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Autofri: Pracovni skupina pro pravidla kddovani stavu a diagndz v akutni lGZkoveé péci
v ramci projektu DRG Restart pod vedenim MUDr. Miroslava Zvolského

Tento material vznikl pdvodné v ramci vyvoje Kodérského manualu (KM). Prace na
KM zapocaly v roce 2016 v ramci projektu DRG Restart. Hlavnim cilem KM bylo
usnadnit praci kodérim v nemocnicich a nastavit pravidla tak, aby v celé CR bylo
kédovani diagnoz jednotné. V prabéhu casu se KM prirozené rozdélil na tri ¢asti:

1. pravidla kédovani a vykazovani diagndz v systému CZ-DRG, ktera jsou viastni
metodikou vykazovani a jsou v roCnich intervalech aktualizovana,

2. klinické informace ke kédovani diagnéz v systému CZ-DRG, které metodiku
doplniuji o klinicky kontext, usnadriujici kodéram-nelékarum orientaci ve zdravotni
dokumentaci,

3. sbornik pfikladu, ktery je aplikaci pravidel kodovani diagnéz na komplexnich
kazuistikach a slouzi kodéram k procvi¢ovani a ujasriovani metodiky.

Klinické informace v této podobé byly finalizovany v ramci Pracovni skupiny pro
pravidla k6dovani stavu a diagnéz v akutni lizkové péci a budou v budoucnu dale
aktualizovany a doplnovany dle vyvoje klinické terminologie a dle potfeb kédovani .
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1. Klinické informace k poloZzkam 100-102 - AKkutni revmaticka
horecka

Revmaticka horecka je dnes jiz pomérné vzacné systémové onemocnéni, které miize mit rozmanity klinicky
pribéh, a proto pii jejim kédovani vyuzivame riznych kodi MKN-10 v zavislosti na konkrétnich projevech.
Kaod 100 pouzijeme pro revmatickou hore¢ku (zde ve vyznamu onemocnéni celého lidského organismu), tedy
revmatické postizeni kloubti (akutni nebo subakutni) a ptipadné dalsich tkani (CNS, kiize, svaly atd..) — bez
revmatického postiZeni srdce a velkych cév. U dominujiciho revmatického onemocnéni kloubd, ptipadné
CNS, a to bez postiZzeni srdce, kodujeme tyto stavy piislusnymi polozkami z jinych kapitol MKN-10.
Uzivani kodi 101.X je pfednostné uréeno pro kardiovaskularni projevy akutni revmatické horecky.

Kody 102.x jsou vyhrazeny pro kodovani revmatické chorey (tj. mimovolné kratké a rychlé pohyby kondetin
nebo zaskuby ve tvati atd.), kterd svéd¢i pro revmatické postizeni CNS. Postizeni srdce zde piedstavuje
minoritni klinicky problém.

2. Klinické informace k polozkam 105-109 - Chronické revmatické
choroby srdecni

Tyto kody jsou vyhrazeny pro chronicka chlopenni postiZzeni revmatické etiologie. Etiologicka
souvislost s probéhlou revmatickou horeckou u téchto stavi je bud’ prokdzana, nebo je alespon vysoce
pravdépodobna, a lze ji vyvozovat z anamnestickych Gdaju, pfipadné z charakteristickych morfologickych
znakt revmatického procesu, které takto lékat uvedl| v klinické dokumentaci.

Kody 105.x, 106.x a 107.x uzivame pro revmatické vady mitralni, aortalni a trikuspidalni chlopné.
Revmatické postizeni pulmonalni chlopné kodujeme polozkou 109.8.

Kody 108.x pouzivame pro revmatické postizeni vice chlopni soucasné. Tyto kody reflektuji skuteénost, ze
revmaticky zanétlivy proces miize soucasné postihovat vice chlopni najednou.

Chlopenni poruchy malo vyznamné, pfipadné stopové, které obvykle predstavuji ndhodné (klinicky
nefesené) diagnostické nalezy, muze Iékar uvést v klinické dokumentaci, ale obvykle nevyzaduji zadnou
zménu diagnostickych a terapeutickych postupd, a proto se nevykazuji.

3. Klinické informace k polozkam 110-I115 - Hypertenzni nemoci

Kéd 110 pouzivame pro obecné konstatovani pfitomnosti zvyseného krevniho tlaku primarni etiologie (tedy
esencidlni, multifaktoridlni nebo z nezndmé pficiny). Pokud se v klinickém popisu objevi informace o
sekundarni etiologii hypertenze, volime pfislusny kod ze skupiny 115.X.

Kédy ze skupiny 111.x, 112.x a 113.X uzivame v situacich, kdy je v popiedi klinického nalezu postizeni
srdce a/nebo ledvin (v obecné roving, bez bliziho specifi¢téjsiho uréeni, o jaké postiZzeni se jednd) a ptitom
existuje uréita pri¢inna souvislost s hypertenzi, ktera je takto popsana lékafem v klinické dokumentaci.
Kauzalni vztah nemtize byt pouze piedpokladan kodérem pii souasném vyskytu hypertenze a postizeni
srdce a/nebo ledvin. Pokud mezi onemocnénim srdce a hypertenzi neni kauzalni vztah 1ékafem popsan,
pouzijeme pro kazdy stav pFisluSny samostatny kod.

Velmi specifické je uzivani kodu, ve kterych je uvedeno selhani srdce a/mebo ledvin v disledku
hypertenze. 1 v takové situaci plati vySe uvedené o kauzalni souvislosti popsané 1ékafem a postupu kodéra.
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4. Klinické informace Kk polozkam 120-125 - Ischemické choroby
srdecni

a. Obecné

MKN-10 rozlisuje akutni ischemické srde¢ni projevy (kody 120.x-124.X), ale nékteré zde uvedené stavy
spiSe definuji chronicky nebo stabilizovany stav. Piikladem jsou kédy 120.8 Stabilni angina, nebo 120.9
Anginézni syndrom. Pokud je béhem hospitalizace poskytovana péce pro akutni projevy ICHS, tak
prednostné uzivame kody 120.x — 124.x.

Kédy ze skupiny 125.x uzivame u chronické ischémie myokardu. Obecné lze za chronické, ptipadné
stabilizované stavy povazovat klinické projevy ICHS v trvani del§im nez 28 dnd od jejich vzniku.

Projevy ischémie myokardu predstavuji klinicky velmi rtiznorodou skupinu onemocnéni a ve vyvoji
klinického stavu pacienta béhem jedné hospitalizace mohou tyto stavy do sebe vzajemné prechdzet.

Vewrs

b. 120.x — Angina pectoris

Spole¢nou charakteristikou téchto stavi je ischemicky koronarni ptivod obtizi, ktery ale jesté nevede
k nekréze myokardu, tj. k infarktu myokardu. Pro stavy, které 1ékat popise jako neischemické, tedy nejsou
angin6zni povahy, uzivame kody pro bolesti na hrudi nebo dalsi specifické kody dle etiologie potizi.
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c. 121-122 - Infarkt myokardu

V bézné klinické praxi je termin akutni infarkt myokardu (AIM) pouzivan v pon¢kud jiném vyznamu, nez
jak jej definuji tyto polozky MKN-10. AIM povazujeme za akutni do 28. dne od jeho vzniku. Stejnym
kédem tedy oznacujeme i infarkty, které lékat oznaci terminem ,,subakutni IM. V tomto ¢asovém intervalu
se mohou jesté infarktové potiZze u pacientll znovu objevit — a pro vykazani je zcela zasadni, zda jsou
popsany lékatem jako pfiznaky jiz probihajiciho IM (kod 121.x), nebo se jedna o dalsi a tedy novou
koronarni piihodu, tj. ,,novy* AIM. Pro takovy stav je odpovidajicim klinickym terminem ,,reinfarkt™ a pro
jeho vykazani uzivame kod 122.x. Vznikem reinfarktu opét zacind 28denni interval, béhem které¢ho
mluvime o akutni fazi IM.

Na rozdil od znéni MKN-10 je za rekurentni infarkt myokardu povazovano opakovani nové koronarni
prihody po uplynuti 28 dnti od piedchoziho AIM a pro tento stav uzivame opét kod 121.x.

Po 28 dnech od zacatku AIM, reinfarktu, nebo rekurentniho infarktu se jiz nejedna o akutni projev ICHS a
v takové situaci uzivame kod 125.8

V bézné klinické praxi se pouziva rozdéleni infarktd myokardu na typy.

- IM 1. typu odpovida klasickému AIM zpusobenému zizZenim vénéitych tepen, pro ktery uzivame kody
121.x a 122.x.

- IM 2. typu je laboratorné prokazana nekroza myokardu v dusledku nerovnovahy mezi zasobenim a
potiebou kysliku v myokardu, ktera neni piimym dusledkem aterosklerotickych zuzeni ve véngéitych
tepnach. Pficiny takové nekrozy myokardu mohou byt velmi rozdilné, nejcastéji se muze jednat o
tachyarytmii, tézkou hypertenzi, hypotenzi, t¢Zkou anémii nebo respiracni selhani. Obvykle tyto stavy také
vykazujeme, jelikoz si vyzadaly dalsi 1é¢ebné postupy. Pro AIM 2. typu uzivame kod 124.8, ktery zahrnuje
také pojem , Koronarni insuficience®. V téchto pfipadech obvykle nejsou nutné urgentni Katetrizaéni
intervence.

- IM 3. typu je nahla srde¢ni smrt v disledku pravdépodobného IM. Pro tento stav uzivame kod 146.1.
Pokud se béhem zdravotni pitvy prokaze AIM jako pfiina umrti (trombus ve véncité tepné), pak se tento
typ AIM prieklasifikuje na AIM 1. typu.

- IM 4. a 5. typu Ize hodnotit jako komplikaci koronarni intervence (PCI) nebo revaskulariza¢ni operace
(CABG) — kritériem je pétinasobny (PCI) a desetinasobny (CABG) vzestup srde¢nich troponint. Obvykle
je pouzit kod samotného divodu PCI nebo CABG (120.x az 125.x). Pro AIM 4. a 5. typu uzivame
samostatny kdod, jen pokud si tento stav vyzada néjakou dalsi zdravotni pééi. Kody 121.x a 122.x pouzivame
prednostné pred kodem ,komplikace po vykonu® T82.8, ktery neobsahuje specifickou informaci o
nekrotickém postiZzeni myokardu (AIM). Ke kodu AIM doplnime dodatkovy kod Y84.0 nebo Y83.2 pro
doplnéni souvislosti s vykonem.

d. 123.x — Nékteré komplikace nasledujici akutni infarkt myokardu

V systému CZ-DRG ma termin ,.komplikace* sviij vlastni specificky vyznam a v této polozce MKN-10 je
tento termin pouzit v ponékud jiném vyznamu. Lze usuzovat, ze spiSe neZ o komplikace se zde jedna o
»Stavy* nasledujici (vyskytujici se) po akutnim infarktu myokardu. Uzivame je pro zaznamenani
zvysené potieby dal$i diagnostické a 1é¢ebné pée nad ramec, ktery si vyzadal samotny AIM. Casovy
odstup od AIM neni jednozna¢né stanoven, ale l1ze usuzovat, Ze tyto stavy vznikaji spiSe v akutni fazi AIM
(tedy do 28. dne).

Kédy 123 .x nelze pouzit pro oznaceni stavii, pokud nejsou lékafem popsany jako stavy nasledujici po AIM.

Pro stavy se stejnym nebo podobnym oznacenim (hemoperikard, ruptura chordae tendineae apod.) uzivame
ptislusny kod ze skupiny 131.x, nebo 151.x, ptipadné kody z jinych kapitol MKN-10.
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e. I25.x — Chronicka ischemicka choroba srdec¢ni

Kédy 125.x uzivame pro vSechny formy chronické ICHS. Nekteré chronické formy ICHS jsou popsany
presné&ji (125.2, 125.3, 125.4, 125.5, 125.6) a jejich pouzivani je ve shodé s klinickymi vyrazy pouZzitymi
Iékafem ve zdravotnické dokumentaci. Ostatni polozky kodu 125.x jiz tak pfesné definovany nejsou. |
presto lze doporuit:

- Kod 125.1 uzivame pro prokazanou aterosklerézu véncitych tepen, kterd ale nevyvolava angindzni
potiZze (v pfipad¢ angindznich potizi pouzijeme kod 120.x), ani nevede K nekroze myokardu (kody 121.x,
122.x a 124.8). Velmi podobnym je kod 125.0. Hranici mezi uzivanim kodi 125.0 a 125.1 nelze jednoznaéné
uréit. Kody by mély byt pouzity ve shodé¢ s klinickymi zapisy.

- Kéd 125.8 uzivame pro vSechny ostatni pfesné uréené a popsané formy chronické ICHS (jiné nez uvedené
ostatnimi kody skupiny 125.X), které maji délku trvani vice nez 28 dnti od svého vzniku.

5. Klinické informace k poloZkam 126-128 - Kardiopulmonalni nemoc
a nemoci plicniho obéhu

Polozka 126.X rozliSuje plicni embolii podle pfitomnosti akutniho cor pulmonale. Jedna se o akutni
pretiZeni pravé srde¢ni komory zplisobené vyznamnou obstrukei v arteria pulmonalis a jejich vétvich.

vvvvvvvv

Chronické cor pulmonale uvedené pod kodem 127.9 jsou chronické zmény popsané na pravém srdci,
zpusobené neakutnim postizenim funkéniho plicniho obéhu. Pokud jsou ze stejnych divodi jiz pfitomny
projevy pravostranného srdecniho selhani, tak pouzijeme kod 150.0.

6. Klinické informace k polozkam 130-132 - Zanét perikardu

ZvySenou pozornost je nezbytné vénovat kddovani revmatické perikarditidy, u které 1ze pouzit kod 101.0,
pokud klinicky pifevazuje akutni postizeni srdce, ale také kombinaci koda 132.8* a MO05.3+, pokud
dominuje revmaticka (revmatoidni) artritida a sou¢asné je pfitomna revmaticka perikarditida.
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Klinické informace k poloZce 133.x - Akutni a subakutni
endokarditida

Infekéni endokarditida (IE) je velmi zavazné onemocnéni s nepfiznivou progndzou. Rozdé€leni na pribéh
akutni“ a ,subakutni se v soucasné dob& pouziva jen vyjimeéné, protoze IE je spiSe onemocnénim
probihajicim akutné, pfipadné v opakovanych akutnich vzplanutich.

Pokud 1ékat v dokumentaci uvede, ze je zanétem soucCasné postizen i myokard (myoendokarditida),
ptipadné také perikard (periendokarditida), uzivame ptrednostné kod 133.X. Vzdy v téchto situacich musi
klinicky dominovat postiZzeni endokardu, jinak volime ptislusné kédy z jinych poloZek (130.x, 140.x).
Analogii IE nativnich chlopni jsou infekéni komplikace chlopennich nahrad, pfipadné implantovanych
pomucek, jako jsou naptiklad elektrody piistroja.

Klinické informace k poloZkam 134-139 - Onemocnéni chlopni

V soucasné dobé je degenerativni postizeni chlopni (134.x-137.x) podstatné Cast&j$i, nez revmatické
chlopenni vady (kody 105.x-109.x).

Chlopenni poruchy malo vyznamné, piipadné stopové, které obvykle predstavuji ndhodné (klinicky
nefesSené) diagnostické nalezy, miize 1¢kar uvést v klinické dokumentaci, ale obvykle nevyzaduji zadnou
zmeénu diagnostickych a terapeutickych postupd, a proto se nevykazuji.

Pro vrozené poruchy chlopni uzivame kody Q22.x a Q23.x a pro vrozenou subaortalni stenézu kod Q24.4.

Kod 138 pouzijeme jednak v ptipadé 1ékatského popisu blize neur¢eného chronického nerevmatického
postiZzeni nékteré srdecni chlopné nebo pfi vicenasobném chronickém postiZzeni chlopni. Pokud je
klinicky dominujicim stavem postizeni jedné z chlopni, uzijeme ptislusny kod 134.x az 137.x).

9.

Klinické informace Kk polozkam 140-141 - Zanét myokardu

Akutni zanét srde¢niho svalu je nejéastéji infekéni etiologie (zejména virové, ptipadné bakterialni nebo
jiné). Pro tyto stavy pouzivame kod 140.0 spole¢né s dodatkovym kodem infekéniho agens (B95-B97).
Pokud 1ékat v dokumentaci uvede dominujici zanétlivé postizeni srde¢ni svaloviny, uzivame pro tento stav
kod 140.1. V bézné klinické praxi se Castéji setkdvame se sou¢asnym postizenim myokardu a také okolnich
struktur, kdy 1ékati stav popisuji jako myoendokarditida, myoperikarditida, pankarditida atd. Kodovani
téchto stavll vzdy musi respektovat dominujici oblast postiZeni. V situacich, kdy dominuje postizeni
perikardu, pouZzijeme kody ze skupiny 130.x. V piipadé dominujiciho akutniho zanétu endokardu uzivame
kody 133.x.

ZvySenou pozornost je nezbytné vénovat kodovani revmatické myokarditidy, u které Ize pouzit kod 101.2,
pokud klinicky pfevazuje akutni postizeni srdce, ale také kombinaci kodd 141.8* a M05.3+, pokud
dominuje revmaticka (revmatoidni) artritida sou¢asné s myokarditidou.
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10. Klinické informace k polozkam 142-143 - Kardiomyopatie

Kardiomyopatie (dale KMP) piedstavuji nehomogenni skupinu onemocnéni, u kterych je dominantnim
rysem postizeni myokardu, které vede ke zhorSeni systolické a/nebo diastolické funkce srdce. Zhorseni
jiz obvykle 1ékafem konstatovano srde¢ni selhani. Soucasné vykazovani kodt srde¢niho selhani a
kardiomyopatie je podminéno splnénim obecnych pravidel 3.1 a 3.2. Plati, ze vykazujeme druhy stav,
pouze pokud poskytujeme néjakou dalsi specifickou pééi, kterou si nevyzadala uz péce o prvni ze stavil.
Popis jednotlivych forem KMP vychazi bud’ z morfologického nélezu bez souvislosti s vyvolavajici
pfi¢inou, nebo ze zohlednéni pficiny, ktera ke KMP vedla. U dilata¢ni (nebo také dilatované) KMP je
pritomné zvétseni srdecnich oddild, zejména levé komory a porucha jeji funkce. Pficiny mohou byt riizné,
nejcasteji to jsou jina onemocnéni srdce. U hypertrofické KMP je pritomné ztlusténi stény levé komory
bez jeji dilatace. Specifickou KMP je obstrukéni hypertroficka KMP, u které je hypertrofie
mezikomorového septa, ktera zptisobuje ztizeni proudéni krve z levé komory pii normalnim nalezu na
aortalni chlopni.

Ostatni formy KMP jsou vzacnéjsi a uplatiiuji se zde rizné genetické a metabolické pficiny (jina
onemocnéni), které vedou k hromadéni specifickych latek v myokardu, ¢imz dochazi ke zhorseni funkce
levé komory. Oznacujeme je jako restriktivni KMP (n¢kdy také sttadavé KMP). U nékterych vyse
uvedenych KMP je v poptedi vyssi arytmogenni potencial, to znamena, Ze se tyto zmény v myokardu
projevuji ¢astéjsim vyskytem zavaznych srdecnich arytmii. Obvyklou pfic¢inou jsou genetické dispozice.
Oznacovany jsou také jako non-kompaktni KMP, nebo tako-tsubo KMP. Pro tyto KMP uzivame obvykle
kod 142.8 Jiné kardiomyopatie.

11. Klinické informace k polozkam 144-149 - SrdeCni arytmie

a. Obecné

fibrilace komor nebo nahla srde¢ni (arytmicka) smrt, az po stavy klinicky bezvyznamné. V souladu

s obecnymi pravidly 3.1 a 3.2 nevykazujeme stavy, které se objevily pouze v popisu EKG, ale uz pro né
nebyla poskytnuta Zadna dalsi zdravotni péce. Mezi takové stavy patii napt. AV blokady 1. a nékdy i 2.
stupné, izolované raminkové blokady, pfipadné kratce trvajici paroxysmalni stavy s pouze mirné
urychlenou srdecni frekvenci, napt. paroxysmalni SV arytmie, extrasystoly apod.

Komentar ke klinické informaci: Pri vyhledavani kodii arytmickych stavii v prislusnych polozkach MKN-10 je

nezbytné si uvédomit, Ze podobné arytmickeé stavy jsou zarazené v riznych polozkach, a navic jsou vedle sebe

vevr

RESTART
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b. Klinické informace k poloZce 146 - Srdec¢ni zastava

Kod 146.1 Nahla srdec¢ni smrt ma vyznam pouze pro vykazani mortality, zejména pokud k srde¢ni zastave
dojde mimo zdravotnické zatizeni, beze svédki a bez nalezitého poskytnuti prvni pomoci. Pfi poskytovani
hospitalizacni péce je kod zafazen mezi nepripustné HDG.

Klinicky vyraz ,srdeni zastava“ uzivame p¥i vykazani morbidity. Kodem 146.0 Srde¢ni zastava s
uspésnou resuscitaci zaznamename uspésnou kardiopulmonalni resuscitaci. Kod 146.9 Srde¢ni zastava NS
vykazujeme pii neuspé$né provedené resuscitaci s nasledkem umrti pacienta. Pokud se u komplikovaného
pacienta objevi srdeéni zastava opakované a nejdfiv je uspé$na a az potom neuspésna, Ize v takové situaci
vykazat oba kody. Vykazovani kodi srdecni zastavy by mélo prednostné popisovat resuscitaéni usili
zdravotnikd a nejenom samotny zaznam srdecni zastavy na monitoru EKG, ktery l1ze povazovat za pouhé
konstatovani tohoto stavu bez vynalozeni patficné zdravotni péce.

Kod 146.0 1ze vykazovat na pozici HDG, ale vzhledem k extrémn¢ kratkému casu, béhem kterého zastava
vznikne a pfetrvava, musi byt splnéno pravidlo pro vykazovani HDG, Ze pravé tento stav (a zadny jiny
zjistény stav) odpovida za potiebu hospitalizace. Vyjimeéné se mize jednat i o stav odeznély pied
samotnym pfijetim k hospitalizaci, pokud okolnosti nedovoluji objasnit skute¢nou patofyziologickou
pri¢inu srdecni zastavy, kterou bychom vykazali specifickym kodem a pro kterou jsme poskytovali
prevazny objem zdravotni péce.

Komentar ke klinické informaci: K zminenym polozkam pro srdecni zastavu svym vyznamem miizeme radit také
kédy z dalsich kapitol MKN-10: XV. (095-097 — Smrt matky...), XVI. (P95 ,,Smrt plodu z neurcené priciny ) a
XVIIL. (R95-R99 ,, Nepiesné urcené a nepiesné znamé priciny smrti“).
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12. Klinické informace k poloZce 150 - Selhani srdce

MKN-10 uziva termin ,,selhani srdce® jako synonymum Kk vyraziim ,srdeéni selhavani®, ,srdeéni
insuficience®, ,,srde¢ni slabost™, ,srde¢ni nedostatecnost apod. Obvykle predstavuje termindlni stav
ruznych srdeénich onemocnéni (hypertenze, zanétu, arytmie, infarktu, postizeni chlopné atd.). Tato
onemocnéni, ktera vedla ke vzniku srde¢niho selhani, vykazujeme pfisluSnymi koédy, pouze pokud jsou
béhem hospitaliza¢niho ptipadu fesena poskytnutim jesté dalsi zdravotni péce, ktera neni cilena na samotné
srdecni selhani.

V praxi se Casto setkdvame s akutnim selhanim srdce nebo jeSt¢ castéji s akutnim zhorSenim jiz
diagnostikovaného srde¢niho selhani. Kapitola IX. MKN-10 nedisponuje kody pro rozliSeni téchto stavi
od stavil chronickych. Proto byly do klasifikace MKN-10 zatazeny dodatkové kédy pro blizsi urceni
stavu srdecniho selhani U58.x.

Pro plicni edém, jako projev levostranného srde¢niho selhani, uzivame kod 150.1 Selhani levé komory.
Diagnostikovany syndrom snizeného minutového vydeje neni dostacujicim diivodem pro vykazani kodu
srde¢niho selhani.

Velmi specifické je uzivani kodd, ve kterych je uvedeno selhani srdce v disledku hypertenze (polozka
Hypertenzni nemoci [10-115). Tyto uzivame, jenom pokud je 1ékafem uvedena pri¢inna souvislost selhani
srdce s hypertenzi. Kauzalni vztah nemize byt pouze pfedpokladan kodérem pii soucasném vyskytu
hypertenze a selhani srdce a/nebo ledvin. Pokud mezi onemocnénim srdce a hypertenzi neni kauzalni vztah
Iékatem popsan, pouzijeme pro kazdy stav piisluSny samostatny kod.

Komentar ke klinické informaci: MKN-10 uziva termin ,plegie” jako synonymum K vyrazim , paréza“
Lparalyza®, ,,obrna“ apod. V bézné klinické praxi se tato neurologickad postizeni od sebe lisi, ale terminologie
MKN-10 neobsahuje dostatecnou specificitu pro tyto stavy.

13. Klinické informace k polozkam 160-164 - Cévni mozkové prihody

Cévni onemocnéni mozku jsou obvykle zavazné klinické stavy, pro které jsou pacienti hospitalizovani
relativn€ velmi ¢asto. Pfi jejich vykazovani je nezbytné si uvédomit n¢kolik dtlezitych okolnosti:

Cévni mozkova piihoda (dile CMP) mize byt zpisobena krvacenim do CNS (kody 160-162), nebo
ischémii pfi uzavéru artérie, tedy infarktem mozku (163). Ptivodni mozkové tepny jsou tepny krku
(a.carotis, a. vertebralis), které jsou lokalizovany mimo lebeéni dutinu. Pokud nemame k dispozici vysledek
zobrazovaci metody a nelze se vyjadfit k charakteru CMP, tak uzivaime kod 164. Vzhledem k dobré
dostupnosti diagnostickych metod by tento kod mél byt vykazovan pouze vyjimecné. Pokud oSettujici 1ékar
konstatuje piitomnost TIA (tranzitorni ischemické ataky), uzijeme kod G45.x Pfechodné mozkové
ischemické zachvaty a pfibuzné syndromy.

Ke kédim CMP vykazujeme i kody pro klinické projevy CMP z V1. kapitoly MKN-10 pro paralytické
syndromy (G81.x Hemiplegie, G82.x Paraplegie a tetraplegie, G83.x Jiné paralytické syndromy),
ptipadné kody dalSich postizeni (porucha feci, chlize, zraku, citlivosti apod.) z jinych kapitol MKN-10,
je-1i splnéno obecné pravidlo 3.2. Tyto kddy vykazujeme i po uplynuti 28 dnti od zacatku CMP, pokud
pro tyto stavy poskytujeme péci.
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14. Klinické informace k polozkam 165-166 - Uzavér (okluze) a zaZeni
(stendza) privodnych mozkovych tepen

Popis téchto kodd jednoznaéné determinuje jejich vyuziti pro stavy nekonéici mozkovym infarktem.
Poskytovana péce je cilena na feSeni uzaveru nebo stendzy mozkovych tepen nebo ptivodnych mozkovych
tepen.

Vykazani kodu 165-166 soucasné s kody pro CMP je mozné jen ve specifickych klinickych ptipadech:

a) pacient s CMP ma souc¢asné diagnostikovanou vyznamnou okluzi/stenézu ptivodné mozkové tepny, ktera
sice neni pii¢inou CMP, ale vzhledem k okolnostem je K jejimu feSeni ptistoupeno v jedné dobé s 1é¢bou
CMP,

b) pacient prodéla CMP v ndvaznosti na feSeni okluze/stendzy ptivodné mozkové tepny, CMP je tedy
komplikaci této péce.

15. Klinické informace k poloZce 169 - Nasledky cévnich nemoci
mozku

Z klinického hlediska Ize povaZzovat nasledky cévnich nemoci mozku za rezidualni stavy, jejichz akutni
faze probéhly v minulosti. Aktudlné jsou pritomny chorobné zmény, které s cévnimi nemocemi mozku
kauzalng souvisi, ale nyni jiz tyto rezidudlni stavy nevyzaduji zadné diagnostické ani 1é¢ebné postupy
zaméfené na feSeni akutniho stavu cévni mozkové poruchy.

Termin ,,nasledky* v MKN-10 vyjadiuje pouze vyse uvedenou kauzalni souvislost a blize necharakterizuje
a nepopisuje tyto rezidualni stavy. Pokud je na tyto stavy zaméfena specificka péce, tak prednostné
vykazujeme jednotlivé kody nemoci, stavli, pfiznakd, obtizi atd. — tedy samotnou podstatu (naplii, obsah)
rezidualnich stav, také oznacovanou terminem ,,povaha nasledki*. Kody pro ,,nasledky* vykazujeme jako
dodatkové kody pouze soucasné se specifickymi kody pro samotny obsah, tedy ,povahu® téchto
rezidualnich stavi.

Nasledky mozkovych cévnich nemoci se projevuji mimo samotny mozek, proto také kodem 169.x
nevykazujeme chronické cévni nemoci mozku, pro které jsou vymezeny kody 160-167.

Pro nasledky cévnich nemoci mozku neni urcen ¢asovy interval od zac¢atku samotného pii¢inného stavu
(viz pravidlo 2.3.3.3).

16. Klinické informace k poloZce 170 - Ateroskleroza

Termin ,,ateroskleréza“ vystihuje spiSe patofyziologické okolnosti a jeho klinické vyuziti je pomérné
omezené. Aterosklerotické postizeni tepny je zpravidla pfi¢inou néjakého postizeni organu, piipadné
orgénového systému. Pro potieby kddovani doporucujeme vyuzit kod tohoto organového postizeni. Kod
pro aterosklerotické postizeni pouzijeme pouze v piipadé, kdy je poskytnutd péée cilena na samotny
ateroskleroticky proces.

Pro ischemické postizené tepen dolnich koncetin neni k dispozici kod z jinych polozek MKN-10, a proto
pouzivame kod 170.2 Aterosklerdza koncetinovych tepen s rozliSenim, zda jiz doslo ke vzniku ischemické
gangrény nebo ne.
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17. Klinické informace k polozkam 171 - Vydut’ aorty [aneurysma
aortae] a disekce, 172 - Jiné vyduté (aneuryzmata) a disekce

Ancurysma (vydut’) je ohrani¢ené rozsifeni tepny obvykle zplsobené poruchou pevnosti tepenné stény.
Sténa aneurysmaticky rozsifené tepny je uplnad a mé vSechny vrstvy. Predstavuje klinicky rizné zavazné
stavy bud’ kvili utlaku okolnich struktur, nebo pro riziko mozné ruptury aneurysmatu. Byva casto
nahodnym nalezem diagnostickych metod provadénych z jin¢ho dtivodu, nez je zména tepenné morfologie.
V terminologii pouzivané v MKN-10 se mluvi o aneurysmatu bez zminky o ruptuie.

Disekce (natrzeni) ve sténé tepny (nkdy také oznaované jako disekujici aneurysma) také vede k zvétseni
krevnimu tlaku je vystavena pouze nelplna tepenna sténa. Ve vzniklé dutiné ve sténé tepny (nékdy
oznacované jako intramuralni hematom) protéka krev a miize se vracet zpatky do pravého (ptivodniho)
tepenného lumen. Také vSak mize dochazet k roztrzeni celé stény a ke krvaceni do okoli tepny. Tyto stavy

Vv

Pokud dojde k roztrZeni tepny, ale krevni vyron je prostorové omezen a lokalizovan, tak v klinické
terminologii se né¢kdy uziva termin pseudoaneurysma. Jedna se v podstaté o krvaceni z tepny, které je
ohrani¢ené okolnim vazivem. Lze jej také oznacit terminem hematom.

18. Klinické informace k polozkam I80-189 - Nemoci Zil, miznich cév a
miznich uzlin nezarazené jinde

V klinické praxi se nejéastéji setkavame s pojmy Zilni zanét (flebitida) a Zilni trombo6za. Obvykle oba
tyto patologické procesy probihaji soubézné, kdy pfi zanétu Zzilni stény vznikd nitrozilni trombdza a
obracen¢ pfi nitrozilnim vzniku krevni srazeniny reaguje zanétem zilni sténa. Pfesto se v klinické praxi
ustalilo oznaéeni tromboflebitidy pro postiZzeni povrchovych zil obvykle na konéetinach, kde dominuje
zanétlivy proces a 1écba je zaméfena na lokalni nebo celkové ovlivnéni zanétu. K povrchovému Zzilnimu
systému na dolnich konéetinach patii zejména vena saphena magna a vena saphena parva. K povrchovému
zilnimu systému na hornich koncetinach patfi zejména vena cephalica a vena basilica.

Jako tromboza, pfipadné flebotromboza, oznacujeme postizeni hlubokych zil nejcastéji dolnich koncetin,
ale tyto stavy postihuji i hluboky Zilni systém na hornich koncetinach a také v jinych lokalizacich. Hluboké
zily na koncetinach probihaji paraleln¢ vedle tepen (v hloubce tkani) a maji nazvy shodné s nazvy tepen
zasobujicich tkané koncetin. Zakladem lécby trombdz nebo flebotrombdz jsou antikoagulacni a
antitrombotické pfipravky.
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19. Klinické informace k poloZce 195 - Hypotenze
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Hypotenze je pomérné Casto se vyskytujicim klinickym stavem, ktery si vyzada poskytovani specifické
péce. V zakladu musime rozliSovat, zda se jedna o hypotenzi spontanné vzniklou, idiopatickou, tedy bez
zjisténi jasné a evidentni pfiCiny. V takové situaci pouzijeme kod 195.0 Idiopaticka hypotenze.
Pokud je vyvolavajicim faktorem hypotenze zména polohy téla pfi postaveni ze sedu nebo z lehu, pouzijeme
kod 195.1 Ortostaticka hypotenze.

Pokud hypotenze vznikne v disledku nadmérné 16¢by hypertenze a feSenim je pouze korekce davek
antihypertenziv a monitorace krevniho tlaku, tak vykazujeme kod hypertenze (110, pfipadné dalsi
specifické kody), protoze vSechny tyto postupy jsou v podstaté zaméfené na samotné ovlivnéni
hypertenze.

Kod 195.2 Hypotenze zplsobena 1é¢ivy pouzivame spoleéné s kddem pro hypertenzi, pouze kdyz jsou
nezbytné dalsi 1éCebné, ptipadné diagnostické postupy, které neprovadime v ramci 1écby hypertenze, jako
jsou infuze, podavani dal$ich 1é¢iv apod. Kod 195.2 uzivame samostatné (bez kodi hypertenze) v situaci,
kdy je hypotenze navozena jinymi léCivy, nez jsou antihypertenziva. Jako dodatkovy kod vykazujeme kod
1é¢iva nebo skupiny 1é¢iv z XX. kapitoly MKN-10.

20. Prehled vykazovani chlopennich postizeni

Revmatické Degenerativni (nerevmatické)
Jiné Jiné
S" [ S+l uréené NS S [ S+l uréené NS
Prolaps
Mitralni 1050 1051 1052 105.8 105.9|134.2 134.0 1348 1348 1349 134.1
Aortalni 106.0 106.1 106.2 106.8 106.9|135.0 135.1 1352 1358 135.9
Trikuspidalni 1070 107.1 1072 107.8 107.9|136.0 136.1 136.2 136.8 136.9
Pulmonalni 109.8 137.0 137.1 137.2 1378 137.9
AO + Ml 108.0
MI + TR 108.1
AO + TR 108.2
AO +MI +TR 108.3
Mnohoc¢etné 108.8 108.9
Endokarditida +
neurcena chlopen 109.1

Neurcena
chloperii

138 (stendza, insuficience, kombinovana, nebo

jina porucha)

*S= stendza, I= insuficience
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