navrhl Farr, v€éetné principu
klasifikace onemocnéni podle anatomické lokalizace, pretrvalo jako zaklad
Mezinarodniho seznamu pfic¢in smrti.

6.2 Prijeti Mezinarodniho seznamu pricin smrti

Mezinarodni statisticky institut, nastupce Mezinarodniho statistického
kongresu, povéfil na své schizi ve Vidni roku 1891 vybor, jemuZ predsedal
Jacques Bertillon (1851-1922), pfedseda Statistického Ufadu mésta Pafize,
aby pfipravil klasifikaci pfi¢in smrti. Za zminku stoji, Ze Bertillon byl vnukem
Achilla Guillarda, vyznamného botanika a statistika, ktery pfedlozil usneseni
povéfujici Farra ad‘Espina pfipravou jednotné klasifikace na prvnim
Mezinarodnim statistickém kongresu vroce 1853. Zpravu nového vyboru

predloZil Bertillon na schizi Mezinarodniho statistického institutu v Chicagu
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roku 1893, kde byla pfijata. Klasifikace pfipravena Bertillonovym vyborem byla
zaloZzena na klasifikaci pfi¢in smrti pouzivané parizskym trfadem, ktera od své
revize vroce 1885 reprezentovala syntézu anglické, némecké a Svycarské
klasifikace. Byla zaloZena na principu zavedeném Farrem, rozliSujicim
povSechné nemoci a nemoci lokalizované v urcitém organu nebo anatomické
lokalizaci. V souladu s instrukcemi videniského kongresu, které navrhl
L. Guillaume, feditel Federalniho statistického Gfadu Svycarska, Bertillon
predlozil tfi klasifikace: prvni, zkracenou, o 44 polozkach; druhou 0 99

polozkach; a tfeti o 161 polozkach.

Bertillonova Klasifikace pfi¢in smrti, jak byla zpoCatku nazyvana, doséhla
obecného uznani a byla pfijata v nékolika zemich a v mnoha méstech. Poprvé
ji pouzil v severni Americe Jesus E.Monjaras pro statistiku v San Luis de
Potosi v Mexiku (13). V roce 1898 Americkd asociace vefejného zdravi na své
schiizi v Ottawé v Kanadé doporucila pfijmout Bertillonovu Klasifikaci pro
matriky v Kanadé, Mexiku a ve Spojenych statech americkych. Asociace dale
doporucila, aby byla klasifikace revidovana kazdych deset let.

Na schlzi Mezinarodniho statistického institutu v Kristianii roku 1899 pfedlozil
Bertillon zpravu o pokroku v klasifikaci, zahrnujici idoporuceni Americké
asociace verejného zdravi o desetiletych revizich. Mezinarodni statisticky
institut pak pfijal nasledujici usneseni (14):

.,Mezinarodni statisticky institut, prfesvédéeny o nutnosti pouzivat srovnatelna
nazvoslovi v rdznych zemich:

ZjiStuje s potéSenim, Ze systém nazvoslovi prfedloZzeny v roce 1893 pfijaly statistické
Urady v severni Americe, nékteré v jizni Americe a nékteré v Evropé;

Trva naléhavé na tom, aby tento systém nazvoslovi byl zasadné a bez revizi p#jat
vSemi statistickymi institucemi v Evropé;

Schvaluje, alespori v hrubych rysech, systém desetiletych revizi navrzeny Americkou
asociaci verfejného zdravi na jejim zasedani v Ottavée (1898);

Vyzyva statistické Grady, které se dosud nepripojily, aby tak bez prodleni ucinily
a prispély ke srovnatelnosti nazvoslovi pficin smrti.”

v~

Francouzska vlada proto svolala v srpnu 1900 do Pafize prvni Mezinarodni
konferenci k revizi Bertillonova nebo Mezinarodniho seznamu pfi¢in smrti. Na
této konferenci se seSli delegati z 26 zemi. Podrobna klasifikace pfi¢in smrti
obsahuijici 179 skupin a zkracena klasifikace obsahujici 35 skupin byly pfijaty
21.srpna 1900. Byla uznana potfeba desetiletych revizi a francouzska vlada
byla pozadana o svolani pfisti konference vroce 1910. Ve skuteCnosti se
pFisti konference konala v roce 1909 a francouzské vlada svolala i nasledujici

konference v letech 1920, 1929 a 1938.
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Bertillon byl stale hlavni silou rozvoje Mezinarodniho seznamu pfi¢in smrti
arevize zlet 1900, 1909 a 1920 byly provedeny pod jeho vedenim. Jako
generalni sekretar Mezinarodni konference rozeslal koncept revize roku 1920
vice nez 500 osobam se Zadosti o komentaf. Jeho smrt vroce 1922
znamenala pro Mezinarodni konferenci ztratu vedouci osobnosti.

Na zasedani Mezinarodniho statistického institutu v roce 1923 Michel Huber,
Bertillonav naslednik ve Francii, rozpoznal tento nedostatek vedeni a navrhl
usneseni, aby Mezinarodni statisticky institut obnovil své postaveni z roku
1893 ve vztahu k Mezinarodni klasifikaci pfi¢in smrti a aby spolupracoval s
jinymi mezinarodnimi organizacemi na pfipravé dalSich revizi. Zdravotnicka
organizace Spole¢nosti narodu projevila rovnéz aktivni zajem o vitalni
statistiky a ustanovila Komisi statistickych expertd aby studovala klasifikaci
nemoci a pfi¢in smrti i jinych problémd v oboru Iékafské statistiky. E. Roesle,
vedouci Lékarské statistické sluzby Némeckého zdravotniho Gfadu a Clen
Komise statistickych expertd, pfipravii monografii s vyétem rozSifeni
v rubrikdch Mezinarodni klasifikace pfic¢in smrti z roku 1920, které by bylo
nutné pro pouziti této klasifikace také k tabelaci statistiky nemocnosti. Tuto
peclivou studii publikovala Zdravotnick& organizace Spole¢nosti narodd v roce
1928 (15). Pro koordinaci prace obou organizaci byla vytvofena mezinarodni
komise, zndma jako ,SmiSend komise“, se stejnym poctem ¢len(
z Mezinarodniho statistického institutu a Zdravotnické organizace Spole¢nosti
narodd. Tato komise sestavila koncepty V. (1929) aV. (1938) revize
Mezinarodniho seznamu pficin smrti.

6.3 Pata decennalni revizni konference

Pata mezinarodni konference pro revizi Mezinarodniho seznamu pfi¢in smrti,
stejné jako predchazejici konference, byla svolana francouzskou vladou
a konala se v PafiZi v Fijnu 1938. Konference schvalila tfi seznamy: podrobny
seznam o 200 polozkach, stfedni seznam o 87 polozkach a zkraceny seznam
0 44 polozkach. Kromé aktualizace seznami tak, aby byly vsouladu s
pokrokem védy zvlasté v kapitole uinfek&nich a parazitarnich nemoci
a zmény v kapitolach o stavech v Sestinedéli a o nehodach, ucinila konference
minimum zmén v obsahu, poc¢tu arovnéz iv Cislovani polozek. Konference
rovnéz koncipovala a schvalila seznamy pfic¢in narozeni mrtvého plodu.

Pokud jde o klasifikaci nemoci pro statistiky nemocnosti, Konference potvrdila
rostouci potfebu odpovidajicich seznamO nemoci k uspokojeni poptavky
statistickych poZadavkd velmi odliSnych organizaci jako jsou zdravotni
pojistovny, nemocnice, vojenské lékarfské sluzby, statni zdravotni sprava
a podobné organizace. Proto bylo pfijato nasledujici usneseni (16):
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2. Mezinarodni seznamy nemoci

Se zfetelem na vyznam sestaveni mezinarodnich seznamd nemoci, odpovidajicich
mezinarodnim seznamdm pAicin smrti:

Konference doporucuje, aby ,Spolec¢ny vybor” ustaveny Mezinarodnim statistickym
institutem a Zdravotnickou organizaci Spolec¢nosti narodd jako v roce 1929 provedl
pripravu mezinarodnich seznamd nemoci v soucinnosti s experty a zastupci odborné
zainteresovanych organizaci.

Nez bude tento seznam nemoci vypracovan, Konference doporucuje, aby rdzné
pouzivané narodni seznamy byly uvedeny, pokud je to mozné, do souladu
s podrobnym Mezinarodnim seznamem pfi¢in smrti (Cisla kapitol, skupin a podskupin
podle tohoto seznamu budou uvedena v zavorkach).

Konference déle doporucila, aby viada Spojenych statd pokraCovala ve svych

vyzkumech statistického zpracovani sdruzenych pfi¢in smrti v nasledujicim
usneseni (16):

3. Lékarské potvrzeni o umrti avybér pfi¢in smrti, je-li uvedena vice nez jedna
pficina (sdruzené pFic¢iny)

Konference,

ponévadz vlada Spojenych statd laskavé vzala na sebe v roce 1929 vyzkum zpdsobu
sjednoceni metod vybéru hlavni pficiny smrti pro tabelaci v téch pripadech, kde jsou
na Lékarském potvrzeni o amrti uvedeny dvé nebo vice pficin,

a ponévadZ cetné dokoncené nebo pfipravované prizkumy v nékterych zemich
odhaluji vyznam tohoto problému, ktery dosud nebyl vyreSen,

a ponévadz, podle téchto prdzkumd, mezinarodni srovnatelnost mér Uumrtnosti na
rdzné nemoci vyzaduje nejen vyfeSeni problému vybéru hlavni pfi¢iny smrti pro
tabelaci, ale i vyfeSeni fady dalSich otazek;

(1) vrele dékuje vladé Spojenych statd za praci, kterou vykonala nebo podpoiila v této
souvislosti;

(2) zada vladu Spojenych statd, aby v pristich deseti letech ve svych vyzkumech
pokracovala ve spolupraci s jinymi zemémi a organizacemi na ponekud SirSi bazi, a

(3) navrhuje, aby vlada Spojenych statd pro tyto budouci vyzkumy sestavila
subkomisi, ktera by zahrnovala zastupce zemi a organizaci, které se podileji na
vyzkumech, provadénych v téchto souvislostech.
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6.4 Drivéjsi klasifikace nemoci pro statistiky
nemochnosti

V dosavadnim pojednani se klasifikace nemoci objevovala téméf bezvyhradné

ve spojeni se statistikami pfic¢in smrti. Farr vSak uznal, Ze je Zadouci:

,r0z8iAt stejny systém nazvoslovi na nemoci, které, i kdyZ nejsou smrtici, jsou pfi¢inou
neschopnosti v populaci a v soucasnosti figuruji v tabulkdch nemocnosti armad,
namornictev, nemocnic, véznic, blazincd, vefejnych instituci rdznych druhd
a spolecnosti zabyvajicich se nemocemi i ve s¢itani lidu v zemich jako je Irsko, kde se
zapocitavaji nemoci vSech obyvatel” (9).

Ve své Zpravé o nazvoslovi a statistické klasifikaci nemoci, predlozené
Druhému mezinarodnimu statistickému kongresu zahrnul proto do celkového
seznamu nemoci vétSinu takovych nemoci, které ovliviuji zdravi i takovych
nemoci, které jsou smrtici. Na Ctvrtém mezinarodnim statistickém kongresu,
ktery se konal v roce 1860 v Londyné&, Florence Nightingale prosazovala pfijeti
Farrovy klasifikace nemoci pro tabelaci hospitalizaéni nemocnosti v ¢lanku
Navrhy na jednotny projekt nemocnicnich statistik.

Na Prvni mezinarodni konferenci pro revizi Bertillonovy klasifikace pfi¢in smrti
v roce 1900 v PafiZi byla pfijata paralelni klasifikace nemoci pro pouZziti ve
statistikach chorob. Paralelni seznam byl rovnéz pfijat na druhé konferenci
vroce 1909. Zvlastni poloZzky pro nemoci nekoncici smrti byly vytvoreny
rozdélenim urcitych rubrik klasifikace pfi¢in smrti do dvou &i tfi skupin nemoci,
kazda z nich byla oznagena pismenem. Anglicky pfeklad Druhé decennalni
revize, publikovany Department of Commerce and Labor Spojenych stat(
vroce 1910 byl nazvan Mezinarodni Kklasifikace pfi¢in nemoci a smrti.
PozdéjSi revize pfipojily nékteré ztéchto skupin do podrobného
Mezinarodniho seznamu pfi¢in smrti. Ctvrtd mezinarodni konference pfijala
klasifikaci nemoci, kter4 se liSila od podrobného Mezindrodniho seznamu
pFic¢in smrti pouze pfidanim dalSiho ¢lenéni u 12 polozek. Tyto mezinarodni
klasifikace nemoci ale nebyly vSeobecné pfijaty, protoze poskytovaly pouze
omezené rozsifeni zakladniho seznamu pficin smrti.

Pfi absenci jednotné klasifikace nemoci, kterda by se mohla uspokojivé
pouZzivat pro statistiky nemoci, mnoho zemi povazovalo za nutné, aby si
pfipravily své vlastni seznamy. Standardni kéd nemocnosti pfipravila
Zdravotni rada kanadské vlady a publikovala jej vroce 1936. Hlavni Cast
podpolozek tohoto kbédu byla zastoupena vosmnacti kapitolach
Mezinarodniho seznamu pfi¢in smrti, revize 1929, a tyto byly dale rozdéleny
do asi 380 poloZzek definovanych nemoci. Kanadsky delegat pfi Paté
mezinarodni konferenci vroce 1938 predlozil k Gvaze modifikaci tohoto
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seznamu jako zéklad pro mezinarodni seznam pfi¢in nemoci. A¢koliv postup
podle jeho navrhu pfijat nebyl, konference pfijala usneseni uvedené vyse.

Predbézné klasifikace nemoci a poranéni pro pouZziti vtabelaci statistik
nemocnosti byly publikovany v roce 1944 jak ve Spojeném krélovstvi, tak ve
Spojenych statech americkych. Obé klasifikace byly rozsahlejSi nez seznam
kanadsky, ale, stejné jako tento seznam, se fidily obecnym uspofadanim
nemoci prezentovanym v Mezinarodnim seznamu pfi¢in smrti. Britskou
klasifikaci pfipravil Vybor pro statistiky nemocni¢ni morbidity Rady pro Iékarsky
vyzkum, ktery byl ustanoven vlednu 1942. Klasifikace byla nazvana
Prozatimni klasifikace nemoci a poranéni pro pouZziti p/i sestavovani statistik
nemocnosti (17). Byla pfipravena za uUCelem poskytnuti schématu pro
shromazdovani a zaznamenavani statistik o pacientech, pfijatych do
nemocnic ve Spojeném kralovstvi, pouZzivajicich standardni klasifikaci nemoci
a poranéni a byla pouzivana v celé zemi statnimi i jinymi institucemi.

O nékolik let dfive, v srpnu 1940 publikovali seznam nemaci a poranéni pro
tabelaci statistik nemocnosti (18) Hlavni Iékaf Ufadu vefejného zdravotnictvi
Spojenych statd a feditel Ufadu pro séitani lidu Spojenych statd. Seznam
pfipravilo Oddéleni metodiky vefejného zdravotnictvi Ufadu vefejného zdravi
ve spolupraci s vyborem poradct jmenovanych hlavnim lékafem. Pfrucka pro
kédovani pricin chorob podle kédu diagndzy pro tabelaci statistik nemocnosti
byla sloZena ze seznamu diagn6z, Tabelarniho seznamu patfi¢nych termind
a Abecedniho seznamu a byla publikovana vroce 1944. Ve Spojenych
statech se seznam pouzival v riznych nemocnicich, ve znaéném poctu
dobrovolnych nemocniénich projektt pojisStoven a projektl Iékafské péce a pfi
odbornych studiich v jinych zafizenich.

6.5 Vybor Spojenych statil pro sdruzené priciny
smrti

V souladu s usnesenim Paté mezinarodni konference ustavil americky ministr
zahraniCi v roce 1945 Vybor Spojenych statd pro sdruzené pficiny smrti pod
pfedsednictvim Lowella J. Reeda, profesora biostatistiky na Johns Hopkins
University. Cleny a poradci tohoto vyboru byli zastupci vlady statd Kanady,
Spojeného kralovstvi a zastupci Zdravotnické sekce Spole¢nosti narodd.
Vybor prozkoumal trend Uvah ohledné seznam( pro statistiky nemocnosti
a umrtnosti a rozhodl, zZe pfed zahajenim praci na sdruzenych pfi¢inach smrti
by bylo prospésné vzit v vahu klasifikace z hlediska nemocnosti i mrtnosti,

ponévadz problém sdruzenych pficin se tyka obou typu statistik.

Vybor se rovnéz zabyval ¢&asti usneseni predchazejici Mezinarodni
konference o Mezinarodnim seznamu nemaoci, kde se doporuéuje, aby ,razné
uzivané narodni seznamy byly, pokud je to mozZné, uvedeny do souladu
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s podrobnym Mezindrodnim seznamem pfi¢in smrti”. Uznal, Ze klasifikace
nemoci a poranéni tésné souvisi s klasifikaci pfi¢in smrti. Nazor, Ze takové
seznamy se principialné lisi vzeSel z chybné viry, Ze Mezinarodni seznam je
klasifikaci konecnych pfic¢in, kdeZto on je ve skute€nosti zaloZzen na
chorobnych stavech, které zahdjily fetéz udalosti kon¢icich smrti. Vybor mél
za to, Ze aby se mohla pIné vyuzit jak pro statistiky nemocnosti, tak imrtnosti,
musi byt klasifikace nemoci pro oba UCely nejen srovnatelna, ale je-li to

mozné, meél by existovat jediny seznam.

Kromé toho narustd pocet statistickych organizaci, pouzivajicich |ékarskych
zaznamu, které zahrnuji jak nemoc, tak amrti. Dokonce i v organizacich, které
shromazduji pouze statistiky nemocnosti musi byt kédovany pfipady nefatalni
i smrtelné. Proto jediny seznam velmi usnadni jejich kédovaci prace. Poskytne
rovnéz spolecny zaklad pro srovnavani statistik nemocnosti a imrtnosti.

Byl proto ustaven podvybor, ktery pfipravil koncept planované Statistické
klasifikace nemoci, Urazl a pfi¢in smrti. Kone¢ny navrh pfijal vybor potom, co
byl upraven na zakladé experimentu, které provedly rizné instituce v Kanadé,
Spojeném kréalovstvi a USA.

6.6 Sesta revize mezinarodnich seznami

Mezinarodni zdravotnickd konference, kter4d se konala v €ervnu a Cervenci
vroce 1946 v New Yorku (19) povefila Prozatimni komisi Svétové
zdravotnické organizace odpovédnosti za:

posouzeni existujiciho mechanizmu a provedeni pripravné prace, ktera je nezbytna
Vv souvislosti s:

() pfisti decennalni revizi ,Mezinarodnich seznamd pri¢in smrti” (véetné seznamd
pAijatych v mezinarodni dohodé z roku 1934, tykajicich se statistik pficin smrti); a

(i) zavedenim Mezinarodnich seznamd pficin nemocnosti.

K naplnéni této povinnosti, ustavila Prozatimni komise Vybor expertd pro
pfipravu Sesté decennalni revize Mezinarodnich seznaml nemoci a pFicin
smrti.

Tento Vybor vzal v avahu prevladajici nahled na klasifikaci nemocnosti
a umrtnosti a posoudil a revidoval shora uvedenou navrZzenou klasifikaci,
kterou pfipravil Vybor spojenych stati pro sdruzené pficiny smrti.

Vysledna klasifikace byla pod ndzvem Mezinarodni klasifikace nemoci, urazd
apficin  smrti rozeslana k pfipominkdm a navrhim néarodnim centr(im,
pfipravujicim statistiky nemocnosti a imrtnosti. Vybor expertd vzal v Gvahu
odpovédi, pfipravil revidovanou verzi zapracovanim takovych zmén, které
slibovaly zlepSit pouzitelnost a pfijatelnost klasifikace. Vybor téZz sestavil
seznam diagnostickych termind, které byly uvedeny pod kazdym nazvem
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v klasifikaci. Kromé& toho byla uréena subkomise k pfipravé souhrnného
Abecedniho seznamu diagnostickych vyrokud, zafaditelnych do pfislusné
polozky klasifikace.

Vybor rovnéz zvazil strukturu a pouZzivani zvlaStnich seznamu pficin pro
tabelaci a publikovani statistik nemocnosti a Umrtnosti a studoval i dalSi
problémy spojené s mezinarodni srovnatelnosti statistik umrtnosti, jako jsou
formular Lékarského potvrzeni a pravidla pro klasifikaci.

Mezinarodni konference pro Sestou revizi Mezinarodnich seznamd nemoci
a pfi¢in smrti byla svolana francouzskou vliadou do Pafize od 26. do 30. dubna
1948 podle dohody podepsané na zavér Paté revizni konference v roce 1938.
Rizenim konference byly povéfeny spoleéné francouzské autority a WHO,
ktera, dle povéfeni z Mezinarodni svétové konference v roce 1946, provedla

pFipravné aktivity.

Konference pfijala klasifikaci, kterou pfipravil Vybor experttl jako Sestou revizi
mezinarodnich seznamu (20). Vzala rovnéz v Uvahu jiné navrhy Vyboru
expertl, pokud jde o sestavovani, tabelaci a publikaci statistik nemocnosti
a umrtnosti. Konference schvdlila mezinarodni formular Lékarského potvrzeni
pficiny smrti a pfijala prvotni (zakladni) pfi¢inu smrti, jako hlavni pfi¢inu, ktera
by se méla tabelovat. Schvalila pravidla pro vybér prvotni (zakladni) pficiny
smrti i zvlaStni seznamy pro tabelaci dat nemocnosti a imrtnosti. Doporucila
dale, ze Svétové zdravotnické shromazdéni by mélo pfijmout pravidla ¢lanku
21(b) Ustavy WHO kvedeni &lenskych statll v sestavovani statistik

nemocnosti a umrtnosti podle Mezinarodni statistické klasifikace.

Prvni Svétové zdravotnické shromézdéni schvalilo zpravu Sesté revizni
konference v roce 1948 a pfijalo stanovy Svétové zdravotnické organizace
No.1, které byly pfipraveny na zakladé doporuceni Konference. Mezinarodni
klasifikace, v€etné tabelarniho seznamu patficnych termin(, definujicich
obsah polozek, byla, spolu se vzorem Lékarského potvrzeni pficiny smrti,
pravidly pro klasifikaci a zvlaStnimi seznamy pro tabelaci, zaclenéna do
PFirucky mezinarodni statistické klasifikace nemoci, Uraz( a pficin smrti (21).
Pfirucka se skladala ze dvou dild. Druhy dil je Abecedni seznam
diagnostickych termin(i zafazenych do pfislunych poloZek. Sesta decennalni
revizni konference znamenala pocatek nové éry v mezinarodnich vitalnich
a zdravotnickych statistikach. Kromé schvaleni obsahlych seznamu jak pro
nemocnost, tak pro umrtnost a usneseni se ha mezinarodnich pravidlech pro
vybér prvotni (z&kladni) pfi¢iny smrti, doporucila pfijeti rozsdhlého programu
mezinarodni spoluprace na poli vitalnich a zdravotnickych statistik. Dulezitym
¢lankem tohoto programu bylo doporuéeni, aby viady ustavily narodni vybory
pro vitalni a zdravotnické statistiky, které by koordinovaly statistické aktivity
vzemi aslouzily ke spojeni mezi narodnimi statistickymi institucemi
a Svétovou zdravotnickou organizaci. Dale doporucila, aby takové néarodni
vybory bud samostatné, nebo ve spolupraci s jinymi narodnimi vybory,
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studovaly statistické problémy vyznamu vefejného zdravotnictvi a zavéry
svych vyzkum( predavaly WHO.

6.7 Sedma a osma revize

Mezinarodni konference pro sedmou revizi Mezinarodni klasifikace nemoci se
konala v Pafizi pod =zaSttou WHO vunoru 1955 (22). V souladu
s doporuéenim Vyboru expertt WHO pro zdravotnické statistiky, byla tato
revize omezena na podstatné zmény a opravy chyb a nesrovnalosti (23).

Osma revizni konference svoland WHO se seSla v Zenevé od 6. do 12. éervna
1965 (24). Tato revize byla radikalngjSi nez sedma, ale ponechala
nezménénou zakladni strukturu Kklasifikace a hlavni filosofii klasifikovani
nemoci podle etiologie, kdykoliv je to mozné, spiSe nez podle jednotlivého
projevu.

Bé&hem let, kdy platily sedm& a osma revize MKN, vzrostlo prudce pouZivani
MKN pro oznac¢ovani nemocni¢nich Iékafskych zaznamud a nékteré zemé si
pfipravily narodni Upravy, které jim poskytly doplfiujici podrobnosti, jez
potfebovaly pfi pouzivani MKN.

6.8 Devata revize

Mezinarodni konference pro devatou revizi Mezinarodni klasifikace nemoci,
svolana WHO, se sesla v Zenevé od 30. zafi do 6. Fijna 1975 (25). V diskusich
pfed konferenci se puvodné mélo zato, Zze by mélo byt, kromé aktualizace
pfedchozi klasifikace, provedeno pouze malo zmén v klasifikaci, a to zejména
z dlivodu nakladl na pfizpusobeni systému pro zpracovani dat pfi kazdé revizi
nové klasifikace. Byl tu i obrovsky narust zajmu o MKN a musely byt nalezeny
cesty, které by mu odpovidaly, ¢asteéné modifikaci samotné klasifikace
a Caste¢né zavedenim specialnich kdédovacich opatfeni. MnoZstvi navrhu
zpracovaly skupiny odbornikl, ktefi se zacali zajimat o pouzivani MKN ve
svych vlastnich statistikAch. Nékteré tematické oblasti v klasifikaci byly
povazovany za nevhodné uspofadané a byl vyvijen znacny tlak na vétsi
podrobnost a pfizplisobeni klasifikace, aby se stala relevantnéjSi pro
zhodnoceni |ékafské péce zarazovanim stava do kapitol délenych podle
postizené Casti téla, spiSe nez podle zakladni celkové nemoci. Na druhém
konci stupnice stali zastupci ze zemi akrajin, pro néZz nebyla podstatna
detailni a propracovana klasifikace, ale ktefi pfitom potfebovali klasifikaci
zaloZzenou na MKN, aby mohli stanovit pokrok svych zemi ve zdravotnické
péci a v kontrole nemoci.
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Kone¢né navrhy predloZzené a Konferenci pfijaté zachovaly zakladni
usporadani MKN, tfebaze s mnoha dalSimi podrobnostmi na Udrovni
Styfmistnych podpoloZzek a nékterych nezavaznych ¢lenéni na patém misté.
Ve prospéch uzivatelli, ktefi nepozaduji takové podrobnosti, polozky na
tfimistné Urovni z(staly nezménény.

Devata revize obsahuje nezavaznou alternativni metodu klasifikace
diagnostickych udaja, v&etné informace jak o zakladni celkové nemoci, tak
o manifestaci v jednotlivém organu nebo misté, ve prospéch uZzivateld, ktefi
vytvareji statistiky a seznamy orientované na lékafskou péci. Tento systém
veSel ve znamost jako systém hvézdiCek a kfizkG a je zachovan v deséaté
revizi. Do devété revize bylo zahrnuto mnoZzstvi jinych technickych inovaci,
které smérovaly ktomu, aby vzrostla jeji pruznost pfi pouziti v rdznych
situacich.

29. Svétové zdravotnické shromazdéni s ohledem na doporuéeni Mezinarodni
konference pro devatou revizi Mezinarodni klasifikace nemoci schvalilo pro
zkuSebni ucely publikaci dodatkovych klasifikaci poSkozeni a handicapt
a vykonu v Iékarstvi, ne v3ak jako integralni sou¢ast Mezinarodni klasifikace
nemoci, ale jako jeji doplriky. Konference ucinila rovnéz doporuceni ohledné
fady souvisejicich technickych témat: pravidla pro kédovani umrtnosti byla
nepatrné doplnéna a poprvé byla pfedloZena pravidla pro vybér jediné pficiny
pro tabelaci nemocnosti; definice a doporuceni pro statistiky na poli perinatalni
umrtnosti byly pozménény a rozSifeny a bylo doporu¢eno Osvédcéeni pficin
perinatalniho Gmrti; zemé byly vyzvany k dalsi praci na kédovani a analyze
mnohocetnych stavd, ale nebyly doporu¢eny presné metody; byly pfedlozeny
nové zakladni tabela¢ni seznamy.

6.9 Pripravy na desatou revizi

JesSté pred Konferenci k devéaté revizi se jiz WHO pfipravovala na deséatou
revizi. Zjistlo se totiz, ze velkA expanze v pouzivani MKN si
vynutila ddkladnou novou Gvahu o jejim usporadani a snahu vymyslet stabilni
a pruznou klasifikaci, ktera by po mnoho pfistich let nepotfebovala podstatnou
revizi. V disledku toho byla povolana spolupracujici centra WHO pro
klasifikaci, aby experimentovala s modely alternativnich uspofadani pro MKN-
10.

VySlo také najevo, Ze ustanoveny desetilety interval mezi revizemi byl pfilis
kratky. Prace na reviznim procesu musely byt zahajeny jesté predtim, nez
byla platna verze MKN pouZivana tak dlouho, aby mohla byt dukladné
zhodnocena, hlavné proto, Ze potifeba konzultovat s mnoha zemémi
a organizacemi ¢inila tento proces velice zdlouhavym. Generalni feditel WHO
proto oslovil ¢lenské zemé a ziskal jejich souhlas k odloZeni Deséaté revizni
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konference, kter4 byla plvodné stanovena na rok 1985 aZz do roku 1989
a k odloZeni zavedeni Desaté revize, které se mélo uskutec¢nit pdvodné v roce
1989. To poskytlo ¢as pro zhodnoceni MKN-9 anavic imoznost
experimentovani s alternativnimi modely pro uspofadani MKN, napfiklad
prostfednictvim setkani organizovanych nékterymi regionalnimi Grfadovnami
WHO a prostfednictvim vyzkumu organizovaného v Ustredi.

Rozséahly program nasledné prace, ktera vyvrcholila v Desaté revizi MKN je
popsan ve zpravé z Mezinarodni konference pro desatou revizi Mezinarodni
klasifikace nemoci (26).
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7. PRILOHY

7.1 Seznam stavl, které by mély byt
povazovany za primy nasledek Iékarského
vykonu

e Stav uvedeny v seznamu ma byt povazovan za nasledek |ékafského

zékroku, pokud tento zakrok byl proveden do 4 tydn( pfed amrtim.

e Zadny stav uvedeny v seznamu nema byt povaZovan za primy néasledek
|ékarského zakroku pokud je zfejmé, Ze tento stav byl u pacienta pfitomen
jesté pred provedenim zékroku.

e Stav oznaleny jako PJPZ (PoZadovana jina pfiCina zakroku) ma byt
povazovan jako zfejmy nasledek zakroku pouze tehdy, je-li na LPZ uveden
jiny divod pro provedeni zakroku.

e Stav oznaceny jako DUPZ (Doba uvedena, stav se rozvinul po zakroku) ma
byt povazovan za pfimy nasledek zakroku pouze je-li zcela ziejmé, Ze stav
se rozvinul az po zakroku.

e Srasty maji byt povazovany za pfimy nasledek zakroku v téze lokalizaci Ci
oblasti, i kdyZ je doba od zakroku delSi nez 4 tydny. Pokud byl zékrok
proveden vice nez jeden rok pfed umrtim, pouziji se kédy pro nasledky
zdravotnich vykona.

Infekce

—absces (PJP2)

— bakteriémie

— fistula (PJPZ a pouze pro vykony ve stejné lokalizaci nebo oblasti)
— plynaté snét

— infekce, hemolyticka

— infekce NS (DUPZ)

—ranna infekce

— septikémie

— septicka
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Krvaceni, hemolyza

— koagulopatie, konzumpéni

— DIC (disseminovana intravaskularni koagulopatie)
— krvaceni NS

— krvaceni, gastrointestinalni (PJPZ)

— krvaceni, intraabdominalni (PJPZ)

— krvaceni, rektalni (PJPZ)

— krvaceni z operacéni rany

— krvaceni, uréena lokalizace (pouze pro vykony ve stejné lokalizaci nebo
oblasti)

— hemateméza (PJPZ)
— hematom (PJPZ)

— hemothorax (PJPZ)
— hemolyza

— meléna (PJPZ)

Srdecni komplikace

— zastava, srdeéni

— arytmie, NS (DUPZ)

— asystolie

— blokada, srde¢ni (DUPZ)

— selhani / nedostatec¢nost, srde¢ni
— fibrilace, sifova (DUPZ)

— fibrilace, komorova

— infarkt (myokardu)

— ischemie myokardu (akutni)

— ruptura myokardu

Cerebrovaskularni a jiné mozkové komplikace
— apoplexie (DUPZ)

— poskozeni mozku (anoxické) (DUPZ)
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— embolie, mozkova (DUPZ)

— krvaceni, cerebralni/intrakranialni (DUPZ)

— infarkt, mozkovy (DUPZ)

— ischemie, mozkové/cerebrovaskularni (DUPZ)
— léze, mozkové/cerebrovaskularni (DUPZ)

— meningitida (DUPZ)

— edém mozku (DUP2Z)

— mrtvice (DUPZ)

— trombd6za, mozkova (DUPZ)

Jiné vaskularni komplikace

— z4stava obéhu

— embolie (arterialni)

— embolie, tukova / vzduchova

— embolie, plicni

— embolie, zilni

— selhani / nedostate¢nost, obéhové(va)
— hypotenze

— infarkt, plicni

— infarkt (jakékoliv umisténi)

— uzavér (jakékoliv umisténi)

— flebitida (jakékoliv umisténi)

— flebotrombéza (jakékoliv umisténi)
— tromboflebitida (jakékoliv umisténi)
— trombdza, arterialni

— trombdza, vendzni

—trombdza, NS (jakékoliv umisténi)

Respiracni komplikace
— alkaloza a acidoza, respiraéni

— ARDS (adult respiratory distress syndrome)
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— zastava dechu

— aspirace

— atelektdza

— bronchitida (DUPZ)

— vypotek, pleuralni

— empyém (PJPZ)

— fistula, bronchopleuralni nebo ezofagealni (PJPZ)
— selhani/nedostatecnost, plicni

— selhani/nedostate¢nost, respiracni

— mediastinitida

— obstrukce hornich cest dychacich (PJPZ)
— edém, laryngealni (PJPZ)

— edém/hypostéaza, plicni

— pneumonie

— pneumotorax (PJPZ)

Gastrointestinalni komplikace

— absces, nitrobfisni (PJPZ)

— zacpa (PJP2)

— dilatace, Zalude¢ni (PJPZ)

— porucha, ob&hova, gastrointestinélni (PJPZ)
— embolie, mezenteriélni (PJPZ)

— selhani, jaterni (PJPZ)

— fistula, biliarni / stfevni / rektovaginalni (PJPZ)
—ileus (PJPZ)

— ischemie, stfevni (PJPZ)

— nekréza, gastrointestinalni (PJPZ)

— obstrukce, stfevni (mechanicka) (PJPZ)

— peritonitida (PJPZ)

— vfed, gastrointestinalni (stresovy) (PJPZ)
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— volvulus (PJPZ)

Renalni a mocové komplikace
—anurie

— selhani / nedostate¢nost, renalni

— fistula, mo&ového ustroji (PJPZ)

— infekce, mocova

— pyelonefritida (DUPZ)

— retence modi

— striktura uretry (PJPZ)

— urémie

— urosepse

Jiné komplikace

— adheze (pouze pro vykony ve stejné lokalizaci nebo oblasti)
— S0k, NS

— 8ok, anafylakticky

— "komplikace" NS

— krize, tyreotoxicka (DUPZ)

— dislokace protézy

— selhani, (multi)organové

— gangréna

— nedostatec¢nost anastomozy (PJPZ)
— nekréza, tukové tkané/rany (PJPZ)
— syndrom, Compartment (PJPZ)

— zachvat, epilepticky (DUZP)

— vied, dekubitalni
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7.2 Seznam stavii nepravdépodobnych pricin

smrti'?

Kod Polozka nebo podpolozka

A31.1 Kozni mykobakterialni infekce

A42.8 Jiné formy kozni aktinomykozy

A60.0 Herpesvirova infekce pohlavniho a mo¢ového ustroji

A71.0 - A71.9 Trachom

A74.0 Chlamydiova konjunktivitida

B00.2 Herpeticka gingivostomatitida

B00.5 Herpetické oni onemocnéni

B00.8 Herpetické panaritium

BO7 Virové bradavice

B08.1 Molluscum contagiosum

B08.8 Kulhavka a slintavka

B30.0 — B30.9 Virova konjunktivitida

B35.0 - B35.9 Dermatofytdéza

B36.0 - B36.9 Jiné povrchové mykézy

B85.0 - B85.4 Pediculosis - zavSiveni a phthiriasis — napadeni vai
murikou

F45.3 — F45.9 Somatoformni poruchy

F50.1, F50.3 - F50.9 Poruchy pfijiméani jidla

F51.0 - F51.9 Neorganické poruchy spanku

F52.0 - F52.9 Sexualni dysfunkce, nezplsobené organickou
poruchou nebo nemoci

F60.0 — F60.9 Specifické poruchy osobnosti

F61 SmiSené a jiné poruchy osobnosti

F62.0 - F62.9 Pretrvavajici zmény osobnosti, které nelze pfisoudit
poskozeni nebo nemoci mozku

F63.0 — F63.9 Nutkavé a impulzivni poruchy

F64.0 — F64.9 Poruchy pohlavni identity

F65.0 — F65.9 Poruchy sexudlni preference

13 viz 4.1.9 Pravidlo B
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F66.0 — F66.9
F68.0 — F68.8
F69

F80 — F89
F95.0 - F65.9
F98.0 — F98.9

G43.0 - G43.2, G43.8 - G43.9

G44.0-G44.2
G45.0 -G45.9
G50.0 - G50.9
G51.0-G51.9
G54.0-G54.9
G56.0 - G56.9
G57.0-G57.9
G58.7

H00.0 — H00.1
H01.0 - HO1.9
H02.0 — H02.9
H04.0 — HO04.9
H10.0 - H10.9
H11.0 - H11.9
H15.0 - H15.9
H16.0 - H16.9
H17.0 - H17.9
H18.0 - H18.9
H20.0 — K20.9
H21.0 - H21.9
H25.0 - H25.9
H26.0 - H26.9
H27.0 - H27.9
H30 0 — H30.9
H31.0 - H31.9
H33.0 - H33.5
H34.0 - H34.9
H35.0 - H35.9

Poruchy psychické a chovani souvisejici se
sexualnim vyvojem a orientaci

Jiné poruchy osobnosti a chovani u dospélych
Neuréena porucha osobnosti a chovani u dospélych
Poruchy psychického vyvoje

Tiky

Jiné poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle
v détstvi a dospivani

Migréna, kromé komplikované migrény (G43.3)
Jiné syndromy bolesti hlavy

PFechodné mozkové ischemické zachvaty

a pfibuzné syndromy

Poruchy trojklanného nervu — nervi trigemini
Poruchy licniho nervu - nervi facialis

Poruchy nervovych korent a pleteni
Mononeuropatie horni konc¢etiny
Mononeropatie dolni koncetiny

Mononeuritis multiplex

Hordeolum - je¢né zrno a chalazion

Jiné zanéty ocniho vicka

Nemoci slzného astroji

Nemoci slzného Ustroji

Zanét oéni spojivky — conjunctivitis

Jind onemocnéni spojivky

Nemaoci skléry

Zanét rohovky - keratitida

Rohovkové jizvy a zakaly

Jiné nemoci rohovky

Zanét duhovky a fasnatého télesa — iridocyklitida
Jiné nemoci duhovky a fasnatého télesa
Senilni katarakta — stafecky zakal o¢ni ¢ocky
Jin& katarakta

Jind onemocnéni ¢ocky

Zanéty cévnatky a sitnice

Jina onemocnéni cévnatky

Odchlipeni a trhliny sitnice

Sitnicové cévni uzavéry — okluze

Jind onemocnéni sitnice
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H40.0 — H40.9
H43.0 — H43.9
H46

H47.0 — H47.7
H49.0 — H49.9
H50.0 — H50.9
H51.0 - H51.9
H52.0 — H52.7
H53.0 — H53.9
H54.0 — H54.7
H55

H57.0 - H57.9
H60.0 — H60.9
H61.0 - H61.9
H80.0 — H80.9
H83.3 — H83.9
H90.0 — H90.8
H91.0 - H91.9
H92.0 — H92.2
H93.0 — H93.9
JOoo

J06.0 — J06.9
J30.0 -J30.4
J33.0-J33.9
J34.2

J35.0 -J35.9
K00.0 — K00.9
K01.0 - KO1.1
K02.0 — K02.9
K03.0 - K03.9
K04.0 — K04.9
KO05.0 — K05.6
K06.0 — K06.9
K07.0 — K07.9
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Glaukom
Nemoci sklivce
Zanét zrakového nervu — neuritis nervi optici

Jind onemocnéni zrakového nervu /2./ a zrakovych
drah

Paralyticky strabizmus

Jiny strabizmus

Jiné poruchy binokularniho pohybu
Poruchy refrakce a akomodace
Poruchy vidéni

Slepota a slabozrakost

Nystagmus a jiné nepravidelné pohyby oka
Jiné nemoci oka a o€nich adnex
Zanét zevniho ucha - otitis externa
Jiné nemoci zevniho ucha
Otoskleroza

Jiné nemoci vnitfniho ucha

Pfevodni a percepéni /sensorineuralni/
nedoslychavost, ztrata sluchu

Jin& nedoslychavost, ztrata sluchu
Otalgie a vytok z ucha
Jind onemocnéni ucha nezaraditelna jinam

Akutni zanét nosohltanu - nasopharyngitis acuta
/prosté nachlazeni/

Akutni infekce hornich dychacich cest na vice
mistech a neurcenych lokalizacich

Vazomotorickd a alergicka ryma

Nosni polypy

Vyboc&eni nosni prepazky

Chronické nemoci mandli a adenoidni tkané
Poruchy vyvoje a erupce zubU

Zaklinéné a retinované zuby

Zubni kaz

Jiné nemoci tvrdych zubnich tkani

Nemoci zubni dfené a periapikalnich tkani
Zanét dasné - gingivitida a periodontalni nemoci
Jind onemocnéni dasné a bezzubého alveolarniho
hfebene

Dentofacialni anomalie /véetné vad skusu/
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K08.0 — K08.9
K09.0 — K09.9
K10.0 - K10.9
K11.0 - K11.9
K14.0 - K14.9
L0O1.0-L01.1
L03.0

L0O4.0 - L04.9
L05.0 - L05.9
LO8.0 — L08.8
L20.0 -L20.9
L21.0-1L21.9
L22
L23.0-1L23.9
L24.0 -1L24.9
L25.0 -L25.9
L28.0 - L28.2
L29.0 -L29.9
L30.0 - L30.9
L41.0-L41.9
L42

L43.0 - L43.9
L44.0 - L44.9

L55.0 - L55.1, L55.8 — L55.9

L56.0 - L56.9
L57.0 -L57.9
L58.0 - L58.9
L59.0 - 1L59.9
L60.0 - L60.9
L63.0 - L63.9
L64.0 —L64.9
L65.0 - L65.9
L66.0 — L66.9
L67.0-L67.9
L68.0 - L68.9

Jind onemocnéni zubud a podplrnych tkani
Cysty krajiny Ustni nezafazené jinde

Jiné nemoci Celisti

Nemoci slinnych 714z

Nemoci jazyka

Impetigo (u déti nad 1 rok véku)
Flegmoéna - celulitida prstli ruky a nohy
Akutni zanét miznich uzlin — lymphadenitis acuta
Pilonidalni cysta

Jiné mistni infekce kize a podkozniho vaziva
Atopické dermatitida

Seboroicka dermatitida

Plenkova /slintakova/ dermatitida
Alergické kontaktni dermatitida

Kontaktni dermatitida z podrazdéni
Neur€ena kontaktni dermatitida

Lichen simplex chronicus a prurigo
Pruritus — svédéni

Jind dermatitida

Parapsoriaza

Pityriasis rosea

Lichen planus

Jiné papuloskvamdézni nemoci

Spaleni sluncem, kromé spéleni sluncem tfetiho
stupné (L55.2)

Jiné akutni kozni zmény zplsobené ultrafialovym
zarenim

Kozni zmény zplsobené chronickou expozici na
neionizujici zareni
Radiodermatitida

Jind onemocnéni kiize a podkozniho vaziva
Vv souvislosti se zafenim

Onemocnéni neht

Alopecie - pleSatost — loZiskovéa , alopecia areata
Androgenni alopecie

Jina nejizevnata ztrata vilasu

Jizevnatd alopecie (jizevnatd ztrata vlast)
Abnormality barvy a stfedni ¢asti vlasu
Hypertrich6za
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L70.0-L70.9
L72.0-L72.9
L73.0-L73.9
L74.0-L74.9
L75.0-L75.9
L80

L81.0 -L81.9
L83

L84

L85.0 -1L85.9
L87.0-1L87.9
L90.0 - L90.9
L91.0-191.9
L92.0 -192.9
L94.0 - 1L94.9

L98.0 - L98.3, L98.5 - L98.9

M20.0 — M20.6
M21.0 - M21.9
M22.0 - M22.9
M23.0 - M23.9
M24.0 - M24.9
M25.0 - M25.9
M35.3

M40.0 — M40.5
M43.6

M43.8 — M43.9
M48.0

M53.0 — M53.9
M54.0 — M54.9
M60.0 — M60.9
M65.0 — M65.9
M66.0 — M66.5
M67.0 — M67.9
M70.0 - M70.9
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Acne - trudovina

Folikularni cysty kiize a podkozni tkané
Jind folikularni onemocnéni
Onemocnéni ekkrinnich potnich zlaz
Onemocnéni apokrinnich potnich zlaz
Vitiligo

Jiné poruchy pigmentace

Acanthosis nigricans

.KUFi oka” a mozoly

Jiné ztlusténi epidermis
Transepidermalni poruchy odluc¢ovani
Atroficka onemocnéni kuze
Hypertroficka onemocnéni kiize

Granulomat6zni onemocnéni kize a podkozniho
vaziva

Jin& lokalizovana onemocnéni pojivové tkané

Ostatni nemoci kize a podkozniho vaziva,
nezarazené jinde

Ziskané deformity prstd rukou a nohou
Jiné ziskané deformity koncetin
Onemocnéni ¢ésky — pately

Vnitini poruchy kolenniho kloubu

Jiné urcené poruchy kloubu

Jiné poruchy kloubu nezafazené jinde
Revmaticka polymyalgie

Kyf6za a lordéza

Tortikolis, neuréené

Jiné a neur€ené deformujici dorzopatie
Zuzeni péatere (kromé kréni oblasti)
Jiné dorzopatie, nezafazené jinde
Dorzalgie

Myozitida — zanét svalu

Z&nét synovialni blany a Slachové pochvy —
synovitida a tendosynovitida

Samovolné roztrzeni — ruptura — synovialni blany
a Slachy

Jind onemocnéni synovialni blany a Slachy
Onemocnéni mékké tkané spojené s funkci,
namozenim a zatizenim
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M71.0 — M71.9
M75.0 — M75.9
M76.0 — M76.9
M77.0 — M77.9
M79.0 — M79.9
M95.0 — M95.9
M99.0 — M99.9
N39.3

N46

N47

N60.0 — N60.9
N84.0 — N84.9
N85.0 — N85.9
N86

N87.0 — N87.9
N88.0 — N88.9
N89.0 — N89.9
N90.0 — N90.9
N91.0 — N91.5
N92.0 — N92.6
N93.0 — N93.9
N94.0 — N94.9
N96

N97.0 — N97.9
Q10.0 - Q10.7
Q11.0 - Q11.9
Q12.0-Q12.9
Q13.0-Q13.9
Q14.0 - Q14.9
Q15.0 - Q15.9
Q16.0 - Q16.9
Q17.0-Q17.9
Q18.0 - Q18.9
Q38.1

Q65.0 — Q65.9

Jiné burzopatie
Poskozeni ramene

Entézopatie dolni koncetiny, kromé nohu (pod
kotnikem)

Jiné entézopatie

Jina onemocnéni mékké tkané, nezarfazena jinde
Jiné ziskané deformity svalové a kosterni soustavy
a pojivové tkané

Biomechanické poskozeni, nezafazena jinde
Stresova inkontinence

Muzské neplodnost

Hypetrofie pfedkozky, fiméza a parafiméza
Nezhoubné dysplazie prsu

Polyp Zenského pohlavniho ustroji

Jiné nezanétlivé poruchy délohy s vyjimkou cervixu
Eroze a ektropium cervixu délohy

Dysplazie cervixu délohy

Jina nezanétliva onemocnéni cervixu délohy

Jina nezanétlivd onemocnéni pochvy

Jin& nezanétliva onemocnéni vulvy a hraze —
perinea

Chybéjici, slabd a mélo ¢astd menstruace
Nadmérnd, ¢asta a nepravidelnd menstruace

Jiné abnormalni délozni a poSevni krvaceni

Bolest a jiné stavy sdruzené s Zenskymi pohlavnimi
organy a menstruacnim cyklem

Habitualni potraceni

Zenskéa neplodnost

Vrozené vady oc¢nich viéek, slzného Ustroji a o¢nice
Anoftalmus, mikroftalmus a makroftalmus
Vrozené vady ¢ocky

Vrozené vady pfedniho segmentu oka
Vrozené vady zadniho segmentu oka

Jiné vrozené vady oka

Vrozené vady ucha pusobici poruchu sluchu
Jiné vrozené vady ucha

Jiné vrozené vady obliCeje a krku

Pfirostly jazyk

Vrozené deformity kycle
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Q80.0 — Q80.3, Q80.8 — Q80.9

Q66.0 — Q66.9
Q67.0 - Q67.8
Q68.0 — Q68.8
Q69.0 — Q69.9
Q70.0 - Q70.9
Q71.0 - Q71.9
Q72.0-Q72.9
Q73.0-Q73.8
Q74.0 - Q74.9
Q81.0

Q81.2 - Q81.9
Q82.0 - Q82.9
Q83.0 - Q83.9
Q84.0 — Q84.9
S00.0 — S00.9

S05.0, S05.1, S05.8

S10.0-S10.9
S20.0 - S20.8
S30.0 - S30.9
S40.0 — S40.9
S50.0 — S50.9
S60.0 - S60.9
S70.0-S70.9
S80.0 - S80.9
$90.0 - S90.9
T09.0
T11.0
T13.0
T14.0
T20.1
T21.1
T22.1
T23.1
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Vrozené deformity nohou

Vrozené svalové—kosterni deformity hlavy, obli¢eje,
patere a hrudniku

Jiné vrozené svalové—kosterni deformity
Polydaktylie

Syndaktylie

Redukéni defekty horni koncetiny

Redukéni defekty dolni koncetiny

Redukéni defekty neuréené koncetiny

Jiné vrozené vady koncetin(-y)

Vrozend ichtyéza, kromé Plod harlekyn (Q80.4)
Epidermolysis bullosa simplex

Jiné formy epidermolysis bullosa, kromé
epidermolysis bullosa letalis (Q81.1)

Jiné vrozené vady kuze

Vrozené vady prsu

Jiné vrozené vady kozniho krytu

Povrchni poranéni hlavy

Povrchni poranéni (jakéhokoliv typu) oka a o¢nice
(jakékoliv ¢éasti)

Povrchni poranéni krku

Povrchni poranéni hrudniku

Povrchni poranéni bficha, dolni ¢asti zad a panve
Povrchni poranéni ramene a paze (nadlokti)
Povrchni poranéni lokte a predlokti

Povrchni poranéni zapésti a ruky

Povrchni poranéni kyCle a stehna

Povrchni poranéni bérce

Povrchni poranéni kotniku a nohy pod nim
Povrchni poranéni trupu, aroven neuréena
Povrchni poranéni horni konéetiny, drover neur¢ena
Povrchni poranéni dolni kon&etiny, aroven neuréena
Povrchni poranéni neuréené ¢asti téla
Popalenina prvniho stupné hlavy a krku
Popalenina prvniho stupné trupu

Popalenina prvniho stupné ramene a horni
koncetiny, kromé zapésti a ruky

Popalenina prvniho stupné zapésti a ruky
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T24.1 Popalenina prvniho stupné kycelni krajiny a dolni
kongetiny, kromé kotniku a nohy pod nim
T25.1 Popalenina prvniho stupné kotniku a nohy pod nim

7.3 Pripustné posloupnosti pro diabetes jako
nasledek jiného stavu

Typ diabetu Jako nésledek Typ diabetu Jako nésledek
E10 B25.2 G10
E40-E46 Gl1i1
E63.9 G25.8
E64.0 G711
E64.9 K85
M35.9 K86.0-K86.1
P35.0 K86.8-K86.9
M35.9
E11 E24 024.4
E40-E46 P35.0
E63.9 Q87.1
E64.0 Q90
E64.9 Q96
M35.9 Q98
024.4 Q99.8
P35.0 S36.2
T37.3
E12 E40-E46 T37.5
E63.9 T38.0-T38.1
E64.0 T42.0
E64.9 T46.5
T46.7
E13 B25.2 T50.2
B26.3 Y41.3
C25 Y41.5
C78.8 (pouze slinivka) Y42.0-Y42.1
D13.6-D13.7 Y46.2
D35.0 Y52.5
EO5-E06 Y52.7
E22.0 Y54.3
E24
E80.0-E80.2 E14 B25.2
E83.1 B26.3
E84 C25
E89.1 C78.8 (pouze slinivka)
F10.1-F10.2 D13.6-D13.7
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Typ diabetu Jako nasledek Typ diabetu Jako nasledek
D35.0 024.4
E05-E06 P35.0
E22.0 Q87.1

E24 Q90
E40-E46 Q96
E63.9 Q98

E64.0 Q99.8

E64.9 S36.2
E80.0-E80.2 T37.3
E83.1 T37.5

E84 T38.0-T38.1

E89.1 T42.0
F10.1-F10.2 T46.5
G10 T50.2

Gl1.1 Y41.3
G25.8 Y41.5
G71.1 Y42.0-Y42.1

K85 Y46.2
K86.0-K86.1 Y52.5
K86.8—-K86.9 Y52.7
M35.9 Y54.3

7.4 Posuzovani priority povahy poranéni

Kod Pofadi priority Kod Pofadi priority
S00-S02.0 6 S08.9 6
S02.1 4 S09.0 5
S02.2-.8 6 S09.1-.8 6
S02.9 3 S09.9 4
S03.0 5 S10.0-.2 6
S03.1-.2 6 S11.7 5
S03.3 5 S11.8 6
S03.4-S05.6 6 S11.9 3
S05.7 5 S12.0-7 3
S05.8-.506.0 6 S12.8 5
S06.1-.9 2 S12.9 3
S07.0 5 S13.0 6
S07.1 1 S13.1-2 5
S07.8-.9 3 S13.3 3
S08.0-.1 6 S13.4 5
S08.8 5 S13.6 6
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Kod

Pofadi priority

S14.0
S14.1
S14.2-5
S14.6
S15

S16
S17.0
S17.8
S17.9
S18
S19.7
519.8
$19.9-521
S22.0-1
S22.2-3
S22.4
S22.5
S22.8-9
S23.0
§523.1-.2
$23.3-5
S24
S25.0
S25.1
S25.2-4
S25.5
S25.7
S525.8
S25.9
S26.0
S26.8-527.6
S27.7
S27.8-.9
528.0-.1
S29.0
S529.7
S529.8
S29.9
S30-S31.1
S31.2-3
S31.4-S32.3
S32.4

QO UTOO WO WO WNENWRANWOUAOWOARPMPOODOOOUINOOUOUIWEAWE WO OO PRF U O WO

Kod

Pofadi priority

S32.5
S32.7-.8
S33.0-.2
S33.3
S33.4-6
S33.7
S34.0-.6
S34.8
S35.0-.1
S35.2-5
S35.7
535.8-9
S36

S37

S38.0
S38.1
S38.2-S39.0
S39.6
S39.7
S39.8
S39.9
S40-S41.7
S41.8
S42.0-.2
S42.3
S42.4
S42.7
S42.9
S43-544.9
S45

S46

S47

S48

S49.7
549.8-S51.9
S52
S53-S55.0
S55.1-.2
S55.7
S55.8-.9
S56-S58
S59.7

POPFRPPOOTOCTOUCTWOUOWONMOUOUIOOUOPRAROD,WOOUIO OTWOUIWO WOITO OO 01O UlO
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Kod

Pofadi priority

S59.8
S59.9
S60-S62.7
562.8
S563-565.0
S65.1
S65.2—-.8
S65.9
S66-S68.3
S68.4
S68.8
568.9

S69
S70-S71
S72.0-.2
S72.3-4
S72.7
S72.8
S72.9
S73-S74.1
S74.2-7
S74.8-9
S75.0-.1
S75.2
S75.7
S75.8
S75.9

S76

S77.0
S77.1-S78.1
S78.9-579.9
S80-S81
S82
583-585.2
S85.3
585.4-5
S85.7
S85.8
S85.9
S86.0-.7
S86.8
586.9-587.0

214

OUITO IO U PO UITOOUITOO UTO U UTO U UTO WO WO WO Uk, OO01TOU1TO)O1TO) U1 OO U1 O

Kod

Pofadi priority

S87.8
S88.0-.1
S88.9
$89.7-9
S90-S95.0
S95.1
§95.2-597.0
S97.1
S97.8-S98.4
S99.7-9
TOO-T01.0
TO01.1
T01.2-T01.6
T01.8
TO01.9

T02
T03.0-.8
T03.9
T04.0
T04.1-.3
T04.4
T04.7
T04.8
T04.9
T05.0-.4
T05.5
T05.6-.9
T06.0
T06.1-.2
T06.3
T06.4
T06.5
T06.8

T07

T08

T09.0
T09.1
T09.2
T09.3
T09.4
T09.5
T09.6

P ONWOUUOPRARRPOITWUNOOUOUIO WOONMNUUITOUIOOUITO WO OIO UIoOTO U1 WO U~ 0 Ol
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Kod

Pofadi priority

T09.8-T11.1
T11.2
T11.3
T11.4
T11.5
T11.6
T11.8-9
T12
T13.0-.3
T13.4
T13.5-.6
T13.8
T13.9
T14.0
T14.1
T14.2
T14.3-4
T14.5
T14.6
T14.7
T14.8-T15.8
T15.9
T16
T17.0-1
T17.2-4
T17.5
T17.8-9
T18.0-.2
T18.3-4
T18.5-T19.1
T19.2
T19.3-.8
T19.9
T20.0-.2
T20.3
T20.4-.6
T20.7
T21.0-.2
T21.3
T21.4-6
T21.7
T22.0-.2

O U 0T U 0T UTOUTO UTONUINUUITOOUITON WUTONOITO UL, O WO WOTWwOoON O O o

Kod

Pofadi priority

T22.3
T22.4-.6
T22.7
T23.0-.2
T23.3
T23.4-.6
T23.7
T24.0-.2
T24.3
T24.4-.6
T24.7
T25.0-.2
T25.3
T25.4-.6
T25.7
T26.0-.2
T26.3
T26.4—-.6
T26.7-T27.0
T27.1
T27.2-T28.3
T28.4—-.6
T28.7
T28.8-.9
T29.0
T29.1-2
T29.3
T29.4-.6
T29.7
T30.0
T30.1-.2
T30.3-4
T30.5-.6
T30.7
T31.0-.2
T31.3-4
T31.5-.6
T31.7-9
T32.0-.2
T32.3-4
T32.5-.6
T32.7-9

NWPAROIUONWAMUIUIWOWOWOUIO UTO PO OUITO UITWOITO UTOOUTO U1TO)UTO U1TO U1OY U1 OO U1 O U1
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Kod Pofadi priority Kod Pofadi priority
T33 6 T73.8-T74 6
T34.0-.4 6 T75.0 4
T34.5 5 T75.1 2
T34.6-.9 6 T75.2-.3 6
T35.0-.1 4 T75.4 3
T35.2-5 6 T75.8 6
T35.6 3 T90.0-.4 6
T35.7 5 T90.5 3
T66 6 T90.8 6
T67.0 3 T90.9 3
T67.1-.3 6 T91.0-.1 6
T67.4 3 T91.2-.3 4
T67.5-.6 6 T91.4 3
T67.8 1 T91.5-.8 6
T67.9 5 T91.9 1
T68 3 T92.0-.2 5
T69.0 1 T92.3-.8 6
T69.8 4 T92.9 3
T69.9 2 T93.0 6
T70.0 6 T93.1 5
T70.1 4 T93.2-.3 6
T70.2 3 T93.4 5
T70.3 5 T93.5-.9 6
T70.4-.8 6 T94.0-.1 3
T70.9 5 T95.0 6
T71 1 T95.1 5
T73.0 3 T95.2-.3 6
T73.1 5 T95.8-.9 3
T73.2 6 T98.0-.1 1
T73.3 5 T98.2 6
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Vztahuje se pouze k Eeské 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

LPZ — List o prohlidce zemfelého

MKN - Mezinarodni klasifikace nemoci

MKN-O - Mezinarodni klasifikace nemoci pro onkologii

MNN - Mezinarodni nomenklatura nemoci

MOTNAC - Manual of tumor nomenclature and coding

PHC - primary health care

RCV - redakce &eské verze
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