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UzIS CR  Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

MKN-10 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci

NZIS Narodni zdravotnicky informacni systém

MKF Mezinarodni klasifikace funk&nich schopnosti, disability a zdravi

ISAR Identification of Seniors At Risk screening tool

CGA comprehensive geriatric assessment 3

CZ-DRG Klasifikacni systém hospitalizacnich pfipadd CZ-DRG pouzivany v Ceské

republice

CLSJEP  Ceska lékarska spoleg¢nost Jana Evangelisty Purkyné

Shrnuti

Informace k vytvoreni polozek kédovani vysledku vySetfeni geriatrické kiehkosti v aktualizaci
Ceskeé verze 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) pro rok 2025
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1 Vychodiska

Krehkosti (frailty) je oznaCovan pokles potencialu zdravi, tj. zdatnosti, odolnosti a adaptability
organismu, spojeny s vékem, ktery je provazeny kumulaci funkénich deficita.

V roce 2023 vydala Ceska gerontologicka a geriatricka spolednost Ceské Iékarské spoleénosti
Jana Evangelisty Purkyné klinicky doporuceny postup ,Vyhodnoceni syndromu kfehkosti,
frailty, u geriatrického pacienta“ pro sjednoceni klinické praxe vyhodnoceni geriatrické
kifehkosti.

Pro vykazovani poskytnuté zdravotni péce v ramci Narodniho zdravotnického informacniho
systému a datového rozhrani zdravotnich pojistoven v Ceské republice je pro popis stavu
pacienta pouzivana 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10, resp. ¢eska verze
MKN-10-CZ).

MKN-10 neobsahuje mechanismus, jak pfitomnost kiehkosti specificky vykazat, pfestoze
nékteré pfiznaky jako ztrata hmotnosti (polozky R63), unava (R53) samostatné kdédovatelné
v MKN-10 jsou. MKN-10 ov§em nedefinuje jejich obsah, navic maji praktické postupy kédovani
vyrazna omezeni (Pravidla kodovani a vykazovani diagnéz v systému CZ-DRG). Funkéni
deficity jsou samostatné rozeznatelné prostfednictvim Mezinarodni klasifikace funkénich
schopnosti, disability a zdravi (MKF), ta vS§ak neni pouzivana pro zaznamenani a vykazani
poskytnuté zdravotni pécle (jak vrozhranich zdravotnich pojistoven, tak Narodniho
zdravotnického informacniho systému, NZIS).

MKN-10 obsahuje obecnou polozku R54 Stafi (senilita), ta se v8ak obsahové neshoduje
s pojmem frailty, pfestoze do zahrnutych termini ke kodu R54 patfi i ,stafecka astenie” a
,starecka slabost”.

V nékterych zahrani¢nich modifikacich MKN-10 je do R54 syndrom frailty zahrnut, konkrétné:

1) ICD-10-GM némecka modifikace (referencné pro rok 2025
https://klassifikationen.bfarm.de/icd-10-gm/kode-suche/htmlgm2025/block-r50-
r69.htm) jako zahrnuty termin ,Frailty-Syndrom®,

2) ICD-10-CM pouzivana napr. v USA
(https://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/R00-R99/R50-R69/R54-/R54)

s pozménénym nazvem kédu R54 ,Fyzické oslabeni souvisejici s vékem* (Age-related
physical debility) a zahrnutym synonymem Frailty.

V obou pfipadech vykazani kédu nepfedstavuje zplsob zaznamenani specifické informace o
pacientovi nebo pfipadu, ale pfedevsim zplUsob vykazani poskytnuté péce pro potieby uhrad.
Nevykazani kédu nepfedstavuje informaci, Ze pacient nesplfiuje kritéria Frailty.

2 Pozadavky

Spravné pouzivani terminu frailty je kliCové pro klinické rozhodovani u individualniho
pacienta i pro realistické fizeni vefejného zdravotnictvi.
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Ceska gerontologicka a geriatricka spoleénost CLS JEP pozaduje identifikaci pacientt
s pfitomnou kfehkosti, resp. rizikovym stavem pfedchazejicim kifehkost v datech Narodniho
zdravotnického informaéniho systému pro zjisténi poctu téchto pacientl a navazujici statistiky
zahrnujici objem, kvalitu a vysledky péc&e o kiehké pacienty.

Dalsi odborné spoleénosti (napfiklad Ceska spole¢nost anesteziologie resuscitace a intenzivni
mediciny CLS JEP) projevily zajem na zaznamenani informace o kiehkosti pacienta a potfebu
vyhodnoceni tohoto ukazatele ve statistickych vystupech, pfedevsim jako rozliSujici parametr
pro vysledky poskytované péce. Pfedpokladame, ze kromé odbornosti geriatrie ale nebudou
dalsi lékafi provadét specializované vysSetieni pro pfitomnost frailty a proto je jako varianta
nabidnuta moznost zaznamenani vysledku screeningu frailty.

Zarazeni novych kédu pro vysledek vySetfeni/screeningu frailty do ¢eského vydani MKN-10
ma nasledujici vyhody:

- v kapitole XXII. neovliviiuje statistiky pro mezinarodni srovnani,

- zaroven ve stejné kapitole existuji podobné dalSi kody pro vysledky skal funkéniho
stavu (U50, U51, U53),

- vyuziva maximalné pétimistného kodu MKN-10, je tedy ve shodé s existujicimi
datovymi rozhranimi sbéru dat.

Kromé nize uvedenych standard(l pro screening frailty (FRAIL scale, ISAR), které predstavuiji
optimalni screeningové nastroje frailty dle mezinarodnich doporuceni, existuji i jiné
screeningové nastroje. Pro zavedeni kddl podrobnéjsiho vysledku screeningovych Skal nebo
jejich alternativ zUstava do budoucna prostor. V roce 2025 jsme ale volili pro start co
nejjednodussi feSeni v souladu s mezinarodnimi odbornymi doporu€enimi (reference 4.1).
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3 Zvolené reseni
Aktualizace MKN-10-CZ pro rok 2025 vytvofila nové polozky v kapitole XXII. Kody pro

specialni ucely:

Vysledek screeningu nebo vysetieni geriatrické kiehkosti

U57.1 Orientacni vysledek screeningu Frailty

U57.10 Negativni vysledek screeningu Frailty

U57.11 Pozitivni vysledek screeningu Frailty (kfehky pacient, geriatricka kfehkost)
U57.2 Vysledek vysSetreni Frailty

U57.20 Non-frailty (nepfitomnost kiehkosti)

U57.21 Pre-frailty (rizikovy stav pfedchazejici kiehkosti)

U57.22 Frailty (kfehky pacient, geriatricka kfehkost)

Toto feSeni umoziuje v budoucnu pfipadné rozsifit moznosti popisu kifehkosti pacienta podle
jinych kritérii, Skal a nastroju za vyuziti jinych podpolozek kédu U57.

4 Popis a metodika nové zavedenych koédu

4.1 U57.1 Orientacni vysledek screeningu Frailty

Pro screening frailty s pouzitim FRAIL SCALE (primarni péce a neakutni péce) a/nebo ISAR
(akutni péce).

Reference:

Ruiz JG, Dent E, Morley JE, Merchant RA, Beilby J, Beard J, Tripathy C, Sorin M, Andrieu S,

Aprahamian I, Arai H. Screening for and managing the person with frailty in primary care:
ICFSR consensus guidelines. The journal of nutrition, health & aging. 2020 Sep;24:920-7.

Salvi, F. et al. Screening for frailty in elderly emergency department patients by using the
Identification of Seniors At Risk (ISAR). Journal of Nutrition, Health and Ageing. 2012;16:4
313-318).

U57.10 Negativni vysledek screeningu Frailty

Pacient nesplfiuje zadné z vyhodnocovanych kritérii, pacient bez suspekce na frailty s
pouzitim standardizovanych screeningovych nastroju FRAIL scale a /nebo ISAR.

U57.11 Pozitivni vysledek screeningu Frailty (kfehky pacient, geriatricka kiehkost)
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Pacient se suspektné pfitomnou frailty a/nebo v riziku frailty dle vySetfeni s pouzitim
standardizovanych screeningovych nastroju FRAIL scale a /nebo ISAR.

4.2 U57.2 Vysledek vysSetieni Frailty

Vy$etieni je provadéno striktné podle Klinického doporugeného postupu Ceské
gerontologické a geriatrické spoleénosti CLS JEP: Vyhodnoceni syndromu kiehkosti, frailty,
u geriatrického pacienta

Reference:

Varikova H., Topinkova E., Hrnciarikova D. et al. Vyhodnoceni syndromu kfehkosti
(frailty) u geriatrického pacienta. Klinicky doporuéeny postup vyboru Ceské
gerontologické a geriatrické spoleénosti CLS JEP. Geri a Gero 2023; 12(1): 5-8;
dostupné online na

https://www.cqgs.cz/customzoneffiles/frailty %20klinick%C3%BD%20doporu%C4%8Den%C
3%BD%20postup%20%C4%8Cags %20final _hlavi%eC4%8Dka.pdf

Provedeni vy$etieni frailty se vykazuje prostfednictvim vykonu 16101 VYHODNOCENI
SYNDROMU KREHKOSTI (FRAILTY) U GERIATRICKEHO PACIENTA, Seznam
zdravotnich vykonu (https://szv.mzcr.cz/Vykon/Detail/16101/).

U57.20 Non-frailty (nepfitomnost kiehkosti)

Neni pfitomna frailty dle funk&niho geriatrického vySetfeni (comprehensive geriatric
assessment, CGA) zahrnujiciho i vyhodnoceni kritérii dle Friedové a zohlednéni
etiologickych faktor(i v€etné geriatrickych syndroma.

U57.21 Pre-frailty (rizikovy stav predchazejici kiehkosti)

Pacient splfuje krirétia pre-frailty, rizikového stavu pfedchazejiciho kifehkosti, dle funkéniho
geriatrického vySetifeni (comprehensive geriatric assessment, CGA) zahrnujiciho i
vyhodnoceni kritérii dle Friedové a zohlednéni etiologickych faktort v€etné geriatrickych
syndromd.

U57.22 Frailty (kfehky pacient, geriatricka kiehkost)

Je pfitomna frailty dle funkéniho geriatrického vySetfeni (comprehensive geriatric
assessment, CGA) zahrnujiciho i vyhodnoceni kritérii dle Friedové a zohlednéni
etiologickych faktort v€etné geriatrickych syndroma.

Komentar:

Pozitivni vysledek screeningu neni totéz jako potvrzeni pfitomnosti frailty u individualniho
pacienta komplexnim vySetfenim. Pfitomnost frailty je stanovena s pouzitim CGA
zahrnujiciho i vyhodnoceni kritérii dle Friedové a zohlednéni etiologickych faktort v€etné
geriatrickych syndrom(, sou¢asné v ramci CGA navazuje individualizovana intervence frailty.
Svétové guidelines zdUrazriuji pravé provazanost diagnostiky frailty a nastaveni
individualizované intervence frailty v ramci CGA jako podminku, ,aby byla metodologie
(vySetfeni frailty) smysluplna®“.
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Dle mezinarodnich guidelines je pro screening doporu¢ena FRAIL scale pro primarni péci a
neakutni péci. Pro screening v akutnich situacich je doporu€ena skala ISAR. | tyto nastroje,
které predstavuji nejlepsi volbu doporucovanou pred viemi ostatnimi moznostmi, jsou stale
.en” screening. Screeningové Skaly maji uspokojivou sensitivitu, mensi specificitu. To je
logické u rychlych screeningovych nastrojd, které se snazi pojmout tak komplexni jev jako je
frailty.

5 Praktické doporuceni uziti kodu

Kody U57.- jsou vykazovany vZzdy v nejpodrobnéjsim (pétimistném) rozvoji umoZzniujicim
identifikaci vysledku vySetfeni/screeningu.

Kody U57.- jsou v akutni [lzkové péci vykazovany vzdy na pozici vedlejSi diagnozy.

Koédy US7.- jsou v ambulantni péci vykazovany typicky na pozici vedlejSi diagndzy, pficemz
na pozici hlavni diagnézy je typicky diagnéza nebo stav odpovédny za divod Cerpani péce.
Pokud je divodem ambulantniho vySetfeni pouze zhodnoceni frailty, mize byt kéd U57.-
vykazan na pozici hlavni diagnézy. V takovém pfipadé pro dalSi srovnani nebo zpracovani
(napf. pro mezinarodni srovnani a pifevod na WHO standard MKN-10) je U57.- mapovan na
Z01.8 Jina urCena specialni vySetreni.
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