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1. Uvod

1. UVOD

Tato Instrukéni pfiruCka je druhym svazkem Mezinarodni statistické klasifikace
nemoci a pfidruzenych zdravotnich problém(: desata revize (MKN-10) a obsahuje
pravidla pro zaznam a koédovani diagnéz. Pfinasi také novy material o praktickych
aspektech pouzivani klasifikace a nastin historického pozadi klasifikace.

Instrukéni pfirucka je vydana jako samostatny svazek, aby usnadnila moZnost
pracovat soucasné s klasifikaci (obsazenou v Tabelarni ¢asti) a navodem k jejimu
pouziti. Podrobné pokyny k pouzivani Abecedniho seznamu jsou zahrnuty na jeho
zacatku.

Tato pfirucka obsahuje zakladni popis MKN, praktické pokyny pro kodéry tykajici se
umrtnosti a nemocnosti a dale navody pro prezentaci a interpretaci dat. Neni uréena
k detailnimu nacviku pouzivani MKN. Uvedeny material je nutno doplnit formalnimi
instruktaZemi, které umoZzni 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 narodnich statistickych Gfadd, Ize pozadat o radu spolupracujici centra
Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization — WHO) pro skupiny
mezinarodnich klasifikaci (viz Tabelarni ¢ast).
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2. Popis Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému

2. POPIS MEZINARODNI STATISTICKE
KLASIFIKACE NEMOCI A PRIDRUZENYCH
ZDRAVOTNICH PROBLEMU

2.1. Ucéel a pouziti

Klasifikaci nemoci Ize definovat jako soustavu polozek, do kterych se zafazuji
nozologické jednotky podle stanovenych kritérii. Ugelem MKN je umoznit
systematické zaznamenavani analyz, vyklad asrovnani dat o umrtnosti
a nemocnosti, shromazdénych v riznych zemich nebo oblastech a v rozdilnych
dobach. MKN se pouziva k pfevodu diagnéz nemoci a jinych zdravotnich problémi
ze slovni podoby do alfanumerického kédu, coz umozfiuje snadné ulozeni,
vyhledavani a analyzu dat.

V praxi se stala MKN mezinarodni standardni klasifikaci diagn6z pro viechny ucely
obecné epidemiologické a Cetné ulely fizeni zdravotnictvi. Mezi né patfi i rozbory
celkového zdravotniho stavu populacnich skupin a monitorovani incidence
a prevalence nemoci a jinych zdravotnich problému ve vztahu k jinym proménnym,
napf. charakteristikam a podminkam postizenych jednotlivcd. MKN neni ur€ena ani
vhodna k rozliSovani klinickych nozologickych jednotek. MKN ma rovnéz néktera
omezeni v uziti pro zkoumani finan€nich hledisek, napf. k u¢tovani nebo rozmisténi
finan¢nich zdroju.

MKN Ize pouzit pro Kklasifikaci nemoci ajinych zdravotnich probléma
zaznamenanych na mnoha druzich zaznamud o zdravotnim stavu a umrti. Jeji
puvodni pouziti bylo klasifikovat pficiny smrti, které byly zapsany v zaznamech
o umrti. Pozdéji byla rozSifena tak, aby obsahovala i diagnézy nemocnosti. Je vSak
nutno poznamenat, ze ackoliv MKN byla uréena hlavné pro klasifikaci nemoci
a poranéni s pfesnou diagndzou, nelze touto cestou zaradit kazdy problém nebo
pfiinu styku se zdravotnickymi sluzbami. V dUsledku toho se MKN (viz Tabelarni
¢ast, kapitoly XVIII a XXI) zabyva rdznymi druhy znakd, pfiznakd, abnormalnich
nalez(, potizi a spolecenskych podminek, které mohou byt uvedeny namisto
diagnézy ve zdravotnich zaznamech. Lze je rovnéz pouzit pfi zafazovani udaju
zapsanych jako ,diagnéza”, ,divod pfijeti”, ,o0Setfované stavy” a ,dGvod konzultace”,
které se objevuji v ¢etnych rliznych druzich zdravotnich zaznamd, slouzicich jako
zdroj statistickych a jinych informaci o zdravotnim stavu.
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2.2. Pojeti ,rodiny" klasifikaci nemoci a zdravotnich
problémi

Ackoliv se MKN hodi pro mnoho raznych pouziti, neslouzi véem potfebam riznych
uzivatell. Neposkytuje dostatecné podrobné detaily pro nékteré obory a nékdy
mohou chybét informace o ruznych pfiznacich a okolnostech zdravotnich obtizi.
MKN také neni vhodna ke klasifikaci funkéni schopnosti a zdravotniho postizeni jako
aspektu zdravi a nepokryva pIlné vSechny zdravotni vykony nebo dlvody pro styk se
zdravotni péci.

Zavéry a vysledky Mezinarodni konference MKN-10 v roce 1989 poskytly zaklad pro
vyvoj rodiny klasifikaci nemoci (viz Tabelarni ¢ast, Zprava Mezinarodni konference
pro 10. revizi, oddil 6). V poslednich letech uzivanim MKN a vyvojem pfibuznych
WHO klasifikaci bylo pojeti rodiny dale rozvijeno. V sou¢asné dobé rodina oznacuje
soubor integrovanych klasifikaci, které sdileji podobné charakteristiky a mohou byt
uzity samostatné nebo spole¢né poskytovat informace o rliznych aspektech zdravi
a systému zdravotni péce. Napfiklad MKN jako referenéni klasifikace je uzivana
zejména k zachyceni informaci o Umrtnosti a nemocnosti. Pfidatné aspekty
zdravotnich oblasti, funkéni schopnosti a disability byly nyni jednotné klasifikovany
v Mezinarodni klasifikaci funkénich schopnosti, disability a zdravi (MKF). Obecné se
rodina mezinarodnich klasifikaci WHO (WHO Family of International Classifications,
tj. WHO-FIC) snazi poskytovat koncepéni ramec informacim, které se tykaji zdravi
a zdravotnického managementu. Timto zpusobem poskytuji spoleény jazyk ke
zdokonaleni komunikace a mozZnosti srovnavani dat napfi¢ obory zdravotni péce
a zdravotnimi sluzbami v rdznych zemich a dobach. WHO a sit WHO-FIC se snazi
budovat rodinu klasifikaci tak, ze je zalozena na platnych védeckych
a taxonomickych principech, odpovida soucasné kultufe aje mezinarodné
pouzitelnd a zachycuje vicedimenzionalni aspekty zdravi, takZze vyhovuje potfebam
rdznych uzivatel.

WHO-FIC se pokousi slouzit jako ramec mezinarodnich standard( k vytvoreni
systému zdravotnich informaci. Schéma 1 pfedstavuje typy klasifikaci ve WHO-FIC.
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Schéma 1. Schematické znazornéni WHO-FIC

Souvisejici klasifikace

Mezinérodni klasifikace
primarni péce (ICPC)

Mezinarodni klasifikace
oSetfovatelské praxe
(ICNP)

Mezinarodni klasifikace
vnéjSich pficin poranéni
(ICECI)

Anatomicko-terapeuticko-
chemicka klasifikace léCiv
(ATC) a stanoveni
doporucené denni davky
(DDD)

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

Referencni klasifikace

Mezinarodni
klasifikace nemoci
(MKN)

Mezinarodni
klasifikace funkcnich
schopnosti, disability

a zdravi (MKF)

Mezinarodni
klasifikace
zdravotnich
intervenci (ICHI)
(v pfipravé)

Odvozené klasifikace

Mezinarodni klasifikace nemoci
pro onkologii, tfeti vydani
(MKN-0-3)

MKN-10 klasifikace poruch
dusevnich a poruch chovani

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

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

Aplikace Mezinarodni
klasifikace nemoci pro
dermatologii

Aplikace Mezinarodni
klasifikace nemoci pro
pediatrii

Aplikace Mezinarodni

klasifikace nemoci pro

revmatologii a ortopedii
(MKN-R & O)
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Referencni klasifikace

Referenéni klasifikace se dotykaji hlavnich parametri zdravotniho systému, jako je
umrti, nemoc, funkéni schopnosti, disabilita, zdravi a zdravotni intervence.
Referenéni klasifikace WHO jsou vysledkem mezinarodniho ujednani. Doséhly
Sirokého pfijeti a oficiadlniho souhlasu pro pouZiti a jsou schvéleny a doporuceny jako
zakladni smérnice pro vykazovani udaju o zdravi. Mohou byt pouzity jako model pro
vyvoj nebo revizi jinych klasifikaci s ohledem na oboji strukturu a charakter a definici
trid.

V soucasné dobé existuji dvé referenéni klasifikace WHO-FIC: MKN jako referenéni
klasifikace k zachyceni informace o nebo nemocnosti a MKF k zachyceni informace
o riznych oblastech lidské funkéni schopnosti a disability (jejich omezeni). WHO
dale prozkoumava moznost nahrazeni dfivéjSi Mezinarodni klasifikace vykoni
v mediciné (viznize pod Klasifikace nesouvisejici s diagnézou 2.2.2) novou
Mezinarodni klasifikaci zdravotnich intervenci (ICHI). Tento proces bude probihat

WHO.

Odvozené klasifikace

Odvozené klasifikace vychazeji z referencnich klasifikaci. Odvozené klasifikace
mohou byt vytvofeny bud pFevzetim struktury atfid referenéni klasifikace
s doplnénim podrobnosti, které v referenéni klasifikaci nejsou zahrnuty, nebo mohou
byt pfipraveny pfeskupenim ¢i spojenim polozek z jedné nebo vice referencnich
klasifikaci. Odvozené klasifikace jsou €asto pfizplisobené pro uziti na narodni
a mezinarodni Urovni.

Do odvozenych klasifikaci WHO-FIC 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 Klasifikace souvisejici s diagndzou
2.2.1).

Souvisejici klasifikace

Souvisejici klasifikace pouzivaji (alespon ¢aste¢né) odkazy na referenéni klasifikace
nebo jsou spojeny s referenéni klasifikaci jenom na specifickych urovnich struktury.
Postupy pro udrzovani, aktualizace arevize statistickych klasifikaci skupiny
podporuji feSeni probléml souladu mezi souvisejicimi klasifikacemi a nabizi
pfileZitosti pro rostouci harmonizaci v €ase. Do souvisejicich klasifikaci WHO-FIC
patfi: Mezinarodni klasifikace primarni péce, 2. vydani (ICPC-2), Mezinarodni
klasifikace vnéjSich pfFi¢in poranéni (ICECI), Technické pomdcky pro osoby se
zdravotnim postizenim — klasifikace a terminologie (1SO 9999) a Anatomicko-
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terapeuticko-chemicka klasifikace IéCiv a stanoveni doporu¢ené denni davky
(ATC/DDD).

2.2.1. Klasifikace souvisejici s diagnézou

2Zvlastni tabelacni seznamy

Zvlastni tabela¢ni seznamy jsou odvozeny pfimo z Ustfedni klasifikace k pouziti pfi
prezentaci dat a k usnadnéni analyzy zdravotniho stavu a trendd na mezinarodni,
srovnavani a publikace jsou obsazeny v Tabelarni &asti. Ctyfi seznamy jsou uréeny
pro umrtnost a jeden pro nemocnost (viz podrobnosti v oddile 5.4 a 5.5).

Upravy podle specializace

Upravy podle specializace pfinaseji obvykle sougasné v jednom uceleném svazku
skupiny polozek MKN, které jsou dllezité pro urditou odbornost. Ctyfmistné
podpoloZky jsou ponechany, C€asto se vSak dosahuje vétSich podrobnosti
prostfednictvim pétimistnych, nékdy i 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
Casto publikovaly vlastni upravy, které byly pozdé&ji pouzity v jinych zemich.
Nasledujici vy&et obsahuje nékteré z hlavnich dosavadnich Uprav podle odbornosti.

Onkologie

Treti vydani Mezinarodni klasifikace nemoci pro onkologii (MKN-O)', publikované
WHO v roce 2000 je uréeno pro pouziti v registrech novotvar(, v patologickych
oddélenich a jinych oddélenich specializovanych na novotvary (1). MKN-O je
dvouosa klasifikace s kédovacimi systémy jak pro topografii, tak pro morfologii.
Topograficky koéd pouziva pro vétsinu novotvarl stejné tfimistné a Ctyfmistné
polozky uzité v MKN-10 pro zhoubné novotvary (polozky C00—C80). MKN-O takto
umoznuje veétsi pfesnost lokalizace pro nezhoubné novotvary nez MKN-10.

Morfologicky kéd pro novotvary je identicky s kddem 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 kod je obsazen také v Tabelarni ¢asti anglického originalu MKN-10 a

T MKN-0-3 CV byla v Ceské republice vydéna jako samostatné publikace v roce 2004.
13
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pfifazen je rovnéz k dullezitym polozkam Abecedniho seznamu MKN-10. K dispozici
jsou tabulky pro prevod kodd MKN-O-3 na kédy MKN-10.

Dermatologie

Britska dermatologicka spole¢nost publikovala v roce 1978 ,Mezinarodni seznam
kodovani pro dermatologii” (5), slu€itelny s MKN ve znéni devaté revize. Spole€nost
publikovala upravu MKN-10 pro dermatologii pod zastitou Mezinarodniho svazu
dermatologickych spole€nosti (International League of Dermatological Societies).

Stomatologie — zubni Iékarstvi

Treti vydani ,Aplikace mezinérodni klasifikace nemoci pro stomatologii“ (MKN-DA),
vychazejici z MKN-10, bylo vydano WHO v roce 1995 (6). Sdruzuje polozky MKN
pro onemocnéni nebo stavy, které se vyskytuji, projevuji nebo maji souvislost
s dutinou Ustni a pfilehlymi strukturami. Prostfednictvim patého mista poskytuje
vétsi podrobnosti nez MKN-10, ale nhumericky systém je uspofadan tak, Zze vztah
mezi kddem MKN-DA a kédem MKN, ze kterého je odvozen, je bezprostfedné
zfejmy. Udaje z polozek MKN-DA tak mohou byt snadno zaglenény do MKN.

Neurologie

V roce 1997 publikovala WHO upravu MKN-10 pro neurologii (MKN-NA) (7), ktera
zachovava klasifikaéni a kédovaci systémy MKN-10, ale je dale roz&lenéna na
urovni patého a daldiho mista tak, aby nervové nemoci mohly byt klasifikovany
s vetsi pfesnosti.

Revmatologie a ortopedie

Mezinarodni liga revmatologickych spoleCnosti 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 stavl pouzitim
pridatnych mist, ktera jsou ur€ena pro zvlastni podrobnosti, pficemz je zachovana
slucitelnost s MKN-10. ICMSD je urena k objasnéni a standardizaci pouZivani
termin( a je podpofena rejstfikem soubornych oznaceni skupin stavu, jako jsou
napf. zanétlivé polyartropatie.

Pediatrie

Pod zastitou Mezinarodni pediatrické spole¢nosti 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.

Dus$evni poruchy

Publikace MKN-10 Kilasifikace duSevnich poruch a poruch chovani: klinické popisy
a diagnosticka pravidla, vydana WHO v roce 1992, poskytuje pro kazdou polozku
v kapitole V (Poruchy duSevni a poruchy chovani) obecny popis a pokyny pro
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diagnoézu, stejné jako komentafe o diferencialni diagnostice a vypis synonym i
vylou€eni podminek (8). Je-li zapotfebi vice detaill, poskytuji pravidla dalsi ¢lenéni
do paté a Sesté urovné?. Druha publikace tykajici se kapitoly V, MKN-10 Klasifikace
duSevnich poruch a poruch chovani: diagnosticka kritéria pro vyzkum, byla
publikovana v roce 1993 (9).

Vyvinuty byly také verze klasifikace pro pouziti v primarni zdravotni péci (10), a verze
umoznujici pfeskupeni poloZzek détskych duSevnich poruch do viceosého systému
(11), ktery umozriuje simultanni posouzeni klinického stavu, relevantnich faktor(
Zivotniho prostfedi a stupné postizeni spojeného s onemocnénim.

2.2.2. Klasifikace nesouvisejici s diagnézou

Postupy (procedury) v mediciné

Mezinarodni klasifikace postupl v mediciné (ICPM) byla WHO publikovana v roce
1978 ve dvou svazcich (12, 13). Obsahuje postupy diagnostické, preventivni,
terapeutické, radiologické, deskriptivni, chirurgické a laboratorni. Nékterymi zemémi
byla klasifikace pfijata, zatimco jiné ji pouzily jako zaklad pro vytvofeni svych
vlastnich narodnich klasifikaci chirurgickych operaci®.

Vedouci WHO spolupracujicich center pro klasifikaci nemoci (WHO Collaborating
Centers for Classification of Diseases) zjistili, ze proces konzultaci, ktery bylo nutné
zaveést pred dokon&enim a publikovanim, nebyl pfiméfeny pro tak Sirokou a rychle
se vyvijejici oblast. Proto doporuéili, Ze by se neméla provadét 2adna revize ICPM
v souvislosti s desatou revizi MKN.

V roce 1987 pozadoval Vybor expert( pro Mezinarodni klasifikaci nemoci na WHO,
aby uvazila aktualizaci alespori kostry ICPM pro operacni vykony (Kapitola 5) pro
desatou revizi. Jako odpovéd na tuto zadost a potfeby vyjadiené fadou zemi
pFipravil sekretariat tabelacni seznamy vykond.

Na setkani v roce 1989 se vedouci spolupracujicich center dohodli, Ze seznam by
mohl slouZit jako voditko pro publikovani narodnich statistik o operaénich vykonech
a ze by mohl téz usnadnit porovnavani mezi zemémi. Seznamu by se mohlo téz
pouzit jako zakladu pro tvorbu srovnatelnych narodnich klasifikaci operaénich
vykonu.

Prace na seznamu bude pokracovat, ale jakakoliv publikace bude nasledovat az po
vydani MKN-10. Mezitim se zkoumaji i jiné pfistupy k feSeni tohoto Ukolu. Nékteré
z nich maji spole¢né charakteristiky, jako je stalé pole urcitych polozek (organ,

2 CR vysel preklad vydany Psychiatrickym centrem Praha v roce 1992 ,Dudevni
poruchy a poruchy chovani”
3V CR je vytvofen Seznam zdravotnich vykon(i
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postup, pfistup, atd.), moznost automatické aktualizace a pruznost v moznosti
pouziti pro vice nez jeden ucel.

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

Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti (disability) a zdravi byla publikovana
WHO ve v8ech Sesti oficialnich jazycich WHO v roce 2001 (14), po oficialnim
odsouhlaseni v ramci 54. Svétového zdravotnického shromazdéni dne 22. kvétna
2001. Pozdéji byla pfelozena do vice nez 25 jazyku.

MKF klasifikuje zdravi a stavy souvisejici se zdravim ve dvou &astech. Cast 1
klasifikuje funkéni schopnosti a disabilitu. Cast2 obsahuje faktory Zivotniho
prostfedi a osobnostni kontextualni faktory. Funkéni schopnosti a disabilita v ¢asti 1
jsou popsany z pohledu organismu, jedince a spole¢nosti a formulovany ve dvou
slozkach: (i) télesné funkce a struktury a (ii) aktivity a participace. Vzhledem k tomu,
ze se funkéni schopnost jedince a disabilita objevuji v SirSim kontextu, MKF zahrnuje
také seznam faktoru prostredi.

MKF nahrazuje Mezinarodni klasifikaci poruch, disabilit a handicapd (ICIDH) (15).
V dlsledku toho byly staré terminy a definice ICIDH nahrazeny nasledujicimi novymi
terminy a definicemi MKF:

Funkénost (functioning) je obecny termin pro télesné funkce, télesné struktury,
aktivity a participace (uUCasti). OznaCuje pozitivni aspekty interakce mezi
jedincem (s urcitym zdravotnim problémem) a souvisejicimi faktory (faktory
zivotniho prostfedi a osobnostni faktory).

Disabilita je zastfeSujici termin pro poskozeni, omezeni aktivit a participace
(ucasti). Oznacuje negativni aspekty interakce mezi jedincem (se zdravotnim
problémem) a individualnimi souvisejicimi faktory (faktory Zivotniho prostiedi
a osobnostni faktory).

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

Télesné struktury jsou anatomické Casti téla, napf. organy, koncetiny a jejich
¢asti.

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

Aktivita je vykonavani €innosti a akci jedincem.

Omezeni aktivity jsou potize jedince, které mize mit pfi provadéni aktivit.
Uéast (participace) je zapojeni v Zivotni situaci.

Omezeni ucasti (participace) jsou problémy jedince majiciho zkuSenost se
zapojenim v zivotnich situacich.
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Faktory Zivotniho prostredi tvofi fyzikalni, socialni a subjektivni Zivotni prostredi,
ve kterém lidé Ziji a prozivaji sv(j zivot.

MKF uziva alfanumericky systém, ve kterém jsou pismena b, s, d ae uZita
k oznaceni télesnych funkci, télesnych struktur, aktivit a participace a faktor(
Zivotniho prostfedi. Po pismenech nasleduje Ciselny kdd, ktery zacina Cislem
kapitoly (jedna Cislice), nasleduje druha aroven (dvé cislice) a tfeti a ctvrta uroven
(kazda jednu Ccislici). Polozky MKF jsou ,vnofené“ tak, ze SirSi polozky definuji
zahrnuti vice detailnich podpolozek zakladni polozky. Kazdy jedinec mize mit na
kazdé urovni Fadu kodu a ty mohou byt samostatné nebo souvisejici.

Kody MKF jsou kompletni jen s pfitomnosti oznaceni (kvalifikatora), které udavaji
uroven zdravi (napf. zavaznost problému). Kvalifikatory jsou kdédovany jednim,
dvéma nebo vice E&isly po te€ce (nebo oddélovadi). Uziti kazdého kédu by mélo byt
doprovazeno nejméné jednim kvalifikatorem. Bez nich nemaji kédy zakladni
vyznam. Rozsah problém( u pfislusnych komponent popisuji prvni kvalifikator pro
télesné funkce a struktury, kvalifikatory pro aktivitu a participaci (kapacitu a skute¢né
provadéni aktivit) a prvni kvalifikator pro faktory zivotniho prostredi.

MKF vyklada pojmy ,zdravi” a ,disabilita” v novém svétle. Uznava, ze kazdy Clovék
muZze ztratit zdravi a mit urcitou disabilitu. Neni to nic ojedinélého, co se stava pouze
mensiné populace. MKF tak rozSifuje zkuSenost disability a pfipousti ji jako
univerzalni lidskou zku$enost. Prenesenim pozornosti z pfi¢iny k dopadim
srovnava vsechny zdravotni obtiZze na stejnou Urovefi a umoziiuje jejich srovnani
pomoci spole¢nych méfitek - zdravi a disability. Dale bere MFK v potaz socialni
aspekty disability a nevidi ji jen jako ,medicinskou” nebo ,biologickou” dysfunkci.
Zohlednénim v8ech souvisejicich faktoru, ve kterych jsou zahrnuty i faktory Zivotniho
prostfedi, umozfiuje MKF zaznamenavat vliv Zivotniho prostiedi na fungovani
jedince.

MKEF je systémem WHO pro hodnoceni zdravi a disability na individualni i populaéni
urovni. Zatimco MKN Kklasifikuje nemoci a pficiny smrti, MKF klasifikuje okruhy
zdravi. MKN a MKF tvofi dva nejvétsi stavebni z&klady rodiny mezinarodnich
klasifikaci WHO. Spole¢né poskytuji vyjime&né Siroky, nicméné pfesny nastroj
k zachyceni pIného obrazu zdravotniho stavu.

2.2.3. Informacni podpora primarni zdravotni péci

Jednou z identifikovanych vyzev v globalni strategii ,Zdravi pro vSechny do roku
20007 (16) je zajistit informacni podporu primarni zdravotni péci. V zemich, kde jsou
k dispozici jen neuplné informace nebo Udaje nizké kvality, je zapotiebi pfijmout
rizné postupy k dopInéni nebo nahradé konvencniho uziti MKN.

RUzné zemé experimentovaly od konce roku 1970 se shromazdovanim informaci
neodborniky. Laické zpravy byly pozdé&ji rozvinuty do S$irSi koncepce nazvané
»nekonvenéni metody”. Tyto metody, které zahrnuji rozmanité pfistupy, se v riznych
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zemich rozvinuly jako prostfedek pro ziskani informaci o zdravotnim stavu tam, kde
konvenéni metody (censy, Setfeni, statistiky celkové nebo ustavni nemocnosti
a umrtnosti) byly shledany nedostatecnymi.

X

Jeden z téchto pfistupl, takzvana ,informace zalozena na komunité”, zahrnuje ucast
obce v definovani, shromazdovani a vyuzivani zdravotnickych dat. Stuperi u€asti
komunity saha od pouhé uc&asti pfi sbéru dat aZz po projektovani, analyzu a vyuZiti
informaci. ZkuSenost z riiznych zemi ukazala, ze tento pfistup je néco vice nez
pouhy teoreticky ramec. Mezinarodni konference pro desatou revizi MKN
(viz Tabelarni ¢ast) poznamenava ve své zprave:

Konference byla informovana o zkuSenostech zemi pfi vyvoji a aplikaci
zdravotnickych informaci zaloZzenych na komunité, které zahrnuji zdravotni
problémy a potfeby, relevantni rizikové faktory a prostfedky (zdroje).
Konference podpofila koncepci rozvoje nekonvenénich metod na drovni
komunity jako metodu vyplfiovani informacnich mezer v jednotlivych zemich
a posilovani jejich informacnich systém(. Zduraznila, Zze takové metody nebo
systémy by mély byt lokalné vyvinuty pro vyspélé irozvojové zemé a Ze
vzhledem k faktoram, jako jsou profil nemocnosti nebo jazykové a kulturni
odlisnosti, by nemélo dochazet k pokusim o pfenos do jinych oblasti nebo
zemi.

Povzbuzena vysledky téchto pfistupl v fadé zemi konference souhlasila, aby WHO
pokraCovala v fizeni vyvoje lokalnich schémat a podporovala vyvoj metodologie.

2.2.4. Mezinarodni nomenklatura nemoci

V roce 1970 zacala, za pfispéni svych ¢lenskych organizaci, Rada pro mezinarodni
organizace lékafskych 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 svazki
provizorni nomenklatury. Brzy se v8ak 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. V roce 1975 se stala MNN
(IND) spole¢nym projektem CIOMS a WHO, vedenym Technickym fidicim vyborem
ze zastupcl obou organizaci.

Hlavnim cilem MNN je pfipravit pro kaZzdou nozologickou jednotku jediny
doporu€eny nazev. Hlavnimi kritérii pro vybér tohoto nazvu je, Zze by mél byt
specificky (vhodny pouze pro jednu nemoc), jednoznaCny, maximalné
Nicméné mnoho bézné uzivanych nazvu, které zcela nesplfuji shora uvedena
kritéria, je zachovano jako synonyma za pFedpokladu, Ze nejsou nevhodna,
zavadgjici nebo v rozporu s doporucenimi mezinarodnich organizaci specialistU.
Eponymni terminy jsou vypoustény, protoze nic nefikaji o podstaté nemoci, ale
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mnoho z téchto terminl je tak rozSifeno (napf. Hodgkinova nemoc, Parkinsonova
choroba, Addisonova nemoc), Ze musi byt zachovany.

Kazdad nemoc nebo syndrom, pro které je nazev doporuéen, je definovana
jednoznacné atak 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 vylou&ena nebo pro¢ udajné synonymum
neni skuteCnym synonymem.

MNN je zamyslena jako dopliikova k MKN. Rozdily mezi nomenklaturou a klasifikaci
jsou vysvétleny v kapitole 2.3. Pokud to je mozné, dava se terminologii MNN v MKN
prednost.

Svazky MNN publikované do roku 1992 jsou: Infek¢éni nemoci (Bakterialni nemoci
(1983) (17), Mykdézy (1982) (18), Virové nemoci (1985) (19), Parazitarni nemoci
(1987) (20)); Nemoci dolni ¢Easti dychaciho ustroji (1979) (21), Nemoci travici
soustavy (1990) (22), Srdecni a cévni nemoci (1989) (23), Poruchy vymény latek,
vyZivy a Zlaz s vnitini sekreci (1991) (24), Nemoci ledvin, dolniho moéového ustroji
a muzské pohlavni soustavy (1992) (25), Nemoci Zenské pohlavni soustavy (1992)
(26).

2.2.5. Uloha WHO

VétSina z vySe popsanych klasifikaci je vysledkem velmi tésné spoluprace mezi
nestatnimi organizacemi, jinymi GUfadovnami, oddélenimi a jednotkami WHO
a jednotkou odpovédnou za MKN a MKF, ktera pfijala koordinaéni ulohu a poskytuje
vedeni a rady.

WHO podporuje vyvoj Uprav, které zvysuji jak uziteénost MKN a MKF, tak
srovnatelnost zdravotnickych statistik. Uloha WHO ve vyvoji novych klasifikaci,
adaptaci a slovniku je poskytovat kooperativni vedeni a pUsobit jako zakladna, ktera
v pfipadé potfeby poskytuje odborné rady, vedeni a podporu. Kazdy zajemce
o pfipravu adaptace MKN-10 nebo MKF by mél kontaktovat WHO, jakmile se
dospéje k jasnému rozhodnuti o u€elu adaptace. Koordinovanym postupem k vyvoiji
riznych slozek skupiny (rodiny) se tak bude mozno vyvarovat zbyte¢né duplicity.

2.3. Obecné principy klasifikace nemoci

Jak prohlasil William Farr v roce 1856 (27):

,Klasifikace je metoda generalizace. Lze proto s vyhodou pouzZivat nékolika
klasifikaci; a lékaf, patolog nebo pravnik mlze, kazdy ze svého pohledu,
opravnéné klasifikovat choroby a pfi¢iny smrti zplsobem, o némz si mysili, Ze
je nejlépe uzpusoben k tomu, aby usnadnil jeho Setfeni a poskytl souhrnné
vysledky.*
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Statisticka klasifikace nemoci musi byt omezena na limitovany pocet vzajemné se
vyluéujicich polozek schopnych obsahnout cely rozsah chorobnych stava. Polozky
musi byt vybrany tak, aby usnadnily statistické sledovani chorobnych jeva. Urcita
nozologicka jednotka, ktera ma zvlastni vyznam pro verejné zdravotnictvi nebo ktera
se vyskytuje hojn&, by méla mit svou zvlastni polozku. Jinak budou skupiny
samostatnych, ale pfibuznych chorobnych stavl sdruzeny a oznaceny jako jedna
polozka. V seznamu poloZzek musi mit kazda nemoc nebo chorobny stav dobfe
definované misto. Nasledné budou vymezeny zbytkové (rezidualni) polozky pro jiné
a smiSené stavy, které nemohou byt umistény do vice specifickych polozek. Do
rezidualnich polozek by se mélo zafazovat co nejméné stava.

Je to prvek vytvareni skupin, ktery odliSuje statistickou klasifikaci od nomenklatury,
ktera musi mit oddélené nazvy pro kazdy znamy chorobny stav. Pojmy klasifikace
a nomenklatury jsou pFesto blizce pfibuzné, protoze nomenklatura je c&asto
usporadana systematicky.

Statisticka klasifikace muze vzit v uvahu rozdilné urovné podrobnosti, ma-li
hierarchickou strukturu s podpolozkami. Statisticka klasifikace nemoci musi jednak
zachovat schopnost identifikovat urcité nozologické jednotky, jednak umoznit
statistickou prezentaci dat pro vétsi skupiny k ziskani uzite€né a srozumitelné
informace.

Tytéz hlavni principy se mohou aplikovat na klasifikaci jinych zdravotnich problému
a pFicin kontaktu se sluzbami zdravotni péce, které jsou rovnéz zafazeny do MKN.

MKN byla vyvinuta spiSe jako prakticka nez Cisté teoreticka klasifikace a byly v ni
ucinény Cetné kompromisy mezi klasifikacemi zalozenymi na etiologii, anatomické
lokalizaci, okolnostech nastupu nemoci atd. Jsou v ni také Upravy k uspokojeni
riznych druh( statistickych aplikaci, pro néz je MKN uréena, jako napf. umrtnost,
nemocnost, socialni zabezpedceni a jiné druhy zdravotnickych statistik a pfehled.

2.4. Zakladni struktura a principy klasifikace MKN

MKN ma razné osy tfidéni. Struktura byla vyvinuta z té, kterou v davnych dobach
mezinarodnich diskusi o klasifikaCni struktufe navrhl William Farr. Jeho navrh byl,
Ze pro vSechny praktické epidemiologické u&ely by se méla statisticka data
o0 nemocech seskupovat nasledujicim zplsobem:

epidemické nemoci

e z4kladni nebo celkové nemoci

¢ lokalni nemoci uspofddané podle lokalizace
e Vyvojové poruchy

e poranéni
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Toto schéma lze nalézt v kapitolach MKN-10. Obstalo ve zkouSce ¢asu a i kdyz

strukturu pro hlavni epidemiologické U€ely nez kazda jina ze zkouSenych alternativ.

Prvni a posledni dvojice ze seznamu uvedeného vySe zahrnuji ,,zvlastni skupiny”,
které soustfeduji dohromady stavy, které by se pro epidemiologické studie daly
obtizné usporadat, pokud by byly roztrouSeny napfiklad v klasifikaci uspofadané
hlavné podle anatomické lokalizace. Zbyvajici skupina ,lokalni nemoci uspofadané
podle lokalizace” obsahuje kapitoly MKN pro kazdou z hlavnich télesnych soustav.

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

Zakladni MKN je jeden kédovany seznam tfimistnych polozek, z nichz kazda muze
byt dale ¢lenéna az na deset Ctyfmistnych podpoloZek. Namisto Cisté Ciselného
kédovaciho systému predchozich revizi pouziva desata revize alfanumericky kod
s pismenem na prvnim misté& a &islici na druhém, tfetim a &tvrtém misté. Ctvrty znak
nasleduje po desetinné teCce. Mozny pocet kédld ma proto rozsah od A00.0 do
Z99.9. Pismeno U neni pouzito (viz 2.4.7).

2.4.1. Svazky

MKN-10 se sklada ze tfi svazkd: Tabelarni ¢ast obsahuje hlavni klasifikaci,
Instrukéni pfiru¢ka poskytuje pokyny pro uzivatele MKN a Abecedni seznam, jak
nazev napovidd, obsahuje seznam nemoci sefazenych dle abecedy.

Vé&tSinu Tabelarni &asti tvofi klasifikace obsahujici tfimistné a &tyfmistné polozky
vCetné patficnych a nepatficnych termind. Pro hlaseni do databaze umrtnosti WHO
a pro hlavni mezinarodni srovnani je nafizeno pouzivani tfimistnych polozek,
tvoficich tzv. hlavni klasifikaci (core classification). Tato hlavni klasifikace rovnéz
vyjmenovava nazvy kapitol a oddilG. Tabelarni ¢ast je rozdélena do 22 kapitol a
poskytuje pfiblizeni az na uroven Ctyfmistnych podpolozek.

Tabelarni ¢ast dale obsahuije:

e Zvlastni tabelacni seznamy pro umrtnost a nemocnost. Protoze Uplny seznam
¢tyfmistnych kodi MKN (a dokonce i seznam tfimistnych kédu) jsou pfilis dlouhé
na to, aby byly uvefejnény v kazdé statistické tabulce, uziva vétSina rutinnich
statistik tabelacni seznamy, které nékteré jednotlivé stavy zduraziuji ajiné
seskupuji. Integralni ¢asti MKN jsou Ctyfi specialni seznamy pro tabelaci
umrtnosti. Seznamy 1 a 2 jsou uréeny pro celkovou umrtnost a seznamy 3 a 4
pro kojeneckou a détskou umrtnost (vék 0-4 roky). Existuje rovnéz specialni
tabelacni seznam pro nemocnost. VSechny tyto seznamy jsou uvedeny
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v Tabelarni ¢asti. Smérnice pro vhodnost pouziti riznych udrovni klasifikace
a tabelaénich seznamu jsou uvedeny v €asti 5 Instrukéni pFirucky.

e Definice. K usnadnéni mezinarodni srovnatelnosti dat byly Svétovym
zdravotnickym shromazdénim pfijaty definice uvedené v Tabelarni ¢asti.

e Narizeni k pouzZivani klasifikace. Pravidla pfijata Svétovym zdravotnickym
shromazdénim stanovuji formalni odpovédnost ¢lenskych zemi WHO, ktera se
tyka klasifikace nemoci a pfiin smrti a sbéru a publikovani statistik. Jsou
uvedena v Tabelarni &asti.

2.4.2. Kapitoly

Klasifikace je rozdélena do 22 kapitol. Prvni znak kédu MKN je pismeno a kazdé
pismeno patfi jednotlivé kapitole. Vyjimkou je pismeno D, které je uZito jak pro
kapitolu Il Novotvary, tak pro kapitolu Il Nemoci krve, krvetvornych organut a nékteré
poruchy imunity, a pismeno H, které je uzito jak pro kapitolu VIl Nemoci oka a o¢nich
adnex, tak pro kapitolu VIII Nemoci ucha a bradavkového vyb&zku. Ctyii kapitoly
(kapitoly 1, 1l, XIX a XX) vyuzivaji na prvnim misté svych kédu vice nez jedno
pismeno.

Kazda kapitola ma pro pokryti svého obsahu k dispozici dostatek tfimistnych
polozek, obvykle vSak nejsou vyuzity vSechny kody, které jsou k dispozici, aby byl
prostor pro budouci revizi a rozSifeni.

Kapitoly I-XVII se tykaji nemoci a jinych chorobnych stavl a kapitola XIX poranéni,
otrav a nékterych jinych nasledkd vnéjSich pficin. Zbyvaijici kapitoly pokryvaji beze
zbytku hlavni obsah, zahrnuty nyni do diagnostickych dat. Kapitola XVIII obsahuje
Pfiznaky, znaky a abnormaini klinické a laboratorni nélezy nezafazené jinde.
Kapitola XX Vnégjsi pfi¢iny nemocnosti a umrtnosti byla tradiéné pouzivana pro
klasifikaci pfi€in poranéni a otrav, ale poCinaje devatou revizi je vymezena rovnéz
pro jakoukoliv uvedenou vnéjsi pfic¢inu nemoci a jinych chorobnych stavil. Kapitola
XXI Faktory ovliviiujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami je
uréena pro klasifikaci udaju vysvétlujicich divod pro kontakt se zdravotnickymi
sluzbami u osoby, ktera neni aktualné nemocna, nebo okolnosti, pfi kterych pacient
pfijima péci v danou dobu, pfipadné s jinym vztahem k péci jemu poskytnuté.
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2.4.3. Oddily polozek

Kapitoly jsou rozdéleny do homogennich oddild tfimistnych polozek. V kapitole |
nazvy oddilld odrazeji dvé osy klasifikace — zplUsob prfenosu a Sirokou skupinu
infikujicich organizma. V kapitole Il je prvni osou chovani novotvaru. V ramci
chovani se polozky déle tfidi hlavné podle lokalizace, je vSak k dispozici rovnéz
nékolik tfimistnych polozek pro dulezité morfologické typy (napf. leukemie, lymfomy,
melanomy, mezoteliomy, Kaposiho sarkom). Rozsah poloZek je dan v kulaté
zavorce za kazdym nazvem oddilu.

2.4.4. Trimistné polozky

Uvnitf kazdého oddilu jsou nékteré z tfimistnych poloZek vybrany pro jeden stav,
protoZe tento stav je bud &etny, zavazny nebo ovlivnitelny zdravotni intervenci,
zatimco jiné tfimistné polozky jsou ur€eny pro skupiny nemoci s néjakou spole¢nou
charakteristikou. Obvykle je zde téZ polozka pro ,jiné” stavy, které by se mély zafadit,
coz umoznuje zahrnout mnoho odliSnych vzacnéjsich, ale i ,neuréenych” stavu.

2.4.5. CtyFmistné podpolozky

Ackoliv nejsou povinné pro hladeni na mezinarodni urovni, je vétsina tfimistnych
polozek dale rozdé&lena pomoci &tvrtého mista. Ciselny znak po desetinné teéce
pfipousti az deset podpoloZzek. Tam, kde neni tfimistna poloZka déle délena, se
doporucuje, aby se pouzilo pismeno X" k vypInéni ¢tvrtého mista tak, aby kody mély
standardni délku pro zpracovani dat.

Oznaduje-li tfimistnd polozka jednotlivou nemoc, Ctyfmistné podpolozky se uzivaji
jakymkoliv co nejvhodnéjSim zpusobem, napf. k rozliSeni rozdilnych lokalizaci i
druhd. Oznaduje-li tfimistna polozka skupinu stavd, ¢tyfmistné podpolozky jsou
uzivany k identifikovani jednotlivych nemoci.

Ctvrté misto .8 je obvykle pouZzito pro ,jiné” stavy pattici do tfimistné polozky a .9 se
vétSinou pouziva k vyjadreni nazvu téhoz smyslu, jako ma tfimistna polozka, ovSem
bez pfipojeni jakékoliv dalsi informace.

Pokud jsou stejné &tyfmistné podpoloZzky pouZity u vice tfimistnych polozek, jsou
vypsany pouze jednou na zaCatku dané skupiny diagndz. Poznamka u kazdé
relevantni polozky ur€uje, kde je mozno nalézt podrobnosti. Napfiklad polozky O03—
006 pro ruzné typy potratl maji spolecné ¢tvrté misto vztahujici se na pfidruzené
komplikace (viz Tabelarni ¢ast).
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2.4.6. Doplnkové tridéni pro pouziti na Grovni patého nebo
dalsiho mista

Na urovni patého a daldiho mista mohou existovat dalsi klasifikace podle osy
rozdilné od té uZité v pfipadé Ctvrtého mista. Nalézaji se v:

¢ Kapitole XIIl - podpolozky podle anatomické lokalizace

o Kapitole XIX - podpoloZky  kurCeni  otevfenych a zavienych zlomenin
i nitrolebnich, nitrohrudnich a nitrobfiSnich poranéni s nebo bez
oteviené rany

e Kapitole XX - plivodné ¢lenéni k uréeni mista udalosti a typu aktivity v dobé
udalosti. Nyni misto pro volitelné dodate¢né informace, které
jsou evidovany v samostatném poli.

2.4.7. Kapitola XXII, ,,U" kédy

Kody U00-U49 maji byt WHO pouZzity pro prozatimni pfidéleni novym onemocnénim
nejasneé etiologie. Kody U50-U99, mohou byt pouZity ve vyzkumech, napfiklad pfi
testovani alternativniho podtfidéni pro zvlastni projekt. V sou€asné dobé kapitola
zahrnuje syndrom akutniho respiraéniho selhani (SARS) a specialni kody pro
bakterie rezistentni na antibiotika.
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3.JAK UZIVAT MKN

Tato kapitola obsahuje praktické informace, které ma znat kazdy uzivatel, aby
dokazal pIné vyuzit tuto klasifikaci. Znalost a porozuméni ucelu a strukture MKN-10
ma pro statistiky, analytiky zdravotnickych informaci a kodéry zasadni dulezitost.
Presné a dlsledné uziti MKN-10 zavisi na spravné aplikaci vSech tfi svazkd.

3.1. Jak pouzivat Tabelarni cast

3.1.1. Uvod

Tabelarni ¢ast MKN-10 obsahuje samotnou klasifikaci. Popisuje skupiny, do kterych
maji byt umistovany diagnézy, ¢imz je usnadnéno jejich tfidéni a scitani pro
statistické ucely. Dale poskytuje uzivateldm statistik definice obsahu polozek,
podpoloZek a terminli tabelacnich seznamu, které mohou nalézt ve statistickych
tabulkach.

Ackoli teoreticky je mozné dosahnout spravného kédovani pouZitim samostatné
Tabelarni ¢asti, muze to byt zdlouhavé a nékdy vést i k chybnému zakdédovani.
Privodcem po klasifikaci je Abecedni seznam a jeho uvod poskytuje dulezité
informace o jeho vzajemném vztahu s Tabelarni ¢asti.

Statistické vyuziti MKN vétSinou zahrnuje vybér jednotlivéeho stavu z Listu
o prohlidce zemfelého nebo ze zdravotniho zaznamu, kde je uvedeno stavu vice.
Pravidla pro tento vybér ve vztahu k umrtnosti a nemocnosti je obsaZzena ve Ctvrté
kapitole této knihy.

Detailni popis Tabelarni ¢asti je uveden v kapitole 2.4.

3.1.2. Pouziti patFiénych termini a ¢tyFmistnych
podpolozek v Tabelarni casti

Patfiéné terminy

Uvnitf tfi- a Ctyfmistnych polozek je obvykle vycet fady dalSich diagnostickych

termind. Ty jsou znamy jako patfiéné terminy a jsou uvedeny za titulem jako pfiklady

diagnostickych vyrokd, které maiji byt klasifikovany v této rubrice. Mohou oznacovat
rizné stavy nebo mohou byt synonymy. Nejedna se o subklasifikaci této polozky.

Patficné terminy jsou uvadény piedevsim jako voditko k obsahu polozky. Mnohé
z uvedenych pojmu se vztahuji k vyznacnym ibéznym terminim patficim do
polozky. Jiné jsou hrani¢ni stavy nebo lokality uvedené k rozliSeni hranice mezi
dvéma podpolozkami. Vyéty patfiénych termin vSak nejsou vycerpavajici a dalsi
alternativni nazvy diagnostickych jednotek jsou uvedeny v Abecednim seznamu,
ktery ma byt pfi kddovani urcité diagndzy pouzit jako prvni.
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Nékdy je nutné Cist patficné terminy ve spojeni s nazvy. To se obvykle stava, pokud
patficné terminy tvofi vycet lokalizaci nebo farmaceutickych produktll, kde je tfeba
znat pfislusné vyrazy z ndzvu polozky, napf. maligni novotvar (¢eho)..., poranéni
(¢eho)..., otrava (Cim)...

Obecné diagnostické popisy, spole¢né fadé polozek nebo viem podpolozkam
ve tfimistné poloZce, nachazime jako poznamky uvedené ,Patfi sem” hned za
nazvem kapitoly, oddilu nebo polozky.

Nepatricné terminy

Urcité polozky obsahuji seznam stav(, kterym predchazi nadpis ,Nepatfi sem”. Jde
o pojmy, které maji byt zafazeny jinde, i kdyz dle nazvu polozky by mohly byt
zahrnuty zde. Pfikladem je onemocnéni A46 RlzZe — erysipel, kam nepatfi erysipel
poporodni a puerperalni. V zavorce pak nasleduje koéd, kam ma byt v ramci
klasifikace nepatficny stav spravné zarazen.

Obecna oznaceni nepatfi¢nych stavli pro skupinu polozek nebo vSechny podpolozky
vramci celé tfimistné poloZzky jsou uvedeny pod zahlavim ,Nepatii sem”
bezprostfedné za nazvem kapitoly, oddilu nebo polozky.

Poznamky

Vedle patficnych a nepatficnych terminl jsou v kapitole V Poruchy duSevni
a poruchy chovani uvedeny poznamky k upfesnéni obsahu jednotlivych poloZek.
Tato pomucka je pouzita, protoZe terminologie dusevnich poruch se rlizni, zejména
mezi zemémi, takZe stejny nazev mlze znadit zcela jiny stav. Tyto poznamky nejsou
uréeny pro kodéry.

Podobné typy definic jsou uvedeny i jinde v MKN-10, napf. v kapitole XXI, a slouzi
k vyjasnéni obsahu polozky.

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 kody

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

Primarni kéd patfi zakladnimu onemocnéni a je oznacen kiizkem (+), alternativni
kéd pro manifestaci stavu je oznacen hvézdickou (*). Tento princip dvojiho kodovani
byl pfijat proto, ze kddovani pouze zakladniho onemocnéni bylo ¢asto nedostatecné
pro statistické ucely ve vztahu k ur€itym specializacim, kde bylo Zadouci mit stav
zakdédovan v kapitole odpovidajici manifestaci, pokud ta byla divodem lékaFské
péce.
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Protoze systém kfizkl a hvézdi¢ek umoziiuje dvé alternativni klasifikace, pro
statistické ucely je stanoveno, Ze diagnéza s kiizkem je primarni a musi tak byt uzita
vzdy. Pro kodovani nesmi byt kod s hvézdickou nikdy pouZit samostatné. Nicméné,
pro kédovani nemocnosti mize byt poradi kédl s kfizkem a s hvézdic¢kou obracené,
pokud je péCe poskytovana primarné pro danou manifestaci nemoci. Pro tradi¢ni
klasifikaci a prezentaci dat pro umrtnost a dal$i aspekty zdravotni péce se pouziva
kod s krizkem.

Kody s hvézdickou se objevuiji jako tfimistné polozky. Existuji samostatné polozky
pro stejné stavy, kdy konkrétni nemoc neni specifikovana jako zakladni pficina.
Napf. G20 a G21 jsou formy parkinsonismu, které nejsou projevem chorob jinde
uvedenych, zatimco polozka G22* je urCena pro parkinsonismus u chorob
zafazenych jinde. U poloZek s hvézdi¢kou jsou uvedeny odpovidajici kody
s kfizkem, napf. pro Syfiliticky parkinsonismus je pod G22* uveden rovnéz koéd
A52.1+.

Né&které kFizkové kody se objevuiji ve zvlastnich kiizkovych polozkach. Castgji véak
kfizkovy kdéd pro dvouprvkovou diagnozu a neoznaceny kdéd pro jednoprvkovy stav
mohou byt odvozeny od stejné polozky nebo podpolozky.

Oblast, ve které funguje systém kfizka a hvézdicek, je omezena. V celé klasifikaci je
83 zvlastnich poloZzek s hvézdi¢kou a jsou uvedeny vzdy na zalatku pfislusné
kapitoly.

PoloZky a podpolozky, u nichZ 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,
potom v8echny stavy sem zahrnuté podléhaji dudlni klasifikaci a maji stejny
alternativni kéd. Napf.:

A17.0+  Tuberkulézni meningitida — meningitis tuberculosa (G01*)
Tuberkul6za plen (mozkovych) (miSnich)
Leptomeningitis tuberculosa (tuberkulézni leptomeningitida)

(i) Kod se symbolem kfizku je uveden v nadpisu, ale alternativni kdd s hvézdickou
nikoliv. V takovém pfipadé vSechny stavy sem zahrnuté podliéhaji dualni
klasifikaci, ale maji rdzny alternativni kéd, ktery je uveden u jednotlivych stav(.
Napf.:

A18.1+  Tuberkul6za mocové a pohlavni soustavy
Tuberkuldza:
. mo¢ového méchyfe+ (N33.0 )
. hrdla délozniho+ (N74.0 *)
. ledvin+ (N29.1 *)
. muzskych pohlavnich organu+ (N51.— *)
. mocovodu+ (N29.1 *)
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Tuberkuldzni zanétliva onemocnéni zenskych panevnich organa
(N74.1 %)

(iii) Pokud se v nadpisu neobjevi ani symbol kfiZzku ani alternativni kdd, stoji jako
celek mimo podvojnou klasifikaci, avSak jednotlivé stavy, které sem spadaji,
mohou podvojné klasifikaci podléhat. Pokud tomu tak je, jsou stavy samostatné
oznaceny témito symboly s udanim alternativnich kédu. Napf.:

A54.8 Jiné gonokokové infekce
Gonokokovy(-a):
. peritonitida+ (K67.1%)
. pneumonie+ (J17.0%)
. sepse
. poSkozeni kiize

Dalsi moznosti podvojné klasifikace

PFi urcitych situacich, jinych nez je systém kfizk( a hvézdicek, je v MKN-10 povoleno
k plnému vystiZzeni urlitého stavu pouzit dva koédy. Mnohé =z téchto situaci
v Tabelarni ¢asti vyznacuje poznamka ,K vyznaceni...lze pouzit dodatkovy kod®.
Dodatkovy kéd Ize pouzit pouze pro specialni tabelace.

Jsou to:

(i) lokalni infekce, zafazené podle postizeného télesného systému v pfislusné
kapitole, je mozno doplnit kédem pro infekéni agens, nebot tato informace se
v nazvu polozky neobjevuje. Pro tento ucel je vymezen oddil B95-B98
v kapitole |,

(i) novotvary s funkéni aktivitou: ke kodu z kapitoly Il je mozné pfidat vhodny kaéd
z kapitoly IV k upfesnéni typu funkéni aktivity;

(iii) pro novotvary Ize k identifikaci morfologického typu ke koédu z kapitoly 1l pfipojit
morfologicky kéd, pfestoze neni soucasti hlavni MKN (V ¢eském vydani jsou
morfologické koédy uvedeny u jednotlivych diagnéz novotvart v Abecednim
seznamu MKN-10);

(iv) polozky z kapitoly V zafazené do FOO-F09 Organické dusevni poruchy vcetné
symptomatickych mohou byt dopInény kédy z ostatnich kapitol, oznacujicimi
z&kladni chorobu, uraz nebo jiné podkozeni mozku;

(v) stavy zavinéné toxickym agens mohou byt doplnény kédem z kapitoly XX
k urCeni tohoto agens;

(vi) pro uréeni urazu, otravy nebo jiného nepfiznivého U&inku Ize pouZit dva kody,
a to: kod z kapitoly XIX, ktery popisuje povahu urazu, a kdd z kapitoly XX, kde je
urena jeho pfi€ina. Volba, ktery k6d ma byt dodatkovy, zavisi na Ucelu, pro ktery
se data shromazduiji (viz zaCatek kapitoly XX v Tabelarni ¢asti).
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3.1.4. Dohody pouzivané v Tabelarni casti

PFi vyCtu patficnych a nepatficnych terminG v Tabelarni ¢asti uziva MKN-10 jista
pravidla vztahujici se na pouzivani zavorky kulaté, zavorky hranaté, dvojtecky,
svorky, zkratky NS, NJ a slova ,a@” v nadpisu. Vyznam a pouziti vySe uvedenych
znacek si musi osvojit jak kodér, tak ikazdy, kdo chce interpretovat statistiky
zalozené na MKN.

Kulaté zavorky ()
Tyto zavorky se vyskytuji v Tabelarni ¢asti ve &tyfech vyznamnych situacich:

Kulaté zavorky se pouzivaji k pfipojeni doplfiujicich slov k zakladnimu
diagnostickému pojmu, pfi¢emz tato slova mohou nasledovat diagnosticky pojem,
aniz by ovlivnily kéd, ktery je pfifazen slovim mimo zavorky, napf.: 110 Hypertenze
(arterialni) (benigni) (esencialni) (maligni) (primarni) a (celkova — systémova)
znamena, Ze 110 je kédem pro ,Hypertenzi” jako takovou nebo blize ur&enou
kterymkoliv z pojmU uvedenych v zavorkach nebo jakoukoliv jejich kombinaci.
Dale se uziji u kédu nepatficného terminu napf.:

H01.0 Blefaritida

Nepatfi sem: blefarokonjunktivitida (H10.5).

DalSi pouziti je v nadpisech oddili kvyznaceni kodl tfimistnych polozek
zaclenénych do tohoto oddilu.
Posledni pfipad, pfi kterém se kulaté zavorky pouziji, byl zapracovan jiZz v devaté
revizi avaze se ksystému krizkG a hvézdi¢ek. Zavorek se pouzije k pfipojeni
kiizkového kodu k polozce s hvézdickou, nebo se jimi vyznaéi hvézditkovy kod
nasledujici kfizkovy kod.

Hranaté zavorky [ ]

Hranaté zavorky se pouzivaji v nasledujicich situacich*:

a) k oznaceni synonym, alternativnich vyraz( nebo vysvétlujici véty, napr.:
A30 Lepra — malomocenstvi (Hansenova nemoc)

pfi odkazu na pfedchazejici poznamky, napf.:

C00.8 Léze pfesahuijici ret
[viz poznamka 5 v uvodu kapitoly 11]

4 V eské verzi MKN-10 jsou od nynéj$i aktualizace také davany do hranatych zavorek
latinské a anglické nazvy, pokud k nim existuje ¢esky ekvivalent.
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pfi odkazu na predchazejici vyCet déleni na ¢tvrtém misté, napf.:

K27 Pepticky vied neurCené lokalizace
[Podrobné &lenéni na &tvrtém misté je uvedeno pfed poloZkou K25].

Dvojtecky :

Dvojte¢ky jsou pouzivany pfi vyétu patficnych a nepatficnych terminl, kdyz
predchazejici slovo neni uplnym terminem pro zafazeni do polozky a vyzaduje jedno
nebo vice modifikujicich &i upfeshujicich slov, aby mohlo byt zafazeno. Napf.:

K36 Jina apendicitida
Apendicitida:
. chronicka
. rekurentni

LApendicitidu® sem Ize zafadit, pouze je-li upfesnéna terminy ,chronicka“ Ci
~rekurentni.

Svorka }

Svorka je ve vyctu patficnych a nepatficnych termind pouzita k vyjadfeni, Zze nazev
pfed nebo po svorce sdm neni kompletnim terminem. Jakykoliv termin pfed svorkou
musi byt blize uréen jednim nebo vice terminy za svorkou. Napf.:

Q04.3 Jiné redukéni deformity mozku
Chybéni
Agenese ¢asti mozku
Aplazie
Hypoplazie

NS - nespecifikovany - blize neurceny

Ob¢as se nespecifikovany termin zafadi do polozky, kterd odpovida
specifikovanému stavu. Je to proto, Zze nejbéznéji se vyskytujici forma stavu se
v mediciné pojmenovava nazvem samotného stavu a pouze méné bézné typy jsou
blize specifikovany. Napf.: mitralni stenéza je obecné uZivany nézev pro
revmatickou mitralni stenozu.

Aby se predesSlo nespravné klasifikaci, je tfeba tento implicitni pfedpoklad vzit
v Uvahu. Peclivé posouzeni patficnych termind (nazvd) odhali, kde se tento
predpoklad uplatnil; kodéfi by si méli dat pozor, aby nekdédovali termin jako blize
neurCeny, pokud neni zcela jasné, Zze neni nikde dostupna informace, ktera by
dovolila jeho pfesnéjsi specifikaci.

Podobné pfi interpretaci statistik vychazejicich z MKN nemusely byt nékteré stavy
zarazené do urcité polozky takto uréeny v (zakédovaném) zaznamu. Pfi srovnavani
trendl v pribéhu ¢asu a interpretaci statistik je dulezité mit na paméti, ze se
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predpoklady mohou ménit od jedné revize MKN ke druhé. Napf. pfed osmou revizi
bylo blize neuréené ,aortalni aneuryzma” hodnoceno jako syfiliticke.

NJ - nezarazeno jinde

Pokud se NJ pouzije v nazvu tfimistné polozky, upozorriuje, Ze se v jinych ¢astech
klasifikace mohou objevit (pfesnéji) ur€ené varianty zafazené polozky. Napf.:
J16 Zanét plic (pneumonie) zpusobeny jinymi infekénimi organismy
nezarazeny jinde
Tento kod zahrnuje J16.0 Chlamydiovou pneumonii a J16.8 Pneumonii zpisobenou
jinym infek&nim organismem. Mnoho dalSich polozek je uvedeno v kapitole X (napf.
J09-J15) a dalSich kapitolach (P23.— Vrozeny zanét plic) pro pneumonie vyvolané

ur¢enym infekénim agens. J18 Pneumonie, plvodce NS uvadi stav bez uréeného
plavodce.

Spojka ,a" v nazvu

Spojka ,a“ se pouziva misto ,a/nebo®, napf. v podpolozce A18.0+ Tuberkuléza kosti
a kloubu se klasifikuji pfipady tuberkuldzy kosti, tuberkuldzy kloubl a tuberkulézy
kosti a kloub(.

Tecka pomlcka .-
V nékterych pfipadech je ¢tvrté misto kédu nahrazeno poml¢kou, napft.:
GO03 Meningitida zpdsobena jinymi a neuréenymi pfic¢inami
Nepatfi sem: meningoencefalitida (G04.-)
meningomyelitida (G04.-)

To naznaluje kodérovi, Ze C&tyfmistnd podpoloZka existuje a ma se vyhledat
v pfislusné polozce. Tato konvence je pouzivana jak v Tabelarni casti, tak
v Abecednim seznamu.

3.1.5. Skupiny se spolecnymi charakteristikami

Pro kontrolu kvality je uziteCné zavést automatizované kontroly do pocitaCového
systému. Nasledujici skupiny polozek slouZi jako vychodisko pro takové kontroly
vnitfni konzistence. Jsou sestaveny na zakladé spoleénych charakteristik.

Skupina s hvézdickou

PoloZky s hvézdi¢kou nemaji byt pouzity samostatné, ale vzdy jako doplnék kodu
s kfizkem.
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Skupiny omezené jednim pohlavim

Nékteré nemoci, Urazy a faktory ovliviiujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnimi
sluzbami jsou omezené nebo se Castéji vyskytuji pouze u jednoho pohlavi. Seznam
téchto podminek je uveden v pfiloze 7.8. Doporuluje se, aby byl seznam pouzit ke
kontrole konzistence dat v dobé& kdédovani. JestliZze je uvedena diagnéza v rozporu
s hlasenym pohlavim, mély by byt poskytnuté informace objasnény.

Pokyny, jak postupovat v pfipadé nesrovnalosti mezi pfi¢inami umrti a pohlavim,
jsou uvedeny v kapitole 4.3.8.

Nésledné stavy

Nasledujici poloZky jsou ureny pro stavy, které jiz nejsou v aktivni fazi:

B90-B94, E64.—, E68, G09, 169.—, 097, T90-T98, Y85-Y89.

Pokyny pro kédovani nasledkd pro ucely umrtnosti a nemocnosti Ize nalézt v kap.
43.6a4.5.2.

Stavy po vykonech

Nasledujici poloZzky nemaiji byt pouzity jako zakladni pfi€iny pfi kddovani umrtnosti.
Pokyny pro jejich pouziti v pfipadé kddovani nemocnosti Ize nalézt v kapitole 4.5.2.

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

3.2. Jak uzivat Abecedni seznam

Pokyny k uzivani Abecedniho seznamu jsou uvedeny v jeho uvodu. Tyto pokyny
byste si méli peclivé prostudovat pfed samotnym kédovanim. NiZe je uveden struény
popis struktury a pouziti Abecedniho seznamu.

3.2.1. Sestaveni Abecedniho seznamu
Abecedni seznam je rozdélen do tfi oddila:

e V ¢&asti I. jsou uvedeny vSechny terminy zafaditelné do kapitol I-XIX a XXl
s vyjimkou IékU a ostatnich chemikalii.

e V Zastill. jsou uvedeny vné&jsi pficiny umrtnosti a nemocnosti a vdechny stavy
klasifikované v kapitole XX s vyjimkou |ékl a ostatnich chemikalii.

e Cast lIl. Tabulka léka a chemikalii udava pro kazdou latku kédy pro otravy
a nezadouci UcCinky klasifikovatelné do kapitoly XIX a dale kod z kapitoly XX
ur€ujici, zda se jednalo o otravu nahodnou, umysinou (sebeposkozeni),
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nezjisténého umyslu nebo jako nezadouci ucinek latky fadné 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 rliznym stupném odsazeni
v dalSich Fadcich. V &asti |. tyto odsazené modifikujici nebo upfesiujici pojmy
obvykle predstavuji rizné typy, lokality nebo okolnosti chorobného stavu ovliviiujici
koédovani, v €asti Il. pak oznacuji rizné typy nehod, véetné typu vozidla apod.
Modifikujici vyrazy, které neovliviiuji kddovani, se objevuji v zavorkach za stavem.

3.2.3. Kédy

Kody, které nasleduji za terminem, oznacuji polozky a podpolozky, do kterych se
termin ma zaradit. Pokud jde o tfimistny kéd, pfedpoklada se, Ze polozka se dale
necleni. Ve vétSiné pfipadl, pokud je polozka dale ¢lenéna, je kéd v Abecednim
seznamu Ctyfmistny. Poml¢ka na Ctvrtém misté (napf. O03.—) znamena, Ze polozka
je dale Clenéna a Ctyfmistné podpolozky Ize nalézt v Tabelarni &asti. Pokud
k terminu nalezi kod s kiizkem i s hvézdiCkou, jsou uvedeny oba kody.

3.2.4. Dohody

Zavorky

Zavorky jsou v Abecednim seznamu pouzity stejnym zpUsobem jako v Tabelarni
casti.

NJ

Nezarazeno jinde. Ukazuje, Ze specifické varianty uvadénych stavl jsou zafazeny
jinde a je nutné v Abecednim seznamu vyhledat, zda neexistuje pfesné&jsi termin.
Krizovy odkaz

KFizovy odkaz se pouziva k vyvarovani se zbyte¢né duplicity termind v Abecednim

seznamu. Slavko ,viz” znamena pro kodéra odkaz na jiny termin. ,Viz téz” ukazuje
kodérovi, Ze jinde v Abecednim seznamu je obsaZena dal3i informace, kterd neni

obsaZena u terminu, u kterého je ,viz té2” uvedeno.
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3.3. Zakladni pokyny pro kédovani

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

DFive nez pristoupi ke kddovani, musi kodér znat zakladni pravidla klasifikace
a koédovani a prakticky si je procvicit.

Nasledujici jednoduchy navod ma pomoci obfasnému uzivateli MKN:

1. Zjistéte typ vyrazu, ktery ma byt kddovan, a najdéte vhodny oddil v Abecednim
seznamu. Pokud jde o nemoc, Uraz nebo jiny stav uvedeny v kapitole [-XIX
nebo XXI, podivejte se v Abecednim seznamu do ¢&asti I. Pokud se jedna
0 zevni pri€inu Urazu nebo jinou udalost klasifikovatelnou do kapitoly XX,
podivejte se do Casti ll.

2. Stanovte hlavni termin. U nemoci a urazl je to nejCastéji podstatné jméno
v nazvu patologického stavu. V Abecednim seznamu jsou vsSak jako hlavni
terminy uvedeny i nékteré stavy vyjadiené adjektivem nebo eponymem.

3. Ctéte a nechte se vést jakoukoliv poznamkou uvedenou pod hlavnim terminem.

4. Ctéte v8echny terminy uvedené v zavorkach za hlavnim terminem (tyto
dopliujici pojmy nemaji vliv na &islo kédu), jakoz i dalSi pojmy uvedené pod
hlavnim terminem (ty mohou ovlivnit €islo kédu), dokud nejsou zohlednény
vS8echny vyrazy obsazené v diagnéze.

5. Pozorné v Abecednim seznamu sledujte vS8echny kfizové odkazy (,viz’
a,viz té2”).

6. Oveérte vhodnost vybraného kédu v Tabelarni asti. Nezapomernite, Ze tfimistny
kdd s pomi€kou na Etvrtém misté v Abecednim seznamu znamena, Ze existuje
Ctyfmistna podpolozka, kterou najdete v Tabelarni Casti. Detailngjsi tfidéni,
kterd se uZivaji na pozici daldiho mista kédu, nejsou v Abecednim seznamu
uvedeny a je nutno je nalézt v Tabelarni ¢asti.

7. Nechte se vést udaji o patficnych a nepatficnych terminech uvedenymi
v Tabelarni ¢asti pod vybranym kédem nebo ndzvem kapitoly, oddilu &i poloZky.

8. Urcete kod.

V kapitole 4 jsou uvedeny specifické pokyny pro vybér pfi¢in nebo stava, které maji
byt kédovany, a pro kédovani vybranych stava.
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4. Pravidla a pokyny pro kédovani umrtnosti a nemocnosti

4. PRAVIDLA A POKYNY PRO KODOVANI
UMRTNOSTI A NEMOCNOSTI

Tato Cast pojednava o pravidlech a smérnicich pfijatych Valnym shromazdénim
WHO, které se tykaji vybéru jediné pficiny nebo stavu z Listd o prohlidce zemrelého
a zaznamU o nemoci pro rutinni statistickou tabelaci. Zaroven jsou uvedeny pokyny
pro pouziti téchto pravidel a pro kédovani stavu vybraného k tabelaci.

4.1. Pokyny pro kédovani amrtnosti: Zakladni pricina
smrti

Sesta decenalni mezinarodni revizni konference (28) rozhodla, Ze pfic¢ina smirti
ur€ena pro primarni tabelaci bude oznacena jako zakladni pfi¢ina smrti (underlying
cause of death).

Pokud chceme umrti pfedejit, je nezbytné Fetézec udalosti pferusit nebo ho
v nékterém bodé ovlivnit terapeuticky. Nejpfedné&jSim ukolem vefejného
definovana jako (a) onemocnéni nebo zranéni, které iniciovalo Fetézec chorobnych
stavll pfimo vedoucich ke smrti, nebo (b) okolnosti nehody ¢&i nasili, jez zpusobily
smrtelné poranéni. Nicméné pro nékteré nemoci nebo zranéni plati zvlastni pravidla.

Sekce 4.1-4.3 obsahuji pokyny pro kédovani pfi€in smrti pro statistiky umrtnosti.
Prvni sekce 4.1 vysvétluje zakladni koncepty, sekce 4.2 objasniuje, jak urcit zakladni
pri¢inu smrti, a sekce 4.3 uvadi dal§i podrobnosti o tom, jak kédovat vicenasobné
pric¢iny smrti (multiple causes of death).

4.1.1. Cil pokynli: mezinarodni srovnatelnost

Statistiky umrtnosti jsou Siroce pouzivany pro |ékafsky vyzkum, monitorovani
vefejného zdravi, vyhodnocovani zdravotnich intervenci a planovani a sledovani
poskytované zdravotni péce. Analyza udaju umrtnosti typicky zahrnuje porovnavani
datovych soubor(l, napf. data za rizné regiony nebo za rlizna ¢asova obdobi.
Nejsou-li idaje vyprodukovany stejnymi metodami a na zakladé stejnych pravidel,
budou takova srovnani pfinaSet zavadéjici vysledky. Pro standardizaci procesu
tvorby Umrtnostnich statistik vydava WHO mezinarodni pokyny pro sbér dat,
kédovani a klasifikaci a statistickou prezentaci pficin umrti. Je nanejvys dulezité, aby
proces tvorby umrtnostnich statistik dodrZzoval nize popsané postupy, nebot
pfipadna odchylka od mezinarodnich pokynd narusi mezinarodni srovnatelnost.

Cilem téchto pokyn( je optimalizovat statistiky umrtnosti z pohledu vefejného zdravi.
Z Cisté lékarského hlediska se nékteré z téchto pokynd mohou jevit jako chybné &i
diskutabilni, nicméné by nemély byt opomijeny, nebot’ vychazeji z opodstatnénych
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principl epidemiologie a vefejného zdravotnictvi. Pokud je nalezena zjevna chyba,
méla by byt nahladena WHO, které nasledné bud vysvétli zamér a podstatu daného
konceptu, nebo podnikne opatfeni k napravé chyby na mezinarodni udrovni.
Jednotlivé zemé by nemély opravovat to, co povazuji za chybné, nebot zmény na
narodni Urovni povedou k udajuam, které jsou hufe srovnatelné s udaji z jinych zemi
a tim jsou méné vyuZitelné pro analyzu.

4.1.2. Mezinarodni formular pro Lékarské potvrzeni
o priciné smrti

Cause of death) je v Ceské republice souéasti formulafe nazvaného List o prohlidce
zemfelého (dale jen LPZ), kde v jeho Iékarské €asti jsou uvadény priciny smirti.

Mezinarodni pokyny pro kodovani umrtnosti predpokladaji, ze udaje byly
shromazdény prostfednictvim formulafe odpovidajiciho Mezinarodnimu formulari
pro lékarské potvrzeni o pri¢iné smrti (viz pfiloha 7.1). V opaéném pfipadé nemohou
byt pfi€iny smrti kddovany v souladu s mezinarodnimi pravidly a data nebudou
mezinarodné srovnatelna. Napfiklad nékteré pokyny ke kdédovani se vztahuji na
stavy vykazované jako zpusobené nékterymi jinymi stavy, v téchto pfipadech je
ddlezité jasné rozliSovat mezi pfi¢inami hlasenymi v ¢asti I. a v €asti Il. Informace
uvedené kdekoliv na certifikatu, napf. zplisob smrti nebo zda téhotenstvi prispélo ke
smrti, jsou dulezité pfi pfifazovani kodl vicenasobnych pfi¢in smrti ke stavim
uvedenym ve formulafi.

Prakticky IékaF nebo jina kvalifikovana osoba vyplhujici LPZ je povinna uvést, které
chorobné stavy vedly pfimo ke smrti, a zaznamenat i vSechny pfedchazejici pfi€iny,
které tento stav zpUsobily. Prohlizejici Iékaf by mél pfi vyplfiovani LPZ vyuzit svého
klinického nalezu. Automatizované systémy slouzici k vyplhovani LPZ nesmi
zahrnovat seznamy, vyc¢ty nebo jiné pomucky pro prohlizejiciho Iékafe (vyplnujiciho
LPZ), nebot omezuji rozsah diagn6z pouzitych Iékafem a mohou nepfiznivé ovlivnit
presnost a vyuzitelnost formulare.

Lékarska &ast LPZ je usporadana do dvou &asti. Cast |. tohoto formulafe slouzi
k zaznamenani stavl se vztahem k Fetézci udalosti pfimo vedoucich ke smrti a ¢ast
. slouzi k zaznamenani stavll nesouvisejicich, ale pfispivajicich ke smrti. Pfiloha
7.1 uvadi dalsi nezbytné udaje, které by mély byt na LPZ sledovany pro spravné
kodovani zakladni pficiny smrti. Aby bylo mozné mezinarodné sladit zplsob sbéru
téchto dat, je nutné dodrzovat tento vzor co nejpfesnéji. Informace pak mohou byt
pouzity pro manualni nebo elektronické kédovani zakladnich a vicenasobnych pficin
smrti.
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4.1.3. Zakladni pojmy

Kodéfi umrtnosti musi byt obeznadmeni se zakladnimi pojmy zavedenymi v této
podkapitole.

Posloupnost

Termin ,posloupnost” se vztahuje k Fetézci nebo sérii udalosti ovliviiujicich zdravotni
stav, pfi¢emz kazdy krok je bud komplikaci stavu pfedchoziho, nebo je jim vyvolan.

Priklad 1: I. (@) Infarkt myokardu
jako nasledek
(b) Koronarni trombéza
jako nasledek
(c) Koronarni ateroskler6za

Prodélany infarkt myokardu je zpusoben koronarni tromboézou, ktera
je zase komplikaci koronarni aterosklerdzy. Vysledkem je nasledujici
posloupnost: infarkt myokardu zpusobeny koronarni trombdzou
vyvolanou koronarni aterosklerézou.

Priklad 2: I. (@) Rozsahlé krvaceni
jako nasledek
Traumaticka amputace praveé dolni koncetiny
jako nasledek
(c) Prejeti tramvaji

Krvaceni je komplikaci traumatické amputace koncetiny, ktera je
zpUsobena nehodou s tramvaiji. Vysledkem je nasledujici
posloupnost: rozsahlé krvaceni zplisobené traumatickou amputaci
pravé dolni koncetiny nasledkem pfejeti tramvaji.

Kauzalni vztah

Kauzalni vztah existuje v pfipadé, ze stav uvedeny na LPZ muze byt zpusobeny
jinym onemocnénim rovnéz uvedenym na LPZ. AvSak to, zda je kauzalni vztah
povazovan za pfijatelny pro kédovani umrtnosti &i nikoli, je zalozeno nejen na
Iékafském posouzeni, ale také na souvislostech z oblasti vefejného zdravi a
epidemiologie. Z toho divodu miize byt Iékafsky pfijatelny vztah uvedeny jako

vefejného zdravi.

Pro rozhodnuti, zda je uvedeny kauzalni vztah pfijatelny nebo ne, nejprve
zkontrolujte pokyny v &asti 4.2.3 (Zvlastni pokyny o pfipustnych a nepfipustnych
posloupnostech). Vztahy, které nejsou v kapitole 4.2.3 uvedeny jako nepfipustné, by
mély byt v maximalni mozné mife posuzovany jako pfipustné, protoze odrazeji
nazor lékafe ohledné priciny, ktera vedla ke smrti, a ten by nemél byt prehlizen.
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Pokud se uvedeny vztah zda vysoce nepravdépodobny, podivejte se do
mezinarodné uznavanych rozhodovacich tabulek pro kddovani umrtnosti.

Uvedena posloupnost, kterd se jevi jako nepravdépodobna, by méla byt pfijata,
pokud se jednim nebo vice zprostfedkujicimi kroky vysvétli pri¢inny vztah. Jestlize
se napfiklad uvadi hemateméza (A) jako nasledek cirhézy jater (B), lze
predpokladat, Ze hematemeza byla zplsobena prasklymi jicnovymi varixy, varixy
byly zplisobeny portalni hypertenzi a portalni hypertenze jaterni cirh6zou. Nicméné
tyto pfedpokladané intervenuijici pfiCiny nesmi byt pouzity k modifikaci kédovani.

Stav A nemuze nikdy byt zplsoben stavem B, pokud stav A ma delSi trvani nebo

Doba trvani

Kazdy stav uvedeny na LPZ by mél obsahovat rovnéz informaci o dobé trvani. Doba
trvani se vztahuje k obdobi mezi po¢atkem onemocnéni nebo stavu a smrti. Nemusi
se vSak vzdy jednat o dobu od stanoveni diagnézy, nebot uréeni diagnézy se muze,
ale nemusi shodovat s obdobim zac¢atku pFiznaku.

Konecna pricina smrti
Konec&nou pfi€inou smrti je stav uvedeny jako prvni na prvnim fadku v &asti . LPZ.

Priklad 3: I. (@) Infarkt myokardu a plicni edém
jako nasledek
(b) Koronarni ateroskleréza

Infarkt myokardu je kone€nou pfi¢inou smrti, nebot je uveden jako
prvni na prvnim fadku certifikatu.
Vychozi bod

Vychozim bodem je stav nebo udalost, kterou zaCala posloupnost pfijatelnych

Priklad 4: I. (@) Infarkt myokardu a plicni edém
jako nasledek
(b) Koronarni ateroskler6za

Koronarni aterosklerdza je vychozim bodem, protoZe stoji na
zaCatku sledu udalosti vedoucich ke smrti.
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Priklad 5: I. (@) Zapal plic
jako nasledek
(b) Zlomenina kréku kosti stehenni
jako nasledek
(c) Zakopnuti o koberec

Zakopnuti o koberec je vychozim bodem, protoze stoji na zacatku
sledu udalosti vedoucich ke smrti.

Prozatimni vychozi bod

fadku v ¢asti I., nicméné v pfipadé, ze LPZ neni spravné vyplnén, muze byt vychozi
bod uveden nékde jinde. Pokyny, jak v téchto pfipadech uréit vychozi bod, jsou
sloZité. V nékterych pfipadech je na jeden LPZ aplikovana cela fada pravidel a je
nutné je prochazet krok za krokem tak, jak je uvedeno niZze v oddile 4.2.1 (Nalezeni
vychoziho bodu). V kazdém kroku je identifikovan prozatimni vychozi bod, tedy stav,
ktery je pfedbézné povazovan za vychozi bod, ale v nasledujicich krocich se muze
ukazat, Ze je nasledkem jiného stavu. Prozatimni vychozi bod se tak muze podle
pouzitych pokyn( nékolikrat zménit.

Mély by byt zohlednény rovnéz dalSi informace o kauzalnim vztahu, které lékar na
LPZ uvedl, a toi v pfipadé&, Ze nejsou zapsany na spravném misté. Pokud napfiklad
posloupnost v €asti |. zacina nemoci A a informace v jiné ¢asti LPZ uvadi, Ze nemoc
A byla zpisobena nemoci B, pak povazujte nemoc B jako prozatimni vychozi bod.
Zjevna pricina
Nékolik pokynl ke kodovani vas navede k provéreni, zda prozatimni vychozi bod
sam o sobé neni zjevné zplisoben jinym onemocnénim uvedenym na stejném Fadku
&“ je dulezité a nesmi byt pochyb o vztahu mezi

nebo nize na LPZ. Slovo ,zjevné
témito stavy. DalSi pokyny jsou uvedeny v oddile 4.2.1, krok SP6 - Zjevna pfi€ina a

Priklad 6: I. (@) Sepse
jako nasledek
(b) Peritonitida
Il. Zanét slepého stfeva s rupturou

Sled udalosti uvedenych v €asti . zaCal zanétem pobfisSnice, takze
se jedna o prozatimni vychozi bod. Nicméné zanét slepého stfeva

s rupturou je zjevnou pfiinou zanétu pobfiSnice. Zanét slepého
stfeva je tedy vychozim bodem sledu udalosti konCiciho sepsi, ktera
je konec€nou pfi¢inou smrti.
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Prvni zminéna posloupnost

LPZ muaze obsahovat nékolik posloupnosti a pokyny pro kéddovani vam feknou, jak
najit vychozi bod prvni uvedené posloupnosti.

K identifikaci vychoziho bodu prvni zminéné posloupnosti je potfeba zacit u kone&né
pFiciny smrti (prvni stav uvedeny v prvnim fadku v ¢asti I.). UrCete, zda stav uvedeny

nenajdete stav, ktery by mohl zplisobit kone¢nou pfi€inu smrti. Ten je prozatimnim
vychozim bodem posloupnosti.

smrti, neexistuje zde zadna posloupnost koncici kone¢nou pfi¢inou smrti.

Pokud jste nasli prozatimni vychozi bod, ale na nizSich fadcich v ¢asti I. jsou
uvedeny dalsi stavy, opakujte postup pro dalSi fadek. Zacnéte s prozatimnim
vychozim bodem, ktery jste identifikovali v pfedchozim kroku. UrCete, zda stav
uvedeny jako prvni na dal§im fadku v ¢asti |. mize vést k prozatimnimu vychozimu
bodu. Pokud tomu tak neni a v daném fadku jsou uvedeny dalsi stavy, urCete, zda
stav uvedeny jako druhy na tomto fadku muze vést k prozatimnimu vychozimu bodu.
Pokracujte, dokud nenajdete stav, ktery by mohl vést k prozatimnimu vychozimu
bodu. To bude novy prozatimni vychozi bod.

Pokud jsou stale uvedeny dalSi stavy hlaSené na nizSich Ffadcich v &asti I., opakuijte
postup tak dlouho, dokud je vzdy mozné stanovit novy prozatimni vychozi bod. Neni-
li uveden zadny dal$i stav, ktery by mohl zpusobit prozatimni vychozi bod, pak
posledni identifikovany prozatimni vychozi bod je také vychozim bodem v prvni
zminéné posloupnosti.

Obrazek 2 ilustruje pfiklady LPZ s nékolika posloupnostmi. Vychozi bod prvni
zminéné posloupnosti je v Sedé barvé ohrani¢ené Eernym silnym krouzkem.

Obr. 2. Priklady LPZ s nékolika posloupnostmi

R
B
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Priklad 7:

Priklad 8:

Priklad 9:

I. (@) Zapal plic
Jako nasledek
(b) Zlomenina kréku kosti stehenni a srde¢ni selhani
Jako nasledek
(c) Zakopnuti o koberec, koronarni ateroskleréza

Zapal plic maze byt nasledkem zlomeniny kréku kosti stehenni,

a proto je zlomenina prozatimnim vychozim bodem. Zlomenina kréku
kosti stehenni muze byt nasledkem zakopnuti o koberec, ¢imz se
zakopnuti stava novym prozatimnim vychozim bodem. Vzhledem

k tomu, Ze pod fadkem (c) jiZ nejsou uvedeny zadné dalSi pficiny,
zakopnuti o koberec je vychozim bodem prvni uvedené
posloupnosti.

I. (@) Zapal plic
Jako nasledek
(b) Srdecni selhani a zlomenina kréku kosti stehenni
Jako nasledek
(c) Koronarni ateroskleréza a zakopnuti o koberec

Zapal plic maze byt nasledkem srdecniho selhani, proto je srde¢ni
selhani prozatimnim vychozim bodem. Srdecni selhani muze byt
nasledkem koronarni aterosklerdzy, ktera se stava novym
prozatimnim vychozim bodem. Vzhledem k tomu, Ze pod fadkem (c)
jiz nejsou uvedeny Zadné dalsi pfi€iny, koronarni ateroskleréza je
vychozim bodem prvni uvedené posloupnosti.

I. (@) Zapal plic
Jako nasledek
(b) Zlomenina kréku kosti stehenni a srdecni selhani
Jako nasledek
(c) Koronarni ateroskleréza a zakopnuti o koberec

Zapal plic muze byt nasledkem zlomeniny kréku kosti stehenni,

a proto je zlomenina prozatimnim vychozim bodem. Zlomenina kréku
kosti stehenni vS§ak nem(ze byt nasledkem koronarni aterosklerézy,
ale maze byt nasledkem zakopnuti, coz je novy prozatimni vychozi
bod. Vzhledem k tomu, Ze pod Fadkem (c) jiz nejsou uvedeny zadné
dalSi pfi€iny, zakopnuti o koberec je vychozim bodem prvni uvedené
posloupnosti.

Prvni uvedeny stav

Nékteré pokyny kédovani odkazuji na ,prvni uvedeny® stav. P¥i identifikaci prvniho
uvedeného stavu zaénéte od horniho fadku ¢asti | smérem doll a zleva doprava.
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Zakladni pricina smrti
Vé&tSina, nikoliv v8ak vSechny statistiky umrtnosti prezentuji jedinou pficinu smrti pro
kazdého jedince bez ohledu na to, kolik stavl je uvedeno na LPZ. Zakladni pfiCina
smrti je stav vybrany k takovéto tabelaci podle jedné pficiny. Ve vétsiné pfipadu je
zakladni pfi€ina smrti stejna jako vychozi bod. Nicméné nékdy je zakladni pfi¢ina
smrti vybrana pro statistické vyuziti jina nez vychozi bod. Viz dal$i oddil ,Modifikace®.
Priklad 10: 1. (a) Bronchopneumonie

Jako nasledek

(b) Hemiplegie
Jako nasledek

(c) Mozkovy infarkt
Mozkovym infarktem zacala posloupnost udalosti vedouci ke smrti,

takZe je vychozim bodem. V tomto pfipadé je to také zakladni pfi€ina
smrti.

Modifikace

Zvlastni pokyny pro kédovani specifickych posloupnosti a polozek MKN mizou mit
za nasledek, Ze je pro pouziti ve statistice jako zakladni pFicina smrti vybran stav jiny
nez vychozi bod. V takovychto pfipadech kod zakladni pfi€iny smrti Easto vyjadiuje
bud kombinaci vychoziho bodu s jinym uvedenym stavem, nebo komplikaci Ci
nasledekem vychoziho bodu, ktery je obzvlasté dulezity z pohledu vefejného zdravi.
Postup, pfi kterém je kéd pro vychozi bod nahrazen jinym kédem, se nazyva

modifikace.

Priklad 11: 1. (@) Onemocnéni srdce
Jako nasledek
(b) Generalizovana ateroskler6za

Generalizovanou aterosklerézou zacala posloupnost udalosti
vedouci ke smrti, takze je vychozim bodem. Dle specialnich pokynu
tykajicich se generalizované aterosklerézy je vSak stavu, kdy
generalizovana nebo neuréena ateroskleréza vedla k onemocnéni
srdce, pro ucely statistiky umrtnosti pfifazen kéd aterosklerotické
choroby srdecni. V dasledku této modifikace je ateroskleroticka
choroba srdec¢ni zakladni pfi€inou smrti.

Prozatimni zakladni pri¢ina smrti

Na jeden LPZ se mlze vztahovat nékolik specialnich pokyn( k modifikaci. Pokud je
tomu tak, aplikujte je jeden po druhém. Kéd vybrany jako vysledek kazdého kroku
v procesu postupné aplikace téchto pokynu je tzv. prozatimni zakladni pfic¢ina smrti.
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Priklad 12: 1. (a) Infarkt myokardu
Jako nasledek
(b) Koronarni ateroskleréza
Jako nasledek
(c) Generalizovana ateroskler6za

Generalizovanou aterosklerézou zacala posloupnost udalosti
vedouci ke smrti, takze je to vychozi bod. V MKN v3ak existuje
zvlastni pokyn tykajici se aterosklerézy a koronarnich onemocnéni
srdce, tudiz je po jeho aplikaci v dalSim kroku vybrana koronarni
aterosklerdza jako prozatimni zakladni pfi¢ina smrti. Vzhledem

k tomu, Ze existuje dali pokyn tykajici se koronarni aterosklerézy a
infarktu myokardu, je v poslednim kroku jako zakladni pfi¢ina vybran
infarkt myokardu.

4.2. Postupy tabelace amrtnosti: Volba zakladni
priciny smrti

PFi kédovani a klasifikaci pFicin umrti musite nejprve pfifadit kddy ke vSem staviim
uvedenych na LPZ. Mnoho pokynu ke kddovani je zalozeno na specifickych kédech
a ke zjisténi, zda aplikovat néktery z pokynd, je tfeba znat kédy pro vSechny stavy
uvedené na LPZ. Tento postup byva oznagovan jako vicenasobné kédovani prigin
(viz kapitola 4.3 Pokyny pro kédovani umrtnosti: vice pficin). Poté vyberete zakladni
pFicinu smrti, ktera ma byt pouZita ve statistice umrtnosti. Tento postup se nazyva
klasifikace zakladni pFi€iny smrti.

Pro vétSinu LPZ je vybér zakladni pficiny smrti pomérné nekomplikovany. Existuje
v8ak mnoho pfipadl, kdy zakladni pfi¢ina neni na prvni pohled zfejma. Aby bylo
zajidténo, Ze jak jednoznacné, tak komplikované pfipady jsou kédovany v souladu s
mezinarodnimi pokyny, je dullezité peclivé dodrzovat krok za krokem pokyny
koédovani. V opa¢ném piipadé nebudou vysledné statistiky umrtnosti mezinarodné
srovnatelné, coZ vyrazné sniZuje vyznam dat pro ucely vefejného zdravi.

Vybér z&kladni pfi¢iny smrti zahrnuje dva samostatné kroky. Nejprve je uréen
vychozi bod - nemoc nebo udalost, kterou zacala posloupnost udalosti vedoucich
ke smrti. Dale ovéfite, zda se k uréenému vychozimu bodu vztahuji né&jaké zvlastni
pokyny. Pokud ano, nasleduje modifikace vychoziho bodu, ktery byl ur€en v prvnim
kroku.

Cilem tohoto procesu vybéru je produkce co nejvhodngjsi statistiky umrtnosti. Proto
tyto pokyny zohledriuji vice hledisko vefejného zdravi spiSe nez to, co je spravné z
Cisté Iékarského hlediska. Nasledujici pokyny plati vzdy, bez ohledu na to, zda jsou
povazovany z lékafského hlediska za spravné &i nikoliv.

43



MKN-10 2. svazek

V nize uvedenych ptikladech kodovani jiz neni zahrnuto mezi fadky vyjadreni ,jako
nasledek”. Presto je dllezité mit na paméti, Ze vSe, co je uvedeno v ¢asti |. na Fadku
vySe, by mélo byt nasledkem stavl uvedenych na nizsim fadku.

4.2.1. Nalezeni vychoziho bodu (kroky SP1 - SP8)

K nalezeni vychoziho bodu postupujte podle osmi krok(l uvedenych v této ¢asti.
Kroky jsou pojmenovany SP1-SP8, kazdy krok obsahuje jedno pravidlo pro vybér.
U kazdého kroku je uveden popis samotného pravidla pro vybér a pokyny, jak

pokyny.

Krok SP1 - Jedina pFic¢ina na LPZ

Pokud je na LPZ v &asti I. nebo Il. uveden pouze jeden stav, je tento stav vychozim
bodem a zarover zakladni pfic¢inou. Dale prejdéte ke kroku M1.

Pokud jsou na LPZ uvedeny dva nebo vice stav, pfejdéte ke kroku SP2.

Krok SP2 - Pouze jeden pouZity radek v casti I.

V pfipadé&, Ze Iékar pfi vyplfiovani pouzil v ¢asti I. pouze jeden Fadek, ale uvedl na
ném dva nebo vice stavl, pak prvni uvedeny stav je prozatimnim vychozim bodem.
Dale prejdéte ke kroku SP6.

Pokud je v €asti |. uveden pouze jeden stav, ale v &asti ll. je uveden jeden nebo vice
stav(l, pak jediny stav uvedeny v ¢asti I. je prozatimnim vychozim bodem. Dale
prejdéte ke kroku SP6.

V pfipadé&, Ze l1ékaF pouzil v ¢asti |. vice nez jeden fadek, pfejdéte ke kroku SP3.

Priklad 1: I. (@) Infarkt myokardu a diabetes mellitus
(b)
(c)
(d)
Il.

Infarkt myokardu je na LPZ zminén jako prvni a je prozatimnim

vychozim bodem. Déle prejdéte ke kroku SP6 a ovéfte, zda se
uplatni dalSi pravidla pro vybér & modifikaci.
Priklad 2: I. (@) Infarkt myokardu
(b)
(c)
(d)

I1.Diabetes mellitus
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Infarkt myokardu je na LPZ zminén jako prvni a je prozatimnim
vychozim bodem. Déle piejdéte ke kroku SP6 a ovéfte, zda se
uplatni dal&i pravidla pro vybér & modifikaci.

Krok SP3 - PouZito vice radkd v &asti I., prvni pfi¢ina na nejnizsim
radku vysvétluje vsechny polozky uvedené vyse
Pokud jsou v &asti |. stavy uvedeny na vice nez jednom fadku, ovéite, zda vSechny

pouzitém Fadku, pak je tento stav prozatimnim vychozim bodem. Dale pfejdéte ke
kroku SP6.

pouzitém fadku, pokuste se ziskat vyjadfeni od osoby, ktera LPZ vyplnila. Pokud
nejsou k dispozici Zadné dalSi informace, pfejdéte ke kroku SP4.

e To, zda je kauzalni vztah spravny ¢i nikoliv, mize odrazet spiSe dulezitost pro
vefejné zdravi nez pfijatelnost z Cisté lékafského hlediska. Proto se nejprve
podivejte do pokynd v kapitole 4.2.3 (Zvlastni pokyny o pfipustnych a
nepfistupnych posloupnostech). Podle pokynu v kapitole 4.2.3 postupujte vzdy,
at’ uz se zdaji byt z Iékarského hlediska spravné nebo ne.

o Uvedené vztahy, které nejsou v kapitole 4.2.3 oznaleny jako nepfipustné, by
meély byt pfijaty v maximalni mozné mife. Odrazeji nazor Iékafe ohledné pficiny,
ktera vedla ke smrti, a ten by nemél byt prehlizen.

e Pokud se uvedeny vztah zda vysoce nepravdépodobny, podivejte se do
mezinarodné& uznavanych rozhodovacich tabulek pro kédovani umrtnosti.

Priklad 3: I. (@) Bronchopneumonie
(b) Hemiplegie
(c) Mozkovy infarkt
(d)
Il.

Bronchopneumonie i hemiplegie mohou byt nasledkem mozkového
infarktu. Mozkovy infarkt je tedy prozatimnim vychozim bodem.
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Priklad 4:

Priklad 5:

Priklad 6:

Priklad 7:
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I. (@) Kaposiho sarkom 1 rok
(b) HIV 3 roky
(c) Krevni transfuze 5 let
(d) Hemcdfilie od narozeni

Kaposiho sarkom, HIV a krevni transfuze mohou byt nasledkem

v ¢asti I. Hemofilie je tedy prozatimnim vychozim bodem.

I. (@) Pneumocystdza 6 mésicl
(b) HIV 5 let
(¢) Ruptura sleziny 7 let
(d) Napadeni - péstni souboj 7 let

pouzitém fadku v ¢asti I. Mohl zpusobit vSe uvedené ve vyssich
fadcich za predpokladu 1é¢by ruptury sleziny transfuzi. Viz kapitola
4.1.3 (Zakladni pojmy), kde je pfedpoklad zprostfedkujici pfiCiny
popsan v kapitole o kauzalnim vztahu.

I. (@) Jaterni metastazy 2 mésice
(b) Bronchopneumonie 4 dny
(c) Karcinom zaludku 6 mésicu
(d)

Jaterni metastazy i bronchopneumonie mohly byt zptusobeny
karcinomem Zaludku. Karcinom Zaludku je tedy prozatimnim
vychozim bodem, i kdyz bronchopneumonie nemuze zpUsobit jaterni
metastazy a také ma kratSi dobu trvani nez jaterni metastazy.

I. (@) Jaterni metastazy a plicni edém
(b) Bronchopneumonie
(c) Karcinom zaludku
(d)

I.

Jaterni metastazy, plicni edém a bronchopneumonie mohly byt
zplUsobeny karcinomem zaludku. Karcinom Zaludku je prozatimnim
vychozim bodem, i kdyZ bronchopneumonie nemdze zpusobit jaterni
metastazy.
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Priklad 8: I. (@) Jaterni metastazy 2 mésice
(b) Bronchopneumonie 4 dny
(c) Karcinom Zaludku a mozkovy infarkt 6 mésicl

(d)
I.

Jaterni metastazy i bronchopneumonie mohly byt zplisobeny
pouzitém radku &asti |. Karcinom zaludku je tedy prozatimnim
vychozim bodem, i kdyZ bronchopneumonie nem(ze zpusobit jaterni
metastazy a ma kratSi dobu trvani.

Priklad 9: I. (@) Jaterni metastazy
(b) Bronchopneumonie a karcinom Zaludku
(c)
(d)
Il.

Jaterni metastdzy nemohou byt nasledkem bronchopneumonie. To
znamena, ze v kroku SP3 nebyl nalezen zadny prozatimni vychozi
bod. Z tohoto dlivodu prejdéte ke kroku SP4.

v Vs

vsechny polozky uvedené vyse, ale posloupnost konci konecnou
pricinou
Pokud je uvedena pouze jedna posloupnost konéici kone€nou pfi¢inou, najdéte

vychozi bod této posloupnosti. Jednd se o novy prozatimni vychozi bod. Dale
prejdéte ke kroku SP6.

Pokud jsou uvedeny dvé nebo vice posloupnosti stav( ¢i udalosti, které konci
konec€nou pfi¢inou, urCete prvni zminénou posloupnost podle postupu uvedeného v
kapitole 4.1.3 a najdéte vychozi bod v této prvni zminéné posloupnosti. Dale
prejdéte ke kroku SP6.

Neni-li uvedena Zadna posloupnost koncici kone€&nou pfi¢inou, pfejdéte na krok
SP5.

e Jak je uvedeno v kroku SP3, vzdy postupujte podle pokynu v kapitole 4.2.3, at
se z |ékarského hlediska zdaji byt spravné nebo nikoli.

o Uvedené vztahy, které nejsou v kapitole 4.2.3 oznaleny jako nepfipustné, by
meély byt pfijaty v maximalni mozné mife. Odrazeji nazor Iékafe ohledné pficiny,
ktera vedla ke smrti, a ten by nemél byt prehlizen.

e Pokud se uvedeny vztah zdd vysoce nepravdépodobny, podivejte se do
mezinarodné uznavanych rozhodovacich tabulek pro kédovani umrtnosti.

47



MKN-10 2. svazek

e Pii vyhodnocovani posloupnosti méjte na paméti, Zze podle kapitoly 4.2.3
(Zvlastni pokyny o pfipustnych a nepfipustnych posloupnostech) nemuze byt
stav A zplsoben stavem B, pokud stav A ma del$i dobu trvani nez stav B.

Priklad 10:

Priklad 11:

I. (@) Jaterni metastazy 2 mésice
(b) Mozkovy infarkt a karcinom zaludku 6 mésicu
(c)

(d)

I.

Mozkovy infarkt nemohl zpUsobit jaterni metastazy, ale jaterni
metastazy mohou byt zplisobeny karcinomem zaludku. Karcinom
Zaludku je tedy prozatimni vychozi bod.

I. (@) Bronchopneumonie 2 mésice
(b) Mozkovy infarkt a jaterni metastazy 6 mésicu
(c) Ateroskleréza a karcinom zaludku
(d)

Il.

Ateroskleréza nemuze zpUsobit jaterni metastazy. Nicméné na LPZ
jsou uvedeny tfi pfijatelné posloupnosti: 1) bronchopneumonie
zpusobena mozkovym infarktem, ktery je nasledkem aterosklerozy;
2) bronchopneumonie zplsobena mozkovym infarktem, ktery je
nasledkem karcinomu Zaludku; 3) bronchopneumonie zplsobena
jaternimi metastazami, které zpUsobil karcinom zaludku. Ale prvni
uvedenou posloupnosti je bronchopneumonie zplsobena mozkovym
infarktem, ktery je nasledkem aterosklerdzy, proto je ateroskleréza
prozatimnim vychozim bodem.

Krok SP5 - Zadné posloupnost v &asti 1.

Neni-li v ¢asti |. uvedena zZadna posloupnost kongici kone€nou pfiinou, pak je
konecna pfi€ina také prozatimnim vychozim bodem. Dale pokradujte krokem SP6.

Priklad 12:
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I. (@) Jaterni metastazy
(b) Infarkt mozku
(c) Ateroskleroza
(d)

Il Karcinom Zaludku

Ani ateroskleréza, ani mozkovy infarkt nemohou zpUsobit jaterni
metastazy. Vzhledem k tomu, Ze neni uvedena zadna posloupnost
vedouci ke konecné pricinég, je prozatimnim vychozim bodem sama
konec€na pfic€ina, tedy jaterni metastazy.
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Krok SP6 - Zjevna pricina

Nyni zkontrolujte, zda prozatimni vychozi bod, ktery jste vybrali v krocich SP1-SP5,
nebyl zjevné zplsoben jinym onemocnénim uvedenym na LPZ. V pfipadé, ze
prozatimni vychozi bod je uveden v &asti I., pak by tento jiny stav musel byt uveden
bud na stejném Fadku, niZe v €asti I. nebo v €asti Il. V pfipadé, Ze je prozatimni
vychozi bod uveden v ¢asti Il., pak by tento jiny stav musel byt uveden také v ¢asti
Il.

Déle ovéfte, zda pro nové vybrany prozatimni vychozi bod neexistuje na stejném
fadku nebo nize na LPZ né&jaky dalsi stav, ktery je jeho zjevnou pfiinou. Pokracujte
v hledani nového prozatimniho vychoziho bodu tak dlouho, dokud nenajdete
vychozi bod, ktery neni zjevné zplsoben zadnym dalSim stavem, uvadénym na
stejném fadku nebo nize na LPZ. Pak prejdéte ke kroku SP7.

Neni-li na LPZ uveden Zadny stav, ktery zjevné zplsobil prozatimni vychozi bod
vybrany v krocich SP1 — SP5, pfejdéte ke kroku SP7.

e Pokud je prozatimni vychozi bod uveden v Casti ., hledejte nejprve zjevnou
pricinu prozatimniho vychoziho bodu na stejném fadku v ¢asti I., poté na nizSich
fadcich v €asti I. a nakonec v &asti Il. Nehledejte zjevné pficiny v fadcich nad
prozatimnim vychozim bodem.

e Pokud je prozatimni vychozi bod uveden v &asti Il., hledejte jeho zjevné pfi€iny v
Casti Il. Nehledejte zjevné pficiny v ¢asti I.

e Pokud ma stav A delSi dobu trvani nez stav B, pak stav B nem(ze byt zjevnou
pfi¢inou stavu A.

e Pokud je uvedeno nékolik stavu, které by mohly byt zjevnou pfiCinou
prozatimniho vychoziho bodu, vyberte prvni zminény.

e Pojem ,zjevna pri¢ina“ znamena, Ze neni pochyb o tom, Ze prozatimni vychozi
bod byl zplsoben jinym stavem uvedenym na LPZ. Nestaci, Ze by posloupnost,
kdy by prozatimni vychozi bod byl uveden jako nasledek jiného stavu, byla pfijata
jako pfipustna.

stav B povazovan za zjevnou pfiCinu stavu A, mlUze odrazet spiSe vyznam
z pohledu vefejného zdravi nez Cisté lékarské hledisko. Proto vzdy postupujte
podle pokynu v kapitole 4.2.4, at uz se zdaji byt z Iékafského hlediska spravné
nebo nikoli.

Priklad 13: 1. (a) Jaterni metastazy
(b) Infarkt mozku
(c)
(d)

Il Karcinom Zaludku
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Mozkovy infarkt nemohl zpUsobit jaterni metastazy, jaterni metastazy
jsou tedy prozatimnim vychozim bodem. Zjevnou pfi€inou jaternich
metastaz je v8ak karcinom Zaludku, a proto je karcinom Zaludku
novym prozatimnim vychozim bodem.

Priklad 14: 1. (a) Sepse
(b) Peritonitida
(c)
(d)

1. Nekréza stfev, mezentericky infarkt

Sepse mohla byt zpisobena zanétem pobfisnice, zanét pobfisnice je
tedy prozatimnim vychozim bodem. Zjevnou pfi¢inou zanétu
pobfisnice je v8ak nekrdza stfev, a proto je nekréza stfev novym
prozatimnim vychozim bodem. Dale, zjevnou pfi€inou nekrézy
stfeva je mezentericky infarkt, a proto je mezentericky infarkt
koneénym vychozim bodem.

Priklad 15: 1. (a) Sepse
(b) Zanét pobrisnice

(c)

(d)

Il. Mezentericka embolie, ruptura zanétu slepého stfeva

Sepse mohla byt zpisobena zanétem pobfisSnice, zanét pobfisnice je
tedy prozatimnim vychozim bodem. Zjevnymi pfi¢inami zanétu
pobfisSnice je ale jak mezentericka embolie, tak praskly zanét
slepého stfeva. Vzhledem k tomu, Ze mezentericka embolie je
zminéna jako prvni, je novym prozatimnim vychozim bodem.

Krok SP7 - Nepresné vymezené stavy

Nyni zkontrolujte, jestli je prozatimni vychozi bod uveden v tabulce nepfesné
vymezenych stavl (viz pfiloha 7.3, Seznam nepfesné vymezenych stavu). Pokud
ano, prozatimni vychozi bod je povaZzovan za nepfesné vymezeny. Poté postupujte
takto:

Pokud jsou na LPZ uvedeny jiné stavy, zkontrolujte, zda jsou vSechny povazovany
za nepfesné vymezené. Jsou-li také vS8echny ostatni stavy nepfesné vymezené,
prejdéte ke kroku M1.

Pokud je na LPZ uveden alespori jeden stav, ktery neni povaZzovan za nepiesné
vymezeny, pak nepresné vymezenych stavl neuvazujte. Pfejdéte ke kroku SP1 a
vyberte jiny vychozi bod, jako kdyby nepfesné vymezené stavy nebyly na LPZ viibec
uvedeny.
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Pokud prozatimni vychozi bod neni nepfesné vymezenym stavem, prejdéte ke kroku
SP8.

o R57.2 Septicky Sok, R65.0 Syndrom systémové zanétlivé odpovédi infekéniho
plvodu bez organového selhani, R65.1 Syndrom systémové zanétlivé odpovédi
infekéniho plvodu s organovym selhanim a R95 Syndrom nahlé smrti ditéte
(kojence) [SIDS] nejsou povazovany za nepfesné vymezené stavy.

e V/ nékterych pfipadech muze mit nepfesné vymezeny stav vliv na to, jak jsou na
LPZ koédovany ostatni stavy. Pokud tomu tak je, odhlédnéte od nepfesné
vymezenych stavl pfi vybéru vychoziho bodu, ale vezméte je v uvahu pfi
kédovani dalSich stavl na LPZ.

Priklad 16: 1. (a) Respiracni selhani
(b)
(c)
(d)

1. Mezentericka embolie

Respiracni selhani je jediny stav uvedeny v Casti |. a dle krokll SP2 a
SP6 je prozatimnim vychozim bodem. AvSak respiracni selhani je
uvedeno v tabulce nepfesné vymezenych stavu, proto upustime od
respiraéniho selhani a zacneme proces vybéru od kroku SP1.
Novym vychozim bodem je podle kroku SP1 mesentericka embolie.

Priklad 17: 1. (@) Anemie
(b) Splenomegalie
(c)
(d)
Il.

Splenomegalie, ktera je podle kroku SP3 prozatimnim vychozim
bodem, je uvedena v tabulce nepfesné vymezenych stavl. Upustime
tedy od splenomegalie a zacneme s vybérem od kroku SP1. Novym
vychozim bodem je podle kroku SP2 anemie. Nicméné
splenomegalie modifikuje kddovani anemie (viz Abecedni seznam),
proto kodujte splenomegalni anemii (D64.8 Jiné ur¢ené anemie).

Krok SP8 - Nepravdépodobné priciny smrti

Oveéfite, zda prozatimni vychozi bod neni uveden v seznamu nepravdépodobnych
pricin smrti (viz pfiloha 7.4 Seznam nepravdépodobnych pfi€in smrti). Pokud ano,
pak postupujte nasledovné:

Pokud jsou na LPZ uvedeny jiné stavy, u vSech ovéfte, zda nejsou nepiesné
vymezené nebo nepravdépodobné pfiCiny smrti. Pokud jsou v8echny nepfesné
vymezené nebo nepravdépodobné pfi¢iny smrti, pfejdéte ke kroku M1.
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Pokud jsou na LPZ uvedeny i jiné stavy, které nejsou nepfesné vymezené nebo
nepravdépodobné pfi¢iny smrti, nejprve zkontrolujte, zda umrti nebylo zptsobeno
reakci na 1éCbu nepravdépodobné pfi€iny smrti, ktery jste vybrali jako prozatimni
vychozi bod. Pokud ano, pak vyberte reakci na Ié€bu jako vychozi bod. Dale prejdéte
ke kroku M1.

V pfipadé, ze smrt nebyla zplsobena reakci na lé¢bu nepravdépodobné pficiny
smrti, zkontrolujte, zda tento stav nebyl pfi¢inou jiného stavu, ktery neni na seznamu
nepravdépodobnych pfiin smrti a neni nepfesné vymezeny. Pokud ano, pak je
nepravdépodobna pficina smrti i nadale vychozim bodem. Dale prejdéte ke kroku
M1.

V pfipadé, Ze neni uvedena Zadna reakce na lécbu a zadna komplikace
nepravdépodobné pficiny smrti, pak odhlédnéte od tohoto stavu nepravdépodobné
priciny smrti. Pfejdéte ke kroku SP1 a vyberte jiny vychozi bod, jako by stav
nepravdépodobné pficiny smrti nebyl na LPZ vibec uveden.

e Pokud LPZ zminuje nékolik 1éEebnych zakrokd nepravdépodobné pficiny smrti,
vyberte pocatecni lIéCbu.

¢ ,Komplikacemi“ se rozumi stav, ktery mGze byt zpusoben nepravdépodobnou
pri¢inou smrti nebo ktery mdze byt zplsoben Ié€bou nepravdépodobné pficiny
smrti.

V pfipadég, Ze vychozim bodem neni nepravdépodobna pfiina smrti, pfejdéte ke
kroku M1.

Priklad 18: . Ztrata sluchu

. Ischemicka choroba srdeéni

Podle kroku SP2 je prozatimnim vychozim bodem ztrata sluchu, ale
ta je uvedena rovnéz v seznamu nepravdépodobnych pfi¢in smrti.
DalSim uvedenym stavem je ischemicka choroba srde¢ni, ktera

v seznamu nepravdépodobnych pfi¢in smrti uvedena neni.
Odhlédneme proto od ztraty sluchu a znovu zacneme proces vybéru
od kroku SP1. Novym vychozim bodem je podle kroku SP1
ischemicka choroba srdecni.

Priklad 19: 1. (a) Selhani jater
(b) Nadmérné uzivani paracetamolu
(c) Bolesti hlavy migrénového typu
(d)

I
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Priklad 20:

Priklad 21:

Podle kroku SP3 jsou prozatimnim vychozim bodem bolesti hlavy
migrénového typu. Nicméné tento stav je uveden v seznamu
nepravdépodobnych pfi¢in smrti. Tento stav byl Ié&en podanim
paracetamolu a jeho nadmérnym uzivanim doslo k jaternimu
selhani. Odhlédnéte od nepravdépodobné pfiCiny smrti a vyberte
reakci na IéCbu, tedy selhani jater, jako vychozi bod.

I. (@) Sepse
(b) Submandibularni absces
(c) Kaz
(d)

Il.

Podle kroku SP3 je prozatimnim vychozim bodem zubni kaz. Je sice
uveden v seznamu nepravdépodobnych pFi€in smrti, ale v tomto
pfipadé stav zpUsobil komplikace, které nejsou povazovany za
nepravdépodobné jako pficina smrti. Proto je vybrany kaz vychozim
bodem.

I. (a) Bolesti hlavy
(b) Kaz
(c)
(d)

1. Ischemicka choroba srdecni

Podle kroku SP3 je prozatimnim vychozim bodem zubni kaz. Je
vS§ak uveden rovnéz v seznamu nepravdépodobnych pfi¢in smrti. Je
uvedena také komplikace, bolest hlavy, ta je v8ak v seznamu
nepfesné vymezenych stavil. Odhlédnéte od obou stav(, kazu

i bolesti hlavy a znovu zaénéte proces vybéru od kroku SP1. Podle
kroku SP1 je novym vychozim bodem ischemicka choroba srdecni.

4.2.2. Kontrola pro modifikaci vychoziho bodu (kroky M1-

M4)

Vychozi bod, ktery jste urCili pomoci kroki SP1-SP8, je nyni povazovan za
prozatimni zakladni pfi¢inu. Na tuto prozatimni z&kladni pfi€inu by se mohly
vztahovat zvlastni pokyny ke kédovani nebo jiné divody k modifikaci. Ovéfte, zda
by méla byt prozatimni zakladni pfi¢ina upravena aplikaci modifikacnich pravidel
popsanych v kroku M1-M3. Kazdy z téchto krokd obsahuje jedno modifikaéni
pravidlo. V kazdém kroku je popis samotného modifikacniho pravidla a pokyny, jak
pokracovat déle. Pro néktera pravidla existuji také odraZzkové body s podrobné&jsimi
pokyny a vysvétlenimi.

53



MKN-10 2. svazek

Krok M1 - Zvlastni pokyny

Ovéfte, zda se na prozatimni zakladni pfi€inu vztahuji zvlastni kddovaci pokyny.
Pokud ano, ur€ete novou prozatimni zakladni pfi¢inu dle pokynu.

Dale ovéfte, zda se na tuto novou prozatimni zakladni pFi€inu vztahuji néjaké
zvlastni pokyny pro kédovani, tj. znovu aplikujte krok M1. Postup opakujte, dokud
nenajdete prozatimni zakladni pfi€inu, ktera neni ovlivnéna zadnymi dalSimi
zvlastnimi pokyny pro kédovani. Dale pfejdéte ke kroku M2.

Pro podrobné pokyny tykajici se konkrétnich prozatimnich zakladnich pfi€in viz
kapitola 4.2.5 Zvlastni pokyny tykajici se vazeb a jinych ustanoveni.

Podle nékterych z téchto specialnich pokynu se prozatimni zakladni pficina
kombinuje s jinou pfi¢inou umrti hlasenou vna LPZ do nové prozatimni zakladni
pri¢iny. Pokud je uvedeno nékolik takovych stavl, které by se uplatnily
v kombinaci s prozatimni zakladni pfi¢inou, pak pouZijte kombinaci se stavem
zminénym jako prvnim (prvni uvedena vazba).

Nékteré zvlastni pokyny plati pouze za urcitych okolnosti, napfiklad kdyZ je stav
A uveden jako pfi€ina stavu B nebo pfi umrti v urcitém véku.

Nékdy Tabelarni <&ast nebo Abecedni seznam obsahuji kod pro
kombinaci prozatimni zakladni pfi€iny s jinou pfi€inou uvedenou na LPZ. Pouzijte
kombinovany kéd pouze v pfipadé, Ze nazev kddu jasné oznacuje etiologii stavu.

Pokud se neuplatiiuje zadny zvlastni pokyn pro kédovani, pak vychozi bod, ktery
jste nasli pomoci krokll SP1-SP8, je prozatimni zakladni pfi¢inou. Dale pfejdéte ke
kroku M2.

Priklad 1: I

Priklad 2: I
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. (@) Infarkt myokardu
(b) Ischemicka choroba srdecni
(c)
(d)
Il.
Podle kroku SP3 je prozatimnim vychozim bodem ischemicka
choroba srdecni. Pro ischemickou chorobu srdecni uvedenou
s infarktem myokardu v8ak existuje zvlastni pokyn, podle néhoz je
infarkt myokardu novou prozatimni zékladni pfi€inou.

. (a) Ischemicka choroba srdec¢ni
(b) Ateroskleréza
(c)

(d)
Il. Infarkt myokardu

Podle kroku SP3 je prozatimnim vychozim bodem ateroskleréza. Pro
ateroskler6zu uvedenou s ischemickou chorobou srde¢ni v8ak
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Priklad 3:

Priklad 4:

Priklad 5:

existuje zvlastni pokyn, stejné jako pro aterosklerézu uvedenou
spolecné s infarktem myokardu. Protoze ischemicka choroba srde¢ni
je uvedena na LPZ jako prvni, uplatni se pokyn o ateroskleréze
uvedené spolecné s ischemickou chorobou srdecni a jako novy
vychozi bod se vybere ischemicka choroba srdecni. Pro ischemickou
chorobu srde¢ni uvedenou spole¢né s infarktem myokardu vSak
rovnéz existuje zvlastni pokyn a jeho pouzitim se infarkt myokardu
vybere jako nova prozatimni zakladni pficina.

I. (@) Ischemicka choroba srdecni
(b) Ateroskleréza
(c)
(d)

Il. Mozkovy infarkt

Podle kroku SP3 je prozatimnim vychozim bodem ateroskleréza. Pro
ateroskler6zu uvedenou s ischemickou chorobou srde¢ni v8ak
existuje zvlastni pokyn, stejné jako pro aterosklerézu uvedenou
spole¢né s mozkovym infarktem. Protoze je ischemicka choroba
srde¢ni uvedena na LPZ jako prvni, uplatni se pokyn o aterosklerdze
uvedené spole€né s ischemickou chorobou srdecni a jako novy
vychozi bod se vybere ischemicka choroba srdecni.

(a) Cévni mozkova pfihoda
(b) Ateroskleroza

(c) Hypertenze

(

Il. Infarkt myokardu

Podle kroku SP3 je prozatimnim vychozim bodem hypertenze. Pro
hypertenzi uvedenou spole¢né s cévni mozkovou pfihodou vSak
existuje zvlastni pokyn, stejné jako pro hypertenzi uvedenou
spole¢né s infarktem myokardu. Protoze cévni mozkova pfihoda je
uvedena na LPZ jako prvni, uplatni se pokyn o hypertenzi uvedené
spoleéné s cévni mozkovou pfihodou a jako nova prozatimni
zakladni pfi¢ina se vybere cévni mozkova pfihoda.

I. (@) Demence
(b) Ateroskleréza
(c)

(d)

I.

Je prozatimnim vychozim bodem ateroskleréza. Pro ateroskler6zu
uvedenou jako pfi¢ina demence vSak existuje zvlastni pokyn.
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Priklad 6:

Priklad 7:

Pouzitim tohoto pokynu se jako nova prozatimni zakladni pfi¢ina
vybere ateroskleroticka demence.

I. (@) Ateroskleréza
(b)
(c)
(d)

1. Demence

Podle kroku SP2 je prozatimnim vychozim bodem ateroskleréza.
Pfestoze existuje zvlastni pokyn o demenci uvedené jako nasledek
aterosklerozy, tento pokyn se zde neuplatni, protoze demence je
uvedena v Casti Il. a nikoliv jako nasledek aterosklerdzy. V tomto
pfipadé tedy ateroskleréza zUstava prozatimnim vychozim bodem.

I. (@) Epilepsie
(b) Alkoholismus
(c)

(d)

II.

Podle kroku SP3 je prozatimnim vychozim bodem alkoholismus.
Vycet patficnych termint u kodu G40.5 v Tabelarni ¢asti zmiriuje
~epileptické zachvaty spojené s alkoholem®. Nazev kodu G40.5
Zvlastni epileptické syndromy v8ak alkohol nezmiriuje, proto jako
prozatimni vychozi bod ponechejte alkoholismus.

Krok M2 - Specificita

V pfipadé, Ze prozatimni zakladni pfiina popisuje stav v obecnych terminech,

o lokalizaci nebo povaze tohoto stavu, je tento vice informativni termin novou
prozatimni zakladni pFicinou.

Dale ovérte, zda tato nova prozatimni zakladni pfi¢ina muze byt specifikovana jesté

dal§imi stavy uvedenymi na LPZ, {j. znovu aplikujte krok M2. Opakujte krok M2,

dokud nenajdete prozatimni zakladni pFi¢inu, kterou nelze dale upfesnit.

o SpecifitéjSi popis se musi vztahovat ke stejnému stavu jako prozatimni zakladni
pfi¢ina. Nepfehlizejte obecny stav, jako je napf. ateroskleréza, kdyz je na LPZ

uveden vice specificky, ale nesouvisejici stav (viz také pfiklad 9).

o Neé&kdy je nova prozatimni zakladni pfi€ina sama o sobé specifikovana obecnym
terminem (viz pfiklad 10).

e Pokud upfesnéni prozatimni zakladni pficiny poskytuje nékolik dalSich vyrazi
uvedenych na LPZ, za¢néte s prvnim zminénym z téchto stav(.
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o Ne&které pokyny ke specifiCnosti plati pouze za urcitych okolnosti, napfiklad kdyz
je stav A uveden jako pfi€ina stavu B.

Priklad 8:

Priklad 9:

Priklad 10:

I. (@) Cévni mozkova pfihoda
(b) Ateroskleréza
(c)
(d)

1. Arterialni embolie do mozkového kmene

Podle kroku SP3 je prozatimnim vychozim bodem ateroskleréza. Pro
aterosklerézu uvedenou spole¢né s cévni mozkovou pfihodou
existuje zvlastni pokyn, jehoz uplatnénim se podle kroku M1 jako
novy vychozi bod vybere cévni mozkova pfihoda. Typ cévni
mozkové pfihody je v €asti Il. popsan pfesnéji jako arterialni embolie
do mozkového kmene. Toto je nova prozatimni zakladni pfi¢ina.

I. (@) Cévni mozkova pfihoda
(b) Ateroskleroza
(c)
(d)

Il. Malobunéé&ny karcinom pochazejici z horniho pravého laloku

Podle kroku SP3 je prozatimnim vychozim bodem ateroskleréza. Pro
aterosklerézu uvedenou spole¢né s cévni mozkovou pfihodou
existuje zvlastni pokyn, jehoz uplatnénim se jako nova prozatimni
zakladni pfiina vybere cévni mozkova pfihoda. Na LPZ neni
uveden zadny specifi¢téjSi popis typu cévni mozkové pFihody a cévni
mozkova pfihoda proto zlstava prozatimni zakladni pficinou.

I. (@) Meningitida
(b) Tuberkuléza
(c)
(d)
II.

Podle kroku SP3 je prozatimnim vychozim bodem tuberkuléza.
Manifestace je popsana jako meningitida a tyto dva terminy se
spojuji do tuberkulézni meningitidy, coz je prozatimni zakladni
pFicina.

Krok M3 - Opétovna kontrola kroku SP6, M1 a M2

Pokud v tomto bodé neni prozatimni zakladni pfi¢ina stejna jako vychozi bod, ktery
byl vybran kroky SP1-SP8, pak se vratte ke kroku SP6 a opakujte postupy popsané
v krocich SP6 a M1-M2.
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e Nevracejte se ke kroku SP6 pokud pfi€ina vybrana v kroku M1 nebo M2 je
spravné oznacena jako nasledek jinych stavl, kromé pfipadu, kdy se jedna o
nepfesné vymezeny stav.

o Ke kroku SP6 se nevracejte ani v pfipadé, Zze prozatimni zakladni pfiina je
reakci na |é€bu nepravdépodobné pficiny smrti, jak je popsano v kroku SP8.

Priklad 11:

Priklad 12:
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I. (@) Sepse
(b) Arterialni onemocnéni, arterialni embolie levé nohy
(c)
(d)

Il. Karcinom tlustého stfeva

Podle kroku SP3 je prozatimnim vychozim bodem arteriélni
onemocnéni. Arterialni embolie levé nohy, uvedena jako druhy stav
na fadku | (b), je zvlastnim typem arterialni choroby. Proto jako
prozatimni zakladni pfi¢inu v kroku M2 vyberte arterialni embolii levé
nohy. Znovu opakujte krok SP6, protoze prozatimni zakladni pficina
neni stejna jako ta vybrana v krocich SP1-SP8. Karcinom tlustého
stfeva je v3ak zjevnou pfiCinou arterialni embolie, proto je karcinom
tlustého stfeva novym vychozim bodem. Zadné dal$i modifikace se
nepouziji. Kédujte karcinom tlustého stfeva (C18.9 Zhoubny
novotvar tlustého stfeva NS) jako z&kladni pfi€inu smrti.

I. (@) Sepse

(b) Arterialni onemocnéni, arterialni embolie levé nohy
(c) Ateroskleréza

(d)

I. Karcinom tlustého streva

Podle kroku SP3 je prozatimnim vychozim bodem ateroskleréza. Pro
ateroskler6zu uvadénou jako pfi€inu arterialniho onemocnéni
existuje zvlastni pokyn, podle néhoz je arterialni onemocnéni novym
vychozim bodem vybranym dle kroku M1. Arterialni embolie levé
nohy, uvedena jako druhy stav na fadku I. (b), je specifi¢téjSi popis
typu arterialniho onemocnéni a v kroku M2 je vybrana jako
prozatimni vychozi bod. Ke kroku SP6 se znovu nevracejte, protoze
arterialni embolie levé nohy je oznacena jako nasledek
aterosklerdzy, coz je spravny kauzalni vztah. Zadné dal$i modifikace
se nepouziji. Jako zakladni pfiinu smrti kddujte arterialni embolii
levé nohy (174.3 Embolie a trombdza tepen dolnich kon&etin).
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Krok M4 - Pokyny tykajici se Iékarskych zakrokd, otrav, hlavnich
poranéni a umrti matek

Na z&kladni pfi¢inu, ke které jste dosud dospéli, pouZijte na zavér nasledujici
pokyny:

e Pokud je zakladni pfi¢inou, ke které jste dospéli v krocich SP1-SP8 a M1-M3,
chirurgicky zakrok nebo jiny lékafsky vykon, uplatnéte pokyny uvedené v kapitole
4.2.9 (Zvlastni pokyny pro chirurgické zakroky a jiné Iékafské vykony).

e Pokud je zakladni pfi¢inou, ke které jste dospéli pouZitim pravidel pro vybér a
modifika¢nich pravidel v krocich SP1-SP8 a M1-M3, poranéni nebo otrava (kéd
z S00-T98), kédujte vnéjsi pfiCinu Urazu nebo otravy jako zakladni pFicinu smrti.

e Pokud je zakladni pfiinou stav z kapitoly XX Vnéjsi pFiCiny nemocnosti a
umrtnosti, vyberte také hlavni poranéni. Viz pokyny v kapitole 4.2.6 Zvlastni
pokyny k hlavnimu poranéni v pfipadé umrti z vnéjSich pfi€in (krok M4).

e Pokud zakladni pfi¢inou, vybranou aplikaci pravidel v krocich SP1-SP8 a M1—
M3, je otrava a na LPZ je uvedena vice nez jedna toxicka latka, pouzijte

pokyny k otravam Iéky, IéCivy a biologickymi latkami (krok M4).

e Pokud je na LPZ uvedeno umrti Zeny v obdobi t&hotenstvi, porodu nebo
Sestinedéli urlete, zda je kod zakladni pFiciny smrti z kapitoly XV Téhotenstvi
porod a Sestinedéli v souladu s pokyny uvedenymi v kapitole 4.2.8 Zvlastni
pokyny k matefské umrtnosti (krok M4).

AZ najdete pficinu smrti, kterd neni v dalSim kroku SP6 nebo M1-M4 dale
modifikovana, urgili jste hlavni pfi€inu smrti.

Ackoli pFi¢ina smrti, kterou jste urcili, nebude dale v kroku SP6 nebo M1-M4
modifikovana, mohou se na ni vztahovat jina omezeni, napfiklad je pfi¢ina smrti
pohlavné &i vékové specifickd nebo nepravdépodobna vzhledem k zemépisné

nevztahuji néjaka takova omezeni.

4.2.3. Zvlastni pokyny o pripustnych a nepripustnych
posloupnostech (Kroky SP3 - SP4)

Tato ¢ast obsahuje seznam posloupnosti stavd vedoucich ke smrti, které by mély
byt pfi vybéru zakladni pficiny smrti pfijaty nebo naopak nepfijaty. Cilem je zajistit
co nejlépe vyuzitelné statistiky umrtnosti. To, zda je posloupnost oznadena jako
»pripustna“ nebo ,nepfipustna“, muze vice odrazet hlediska vyznamna z pohledu
vefejného zdravi, spiSe nez to co je pfijatelné z Cisté Iékarského hlediska. Proto vzdy
pouzivejte tyto pokyny, at uz je Ize povazovat za lékarsky spravné nebo nikoli.
Jednotlivé zemé& by nemély opravovat to, co povazuji za chybné, nebot zmény na
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narodni Urovni povedou k udajam, které jsou hlre srovnatelné s udaiji z jinych zemi
a tim méné vyuZzitelné pro analyzu.

A. Pripustné posloupnosti

PFi pouziti krokli SP3 a SP4 posuzujte vztahy uvedené nizZe jako pfipustné.

(a) Infek&ni nemoci jako nasledek jinych stavi

Infek&ni nemoci jsou pFipustnym nasledkem jinych stavl, vyjma infekénich nemoci
uvedenych v kapitole 4.2.3 B (Nepfipustné posloupnosti, bod(a) Infekéni nemoci
jako nasledek jinych stavi).

(b) HIV uvedené jako nasledek jinych stavl
HIV povaZujte za pfipustny nasledek:

e stavl vyzadujicich krevni transfuzi, napfiklad hemofilie, anemie nebo velkych
poranéni

e invazivnich zakrok(, napf. operace

e uZivani drog

Pfiklady téchto stavl jsou uvedeny v pfiloze 7.5 PFi¢iny HIV. Seznam uvedeny

v pfiloze 7.5 v8ak neni uplnym vyc&tem.

(c) Infekéni onemocnéni jako nasledek HIV

Nasledujici infekEni onemocnéni povazujte za pfipustny nasledek onemocnéni
virem lidské imunodeficience [HIV], zhoubného novotvaru a stavl poskozujicich
imunitni systém:

e Brisni tyfus a paratyfus, jiné infekce zplsobené salmonelami, shigeléza (A01-
A03)

e Tuberkul6za (A15-A19)

¢ Nasledky tuberkuldzy (B90)

(d) Maligni onemocnéni a HIV

Nésledujici zhoubné novotvary povaZujte za pfipustny nasledek onemocnéni virem
lidské imunodeficience [HIV]:

e Zhoubny novotvar ustni ¢asti hltanu - orofaryngu (C10)

e Zhoubny novotvar fiti a fitniho kanalu (C21)

e Kaposiho sarkom (C46)

e Zhoubny novotvar vulvy (C51)

e Zhoubny novotvar pochvy (vaginy) (C52)

e Zhoubny novotvar hrdla délozniho [cervicis uteri] (C53), pokud je specifikovan
Jako invazivni
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e Zhoubny novotvar pyje (C60)

o Hodgkinlv lymfom (C81), pokud je specifikovan jako primarni v mozku

o Folikularni lymfom (C82), pokud je specifikovan jako primarni v mozku

o Non-folikularni lymfom (C83), pokud je specifikovan jako primarni v mozku

e B-bunéény lymfom z velkych bunék, difuzni (C83.3), pokud je specifikovan jako
imunoblasticky

e Burkittdv lymfom (C83.7)

e Lymfom ze zralych T/NK-bunék (C84), pokud je specifikovan jako primarni
v mozku

¢ Non-Hodgkinav lymfom, jinych a neuréenych typl (C85), pokud je specifikovan

Jako primarni v mozku

Lymfom z T/NK-bunék, jiné uréené typy (C86), pokud je specifikovan jako

primarni v mozku

(e) Diabetes jako nasledek jinych stavi

PovaZujte diabetes mellitus 1. typu (E10.—) za pfipustny nasledek onemocnéni
zpusobujicich autoimunitni destrukci $-bunék.

Povazujte diabetes mellitus 2. typu (E11) za pfipustny nasledek stavll zpUsobujicich
inzulinovou rezistenci.

Povazujte jiny a neurCeny diabetes mellitus (E13-E14) za pfipustny nasledek
onemocnéni poskozujicich slinivku bfisni.

Viz pfiloha 7.6 pro pfehled stavu, které mohou vyvolat diabetes.

(f)  Revmaticka hore¢ka jako nasledek jinych stavi

PovaZujte revmatickou hore¢ku (100-102) a revmatické choroby srde¢ni (105-109)
za pfipustné nasledky:

e spaly (A38)

o streptokokové sepse, zplsobené Streptokoky skupiny A nebo nespecifikované
(A40.0, A40.9)

o streptokokového zanétu hltanu (J02.0)

e akutni tonzilitidy (J03.-)

(g) Hypertenze jako nasledek jinych stavl

Povazujte hypertenzni stav za pfipustny nasledek:
e endokrinniho novotvaru

e novotvaru ledviny

e karcinoidu
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(h) Cerebrovaskularni onemocnéni jako nasledek jinych stavd

Povazujte nitromozkové [intracerebralni] krvaceni (161.—)za pfipustny nasledek
nemoci jater (K70-K76).

Povazujte cévni mozkové embolie, trombdzy a nespecifické cévni mozkové piihody
(163-166, 169.3 a 169.4) za pfipustné nasledky endokarditidy (105-108, 109.1, 133—
138).

(i)  Vrozené anomadlie jako ndsledek jinych stavl

o Povazujte vrozenou anomalii za pfipustny nasledek chromozomalni abnormality
nebo vrozeného malformacniho syndromu.
e PovaZujte hypoplazii plic za pfipustny nasledek vrozené vady.

(j)  Nehody jako nasledek jinych stavd

o Povazujte pad (W00-W19) nebo vystaveni nespecifickému faktoru s nasledkem
zlomeniny (X59.0) za pfipustny nasledek poruchy hustoty a struktury kosti (M80—
M85) nebo (patologické) zlomeniny zplsobené poruchou hustoty a struktury kosti
(M80-M85).

e Povazuijte asfyxii a aspiraci (W78-W80) za pfipustny nasledek jinych stav(.

(k)  Akutni nebo terminalni nemoci obé&hové soustavy za nasledek jinych
stavdl

Povazujte nasledujici akutni nebo terminalni onemocnéni ob&hové soustavy za
pfipustny nasledek zhoubného novotvaru, diabetu nebo astmatu:

o Akutni a pokracujici infarkt myokardu (121-122)

o Jiné akutni ischemické choroby srdecni (124)

e Plicni embolie (126)

¢ Akutni zanét osrdecniku [pericarditis acuta] (130)

e Akutni a subakutni zanét srdecni nitroblany (endokarditida) (133)
e Akutni zanét srde¢niho svalu [myocarditis acuta] (140)
o Blokada atrioventrikuldrni a levého raménka (144)

¢ Jiné poruchy vedeni srde¢nich vzruchu (145)

e Srdecni zastava (146)

e Paroxyzmalni tachykardie (147)

o Fibrilace a flutter sini (148)

e Jiné srdecni arytmie (149)

e Selhani srdce (150)

¢ Jiné nepfesné uréené nemoci srdce (151.8)

e Cévni nemoci mozku (160—166, 167.6—167.8 a 169).
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B. Nepripustné posloupnosti

Pfi aplikaci kroklit SP3—SP4 povazujte vztahy uvedené nize jako nepfipustné.

(a) Infekéni nemoci jako nasledek jinych stavd

Nasledujici infekéni a parazitarni nemoci povazujte za nepfipustny nasledek jinych
stav(l, a to ani jako nasledek HIV/AIDS, zhoubnych novotvaru &i stavl zpUsobujicich
poruchy imunitniho systému:

Cholera (A00)

Botulismus (A05.1)

Mor, tularemie, snét slezinna, bruceléza (A20-A23)

Leptospirdza (A27)

Lepra — malomocenstvi (Hansenova nemoc) (A30)

Tetanus, zaskrt, davivy kaSel, spala, meningokokové infekce (A33—-A39)

Infekce plvodce: Chlamydia psittaci (A70)

Trachom (A71)

Rickettsidozy (A75-A79)

Akutni poliomyelitida — akutni détské obrna (A80)

Creutzfeldtova-Jakobova nemoc (A81.0)

Subakutni sklerotizujici panencefalitida (A81.1)

Vzteklina, virova encefalitida pfenasena komary, virova encefalitida pfenasena
klistaty, neuréena virova encefalitida (A82—A86)

Dengue, jiné virové horecky pfenasené komary (A92, A97)

Zluta zimnice (A95)

Hemoragicka horecka, puvodce Junin nebo virus Machupo, horetka Lassa
(A96.0—-A96.2)

Jiné virové hemoragické horecky (A98)

Pravé nestovice, opi€i nestovice, spalnicky a zardénky (B03-B06)

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

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

PFiusnice [parotitis epidemica] (B26)

Malarie, leishmani6za, Chagasova nemoc (B50-B57)

Nasledky poliomyelitidy (B91)

Nasledky lepry (B92)

Nasledky trachomu (B94.0)

Nasledky virové encefalitidy (B94.1)

Nasledky virové hepatitidy (B94.2)

Dalsi objevujici se nemoci povinné hlasené WHO, napf. SARS (U04) nebo ptaci
chfipka (J09)

Chfipka zpUsobena identifikovanymi zoonézami nebo pandemickym chfipkovym
virem (J09)
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e Chfipka zpusobena identifikovanym sezénnim chfipkovym virem (J10)

Nasledujici infekéni nemoci povazujte za nepfipustny nasledek jinych stavud, vyjma
viru lidské imunodeficience [HIV], zhoubnych novotvarl a poruch imunitniho
systému.

o Bfisni tyfus a paratyfus, jiné infekce zplsobené salmonelami, shigeléza (A01-—
A03)

o Tuberkuléza (A15-A19)

o Nasledky tuberkulozy (B90)

(b) Zhoubny novotvar jako nasledek jinych stavt

Zhoubny novotvar povazujte za nepfipustny nasledek jinych stavl, vyjma
nasledujicich malignich novotvar(, které mohou byt nasledkem HIV:

e Zhoubny novotvar Ustni ¢asti hltanu - orofaryngu (C10)

e Zhoubny novotvar fiti a fitniho kanalu (C21)

o Kaposiho sarkom (C46)

e Zhoubny novotvar vulvy (C51)

e Zhoubny novotvar pochvy (vaginy) (C52)

e Zhoubny novotvar hrdla délozniho [cervicis uteri] (C53), pokud je specifikovan
Jako invazivni

e Zhoubny novotvar pyje (C60)

¢ Hodgkinlv lymfom (C81), pokud je specifikovan jako primarni v mozku

e Folikularni lymfom (C82), pokud je specifikovan jako primarni v mozku

¢ Non-folikularni lymfom (C83), pokud je specifikovan jako primarni v mozku

e B-bunécny lymfom z velkych bunék, difuzni (C83.3), pokud je specifikovan jako
imunoblasticky

e Burkittdv lymfom (C83.7)

e Lymfom ze zralych T/NK-buné&k (C84), pokud je specifikovan jako primarni
v mozku

e Non-Hodgkintv lymfom, jinych a neuréenych typl (C85), pokud je specifikovan

Jako primarni v mozku

Lymfom z T/NK-buné (C86), pokud je specifikovan jako primarni v mozku

(c) Hemofilie jako ndsledek jinych stavi
Hemofilie (D66, D67, D68.0-D68.2) je nepripustna jako nasledek jinych stava.

(d) Diabetes mellitus jako nasledek jinych stavt

Diabetes mellitus 1. typu (E10) je nepfipustny jako nasledek jinych stavu, vyjma
onemocnéni zpusobujicich autoimunitni destrukci B-bunék.
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Diabetes mellitus 2. typu (E11) je nepfipustny jako nasledek jinych stavd, vyjma
stavll zplUsobuijicich inzulinovou rezistenci.

Jiny a neurceny diabetes mellitus (E13—-E14) je nepfipustny jako nasledek jinych
stavu, vyjma onemocnéni poskozujicich slinivku bfisni.

Viz pfiloha 7.6 pro prehled stavu, které mohou vyvolat diabetes.

(e) Revmatickd hore¢ka jako nasledek jinych stavi

Akutni revmaticka horec¢ka (100-102) a chronické revmatické choroby srdecni (105—
109) jsou nepfipustné jako nasledek jiné choroby, vyjma:

o spaly (A38)

o streptokokové sepse, zplsobené Streptokoky skupiny A nebo nespecifikované
(A40.0, A40.9)

o streptokokového z&nétu hitanu (J02.0)

e akutni tonzilitidy (J03.-)

(f) Hypertenze jako nasledek jinych stavd

Hypertenzni stavy jsou nepfipustné jako nasledek novotvaru, vyjma:

e endokrinnich novotvart
e novotvaruledvin
e karcinoidu

(g) Chronicka ischemickd choroba srdce jako nasledek jinych stav{

Chronicka ischemicka nemoc srdecni (120-125) je nepfipustna jako nasledek
novotvaru..

(h) Ateroskleréza jako nasledek jinych stavl

Arteroskler6za je nepfipustna jako nasledek novotvaru.

(i)  Chfipka jako nasledek jinych stavl
Chfipka (J09-J11) je nepFipustna jako nasledek jinych stavu.

(j)  Vrozené anomalie jako nasledek jinych stavd

Vrozena anomalie (Q00—Q99) jsou nepfipustné jako nasledek jinych stavu jedince,
v&etné nezralosti, vyjma:

e vrozené anomdlie jako nasledku chromozomalni abnormality nebo vrozeného
malformacéniho syndromu
¢ hypoplazie plic (Q33.6) jako nasledek vrozené anomalie
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(k) Nesrovnalost v délce trvani

Stav s uvedenou dobou trvani jako nasledek stavu s kratdi dobou trvani (viz také
pfiklady 6 a 8 v kapitole 4.2.1, krok SP3 pro vyjimky) je nepfipustny.

(I)  Nehody jako nasledek jinych stavd

Nehody (V01-X59) jsou nepfipustné jako nasledek stavi kdédovanych v jinych
kapitolach, vyjma:

e padu (W00-W19) jako nasledek poruchy hustoty a struktury kosti (M80—M85)

e padu (W00-W19) jako nasledek (patologické) zlomeniny zpusobené poruchou
hustoty a struktury kosti (M80-M85)

o asfyxie a aspirace (W78-W80) jako nasledek jinych stavt

(m) Sebevrazda jako nasledek jinych stavl

Sebevrazda (X60-X84) je nepfipustna jako nasledek jakéhokoli jiného stavu.

4.2.4. Zvlastni pokyny ke zjevné priciné (krok SP6)

Tato ¢ast obsahuje seznam stavu, které jsou povazovany za zjevnou pfic¢inu stavu
vybraného jako prozatimni vychozi bod v krocich SP1-SP5.

A. Komplikace HIV

(@) Infekéni nemoci a HIV

Onemocnéni HIV (B20-B24), nikoliv v8ak pouze status HIV pozitivity (R75),
povazujte za zjevnou pfic¢inu infekénich chorob, vyjma téch, které jsou uvedeny
v kapitole 4.2.3, Zvlastni pokyny o pfipustnych a nepfipustnych posloupnostech,
oddil B, Nepfipustné posloupnosti, podsekce a), Infekéni nemoci jako nasledek
jinych stava.

Onemocnéni HIV, nikoliv vSak pouze status HIV pozitivity, povazujte také za zjevnou
pFicinu tyfu a paratyfu, dalSich infekci zplsobenych salmonelou a shigelézy (A01—
A03), které jsou uvedené ve druhé Casti kapitoly 4.2.3 B, podsekce a).

Onemocnéni HIV a HIV pozitivni stav povazujte za zjevné pri€iny nasledujicich
infekEnich onemocnéni:

e Salmonelova sepse (A02.1)

o Kryptosporidiéza (A07.2)

e |zosporéza (A07.3)

e Tuberkuléza (A15-A19)

e Nemoci zpusobené jinymi mykobakteriemi (A31.—)
o Progresivni multifokalni leukoencefalopatie (A81.2)
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¢ Infekce virem herpes simplex (B00.0-B00.2, BO00.7-B00.8), pokud je
specifikovana jako chronické viedy, zanét pradusek, zapal plic nebo ezofagitida

o Cytomegalovirové infekce pod B25.0, B25.2, B25.8 a B25.9, kromé jater, sleziny
a lymfatickych uzlin

¢ Kandiddza jinych lokalizaci (B37.8), pokud je specifikovana jako plice nebo jicen

¢ Kokcidioidomykdza [coccidioidomycosis] (B38.-)

e Histoplazméza [histoplasmosis] (B39.—)

o Kryptokokéza [cryptococcosis] (B45.—)

e Pneumocystdza [pneumocystosis] (B48.5+)

o Nasledky tuberkulézy (B90).

(b) Zhoubné novotvary a HIV

Onemocnéni HIV (B20-B24) a HIV pozitivni stav (R75) povaZzujte za zjevné pfi€iny
téchto zhoubnych novotvart:

e Kaposiho sarkom (C46)

e Zhoubny novotvar hrdla délozniho [cervicis uteri], pokud je specifikovan jako
invazivni (C53)

o Lymfom, specifikovany jako primarné cerebralni (C81-C85)

e B-bunétny lymfom z velkych bunék, difuzni, pokud je specifikovan jako
imunoblasticky (C83.3)

e Burkittdv lymfom (C83.7)

(c) Imunodeficience a HIV

Onemocnéni HIV (B20-B24) povazujte za zjevné pri€iny imunodeficience.

(d) Pneumonie a HIV

Onemocnéni HIV (B20-B24), nikoliv vS§ak pouze stav HIV pozitivni stav (R75),
povazujte za zjevnou pfi¢inu pneumonie (J12-J18).

(e) Kachexie a HIV

Onemocnéni HIV (B20-B24) a HIV pozitivni stav (R75) povaZzujte za zjevnou pficinu
kachexie (R64).

B. Enterokolitida zplsobena Clostridium difficile

Enterokolitidu zpUsobenou Clostridium difficile povazujte za zjevnou pfi€inu terapie
antibiotiky.

C. Sepse a syndrom systémové zanétlivé odpovédi

Stavy, které zpUsobuji poruchy imunitniho systému, vysilujici nemoci (napf. zhoubné

novotvary a podvyziva), onemocnéni zpusobujici ochrnuti (napf. krvaceni do mozku
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a trombdzy), zavazné dychaci potize a zavazna poranéni (stupen 1-4 dle seznamu
priorit poranéni v pfiloze 7.7) povazujte za zjevné pfiCiny sepse (A40-A41, B37.7 a
B49) a syndromu systémové zanétlivé odpovédi (R65.-).

D. Komplikace diabetu
Diabetes (E10-E14) povazujte za zjevnou pfic¢inu nasledujicich stavu:

e Aciddza (E87.2)

e Jiné poruchy metabolismu (E88.8)

¢ Jiné mononeuropatie (G58.—)

o Polyneuropatie NS (G62.9)

e Jiné nemoci periferni nervové soustavy (G64)

o Jiné primarni poruchy svall (G71.8), pokud jsou specifikované jako amytrofie,
ale bez udani etiologie

e Porucha autonomni nervové soustavy NS (G90.9)

¢ [ridocyklitida (H20.9)

o Katarakta NS (H26.9)

e Chorioretinalni zanét NS (H30.9)

o Sitnicové cévni uzavéry - okluze (H34)

e Retinopatie o¢niho pozadi a sitnicové cévni zmény (H35.0)

o Jina proliferativni retinopatie (H35.2)

e Krvaceni retinalni (H35.6)

e Onemocnéni sitnice NS (H35.9)

o Ateroskler6za koncetinovych tepen (170.2)

e Nemoc perifernich cév NS (173.9)

o Necrobiosis lipoidica nezafazena jinde (L92.1)

o Vfed dolni konCetiny nezafazeny jinde (L97)

e Artritida NS (M13.9)

¢ Neuralgie a neuritida NS (M79.2)

o Nefriticky a nefroticky syndrom (N03—NO05)

e Chronické onemocnéni ledvin (N18.-)

e Neurc¢ené selhani ledvin (N19)

¢ Neurcena svrastéla ledvina (N26)

e Onemocnéni ledviny a moCovodu NS (N28.9), pokud je specifikované jako
onemocnéni ledvin

e Pretrvavajici proteinurie NS (N39.1)

e Gangréna nezafazena jinde (R02)

e Bezvédomi (kdma) NS (R40.2)

¢ Jiné uréené abnormalni nélezy chemismu krve (R79.8), pokud jsou specifikované
Jako acetonemie, azotemie a souvisejici stavy
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E. Dehydratace

Jakoukoli infek&ni stfevni nemoc povazujte za zjevnou pfi¢inu dehydratace (E86).

F. Demence

Stav, ktery obvykle zahrnuje nevratné poskozeni mozku, povazujte za zjevnou
pri¢inu demence, pokud neni uvedena zadna dalSi pfi€¢ina demence.

Downlv syndrom (Q90.—) povaZujte za zjevnou pfi¢inu blize neuréené demence
(FO3) a Alzheimerovy nemoci (G30.-).

G. Mentalni retardace (F70-F79)
Nasledujici stavy povaZujte za zjevné pficiny mentalni retardace:

e PostiZzeni plodu a novorozence onemocné&nim matky a komplikacemi t&€hotenstvi
a porodu (perinatélni stavy pod PO0O—-P04)

e Pomaly rist a podvyziva plodu (P05)

e Poruchy v souvislosti se zkracenym trvanim téhotenstvi a nizkou porodni
hmotnosti nezafazené jinde (P07)

¢ Nitrolebni poranéni a krvaceni zpusobené za porodu (P10)

e Edém mozku zpusobeny poranénim za porodu (P11.0)

e Jiné ur¢ené poskozeni mozku zplsobené poranénim za porodu (P11.1)

¢ Nespecifikované poskozeni mozku, zplisobené poranénim za porodu (P11.2)

o Poranéni centralni nervové soustavy za porodu NS (P11.9)

e Poranéni za porodu NS (P15.9)

¢ Nitrodé&lozni hypoxie (P20)

e Porodni asfyxie (P21)

e Vrozené virové nemoci (P35)

e Jiné vrozené infekcni a parazitarni nemoci (P37)

¢ Nitrolebni nedrazové krvaceni plodu a novorozence (P52)

e Jadrovy ikterus (P57)

e Kfece u novorozence (P90)

¢ Jiné poruchy stavu mozku novorozence (P91)

H. Selhani srdce a nespecifikované nemoci srdce

Jind onemocnéni srdce povaZujte za zjevnou pfi¢inu selhani srdce (150.-)
a nespecifikovanych nemoci srdce (151.9).

I. Embolie

Zilni trombdzu, flebitidu nebo tromboflebitidu, onemocnéni srdeénich chlopni, porod
nebo jakoukoli operaci povazujte za zjevnou pfiinu nemoci popsanych jako
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.embolické“. Musi v8ak existovat zfejma cesta z mista vzniku trombu do mista
embolie.

J. Jicnové varixy

Onemocnéni jater klasifikované jako B18.—, K70.—, K73.—, K74.— nebo K76.—
povazujte za zjevné pfi€iny jicnovych varix( (185.—).

K. Pneumonie

Syndrom zavislosti zpUsobeny uzivanim alkoholu (F10.2) povazujte za zjevnou
pricinu lalokové pneumonie NS (J18.1).

Stavy, které zpusobuji poruchu imunitniho systému, vysilujici choroby (napf.
zhoubné novotvary a podvyziva), onemocnéni zpusobujici ochrnuti (napf. krvaceni
a trombdzy mozku), zavazné dychaci potize, stavy ovliviiujici proces polykani, jiné
stavy omezujici schopnost peCovat o sebe (v€etné demence a degenerativnich
onemocnéni nervového systému), otravy a vazna poranéni (stupefi 1-4 dle
seznamu priorit poranéni v pfiloze 7.7), povazujte za zjevné pficiny pneumonie
(J12-J18, J69.0 a J69.8).

L. Plicni edém
Nasledujici stavy povazuijte za zjevné pfriciny plicniho edému (J81):

e srdecni onemocnéni (v€etné kardiopulmonalni nemoci)
stavy ovliviujici plicni parenchym, napfiklad:

— plicni infekce

— aspirace a inhalace

— syndrom dechové tisné

— vysoka nadmoiska vySka

— cirkulujici toxiny

podminky zpUsobujici nadbytek tekutin, napfiklad:
— selhani ledvin

— hypoalbuminemie

vrozené anomalie ovliviujici plicni obéh, napfiklad:
— vrozena stendza plicnich zil

M. Nefriticky syndrom

Jakoukoliv streptokokovou infekci (spala, streptokokova angina atd.) povazujte za
zjevnou pfiCinu nefritického a nefrotického syndromu (NOO—NOQ5).
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N. Pyelonefritida

Jakoukoliv obstrukci mo€ovych cest, jako napf. hyperplazii prostaty nebo stenézu
mocovodu, povazujte za zjevnou pficinu pyelonefritidy (N10-N12).

O. Akutni selhani ledvin

Infekci mocovych cest povazuijte za zjevnou pfic¢inu akutniho selhani ledvin (N17) za
predpokladu, ze neexistuje Zadny naznak, Ze selhani ledvin bylo pfitomno jiz pfed
rozvojem infekce moc€ovych cest.

P. Primarni atelektaza u novorozence

Vrozené vady ledvin (Q60, Q61.0-Q61.1, Q61.3-Q61.9, Q62.1, Q62.3, Q62.4),
predCasné protrzeni blan (P01.1) a oligohydramnion (P01.2) povazujte za zjevné
pFiciny primarni atelektazy u novorozence (P28.0).

Q. Predcasné protrzeni blan a oligohydramnion

Vrozené vady ledvin (Q60, Q61.0-Q61.1, Q61.3—Q61.9, Q62.1, Q62.3, Q62.4)
povaZzujte za zjevné pfiCiny postiZeni plodu a novorozence pred€asnym protrzenim
blan nebo oligohydramnionu (P01.1-P01.2).

R. Krvaceni

Otravy nebo pfedavkovani antikoagulanciemi (nikoli v§ak antikoagulacni terapii bez
zminky o otravé nebo pfedavkovani) povazujte za zjevnou pficinu krvaceni. Lé&bu
steroidy, aspirinem a nesteroidnimi protizanétlivymi 1éky (NSAID) povaZzujte za
zjevnou pfic¢inu Zzalude¢niho krvaceni.

Gastrointestinalni  krvaceni povazujte za zjevnou pfi€inu sekundarni nebo
nespecifikované anemie.

S. Vdechnuti a inhalace

Stavy uvedené v kapitole 4.2.4 K. Pneumonie, povaZujte za zjevnou pficinu
vdechnuti a inhalace.

T. Chirurgické a jiné invazivni lékarské zakroky

Chirurgicky nebo jiny invazivni Iékarsky zakrok, provedeny v pribéhu Etyf tydnl pred
umrtim, povazujte za zjevnou pfi€inu stavl, které jsou povazovany za bézné
pooperacni komplikace. Totéz plati i tehdy, kdyZ je zakrok uveden jinde na LPZ, ne
nutné v ¢asti | nebo Il
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Seznam téchto stavu, v€etné konkrétnich pokynu, je uveden v pfiloze 7.2 Seznam
stavll povazovanych za pfimy nasledek chirurgického nebo jiného invazivniho
Iékarského vykonu/zakroku.

Jestlize je na LPZ uveden stav, ktery mize byt feSen chirurgickym nebo jinym
invazivnim lékafskym zakrokem, a zaroven zakrok na stejném organu, potom
predpokladejte, Ze uvedeny stav byl pfi€inou tohoto zakroku.

U. Bézné sekundarni stavy

Vysilujici choroby (napfiklad zhoubné novotvary a podvyziva), onemocnéni
zpusobujici ochrnuti (napf. krvaceni do mozku nebo trombdzy), jiné stavy omezujici
schopnost sebepéce (véetné demence a degenerativnich onemocnéni nervového
systému) a vazna zranéni povazuijte za zjevnou pficinu stavl uvedenych v tabulce
nize. Tyto sekundarni stavy by vSak nemély byt povazovany za zjevny nasledek
nemoci respiracniho traktu.

Stavy v polozkach oznagenych pismenem ,M* (moZna) povaZujte za zjevné
nasledky vysilujicich chorob a onemocnéni zplsobujicich ochrnuti pouze tehdy,
pokud splnuji pfedpoklady pro pfifazeni kédu (viz poznamka v poslednim sloupci
tabulky).

Tabulka 1. B&€Zné sekundarni stavy

Kod(y) Popis Pgdminéné Blizsi uréeni podminky
odezva

D50.0 Anemie z nedostatku
zeleza, sekundarni po ztraté
krve (chronicka)

D62 Akutni posthemoragicka
anemie

D64.9 Anemie NS

E40-E46 Podvyziva — malnutrice

E86 Snizeni objemu plazmy

nebo extracelularni tekutiny

G81-G83 Jiné paralytické syndromy

126.0-126.9 Plicni embolie

174.2-174.4 Embolie a trombdza tepen
koncetin

180.1-180.3 Flebitida a tromboflebitida
dolnich koncetin

180.9 Flebitida a tromboflebitida
neurcené lokalizace
182.9 Embolie a trombdza

neurcené zZily
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Kod(y) Popis Podminéna | Bliz$i uréeni podminky
odezva
K55.0 Akutni vaskularni M Stav v K55.0 musi byt uréen
onemocnéni stfeva jako embolie.
K56.4 Jiné ucpani stfeva
K59.0 Zacpa
L89 Dekubitalni vied a
proleZzenina
N10-N12 Tubulo—intersticialni M Onemocnéni vedouci
nefritida k ochrnuti &i neschopnosti
ovladani mo€ového méchyre
N17-N19 Selhani ledvin
N28.0 Ischemie a infarkt ledviny M Stav v N28.0 musi byt uréen
jako embolie renalini arterie.
N30.0-N30.2 | Cystitida akutni, M Stav zpUsobujici paralyzu
intersticialni a jina chronicka nebo neschopnost kontroly
mocového méchyre
N30.9 Cystitida NS M Stav zpUsobujici paralyzu
nebo neschopnost kontroly
mocového méchyie
N31 Nervové svalova dysfunkce |M
mocového méchyre
nezafazena jinde
N34.0-N34.2 | Uretritida M Stav zpusobuijici paralyzu
nebo neschopnost kontroly
mocového méchyie
N35.1-N35.9 | Striktura uretry (nedrazova) |M Stav zpusobuijici paralyzu
nebo neschopnost kontroly
mocového méchyre
N39.0 Infekce mo€ového ustroji M Stav zpuUsobujici paralyzu
neurcené lokalizace nebo neschopnost kontroly
mocového méchyre
R64 Kachexie

4.2.5. Zvlastni pokyny tykajici se vazeb a jinych
ustanoveni (krok M1)

Seznam uvedeny v této €asti pouzijte v kroku M1.

Prozatimni z&kladni pfi¢ina je uvedena v levém sloupci. Pokud jsou spinény
podminky uvedené ve sloupci na pravé strang, pak pouZijte kéd vyznaceny tuénym
pismem jako novou prozatimni zakladni pficinu.

Uvedeny jsou dva typy kombinaci:

»,S€ zminkou 0“znamena, Ze se druhy stav muze objevit kdekoliv na LPZ;
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,Pokud je stav uveden jako pric¢ina (nééeho)“znamena, ze druhy stav musi byt
uveden ve spravném kauzalnim vztahu nebo musi byt jinak vyznacgeno, ze je

dlsledkem prozatimni zakladni pficiny.

Pro urcité stavy jsou uvedeny dalSi pozadavky, napfiklad ze konkrétni termin byl
pouzit jako prozatimni zakladni pfi¢ina nebo jako stav, ktery mize zménit kod
zakladni pfi€iny.
A00-B99 Nékteré infek¢ni a parazitarni nemoci
Pokud je stav uveden jako pricina:
C00-C97 (maligni novotvar), kédujte C00-C97.

Vyjimka: pro zhoubné novotvary uvedené v kapitole 4.2.3 A
(PFipustné posloupnosti), ¢ast d) (Maligni onemocnéni a HIV),
oznacené jako nasledek onemocnéni HIV: kédujte pfislusny
kod B21.— nebo B22.7.

A02.1 Salmonelova sepse
Se zminkou o:

B20-B24  (Onemocnéni virem lidské imunodeficience [HIV]),
koduijte pfislusny kéd B20.1, B20.7 nebo B22.7

R75 (Laboratorni prikaz viru lidské imunodeficience [HIV]),
kédujte prislusny kéd B20.1, B20.7 nebo B22.7

A07.3 Izosporéza
Se zminkou o:

B20-B24  (Onemocnéni virem lidské imunodeficience [HIV]),
kodujte pfisludny kéd B20.7, B20.8 nebo B22.7

R75 (Laboratorni prikaz viru lidské imunodeficience [HIV]),
kodujte pfislusny kod B20.7, B20.8 nebo B22.7

A15-A19 Tuberkuldza

Se zminkou o:

B20-B24  (Onemocnéni virem lidské imunodeficience [HIV]),
kédujte prislusny kéd B20.0, B20.7 nebo B22.7

R75 (Laboratorni prikaz viru lidské imunodeficience [HIV]),
kédujte pfislusny kéd B20.0, B20.7 nebo B22.7

A15.— Tuberkuldza dychaciho ustroji, bakteriologicky a histologicky
ovéfena nebo

A16.— Tuberkuldza dychaciho ustroji, bakteriologicky nebo histologicky
neovérena

Se zminkou o:
J60-J64 (Pneumokoniéza), kdédujte J65

A17.—+ Tuberkuldéza nervové soustavy nebo
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A18.—

A31.—

A39.2
A39.3
A39.4

A51.—

A81.2

B00.0
B00.1
B00.2
B00.7

B00.8

Tuberkuldza jinych organt

Se zminkou o:

A15 nebo A16 (Tuberkuldéza dychaciho ustroji), kodujte A15, A16,

pokud neni uvedena jako jejich pfi€ina a s trvanim pfesahujicim

trvani stavu A15.— nebo A16.—

Nemoci zpUsobené jinymi mykobakteriemi

Se zminkou o:

B20-B24  (Onemocnéni virem lidské imunodeficience [HIV]),
kodujte pfislusny kod B20.0, B20.7 nebo B22.7

R75 (Laboratorni prikaz viru lidské imunodeficience [HIV]),
koduijte prislusny kod B20.0, B20.7 nebo B22.7

Akutni meningokokova sepse nebo
Chronicka meningokokova sepse nebo
Meningokokova sepse NS

Se zminkou o:
A39.0+ (Meningokokova meningitida), kddujte A39.0

A39.1+ (Waterhauseuv—Friderichsenlv syndrom), kédujte
A39.1

Casna syfilis

Se zminkou o:

A52.— (Pozdni syfilis), kédujte A52.—
Progresivni multifokalni leukoencefalopatie

Se zminkou o:

B20-B24  (Onemocnéni virem lidské imunodeficience [HIV]),
kodujte pfislusny kod B20.3, B20.7 nebo B22.7

R75 (Laboratorni prikaz viru lidské imunodeficience [HIV]),
kodujte pfislusny kod B20.3, B20.7, nebo B22.7

Herpeticky ekzém nebo

Vezikularni dermatitida, ptivodce: virus Herpes simplex nebo
Herpeticka gingivostomatitida a faryngotonsilitida, plivodce: virus
Herpes simplex nebo

Diseminované herpetické onemocnéni, puvodce: virus Herpes
simplex nebo

Jiné formy herpetické infekce, plvodce: virus Herpes simplex,
specifikovano jako chronické viedy, zanét pradusek, zapal plic
nebo ezofagitida
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B16.—
B17.—

B20-B24

B20.—

B21.—

B22.—
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Se zminkou o:

B20-B24  (Onemocnéni virem lidské imunodeficience [HIV]),
kddujte pfislusny kod B20.3, B20.7 nebo B24

R75 (Laboratorni prikaz viru lidské imunodeficience [HIV]),
koduijte pfislusny kod B20.3, B20.7 nebo B24

Akutni hepatitida B nebo

Jina akutni virova hepatitida

Pokud je stav uveden jako pricina:

K72.1 (Chronickeé selhani jater), kddujte B18.—
K74.0-K74.2, K74.4—K74.6 (Fibroza a cirhdza jater), kédujte
B18.—

Onemocnéni virem lidské imunodeficience [HIV]

ZpUsoby umirani, nepfesné vymezené stavy a nepravdépodobné

priciny smrti nespojujte s oddilem B20-B23, pokud k tomu

v Abecednim seznamu neexistuje jiny konkrétni pokyn.

Stavy, které Ize zaradit do dvou nebo vice podpolozek téze

polozky, kddujte v podpolozZce .7 pfislusné polozky (B20 nebo

B21). V pfipadé potieby Ize ke specifikaci uvedeného stavu pouZzit

dalSich koédd z oddilu B20-B24.

Onemocnéni virem lidské imunodeficience [HIV], majici za

nasledek infek&ni a parazitarni nemoci

Se zminkou o:

B23.8 (Onemocnéni HIV, majici za nasledek jiné uréené
stavy, pokud je kod pouzivan ke kédovani zpusobu
umirani, nepresné vymezenych stavl a
nepravdépodobnych pficin smrti), kodujte B20.—,
pokud k tomu neexistuje v Abecednim seznamu jiny
konkrétni pokyn.

Onemocnéni virem lidské imunodeficience [HIV], majici za
nasledek zhoubny novotvar

B23.8 (Onemocnéni HIV, majici za nasledek jiné uréené
stavy, pokud je kod pouzivan ke kédovani zplisobu
umirani, nepfesné vymezenych stavu a
nepravdépodobnych pficin smrti), kodujte B21.—,
pokud k tomu neexistuje v Abecednim seznamu jiny
konkrétni pokyn.

Onemocnéni virem lidské imunodeficience [HIV], majici za
nasledek jina urena onemocnéni

B23.8 (Onemocnéni HIV, majici za nasledek jiné uréené
stavy, pokud je kod pouzivan ke kédovani zpusobu
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B22.7

B24

B25.0+
B25.2+
B25.8
B25.9

B37.1
B37.8

B38.—

B39.—

umirani, nepfesné vymezenych stavi a nepravdépo-
dobnych pfi¢in smrti), kddujte B22.—, pokud k tomu
neexistuje v Abecednim seznamu jiny konkrétni
pokyn.

Onemocnéni HIV, majici za nasledek mnohocCetna onemocnéni
zarazena jinde.

Tato podpolozka by se méla pouzivat, pokud jsou na LPZ uvedeny
stavy, které |ze zafadit do dvou &i vice podpolozek z oddilu B20—
B22. V pfipadé potieby Ize ke specifikaci uvedeného stavu pouzit
dalSich kédd z oddilu B20-B24.

Neurcené onemocnéni virem lidské imunodeficience [HIV]
Pokud je stav uveden jako pfiCina:

142.0 (Dilatovana kardiomyopatie), kodujte B23.8

142.9 (Kardiomyopatie NS), kodujte B23.8
Cytomegalovirova pneumonie nebo

Cytomegalovirova pankreatitida nebo

Jina cytomegalovirova nemoc, specifikovana jako retinitida nebo

Cytomegalovirova nemoc NS, vyjma jater, sleziny a lymfatickych
uzlin

Se zminkou o:

B20-B24  (Onemocnéni virem lidské imunodeficience [HIV]),
kodujte pfisludny kéd B20.2, B20.7 nebo B22.7

R75 (Laboratorni prikaz viru lidské imunodeficience [HIV]),
kddujte prislusny kéd B20.2, B20.7 nebo B22.7

Plicni kandidéza nebo

Kandiddza jinych lokalizaci, specifikovanych jako jicen

Se zminkou o:

B20-B24  (Onemocnéni virem lidské imunodeficience [HIV]),
kodujte pfislusny kéd B20.4, B20.7 nebo B22.7

R75 (Laboratorni prikaz viru lidské imunodeficience [HIV]),
kodujte pfislusny kéd B20.4, B20.7 nebo B22.7

Kokcidioidomykdza [coccidioidomycosis]

Se zminkou o:

B20-B24  (Onemocnéni virem lidské imunodeficience [HIV]),
kédujte pfislusny kéd B20.5, B20.7 nebo B22.7

R75 (Laboratorni prukaz viru lidské imunodeficience [HIV]),
kéduijte pfislusny kéd B20.5, B20.7 nebo B22.7

Histoplazméza [histoplasmosis], plvodce: Histoplasma capsulatum
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B45.—

B48.5+

B58.—

B90.—

B95.0-B95.5

B95.6-B95.8

B96.0
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Se zminkou o:

B20-B24  (Onemocnéni virem lidské imunodeficience [HIV]),
kddujte pfislusny kéd B20.5, B20.7 nebo B22.7

R75 (Laboratorni prikaz viru lidské imunodeficience [HIV]),
kodujte pfisludny kod B20.5, B20.7 nebo B22.7

Kryptokokoza [cryptococcosis]

Se zminkou o:

B20-B24  (Onemocnéni virem lidské imunodeficience [HIV]),
kodujte pfislusny kod B20.5, B20.7 nebo B22.7

R75 (Laboratorni prikaz viru lidské imunodeficience [HIV]),
kddujte pfislusny kod B20.5, B20.7 nebo B22.7

Pneumocystéza [pneumocystosis] (J17.3%)

Se zminkou o:

B20-B24  (Onemocnéni virem lidské imunodeficience [HIV]),
kodujte prislusny kéd B20.6, B20.7 nebo B22.7

R75 (Laboratorni prikaz viru lidské imunodeficience [HIV]),
kodujte pfislusny kéd B20.6, B20.7 nebo B22.7

Toxoplazméza [toxoplasmosis]

Se zminkou o:

B20-B24  (Onemocnéni virem lidské imunodeficience [HIV]),
kédujte pfislusny kéd B20.7, B20.8 nebo B22.7

R75 (Laboratorni prikaz viru lidské imunodeficience [HIV]),
koduijte pfislusny kod B20.7, B20.8 nebo B22.7

Nasledky tuberkulozy

Se zminkou o:

B20-B24  (Onemocnéni virem lidské imunodeficience [HIV]),
kédujte prislusny kéd B20.0, B20.7 nebo B22.7

R75 (Laboratorni prikaz viru lidské imunodeficience [HIV]),
kodujte prislusny kéd B20.0, B20.7 nebo B22.7

Streptokok jako pFic¢ina nemoci zafazené do jinych kapitol
Nepouzivejte pro kédovani zakladni pficiny smrti. Pokud
onemocnéni neni uvedeno, kddujte A49.1

Stafylokok jako pfi¢ina nemoci zafazené do jinych kapitol
Nepouzivejte pro kdédovani zakladni pficiny smrti. Pokud
onemocnéni neni uvedeno, kddujte A49.0

Mycoplasma pneumoniae [M. pneumoniae] jako pFi¢ina nemoci
zafazené do jinych kapitol
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B96.1

B96.2

B96.3

B96.4-B96.8

B97.0

B97.1

B97.2

B97.3

B97.4

B97.5

B97.6

B97.7

Nepouzivejte pro kédovani zakladni priciny smrti. Pokud
onemocnéni neni uvedeno, kédujte A49.3

Klebsiella pneumoniae [K. pneumoniae] jako pfi€ina nemoci
zafazené do jinych kapitol

NepouZivejte pro kédovani zakladni pfi€iny smrti. Pokud
onemocnéni neni uvedeno, kédujte A49.8

Escherichia coli [E. coli], jako pFiina nemoci zafazené do jinych
kapitol

Nepouzivejte pro kédovani zakladni pFi€iny smrti. Pokud
onemocnéni neni uvedeno, kédujte A49.8

Haemophilus influenzae [H. influenzae] jako pfi¢ina nemoci
zafazené do jinych kapitol

onemocnéni neni uvedeno, kédujte A49.2.

Jind uréena bakterialni agens jako pfiina nemoci zafazené do
jinych kapitol

Nepouzivejte pro kédovani zakladni pri€iny smrti. Pokud
onemocnéni neni uvedeno, kddujte A49.8

Adenovirus jako pfi€ina nemoci zafazené do jinych kapitol
onemocnéni neni uvedeno, kddujte B34.0

Enterovirus jako pfi€ina nemoci zafazené do jinych kapitol
Nepouzivejte pro kédovani zakladni pri€iny smrti. Pokud
onemocnéni neni uvedeno, kddujte B34.1

Coronavirus jako pfi€ina nemoci zafazené do jinych kapitol
Nepouzivejte pro kédovani zakladni pficiny smrti. Pokud
onemocnéni neni uvedeno, kddujte B34.2

Retrovirus jako pfi€ina nemoci zafazené do jinych kapitol
Nepouzivejte pro kdédovani zakladni pficiny smrti. Pokud
onemocnéni neni uvedeno, kédujte B33.3

Respiraéni syncytialni virus jako pfi€ina nemoci zafazené do jinych
kapitol

Nepouzivejte pro kédovani zakladni pficiny smrti. Pokud
onemocnéni neni uvedeno, kddujte B34.8

Reovirus jako pfi€ina nemoci zafazené do jinych kapitol
Nepouzivejte pro kédovani zakladni priciny smrti. Pokud
onemocnéni neni uvedeno, kddujte B34.8

Parvovirus jako pfi¢ina nemoci zafazené do jinych kapitol
Nepouzivejte pro kdédovani zakladni pFiciny smrti. Pokud
onemocnéni neni uvedeno, kddujte B34.3

Papillomavirus jako pfi¢ina nemoci zafazené do jinych kapitol
Nepouziveijte pro kédovani zakladni pfFiciny smrti. Pokud
onemocnéni neni uvedeno, kédujte B34.4
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B97.8

B98.0

B98.1

C46.—

C53.—

C77-C79

C81-C86.5

C83.3
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Jiné virové agens jako pfi¢ina nemoci zafazené do jinych kapitol
Nepouzivejte pro kédovani zakladni pfi€iny smrti. Pokud
onemocnéni neni uvedeno, kédujte B34.8

Helicobacter pylori [H. pylori] jako pFi¢ina nemoci zafazenych do
jinych kapitol

Nepouzivejte pro kédovani zakladni pFiciny smrti. Pokud
onemocnéni neni uvedeno, kédujte A49.8

Vibrio vulnificus jako pfi€ina nemoci zafazenych do jinych kapitol
Nepouzivejte pro kédovani zakladni pFiciny smrti. Pokud
onemocnéni neni uvedeno, kédujte A49.8

Kaposiho sarkom

Se zminkou o:
B20-B24  (Virus lidské imunodeficience [HIV]), kddujte pfislusny
kéd B21.0, B21.7 nebo B22.7

R75 (Laboratorni prikaz viru lidské imunodeficience [HIV]),
kodujte pfisludny kéd B21.0, B21.7 nebo B22.7

Zhoubny novotvar hrdla délozniho [cervicis uteri], specifikovany

jako invazivni karcinom hrdla délozniho

Se zminkou o:

B20-B24  (Onemocnéni virem lidské imunodeficience [HIV]),
kédujte prislusny kéd B21.7, B21.8 nebo B22.7

R75 (Laboratorni prikaz viru lidské imunodeficience [HIV]),
kodujte prislusny kod B21.7, B21.8 nebo B22.7

Sekundarni zhoubné novotvary

Nepouzivejte ke kddovani zakladni pfi€iny smrti. Pokud primarni

lokalizace neni znadma nebo uvedena, kddujte jako Zhoubny

novotvar bez urceni lokalizace (C80.-).

Lymfom, specifikovany jako primarni lymfom mozku

Se zminkou o:

B20-B24  (Onemocnéni virem lidské imunodeficience [HIV]),
kodujte prislusny kéd B21.2, B21.7 nebo B22.7

R75 (Laboratorni prikaz viru lidské imunodeficience [HIV]),
kodujte prislusny kéd B21.2, B21.7 nebo B22.7

B-bunéény lymfom z velkych bunék, difuzni

Se zminkou o:

B20-B24  (Onemocnéni virem lidské imunodeficience [HIV]),
kodujte pfislusny kod B21.2, B21.7 nebo B22.7

R75 (Laboratorni prikaz viru lidské imunodeficience [HIV]),
kéduijte prislusny kod B21.2, B21.7 nebo B22.7
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C83.7

Cco7

D00-D09

D50-D89

E10-E14

Burkittav lymfom
Se zminkou o:

B20-B24  (Onemocnéni virem lidské imunodeficience [HIV]),
kédujte podle vhodnosti B21.1, B21.7 nebo B22.7

R75 (Laboratorni prikaz viru lidské imunodeficience [HIV]),
koduijte pfislusny kod B21.1, B21.7 nebo B22.7

Zhoubné novotvary mnohocetnych samostatnych (primarnich)
lokalizaci

Nepouzivejte ke kédovani zakladni pFiciny smrti. Pokud je uvedeno
na LPZ vice samostatnych zhoubnych novotvar(, vybere se
zakladni pfiCina aplikaci pravidel pro vybér a modifikaénich
pravidel béZnym zplsobem. Viz také bod 4.3.5 Zhoubné
novotvary.

Novotvary in situ

Pokud je novotvar zafaditelny do DO0-D09 uveden jako pfi€ina
metastatického rozsevu nebo je ziejmé z informaci uvedenych na
LPZ, Ze metastaticky rozsev zpUsobil, kodujte odpovidajici
primarni zhoubny novotvar (C00-C80).

Pokud neni uvedena zadna znamka toho, Ze novotvar in situ byl
pFi¢inou metastatického rozsevu, potom povazujte novotvar in situ
za nepravdépodobnou pfi¢inu smrti a postupujte podle pokynu
uvedenych v ¢asti Krok SP8 - Nepravdépodobné pficiny smrti.

Nemoci krve a krvetvornych organu a nékteré poruchy imunity

Pokud je stav uveden jako pricina:

B20-B24  Onemocnéni virem lidské imunodeficience [HIV] a kde
LPZ uvadi, Ze onemocnéni HIV je nasledkem krevni
transfuze podané pfi Iécbé prvotniho stavu, kédujte
B20-B24

Diabetes mellitus — cukrovka — Uplavice cukrova
Se zminkou o:

E87.2 (Aciddza), kodujte E10-E14 s .1 na Ctvrtém misté

E88.8 (Jiné uréené poruchy metabolismu), kédujte E10-E14
s .1 na &tvrtém misté

G58.— (Jiné mononeuropatie), kédujte E10—-E14 s .4 na
Ctvrtém misté

G62.9 (Polyneuropatie NS), kédujte E10-E14 s .4 na ¢tvrtém
misté

G64 (Jiné nemoci periferni nervové soustavy),

kodujte E10-E14 s .4 na ¢tvrtém misté
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82

G71.8

G90.9

H20.9

H26.9

H30.9

H34

H35.0

H35.2

H35.6

H35.9

170.2

173.9

L92.1

L97

M13.9
M79.2

NO3-NO05

N18.—

N19

N26

(Jiné primarni poruchy svalu), kédujte E10-E14 s .4
na ¢tvrtém misté

(Porucha autonomni nervové soustavy NS), kodujte
E10-E14 s .4 na ¢tvrtém misté

(Iridocyklitida NS), kédujte E10—E14 s .3 na Ctvrtém
misté

(Katarakta NS), kodujte E10-E14 s .3 na Ctvrtém
misté

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

(Sitnicové cévni uzavéry — okluze), kédujte E10-E14
s .3 na &tvrtém misté

(Retinopatie o¢niho pozadi a sitnicové cévni zmény),
kédujte E10-E14 s .3 na Ctvrtém misté.

(Jina proliferativni retinopatie), kédujte E10-E14 s .3
na ¢tvrtém misté

(Krvaceni retinalni), kodujte E10-E14 s .3 na Ctvrtém
misté

(Onemocnéni sitnice NS), kodujte E10-E14 s .3 na
ctvrtém misté

(Ateroskleréza koncetinovych tepen), kddujte E10-
E14 s .5 na &tvrtém misté

(Nemoc perifernich cév NS), kédujte E10-E14 s .5 na
Ctvrtém misté

(Necrobiosis lipoidica nezafazena jinde), kddujte E10—
E14 s .6 na Ctvrtém misté

(Vied dolni kon&etiny nezafazeny jinde), kodujte E10—
E14 s .5 na Ctvrtém misté

(Artritida NS) kodujte E10-E14 s .6 na ¢tvrtém misté
(Neuralgie a neuritida NS) kédujte E10-E14 s .6 na
Ctvrtém misté

(Nefriticky a nefroticky syndrom), kédujte E10-E14

s .2 na &tvrtém misté

(Chronické onemocnéni ledvin), kddujte E10-E14 s .2
na ¢tvrtém misté

(Neurcené selhani ledvin), kédujte E10-E14 s .2 na
Stvrtém misté

(Neurcena svrastéla ledvina), kédujte E10-E14 s .2
na Ctvrtém misté
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N28.9

N39.1

R02

R40.2

R79.8

(Onemocnéni ledviny a mocovodu NS), kodujte E10—
E14 s .2 na ¢tvrtém misté

(Pretrvavajici proteinurie NS), kédujte E10-E14 s .2
na &tvrtém misté

(Gangréna nezafazena jinde), kédujte E10—-E14 s .5
na Ctvrtém misté

(Bezvédomi (kdma) NS), kédujte E10-E14 s .0 na
Ctvrtém misté

(Jiné uréené abnormalni nalezy chemismu krve),
pokud se jedna o acetonemii, azotemii a souvisejici
stavy, kodujte E10-E14 s .1 na ¢tvrtém misté

Pokud jsou nékteré z vySe vyjmenovanych stavll uvedeny
soucCasné, kodujte E10-E14 s .7 na Ctvrtém misté.

Pokud je stav uveden jako pricina:

A09.—

A40.—

A41.—
A49.—

B35.—

B36.—

B37.—

D65

E15

E16.2

E78.0

E78.1

(Jina gastroenteritida a kolitida infekéniho a NS
puvodu), kédujte E10—-E14 s .6 na ¢tvrtém misté
(Streptokokova sepse), kodujte E10-E14 s .6 na
Ctvrtém misté

(Jina sepse), kddujte E10—-E14 s .6 na Ctvrtém misté
(Bakterialni infekce neurené lokalizace), kodujte
E10-E14 s .6 na &tvrtém misté

(Dermatofytéza), kédujte E10—E14 s .6 na Ctvrtém
misté

(Jiné povrchové mykézy), kodujte E10-E14 s .6 na
Ctvrtém misté

(Kandiddza [candidosis]), kodujte E10-E14 s .6 na
Ctvrtém misté

(Diseminovana intravaskularni koagulace (defibrinani
syndrom) [DIC], kédujte E10-E14 s .6 na Ctvrtém
misté

(Nediabetické hypoglykemické koma: pouze pro
hypoglykemické kdma NS), kédujte E10—-E14 s .0 na
ctvrtém misté

(Hypoglykemie NS), kddujte E10—E14 s .6 na Ctvrtém
misté

(Cista hypercholesterolemie), kédujte E10-E14 s .6
na &tvrtém misté

(Cista hyperglyceridemie), kédujte E10-E14 s .6 na
Ctvrtém misté
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84

E78.2

E78.5

E87.5

E88.9

G04.8

G04.9

G70.9

G98

G9os8

H49.9

H54

10

11—

120-125

133.0

138

142.0

142.9

148.—

(Smisena hyperlipidemie), kédujte E10-E14 s .6 na
Ctvrtém misté

(Hyperlipidemie NS), kédujte E10—-E14 s .6 na Ctvrtém
misté

(Hyperkalemie), kédujte E10—E14 s .6 na Ctvrtém
misté

(Poruchy metabolismu NS), kédujte E10—-E14 s .6 na
ctvrtém misté

(Jina encefalitida, myelitida a encefalomyelitida),
kédujte E10-E14 s .6 na Ctvrtém misté

(Encefalitida, myelitida a encefalomyelitida NS),
kodujte E10-E14 s .6 na &tvrtém misté

(Myoneuralni porucha NS), kédujte E10—-E14 s .4 na
ctvrtém misté

(Jiné poruchy nervové soustavy nezarazené jinde,
vyjma Charcotovy artropatie, nesyfilitické), kodujte
E10-E14 s .4 na ¢tvrtém misté

(Jiné poruchy nervové soustavy nezafazené jinde,
Charcotova artropatie, nesyfiliticka), kddujte E10-E14
s .6 na Ctvrtém misté

(Paralyticky strabizmus NS), kodujte E10-E14 s .3 na
Ctvrtém misté

(PoSkozeni zraku véetné slepoty (binokularni nebo
monokularni)), kodujte E10-E14 s .3 na ¢tvrtém misté
(Esencialni (primarni) hypertenze), kédujte E10—-E14
s .6 na ¢tvrtém misté

(Postizeni srdce pfi hypertenzi), kodujte E10-E14 s .6
na &tvrtém misté

(Ischemické nemoci srde¢ni), kédujte E10-E14 s .6
na &tvrtém misté

(Akutni a subakutni infekéni endokarditida), kodujte
E10-E14 s .6 na Ctvrtém misté

(Endokarditida neuréené chlopné), kodujte E10-E14
s .6 na Ctvrtém misté

(Dilatovana kardiomyopatie), kédujte E10—-E14 s .6 na
Ctvrtém misté

(Kardiomyopatie NS), kédujte E10—E14 s .6 na
Ctvrtém misté

(Fibrilace a flutter sini), koddujte E10—E14 s .6 na
Ctvrtém misté
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149.—

150.—-

151.6

161.—

162.—

163.—

164

167.2

167.8

167.9

169.1

169.2

169.3

169.4

169.8

170.0

170.1

170.8

170.9

(Jiné srdecni arytmie), kdédujte E10-E14 s .6 na
Ctvrtém misté

(Selhani srdce), kédujte E10—-E14 s .6 na Ctvrtém
misté

(Kardiovaskularni nemoc NS), kodujte E10-E14 s .6
na Ctvrtém misté

(Nitromozkové [intracerebralni] krvaceni), kédujte
E10-E14 s .6 na Ctvrtém misté

(Jiné neurazoveé nitrolebni krvaceni), kédujte E10—-E14
s .6 na Ctvrtém misté

(Mozkovy infarkt), kddujte E10—-E14 s .6 na Ctvrtém
misté

(Cévni mozkova pfihoda (mrtvice) neuréena jako
krvaceni nebo infarkt), kédujte E10—-E14 s .6 na
Ctvrtém misté

(Mozkova ateroskler6za), kodujte E10-E14 s .6 na
Ctvrtém misté

(Jina ur€end cévni onemocnéni mozku), kédujte E10—
E14 s .6 na Ctvrtém misté

(Cévni onemocnéni mozku NS), kédujte E10-E14 s .6
na ¢tvrtém misté

(Nasledky nitromozkového [intracerebralniho]
krvaceni), kodujte E10—-E14 s .6 na Ctvrtém misté
(Nasledky jiného neurazoveého nitrolebniho krvaceni),
kodujte E10-E14 s .6 na Ctvrtém misté

(Nasledky mozkového infarktu), kodujte E10-E14 s .6
na ¢tvrtém misté

(Nasledky cévni mozkové pfihody (mrtvice) neuréené
jako krvaceni nebo infarkt), kddujte E10—-E14 s .6 na
¢tvrtém misté

(Nasledky jinych a neuréenych cévnich nemoci
mozku), kodujte E10-E14 s .6 na Ctvrtém misté
(Ateroskleréza aorty), kodujte E10-E14 s .6 na
Stvrtém misté

(Ateroskleréza ledvinné (renalni) tepny), kédujte E10—
E14 s .6 na Ctvrtém misté

(Aterosklerdza jinych tepen), kodujte E10-E14 s .6 na
Ctvrtém misté

(Generalizovana a neurena aterosklerdza), kodujte
E10-E14 s .6 na Ctvrtém misté
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E40-E46

86

174.2

174.3

174.4

180.—

182.9

199

J12-J18

K25-K28

K31.8

K92.2

LO3.—-

L08.—

L30.9

L98.4

M11.2

M72.6

M89.9

N39.0

(Embolie a trombdza tepen hornich kongetin), kddujte
E10-E14 s .6 na Ctvrtém misté

(Embolie a trombdza tepen dolnich koncetin), kddujte
E10-E14 s .6 na ¢tvrtém misté

(Embolie a trombdza tepen konc&etin NS), kddujte
E10-E14 s .6 na Ctvrtém misté

(Zanét zil — flebitida a tromboflebitida), kédujte E10-
E14 s .6 na Ctvrtém misté

(Embolie a trombdza neurcené zily), kddujte E10-E14
s .6 na Ctvrtém misté

(Jina a neur€ena onemocnéni obéhové soustavy),
pokud se jedna o angiopatii, kddujte E10—-E14 s .5 na
Ctvrtém misté

(Pneumonie), kodujte E10-E14 s .6 na Ctvrtém misté
(Zaludeéni, dvanactnikovy, pepticky a gastrojejunalni
vied), kodujte E10-E14 s .6 na Ctvrtém misté

(Jiné uréené nemoci Zaludku a dvanactniku: pouze
gastroparéza), kdédujte E10—-E14 s .4 na Ctvrtém misté
(Krvaceni ze Zaludku a stfev NS), kodujte E10-E14

s .6 na Ctvrtém misté

(Flegména — celulitida [cellulitis]), koédujte E10—-E14

s .6 na Gtvrtém misté

(Jiné mistni infekce kiize a podkozniho vaziva),
kédujte E10-E14 s .6 na &tvrtém misté

(Dermatitida NS), kédujte E10—E14 s .6 na Ctvrtém
misté

(Chronicky vied kize nezafazeny jinde), kodujte E10-
E14 s .5 na Ctvrtém misté

(Jina chondrokalcinéza), kédujte E10—-E14 s .6 na
Ctvrtém misté

(Fasciitida nekrotizujici), kddujte E10—E14 s .6 na
Ctvrtém misté

(Onemocnéni kosti NS), kédujte E10—-E14 s .6 na
Stvrtém misté

(Infekce mocového Ustroji neuréené lokalizace),
kddujte E10-E14 s .6 na ¢tvrtém misté

Jakakoliv kombinace stavli uvedenych vyse se kéduje jako E10-
E14 s .7 na &tvrtém misté.

Podvyziva — malnutrice
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E86

E89.—

FO3-F09

F05.1

F10-F19

F10-F19

Pokud je stav uveden jako pricina:
E14.— (Neurceny diabetes mellitus), kodujte E12.—

Snizeni objemu plazmy nebo extracelularni tekutiny
Se zminkou o:
AO00-AQ9  (Stfevni infekéni nemoci), kodujte A00—A09

Metabolické a endokrinni stavy po operacnich a jinych zakrocich
nezafazené jinde

Nepouzivejte pro kédovani zakladni pficiny smrti. Viz ¢ast 4.2.9.
Organické dudevni poruchy v&etn& symptomatickych
Nepouzivejte, pokud je znama zakladni télesna pficina organické
duSevni poruchy.

Delirium, nasedajici na demenci

Nepouzivejte pro kédovani zakladni pficiny smrti. Kédujte typ
demence.

Poruchy duSevni a poruchy chovani zplisobené uzivanim
psychoaktivnich latek
Se zminkou o:
X40-X49  (Nahodna otrava Skodlivymi latkami a expozice
jejich plsobeni), kodujte X40-X49
X60-X69  (UmysIné sebeotraveni Skodlivymi latkami
a expozice jejich pusobeni), kodujte X60-X69
X85-X90 (Napadeni Skodlivymi latkami), kodujte X85—X90
Y10-Y19 (Oftrava Iéky, I&Civy, navykovymi, chemickymi
a Skodlivymi latkami a expozice jejich plsobeni),
kodujte Y10-Y19

Pokud je na &tvrtém misté kodu .0 (akutni intoxikace), kdduj X40—

X49, X60-X69, X85-X90 nebo Y10-Y19.

Pokud je na ¢tvrtém misté .1 (Skodlivé pouziti)

Se zminkou o:
syndromu zavislosti (.2), kédujte F10-F19 s .2 na Ctvrtém misté
odvykacim stavu s deliriem (.4), kédujte F10-F19 s .4 na
Ctvrtém misté.
amnestickém syndromu (.6), kodujte F10-F19 s .6 na Ctvrtém
misté.
psychotické poruse rezidualni a s pozdnim nastupem (.7),
kédujte F10-F19 s .7 na Ctvrtém misté.

Pokud je na ¢tvrtéem misté .2 (syndrom zavislosti)
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F10.—

88

Se zminkou o:
odvykacim stavu s deliriem (.4), kodujte F10-F19 s .4 na
Ctvrtém misté.
amnestickém syndromu (.6), kédujte F10-F19 s .6 na &tvrtém

misté.

psychotické poruse rezidualni a s pozdnim nastupem (.7),
kédujte F10-F19 s .7 na ¢tvrtém misté.

Pokud je na ¢tvrtém misté .5 (psychoticka porucha)
Se zminkou o:
syndromu zavislosti (.2), kédujte F10-F19 s .2 na Ctvrtém

misté.

odvykacim stavu s deliriem (.4), kodujte F10—-F19 s .4 na
Ctvrtém misté.
amnestickém syndromu (.6), kdédujte F10-F19 s .6 na &tvrtém

misté.

psychotické poruse rezidudlni a s pozdnim nastupem (.7),
kédujte F10-F19 s .7 na Ctvrtém misté.

Poruchy dusevni a poruchy chovani zpusobené uzivanim alkoholu

Se zminkou o:

E24.4

G31.2

G62.1
G721
142.6

K29.2
K70.—
K72.—
K73.—

K74.0
K741
K74.2
K74.6
K75.8

K75.9

(Pseudo-Cushingliv syndrom navozeny alkoholem),
kodujte E24.4

(Degenerace nervové soustavy zplsobena
alkoholem), kodujte G31.2

(Alkoholicka polyneuropatie), kodujte G62.1
(Alkoholicka myopatie), kodujte G72.1
(Alkoholicka kardiomyopatie), kodujte 142.6
(Alkoholicka gastritida), kédujte K29.2
(Alkoholické onemocnéni jater), kddujte K70.—
(Selhani jater nezafazené jinde), kddujte K70.4
(Chronicky zanét jater [hepatitis chronica] nezafazeny
jinde), kédujte K70.1

(Jaterni fibréza), kodujte K70.2

(Jaterni skler6za), kédujte K70.2

(Jaterni fibr6za s jaterni sklerézou), kédujte K70.2
(Jina a neurCena cirhéza jater), kodujte K70.3
(Jiné urCené zanétlivé nemoci jater), specifikované
jako steatohepatitidy, ale ne jako nealkoholické,
kodujte K70.1

(Zanétliva nemoc jater NS), kodujte K70.1
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F17.—

F70-F79

F80.—
F81.—

G25.5

G40.6
G40.7

G40.8
G40.9

G41.—

K76.0 (Ztunéni (steatéza) jater nezarazené jinde), kédujte
K70.0

K76.9 (Nemoc jater NS), kédujte K70.9

K85.2 (Akutni pankreatitida vyvolana alkoholem), kédujte
K85.2

K85.9 (Akutni pankreatitida NS), kddujte K85.2

K86.0 (Alkoholicka chronicka pankreatitida), kodujte K86.0

K86.1 (Jina chronicka pankreatitida), vyjma kdyz je urceno,

Ze je zpuUsobena jinymi pFicinami nez alkoholem,
kodujte K86.0

0354 (Péce o matku pro (podezieni) posSkozeni plodu
alkoholem), koédujte 035.4

Pokud je stav uveden jako pficina:

142.7 (Kardiomyopatie zplUsobena lécivy a jinymi zevnimi
Ciniteli), kddujte 142.6

Poruchy dusevni a poruchy chovani zpusobené uzivanim tabaku

Nemaiji byt uzivany, pokud je znam vysledny fyzicky stav.

Mentalni retardace

Nepouzivejte, pokud je znam zakladni fyzicky stav.

Specifické vyvojové poruchy feéi a jazyka

Specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti

Nepouzivejte, pokud je znam zakladni fyzicky stav.

Jina chorea

Se zminkou o:

100-102 (Akutni revmaticka horecka), kodujte 102.—

105-109 (Chronické revmatické choroby srdec¢ni),
kodujte 102.—

Zachvaty grand mal (s nebo bez petit mal) NS

Petit mal bez zachvatt grand mal NS

Se zminkou o:

G41.0 (Grand mal status epilepticus), kodujte G41.0

G41.1 (Petit mal status epilepticus), kddujte G41.1

Jina epilepsie

Epilepsie NS

Se zminkou o:

G41.— (Status epilepticus), kddujte G41.—

Status epilepticus
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G45.—

G81.—-
G82.—-
G83.—

G93.4

Go7.—

H54.—

H59.—

H90.—-
H91.—

90

Se zminkou o:

G40.0 (Idiopaticka epilepsie a epileptické syndromy (fokalni)
(parcialni) pfibuzné lokalizace se zachvaty
lokalizovaného nastupu), kodujte G40.0

G40.1 (Symptomaticka epilepsie a epileptické syndromy
(fokalni) (parcialni) pfibuzné lokalizace s jednotlivymi
parcialnimi zachvaty), koédujte G40.1

G40.2 (Symptomaticka epilepsie a epileptické syndromy
(fokalni) (parcialni) pfibuzné lokalizace s komplexem
parcialnich zachvat(), kédujte G40.2

G40.3 (Generalizovana idiopaticka epilepsie a epileptické
syndromy), kédujte G40.3

G40.4 (Jind generalizovana epilepsie a epileptické
syndromy), kédujte G40.4

G40.5 (2vIastni epileptické syndromy), kdédujte G40.5

Pfechodné mozkové ischemické zachvaty a pfibuzné syndromy
Pokud je stav uveden jako pficina:

FO01.1 (Multiinfarktova demence), kddujte F01.1
F01.9 (Vaskularni demence NS), kodujte F01.1
FO3 (Neuréena demence), kodujte F01.1

Hemiplegie nebo

Paraplegie a tetraplegie nebo

Jiné paralytické syndromy

NepouZivejte, pokud je pfi€ina ochrnuti znama.
Encefalopatie NS

Se zminkou o:

B20-B24  (Onemocnéni virem lidské imunodeficience [HIV]),
kéduijte pfislusny kéd B22.0 nebo B22.7

R75 (Laboratorni prikaz viru lidské imunodeficience [HIV]),
kodujte pfislusny kod B22.0 nebo B22.7

Stavy po vykonech na nervové soustavé nezarazené jinde
PosSkozeni zraku v&etné slepoty (binokularni a monokularni)
Nepouzivejte, pokud je pfedchazejici stav znam.

Stavy oka a ocnich adnex po vykonech nezarazené jinde
Nepouzivejte pro kédovani zakladni pFi€iny smrti, viz ¢ast 4.2.9.
Pfevodni a percepcni ztrata sluchu

Jina ztrata sluchu

Nepouzivejte, pokud je znam predchozi stav.
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H95.—

105.8
105.9

108.—-

109.1

109.9

110-115

110

Stavy ucha a bradavkového vybézku po vykonech nezarazené
jinde

Nepouzivejte pro kédovani zakladni pFiciny smrti, viz ¢ast 4.2.9.
Jiné nemoci dvojcipé chlopné nebo

Nemoc dvojcipé chlopné NS

Pokud neni uvedena pficina, se zminkou o:

134.— (Nerevmaticka onemocnéni dvojcipé chlopné
[valvulae mitralis]), kédujte 134.—

Mnohocetna onemocnéni chlopni

Nepouzivejte pro kédovani mnohocetného onemocnéni chlopni
urc¢eného, ale nerevmatického plvodu. Pokud je mnohocetné
onemocnéni chlopni nerevmatického plivodu uvedeno na stejném
LPZ, vyberte zakladni pfi¢inu bénym zpusobem za pouziti pravidel.
Revmatické nemoci nitroblany srde¢ni (endokardu) neuréené
chlopné nebo

Revmaticka onemocnéni srdce NS

Se zminkou o:

105-108 (Chronické revmatické choroby srdecni), kédujte 105—
108

Hypertenzni nemoci

Pokud je stav uveden jako pfiCina:

71— (Vydut aorty [aneurysma aortae] a disekce), kodujte
171.-

Esencialni (primarni) hypertenze

Se zminkou o:

11— (PostiZzeni srdce pfi hypertenzi), kodujte 111.—
12— (PostiZzeni ledvin pfi hypertenzi), kodujte 112.—
113.— (Hypertenzni nemoc srdce a ledvin), kédujte 113.—
120-125 (Ischemické nemoci srdeéni), kddujte 120-125
150.— (Selhani srdce), kédujte 111.0; vyjimkou jsou stavy,

které jsou specifikované jako terminaini ¢i akutni,
nahlé ¢i s podobnym uvedenim kratké doby trvani
(méné nez 24 hodin)

151.4-151.9 (Komplikace a nepfesné urCené nemoci srdce),
kédujte 111.—; vyjimkou jsou stavy, které jsou
specifikované jako terminalni ¢i akutni, nahlé ¢i
s podobnym uvedenim kratké doby trvani (méné nez
24 hodin)

160-169 (Cévni nemoci mozku), kédujte 160169
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11.—-

12—

13.—
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N0O.—
NO1.—
NO3.—
NO4.—
N05.—
N18.—
N19.—
N26.—

(Akutni nefriticky syndrom), kédujte N0O.—

(Rychle postupujici nefriticky syndrom), kodujte NO1.—
(Chronicky nefriticky syndrom), kédujte N03.—
(Nefroticky syndrom), kédujte N04.—

(Neurceny nefriticky syndrom), kédujte NO5.—
(Chronické onemocnéni ledvin), kédujte 112.—
(Neurcené selhani ledvin), kodujte 112.-

(Neurcena svrastéla ledvina), kodujte 112.—

Pokud je stav uveden jako pricina:

H35.0

105-109

134138

(Retinopatie ocniho pozadi a sitnicové cévni zmény),
kodujte H35.0

(Stavy zaraditelné jako 105-109, ale neurcené jako
revmatické), kodujte 134-138

(Jiné nez revmatické vady chlopni), kédujte 134-138

Postizeni srdce pfi hypertenzi

Se zminkou o:

112.—
113.—-
120-125
N18.—
N19
N26

(Postizeni ledvin pfi hypertenzi), kédujte 113.—
(Hypertenzni nemoc srdce a ledvin), kédujte 113.—
(Ischemické nemoci srdecni), kédujte 120—125
(Chronické onemocnéni ledvin), kddujte 113.—
(Neurcené selhani ledvin), kodujte 113.—-
(Neurcena svrastéla ledvina), kdédujte 113.—

PostiZeni ledvin pfi hypertenzi

Se zminkou o:

11.—-

13.—
120125
150.—-
151.4-151.9

(Postizeni srdce pfi hypertenzi), kédujte 113.—
(Hypertenzni nemoc srdce a ledvin), kédujte 113.—
(Ischemické nemoci srdecni), kédujte 120-125
(Selhani srdce), kédujte 113.0; vyjimkou jsou stavy,
které jsou specifikované jako terminalni &i akutni,
nahlé &i s podobnym uvedenim kratké doby trvani
(méné nez 24 hodin)

(Komplikace a nepfesné uréené nemoci srdce),
kédujte 113.—; vyjimkou jsou stavy, které jsou
specifikované jako terminalni &i akutni, nahlé ¢i

s podobnym uvedenim kratké doby trvani (méné nez
24 hodin)

Hypertenzni nemoc srdce a ledvin
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115.0

115.1

115.2

115.8

115.9

120.—-
124.—
125.—-

122.—

123.—

124.0

125.2

127.9

Se zminkou o:
120-125 (Ischemické nemoci srde¢ni), koduijte 120-125

Renovaskularni hypertenze

Kéd nepouzivejte, pokud je pfi€ina stavu znama ¢i mize byt
odvozena pomoci kroku SP6. Pokud pfedchozi pfi¢ina neni znama
ani neni mozné ji odvodit, kédujte 115.0

Sekundarni hypertenze pfi jinych onemocnénich ledvin

Kod nepouzivejtet, pokud je pfiina stavu znama ¢i maze byt
odvozena pomoci kroku SP6. Pokud pfedchozi pfi¢ina neni znama
ani neni mozné ji odvodit, kdédujte N28.9

Sekundarni hypertenze pfi endokrinnich poruchach

Kéd nepouzivejte, pokud je pfi¢ina stavu znama ¢i mize byt
odvozena pomoci kroku SP6. Pokud pfedchozi pfi€ina neni znama
ani neni mozné ji odvodit, kddujte E34.9

Jina sekundarni hypertenze

Kéd nepouzivejte, pokud je pfi¢ina stavu znama ¢i mize byt
odvozena pomoci kroku SP6. Pokud pfedchazejici pfi¢ina neni
znama ani neni mozné ji odvodit, kddujte 115.8

Sekundarni hypertenze NS

Kod nepouzivejte, pokud je pfi€ina stavu znama ¢i muze byt
odvozena pomoci kroku SP6. Pokud pfedchozi pfi¢ina neni znama
ani neni mozné ji odvodit, kédujte 115.9

Angina pectoris nebo

Jiné akutni ischemické choroby srdecni nebo

Chronicka ischemické choroba srdecni

Se zminkou o:
21.— (Akutni infarkt myokardu), kodujte 121.—
122.— (PokracCuijici infarkt myokardu), kédujte 122.—

Pokracujici infarkt myokardu

NepouzZivejte pro kédovani zakladni pfi€iny smrti, kbédujte 121.—
Neékteré komplikace nasledujici akutni infarkt myokardu
Nepouzivejte pro kédovani zakladni pfi€iny smrti, kédujte 121.—
Koronarni trombéza nekongéici infarktem myokardu
Nepouzivejte pro kédovani zakladni pfi€iny smrti. Pro ucely
stanoveni pfi€iny smrti (za tohoto stavu) se pfedpoklada infarkt
myokardu, kédujte 121.—

Stary infarkt myokardu

Nepouzivejte pro kdédovani zakladni priciny smrti. Pokud neni
uvedena pri€ina stavu, kéduje se jako Jiné formy chronické
ischemické choroby srdecni (125.8).

Kardiopulmonalni nemoc NS
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144 .—

145.—

146.—-

147 .—

148

149.—

150.—-
151.4-151.9

150.—-

151.9

150.9
151.9

160-169
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Se zminkou o:
M41 .— (Skolioza), koduijte 127.1

Blokada atrioventrikularni a levého raménka nebo
Jiné poruchy vedeni srde¢nich vzruchd nebo
Srdec¢ni zastava nebo

Paroxyzmalni tachykardie nebo

Fibrilace a flutter sini nebo

Jiné srdeéni arytmie nebo

Selhani srdce nebo

Komplikace a nepfesné uréené nemoci srdce

Se zminkou o:
B57.— (Chagasova nemoc), kodujte B57.—
120-125 (Ischemické nemoci srdec¢ni), kddujte 120-125

Selhani srdce, vyjma stavd, které jsou specifikované jako
terminalni, akutni, nahlé &i s podobnym vyjadfenim kratké doby
trvani (méné nez 24 hodin) nebo

Nemoc srdce NS, vyjma stavu, které jsou specifikované jako
terminalni, akutni, nahlé &i s podobnym vyjadienim kratké doby
trvani (méné nez 24 hodin)

Se zminkou o:

110 (Esencialni (primarni) hypertenze), kddujte 111.0

11.— (Postizeni srdce pfi hypertenzi), kédujte 111.0

112.0 (Hypertenzni nemoc ledvin se selhanim ledvin),
kodujte 113.2

112.9 (Hypertenzni nemoc ledvin bez selhani ledvin),
koduijte 113.0

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

113.1 (Hypertenzni nemoc srdce a ledvin se selhanim
ledvin), kodujte 113.2

113.2 (Hypertenzni nemoc srdce a ledvin s (méstnavym)
srde¢nim selhanim i selhanim ledvin), kodujte 113.2

113.9 (Hypertenzni nemoc srdce a ledvin NS), kédujte 113.0

M41.— (Skoliéza), koédujte 127.1

Selhani srdce NS nebo
Nemoc srdce NS

Se zminkou o:
J81 (Plicni edém), kéduijte 150.1

Cévni nemoci mozku
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165.—-

166.—

167.2

169.—

[70.—

Pokud je stav uveden jako pricina:
FO01-FO3 (Demence), kédujte F01.—

Uzavér (okluze) a zuZeni (sten6za) pfivodnych mozkovych tepen
nekoncici mozkovym infarktem nebo

Uzaveér (okluze) a zdzeni (stenéza) mozkovych tepen nekoncici
mozkovym infarktem

Nepouzivejte pro kédovani zakladni pfi¢iny smrti. Pro ucely
stanoveni pri¢iny smrti se (za tohoto stavu) pfedpoklada infarkt
mozku, kédujte 163.—

Mozkové aterosklerdza

Se zminkou o:

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

Pokud je stav uveden jako pricina:

FO3 (Neurcena demence), kodujte F01.—
G20 (Parkinsonova nemoc), kédujte G21.4
G21.9 (Sekundarni parkinsonismus NS), kodujte G21.4

Nasledky cévnich nemoci mozku

Se zminkou o:

160—166 (Cévni nemoci mozku, nezaraditelné do 169.-),
kodujte 160-164

Ateroskleréza

Se zminkou o:

110-113 (Hypertenzni nemoc), kédujte 110-113

120-125 (Ischemické nemoci srde¢ni), kodujte 120-125

150.— (Selhani srdce), kédujte 150.—

151.4 (Myokarditida NS), kédujte 151.4

151.5 (Myokardialni degenerace), kodujte 151.5

151.6 (Kardiovaskularni nemoc NS), kodujte 151.6

151.8 (Jiné nepfesné uréené nemoci srdce), kodujte 151.8

160-169 (Cévni nemoci mozku), kédujte 160169
Pokud je stav uveden jako pfi¢ina:

105-109 (Stavy zaraditelné pod 105-109, ale neurcené
jako revmatické), kodujte 134—-138

134—-138 (Jiné nez revmatické vady chlopni), kéduijte 134-138
142.0 (Dilatovana kardiomyopatie) nebo
142.1 (Obstrukéni hypertroficka kardiomyopatie) nebo
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170.9

171.1

171.2

171.3

171.4

197 .—

96

142.2 (Jina hypertroficka kardiomyopatie) nebo
142.8 (Jiné kardiomyopatie) nebo
142.9 (Kardiomyopatie NS), kodujte 125.5

Vyjimka: Pokud je kardiomyopatie popsana jako vrozena,familiarni,
dédi¢na, idiopaticka, primarni a podobné, kddujte 142.0-142.2 nebo
142.8-142.9.

151.9 (Nemoc srdce NS), kddujte 125.1

[71-178 (Jiné nemoci tepen, tepének a vlasecnic), kodujte
171-178

K55.— (Vaskularni onemocnéni stfeva), kddujte K55.—

NO3.— (Chronicky nefriticky syndrom), kédujte 112.—

N26 (Neur€ena svrastéla ledvina), kodujte 112.—

Generalizovana a neuréena aterosklerdza
Se zminkou o:

R02 (Gangréna nezafazena jinde), kddujte 170.2
Pokud je stav uveden jako pricina:

FO1.— (Vaskularni demence), kddujte F01.—

FO3 (Neurcena demence), kodujte F01.—

G20 (Parkinsonova nemoc), kodujte G21.4

G21.9 (Sekundarni parkinsonismus NS), kédujte G21.4

Aneuryzma hrudni aorty, roztrzené
Se zminkou o:
171.3 (Aneuryzma bfisni aorty, roztrzené), kédujte 171.5

Aneuryzma hrudni aorty, bez zminky o ruptufe

Se zminkou o:

171.4 (Aneuryzma bFisSni aorty, bez zminky o rupture),
kodujte 171.6

Aneuryzma bfisni aorty, roztrzené

Se zminkou o:

171.1 (Aneuryzma hrudni aorty, roztrzené), kodujte 171.5

Aneuryzma bfisni aorty, bez zminky o ruptufe

Se zminkou o:

171.2 (Aneuryzma hrudni aorty, bez zminky o rupture),
koduijte 171.6

Stavy obéhové soustavy po vykonech nezafazené jinde
Nepouzivejte pro kdédovani zakladni pfiiny smrti, viz ¢ast 4.2.9
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Joo

J06.—

J18.—

J20.—

J40

J41.—
J42

Akutni zanét nosohltanu [nasopharyngitis acuta] (prosté
nachlazeni) nebo

Akutni infekce hornich dychacich cest na vice mistech
a neurcenych lokalizaci

Se zminkou o:

R26.3 (Imobilita), kédujte J18.2

Pokud je stav uveden jako pricina:

G03.8 (Meningitida), kédujte G03.8

G06.0 (Nitrolebni absces a granulom), kédujte G06.0
H65-H66 (Zanét stfedniho ucha), kédujte H65-H66
H70.— (Zanét bradavkového vybézku (mastoiditida)

a pribuzna onemocnéni), kédujte H70.—
J09-J18 (Chfipka a zanét plic (pneumonie)), kodujte J09-J18
J20-J21 (Bronchitida a bronchiolitida), kédujte J20-J21
J40-J42 (Neurcena a chronicka bronchitida), kodujte J40-J42

J44 — (Jina chronicka obstrukéni plicni nemoc), koédujte
J44.—
NOO.— (Akutni nefriticky syndrom), kédujte N0O.—

Pneumonie, pivodce NS

Se zminkou o:

R26.3 (Imobilita), kédujte J18.2
Akutni zanét pridusek [bronchitis acutal]
Se zminkou o:

J41.— (Prosta a mukopurulentni chronicka bronchitida),
kodujte J41.—

J42 (Neur&ena chronicka bronchitida), kodujte J42

J44 (Jina chronicka obstrukéni plicni nemoc), kédujte J44

Zanét priidusek (bronchitida) neuréeny jako akutni nebo chronicky
nebo

Prosta a mukopurulentni chronicka bronchitida nebo

Neurcena chronicka bronchitida

Se zminkou o:

J43.— (Rozedma plic [emphysema pulmonum]), kédujte
J44.-

J44 — (Jina chronicka obstrukéni plicni nemoc), kodujte
J44.—-
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J43.—-

J44.8-J44.9

J60-J64

J81

J95.—-

K71

K72.—
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Pokud je stav uveden jako pricina:

J45.— (Astma), kédujte J44.— (ale viz téz poznamku u J45.-,
J46 nize)

Rozedma plic [emphysema pulmonum]

Se zminkou o:

J40 (Zanét pridusek (bronchitida) neurceny jako akutni
nebo chronicky), kodujte J44.—

J41.— (Prosta a mukopurulentni chronicka bronchitida),
kédujte J44.—

J42 (Neurcena chronicka bronchitida), kédujte J44.—

Jind a nespecifikovana chronicka obstrukéni plicni nemoc

Se zminkou o:

J12-J18 (Pneumonie), kédujte J44.0

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

Pneumokonioza

Se zminkou o:

A15-A16  (Tuberkuléza dychaciho ustroji), kddujte J65

Plicni edém

Se zminkou o:

150.9 (Selhani srdce NS), kédujte 150.1

151.9 (Nemoc srdce NS), koduijte 150.1

Stavy dychaci soustavy po vykonech nezarazené jinde

Toxicka onemocnéni jater
Se zminkou o:

F10.— (Poruchy duSevni a poruchy chovani zplisobené
uzivanim alkoholu), kédujte K70.—-

K70.— (Alkoholické onemocnéni jater), kédujte K70.—

T51.— (Toxicky ucinek alkoholu), kddujte K70.—

Selhani jater nezafazené jinde
Se zminkou o:

F10.—- (Poruchy dusevni a poruchy chovani zplisobené
uzivanim alkoholu), kédujte K70.4

K70.0—K70.4 (Alkoholické onemocnéni jater), koédujte K70.0-K70.4
K70.9 (Alkoholické onemocnéni jater NS), kédujte K70.4
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K73.—

K74.0

K741

K74.2

K74.6

K75.9

T51.— (Toxicky ucinek alkoholu), kédujte K70.4

Chronicky zanét jater [hepatitis chronica] nezafazeny jinde
Se zminkou o:

F10.— (Poruchy dusSevni a poruchy chovani zpisobené
uzivanim alkoholu), kédujte K70.1

K70. — (Alkoholické onemocnéni jater), kddujte K70.1

T51.— (Toxicky ucinek alkoholu), kodujte K70.1

Jaterni fibréza
Se zminkou o:

F10.— (Poruchy dusevni a poruchy chovani zplsobené
uzivanim alkoholu), kédujte K70.2

K70. — (Alkoholické onemocnéni jater), kodujte K70.2

T51.— (Toxicky ucinek alkoholu), kodujte K70.2

Jaterni skler6za
Se zminkou o:

F10.— (Poruchy dusevni a poruchy chovani zplsobené
uzivanim alkoholu), kédujte K70.2

K70. — (Alkoholické onemocnéni jater), kddujte K70.2

T51.— (Toxicky ucinek alkoholu), kodujte K70.2

Jaterni fibréza s jaterni skler6zou
Se zminkou o:

F10.— (Poruchy dusevni a poruchy chovani zplsobené
uzivanim alkoholu), kédujte K70.2

K70. — (Alkoholické onemocnéni jater), kodujte K70.2

T51.— (Toxicky ucinek alkoholu), kodujte K70.2

Jina a neurcena cirhdza jater
Se zminkou o:

F10.—- (Poruchy dusevni a poruchy chovani zplisobené
uzivanim alkoholu), kédujte K70.3

K70. — (Alkoholické onemocnéni jater), kodujte K70.3

T51.— (Toxicky ucinek alkoholu), kodujte K70.3

Zanétliva nemoc jater NS
Se zminkou o:

F10.— (Poruchy duSevni a poruchy chovani zplsobené
uzivanim alkoholu), kédujte K70.1
K70. - (Alkoholické onemocnéni jater), kddujte K70.1
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K76.0

K76.9

K85.9

K86.1

K91.—

L89.—

M41.—

M96.—-

NO0O.—

100

T51.— (Toxicky ucinek alkoholu), kédujte K70.1

Ztu€néni (steatdza) jater nezafazené jinde
Se zminkou o:

F10.— (Poruchy dusSevni a poruchy chovani zpisobené
uzivanim alkoholu), kédujte K70.0

K70.— (Alkoholické onemocnéni jater), kédujte K70.0

T51.— (Toxicky ucinek alkoholu), kdédujte K70.0

Nemoc jater NS
Se zminkou o:

F10.— (Poruchy dusevni a poruchy chovani zplsobené
uzivanim alkoholu), kédujte K70.9

K70.— (Alkoholické onemocnéni jater), kodujte K70.9

T51.— (Toxicky ucinek alkoholu), kodujte K70.9

Akutni pankreatitida NS
Se zminkou o:

F10.— (Poruchy dusevni a poruchy chovani zplsobené
uzivanim alkoholu), kédujte K85.2

Jina chronicka pankreatitida, vyjma kdyZ je ureno, Ze je
zpUsobena jinymi pfi¢inami nez alkoholem
Se zminkou o:

F10.— (Poruchy dusevni a poruchy chovani zplsobené
uzivanim alkoholu), kédujte K86.0

Stavy po vykonech na travicim Ustroji nezafazené jinde

Nepouzivejte pro kédovani zakladni pFiciny smrti, viz ¢ast 4.2.9.

Dekubitalni vied a prolezenina

Pokud je stav uveden jako pficina:

L89.— (Dekubitalni vied a prolezenina) pokrocilejsiho stadia,
kodujte L89.— se Etvrtym mistem oznadujicim
pokrocilejsi stadium

Skoliéza

Se zminkou o:

127.9 (Kardiopulmonalni nemoc NS), kodujte 127.1
150.— (Selhani srdce), kédujte 127.1

151.9 (Nemoc srdce NS), kddujte 127.1

Stavy svalové a kosterni soustavy po vykonech nezafazené jinde
Nepouzivejte pro kédovani zakladni pFiciny smrti, viz ¢ast 4.2.9.
Akutni nefriticky syndrom
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N18.—

N19
N26

N46
N97.—

N99.—

008.—-

014.—

030.—-

032.—

033.9

Pokud je stav uveden jako pricina:
NO3.— (Chronicky nefriticky syndrom), kédujte N03.—

Chronické onemocnéni ledvin

Pokud je stav uveden jako pricina:

N18.— (Chronické onemocnéni ledvin) pokrocilejSiho stadia,
kddujte N18.— se &tvrtym mistem oznadujicim
pokrocilejsi stadium

Neurcené selhani ledvin nebo

Neurdena svrastéla ledvina

Se zminkou o:

10 (Esencialni (primarni) hypertenze), kédujte 112.—
11.— (Postizeni srdce pfi hypertenzi), kédujte 113.—
12.— (Postizeni ledvin pfi hypertenzi ), kédujte 112.—

MuzZska neplodnost nebo

Zenska neplodnost

Nepouzivejte, pokud je vyvolavajici pfiCina znama.

Stavy moc€ové a pohlavni soustavy po vykonech nezafazené jinde
Nepouzivejte pro kédovani zakladni pFiciny smrti, viz ¢ast 4.2.9.
Komplikace po potratu, mimodéloznim téhotenstvi a mola
hydatidosa

Nepouzivejte pro kédovani zakladni pFiciny smrti. Ma se pouzit
polozek O00-007

Preeklampsie

Se zminkou o:

015.—- (Eklampsie), kodujte O15.—

Mnohocetné téhotenstvi

Nepouzivejte pro kédovani zakladni pFiciny smrti, uvadi-li se

pfesnéji ur€ena komplikace.

Péce o matku pro zjisSténou nebo suspekini rizikovou &i

patologickou polohu plodu

Se zminkou o:

033.— (Péce o matku pro znamy nebo suspektni nepomér
mezi plodem a panvi), kédujte 033.—

Péce o matku pro nepomér mezi plodem a panvi NS

Se zminkou o:

033.0-033.3(Nepomér zplsobeny abnormalitou panve matky),
kodujte 033.0-033.3

101



MKN-10 2. svazek

064 .— Poruchy mechanismu porodu zplisobené nespravnou polohou
a naléhanim plodu

Se zminkou o:

065.— (Poruchy mechanismu porodu zplisobené
nepravidelnosti panve matky), kodujte 065.—

094 Nasledky komplikaci téhotenstvi, porodu a Sestinedéli
Nepouzivejte pro kédovani zakladni pficiny smrti. Pokud k umrti
doslo nasledkem komplikaci t&€hotenstvi, porodu a Sestinedéli,
kodujte Smrt (matky) z nasledkd porodnickych pFicin (097.-)

PO7.— Poruchy v souvislosti se zkracenym trvanim téhotenstvi a nizkou
porodni hmotnosti nezafazené jinde nebo

P08.— Poruchy souvisejici s prodlouzenym téhotenstvim a velkou porodni
hmotnosti

Nepouzivejte, pokud je uvedena jakakoliv jina pfiCina perinatalniho
umrti. Toto neplati, pokud jedinou jinou uvedenou pfi¢inou
perinatalniho umrti je respiracni selhani novorozence (P28.5)
P70.3-P72.0 Pfechodné poruchy endokrinni a pfemény latek specifické pro plod
a novorozence
Nepouzivejte pro kédovani zakladni pfi€iny smrti. Pokud neni
uvedena jina perinatalni pfiina, kddujte jako Stavy vzniklé
v perinatalnim obdobi NS (P96.9)
P72.2-P74 Prechodné poruchy endokrinni a pfemény latek specifické pro plod
a novorozence
Nepouzivejte pro kédovani zakladni pficiny smrti. Pokud neni
uvedena jina perinatalni pfiina, kddujte jako Stavy vzniklé
v perinatalnim obdobi NS (P96.9)
Q44.6 Cysticka nemoc jater

Se zminkou o:
Q61.1-Q61.3(Polycysticka ledvina), kodujte Q61.1-Q61.3

R57.2 Septicky Sok

R65.0 Syndrom systémoveé zanétlivé odpovédi infekéniho plvodu bez
organového selhani nebo

R65.1 Syndrom systémové zanétlivé odpoveédi infekéniho plvodu
s organovym selhanim nebo

R65.9 Syndrom systémové zanétlivé odpoveédi NS

NepouZivejte pro kédovani zakladni pfiiny smrti. Kodujte
vyvolavajici infekéni nemoc (A00-B99), pokud zadna neni
uvedena, kodujte jako neuréenou sepsi (A41.9).

R64 Kachexie
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R69.—

R75

S00-T98

TOO-TO7

T79.—

V01-X59

Y90-Y98

Z00-Z99

U82.0-U82.9

Se zminkou o:

B20-B24  (Onemocnéni virem lidské imunodeficience [HIV]),
kddujte pfislusny kéd B22.0 nebo B22.7

R75 (Laboratorni prikaz viru lidské imunodeficience [HIV]),
kodujte pfislusny kod B22.0 nebo B22.7

Neznamé a neuréené pficiny nemocnosti

Nepouzivejte pro kédovani zakladni pfi€iny smrti. Pouzijte
prislusny kéd R95-R99

Laboratorni prukaz viru lidské imunodeficience [HIV]

Pokud je stav uveden jako pricina:
A00-B99 (Nékteré infekeni a parazitarni nemoci), kodujte pfislusny
kod B20.— nebo B22.7

Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjSich pficin
Nepouzivejte pro kédovani zakladni pFi€iny smrti vyjma jako
dodatkového kédu k pfislusné polozce ve VO1-Y89.

Jestlize porucha hustoty kosti je uvedena jako pfi€ina padu nebo
zlomeniny, zlomenina by méla byt povaZovana za patologickou, tj.
kédujte M80.—. Zlomeninu povaZujte za patologickou také tehdy,
pokud je uvedena na stejném fadku jako porucha hustoty kosti,
ov8em pouze kdyZ zlomenina a porucha hustoty kosti jsou
uvedeny vedle sebe.

Poranéni postihujici vice ¢asti téla

NepouZivejte pro kédovani hlavniho poranéni, pokud je k dispozici
a hlavni poranéni vyberte podle pokynu v ¢asti 4.2.6 (Zvlastni
pokyny k hlavnimu poranéni v pfipadé umrti z vnéjSich pficin).
Nékteré ¢asné komplikace Uraz(i nezafazené jinde

Neuzivat, pokud je znama povaha pfedchoziho poranéni.

Nehody

Se zminkou o:
A35 (Tetanus), kodujte A35

Doplfkové faktory tykajici se pfi€in nemocnosti a umrtnosti
zarazenych jinde

Nepouzivejte pro kédovani zakladni priciny smrti.

Faktory ovliviujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi
sluzbami

Nepouzivejte pro kédovani zakladni pficiny smrti.

Rezistence na betalaktamova antibiotika

Nepouzivejte pro kédovani zakladni pficiny smrti. Kédujte plvodni
infek&ni onemocnéni. Pokud plvodni infekéni onemocnéni neni
zminéno, kédujte B99.
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U83.0-U83.9

us4.0

us4.1

us4.2

us4.3

us4.7

us4.8

us4.9

uss

104

Rezistence na jina antibiotika

Nepouzivejte pro kddovani zakladni pfi€iny smrti. Kédujte puvodni
infekéni onemocnéni. Pokud plvodni infekéni onemocnéni neni
zminéno, kédujte B99.

Rezistence na antiparazitika

Nepouzivejte pro kédovani zakladni pfiiny smrti. Kédujte plvodni
infek&ni onemocnéni. Pokud plvodni infekéni onemocnéni neni
zminéno, kédujte B89.

Rezistence na antimykotika

Nepouzivejte pro kédovani zakladni pficiny smrti. Kédujte plvodni
infekéni onemocnéni. Pokud plvodni infekéni onemocnéni neni
zminéno, kédujte B49.

Rezistence na antivirotika

Nepouzivejte pro kdédovani zakladni priciny smrti. Kédujte plvodni
infekéni onemocnéni. Pokud plvodni infekéni onemocnéni neni
zminéno, kédujte B34.9.

Rezistence na tuberkulostatika

Nepouzivejte pro kddovani zakladni pfi€iny smrti. Kédujte puvodni
infekéni onemocnéni. Pokud plvodni infekéni onemocnéni neni
zminéno, kédujte A16.9.

Rezistence na vice antimikrobialnich Iéki

Nepouzivejte pro kédovani zakladni pficiny smrti. Kédujte plvodni
infek&ni onemocnéni. Pokud plvodni infekéni onemocnéni neni
zminéno, kédujte B99.

Rezistence na jiny uréeny antimikrobialni 1€k

Nepouzivejte pro kdédovani zakladni priciny smrti. Kédujte pivodni
infekéni onemocnéni. Pokud plvodni infekéni onemocnéni neni
zminéno, kédujte B99.

Rezistence na neuréené antimikrobialni léky

Nepouzivejte pro kédovani zakladni pfi¢iny smrti. Kédujte ptivodni
infekéni onemocnéni. Pokud plvodni infekéni onemocnéni neni
zminéno, kddujte B99.

Rezistence na protinadorové léky

Nepouzivejte pro kédovani zakladni pficiny smrti. Kédujte plvodni
infekéni onemocnéni. Pokud plvodni infekéni onemocnéni neni
zminéno, kédujte C80.9.
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Souhrn kédd, které jsou nepouZitelné ke kédovani zakladni pFiciny

smrti

Kromé hvézdi¢kovych kédu (viz oddil 3.1.3, Dva kédy pro stejny stav)

Kody, které se nemaji pouzivat pro kédovani zakladni pri€iny smrti (kodujte polozku
uvedenou v zavorce; pokud neni uveden zadny kéd, kédujte R99)

B95.0-B95.5
B95.6-B95.8
B96.0
B96.1-B96.2
B96.3
B96.4-B96.8
B97.0

B97.1

B97.2

B97.3
B97.4-B97.5
B97.6

B97.7

B97.8
B98.0-B98.1
C77-C79
co7

E89.—

F10.0

F11.0

F12.0

F13.0

F14.0

F15.0

F16.0

F17.0

F18.0

F19.0

Go7.—

H59.—

H95.—

115.1

115.2

122.—

123.—

124.0

125.2

(kédujte A49.1)
(kédujte A49.0)
(kédujte A49.3)
(kodujte A49.8)
(k6dujte A49.2)
(kodujte A49.8)
(kodujte B34.0)
(ko6dujte B34.1)
(k6dujte B34.2)
(kédujte B33.3)
(kodujte B34.8)
(kodujte B34.3)
(k6dujte B34.4)
(kédujte B34.8)
(kodujte A49.8)

(kédujte C80.-)

(kédujte CO0-C76, C81—C96)

(kédujte X45, X65, X85 nebo Y15)
(kédujte X42, X62, X85 nebo Y12)
(kddujte X42, X62, X85 nebo Y12)
(kédujte X41, X61, X85 nebo Y11)
(kédujte X42, X62, X85 nebo Y12)
(kddujte X41, X61, X85 nebo Y11)
(kddujte X42, X62, X85 nebo Y12)
(kédujte X49, X69, X89 nebo Y19)
(kodujte X46, X66, X89 nebo Y16)
(kodujte X40—X49, X60-X69,X85-X90 nebo Y10-Y19)

(kddujte N28.9, pokud neni znamo)
(kédujte E34.9, pokud neni znamo)
(kodujte 121.-)
(kodujte 121.-)
(kédujte 121.-)
(kodujte 125.8)
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165.—

166.—

197 —

J95.—

K91.—

M96.—

N99.—

008.—-
080-084
094
P70.3-P72.0
P72.2-P74
R57.2
R65.0-R65.1
R65.9

R69.—
S00-T98
Y90-Y98
Z00-Z99

(kédujte 163)
(kédujte 163)

(kédujte 000-007)
(kédujte 075.9)
(kédujte 097.-)
(kédujte P96.9)
(kédujte P96.9)
(kédujte A41.9)
(kédujte A41.9)
(kédujte A41.9)
(kédujte R95-R99)
(kédujte VO1-Y89)

Koédy, které se nemaji pouzivat pro kédovani zakladni pri€iny smrti (kodujte pavodni
infekéni onemocnéni; pokud puvodni infekéni onemocnéni neni zminéno, kédujte
polozku uvedenou v zavorce )

U82.0-U82.9 (kédujte B99)
U83.0-U83.9 (kédujte B99)
U84.0 (kédujte B89)
us4.1 (kéduijte B49)
Us4.2 (kédujte B34.9)
Us4.3 (kédujte A16.9)
us4.7 (kédujte B99)
us4.8 (kédujte B99)
U84.9 (kédujte B99)
uss (kédujte C80.9)

Kady, které se nemaji pouzivat v pripadé, ze je znama zakladni pric¢ina

F03-F09

F17.— Nepouzivat pokud je znama vysledna pficina
F70-F79

G81.—-

G82.—-

G83.—

H54.—

H90-H91

115.0
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115.8
115.9
N46
N97.—
030.—-
PO7.—
P08.—
T79.—

4.2.6. Zvlastni pokyny k hlavnimu poranéni v pripadé
amrti z vnéjsich pricin (krok M4)

Jestlize zakladni pficina, ke které jste dospéli pouZzitim pravidel pro vybér a
modifikanich pravidel v krocich SP1-SP8 a M1-M3, je vné;jsi pfi¢inou, kddujte tuto
vnéjsi pfiinu poranéni jako zakladni pfi€inu smrti. Kromé& zakladni pfi¢iny smrti
z kapitoly XX Vnéjsi pfi¢iny nemocnosti a umrtnosti uvedte také hlavni poranéni. To
plati jak pro télesna poranéni, tak pro otravy. Zvlastni pokyny, jak identifikovat hlavni
poranéni v pfipadé umrti zplsobeného otravou, jsou uvedeny v oddilu 4.2.7.

Je-li na LPZ uvedeno vice nez jedno poranéni, plati nasledujici pokyny:

(a) Pokud uvedena poranéni zahrnuji povrchové nebo trivialni poranéni (viz pfiloha
7.4 Seznam nepravdépodobnych pfi€in smrti), at uz v &asti |. nebo v &asti ll., vyberte
hlavni poranéni tak, jako kdyby povrchové nebo trivialni poranéni nebylo uvedeno.

Priklad 1: I. (@) Zhmozdéni ramene a zlomenina lebky
(b) Pad z leSeni
(c)
(d)
I.

W12 Pad na nebo z leSeni. Jako hlavni poranéni kédujte zlomeninu
kosti lebky (S02.9 Zlomenina kosti lebky nebo obli¢eje, ast NS).
PFehlizejte zhmozdéni ramene (T11.0 Povrchni poranéni horni
koncetiny, uroven neurcena), nebot je uvedeno v pfiloze 7.4
Seznam nepravdépodobnych pfi¢in smrti.

(b) Pokud je zavazné (tedy ani povrchové, ani trivialni) poranéni uvedeno v ¢asti I.
i v ¢asti ll., vyberte hlavni poranéni z ¢asti |. Takto postupujte i v pfipadé&, Ze zranéni
z ¢asti Il. maji dle pfilohy 7.7 Pofadi priority hlavniho poranéni v MKN-10 vysSi
prioritu nez poranéni uvedené v ¢asti .
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Priklad 2: I. (@) Mnohocetna nitrohrudni poranéni
(b) Ridi¢ automobilu, kolize s autobusem
(c)
(d)

1. Poranéni mozku

Jako zakladni pfi¢inu smrti kdédujte Fidi¢ osobniho automobilu
zranény pfi srazce s autobusem (V44.5 Clen osadky osobniho
automobilu zranény pfi srazce s tézkym nakladnim vozidlem nebo
autobusem, Fidi€ zranény pfi provozni (silni€ni) nehodé&). Jako hlavni
poranéni kédujte MnohocCetna poranéni hrudniku (S29.7). Nitrolebni
poranéni NS (S06.9) ma v pfiloze 7.7 sice vysSi prioritu nez
mnohocetné poranéni hrudniku, ale mnohoc€etna poranéni hrudniku
jsou uvedena v €asti I., a proto maji pfednost pfed poranénimi
uvedenymi v ¢asti Il.

Pokud jsou zavazna poranéni uvedena pouze v &asti Il., vyberte hlavni poranéni
z Castill.

(c) Pokud je v dané ¢asti LPZ uvedeno vice nez jedno zavazné poranéni, vyberte
hlavni poranéni podle pfilohy 7.7 Pofadi priority hlavniho poranéni v MKN-10. Kody

Priklad 3: [. (@) Mnohocetna nitrohrudni poranéni a poranéni mozku
(b) Ridi¢ automobilu, kolize s autobusem
(c)
(d)
Il.

Jako zakladni pfFicinu smrti kddujte fidi¢ osobniho automobilu
zranény pfi srazce s autobusem (V44.5 Clen osadky osobniho
automobilu zranény pfi srazce s téZzkym nakladnim vozidlem nebo
autobusem, Fidi€ zranény pfi provozni (silniéni) nehodé&). Jako hlavni
poranéni kddujte poranéni mozku (S06.9 Nitrolebni poranéni NS),
které ma v seznamu vySsi prioritu nez Mnohocetna poranéni
hrudniku (S29.7).

(d) Pokud ma vice nez jedno zavazné poranéni uvedené v pfislusné casti LPZ
stejnou a nejvySsi prioritu poradi, vyberte prvni uvedené poranéni. Nicméné pfi
shodném poradi v seznamu preferujte specifické poranéni pfed poranénim z oddilu
TO0-TO7 Poranéni postihujici vice ¢asti téla.

Priklad 4: [. (@) Mnohocetna poranéni s rupturou aorty
(b) Ridi¢ automobilu, kolize s autobusem
(c)
(d)
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Jako zakladni pfi¢inu smrti kddujte Fidi¢ osobniho automobilu
zranény pfi srazce s autobusem (V44.5 Clen osadky osobniho
automobilu zranény pfi srazce s téZkym nékladnim vozidlem nebo
autobusem, Fidi¢ zranény pfi provozni (silniéni) nehodé). Jako hlavni
poranéni kédujte rupturu aorty (S25.0 Poranéni hrudni aorty).
Mnohocetna poranéni (TO7) a ruptura aorty maji v seznamu priorit
stejnou pozici, ale specifické poranéni ma pfednost pfed poranénim
kédovanym pod TOO-TQ7 Poranéni postihujici vice Casti téla.

4.2.7. Zvlastni pokyny k otravam léky, 1&Civy
a biologickymi latkami (krok M4)
A. Vybér zakladni priciny
Pokud je zakladni pFi¢ina vybrana aplikaci kroki SP1-SP8 a M1-M3 otrava, na LPZ
je uveden vice nez jeden druh latky a latky nemaji stejny kéd vnéjsi priciny, vyberte

kéd pro zakladni pfiCinu nasledovné:
vnéjsi pfiinu pro tuto latku jako zakladni pFicinu smrti.
Priklad 5: I. (@) Nahodné pfedavkovani heroinem
(b)
(c)
(d)

Il. Pfitomnost diazepamu a amitriptylinu

Tim, Ze lékaf uvedl pfedavkovani heroinem v €asti |. a ostatni latky

ktera zpUsobila smrt. Vyberte jako zakladni pfi¢inu smrti nahodnou
otravu heroinem (X42 Nahodna otrava narkotiky a psychodysleptiky
(halucinogeny) a expozice jejich pasobeni, nezafazena jinde).

Priklad 6: I. (@) Otrava amfetaminem
(b)
(c)

(d)

1. Toxické hladiny heroinu a flunitrazepamu

Tim, ze lékar uvedl v ¢asti |. pouze otravu amfetaminem a ostatni
latky pfispivajici ke smrti uvedl v ¢asti Il., ur€il amfetamin jako
pfi¢inu smrti nahodnou otravu amfetaminem (X41 Nahodna otrava
antiepileptiky, sedativy-hypnotiky, antiparkinsoniky a psychotropnimi
Iéky a expozice jejich pusobeni, nezafazena jinde).
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Priklad 7:

I. (@) Otrava alkoholem
(b)
(c)
(d)

Il. Toxické hladiny heroinu a flunitrazepamu

Tim, Ze lékaf uvedl v €asti |. pouze otravu alkoholem a ostatni latky
latku, ktera zplsobila smrt. Vyberte jako zakladni pfi¢inu smrti
nahodnou otravu alkoholem (X45 Nahodna otrava alkoholem a
expozice jeho pUsobeni).

(b) Pokud neni zadna latka uréena jako nejvyznamnéjSi slozka, ktera zplsobila
smrt, pokuste se nejprve ziskat dalSi informace od |ékafe, ktery vyplnil LPZ. Jestlize
neni mozné upfesnéni ziskat, kddujte:

¢ kombinaci alkoholu s drogou jako umrti v dusledku drog;
e jiné kombinace vice drog (Iékt) do pfislusné polozky pro ,Jiné”.

Priklad 8:

Priklad 9:

I. (@) Otrava heroinem a amfetaminem
(b)
(c)
(d)

I.

Ani heroin, ani amfetamin neni ur€en jako nejvyznamné;jsi latka,
ktera zpusobila smrt. Kédujte X44 Nahodna otrava jinymi a
neuréenymi léky, 1é€ivy, ndvykovymi a biologickymi latkami a
expozice jejich pasobeni.

I. (@) Nahodna otrava alkoholem, heroinem a diazepamem
(b)
(c)
(d)

Il.

zpusobila smrt. Otrava kombinaci alkoholu a drog se kdduje jako
umrti nasledkem drogy. Kédujte X44 Nahodna otrava jinymi

a neurCenymi léky, 1é€ivy, navykovymi a biologickymi latkami

a expozice jejich plsobeni.

B. Vybér hlavniho poranéni

Pokud je zakladni pfi€inou otrava, pouZijte kéd pro otravu z kapitoly XIX Poranéni,
otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pficin jako hlavni poranéni. Je-li uvedena jen
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jedna toxicka latka, kédujte poranéni touto latkou jako hlavni poranéni. Pokud je
uvedeno vice toxickych latek, uréete nejnebezpelnéjsi latku a kodujte ji jako hlavni
poranéni. K uréeni nejnebezpecnéjsi latky postupujte dle nasledujicich pokynu:

(a) Jestlize je jako pfi¢ina smrti uvedena jen jedna toxicka latka, kodujte poranéni

touto latkou.

Priklad 10:

Priklad 11:

I. (@) Nahodné predavkovani heroinem
(b)
(c)
(d)

Il. Pfitomnost diazepamu a amitriptylinu

Tim, Ze lékaf uvedl v &asti . jako jediny stav pfedavkovani heroinem
a ostatni latky pfispivajici ke smrti uvedl v ¢asti Il., ur€il heroin jako
nejdulezitéjsi latku, ktera zplsobila smrt. Vyberte jako zakladni
pricinu smrti nahodnou otravu heroinem (X42 Nahodna otrava
narkotiky a psychodysleptiky (halucinogeny) a expozice jejich
pusobeni, nezafazena jinde). Jako hlavni poranéni kddujte otravu
heroinem (T40.1 Otrava narkotiky a psychodysleptiky
(halucinogeny), heroin).

I. (@) Oftrava alkoholem
(b)
(c)
(d)

I. Pfitomnost diazepamu a amitriptylinu

Tim, zZe lékar uvedl v ¢asti |. jako jediny stav otravu alkoholem a
ostatni latky pfispivajici ke smrti uved! v &asti Il., urcil alkohol jako
nejdllezitéjSi latku, ktera zplsobila smrt. Vyberte jako zakladni
pfi€inu smrti nahodnou otravu alkoholem (X45 N&hodna otrava
alkoholem a expozice jeho pusobeni). Jako hlavni poranéni kodujte
otravu alkoholem (T51.9 Toxicky ucinek alkoholu, alkohol NS).

(b) Jestlize neni jako pfiCina smrti ur€ena zadna samostatna toxicka slozka,
kodujte kombinaci alkoholu s drogou jako umrti v dusledku drog.

Priklad 12:

I. (@) Otrava alkoholem a flunitrazepamem
(b)

(c)

(d)

1. Pfitomnost diazepamu a amitriptylinu

Tim, ze |ékar uvedl otravu alkoholem a flunitrazepamem v &asti .

a ostatni latky pfispivajici ke smrti v &asti Il., ur€il alkohol a
flunitrazepam jako nejdllezitéjsi latky, které zplsobily smrt. Z téchto
dvou vyberte otravu flunitrazepamem, protoZze kombinace alkoholu
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(c)

s drogou jsou kédovany jako umrti v dusledku drog. Vyberte jako
z&kladni pfi€inu smrti nahodnou otravu flunitrazepamem (X41
Nahodna otrava antiepileptiky, sedativy-hypnotiky, antiparkinsoniky
a psychotropnimi léky a expozice jejich plsobeni, nezafazena jinde).
Jako hlavni poranéni kddujte otravu flunitrazepamem (T42.4 Otrava
antiepileptiky, sedativy—hypnotiky a antiparkinsoniky,
benzodiazepiny).

Pokud neni pro danou kombinaci k dispozici vhodna polozka, vyberte kéd pro

hlavni povahu poranéni dle nasledujiciho poradi priorit:

1.

112

Opioidy agonisté a Castecni agonisté a jina a blize neuréené narkotika (T40.0—
T40.4, T40.6)

Umrti zahrnuijici vice opioid(, které Ize zaradit do vice neZ jedné &tyfmistné
podpolozky v T40.0-T40.4, T40.6, by mé&ly mit nasledujici pofadi priorit:

1a. heroin (T40.1)

1b. metadon (T40.3)

1c. opium (T40.0)

1d. jiné opioidy (T40.2)

1e. jina synteticka narkotika (T40.4)
1f. jind a neurena narkotika (T40.6)

Inhalaéni a nitrozilni anestetika (T41.0-T41.2, T41.4)

Patfi sem: propofol

Tricyklicka a tetracyklicka antidepresiva (T43.0)

Barbituraty (T42.3)

Derivaty 4-aminofenolu (T39.1)

Patfi sem: acetaminofen, paracetamol, N-acetyl-para-aminofenol (APAP)
Antipsychotika a neuroleptika (T43.3-T43.5)

Patfi sem: fenothiazinova antipsychotika a neuroleptika

Butyrofenonova a thioxantova neuroleptika

Jina a neur€ena antipsychotika a neuroleptika

Antiepileptika, antiparkinsonika a nespecificka sedativa
(T42.0-T42.2, T42.5-T42.8)

Kokain (T40.5)

Psychostimulancia s moznosti zneuzivani (T43.6)
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Patfi sem: amfetamin a derivaty

10. Antidepresiva - inhibitory monoaminooxiddzy (MAOI) a jinad a neurCena
antidepresiva (T43.1, T43.2)

Patfi sem: SSRI (inhibitory zpétného vychytavani serotoninu), venlafaxin

11. Benzodiazepiny (T42.4)

12. Léky a latky neuvedené v pfedchozim seznamu

V pfipadé, Ze je uvedeno vice latek se stejnou prioritou, kdédujte prvni zminénou.

VSimnéte si, Ze u otrav se vybrana zakladni pfi¢ina nemusi vzdy shodovat s kodem

Priklad 13:

Priklad 14:

I. (@) Toxicka hladina kokainu, heroinu, diazepamu a amitriptylinu
(b)
(c)
(d)

Il.

smrt, a pro kombinaci uvedenych latek neexistuje samostatny
specificky kod. Jako zakladni pfFic¢inu smrti kodujte X44 Nahodna
otrava jinymi a neurCenymi Iéky, [éCivy, navykovymi a biologickymi
latkami a expozice jejich pusobeni.

Jako hlavni poranéni kddujte otravu heroinem. V seznamu priorit je
kokain (T40.5) ve skuping 8, heroin (T40.1) ve skupiné 1a, diazepam
(T42.4) ve skupiné 11 a amitriptylin (T43.0) ve skupiné 3. Vyberte
tedy heroin, latku s nejvyssi prioritou (T40.1 Otrava narkotiky a
psychodysleptiky (halucinogeny), heroin).

I. (@) Predavkovani heroinem, kokainem, diazepamem
a amitriptylinem

smrt, a pro kombinaci uvedenych latek neexistuje samostatny
specificky kod. Jako zakladni pFic¢inu smrti kodujte X44 Nahodna
otrava jinymi a neurCenymi Iéky, [éCivy, navykovymi a biologickymi
latkami a expozice jejich plsobeni.

Dale, jako hlavni poranéni kddujte otravu heroinem. V seznamu
priorit je heroin (T40.1) ve skupiné 1a, kokain (T40.5) ve skupiné 8,
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Priklad 15:

diazepam (T42.4) ve skupiné 11 a amitriptylin T43.0) ve skupiné 10.
Vyberte tedy heroin jako latku s nejvyssi prioritou (T40.1 Otrava
narkotiky a psychodysleptiky (halucinogeny), heroin).

I. (@) Nahodna otrava alkoholem, heroinem a diazepamem

(b)

(c)

(d)
Il.
Otrava kombinaci alkoholu a drogy je kédovana jako umrti
v dusledku drog, viz pokyn 4.2.7 B. (b) vySe. Ani jedna z latek
uvedenych v ¢asti |. neni uréena jako nejvyznamnéjsi latka, ktera
zpusobila smrt, a pro kombinaci uvedenych latek neexistuje
samostatny specificky kdd. Jako zakladni pfi€inu smrti kddujte X44
Nahodna otrava jinymi a neuréenymi léky, I€Civy, navykovymi a
biologickymi latkami a expozice jejich pusobeni.

Déle, jako hlavni poranéni, kdédujte otravu heroinem. V seznamu
priorit je heroin (T40.1) ve skupiné 1a, diazepam (T42.4) ve skupiné
11. Vybran je tedy heroin, latka s nejvySsi prioritou (T40.1 Otrava
narkotiky a psychodysleptiky (halucinogeny), heroin).

4.2.8. Zvlastni pokyny k materské umrtnosti (krok M4)

Pokud je kdekoliv na LPZ uvedeno téhotenstvi, porod nebo Sestinedéli, ve vétSiné
pripadd bude zakladni pFicina z kapitoly XV Téhotenstvi, porod a Sestinedéli. Je to
bud proto, Zze zakladni pfi€ina vybrana pouzitim krokli SP1-SP4 a M1-M4 je dle
Abecedniho seznamu klasifikovana do kapitoly XV, nebo proto, Ze je pouZit specialni
kéd z kapitoly XV pro stavy, které se objevi béhem téhotenstvi, porodu a Sestinedéli.

Castech MKN, méla byt klasifikovana do kapitoly XV. Tyto pokyny se nevztahuji na
stavy, které jsou podle Abecedniho seznamu zafazeny do kapitoly XV.

o V pfipadé, Ze je kdekoliv na LPZ uvedeno téhotenstvi, porod nebo Sestinedéli,
ale neni jasné fe€eno, Ze téhotenstvi, porod nebo Sestinedéli pfispélo ke smrti,
kontaktujte nejprve osobu, ktera vyplnila LPZ, a pozadujte dodate¢né informace.

- Pokud osoba, ktera vyplnila LPZ, uvedla, ze smrt byla komplikaci t€hotenstvi,
porodu nebo Sestinedéli, kédujte zakladni pfi€inu z kapitoly XV Téhotenstvi,
porod a Sestinedéli.

- Pokud osoba, ktera vyplnila LPZ, uvedla, ze smrt nebyla komplikaci
téhotenstvi, porodu ¢i Sestinedéli, nekdédujte zakladni pfi€inu z kapitoly XV.
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- Pokud nelze ziskat zadné dodate¢né informace, ale t€hotenstvi, porod nebo
Sestinedéli je na LPZ uvedeno v €asti I. nebo Il., kddujte zakladni pfi€inu
z kapitoly XV.

o V pfipadé&, Ze vybrana zakladni pfiina spada do 098—-099 (Infek&ni a parazitarni
nemoci matky zafaditelné jinam, ale komplikujici téhotenstvi, porod a Sestinedéli
a Jiné nemoci matky zafaditelné jinam, ale komplikujici téhotenstvi, porod a
Sestinedéli), pak pridejte pfislusny kéd z kapitoly I-XVI jako pfidruzenou pficinu
smrti. Toto je dllezité dodrzet, aby byly dohledatelné zasadni informace o smrti.

o V3imnéte si, Ze nékteré stavy nejsou zafazeny v kapitole XV, i kdyz k nim doslo
v prubéhu téhotenstvi, porodu nebo Sestinedéli, viz poznamka Nepatfi sem na
zacéatku kapitoly XV.

Priklad 1:

Priklad 2:

Priklad 3:

I. (@) Embolie plodovou vodou v gestaci
(b)
(c)
(d)

Il.

Zakladni pfiCina, embolie plodovou vodou v gestaci, je zafazena do
kapitoly XV (088.1).

I. (@) Plicni edém
(b) Insuficience dvojcipé chlopné, téhotenstvi
(c)
(d)

Il.

Zakladni pfi€ina, insuficience dvojcipé chlopné, je kddovana do
kapitoly XV, protoze téhotenstvi je uvedeno v asti I. Jako zakladni
pfi¢inu kédujte Nemoci obéhové soustavy komplikujici téhotenstvi,
porod a Sestinedéli (099.4). Pro upfesnéni viak uvedte do zaznamu
také kod pro insuficienci dvojcipé chlopné (134.0).

I. (@) Hemoragie
(b) Zhoubny novotvar hrdla déloZniho
(c)
(d)

Il. Lécba odlozena kvuli t&¢hotenstvi

Zakladni pfi€ina, novotvar hrdla délozniho, je kddovana v kapitole
XV, protoze je téhotenstvi uvedeno v €asti ll. Jako zakladni pfi€inu
kédujte Jiné uréené nemoci a stavy komplikujici téhotenstvi, porod a
Sestinedéli (099.8). Pro upfesnéni vSak uvedte do zaznamu také
kéd pro Zhoubny novotvar hrdla délozniho (C53.9).
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Priklad 4: I. (@) Jaterni selhani
(b) Horecka dengue 5 dni
(c)
(d)

Il. Dopliujici informace: 40 dni po porodu

Jako zakladni pfi¢inu kédujte Jina virova onemocnéni komplikujici
téhotenstvi, porod a Sestinedéli (098.5). Pro upfesnéni vSak uvedte
do zaznamu také kod pro dengue (A97).

4.2.9. Zvlastni pokyny pro chirurgické zakroky a jiné
Iékarské vykony

A. Divod k chirurgickému zdkroku nebo vykonu je uveden

Pokud prozatimni vychozi bod, ktery jste vybrali aplikaci kroki SP1-SP7 a M1-M4,
je chirurgicky zakrok nebo jiny Iékafsky vykon a na LPZ je uveden davod, pro ktery
byl proveden, vyberte dlvod operace &i zakroku jako novy vychozi bod. Dale
aplikujte pokyny uvedené v krocich SP7 a M1-M4, jak je popsano vyse.

B. DGvod k chirurgickému zakroku nebo vykonu neni uveden,
komplikace zaznamenany

Pokud dlvod chirurgického zakroku nebo vykonu neni uveden a je zaznamenana
komplikace, postupujte nasledovné

e Nejprve zkontrolujte, zda Abecedni seznam nabizi pfisluSny kod pro diivod
chirurgického zakroku nebo vykonu. Pokud ano, vyberte jej jako novy vychozi
bod. Dale aplikujte pokyny v krocich SP7 a M1-M4 popsané vyse.

e Pokud Abecedni seznam nenabizi pfislusny kéd pro duvod chirurgického
zakroku nebo vykonu, zjistéte, zda typ operace nebo vykonu urluje specificky
organ Ci lokalizaci. Pokud ano, pak pouZzijte kéd rezidualni poloZky pro operovany
organ Ci lokalizaci zakroku jako novy vychozi bod. Dale aplikujte pokyny v krocich
SP7 a M1-M4 popsané vyse.

e Pokud Abecedni seznam neuvadi pfislusny kod pro davod chirurgického zakroku
nebo vykonu a typ chirurgického zakroku nebo vykonu neurcuje specificky organ
Ci lokalizaci, ovéfte, zda neni na LPZ zminéna nehoda v dobé& provadéni
chirurgického zakroku &i vykonu. Pokud ano, pouzijte pfislusny kéd O74, O75.4

nebo Y60-Y69 jako zakladni pfi€inu smrti.

e Pokud Abecedni seznam neuvadi pfisludny kod, typ chirurgického zakroku nebo
vykonu neurCuje specificky organ ¢i lokalizaci a na LPZ neni zadna zminka o
nehodé v dobé provadéni chirurgického zakroku &i vykonu, pouzijte pfislusny kod
074, O75.4 nebo Y83-Y84 jako zakladni pfi€inu smrti.
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C. Divod k chirurgickému zékroku nebo vykonu neni uveden,
komplikace nezaznamenany

Pokud daivod chirurgického zakroku nebo vykonu neni uveden a neni zaznamenana
komplikace, postupujte nasledovné:

e Nejprve zkontrolujte, zda Abecedni seznam nabizi pfislusny kéd pro divod
chirurgického zakroku nebo vykonu. Pokud ano, vyberte jej jako novy vychozi
bod. Dale aplikujte pokyny v krocich SP7 a M1-M4 popsané vyse.

e Pokud Abecedni seznam nenabizi pfislusny kéd pro duvod chirurgického
zakroku nebo vykonu, zjistéte, zda typ operace nebo vykonu uréuje specificky
organ Ci lokalizaci. Pokud ano, pak pouzijte kod rezidualni polozky pro operovany
organ &i lokalizaci zakroku jako novy vychozi bod. Dale aplikujte pokyny v krocich
SP7 a M1-M4 popsané vyse.

e Pokud Abecedni seznam nenabizi pfislusny kéd a typ operace nebo zakroku
neurCuje organ Ci lokalizaci zakroku, kodujte R99 Jiné nepfesné& uréené a
neurcené pficiny smrti.

Priklad 1:

Priklad 2:

Priklad 3:

I. (@) Plicni embolie
(b) Apendektomie
(c)

(d)

I.

LPZ neur€uje divod operace, ale termin apendektomie oznacuje
slepé stfevo jako organ, ktery byl operovan. Jako zakladni pfiCinu
smrti kodujte K38.9 Nemoc apendixu NS.

I. (@) Nahodna punkce aorty
(b) Laparotomie
(c)
(d)

I.

LPZ neuréuje divod operace a termin laparotomie neoznaduje urgity
organ. Nicméné je zde uvedena nehoda v dobé& operace. Vyberte
nehodu (Neumysina punkce aorty pfi laparotomii) jako zakladni
pricinu smrti a kodujte Y60.0 Neumysiné Fiznuti, pichnuti, perforace
nebo krvaceni pfi zdravotni pédi, pfi operaci.

I. (@) Pooperacni krvaceni
(b) Cisarsky fez
(c) Prodlouzeny porod
(d)

Il.
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Priklad 4-

LPZ uvadi diivod, pro¢ byl zakrok proveden. Jako zakladni pfi€inu
smirti kddujte dlivod k operaci, tedy prodlouzeny porod (063.9
ProdlouZeny porod NS).

I. (@) Laparotomie
(b)
(c)
(d)

1.

LPZ neuvadi duvod provedeni chirurgického zakroku nebo vykonu a
pojem laparotomie neoznacuje konkrétni organ. Neni uvedena
zminka o nehodé béhem operace. Kodujte R99 Jiné nepfesné
urcené a neurcené pficiny smrti.

D. Zdravotnické pristroje/pomicky spojené s mimoradnou udalosti
zpdsobenou z vnéjsich pricin

Pokud umrti nastalo jako nasledek mimofadné udalosti zahrnujici zdravotnické
pfistroje nebo pomdcky, pficemz tato udalost byla vyvolana vnéjsi pficinou, nikoliv
nasledkem poSkozeni ¢i Spatné funkce pfistroje/pomUlcky samotné, kdédujte jako
zakladni pfiCinu smrti vnéjsi pFicinu.

Priklad 5:

Priklad 6:
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I. (@) Inhalaéni pneumonie
(b) Krvaceni z pradusnice
(c) Pad z postele v prabéhu napojeni na plicni ventilator
(d)

Il. Pfipojeni na plicni ventilator po transplantaci jater

Neni uvedena zadna zminka o poruSe nebo Spatném fungovani
plicniho ventilatoru nebo endotrachealni kanyly. Jako zakladni
pricinu smrti kddujte Pad z postele (WO06), tedy nehodu, ktera
zpusobila krvaceni.

I. (@) Plicni edém
(b) Zastaveni intraaortalni balonkové kontrapulzace
(c) Vypadek elektfiny vlivem boufe
(d) Prodélany infarkt myokardu s mitralni insuficienci

Intraortalni balonkova kontrapulzace pfestala pracovat ne kvdli
nefunk&nosti nebo poruse pfistroje samotného, ale kvili vypadku
elektrického proudu. Jako zakladni pfi€inu kédujte pfi¢inu vypadku
napajeni, tedy kataklyzmatickou boufi (X37 Obét pfirodni
katastrofické boufre).
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Pokud nelze vnéjsi pfiCinu udalosti pfesné zaradit, kdduje se
Vystaveni nespecifickému faktoru s nasledkem jiného nebo
neurcitého poranéni (X59.9).

Priklad 7: I. (@) Srdecni a respiraéni selhani
(b) Zastaveni podavani inotropnich Iéku
(c) Nahodné vytazeni centralniho zZilniho katétru
Il. Chirurgicky zakrok pro akutni rupturu zluéniku

Neni uvedena zadna zminka o Spatné funkci nebo poruse zafizeni.
Vzhledem k tomu, Ze nehodu, pfi které doSlo k nahodnému vytazeni
centralniho zilniho katétru, nelze pfesné zaradit, kodujte X59.9
Vystaveni nespecifickému faktoru s nasledkem jiného nebo
neurcitého poranéni.

4.3. Pokyny pro kédovani amrtnosti: vice pricin

4.3.1. Uvod

Kdédovani vice pficin umoziiuje hloubkovou analyzu pfi¢in smrti, napfiklad vaznych
komplikaci nékterych zakladnich pficin, jimz vSak Slo predejit, a také dopadu dalSich
pritomnych stavl na vysledek chorobného procesu. Proto by pfi kédovani imrtnosti
méla byt zaznamenana jak zakladni pfi€ina, tak dalsi pficiny. Kompletni kddovani
vice pfi€in je nezbytné pro spravnou aplikaci pokynt MKN pfi vybéru a modifikaci
z&kladni priciny smrti (viz Kapitola 4.2).

V kédovani vice pFicin by mély byt zachovany v8echny dostupné detaily, protoze

zaznamy obsahujici vSechny pficiny stavu umoznfuji dukladnéjSi analyzu nez

zaznamy obsahujici pouze vybrané stavy uvedené na LPZ. Plati zejména

nasledujici:

e pozice jednotlivych kédl v datovém zaznamu by méla odrazet, kde na LPZ byly
prislusné diagnostické vyrazy uvedeny, protoze nékteré analyzy mohou byt
zaméfeny na bezprostfedni pficinu smrti, jiné na stavy uvedené v ¢asti Il.;

e kody pro bézné stavy nebo pro stavy povazované za symptomatické ¢i méné
vypovidajici by nemély byt smazany nebo vynechany, nebot mohou byt velmi
zajimavé pfi analyze nevyhnutelnych komplikaci a mohou mit vyznam pro
upfesnéni zavaznosti dalSich stavi uvedenychych na LPZ;

e data o vicenasobnych pfi¢inach by méla byt ulozena ve dvou formatech, pfi¢emz
jeden forméat co nejpfehlednéji zaznamenava, ktery termin certifikujici 1ékaf na
LPZ uvedl a kde, druhy format bere v ivahu uvedené nebo odvozené vztahy mezi
jednotlivymi stavy a pracuje s kédy harmonizovanymi dle pokyntd MKN.
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4.3.2. Neurcité diagnoézy

Ignorujte vyrazy naznacujici pochybnosti o spravnosti diagnézy, napfiklad

,zdanlivé”, ,nejspis”, ,pravdépodobné”, ,moznd”. OrientaCni diagndza, ackoli nejista,
je ve statistice umrtnosti Iépe vyuZzitelna nez diagnéza zadna.

4.3.3. Bud’' a nebo

Certifikujici Iékaf mohl na LPZ uvést alternativni diagndézy, ,bud diagnéza A, nebo
diagnéza B". V takovych pfipadech postupujte nasledujicim zplsobem.

A. Jeden stav, bud’jedna, nebo druha lokalizace

(a) Pokud jsou obé uvedené lokalizace ve stejném anatomickém systému, kédujte
rezidualni polozku pro skupinu nebo télesny systém, ve kterém jsou uvedené
lokalizace klasifikovany.

Priklad 1: I. (@) Novotvar ledviny nebo mocového méchyre
(b)
(c)
(d)
Il.

Kddujte jako zhoubny novotvar mocového ustroji NS (C68.9).

(b) Pokud jsou obé lokalizace v rliznych anatomickych systémech nebo neexistuje
Zadné rezidualni poloZzka pro danou skupinu nebo anatomicky systém, kédujte
rezidualni polozku uvedeného stavu nebo nemoci.

Priklad 2: I. (@) Novotvar nadledviny nebo ledviny
(b)
(c)
(d)
Il.

Protoze nadledvina a ledvina patfi do riznych anatomickych
systému, koéduijte jako Zhoubny novotvar NS (C80.9).
B. Jedna lokalizace nebo soustava, bud’jeden, nebo druhy stav

(@) Pokud uvedené stavy patfi do rlznych ¢tyfmistnych podpolozek stejné
tfimistné polozky, kddujte Etyfmistnou podpolozku pro ,nespecifikovany* stav.
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Priklad 3: I. (@) Aterosklerotické onemocnéni srdce nebo koronarni
aneurysma
(b)
(c)
(d)
Il.

Koduijte jako Chronickou ischemickou chorobu srdecni NS (125.9).

(b) Pokud uvedené stavy patfi do rozdilnych tfimistnych polozek, ale MKN
poskytuje rezidualni polozku pro dané onemocnéni obecné, kdédujte tuto rezidualni
polozku.

Priklad 4: I. (@) Infarkt myokardu nebo koronarni aneurysma
(b)
(c)
(d)
Il.

Kddujte jako rezidudlni polozku pro ischemickou chorobu srdce
(125.9)

(c) Pokud uvedené stavy patfi do rGznych tfimistnych polozek a neexistuje
rezidualni polozka pro dané onemocnéni obecné, kodujte rezidualni polozku pro
onemocnéni vztahujici se k dané lokalizaci/anatomickému systému.

Priklad 5: I. (@) Tuberkul6za nebo novotvar plic
(b)
(c)
(d)
Il.

Protoze oba stavy zahrnuji plice, kddujte jako Jina onemocnéni plic
(J98.4).

Priklad 6: I. (@) Mrtvice nebo infarkt myokardu
(b)
(c)
(d)
I.

Protoze se oba stavy tykaji obéhové soustavy, kodujte Jina a
neuréend onemocnéni obé&hové soustavy (199).
C. Jeden nebo druhy stav, rizné anatomické systémy

Pokud jsou rdzna onemocnéni rozdilnych anatomickych systém( uvedena jako
Lbud“ a ,nebo®, kddujte jako Jiné uréené celkové pfiznaky a znaky (R68.8).
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Priklad 7: l. (@) Zluénikovy zachvat nebo koronarni trombéza
(b)
(c)
(d)
Il.

Kodujte jako Jiné uréené celkové pfiznaky a znaky (R68.8).

D. Bud’nemoc, nebo poranéni
Pokud je umrti uvedeno jako ,nasledek urazu nebo nemoci, kodujte jako jiné
nepfesné uréené a neurcené priciny smrt (R99).

Priklad 8: I. (@) Tepenné zuzeni nebo valeéna poranéni
(b)
(c)
(d)
I.

Kodujte jako jiné nepfesné urcené a neurcené pficiny smrti (R99).

4.3.4. U¢&inek spojovacich termin@

Pokud certifikujici 1ékaf pouzZiva spojovaci terminy, pfifazené kédy musi byt
usporadany tak, aby odrazely jeho zamér.

Existuji dva typy spojovacich terminu: ty, které naznadcuiji pfi¢innou souvislost, a ty,
které nenaznaduji pfi¢innou souvislost mezi uvedenymi pfi¢inami smrti.

A. Spojovaci terminy naznacujici pri¢innou souvislost

PFic¢inna souvislost mlze byt vyjadfena dvéma zpusoby: a) ,jako nasledek" psano
takto nebo vyjadfeno podobnym terminem; nebo b) ,vedouci k* psano takto nebo
vyjadfeno podobnym terminem.

(@) .jako nasledek" psano takto nebo vyjadieno podobnym terminem
Je-li jedna z pfi¢in uvedena s pfipojenim spojovaciho terminu vyjadfujiciho, Zze dany
stav je nasledkem jiné pficiny, zadejte kod prvni uvedené pfiCiny na dany fadek a
kod dalsi priciny do fadku pod nim. Ostatni uvedené stavy zaznamenejte v ¢asti 1.
do nasledujicich fadka.

122



4. Pravidla a pokyny pro kédovani umrtnosti a nemocnosti

Priklad 1:

Priklad 2:

I. (@) Srdecni selhani jako nasledek ischemické choroby srdecni

150.9
(b) Diabetes 125.9
(c) E14.9

(d)
I.

Srdeéni selhani je prvni pficina na fadku (a), uvedte proto jeho kéd
do fadek (a). Srde¢ni selhani je uvedeno jako nasledek ischemické
choroby srdeéni, kod pro ischemickou chorobu srdeéni proto uvedte
na fadku (b). Dale posurite diabetes, ktery byl uvedeny na fadku (b),
na fadek (c).

I. (@) Srdeéni selhani jako nasledek hepatocelularniho karcinomu

150.9
(b) Ischemicka choroba srdecni C22.0
(c) Diabetes 125.9

(d) E14.9
I.

na fadek (a). Srde¢ni selhani je uvedeno jako nasledek
hepatocelularniho karcinomu, jeho kod proto uvedte na fadku (b).
Posurite ischemickou chorobu srde¢ni, ktera byla uvedena v fadku
(b), na Fadek (c). Rovnéz posunte diabetes, ktery byl uveden v fadku
(c), na fadek (d).

Totéz plati i pro ostatni spojovaci terminy nebo znaky, které ukazuji na ,nasledek"
vztahu, jako je ,zpUsobeno", ,protoze" a podobné.

(b) .Vedouci k" pséno takto nebo vyjadfeno podobnym terminem

Je-li jedna z pfi¢in uvedena s pfipojenim spojovaciho terminu ,vedouci k“ jiné

uveden, a kdd pfiCiny pfedchazejici spojovacimu terminu na fadek pod nim. Kod
jakékoliv dalsi uvedené pficiny uvedte na zbyvajicich fadcich v ¢asti |. nebo na
dalSich fadcich nize.

Priklad 3:

I. (@) Ischemicka choroba srde¢ni vedouci k selhani srdce 150.9

(b) Diabetes 125.9
(c) E14.9
(d)

Srdecni selhani, které nasleduje po spojovacim terminu ,vedouci k*,
kédujte na fadku (a); ischemickou chorobu srdecni pfedchazejici
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spojovacimu terminu kédujte na fadku (b). Diabetes, ktery je uveden
na fadku (b), pfesunte o jeden fadek niz na rfadek (c).

Priklad 4: I. (@) Hepatocelularni karcinom vedouci k srdeénimu selhani
150.9

(b) Ischemicka choroba srdeéni C22.0

(c) Diabetes 125.9

(d) E14.9

Srdeéni selhani, které nasleduje po spojovacim terminu ,vedouci k*,
kédujte na fadku (a); hepatocelularni karcinom pfedchazejici
spojovacimu terminu kédujte na fadku (b). Ischemickou chorobu
srdecni, ktera je uvedena na fadku (b), pfesurite na fadek (c) a
diabetes, uvedeny na fadku (c), pfesurite na fadek (d).

To se tyka i ostatnich spojovacich terminl nebo znaki, které ukazuji na ,nasledek®
vztahu, jako napf. ,coz vedlo k disledku®, ,rozvinulo se do® a podobné.

B. Spojovaci terminy nevyjadrujici pFi¢innou souvislost

(@) ,A" psano takto nebo vyjadfeno podobnym terminem na zacatku ci
na konci radku

Spojovaci termin ,a“ nevyjadfuje kauzalni vztah, ale uruje, Ze oba vyrazy (jak pred
nim, tak po ném) patfi do téhoz vyctu. Je-li na konci fadku uvedeno ,a“, kodujte
pfi¢inu nebo pficiny z dalSiho niZsiho fadku na konec fadku vySe. Kédovani tak
odrazi skuteCnost, ze se jedna o vyc€et diagndz ureny pfitomnosti spojovacich
termind.

RovnéZ pokud fadek zacina ,a“ povaZujte to za pokradovani vy&tu zacinajiciho na
fadku vyse a kéduijte pFicinu nebo pfi¢iny na konec tohoto fadku. Ostatni stavy, jsou-
li uvedeny, kédujte na zbyvajici fadky casti 1.

To se tyka i ostatnich spojovacich termint nebo znak, které naznacuji vycet, ale
nevyjadfuji pfi€inny vztah, jako je ,i“ ,plus®, ,vedle®, ,navic®, ,+“ nebo ¢arka.

Priklad 5: I. (@) Srdecni selhani a 150.9, 125.9
(b) Ischemicka choroba srdecni
(c) Diabetes E14.9
(d)

Radek I. (a) kon&i spojkou ,a“, proto povazuite ischemickou chorobu
srde¢ni uvedenou na fadku (b) za soucéast vyctu, tedy ,srdecni
selhani a ischemicka choroba srdecni“. Dle toho kédujte a umistéte
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oba kédy pro srde¢ni selhani a pro ischemickou chorobu srdeéni na
fadek I. (a). Diabetes kodujte tam, kde je uvedeny, tedy na Fadku (c).

Priklad 6: I. (@) Srdecni selhani 150.9
(b) Ischemicka choroba srdecni 125.9, E14.9
(c) aDiabetes
(d)

Radek I. (c) zagina spojkou ,a“. Povazuijte diabetes uvedeny na
fadku (c) za soucast vyctu, tedy ,ischemicka choroba srdecni a
diabetes®. Kédujte a umistéte oba kody pro ischemickou chorobu
srdecCni i pro diabetes na radek I. (b).

(b) A" psano takto nebo vyjadieno podobnym terminem, nikoliv vSak
na zacatku nebo konci radku

Pokud je v fadku uveden spojovaci termin, ktery neznamena pficinny vztah, avSak
neni na zaCatku nebo konci Fadku, zachazejte snim jako s c&arkou.
Nepreformulovavejte text a nepresunujte zadné stavy na jiny radek.

C. Diagnostické vyrazy nekoncici na konci radku

Pokud diagnosticky termin za€ina na jednom fadku v €asti I. a pokracuje na dalSim
fadku, koduje se, jako by cely diagnosticky termin byl napsan na fadku, kde zagina.
Dalsi pfi¢iny uvedené ve zbylych fadcich v &asti I. kddujte tam, kde jsou uvedeny.

Priklad 7: I. (@) Ischemicka 125.9
(b) choroba srde¢ni
(c) Diabetes mellitus 2. typu E11.9
(d)

Il.

.Ischemicka choroba srdecni“ je diagnosticky termin uvedeny na
dvou Fadcich. Koédujte jej jako jeden uceleny termin na fadku (a).
Diabetes kodujte na fadku (c), kde je uvedeny.

Priklad 8: I. (@) Pneumonie J18.9
(b) Chronické onemocnéni N18.9, E11.9
(c) ledvin, Diabetes mellitus 2. typu
(d)

,Chronické onemocnéni ledvin® je diagnosticky termin uvedeny na
dvou fadcich. Kéduijte jej jako jeden uceleny termin ,Chronické
onemocnéni ledvin“ uvedené nna fadku (b). Diabetes rovnéz kodujte
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na fadku (b), protoZe navazuje v fadku, kde kong&i chronické
onemocnéni ledvin.

4.3.5. Maligni novotvary

K pfifazeni spravného kodu vicenasobné pfi¢iny pro novotvar je tfeba nejprve urcit
chovani (maligni, in situ, benigni, nejist¢ nebo neznameé) pro kazdy novotvar
uvedeny na LPZ. U zhoubnych novotvaru je rovnéz nutné urcit, zda jej kddovat jako
primarni nebo sekundarni. Pro tyto ucely postupujte podle nasledujicich pokyna
uvedenych v kapitolach 4.3.5 Aa 4.3.5 B.

A. Chovani: maligni, in situ, benigni nebo neznamého/nejistého
chovani

CtyFi hlavni typy chovani jsou:

e zhoubny (maligni): novotvar napada okolni tkan nebo se Sifi z mista puvodu
a zacina rast v jiné lokalizaci;

e in situ: novotvar je zhoubny, ale stéle pIné omezen na tkan, ve které vznikl;

e nezhoubny (benigni): novotvar roste v misté plvodu, bez potencialu pro Sifeni;

e nejisté nebo neznamé chovani: neni uréeno ani zndmo, zda je novotvar benigni
nebo maligni.

Odpovidajici rozsah MKN kodu:

e C00-C97 pokud je maligni;

D00-D09  pokud je in situ;

D10-D36  pokud je benigni;

D37-D48  pokud je nejistého nebo neznamého chovani.

Nasledujicim zplsobem urcete, kterou podkapitolu kodu pouzit:

(@) Termin sam o osobé urcuje chovani novotvaru

Vyhledejte v Abecednim seznamu termin pouzity na LPZ k popisu novotvaru. Pokud
je uvedena morfologie i lokalizace, vyhledejte nejprve morfologicky termin. Pro
specifickou morfologii uvadi Abecedni seznam bud kéd MKN, ktery ma byt pouzit,
nebo vas nasméruje v Abecednim seznamu do pfislusné ¢asti k terminu ,Novotvar®.
Pokud morfologie neni na LPZ uvedena, prejdéte v Abecednim seznamu na termin
.Novotvar® a kédujte podle lokalizace a chovani.

(b) Dalsi informace uvedené na LPZ urcuji chovani novotvaru

Pokud termin pouzivany na LPZ nepopisuje chovani novotvaru, pak hledejte jiné
informace popisujici chovani.
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Novotvar nejistého chovani nebo popsany jako ,in situ“ kodujte jako maligni, pokud
je uveden jako pfi¢ina metastaz Ci infiltraci nebo spole¢né s nimi. Viz také oddil 4.3.5
B (Zhoubné novotvary: primarni nebo sekundarni), odst. c) Jiné indikace primarnich
zhoubnych novotvaru.

Priklad1: I. (@) Novotvar tlustého stfeva s metastazami do jater
(b)
(c)
(d)
I.

Novotvar tlustého stfeva je uveden s metastazami jater a je
povazovan za maligni. Jako primarni kdédujte zhoubny novotvar
tlustého stfeva (C18.9).

Toto plati také pro jiné typy bujeni, které nejsou zafazeny pfimo do kapitoly II
Novotvary, napf. pro rizné polypy. Pokud jsou uvedeny jako pfi€ina metastaz nebo
sekundarnich novotvar, povazujte a kddujte je jako maligni novotvar.

Novotvar neureného chovani povaZujte za maligni rovnéz tehdy, pokud je uveden
jako nasledek maligniho novotvaru. Pro rozhodnuti, zda je primarni nebo
sekundarni, postupujte podle pokyn( uvedenych v kapitole 4.3.5 B (Zhoubné
novotvary: primarni nebo sekundarni?), odstavec (c), Jiné ukazatele primarnich
zhoubnych novotvard.

Je-li novotvar zafazen v kapitole 1l v &asti pro nezhoubné novotvary, ale je uveden
jako pfi¢ina metastaz nebo infiltrace, zkontrolujte v Abecednim seznamu a Tabelarni
Casti, zda existuje kod pro zhoubny typ. Pokud ano, kédujte ho jako maligni. Pokud
kod pro zhoubny typ neexistuje, pokuste se ziskat objasnéni od osoby, ktera LPZ
vyplnila. Pokud nejsou k dispozici Zadné dalSi informace, pak pouZijte vyjadfreni
uvedené na LPZ a kédujte benigni novotvar.

Pokud neexistuje zadny naznak zhoubného novotvaru, kodujte nejisté nebo
neznamé chovani (D37-D48).

B. Zhoubné novotvary: primarni nebo sekundarni?

Pokud je novotvar zafazen do C00-C96, rozhodnéte, zda je primarni nebo
sekundarni.

Primarni lokalizace je anatomické lokalizace, kde zhoubny novotvar vznikl. Maligni
novotvar se mulze Sifit do jinych ¢asti téla a tyto lokalizace jsou oznacovany jako
sekundarni nebo metastazy. Uréeni primarni lokalizace je velice dulezité. Pokud je
na LPZ uréeni primarni lokalizace nejednoznaéné, je tfeba vynaloZit veSkeré usili,
abyste ziskali objasnéni od osoby, ktera LPZ vyplfiovala. NiZze uvedené pokyny by
meély byt pouzity pouze tehdy, pokud se objasnéni nepodafri ziskat.

Pro primarni zhoubné novotvary poskytuje MKN néasledujici kddy:
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C00-C75 Zhoubné novotvary, podle zjisténi nebo predpokladu primarni,
uréenych lokalizaci, vyjma mizni, krvetvorné a pfibuzné tkanég;

C76 Zhoubny novotvar jinych a nepifesné uréenych lokalizaci;

C80 Zhoubny novotvar bez uréeni lokalizace;

C81-C96 Zhoubné novotvary, podle zjisténi nebo pfedpokladu primarni,

mizni, krvetvorné a pfibuzné tkané.
Pro sekundarni zhoubné novotvary poskytuje MKN nasledujici kody:

C77-C79 Sekundarni nebo neuréené zhoubné novotvary, podle zjisténi nebo
pfedpokladu metastazujici z jinych lokalizaci.

Pro zhoubné novotvary neuréené lokalizace, neuréené jako primarni ¢i sekundarni,
poskytuje MKN kod C80.9 Zhoubny novotvar NS.

(a) Bézné lokalizace metastaz

Kdyz volite mezi kédy pro primarni nebo sekundarni zhoubny novotvar,
pouzijte nasledujici seznam obvyklych lokalizaci metastaz:

e Kkost

e mozek

e branice

o Spatné definované lokalizace (lokalizace zafaditelné do C76)
e jatra

e plice

e lymfatické uzliny
e mediastinum

e meningy

e peritoneum

e pleura

e retroperitoneum
e micha

Pokyny pro pouZiti tohoto seznamu viz niZe.

(b) Zhoubny novotvar oznaceny jako primarni

Pokud osoba vypliujici LPZ popisuje zhoubny novotvar jako ,primarni“, ,primarné
V¥, ,pochazejici z“ nebo podobnymi terminy, pak pouzijte kdéd pro primarni zhoubny
novotvar (C00—-C76, C80.0 nebo C81-C96). K nalezeni pfisluSného kddu pouzijte
Abecedni seznam.

Pokud je uvedena morfologie, nejprve vyhledejte v Abecednim seznamu morfologii.
U nékterych morfologii totiz existuji specifické kody, které se liSi od kodu v tabulce
,Novotvary“, sefazenych dle lokalizace a chovani.
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(c) Dalsi urceni primarniho zhoubného novotvaru

| kdyZ na LPZ neni zhoubny novotvar jako primarni pfimo popsan, kédujte jej jako
primarni také tehdy, pokud:

e vSechny ostatni zhoubné novotvary na LPZ jsou popsany jako sekundarni nebo
jako metastazy. To plati, at uZ lokalizace neuréena jako sekundarni nebo
metastaza je uvedena na seznamu obvyklych lokalizaci metastaz &i nikoli. Viz
téz Priklad 7;

e spada do oddilu C81-C96;

- Primarni novotvar spadajici do C81-C96 se miize vyskytnout sou¢asné
s dal8im primarnim novotvarem z tohoto oddilu. Kédujte vSechny zhoubné
novotvary zaraditelné do C81-C96 jako primarni, vyjma téch, které jsou
na LPZ specifikované jako sekundarni.

¢ lokalizace neni na seznamu obvyklych lokalizaci metastaz.

Pokud je lokalizace na seznamu obvyklych lokalizaci metastaz, kédujte zhoubny
novotvar jako primarni, pokud:

morfologie naznacuje, ze je to primarni uvedena lokalizace;

e je popsano, Zze novotvar je zplsoben znamym rizikovym faktorem pro zhoubné
novotvary v uvedené lokalizaci;

¢ je to jediny zhoubny novotvar uvedeny na LPZ a neni popsan jako ,metastaticky”

- Vyjimka: Zhoubny novotvar miznich uzlin kédujte jako sekundarni, i kdyz je
to jediny uvedeny novotvar na LPZ, vyjma pfipad(, kdy je na LPZ vyslovné
uvedeno, Ze je primarni;

- Poznamka: Je-li jedinym zhoubnym novotvarem uvedenym na LPZ zhoubny
novotvar jater a neni specifikovan jako primarni nebo sekundarni, pak
pouzijte kod C22.9 Zhoubny novotvar jater NS;

e jedna se o maligni novotvar plic a vdechny ostatni zhoubné novotvary uvedené
na LPZ jsou na seznamu béznych lokalizaci metastaz;

- Plice kédujte jako sekundarni pouze tehdy, pokud jsou v téze Casti LPZ (Cast
I. nebo &ast Il.) uvedeny jiné zhoubné novotvary, které jsou kédovany jako
primarni zhoubné novotvary.

e Plice vzdy kédujte jako primarni, pokud jde o bronchogenni zhoubny novotvar
nebo zhoubny novotvar bronchu.

Novotvar, ktery neni zafazen jako maligni, napf. meningiom, kédujte jako primarné
zhoubny, pokud je uveden jako pfi€ina sekundarniho nebo metastatického rozsevu
a je k dispozici kdd pro maligni typ novotvaru. Viz také vySe ¢ast 4.3.5 A (Chovani -
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maligni, in situ, benigni nebo neznamého/nejistého chovani?), pododdil (b), Dalsi
informace uvedené na LPZ urcuji chovani novotvaru.

Vyjimky:

e Pokud je uvedena doba trvani, sekundarni novotvary nesmi mit del$i dobu trvani
nez pfedpokladany primarni zhoubny novotvar.

e Pokud je uvedena morfologie, sekundarni a pfedpokladané primarni zhoubné
novotvary musi mit stejnou morfologii.

e Pokud je novotvar, ktery by nemél byt kédovan jako maligni, oznacen jako pficina
jiného novotvaru, ktery by rovnéz nemél byt kédovan jako maligni, pak kodujte
oba novotvary podle Abecedniho seznamu. Nepfedpokladejte malignitu nebo
metastaticky rozsev.

Priklad 2: I. (@) Metastazy mozku
(b) Nador plic
(c)
(d)
Il.

Nador plic zpUsobil metastaticky rozsev a je povazovan za maligni.
Zaroven je také povazovan za primarni, protoZe druha uvedena
lokalizace (mozek) jsou metastazy. Jako primarni kédujte novotvar
plic (C34.9).

Priklad 3: I. (@) Karcinom slinivky bFisSni
(b) Karcinom zaludku
(c)
(d)
I.

Slinivka bfiSni a Zaludek nejsou na seznamu obvyklych lokalizaci
metastaz. Kodujte oba karcinomy jako primarni (C25.9 a C16.9).

Priklad 4: I. (@) Karcinom jater a plic
(b) Chronicka hepatitida
(c)
(d)
Il.

Chronicka hepatitida zvySuje riziko vzniku primarniho karcinomu
jater. Z tohoto dlivodu povazujte novotvar jater za primarni a kodujte
C22.9 Zhoubny novotvar jater NS. Nepouzivejte kéd pro sekundarni
malignity jater, C78.7. Karcinom plic kédujte jako sekundarni
(C78.0), protoze jediny dal$i zhoubny novotvar uvedeny na LPZ je
primarni.
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Priklad 5:

Priklad 6:

Priklad 7:

Priklad 8:

I. (@) Karcinom ledvin a plic
(b)
(c)
(d)

I.

ProtoZe karcinom ledvin neni na seznamu obvyklych lokalizaci
metastaz, kéduijte jej jako primarni (C64). Karcinom plic koduijte jako
sekundarni (C78.0), protoze je uveden ve stejné Casti LPZ jako
karcinom ledvin, ktery je povaZzovan za primarni.

I. (@) Karcinom plic
(b)
(c)
(d)

1. Karcinom ledvin

Karcinom plic kéduijte jako primarni (C34.9). V &asti LPZ, kde je
uveden, totiz neni Zadny jiny primarni zhoubny novotvar a kddovani
karcinomu plic neni ovlivnéno novotvary uvedenymi v jiné ¢asti.
ProtoZe karcinom ledvin neni na seznamu obvyklych lokalizaci
metastaz, kédujte ho také jako primarni (C64).

[. (@) Nador mozku
(b)
(c)
(d)

Il. Nador plic, pravdépodobné sekundarni

PovaZujte oba nadory za zhoubné, protoZe na LPZ je jeden ze dvou
popsan jako sekundarni, coz svédci o malignim chovani. Viz oddil
4.3.5, Chovani - maligni, in situ, benigni nebo neznamého/nejistého
chovani?), pododdil (b) Dalsi informace uvedené na LPZ ur&uji
chovani novotvaru. Nador mozku kédujte jako primarni, protoze
druhy zhoubny novotvar uvedeny na LPZ je popsan jako sekundarni.

Termin ,pravdépodobné* ignorujte, viz oddil 4.3.2, Neurcité
diagnozy.

I. (@) Metastazy hrudni stény
(b) Karcinom prsu in situ
(c)

(d)

II.

Kédujte karcinom prsu in situ jako primarni maligni novotvar (C50.9).
Vzhledem k tomu, Ze se novotvar prsu rozsifil na hrudni sténu, neni
jiz in situ.
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Priklad 9:

Priklad 10:

Priklad 11:

Priklad 12:

Priklad 13:

132

I. (@) Sekundarni maligni novotvar plic a mozku
(b) Polyp zaludku
(c)
(d)

Il.

Polyp Zaludku kédujte jako primarni maligni novotvar Zaludku
(C16.9). Vzhledem k tomu, Ze je polyp uveden jako zdroj
sekundarniho rozsevu, povazuje se za maligni.

I. (@) Karcinom mozku
(b)
(c)
(d)

I.

Mozek je na seznamu obvyklych lokalizaci metastaz, ale v tomto
pfipadé se jedna o jediny zhoubny novotvar uvedeny na LPZ.
Pouzijte kod pro primarni maligni novotvar mozku (C71.9).

I. (@) Karcinom miznich uzlin krku
(b)
(c)
(d)

I.

Karcinom miznich uzlin krku kédujte jako sekundarni (C77.0). Je
totiz povazovan za sekundarni novotvar blize neuréeného
primarniho zhoubného novotvaru.

I. (@) Karcinom mocCového méchyie
(b) primarné v prostaté
(c)
(d)

Il.

Karcinom prostaty je popsan jako primarni, kéduijte jej jako C61

v oddilu primarnich zhoubnych novotvart. Karcinom mocového
méchyre kodujte jako sekundarni (C79.1), nebot LPZ uvadi jako
primarni novotvar v jiné lokalizaci. Viz také oddil 4.3.5 B, Zhoubné
novotvary: primarni nebo sekundarni?, podsekce (e), Dalsi uréeni
sekundarniho zhoubného novotvaru

I. (a) Nador mocového méchyre
(b) Nador plic
(c)

(d)

Il.
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(d)

Zadny z téchto nadort neni specifikovany jako maligni nebo benigni.
Proto nepfedpokladejte malignitu nebo metastaticky rozsev. Pouzijte
kody z oddilu Novotvary nejistého nebo neznamého chovani, D41.4
(mocovy méchyf) a D38.1 (plice).

Zhoubny novotvar oznaceny jako sekundarni

Pokud lékaf na LPZ popiSe novotvar jako sekundarni, pak pouzijte kédy C77-C79.
V Abecednim seznamu pod pojmem ,Novotvary, sekundarni“ najdéte pfislusny kéd
z uvedeného seznamu.

(e)

Jiné urceni sekundarniho zhoubného novotvaru

Pokud neni maligni novotvar oznafen jako primarni nebo sekundarni, ale
je uvedena morfologie, nejprve vyhledejte v Abecednim seznamu morfologii.
V pfipadé, Ze je morfologie v rozporu s uvedenou lokalizaci novotvaru (tedy novotvar
nemuze byt podle u€ebnic a dalSi referenéni literatury v uvedené lokalizaci primarni),
prifadte kod pro zhoubny novotvar neurcené lokalizace podle uvedené morfologie.

Zhoubny novotvar kdduijte jako sekundarni v pfipadé, ze novotvar je:

popsan jako sekundarni certifikujicim Iékafem;

nespecifikovany jako primarni nebo sekundarni, ale lokalizace je na seznamu
obvyklych lokalizaci metastaz:

Vyjimka: Pokud je uveden pouze jeden zhoubny novotvar a jeho lokalizace
je na seznamu obvyklych lokalizaci metastaz, potom ho kddujte jako
primarni novotvary, i kdyZ je na seznamu obvyklych lokalizaci metastaz. To
neplati u miznich uzlin, které jsou vzdy kédovany jako sekundarni. Viz téz
bod 4.3.5 B, Zhoubné novotvary: primarni nebo sekundarni?, podsekce (c),
DalSi pokyny pro primarni maligni novotvary.

Vyjimka: Koduijte plice jako primarni, pokud jsou vSechny ostatni lokalizace,
uvedené ve stejné Casti LPZ (Cast I. nebo ¢ast Il.), na seznamu obvyklych
lokalizaci metastaz.

Vyjimka: Zhoubny novotvar ze seznamu obvyklych lokalizaci metastaz
kédujte jako primarni, pokud v8echny ostatni zhoubné novotvary na LPZ
jsou ureny jako sekundarni nebo jako metastazy. To plati, at uz tyto jiné
zhoubné novotvary jsou uvedeny na seznamu obvyklych lokalizaci metastaz
nebo nikoli. Viz téz P¥iklad 7.

nespecifikovany jako primarni nebo sekundarni, ale na LPZ je uvedeno, ze
novotvar je primarné v jiné lokalizaci. To plati, at uz je misto na seznamu
obvyklych lokalizaci metastaz &i nikoli;

Bez ohledu na lokalizaci nekddujte novotvar jako sekundarni v pfipadé, Ze
jeho morfologie je odliSna od morfologie jiného novotvaru, ktery je uveden
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jako primarni. Viz téz bod 4.3.5 C, Vice nez jeden primarni zhoubny
novotvar.

¢ nespecifikovany jako maligni, in situ nebo benigni a je oznacen jako nasledek
zhoubného novotvaru:

- Vyjimka: Jsou-li uvedeny doby trvani, nekddujte nespecifikované
novotvary jako sekundarni, pokud maji del8i dobu trvani nez zhoubny
novotvar uvedeny jako pficina tohoto nespecifikovaného novotvaru.

¢ morfologie naznacuje, ze v uvedené lokalizaci nemUze byt novotvar primarni.

Neurcéujte zhoubny novotvar jako primarni i sekundarni na zakladé pofadi, v jakém
je na LPZ uveden. Kodujte zhoubny novotvar oznaleny jako nasledek jiného
zhoubného novotvaru oznaceného jako sekundarni, pouze pokud je popsan jako
sekundarni, vznikly Sifenim metastaz nebo podobnymi vyrazy; pfipadné pokud je na
seznamu obvyklych lokalizaci metastaz.

Nezaménujte ,primarni“ s ,primarni v“. Zatimco ,primarni v* oznaluje jeden
z nékolika zhoubnych novotvard jako primarni novotvar, ,primarni® jednoduse
znamena, Ze maligni novotvar nebyl sekundarni. To vSak nemusi nutné vyjadrovat,
Ze vSechny ostatni zhoubné novotvary uvedené na LPZ byly sekundarni.

Priklad 14: 1. (a) Karcinom nadledvin

-
(b)
(c)

(d)

II. Primarné v ledviné

Maligni novotvar nadledvin je povazovan za sekundarni, protoze

LPZ uvadi, Ze novotvar byl primarné v ledvinach. Karcinom

nadledvin kédujte jako sekundarni (C79.7) a ,primarné v ledvinach
jako primarni novotvar ledviny (C64).

Priklad 15: |

. (@) Karcinom prostaty

(b) Primarni lokalizace neznama
(c)

(d)

Il

Primarni lokalizace je popisovana jako neznama. Kédujte jako
Zhoubny novotvar, primarni lokalizace uvedena jako neznama
(C80.0). Karcinom prostaty kédujte jako sekundarni (C79.8), protoze
primarni zhoubny novotvar byl zjevné v jiné lokalizaci.
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Priklad 16:

Priklad 17:

Priklad 18:

Priklad 19:

I. (@) Nador mozku
(b) Karcinom plic
(c)

(d)

I.

Nador mozku je povazovan za maligni, protoZe je uveden jako
nasledek novotvaru plic. Rovnéz je povazovan za sekundarni,
protoze je na seznamu obvyklych lokalizaci metastaz a je uveden
spole€né s novotvarem plic. Kédujte jej tedy jako sekundarni
zhoubny novotvar mozku (C79.3). Karcinom plic kodujte jako
primarni (C34.9), nebot jediny dal$i uvedeny novotvar je na
seznamu obvyklych lokalizaci metastaz.

I. (@) Rust karcinomu v jatrech a miznich uzlinach
(b)
(c)
(d)

Il. Zhoubny novotvar zaludku

Rust karcinomu v jatrech a miznich uzlinach je povazovan za
sekundarni, nebot obé lokalizace jsou uvedeny na seznamu
obvyklych lokalizaci metastaz. Kodujte jako sekundarni zhoubny
novotvar jater (C78.7) a miznich uzlin (C77.9) a zhoubny primarni
novotvar zaludku (C16.9).

I. (@) Karcinom plic, pohrudnice a hrudni stény

-
(b)
(c)
(d)

Il

Kddujte karcinom plic jako primarni (C34.9), protoze dalSi mista
uvedena na LPZ (pohrudnice a hrudni sténa) jsou na seznamu
obvyklych lokalizaci metastaz. Karcinom pohrudnice a hrudni stény
kodujte jako sekundarni (C78.2 a C79.8).

I. (@) Mezoteliom pohrudnice a miznich uzlin

Mezoteliom pohrudnice je zafazen do C45.0, tedy mezi kody pro
primarni zhoubné novotvary. Maligni novotvar miznich uzlin je
povazovan za sekundarni, protoze mizni uzliny jsou na seznamu
obvyklych lokalizaci metastaz (C77.9).
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Priklad 20:

Priklad 21:

Priklad 22:

Priklad 23:

I. (@) Karcinom plic
(b)
(c)
(d)

1. Karcinom zaludku

Novotvary plic i Zaludku kédujte jako primarni (C34.9, C16.9). | kdyz
jsou plice na seznamu obvyklych lokalizaci metastaz, karcinom plic
je jedinym zhoubnym novotvarem uvedenym na LPZ v &asti I.
a kddovani novotvaru plic neni ovlivnéno novotvary uvedenymi v jiné
casti LPZ.
I. (@) Karcinom mocCového méchyie

(b) Karcinom ledvin

(c)

(d)
I.

Koduijte novotvar mo€ového méchyre i novotvar ledvin jako primarni
(C67.9, C64), nebot zadny z nich neni na seznamu obvyklych
lokalizaci metastaz a Zadny z nich neni popsan jako primarni.

I. (@) Osteosarkom kosti kfizové
(b) Svétlobunéény karcinom ledviny
(c)
(d)

Il.

Kdduijte oba zhoubné novotvary jako primarni. Kost je na seznamu
obvyklych lokalizaci metastaz, ale osteosarkom je zafazen jako
primarni novotvar kosti (C41.4). Takeé je jiné morfologie nez
svétlobunécny karcinom ledvin (C64).

I. (@) Osteosarkom plic

b)
c)

-
(
(
(d)

Il.
Morfologie novotvaru urCuje primarni novotvar kosti a uvedena
lokalizace (plice) je neslucitelnd s morfologii. Kédujte osteosarkom

neurcené lokalizace (C41.9) a také pfidejte kod pro sekundarni
maligni novotvar plic (C78.0).

Pokud jsou vSechny lokalizace na seznamu obvyklych lokalizaci metastaz, pak
v8echny kédujte jako sekundarni. Doporuc€uje se, aby byl také pfidan kéd pro
neznamy primarni novotvar. Pokud neni morfologie uvedena, pouzijte C80.9. Je-li
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morfologie uvedena, pak pouzijte kody pro danou morfologii uvedené v Abecednim
seznamu ve sloupci ,nespecifikované misto*.

C. Vice nez jeden primarni zhoubny novotvar

Na stejném LPZ mlze byt uvedeno vice primarnich malignich novotvard.
Kazdy primarni zhoubny novotvar kédujte pfislusnym kédem z CO0—C76, C80 nebo
C81-C96.

Indikaci, Ze se jedna o nékolik primarnich zhoubnych novotvard, je:
¢ rudzna morfologie;

o morfologie specifickd pro urCitou lokalizaci uvedena spolecné s malignim
novotvarem jiné lokalizace, ktera neni na seznamu obvyklych lokalizaci
metastaz;

¢ l|okalizace nejsou na seznamu obvyklych lokalizaci metastaz:

- pokud je jeden morfologicky termin méné specificky a zahrnuje vice specificky
pojem, ktery je na LPZ také uveden, pak povazujte oba terminy za vztahujici
se k témuZz novotvaru.

- rakovinu“ nebo ,karcinom“ nepovazujte za morfologické terminy, ale za
synonyma pojmu ,zhoubny novotvar®.

Priklad 24: 1. (a) Karcinom mocového méchyfe z pfechodnych bunék
(b)
(c)
(d)

I. Osteosarkom, primarné v koleni

MoCovy méchyf uvedeny na fadku I. (a) neni na seznamu obvyklych
lokalizaci metastaz. Maligni novotvar uvedeny v ¢asti Il. je uréen jako
primarni. Dale maji oba novotvary riznou morfologii a oba jsou
povazovany za primarni. Kédujte tedy jako Zhoubny novotvar
mocového méchyfe NS (C67.9) a Zhoubny novotvar dlouhé kosti
dolni kongetiny (C40.2).

Priklad 25: 1. (a) Hepatom
(b) Novotvar prsu

(c)

(d)

Il.

Morfologie ,hepatom” oznaduje primarni maligni novotvar jater.
Novotvar prsu je také povaZovan za primarni, protoze prs neni na

seznamu obvyklych lokalizaci metastaz. Kédujte jako hepatom
(C22.0) a primarni zhoubny novotvar prsu NS (C50.9).
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Priklad 25: 1. (a) Malobunécny karcinom
(b) Novotvar prsu
(c)
(d)
Il.

Morfologie ,malobunééného karcinomu" oznacuje primarni maligni
novotvar plic. Karcinom prsu je také povazovan za primarni, protoze
prs neni na seznamu obvyklych lokalizaci metastaz. Kédujte jako
primarni maligni novotvar prsu (C50.9) a primarni zhoubny novotvar
pridusky (bronchu) a plice NS (C34.9), i kdyz plice je na seznamu
obvyklych lokalizaci metastaz.

D. Lokalizace neni jasné uvedena

Pokud je zhoubny novotvar popsan jako v ,oblasti“ nebo ,krajiné“ lokalizace nebo
pokud je pro lokalizaci nadoru pouzita pfedpona ,peri®, ,para®, ,pre*, ,supra“, ,infra“
a podobné, zkontrolujte nejprve, zda je takovy sloZeny pojem zahrnuty v Abecednim
seznamu.

V pfipadé, Ze slozeny pojem v Abecednim seznamu neni, pak kdédujte morfologii
klasifikovanou do jedné z polozek:

C40, C41 (kost nebo kloubni chrupavka)

C43 (maligni melanom klze)

C44 (jiné maligni nadory kize)

C45 (mezoteliom)

C46 (Kaposiho sarkom)

CA47 (periferni nervy a autonomni nervovy systém)
C49 (pojivova a mékka tkan)

C70 (meningy)

C71 (mozek)

C72 (ostatni ¢asti centralniho nervového systému)

Pokud slozeny vyraz v Abecednim seznamu neni a morfologii nelze zaradit do vyse
uvedenych polozek nebo morfologie neni uvedena, pak kodujte do vhodné
podpolozky C76 (jiné a nepfesné urené lokalizace).

Priklad 27: 1. (a) Fibrosarkom v krajiné pankreatu
b)
c)

d)

~ o~ o~ o~

Koduijte jako Zhoubny novotvar jiné pojivové a mékkeé tkané bficha
(C49.4).
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Priklad 28: 1. (a) Karcinom v oblasti plic
(b)
(c)
(d)
I.

Kddujte jako Zhoubny novotvar jinych a nepfesné urCenych lokalizaci,
hrudnik (C76.1).

Pokud neni misto primarniho maligniho novotvaru specifikovano, neodvozujeme
primarni lokalizaci podle mist dalSich uvedenych stavll, jako jsou perforace,
obstrukce nebo krvaceni. Tyto stavy mohou vzniknout v mistech, ktera nesouvisi
s novotvarem. Napfiklad stfevni obstrukce mohou byt zpUsobeny rozsevem
maligniho novotvaru vaje¢nika.

Priklad 29: 1. (a) Obstrukce stfeva
(b) Karcinom
(c)
(d)
I.

Kodujte karcinom jako maligni novotvar bez uréeni lokalizace (C80.9).

E. Primarni lokalizace nheznama

Pokud je na LPZ uvedeno, zZe primarni lokalizace neni znama a LPZ neobsahuje
zminku o pfipadné primarni lokalizaci, kodujte polozku pro neuréenou lokalizaci
podle pfislusného morfologického typu. Napfiklad koédujte adenokarcinom jako
C80.0, fibrosarkom jako C49.9 a osteosarkom jako C41.9.

Priklad 30: 1. (a) Sekundarni karcinom jater
(b) Primarni lokalizace neznama
(c)
(d)
I.

LPZ uvadi, ze primarni lokalizace neni znama. Pro fadek I. (b) pouzijte
kdd pro primarni karcinom bez uréené lokalizace (C80.0).

Priklad 31: 1. (a) Generalizované metastazy
(b) Melanom
(c) Primarni lokalizace neznama
(d)
I.

LPZ uvadi, ze primarni lokalizace neni znama. Kédujte primarni
zhoubny melanom neuréené lokalizace (C43.9).
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Pokud vSak LPZ zminuje pravdépodobnou nebo moznou primarni lokalizaci,
vypustte vyraz oznacujici pochybnosti a kédujte tuto lokalizaci. Viz také oddil 4.3.2
(Neurcité diagnézy).

Priklad 32: 1. (a) Sekundarni karcinom jater
(b) Primarni lokalizace neznama, pravdépodobné Zaludek
(c)
(d)
Il.

LPZ uvadi, Ze primarni lokalizace je neznama, ale také zmirnuje
zaludek jako pravdépodobnou primarni lokalizaci. Ignorujte
.pravdépodobné® a kédujte fadek I. (b) jako primarni zhoubny
novotvar Zaludku (C16.9).

Pokud LPZ zmifuje nékolik moznych primarnich lokalizaci, vyberte kod podle
pokynl v bodé 4.3.3 A. (Jeden stav, bud jedna, nebo druha lokalizace).

Pfiklad 33: 1. (a) Sekundarni karcinom jater
(b) Primarni lokalizace neznama, mozna zaludek nebo stfevo
(c)
(d)
I.

LPZ uvadi, ze primarni lokalizace je neznama, ale také zminuje
Zaludek nebo stfevo jako moznou primarni lokalizaci. Koédujte Fadek
1 (b) jako primarni zhoubny novotvar nepfesné uréené lokalizace

v travicim ustroj (C26.9).

F. Presahujici lokalizace

Uvod ke kapitole Il v Tabelarni &asti (Poznamky, bod 5) popisuje obsah a pouziti
podpolozky .8, maligni nadory pfesahujici lokalizaci. Pfi kddovani umrtnosti pouZijte
kéd pro maligni nador presahuijici lokalizaci jen v pfipadé, Ze je 1éze jasné popsana
jako pfesahujici nebo kdyZ anatomicky vyraz pouzity na LPZ jasné vyjadfuje
presahujici lokalizaci. Nepouzivejte koéd pro presahujici lokalizaci, pokud jde
o rozsev maligniho nadoru z jedné €asti organu &i organového systému jiné Casti
stejného organu nebo organového systému.

Priklad 34: 1. (a) Pfesahujici maligni novotvar jazyka a patra ust
(b)
(c)
(d)
Il.

Kodujte C14.8 Léze presahuijici ret, ustni dutinu a hltan. Novotvar je
popsan jako pfesahujici.
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Priklad 35: 1. (a) Maligni novotvar rektosigmoidea
b)
(c)
(d)
I.

Kodujte C19 Zhoubny novotvar rektosigmoidealniho spojeni. Vyraz
zrektosigmoidealni“ znamena presahuijici lokalizaci.

Neni dostacujici, kdyz jsou na LPZ vyjmenovany sousedni lokalizace. V takovém
pfipadé koduijte lokalizace samostatné podle pokyn(i uvedenych vyse.

Priklad 36: 1. (a) Maligni novotvar tlustého stfeva a zluéniku
(b)
(c)
(d)
Il.

Neni uvedeno, Ze ,tlusté stfevo a Zlucnik® se vztahuji

k pfesahujicimu novotvaru. Ani jedna z lokalizaci neni na seznamu
obvyklych lokalizaci metastaz, a proto jsou povazovany za dvé
nezavislé primarni lokalizace. Koédujte primarni zhoubny novotvar
tlustého stfeva (C18.9) a primarni zhoubny novotvar zlu¢niku (C23).

G. ,Metastaticky" karcinom

Poznamka: v anglické verzi je pouzit termin ,metastatic, ktery se do cestiny
preklada jako ,metastaticky”. Lze vSak pouZzit i termin ,metastazujici®.

Pfi kéddovani vicenasobnych pficin smrti vzdy dodrzujte pokyny v této ¢asti. To plati
i tehdy, pokud Abecedni seznam doporucuje pro ,metastaticky“ novotvar jiny kod
MKN, nez k jakému dojdete pfi dodrzeni téchto pokynd. Abecedni seznam napfiklad
muUze uvadét kod v Easti pro sekundarni zhoubné novotvary, kdezto pokyny pro
kédovani vice pficin fikaji, Ze novotvar se ma kdédovat jako primarni. V takovém
pfipadé se fidte t€mito pokyny a kdédujte novotvar jako primarni.

Novotvary uréené jako metastatické jsou vzdy maligni, at uz jsou primarni nebo
sekundarni.

Termin ,metastaticky” je ale pouzivan dvéma zpUsoby: budto oznaduje sekundarni
novotvar pochéazejici z primarniho novotvaru kdekoliv jinde, nebo oznacuje primarni
novotvar, ze kterého metastazy pochazeji.

(@) Maligni novotvar ,metastastazujici z* urcené lokalizace

Pokud je maligni novotvar popsan jako ,metastazujici z“ uréené lokalizace nebo
pojem ,jako nasledek” uréuje rozsev z dané lokalizace, tuto lokalizaci povaZujte za
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primarni. To plati i pro lokalizace uvedené na seznamu obvyklych lokalizaci
metastaz. Pouzijte kddy C00—C76, C80.0 nebo C81-C96 pro primarni lokalizace.

(b) Maligni novotvar ,metastazujici do" urcené lokalizace

Pokud je maligni nador popsany jako ,metastazujici do* uréené lokalizace nebo
pojem ,jako nasledek” uréuje rozsev do dané lokalizace, tuto lokalizaci povaZujte za
sekundarni, at uz je uvedena na seznamu obvyklych lokalizaci metastaz nebo nikoli.
Pouzijte pro tuto sekundarni lokalizaci kédy C77—-C79. Nicméné pokud je uvedena
morfologie klasifikovatelna do C40-C47, C49 nebo C70-C72, kodujte ji do
podpolozky ,neuréené lokalizace* daného morfologického typu.

(c) Maligni novotvar metastazujici z lokalizace A do lokalizace B

Maligni nador popsany jako metastazujici z lokalizace A do lokalizace B povazuijte
jako primarni v lokalizaci A a sekundarni v lokalizaci B. Pouzijte kédy C00-C76,
C80.0 nebo C81-C96 pro primarni lokalizace a C77—-C79 pro sekundarni lokalizace.

(d) ,Metasticky" maligni novotvar uvedeny na seznamu béznych
lokalizaci metastaz

Vyjma novotvaru plic kodujte ,metastazujici“ novotvar v lokalizaci uvedené na
seznamu obvyklych lokalizaci metastaz jako sekundarni (C77—-C79), i kdyz na LPZ
neni uvedeny zadny jiny novotvar. Pro ,metastazujici novotvary plic*, viz oddil 4.3.5
G, Metastaticky karcinom, bod (f) ,Metastazujici“ karcinom plic.

o Vyjimka: Kédujte novotvar lokalizace uvedené na seznamu obvyklych lokalizaci
metastaz jako primarni, pokud je uveden jako nasledek stavu zvySujiciho riziko
malignity v uvedené lokalité nebo tkani.

o Vyjimka: Kédujte novotvar lokalizace uvedené na seznamu obvyklych lokalizaci
metastaz jako primarni, pokud je to jediny zhoubny novotvar uvedeny na LPZ.

(e) ,Metastaticky" maligni novotvar, neuvedeny na seznamu béznych
lokalizaci metastaz

Pokud je jediny zhoubny novotvar uvedeny na LPZ specifikovany jako
,metastazujici“ a jeho lokalizace neni uvedena na seznamu obvyklych lokalizaci
metastaz, kodujte jako primarni zhoubny novotvar dané lokalizace. PouzZijte kody
C00-C76, C80.0 nebo C81-96.

Pokud je na LPZ uveden jeden nebo vice novotvarll specifikovanych jako
,metastaticky“ a zaroven je uveden i jiny zhoubny novotvar, ktery neni uvedeny
jako ,metastaticky”, pak kédujte novotvar nespecifikovany jako ,metastaticky” jako
primarni a novotvary specifikované jako ,metastatické“ jako sekundarni. To plati
i pro novotvary, které nejsou na seznamu obvyklych lokalizaci metastaz, pokud jsou
specifikované jako ,metastatické".
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e Vyjimka: Pokud novotvar neuvedeny na seznamu obvyklych lokalizaci metastaz
je uréen jako ,metastaticky” a vdechny ostatni novotvary uvedené na LPZ jsou
na seznamu obvyklych lokalizaci metastaz, potom novotvar neuvedeny na
seznamu obvyklych lokalizaci metastaz kodujte jako primarni. Podobné pokud
dva nebo vice novotvari neuvedenych na seznamu obvyklych lokalizaci
metastaz je urceno jako ,metastatické” a vSechny ostatni novotvary uvedené na
LPZ jsou na seznamu obvyklych lokalizaci metastdz, potom novotvary
neuvedené na seznamu obvyklych lokalizaci metastaz kédujte jako primarni.

Priklad 37:

Priklad 38:

Priklad 39:

I. (@) Karcinom mocového méchyre
(b) Metastazujici karcinom prostaty
(c)

(d)

Il.

Kddujte jako sekundarni karcinom prostaty (C79.8) a primarni
karcinom mo&ového méchyie (C67.9). Poradi, v jakém jsou na LPZ
uvedeny, nema vliv na kédovani.

I. (@) Karcinom jater
(b) Metastazujici karcinom tlustého stfeva
(c)
(d)

I.

Koduijte jako sekundarni zhoubny novotvar jater (C78.7) a primarni
zhoubny novotvar tlustého stfeva (C18.9). Jatra jsou na seznamu
obvyklych lokalizaci metastaz, kdezto tlusté stfevo nikoli.

I. (@) Karcinom jater
(b) Metastazujici karcinom tlustého stfeva
(c) Karcinom Zlu€niku
(d)

Il.

Kédujte jako sekundarni zhoubny novotvar jater (C78.7), sekundarni
zhoubny novotvar tlustého stfeva (C78.5) a primarni zhoubny
novotvar zlu€niku (C23). Metastazujici karcinom tlustého stfeva je
uveden spolu s karcinomem Zlu¢niku, ktery neni na seznamu
obvyklych lokalizaci metastaz, a proto Zluénik je kédovan jako
primarni a tlusté stfevo jako sekundarni. Jatra jsou kddovana jako
sekundarni, nebot jsou na seznamu obvyklych lokalizaci metastaz.

Pokud jsou vSechny zhoubné novotvary uréeny jako ,metastatické“ a Zadny z nich
neni na seznamu obvyklych lokalizaci metastaz, potom kdédujte vSechny tyto
novotvary jako primarni.
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Priklad 40: 1. (a) Metastazujici karcinom zlu¢niku
(b) Metastazujici karcinom tlustého stfeva
(c)
(d)
Il.

Kodujte jako primarni zhoubny novotvar Zluéniku (C23) a primarni
zhoubny novotvar tlustého stfeva (C18.9). Poradi, v jakém jsou na
LPZ uvedeny, nema vliv na kédovani.

(f) .Metastazujici® karcinom plic

Pokud je jedinou malignitou uvedenou na LPZ ,metastazujici“ novotvar plic, kddujte
jej jako primarni zhoubny novotvar plic (C34.-).

.Metastazujici“ novotvar plic kédujte jako primarni zhoubny novotvar plic (C34.-)
také tehdy, pokud jsou vSechny ostatni uvedené lokalizace nador uvedenych na
LPZ v seznamu obvyklych lokalizaci metastaz.

Pokud je uveden jiny zhoubny novotvar a neni na seznamu obvyklych lokalizaci
metastaz, pak kédujte ,metastazujici“ maligni nador plic jako sekundarni zhoubny
novotvar plic (C78.0).

(g) .Metastazujici* novotvar specifické morfologie

Pokud LPZ uvadi zhoubny novotvar jako ,metastaticky“ s morfologickym typem
zaraditelnym do C40-C47, C49 nebo C70-C72 a uvedena lokalizace je v souladu s
morfologickym typem, pak koédujte primarni maligni nador do odpovidajiciho
morfologického typu. PouZijte pfisluSnou podpoloZku uvedeného morfologického
typu.

Pokud je na LPZ uveden ,metastazujici“ novotvar a jeho lokalizace neni konzistentni
s morfologickym typem, pak jej kodujte jako sekundarni zhoubny novotvar uréené
lokalizace (C77—C79). Pfidejte také kéd pro primarni maligni novotvar neuréené
lokalizace pro uvedeny morfologicky typ.

Priklad 41: |. (a) Osteosarkom kosti kfizové, metastazujici
(b)
(c)
(d)

Il.

Lokalizace kosti kfizové je konzistentni s primarnim karcinomem
kosti. Kédujte primarni osteosarkom kosti kfizove (C41.4).
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Priklad 42: 1. (a) Osteosarkom ledvin, metastazujici
(b)
(c)
(d)
Il.

Koduijte osteosarkom ledvin jako sekundarni zhoubny novotvar
(C79.0), protoze uvedené misto (ledviny) neni v souladu

s osteosarkomem, ktery je primarné v kosti. Dale kddujte C41.9,
osteosarkom neurcené lokalizace.

4.3.6. Nasledky

A. Nasledky tuberkulézy (B90.-)

Nasledky tuberkulézy zahrnuji stavy takto charakterizované nebo oznacené jako
stacionarni, vylé€ené, uzdravené, neaktivni, staré nebo klidové; pfitom nesmi
existovat dukazy pro aktivni tuberkul6zu. Nezahrnuji vSak chronickou tuberkulézu,
ktera by méla byt kédovana jako aktivni infekéni choroba.

B. Nasledky trachomu (B94.0)

Nasledky trachomu zahrnuji pozlstatky trachomu charakterizované jako vylécené
nebo inaktivni a urcité nasledky jako slepota, jizevnaté entropium a spojivkové jizvy;
pfitom nesmi existovat dikazy pro aktivni infekci. Nezahrnuji v8ak chronicky
trachom, ktery by mél byt kédovan jako aktivni infekéni choroba.

C. Nasledky virové encefalitidy (B94.1)

Nasledky virové encefalitidy zahrnuji stavy takto charakterizované nebo oznacené
jako pozdni nasledky a uginky pfitomné jeden rok a vice po nastupu pfi€inného
stavu. Nezahrnuji vSak chronickou virovou encefalitidu, ktera by méla byt kédovana
jako aktivni infekéni choroba.

D. Nasledky jinych urcenych infekénich a parazitarnich nemoci
(B94.8)

Nasledky jinych infek&nich a parazitarnich nemoci zahrnuji stavy takto
charakterizované nebo oznacené jako stacionarni, vylé€ené, uzdravené, neaktivni,
staré nebo klidové. Nasledky rovnéz zahrnuji chronické stavy uvadéné jako dusledky
nebo rezidualni stavy pfitomné jeden rok nebo vice po nastupu stavli zafazenych
do polozek A00-B89, pokud neni pfitomno aktivni onemocnéni. Nezahrnuji v8ak
chronické infekéni a parazitarni nemoci, které by mély byt kddovany jako aktivni
infek&ni choroba.
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E. Nasledky krivice (E64.3)

Nasledky kfivice zahrnuji jakykoliv stav charakterizovany jako rachiticky nebo jako
nasledek kfivice a pfitomny jeden rok nebo vice po nastupu, nebo zhodnoceny
jako néasledek nebo pozdni nasledek kfivice. Nezahrnuji v8ak chronickou podvyZivu
nebo nutriéni nedostatek, ktery by mél byt kddovany jako sou¢asna malnutrice nebo
nutriéni deficit.

F. Nasledky zanétlivych nemoci centralni nervové soustavy (G09)

Tato polozka je vyhrazena pro kdédovani nasledk( stavi, které Ize klasifikovat
v polozkach G00.—, G03-G04, G06.— a G08. Nemeély by v8ak byt pouzity pro
chronické zanétlivé nemoci centralni nervové soustavy. Kédujte je jako sou€asné
zanétlivé onemocnéni centralni nervové soustavy.

4.3.7. Konkrétni pokyny tykajici se jinych polozek MKN

A. Revmaticka horecka s postizenim srdce (101)

Pokud neni uvedeno, Ze revmaticky proces byl aktivhi v dobé& smrti, ma se
predpokladat aktivita v pfipadé, Zze onemocnéni srdce (jina nez terminalni stavy
a bakterialni endokarditida), ktera jsou hodnocena jako revmaticka nebo jako
nasledek revmatické horec¢ky, jsou popsana jako akutni nebo subakutni. Neni-li
takové oznaceni 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 niz§i nez 15 let. ,Perikarditida” mize byt povazovana za akutni
v kazdém véku.

B. Pneumonie a nehybnost (J18)

Pokud je pneumonie patfici do J18.0-J18.1 a J18.8-J18.9 uvedena spolecné
s imobilitou nebo snizenou pohyblivosti, kédujte ji jako J18.2 Hypostaticka
pneumonie NS.

C. Porodnicka smrt z nespecifikované priciny, porodnicka smrt 42
dni - 1 rok po porodu, nasledky primych porodnickych pricin
(095, 096 a 097)

Polozky 095, 096 a 097 klasifikuji porodnické pfi¢iny podle doby, ktera uplynula
mezi porodnickou udalosti a smrti matky. Polozka O95 se pouziva, pokud Zena
zemfe béhem téhotenstvi, porodu ¢i Sestinedéli a jedinou dostupnou informaci je,
Ze se jedna o ,matefskou” nebo ,porodnickou” smrt. Pokud je ur€ena porodnicka
pri¢ina smrti, nepouzivejte 095, ale kdd pfislusné polozky. Kéd O96 se pouziva pro
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klasifikaci smrti z pfimych nebo nepfimych porodnickych pficin, které se vyskytu;ji
vice nez 42 dn(, ale méné nez rok po ukonéeni téhotenstvi. Polozka O97 se pouziva
pro klasifikaci smrti z jakékoliv pfimé porodnické pficiny, kterd se vyskytla jeden rok
nebo vice po ukon&eni téhotenstvi.

D. Nékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi (PO0-P96)
Kod z Kapitoly XVI Nékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi pouzijte tehdy, kdyz

je stav podle kédu zafazen v kapitole XVI;

v Abecednim seznamu existuje polozka pro dany stav popsana jako
vrozeny/perinatalni/novorozenecky a doba trvani stavu naznacuje, ze se stav
vyvinunul v novorozeneckém nebo perinatalnim obdobi. To plati i v pfipadé, Zze
na LPZ stav neni specifikovan jako neonatalni nebo perinatalni;

pro nékteré stavy diagnostikované dfive nez v urc€itém véku se predpoklada, ze
byl tento stav vrozeny, viz nasledujici sekce (Vrozené vady, deformace
a chromozomalni abnormality);

dale, pro déti mladdi 28 dni se pfedpoklada, Ze se uvedeny stav vyvinul
v perinatalnim obdobi, neni-li doba trvani uvedena se zalatkem po prvnim
dokonéeném tydnu zivota.

Nékteré typy stavu jsou z kapitoly XVI vylou€eny, napfiklad:

- tetanus novorozencu (A33)

- vrozena gonokokova infekce (A54)

- vrozena sYfilis (A50)

- onemocnéni virem lidské imunodeficience (B20-B24)

- infekéni nemoci ziskané po porodu (A00-B99)

- stfevni infek&ni nemoci (A00-AQ9)

- novotvary (C00-D48)

- dédi¢na hemolyticka anemie (D55-D58)

- pfechodna hypogamaglobulinemie v détstvi (D80.7)

- nemoci endokrinni, vyzivy a pfemény latek (EO0—-E90)

- nékteré vrozené nemoci nervové soustavy zaraditelné do G0O0-G99
- vrozena kardiomyopatie

- stfevni obstrukce zafaditelné do K56.0—-K56.5

- pemfigus novorozencl a stafylokokovy puchyfnaty kozni syndrom (L0O)
- seborea hlavy (L21.0)

- plenkova (slintakova) dermatitida (L22)

- vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality (Q00—Q99)
- laboratorni prikaz viru lidské imunodeficience [HIV] (R75)

- poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjSich pficin (S00-T98)
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E. Vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality
(Q00-Q99)

Stavy klasifikované jako vrozené vady, deformace a chromozomaini
abnormality (Q00-Q99) by takto mély byt kédovany, pokud doba trvani stavu
naznacuje, ze existuje od narozeni, a to i v pfipadé, ze stav neni na LPZ uveden
jako vrozeny.

Nasledujici stavy objevujici se v uvedeném véku kddujte jako vrozené, pokud neni
nikde uvedeno, Ze byly ziskany po narozeni.

o Meéné nez 1 rok: aneuryzma, stendza aorty, atrézie, atrofie mozku, cysta mozku,
deformity, abnormaini poloha organu, ektopie, hypoplazie organu, malformace,
stendza plicnice, vady srdecnich chlopni.

e Do 4 tydnu: choroba srdce blize neuréena, hydrocefalus blize neurceny.

F. Mnohocetna poranéni ve stejné oblasti téla (v S00-S99),
poranéni postihujici vice casti téla (TO0-T07)

Pfi koédovani vicenasobnych pfi€in smrti nepouzivejte kédy pro mnohocetna
poranéni ve stejné oblasti téla (v S00-S99) nebo poranéni postihujici vice ¢asti téla
(TOO-TQ7), pokud je k dispozici konkrétni informace o jednotlivych poranénich.
Kazdé poranéni kédujte samostatné a pouzijte co nejpfesnéjsi kody pro poranéni.

G. Komplikace chirurgické a zdravotni péce (T80-T88)

Pokud komplikaci pfi vykonu ani jeji synonymum nenajdete v Abecednim seznamu,
kédujte asné komplikace a mechanické komplikace do oddilu T80-T88. Pozdni
komplikace a dlouhotrvajici komplikace funkce organd kodujte v pfislusné
systémové kapitole.

4.3.8. Soulad mezi pohlavim pacienta a diagnézou

VétSina polozek MKN-10 je pouzitelna pro osoby obou pohlavi. Pfesto se nékteré
nemoci vyskytuji u jednoho pohlavi s vysSi pravdépodobnosti nez u druhého.
Seznam téchto stavu je uveden v pfiloze 7.8.

Obecna doporuceni pro feSeni téchto situaci jsou uvedena nize, nicméné zakonné
poZadavky se mohou liSit mezi jednotlivymi staty. To, Ze se kod objevil v pfiloze 7.8,
jeSté neznamena, ze nemuze byt pouzit pro obé pohlavi. Mize vSak existovat
nesoulad mezi pohlavim zemfelého a vybranym kédem, proto v takovych pfipadech
tyto informace ovéfte a ujistéte se, Ze nedoslo k zadné chybé pfi vyplfiovani.

Sledujte vSechny dodate¢né informace uvedené na LPZ. Pokud se ukaze, Ze je kod
ve skuteCnosti spravny, pak jej zachovejte. Zvazte pfidani poznamky k uvedenym
statistikam o tom, Ze vykazana pfi€ina smrti byla ovéfena a je spravna.
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Pokud nelze ziskat zadné dalSi informace a neexistuje zadny dlivod predpokladat,
Ze uvedeny stav je spravny (napf. zaznam o zméné pohlavi), pak pouzijte kod pro
»~Jiné nepiesné& urcené a neuréené pficiny smrti“ (R99). Zvazte pfidani poznamky k
uvedenym statistikdm o poctu pfipadl prekdédovanych do R99 z divodu zjevného
nesouladu mezi pohlavim a diagn6zou.

4.4. Perinatalni amrtnost: pokyny pro certifikaci
a pravidla kédovani

2016 je doporuceno pouzit pouze jeden formular pro vSechny pfipady (Ceska verze
viz pfiloha 7.1).

Dfive doporu€ovany formular pro perinatalni umrti by mél byt nahrazen formulafem
v pfiloze 7.1. Pokud je z legislativnich &i jinych dlvodl implementace formulafe
z pfilohy 7.1 pro perinatalni umrti odloZzena, mély by byt pouzity nasledujici pokyny.

Doplrujici informace, uvedené v nasledujicich odstavcich, mohou byt uziteéné pro
sledovani perinatalni a kojenecké umrtnosti dané zemé nebo regionu. Nicméné tyto
informace nemaji vliv na vysledek kodovani podle MKN-10, a proto by mély byt
sbirany v samostatné ¢asti certifikatu.

4.4.1. Certifikace perinatalnich amrti

Pokud se ma vyplnit zvladtni Osvéd&eni pfi€in perinatalniho umrti, pficiny by v ném
mély byt usporadany nasledovné:®

(a) hlavni choroba nebo stav plodu nebo novorozence

(b) jiné choroby nebo stavy plodu nebo novorozence

(c) hlavni choroba matky nebo stav ovliviiujici plod nebo novorozence
(d) jné choroby matky nebo stavy ovlivriujici plod nebo novorozence
(e) jiné relevantni okolnosti

Osvédceni by mélo obsahovat urcujici jednotlivosti s relevantnimi daty a ¢asy, udaj
o tom, zda se dité narodilo Zivé nebo mrtvé, a podrobnosti z pitvy.

nezbytné nasledujici udaje o matce a ditéti, a to nejen v pfipadé perinatalniho umrti,
ale i pro vSechny zivé narozené déti:

Matka

5V CR se tento formulaf nepouZiva, relevantni informace se ziskavaji z formulaft ,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:

prvni den posledni menstruace (neni-li znam, pak odhad trvani t€hotenstvi
v celych tydnech)

prenatalni péce - dvé nebo vice navstév: ano / ne / neznamo

porod: normalni spontanni zahlavim / jiny (upfesnit)

Dité

Porodni hmotnost v gramech

Pohlavi: chlapec / dévce / neuréeno

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

U mrtvé narozeného ditéte doba, kdy doslo ke smrti: pfed porodem / za
porodu / neznamo.

Jiné proménné, které se mohou objevit na zakladnim osvédceni, zahrnuji
podrobnosti o osobé, ktera vedla porod, napfiklad: Iékaf/odborna porodni
asistentka / jina 8kolena osoba (upfesnit) / jina osoba (upfesnit).

Metodika shromazdovani dodate¢nych udaju se nutné lisi podle systému obanské
registrace v jednotlivych zemich. Tam, kde mohou byt data ziskavana pfi registraci
mrtvé narozeného ditéte nebo Casného umrti novorozence, Ize pouzit formulare

smirti pfipojily potfebné dopliujici tdaje.
Tam, kde pozadavky na obcanskou registraci zt&Zuji 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 doporuéené schéma pro zaznamendavani pficin smrti.

vIrve

4.4.2. Konstatovani pric¢in smrti

Osvédéeni v anglickém origindle ma pét oddild pro zaznamenavani pficin
perinatalniho umrti, oznagené (a) az (e). V oddilech (a) a (b) by mély byt uvadény
choroby nebo stavy novorozence nebo plodu, z nichz ten nejdulezitéjsi je v oddilu
ten patologicky stav, ktery podle minéni prohliZzejiciho Iékafe nejvice pFispél ke smrti
novorozence nebo plodu. Zplisob (mechanismus) 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).
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V oddilech (c) a (d) se maji uvadét vSechny choroby nebo stavy matky, které podle

z téchto stavi ma byt opét uveden v oddilu (c) a ostatni, pokud existuji, v oddilu (d).
Oddil (e) je uren pro zaznam vSech ostatnich okolnosti, které mély vliv na smrt
plodu &i novorozence, ale nemohou byt oznadeny jako nemoc nebo stav plodu di
novorozence nebo matky, napf. porod za nepfitomnosti asistenta.

Nasledujici priklady ilustruji stanoveni pFiciny smrti v uvedenych situacich.

Priklad 1:

Priklad 2:

Priklad 3:

Zena, jejiz pfedchozi t&hotenstvi kongila spontannimi potraty ve 12.,
resp. 18. tydnu, byla pfijata ve 24. tydnu t&€hotenstvi s pfed€asnym
porodem. Doslo ke spontannimu porodu plodu o hmotnosti 700 g,
ktery zemiel béhem prvniho dne Zivota. Hlavnim pitevnim nalezem
byla ,nezralost plic”.

PfiCiny perinatalniho amrti:

(a) Nezralost plic

(b) —

(c) Pfed€asny porod z neznamé pficiny

(d) Opakované potraceni

(e) —

Primigravida ve véku 26 let s anamnézou pravidelnych menstruacnich
cykll byla v rutinni prenatalni péci od 10. tydne téhotenstvi. Kolem
30.-32. tydne byla klinicky zjisténa retardace rustu plodu, ktera byla
potvrzena ve 34. tydnu. Nebyla zjist€na Zadna zjevna pfi¢ina kromé
asymptomatické bakteriurie. Byl proveden cisafsky fez a byl porozen
Zivy plod muzského pohlavi o vaze 1600 g. Placenta vazila 300 g a
byla popsana jako infarktova. Rozvinul se syndrom dechové tisné,
ktery reagoval na |éCbu. Dité tfetiho dne nahle zemfelo. Pitva
prokazala velky rozsah plicnich hyalinnich membran a masivni
krvaceni do mozkovych komor.
PFiciny perinatalniho amrti:
(a) Krvaceni do mozkovych komor
(b) Syndrom dechové tisné

Retardace rustu plodu
(c) Nedostate¢nost placenty
(e) Bakteriurie v t&€hotenstvi

Cisarsky fez

U prokazané diabetiCky, nedostateCné kontrolované béhem jejiho
prvniho téhotenstvi, byla ve 32.tydnu zjisténa megaloblasticka
anemie. Porod byl indukovan ve 38. tydnu. Spontanné bylo porozeno
dité o vaze 3200 g. U ditéte doslo k hypoglykemii, zemfelo druhého
dne. Pitva prokazala truncus arteriosus.
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PfiCiny perinatalniho amrti:
(a) Truncus arteriosus

(b) Hypoglykemie

(c) Diabetes

(d) Megaloblasticka anemie

(e) —

Priklad 4: TFicetiletd matka zdravého CtyFletého chlapce prodélavala normalni
téhotenstvi s vyjimkou hydramnionu. Ve 36. tydnu bylo provedeno
rentgenové vysSetfeni, na jehoz zakladé bylo vysloveno podezfeni
na anencefalii. Byl indukovan porod, pfi némz byl porozen mrtvy plod
o vaze 1500 g.

PFiCiny perinatalniho amrti:
(a) Anencefalie

(b) —

(c) Hydramnion

(d) —

(e) —

4.4.3. Tabelace perinatalni dmrtnosti podle priciny

Pro statistiku perinatalni umrtnosti odvozenou z formulafe osvédéeni uvedeného
v pravodni dokumentaci je nejprospésnéjsi Uplna analyza vSech uvedenych stavl
v plném rozsahu a s ohledem na mnohocetnost pfi¢in. 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 ovliviiujici plod nebo novorozence
/€ast (c)/ s kFizovou tabelaci skupin téchto stavd. Tam, kde je tfeba vybrat pouze
jeden stav (napf. pokud je nutné zaradit asna novorozenecka umrti do dmrtnostnich
tabulek podle jediné pFiCiny pro vSechny vékové skupiny), vyberte zakladni chorobu

nebo stav plodu €i novorozence /Cast (a)/.

4.4.4. 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
kédovany jako polozky PO0-P04 a téchto kédl se nema pouzivat pro oddily (a)
a (b). Stavy novorozence nebo plodu uvedené v oddilu (a) mohou byt kédovany jako
kterékoliv polozky vyjma PO0-P04, ale nejCastéji pujde o polozky P05-P96
(Perinatalni stavy) nebo Q00-Q99 (Vrozené vady). V oddilech (a) a (c) ma byt
uveden pouze jeden kéd, ale v oddilech (b) a (d) se ma uvést tolik kéda, kolik je
uvedeno stava.
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Oddil (e) slouzi pro popis okolnosti jednotlivych perinatalnich amrti a bézné neni
nutné tuto polozku kédovat. Jestlize se viak vyZaduje statisticka analyza okolnosti
uvedenych v oddilu (e), nékteré vhodné polozky se mohou vyskytnout v kapitolach
XX a XXI. V opa¢ném pfipadé ma uzivatel pro tuto informaci navrhnout sv(j vliastni
koédovy systém.

4.4.5. Pravidla kédovani

Pravidla vybéru pouzivana pro obecnou umrtnost neplati pro Osvédceni
o perinatalnim umrti. Mize se vSak stat, Ze jsou vystavena Osvédceni
o perinatalnim umrti, v nichz pfi¢iny smrti nejsou ve shodé se zdsadami uvedenymi
vySe. Kdykoliv je to mozné, maji byt takova OsvédcCeni opravena autorem; neni-li to
mozné, maji se uplatnit nasledujici pravidla.

Pravidlo P1 - ZpGsob 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.—) a jiné stavy novorozence
¢i plodu jsou uvedeny v oddilu (a) nebo oddilu (b), ma se kdédovat prvné uvedeny
z téchto ostatnich stavd, jako by byl sam uveden v oddilu (a), a stav skute¢né
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 kéduje na (b) a spina bifida na (a).

Priklad 2: Novorozenec Zivé narozeny; smrt v 50. minuté Posloupnost
(a)  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 koduje na (b) a hydrocefalus na (a).
Pravidlo P2 — Dva nebo vice stavi uvedenych v oddilech (a)
nebo (c)

Jsou-li dva nebo vice stavy uvedeny v oddilu (a) nebo (c), ma se kdédovat ten z nich,
ktery je uveden jako prvni, jako by byl v oddilu (a) nebo (c) uveden samostatné,
a ostatni se maji kdédovat, jako by byly uvedeny v oddilech (b) nebo (d).
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Priklad 3:

Priklad 4:

Mrtvé narozené dité; umrti pfed nastupem porodu

(@)

(b)
(c)

(d)

Tézka podvyZiva plodu / P05.0
Nizka hmotnost vzhledem k datu (P05.0)

Pfedporodni anoxie (P20.0) \
— P20.0

Tézka preeklampsie (P00.0) ———— > P00.0

Vcestné IUzko (P02.0) \
_ P02.0

Nizka hmotnost vzhledem k datu s podvyzivou plodu se kéduji na (a)
a pfedporodni anoxie na (b); tézka preeklampsie se kdduje na (c)

a vcestné [Gzko na (d).

Zivé narozené dité; amrti 2. den

(a)

(b)

(c)
(d)

Traumatické subduralni krvaceni se kdduje na (a) a ostatni stavy

Traumatické subduralni krvaceni (P10.0) — P10.0

Masivni vdechnuti smolky (P24.0)

NitrodéloZni anoxie (P20.9) \

Hypoglykemie (P70.4) \ P24.0

Prodlouzené téhotenstvi(POSN} P20.9
\ P70.4

P08.2
Porod klestémi (P03.2) P03.2
Tézka preeklampsie (P00.0) P00.0

uvedené na (a) se koduji na (b).

Pravidlo P3 - Z4dné zéznamy v oddilech (a) nebo (c)

Jestlize v oddilu (a) neni zadny zaznam, ale v oddilu (b) jsou zaznamenany stavy
postihujici novorozence nebo plod, ma se prvni z nich kédovat, jako by byl
zaznamenan v oddilu (a). Pokud nejsou zadné zaznamy v oddilu (a) ani (b), kéduje
se v oddilu (a) bud P95 (Smrt plodu z neur€ené pficiny) v pfipadé mrtvé narozenych,
nebo P96.9 (Stavy vzniklé v perinatalnim obdobi NS) pro asna umrti novorozence.

Podobné pokud neni Zadny zaznam v oddilu (c), ale jsou zaznamenany stavy matky
v oddilu (d), kéduje se prvni uvedeny z téchto stavu, jako by byl zaznamenan
v oddilu (c). Pokud nejsou zadné zaznamy v oddilu (c) ani (d), doporucuje se pro
oddil (c) pouzit umélého kédu, napf. XXX.X, aby se tak naznadcilo, ze nebyl uveden
Zadny stav matky.
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4. Pravidla a pokyny pro kédovani umrtnosti a nemocnosti

Priklad 5: Zivé narozené dité; smrt v 15. minuté Posloupnost

a) — / P10.4
(b)  Ruptura tentoria (P10.4)

P22.0
Syndrom dechové tisné (P22.0)
() — P XXX.X
d —

Ruptura tentoria kddujte na (a), XXX.X kédujte pod (c).

—~

Priklad 6: Zivé narozené dit&; smrt 2. dne Posloupnost
(a) — > P96.9
(b) —
(c) — P00.0
(d)  Eklampsie (dlouhodoba esencialni /

hypertenze) (P00.0)

Do (a) kodujte blize neuréena perinatalni pficina; eklampsii kddujte
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 kédovat 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 kddovan jako dalSi stav plodu v oddilu (b) nebo matky v oddilu (d).

Priklad 7: Mrtvé narozené dité; smrt po zaCatku porodu Posloupnost
(@)  Té&zZka nitrodélozni hypoxie (P20.9) P20.9
(b)  Pretrvavajici okcipitoposteriorni

poloha (P03.1) \
P03.1

() —

(d) — / P03.2
(e)  Obtizny porod klestémi (P03.2)

PFetrvavajici okcipitoposteriorni poloha je zafazena pod (c); obtizny
porod klestémi pod (d).

4.5. Nemocnost (morbidita)

V dobé Sesté revize MKN, pfijaté v roce 1948, se objevilo velké mnozstvi pozadavku
od pracovnikli vefejného zdravotnictvi, organizatorld zdravotni péce, organl
socialniho zabezpeceni a vyzkumnikd z rdznych lékafskych obor(, aby byla
vytvorena klasifikace pouzitelna i pro nemocnost. MKN byla proto upravena tak, aby
byla vhodna pro seskupovani udajl o nemocnosti pfi zachovani tradi¢niho uziti. Od
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té doby byl aspekt nemocnosti pfi dal$ich revizich progresivné rozsifovan. Udaje
o nemocnosti byly pouzivany v rostouci mife pfi formulaci 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 riznych socioekonomickych skupinach).

Stav, jehoz se ma pouzit pro Ucely analyzy nemocnosti zalozené na jediném stavu
(single-condition morbidity analysis), je hlavni stav |é€eny nebo vySetfovany
(zkoumany) v prlibéhu daného pfipadu poskytovani zdravotni péce. Hlavni
(z&kladni) stav je definovan jako stav diagnostikovany po ukon&eni pfipadu
poskytovani zdravotni péce, primarné odpovédny za potfebu nemocného lécit se
nebo byt vySetfovan. Existuje-li vice nez jeden takovy stav, vyberte ten, ktery je
zodpovédny za nejvétsi Cerpani prostfedk(. Pokud nebyla stanovena Zzadna
diagnéza, jako hlavni stav vyberte hlavni pfiznak, patologicky nalez nebo obtiz.

Kromé hlavniho stavu by mél zaznam, kdykoliv je to mozné, obsahovat i samostatny
seznam jinych stav( nebo obtizi, jimiz se b&€hem (pfislusného) pfipadu poskytovani
zdravotni péce bylo nutno zabyvat. Jiné stavy se definuji jako ty, které existuji
soucasné nebo se vyvinou béhem (pfislusného) obdobi poskytovani zdravotni péce

a které nemaji vliv na sou¢asnou chorobu, se nemaji zaznamenavat.

Pokud by se v kazdém z pfipadl poskytovani zdravotni péce rozbor omezil na jeden
stav, mohlo by dojit ke ztraté nékterych informaci. Proto se doporucuje, tam, kde je
to mozné, se proto doporucuje doplnit bézna data kédovanim vice stavu a jejich
rozborem. Protoze zadna mezinarodni pravidla nebyla pro tento ucel stanovena,
mélo by se postupovat podle mistnich pravidel. ZkuSenost odjinud by v8ak mohla
byt pfi vypracovavani mistnich postupu uzite¢na.

4.5.1. Smérnice pro zaznam diagnostickych informaci pro
ucely analyzy nemocnosti podle jednoho stavu

Obecna ustanoveni

OSetfujici 1ékaf odpovédny za IéEbu nemocného ma zaznamenat hlavni stav
i vSechny dalsi stavy pro kazdy pfipad poskytovani zdravotni péce. Tato informace
ma byt uspofadana systematicky, pfi pouziti standardni metodiky zaznamu. Spravné
vyplnény zdznam je pro dobrou I1éEbu nemocného nezbytny a je cennym zdrojem
epidemiologickych a jinych statistickych udaji o nemocnosti a jinych zdravotnickych
problémech.
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Specificita a detail

Kazdé diagnostické konstatovani by mélo poskytovat co nejvice informaci, aby bylo
mozno stav co nejpfesnéji zaradit do odpovidajici polozky MKN. Nize uvadime
priklady takovych diagnostickych vyrazu:

e karcinom z pfechodnych bunék trigona méchyfe

¢ akutni apendicitida s perforaci

o katarakta pfi diabetes mellitus 1. typu

e meningokokova perikarditida

e predporodni péce pro téhotenskou hypertenzi

o diplopie jako nasledek alergické reakce na antihistaminikum uzivané podle
predpisu

¢ osteoartritida ky¢le jako nasledek staré zlomeniny kycle

e Zzlomenina kréku stehenni kosti jako nasledek padu doma

e popalenina dlané ruky tfetiho stupné

Nejisté diagndzy nebo priznaky

Pokud nebyla na konci urcitého pfipadu poskytovani zdravotni péce stanovena
jednoznaéna diagnéza, ma se ze stavll, které byly pfedmétem péce nebo
vySetfovani, zaznamenat ten, ktery umozfiuje co nejpfesnéjsi zafazeni a pfinasi co
nejvice poznatkl. To se ma provést spiSe konstatovanim pfiznaku, abnormalniho
patologického ndlezu nebo obtize nez oznalenim diagnézy jako ,mozné",
.pochybné® nebo ,suspektni“ (podezfeni z ...), byla-li takova diagnéza zvazovana,
ale nestanovena.

Kontakt se zdravotnickymi sluzbami z divodd jinych neZ nemoc

Pfipady vyuZiti zdravotni péfe nebo kontaktu se zdravotnickymi sluzbami se
neomezuji na lé¢bu nebo vySetfovani sou€asné nemoci nebo poranéni. Takové
pfipady se mohou vyskytnout i tehdy, jestlize osoba, kterd v sou¢asnosti nemusi byt
nemocna, vyzaduje nebo dostava urcitou péci nebo sluzby; podrobnosti
souvisejicich okolnosti se maji zaznamenavat jako ,hlavni stav®. Jsou to napfiklad:

¢ sledovani (monitorovani) dfive lé€enych stavu

e imunizace (oCkovani)

e antikoncepéni péce, predporodni a poporodni péce

e dohled nad osobami v rizikovych situacich z hlediska osobni nebo rodinné
anamnézy (depistaz)

e vySetfovani zdravych osob, napf. pro ucely poijistovnictvi nebo z divodu
zaméstnani

¢ vyhledani zdravotnicky zaméfeného poradenstvi

¢ vyhledani porady osobami se socialnimi problémy

e konzultace v zgjmu tfeti strany

157



MKN-10 2. svazek

Kapitola XXI Faktory ovliviujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami
poskytuje Siroky vybér polozek (Z00—Z99) pro zarazeni téchto okolnosti. Informace
potfebné pro zafazeni do nejvhodnéjsi polozky muzete nalézt v této kapitole.

Mnohocetné stavy

JestliZze se pfipad poskytovani zdravotni pé&e tyka nékolika navzajem souvisejicich
stavu (napf. viceetnych poranéni, mnohocetnych nasledkd dfivéj$i nemoci nebo
poranéni nebo mnohoc&etnych stavl pfi onemocnéni virem lidské imunodeficience
zaznamenat jako ,hlavni” a zbyvajici pak jako ,ostatni stavy”. Pokud zadny ze stavu
nepfevazuje, mél by se jako ,hlavni” zaznamenat stav oznaceny vyrazy jako
»,mnohoCetné zlomeniny”, ,mnohodetna poranéni hlavy” nebo ,onemocnéni HIV
vedouci k mnohocetnym infekcim”, s naslednym uvedenim vyctu téchto stavd.
Pokud existuje vice téchto stav(, z nichz zadny nepfevazuje, ma byt stav oznaceny
jako ,mnohoCetna poranéni” nebo ,mnoholetna zhmozdéni” zaznamenan
samostatné.

Stavy jako nasledek vnéjsich pricin

Jestlize je zaznamenan stav jako napf. poranéni, otrava nebo jiny nasledek vnéjsi
priciny, je dulezité popsat pIné jak povahu stavu, tak okolnosti, které ho vyvolaly.
Napfiklad: ,zlomenina kréku stehenni kosti zplsobena padem na kluzkém
chodniku”; ,zhmoZdéni mozku vzniklé po ztraté kontroly nad automobilem, ktery
narazil do stromu”; ,nahodna otrava — nemocny se omylem napil desinfekéniho
roztoku misto napoje”; nebo ,tézka hypotermie po padu pacientky v zahradé za
chladného pocasi”.

Lécba nasledkl

Jestlize se pfipad poskytovani zdravotni péce tyka l|éCby nebo vySetfovani
rezidualniho stavu (nasledkd) nemoci, ktera jiz neni pfitomna, ma byt nasledek
podrobné popsan a stanoven jeho plvod spolu s jasnym udajem o tom, ze plvodni
choroba toho €asu jiZ neni pfitomna. Napfiklad: ,vychylena nosni pfepazka jako
nasledek zlomeniny nosu v détstvi”, ,kontraktura Achillovy Slachy — pozdni nasledek
poranéni Slachy”, nebo ,neplodnost jako nasledek uzavéru vejcovodu prodélanou
tuberkulézou”.

Tam, kde jsou pfitomny mnohoCetné nasledky alétba nebo vySetfovani neni
zameéfeno prevazné na jeden z nich, je pfijatelné konstatovani jako ,nasledky cévni
mozkové pfihody” nebo ,nasledky mnohocetnych zlomenin”.
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4.5.2.Smérnice pro koédovani ,hlavniho stavu” a ,,jinych
(ostatnich) stavi”

Obecna ustanoveni

.Hlavni stav” a ,ostatni (jiné) stavy” pfislusné urcité epizodé poskytovani zdravotni
péCe maji byt zaznamenany oSetfujicim Iékafem, a proto by kédovani mélo byt
jasné, aby uvedeny hlavni stav mohl byt pfijat pro kdédovani a dalSi zpracovani bez
toho, ze by bylo zfejmé poruseni vySe uvedenych smérnic. Kdykoliv je to mozné, ma
byt z&znam se zjevné& nekonzistentnim anebo nespravné zaznamenanym hlavnim
stavem vracen k objasnéni. Pokud k objasnéni nedojde, pravidla MB1 az MB5 (oddil
4.5.3) pomohou koédujicimu vyrovnat se s nékterymi €asté&jSimi chybami v kédovani.
Pokyny uvedené nize slouzi pro pfipad, Ze je kédujicimu nejasné, kterého kodu
pouzit.

Bylo doporuceno, aby ,ostatni stavy” ve vztahu k urcité epizodé zdravotni péce byly
zaznamenavany spolu s hlavnim stavem, ato iv pfipadé analyzy podle jedné
priciny, nebot tato informace miize napomoci pfi vybéru spravného kédu pro hlavni
stav.

MoZnost uvedeni dodatkového kddu (diagnézy)

V nize uvedenych smérnicich se nékdy uvadi preferovany kéd pro ,hlavni stav” spolu
s dodatkovym koédem k podani vice informaci. Preferovany kéd oznacuje ,hlavni
stav” pro analyzu podle jedné pri¢iny a dodatkovy kéd mize byt zahrnut do analyzy
podle vice pfFicin.

Kédovani stavd, pro néZ plati systém kfizkd a hvézdicek

Pokud je to mozné, ma se pro hlavni stav pouzivat kfizkovych i hvézdi¢kovych kod(,
nebot tyto kody ukazuji riizné pfistupy k hodnoceni téhoz stavu.

Priklad 1: Hlavni stav: Spalni¢kova pneumonie
Jiné stavy: —

Lze kddovat jako Spalnicky komplikované pneumonii (B05.2+)
a Pneumonie pfi virovych nemocech zafazenych jinde (J17.1%).

Priklad 2: Hlavni stav: Tuberkuldzni perikarditida
Jiné stavy: —

Lze kdédovat jako Tuberkuléza jinych uréenych organu (A18.8+),
a Perikarditida pfi bakterialnich nemocech zarazenych jinde (132.0%).

Priklad 3: Hlavni stav: Artritida pfi Lymeské nemoci
Jiné stavy: —
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Lze kédovat jako Lymeska nemoc (A69.2+) a Artritida pfi Lymeské
nemoci (M01.2%).

Kédovéani domnélych (,suspektnich”) stavd, pfiznak(
a abnormalnich nalezd a nechorobnych stavd

Jestlize se epizoda zdravotni péce tyka hospitalizovaného nemocného, kédujici ma
byt opatrny pfi kédovani hlavniho stavu do kapitol XVIII a XXI. Pokud nebyla na
konci epizody hospitalizace stanovena pfesnéjSi diagnéza nebo pokud skute¢né
neexistovala koédovatelna choroba nebo poranéni, jsou shora uvedené kody
pFipustné (viz téZ pravidla MB3 a MBS, oddil 4.5.3). Tyto poloZky mohou byt pouZzity
béznym zplsobem pro jiné pfipady styku se zdravotnickymi sluzbami.

Jestlize se po ukon&eni epizody zdravotnické péce hlavni stav nadale oznacuje jako
~,domneély”, ,suspektni”, ,pochybny”, ,sporny” apod. a neexistuji zadné dalsi udaje
nebo vysvétleni, musi byt ,pochybna” diagnéza kédovéana, jako by byla stanovena
s jistotou.

Polozka Z03.— (Lékaiské pozorovani ahodnoceni pro podezieni na nemoci
a patologické stavy) plati pro domnélé diagnézy, které mohou byt vylouceny
vySetienim.

Priklad 4: Hlavni stav: Podezfeni z akutni cholecystitidy
Jiné stavy: —
Kédujte Akutni cholecystitidu (K81.0) jako ,hlavni stav”.

Priklad 5: Hlavni stav: Pfijata k vySetfeni pro podezieni
z maligniho novotvaru hrdla délozniho
- ten byl vylou€en

Kodujte Pozorovani pro podezfeni na zhoubny novotvar (Z03.1) jako
Lhlavni stav”.

Priklad 6: Hlavni stav: Vylou€eny infarkt myokardu
Jiné stavy: —
Kodujte Pozorovani pro podezreni na infarkt myokardu (Z03.4) jako
Lhlavni stav”.

P¥iklad 7: Hlavni stav: Tézka epistaxe
Jiné stavy: —
Nemocny byl hospitalizovan jeden den. Zadna vysSetieni nejsou
uvedena.

Kddujte jako Krvaceni z nosu [epistaxis] (R04.0). To je pfijatelné,
protoZze nemocny byl zjevné pfijat pouze za ucelem zvladnuti nahlé
pfihody.
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Kédovani mnoholetnych stavi

Tam, kde jsou mnohoc¢etné stavy zaznamenany v poloZce oznaené ,Mnohocetné

” akde nepfevazuje zadny jednotlivy stav, ma se pouzit kod pro polozku
s “Mnohocetné ...” jako preferovany koéd; k jednotlivym zaznamenanym stavim Ize
pfipojit dodatkoveé kédy.

Takové kédovani je vhodné zvlasté pro stavy spojené s onemocnénim HIV, pro
Urazy a nasledky.

Kdédovani kombinovanych polozek

MKN nabizi nékteré polozky, kde mohou byt jedinym kdédem vyjadieny dva stavy
nebo jeden stav a pfidruzeny sekundarni proces. Takové kombinované polozky maji
byt uzity pro hlavni stav, kde je zaznamenan pfisludny udaj. Abecedni seznam
ukazuje, kde jsou takové kombinace poskytnuty, pomoci predlozky ,s”. Dva nebo
vice stavll zaznamenanych jako ,hlavni stav” mize byt spojeno, jestlize jeden z nich
muze byt povazovan za pfivlastkové blizsi uréeni druhého.

Priklad 8: Hlavni stav: Selhani ledvin
Jiné stavy: Hypertenzni choroba ledvin
Kdduijte jako ,hlavni stav” Hypertenzni nemoc ledvin se selhanim
ledvin (112.0).
Priklad 9: Hlavni stav: Glaukom jako nasledek zanétu oka
Jiné stavy: —
Kodujte jako ,hlavni stav” Sekundarni glaukom po zanétu oka
(H40.4).
Priklad 10:  Hlavni stav: Nepruchodnost stfeva
Jiné stavy: Levostranna tfiselna kyla

Kodujte Jednostrannou nebo neuréenou tfiselnou kylu,
s nepruchodnosti stfeva bez gangrény (K40.3).

Priklad 11:  Hlavni stav: Katarakta. Diabetes mellitus 1. typu
Jiné stavy: Hypertenze
Obor: Oftalmologie

Kdduijte jako ,hlavni stav” Diabetes mellitus 1. typu s o€nimi
komplikacemi (E10.3+) a Diabetickou kataraktu (H28.0%).

Priklad 12:  Hlavni stav: Diabetes mellitus 2. typu
Jiné stavy: Hypertenze
Revmatoidni artritida
Katarakta

Obor: VSeobecné lékarstvi
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Kodujte jako ,hlavni stav’ Diabetes mellitus 2. typu bez komplikaci
(E11.9). Pov8imnéte si, Zze vtomto pfikladé nesmi byt katarakta
spojovana s diabetem, nebot oba tyto stavy nejsou zaznamenany
v rubrice ,hlavni stav*.

Kdédovani vnéjsich pFicin nemocnosti

U poranéni a jinych stavu zplisobenych vnéjsimi pfi¢inami kddujte jak povahu stavu,
tak i okolnosti vnéjsi pfi€iny. Preferovanym kédem ma byt kod popisujici povahu
stavu. Ten Ize obvykle, ale ne vzdy zaradit do kapitoly XIX. Kéd z kapitoly XX
oznadujici vnéjsi pfi€inu by se pouZil jako dodatkovy kod.

Priklad 13:

Priklad 14:

Priklad 15:

Priklad 16:
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Hlavni stav: Zlomenina kréku stehenni kosti jako nasledek
klopytnuti na nerovném dlazdéni
Jiné stavy: Zhmozdéni lokte a paze

Koduijte jako ,hlavni stav” Zlomenina kréku stehenni kosti [fractura colli
femoris] (S72.0). Jako dodatkovy kdd pro vnéjsi pficinu Ize pouzit Pad
na roviné nasledkem uklouznuti, zakopnuti nebo klopytnuti, na ulici
nebo silnici (W01.4).

Hlavni stav: Tézka hypotermie — pacient upadl
ve své zahradé za chladného pocasi
Jiné stavy: Pokrocily vék

Koduijte jako ,hlavni stav” Hypotermii (T68). Jako dodatkovy kod pro
vnéjsi pficinu Ize pouzit Vystaveni nadmérnému pfirodnimu chladu,
doma (X31.0).

Hlavni stav: Diplopie jako nasledek alergické reakce na
antihistaminikum podané podle pfedpisu
Jiné stavy: —

Kodujte jako ,hlavni stav” Diplopii (H53.2). Jako dodatkovy kéd pro

vnéjsi pfiCinu lze pouZit Antialergicka a antiemetickd IéCiva jako

pric¢ina nezadoucich Uc€inkl pfi Ié€ebném pouziti (Y43.0).

Hlavni stav: Hemoglobinurie jako nasledek tréninku na
maratonsky béh

Jiné stavy: —

Kodujte jako ,hlavni stav” Hemoglobinurii zplsobenou hemolyzou
z jinych vnéjsich pficin (D59.6). Jako dodatkovy kéd pro vnéjsi pficinu
Ize pouzit Pfetizeni a namahavé nebo opakované pohyby pfi sportu
(X50.3).



4. Pravidla a pokyny pro kédovani umrtnosti a nemocnosti

Kédovani nasledkd uréitych stavd

V MKN je fada polozek nazvanych ,Nasledky (néceho) ...” (B90-B94, E64.—, EGS,
G09, 169.—, 097, T90-T98, Y85-Y89), jichz se mlze pouzit pro vyznaceni stavl jiz
neexistujicich, které jsou v8ak pfi¢inou sou¢asnych obtizi, pro néz je nemocny lécen
nebo vysetfovan. Preferovanym kédem pro ,hlavni stav” je v8ak kdd pro povahu
nasledku samotnych, k némuz muze byt kod pro ,Nasledky (€eho) ...” uveden jako
dodatkovy.

Tam, kde existuje nékolik riznych, velmi charakteristickych (pfesné urcenych)
nasledku, z nichz zadny nepfevazuje co do zavaznosti a Cerpani prostfedkld na
IéCbu, je pfipustné, aby byla polozka ,Nasledky (¢eho) ...” zaznamenana jako ,hlavni
stav”, a tento pak muaze byt kédovan v pfislusné polozce. Staci, je-li pfi€inny stav
popsan jako ,stary”, ,t.C. jiZ nepfitomny” atd. nebo je-li vysledny stav popsan jako
,pozdni nasledek (¢eho)...“ nebo ,nasledky (¢eho)...”, aby toto pravidlo platilo.
NevyZaduje se Zadny minimalni ¢asovy interval.

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

Koédujte jako ,hlavni stav” dysfazii (R47.0). Kéd pro Nasledky
mozkového infarktu (169.3) maze byt pouzit jako dodatkovy.

Priklad 18:  Hlavni stav: Osteoartritida kycelniho kloubu jako
nasledek staré zlomeniny kycle po nehodé
motorového vozidla pfed 10 lety

Jiné stavy: —

Kodujte jako ,hlavni stav” Jinou pourazovou koxartrézu (M16.5). Kody
pro Nasledky zlomeniny kosti stehenni (T93.1) a Nasledky nehody
motorového vozidla (Y85.0) mohou byt pouzity jako dodatkové.

Prfiklad 19:  Hlavni stav: Pozdni nasledky poliomyelitidy
Jiné stavy: —

Kédujte jako ,hlavni stav” Nasledky poliomyelitidy (B91), nebot' neni
k dispozici Zadny dalSi udaj.
Kédovéani akutnich a chronickych stavi

Tam, kde je hlavni stav uveden zaroveri jako akutni (subakutni) i chronicky a MKN
disponuje zvlastnimi polozkami nebo podpoloZkami pro kazdy z nich, ale nikoliv pro
jejich kombinaci, pouzije se jako preferovany hlavni stav polozka pro akutni stav.

Priklad 20:  Hlavni stav: Akutni a chronicka cholecystitida
Jiné stavy: —

Kodujte jako ,hlavni stav” Akutni cholecystitidu (K81.0). Kod pro
Chronickou cholecystitidu (K81.1) muze byt pouzit jako dodatkovy.
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Priklad 21:  Hlavni stav: Akutni exacerbace chronické obstrukéni
bronchitidy
Jiné stavy: —

Kodujte jako ,hlavni stav” Chronickou obstrukéni plicni nemoc
s akutni exacerbaci NS (J44.1), nebot MKN disponuje kédem pro
tuto kombinaci.

Kédovani stavid a komplikaci po vykonech

V kapitole XIX jsou kdispozici polozky (T80-T88) pro urcité komplikace
chirurgickych ajinych vykont, napf. infekce chirurgické rany, mechanické
komplikace implantovanych zafizeni, Sok atd. VétSina kapitol vénovanych télesnym
systémim zahrnuje také polozZky pro stavy, které se vyskytuji jednak jako nasledky
urCitych postupu atechnik nebo jako nasledek odstranéni organu, napf.
postmastektomicky syndrom Ilymfatického edému, postiradiacni hypotyredza.
Nékteré stavy (napf. pneumonie, embolie plicnice), které mohou vzniknout
v pooperacnim obdobi, se vSak nepovaZzuji za zvlastni samostatné jednotky a kéduji
se obvyklym zplsobem, ale k ureni vztahu k operaci mize byt pouzit dodatkovy
kod z polozek Y83-Y84.

Jestlize jsou pooperacni stavy akomplikace uvedeny jako hlavni stav, ma
prihlédnuti k modifikujicim a upfesfujicim tdajum v Abecednim seznamu zasadni
vyznam pro volbu spravného kodu.

Priklad 22:  Hlavni stav: Hypotyredza po tyreoidektomii pfed 1 rokem
Jiné stavy: —
Obor: Vnitfni [ékafstvi

Koduijte jako ,hlavni stav” Hypotyredzu po operacnich a jinych
vykonech (E89.0).

Pfiklad 23:  Hlavni stav: Nadmérné krvaceni po extrakci zubu
Jiné stavy: Bolest
Obor: Stomatologie

Kodujte jako ,hlavni stav” hemoragii po zakroku (T81.0).

Priklad 24:  Hlavni stav: Pooperacni psychoza po plastickém
chirurgickém vykonu
Jiné stavy: —
Obor: Psychiatrie

Kodujte jako ,hlavni stav” psychézu (F09) a k vyznaceni stavu po
zakroku dopliite kéd Y83.8 (Jiné operaéni vykony jako pfi€ina
abnormalni reakce nebo pozdéjsi komplikace).
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4.5.3.Pravidla pro opakovany vybér (prehodnoceni)
pFi nespravném zaznamu hlavniho stavu

Odpovédny lékai uvadi ,hlavni stav’, ktery ma byt kédovan, aten ma byt za
normalnich okolnosti pfijat kddérem podle smérnic uvedenych vysSe a poznamek ke
kapitolam uvedenych v oddilu 4.5.4. Jisté okolnosti nebo dostupnost dalSich udaju
v8ak mohou naznadit, Ze odpovédny Iékaf nedodrzZel pfi vyplfiovani zpravy spravny
postup. Jestlize od néj nelze ziskat objasnéni, mlize se uplatnit nékteré
z nasledujicich pravidel a “hlavni stav” mdze byt vybran znovu (pfehodnocen).

Pravidla pro prehodnoceni hlavniho stavu

Pravidlo MB1. Nevyznamny stav zaznamenany jako ,hlavni stav”,
vyznamnéjsi stav uvedeny jako ,jiny stav”

Tam, kde je jako ,hlavni stav’ uveden nevyznamny nebo dlouhodoby stav nebo
nahodnd obtiz, a vyznamnéjsi stav se vztahem k poskytnuté Ié€bé a/nebo k oboru,
ktery pe€oval o pacienta, je haopak uveden jako ,jiny stav”’, ma se druhy uvedeny
pfehodnotit na ,hlavni stav”.

Pravidlo MB2. Nékolik stavl uvedenych jako ,hlavni stav”

Jestlize je jako ,hlavni stav’ uvedeno nékolik stavl, které nelze kédovat spole¢né,
a dal$i udaje v zaznamu ukazuji, Ze jeden z nich je ,hlavnim stavem”, pro ktery byl
pacient oSetfovan, vyberte tento stav. Jinak se vybere stav uvedeny na prvém misté.

Pravidlo MB3. Stav uvedeny jako ,,hlavni stav” je pfiznakem rozpoznaného
Iééeného stavu

Jestlize je pfiznak nebo znak, obvykle zafaditelny do kapitoly XVIII (R00—-R99), nebo
obtiz, zaraditelna do kapitoly XXI (Z00-Z99), uvedena jako ,hlavni stav” aje to
zjevné pfiznak, znak nebo obtiz rozpoznaného diagnostikovaného stavu uvedeného
jinde a jestlize byla péle poskytnuta pro tento stav, ma se rozpoznany stav
prehodnotit jako ,hlavni stav”.

Pravidlo MB4. Piesnost

Pokud je diagn6za uvedena jako ,hlavni stav” popsana obecnymi vyrazy a vyraz,

se druhy jmenovany stav pfehodnotit jako ,hlavni stav”.

Pravidlo MB5. Alternativni hlavni diagnézy

Jestlize je pfiznak nebo znak uveden jako ,hlavni stav” s poukazem na to, Ze muze
byt disledkem jednoho urcitého stavu, vyberte pfiznak jako ,hlavni stav”. Pokud jsou
jako mozné diagnoézy pro ,hlavni stav” uvedeny dva nebo vice stav(, vyberte prvné
zaznamenany stav.
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Priklady aplikace pravidel pro opakovany vybér (prehodnoceni)
hlavniho stavu

Pravidlo MB1. Nevyznamny stav, zaznamenany jako ,,hlavni stav”,

vyznamnéjéi stav uvedeny jako ,.jiny stav”

Tam, kde je jako ,hlavni stav’ uveden nevyznamny nebo dlouhodoby stav nebo
nahodna obtiz, a vyznamnéjsi stav se vztahem k poskytnuté Ié€bé a/nebo k oboru,
ktery peCoval o pacienta, je naopak uveden jako ,jiny stav”’, ma se druhy uvedeny
pfehodnotit na ,hlavni stav”.

Priklad 1:

Priklad 2:

Priklad 3:

Priklad 4:
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Hlavni stav: Akutni sinusitida
Jiné stavy: Karcinom endocervixu
Hypertenze
Nemocna hospitalizovana po dobu tfi tydnu
Vykon: Totalni hysterektomie
Obor: Gynekologie

Pfehodnotte jako ,hlavni stav” karcinom endocervixu a kddujte jako
C53.0.

Hlavni stav: Revmatoidni artritida
Jiné stavy: Diabetes mellitus
Uskfinuta femoralni kyla
Generalizovana ateroskler6za
Nemocny hospitalizovan po dobu dvou tydni
Vykon: Herniorafie
Obor: Chirurgie

Pfehodnotte jako ,hlavni stav” uskfinutou femoralni kylu a kédujte
jako K41.3.

Hlavni stav: Epilepsie
Jiné stavy: Otomykodza
Obor: Otorhinolaryngologie

Pfehodnotte jako ,hlavni stav’ otomykdzu a kddujte jako B36.9+
a H62.2*.

Hlavni stav: Mé&stnavé selhani srdce

Jiné stavy: Zlomenina kréku stehenni kosti zplisobena
padem z lGzka béhem hospitalizace
Nemocny hospitalizovan po dobu ¢tyf tydnu

Vykon: Vnitini fixace zlomeniny

Obor: Vnitini 1ékafstvi po dobu jednoho tydne, pak
preloZeni na ortopedii k 16Ebé& zlomeniny
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Priklad 5:

Pfehodnotte jako ,hlavni stav’ zlomeninu kréku stehenni kosti
a kédujte jako S72.0.

Hlavni stav: Zubni kaz

Jiné stavy: Revmaticka mitralni stenéza
Vykon: Extrakce zubu

Obor: Stomatologie

Vyberte jako ,hlavni stav” zubni kaz a kédujte jako K02.9. Pravidlo
MB1 nelze pouzit. Pfestoze zubni kaz Ize povazovat za nevyznamny
a revmaticka mitralni sten6za mize byt povazovana za vyznamnéjsi
stav, nebyl posledné jmenovany stav tim, ktery byl 1é¢en béhem
epizody |éCebné péce.

Pravidlo MB2. Nékolik stavli uvedenych jako ,hlavni stav”

Jestlize je jako ,hlavni stav” uvedeno nékolik stavl, které nelze kdédovat spole¢né,
a dal8i udaje v zaznamu ukazuiji, Ze jeden z nich je ,hlavnim stavem”, pro ktery byl
pacient oSetfovan, vyberte tento stav. Jinak se vybere stav uvedeny na prvém misté.

Poznamka: Viz téz 4.5.2, kddovani mnohocetnych stavi a kdédovani kombinovanych

polozek.
Priklad 6:

Priklad 7:

Priklad 8:

Hlavni stav: Katarakta

Stafylokokova meningitida

Ischemicka choroba srdce
Jiné stavy: —

Nemocny hospitalizovan po dobu péti tydnu
Obor: Neurologie

Vyberte jako ,hlavni stav” stafylokokovou meningitidu a kodujte jako
G00.3.

Hlavni stav: Chronicka obstrukeni bronchitida
Hypertrofie prostaty
Psoriasis vulgaris (lupénka)

Ambulantni pacient v pé&i dermatologa
Vyberte jako ,hlavni stav” psoriasis vulgaris a kédujte jako L40.0.

Hlavni stav: Mitralni stendza
Akutni bronchitida
Revmatoidni artritida

Jiné stavy: —

Obor: VSeobecné lékarstvi

Zadné Udaje o 1é¢bé.
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Vyberte jako ,hlavni stav” mitralni stenézu, nebot je uvedena jako
prvni, a kédujte jako 105.0.

Priklad 9: Hlavni stav: Chronicka gastritida
Sekundarni maligni nador v axilarnich
miznich uzlinach
Karcinom prsu

Jiné stavy: —
Vykon: Mastektomie
Vyberte jako ,hlavni stav” maligni novotvar prsu a kédujte jako
C50.9.
Priklad 10:  Hlavni stav: Pfedc¢asné protrzeni plodovych blan
Poloha koncem panevnim
Anemie
Jiné stavy: —
Vykon: Spontanni porod

Vyberte jako ,hlavni stav” pfed&asné protrzeni plodovych blan, nebot’
je uvedeno jako prvni, a kddujte jako 042.9.

Pravidlo MB3. Stav uvedeny jako ,,hlavni stav” je pfiznakem rozpoznaného
Iééeného stavu

Jestlize je pfiznak nebo znak, obvykle zafaditelny do kapitoly XVIII (R0O0—R99), nebo
obtiz, zafaditelna do kapitoly XXI (Z00-Z99), uvedena jako ,hlavni stav” aje to
zjevné pfiznak, znak nebo obtiZ rozpoznaného diagnostikovaného stavu uvedeného
jinde a jestlize byla péfe poskytnuta pro tento stav, ma se rozpoznany stav
prehodnotit jako ,hlavni stav”.

Priklad 11:  Hlavni stav: Hematurie
Jiné stavy: Varikdzni zily dolnich konéetin
Papilomy zadni stény mocového méchyfe
Lécba: Excize papilom0( kauterem
Obor: Urologie

Vyberte jako ,hlavni stav” papilomy zadni stény moCového méchyre
a koédujte jako D41.4.

Priklad 12:  Hlavni stav: Kéma
Jiné stavy: Ischemicka choroba srdecni
Otosklerdza
Diabetes mellitus 1. typu
Obor: Endokrinologie
Péce: Stanoveni spravné davky inzulinu
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Priklad 13:

Priklad 14:

Pfehodnotte jako ,hlavni stav”’ diabetes mellitus 1.typu a kédujte jako
E10.0. Data, ktera jsou k dispozici, ukazuji, Ze kéma bylo disledkem
diabetes mellitus, a kéma se bere v Uvahu, nebot’ modifikuje
kodovani.

Hlavni stav: Bolest bficha
Jiné stavy: Akutni apendicitida
Vykon: Apendektomie

Pfehodnotte jako ,hlavni stav” akutni apendicitidu a kédujte jako
K35.8.

Hlavni stav: Krece pfi horecce

Jiné stavy: Anemie

Zadné informace o terapii

Vyberte jako ,hlavni stav” febrilni kfeCe a kodujte jako R56.0. Pravidlo

MB3 neplati, nebot' ,hlavni stav”, ktery byl uveden, neni pfiznakem
dalSiho zaznamenaného stavu.

Pravidlo MB4. Piesnost

Pokud je diagnéza uvedena jako ,hlavni stav” popsana obecnymi vyrazy a vyraz,

se druhy jmenovany stav pfehodnotit jako ,hlavni stav”.

Priklad 15:

Priklad 16:

Priklad 17:

Hlavni stav: Cévni pfihoda mozkova
Jiné stavy: Diabetes mellitus
Hypertenze

Krvaceni do mozku

Pfehodnotte jako ,hlavni stav’ mozkové krvaceni a kodujte jako
161.9.

Hlavni stav: Vrozena vada srdce
Jiné stavy: Defekt komorové prepazky

Prehodnotte jako ,hlavni stav” defekt komorové prepazky a kodujte
jako Q21.0.

Hlavni stav: Enteritida
Jiné stavy: Crohnova choroba ilea

Pfehodnotte jako ,hlavni stav” Crohnovu chorobu ilea a kédujte jako
K50.0.
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Priklad 18:  Hlavni stav: Dystokie
Jiné stavy: Hydrocefalus plodu
Tisef plodu
Vykon: Cisarsky fez

Vyberte jako ,hlavni stav” poruchu mechanismu porodu (zpomaleny
porod) zpGsobenou jinymi abnormalitami plodu a kédujte jako 066.3.

Pravidlo MBS5. Alternativni hlavni diagnézy

Jestlize je pfiznak nebo znak uveden jako ,hlavni stav” s poukazem na to, ze mize
byt disledkem jednoho urcitého stavu, vyberte pfiznak jako ,hlavni stav”. Pokud jsou
jako mozné diagnoézy pro ,hlavni stav” uvedeny dva nebo vice stav(, vyberte prvné
zaznamenany stav.

Priklad 19:  Hlavni stav: Bolesti hlavy jako nasledek bud stresu a napéti,
nebo akutni sinusitidy
Jiné stavy: —

Vyberte jako ,hlavni stav” bolesti hlavy a kédujte jako R51.

Priklad 20:  Hlavni stav: Akutni cholecystitida nebo akutni pankreatitida
Jiné stavy: —
Vyberte jako ,hlavni stav” akutni cholecystitidu a kdédujte jako K81.0.
Priklad 21:  Hlavni stav: Gastroenteritida zplsobena infekci nebo

otravou potravinami
Jiné stavy: —

Vyberte jako ,hlavni stav” infekéni gastroenteritidu a kddujte jako
A09.

4.5.4. Poznamky k jednotlivym kapitolam

V nasledujicim textu je podan navod pro urcité kapitoly, kde se Ize setkat s obtizemi
pfi volbé preferovanych kodu pro ,hlavni stavy”. Prfedchozi 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 zpUusobenym onemocnénim HIV muize
nékdy béhem jediné epizody zdravotni péCe vyzadovat IéCbu pro vice nez jednu
chorobu, napf. pro mykobakteridlni a cytomegalovirovou infekci. V tomto oddile jsou
k dispozici polozky a podpolozky pro onemocnéni HIV s rlznymi naslednymi
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chorobami. Ma se kddovat prislusna podpolozka ,hlavniho stavu”, jak byla vybrana
oSetfujicim lékarem.

Tam, kde bylo jako ,hlavni stav” uvedeno onemocnéni virem lidské imunodeficience
(HIV) s viceCetnymi pravodnimi chorobami, koédujte pfislusna podpolozka .7
v rozmezi B20-B22. Stavy, které Ize zaradit do dvou nebo vice podpolozek téze
polozky, maiji byt kddovany 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 k blizSimu urceni
jednotlivych zaznamenanych stavi pouzit kédl z oddilu B20—-B24 jako dodatkovych.

V téch ojedinélych pfipadech, kdy pfidruzeny stav zietelné predchazi infekci HIV,
nekodujte kombinace a respektujte pravidla pro vybér.

Pfiklad 1: Hlavni stav: Onemocnéni HIV a Kaposiho sarkom
Jiné stavy: —
Koduijte jako Onemocnéni HIV, majici za nasledek Kaposiho sarkom
(B21.0).
Priklad 2: Hlavni stav: Toxoplazméza a kryptokokdza u nemocného
HIV pozitivhiho
Jiné stavy: —

Kodujte jako Onemocnéni HIV, majici za nasledek mnohocetné
infekce (B20.7). Je-li to Zadouci, Ize pouzit jako dodatkovych kéd(
B20.8 (Onemocnéni HIV, majici za nasledek jiné uréené infekéni
a parazitarni onemocnéni) a B20.5 (Onemocnéni HIV, majici za
nasledek jiné mykozy).

Priklad 3: Hlavni stav: Onemocnéni HIV s pneumonii zplsobenou
Pneumocystis jiroveci (carinii), Burkittovym
lymfomem a kandid6zou Ust

Jiné stavy: —

Koduijte jako Onemocnéni HIV, majici za nasledek mnohocetna
onemocnéni zafazend jinde (B22.7). Je-li to Zadouci, Ize pouzit jako
dodatkovych kodu B20.6 (Onemocnéni HIV s pneumonii
zpusobenou Pneumocystis jiroveci [carinii]), B21.1 (Onemocnéni
HIV, majici za nasledek Burkittiv lymfom) a B20.4 (Onemocnéni
HIV, majici za nasledek onemocnéni zplsobené Candidou albicans).

Podpolozky v rozmezi B20-B23 jsou jedinymi nepovinnymi ¢tyfmistnymi kody pro
zemé uZzivajici ¢tyfmistnou verzi MKN-10. Tam, kde neni zadouci pouziti téchto
doplfiujicich podpolozek na 4. misté, pouzijte kédy z jinych &asti klasifikace jakozZto
dodatkovych kédl k identifikaci ur€itych vyslednych stavld. Ve shora uvedeném
pfikladu 1 by byl ,hlavni stav® kédovan jako B21 (Onemocnéni virem lidské
imunodeficience [HIV], majici za nasledek zhoubny novotvar). Kédu C46.9
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(Kaposiho sarkom NS) by se pouzilo jako dodatkového. V pfikladu 2 by byl ,hlavni
stav” kddovan jako B20 (Onemocnéni virem lidské imunodeficience [HIV], majici za
nasledek infek&ni a parazitarni nemoci). Kédy B58.9 (Toxoplazméza NS) a B45.9
(Kryptokokdza NS) by byly pouzity jako dodatkové.

Zda pouzivat k identifikaci urcitého stavu Ctyfmistnych podpoloZzek oddilu B20-B23
nebo kddovat vice pficin, je otazka strategického rozhodnuti, které ma byt u¢inéno
pfi zavadéni MKN-10.8

B90-B94 Nasledky infekénich a parazitarnich chorob

Tyto kddy nepouzivejte jako preferované koédy pro ,hlavni stav”, je-li povaha
rezidualniho stavu uvedena. Kéduje-li se rezidualni stav, Ize pouzit kodu z oddilu
B90-B94 jako pfipadnych dodatkovych kodl (viz 4.5.2 Kédovani nasledkd urcitych
stav(l).

B95-B97 Bakterialni, virova a jina infekéni agens

Tyto kédy nepouzivejte ke kddovani ,hlavniho stavu”. PoloZky jsou vytvofeny pro
pfipadné pouziti jako dodatkové kédy k identifikaci infekéniho c&initele nebo
organismu u chorob zafazenych mimo kapitolu |. Infekce v neuréené lokalizaci
zpusobené témito organismy jsou zafazeny na jinych mistech v kapitole I.

Priklad 4: Hlavni stav: Akutni cystitida zplisobena E. coli
Jiné stavy: —

Koduijte jako ,hlavni stav” Akutni cystitidu (N30.0). Kéd B96.2
(Escherichia coli [E. coli] jako pFi¢ina nemoci zafazené do jinych
kapitol) mize byt pouzit jako dodatkovy.

Priklad 5: Hlavni stav: Bakterialni infekce
Jiné stavy: —

Kodujte jako ,hlavni stav” Bakterialni infekci NS (A49.9), kod
z oddilu B95-B97 nelze pouzit.

Kapitola II: Novotvary

Pfi kodovani novotvartl je tfeba respektovat poznamky ze zacatku kapitoly Il
v Tabelarni ¢asti a uvodu k Abecednimu seznamu, které se tykaji pfidéleni kodu
a uzivani morfologickych popisu.

Novotvar, bez ohledu na to, zda primarni nebo metastaticky, ktery je pfedmétem
péce v prubéhu relevantni epizody poskytovani zdravotni péce, zaznamenavejte
a kodujte jako ,hlavni stav”. Je-li ,hlavni stav” zaznamenany oSetfujicim Iékafem

6V CR se pouZivaji &tyfmistné kody.

172



4. Pravidla a pokyny pro kédovani umrtnosti a nemocnosti

primarni novotvar, ktery jiz neni pfitomen (nebot byl odstranén béhem predchozi
epizody zdravotni péce), koédujte jako ,hlavni stav”’ novotvar v sekundarni lokalizaci,
soucasna komplikace nebo pfislusna okolnost kddovatelna v kapitole XXI (viz 4.5.1
Kontakt se zdravotnickymi sluzbami z duvodl jinych nez nemoc), ktera byla
pfedmétem lécby nebo vySetifovani béhem soucasné epizody péce. Prislusny kéd
z kapitoly XXI pro novotvar v osobni anamnéze pouZijte jako dodatkovy kéd.

Priklad 6:

Priklad 7:

Priklad 8:

Hlavni stav: Karcinom prostaty
Jiné stavy: Chronicka bronchitida
Vykon: Prostatektomie

Koduijte jako ,hlavni stav” Zhoubny novotvar pfedstojné zlazy -
prostaty (C61).

Hlavni stav: Karcinom prsu — resekovany pied dvéma lety
Jiné stavy: Sekundarni karcinom plice
Vykon: Bronchoskopie s biopsii

Kédujte jako ,hlavni stav” Sekundarni zhoubny novotvar plic (C78.0).
Kod Z85.3 (Zhoubny novotvar prsu v osobni anamnéze) muze byt
pouzit jako dodatkovy kod.

Hlavni stav: Stav po excizi maligniho nadoru moc€ového
méchyfe
Prijeti ke kontrolnimu cystoskopickému
vySetieni

Jiné stavy: —

Vykon: Cystoskopie

Kodujte jako ,hlavni stav” Nasledné vysetfeni po operaénim vykonu
pro zhoubny novotvar (Z08.0). Kéd Z85.5 (Zhoubny novotvar
mocového Ustroji v osobni anamnéze) mlze byt pouzit jako
dodatkovy kéd.

C79.9 Sekundarni zhoubny novotvar neuréené lokalizace

C79.9 pouzijte pro kédovani ,hlavnich stavd® pouze tehdy, kdyz je zhoubny novotvar
oznaden jako "diseminovana karcinomatéza" nebo ,generalizovana malignita“ (nebo
jiné podobné vyrazy, popsané v seznamu patficnych termin pro C79.9) a nejsou
uvedené specifické lokalizace.
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C80 Zhoubny novotvar bez uréeni lokalizace
C80.0 Zhoubny novotvar, primarni lokalizace uvedena jako neznama

C80.9 Zhoubny novotvar NS

C80.— pouzijte pouze kodovani téch ,hlavnich stavi®, kdy oSetfujici Iékar
jednoznaéné zaznamenal novotvar jako neznamé primarni lokalizace nebo jako
nespecifikované maligni onemocnéni, pfedpokladané jako primarni.

C97 Zhoubné novotvary mnohoéetnych samostatnych (primarnich)
lokalizaci

Kod C97 pouzijte, jestlize jako ,hlavni stav” byly zaznamenany dva nebo vice
nezavislych primarnich malignich novotvaru, z nichz Zadny nepfevazuje. Dodatkové
kody pouzijte k identifikaci jednotlivych zaznamenanych malignich novotvard.

Priklad 9: Hlavni stav: Karcinomatéza
Jiné stavy: —

Koduijte jako Sekundarni zhoubny novotvar neuréené lokalizace
(C79.9). Kéd C80.9 (Zhoubny novotvar NS) pouzijte jako dodatkovy
v pfipadé, Ze primarni lokalizace neni specifikovana. Pro novotvar
v osobni anamnéze, ktery jiz neni pfitomny, pouZijte pfislusny kéd
pro primarni novotvar z kapitoly XXI.

Priklad 10:  Hlavni stav: Mnohoc¢etny myelom a primarni adenokarcinom
prostaty

Kodujte jako Zhoubny novotvar mnohocetnych samostatnych
(primarnich) lokalizaci (C97). Kédy C90.0 (Mnohoc€etny myelom)

a C61 (Zhoubny novotvar predstojné Zlazy - prostaty) pouzijte jako
dodatkové.

Kapitola III: Nemoci krve a krvetvornych organd a nékteré poruchy
imunity
Urcité stavy, které Ize zaradit do této kapitoly, mohou byt disledkem Iékd nebo jinych
vnéjSich pficin. Kodu z kapitoly XX (V01-Y98) Ize uzit jako dodatkovych.
Priklad 11:  Hlavni stav: Anemie z nedostatku folatl (kyseliny listové)
zplsobena trimethoprimem
Jiné stavy: —
Koduijte jako ,hlavni stav” Anemii z nedostatku kyseliny listové,
vyvolanou Iéky (D52.1). Jako dodatkového kodu Ize pouzit Y41.2
(Antimalarika a léCiva pusobici na jina krevni protozoa jako pfi€ina
nezadoucich ucink{ pfi IéCebném pouziti).
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Kapitola 1V: Nemoci endokrinni, vyzivy a premény latek

Urcité stavy, které Ize zaradit do této kapitoly, mohou byt dusledkem Ikl nebo jinych
vnéjsich pficin. Kédu z kapitoly XX (V01-Y98) Ize uzit jako dodatkovych.

E10-E14 Diabetes mellitus

Pfi koédovani ,hlavniho stavu“ ma byt vybér pfislusné podpolozky ze seznamu
platného pro vS8echny tyto poloZzky zaloZzen na ,hlavnim stavu“ zaznamenaném
oSetfujicim lIékafem. PodpoloZky .7 pouzijte jako kdd pro ,hlavni stav® jediné tehdy,
jestlize byly jako ,hlavni stav* zaznamenany mnohoc¢etné komplikace diabetu, aniz
by kterakoliv z komplikaci dostala pfednost. Kody pro jakékoliv jednotlivé
zaznamenané komplikace pouZijte jako dodatkové. Pro kddovani syndromu
diabetické nohy pouzijte podpolozku .74 jako doplfikovy kéd k podpolozce .7.

Priklad 12:  Hlavni stav: Selhani ledvin jako nasledek diabetické
glomerulonefritidy

Koduijte jako Neuréeny diabetes mellitus s ledvinovymi komplikacemi
(E14.2+ a N08.3%).

Priklad 13:  Hlavni stav: Diabetes 1. typu s nefropatii,
gangrénou a kataraktami
Jiné stavy: —

Kodujte jako Diabetes mellitus 1. typu s mnohod&etnymi komplikacemi
(E10.7). Kody 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 kédy

k identifikaci jednotlivych komplikaci.

Priklad 14:  Hlavni stav: Diabetes 2. typu s diabetickou nohou

Kdduijte jako Diabetes mellitus 2. typu s mnoho&etnymi komplikacemi
(E11.7) a zaroven Diabetes mellitus 2. typu se syndromem
diabetické nohy (E11.74).

E34.0 Karcinoidni syndrom

Jestlize je zaznamenan karcinoidni tumor (karcinoid), tento kdéd nepouziveijte jako
preferovany koéd pro ,hlavni stav®, s vyjimkou pfipadu, kdy epizoda zdravotnické
péce byla zaméfena pfevazné na endokrinni syndrom samotny. Pokud kodujte
novotvar, Ize pouzit kddu E34.0 jako dodatkového kédu k identifikaci funkeni aktivity.
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E64.— Nasledky podvyzivy a jinych nutriénich karenci

E68 Nasledky hyperalimentace

Tyto kédy nepouzivejte jako preferované kédy pro ,hlavni stav®, jestlize je uvedena
povaha rezidualniho stavu. Kéduje-li se rezidualni stav, mGze se kodi E64.— nebo
E68 pouZit jako dodatkovych.

Kapitola V: Poruchy dusevni a poruchy chovani

Definice polozek a podpoloZek v této kapitole ma oSetfujicimu Iékafi pomoci stanovit
diagnostické pojmy. Nemaji byt pouzivany kodéry. Kéd pro ,hlavni stav” pfidélujte
na zakladé diagndzy uvedené oSetfujicim |ékafem, a to i tehdy, je-li rozpor mezi
zaznamenanym stavem a definici. U nékterych poloZek je pokyn pro uziti
dodatkovych kodu.

Kapitola VI: Nemoci nervové soustavy

Urcité stavy, které Ize zaradit do této kapitoly, mohou byt disledkem ucinkd Iéki
nebo jinych vngjSich pfi¢in. Koédu z kapitoly XX (V01-Y98) Ize pouzit jako
dodatkovych.

G09 Nasledky zanétlivych nemoci centralni nervové soustavy

Kod nepouzivejte jako preferovany kéd pro ,hlavni stav’, jestlize je povaha
rezidualniho stavu uvedena. Pfi kédovani rezidualniho stavu muze byt kéd G09
pouzit jako dodatkovy. Nasledky polozek GO1*, G02*, G05* a GO7* pfifazujte
ke G09, ale spiSe k poloZzkam stanovenym pro nasledky zakladniho stavu, napf.
B90-B94. Jestlize neexistuje poloZka pro néasledky zakladniho stavu, kodujte
zakladni stav jako takovy.

Priklad 15:  Hlavni stav: Hluchota jako nasledek tuberkuldézni meningitidy
Obor: Foniatricka klinika

Koduijte jako ,hlavni stav” Ztratu sluchu NS (H91.9). Kéd B90.0
(Nasledky tuberkulézy centralni nervové soustavy) muze byt pouzit
jako dodatkovy.

Pfiklad 16:  Hlavni stav: Epilepsie jako nasledek starého abscesu mozku
Obor: Neurologie

Kodujte jako ,hlavni stav” Epilepsii NS (G40.9). Kéd G09 (Nasledky
zanétlivych nemoci centralni nervové soustavy) maze byt pouzit jako

dodatkovy.
Priklad 17:  Hlavni stav: Mirna dusevni retardace po postvakcinaéni
encefalitidé
Obor: Psychiatrie
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Koduijte jako ,hlavni stav” Lehkou mentalni retardaci (F70.9). Kod
G09 (Nasledky zanétlivych nemoci centralni nervové soustavy)
muize byt pouzit jako dodatkovy.

G81-G83 Paralytické syndromy

Tyto kédy nepouZivejte jako preferované kdédy pro ,hlavni stav®, je-li uvedena
soucasna pri€ina, vyjma pfipadd, kdy byla epizoda zdravotni péCe zaméfena
na obrnu samotnou. Pfi kédovani pficiny se kody G81-G83 mohou pouzit jako
dodatkové.

Priklad 18:  Hlavni stav: Cévni pfihoda mozkova s hemiplegii
Jiné stavy: —
Obor: Neurologie

Kodujte jako ,hlavni stav” Cévni mozkovou pfihodu (mrtvici)
neurcenou jako krvaceni nebo infarkt (164). Kéd G81.9 (Hemiplegie
NS) muze byt pouzit jako dodatkovy.

Priklad 19:  Hlavni stav: Infarkt mozku pfed tfemi lety
Jiné stavy: Obrna levé dolni koncetiny

Pacient podroben fyzikalni terapii.
Kdduijte jako ,hlavni stav” Monoplegii dolni koncetiny (G83.1). Kod
169.3 (Nasledky mozkového infarktu) mdze byt pouzit jako dodatkovy.

Kapitola VII: Nemoci oka a ocnich adnex

H54.— Poskozeni zraku véetné slepoty (binokularni nebo monokularni)

Tento kéd nepouzivejte jako preferovany kod pro ,hlavni stav’, jestlize je uvedena
pfic¢ina, vyjma pfipadl, kdy byla epizoda zdravotni péfe zaméfena na slepotu
samotnou. PFi kddovani pfi€iny maze byt kéd H54.— pouzit jako dodatkovy.

Kapitola VIII: Nemoci ucha a bradavkového vybézku

H90-H91 Nedoslychavost, ztrata sluchu

Tyto kédy nepouzivejte jako preferované kédy pro ,hlavni stav”, jestliZze je uvedena
pricina, vyjma pfipadu, kdy byla epizoda zdravotni pé€e zaméfena na ztratu sluchu
jako takovou. Pfi kodovani priginy lze pouzit kodd H90.— nebo H91.— jako
dodatkovych.
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Kapitola IX: Nemoci obéhové soustavy

115.— Sekundarni hypertenze

Tento kéd nepouzivejte jako preferovany kod pro ,hlavni stav’, jestlize je uvedena
pfi¢ina, vyjma pfipadd, kdy byla epizoda zdravotni péfe zaméfena hlavné
na hypertenzi. Pfi kddovani pric¢iny muze byt pouzit koéd 115.— jako dodatkovy.

169.— Nasledky cévnich nemoci mozku

Tento kéd nepouzivejte jako preferovany kod pro ,hlavni stav”, jestlize je uvedena
povaha rezidualniho stavu. Pfi kédovani rezidualniho stavu mize byt pouzit kéd
169.— jako dodatkovy.

Kapitola XV: Téhotenstvi, porod a sestinedéli

008.—Komplikace po potratu, mimodéloznim téhotenstvi a mola hydatidosa

Kod nepouzivejte jako preferovany kod pro ,hlavni stav”, vyjma pfipadd, kdy je nova
epizoda zdravotni péle poskytovana vyhradné pro léEbu komplikace, napf.
soucCasné komplikace pfedchoziho potratu. Mdze se pouzit jako dodatkovy koéd
u polozek O00-002 k identifikaci pfidruzenych komplikaci a u polozek O03—007
k dopInéni udaju o komplikaci.

K patficnym termindm uvedenym v podpolozkach OO08 prihlédnéte pfi uvadéni
Ctyfmistnych podpolozek oddilu O03—-007.

Priklad 20:  Hlavni stav: Ruptura tubarniho téhotenstvi se Sokem
Obor: Gynekologie

Kodujte jako ,hlavni stav” rupturu tubarniho téhotenstvi (000.1). Kéd
008.3 (Sok po potratu, mimodé&loznim t&hotenstvi a mola
hydatidosa) muze byt pouzit jako dodatkovy.

Priklad 21:  Hlavni stav: Neuplny potrat s perforaci délohy
Obor: Gynekologie

Kédujte jako ,hlavni stav’ neuplny potrat s jinymi a neuréenymi
komplikacemi (006.3). Kod 008.6 (PosSkozeni panevnich organi
atkani po potratu, mimodéloznim téhotenstvi a mola hydatidosa)
muze byt pouzit jako dodatkovy.

Pfiklad 22:  Hlavni stav: Diseminovana intravaskularni koagulace
po potratu provedeném pred dvéma dny
Vv jiném zafizeni
Obor: Gynekologie
Kédujte Prodlouzené a nadmeérné krvaceni po potratu, mimodéloznim
téhotenstvi a mola hydatidosa (0O08.1). NevyZaduje se Zadny dalSi
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kéd, nebot potrat byl proveden béhem predchozi epizody zdravotni
péce.
080-084 Porod
Pouziti téchto kédu jako ,hlavniho stavu” omezte na pfipady, kde jedinym uvedenym
udajem je konstatovani porodu nebo zpusobu porodu. Kédy O80-084 mohou byt

pouzity jako dodatkové kody k oznaceni zplsobu nebo typu porodu tam, kde pro
tento ucel nebylo pouzito specialni polozky nebo vykonu.

Pfiklad 23:  Hlavni stav: Téhotenstvi
Jiné stavy: —
Vykon: Porod vychodovymi kleStémi

Koduijte jako ,hlavni stav” Porod klestémi vychodovymi (081.0),
nebot neni k dispozici Zadny jiny udaj.

Priklad 24:  Hlavni stav: Téhotenstvi kondici porodem
Jiné stavy: Neuspésny pokus o porod
Vykon: Sectio caesarea

Kodujte jako ,hlavni stav” Nezdareny pokus o porod NS (066.4). Kod
Porod cisafskym fezem NS (082.9) Ize pouzit jako dodatkovy.

Priklad 25:  Hlavni stav: Téhotenstvi dvoucetné kondici porodem
Jiné stavy: —
Vykon: Spontanni porod

Kddujte jako ,hlavni stav” Téhotenstvi dvoj¢etné (030.0). Kéd 084.0
(Spontanni porod vSech plodu pfi viceCetném téhotenstvi) mize byt

pouzit jako dodatkovy.
Priklad 26:  Hlavni stav: Téhotenstvi s porodem mrtvého plodu
v terminu, o vaze 2800 g
Jiné stavy: —
Vykon: Spontanni porod

Pokud nemuze byt stanovena presnéjsi pfic¢ina smrti plodu, koéduijte
jako Péce o matku pro intrauterinni smrt (plodu) (036.4).

098-099 Choroby matky zarazené jinde, ale komplikujici téhotenstuvi,
porod a Sestinedéli

Podpolozky, které jsou zde k dispozici, pouzijte jako kody pro ,hlavni stav” spiSe nez
polozky mimo kapitolu XV (O00-099), jestlize klasifikované stavy byly oSetfujicim
Iékafem oznacdeny jako komplikujici t&éhotenstvi, zté€Zujici téhotenstvi nebo jestlize
byly divodem porodnické péce. PrFislusné kédy z jinych kapitol mohou byt pouzity
jako dodatkové, aby se umoznilo bliz§i uréeni stavu.
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Priklad 27:  Hlavni stav: Toxoplazméza
Jiné stavy: Téhotenstvi nekondici porodem
Obor: Ambulance pro rizikova t&hotenstvi

Kodujte jako ,hlavni stav” Protozoarni nemoci komplikujici
téhotenstvi, porod a Sestinedéli (098.6). Kéd B58.9 (Toxoplazmdza
NS) maze byt pouzit jako dodatkovy kéd uréujici pfislusny (patogenni)
mikroorganismus.

Kapitola XVIII: Priznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni
nalezy nezarazené jinde

PoloZky z této kapitoly nepouzivejte jako kddy pro ,hlavni stav”, jestlize pfiznak,
znak nebo abnormalni nalez nebyl zfejmym hlavnim stavem l|é¢enym nebo
vySetfovanym béhem epizody zdravotnické péce a nebyl ve vztahu k ostatnim
stavim uvedenym oSetfujicim lékafem. Viztéz pravidlo MB3 (4.5.3) a uvod
ke kapitole XVIII v Tabelarni ¢asti, kde Ize nalézt dalsi informace.

Kapitola XIX: Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich
pricin
Tam, kde je uvedeno vice poranéni a Zadné z nich nebylo vybrano jako ,hlavni stav”,

kodujte jednu z podpolozek, které jsou k dispozici pro konstatovani vice€etnych
poranéni, a to:

e téhoz typu v téze krajiné téla (obvykle .7 na ¢tvrtém misté kodu v polozkach S00-
S99);

e rUzného typu v téZze krajiné téla (obvykle .7 na ¢tvrtém misté kodu v posledni
polozce kazdého oddilu, tedy S09, S19, S29 atd.);

e téhoz typu v rlznych krajinach téla (TO0-T05).

Pozor na nasledujici vyjimky:

e uvnitfnich poranéni, uvedenych pouze s povrchnimi poranénimi a/nebo
otevienymi ranami, se kdduje jako ,hlavni stav” vnitfni poranéni;

e uzlomenin lebky a obli¢ejovych kosti s pfidruzenym nitrolebnim poranénim se
kéduje jako ,hlavni stav” nitrolebni poranéni;

e u nitrolebniho krvaceni uvedeného pouze s ostatnimi poranénimi hlavy se kéduje
jako ,hlavni stav” nitrolebni krvaceni;

e U zlomenin uvedenych pouze s otevienymi poranénimi v téZe lokalizaci, kéduje
se jako ,hlavni stav” zlomenina.

Jestlize se pouzije polozek pro mnohocetna poranéni, Ize pouzit kddl pro jakékoliv
uvedené jednotlivé poranéni jako dodatkovych. V pfipadé uvedenych vyjimek mize
byt pfidruzené poranéni vedle kédu pro hlavni stav vyznaceno bud dodatkovym
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kédem, nebo jednou z podpolozek, které jsou k dispozici pro tento Ucel k pfipojeni
na patém misté kodu.

Priklad 28:  Hlavni stav: Poranéni mo¢ového méchyfe a uretry
Jiné stavy: —

Kédujte jako ,hlavni stav” Mnohocéetna poranéni panevnich organu
(S37.7). Kody S37.2 (Poranéni moCového méchyre) a S37.3
(Poranéni mocové trubice) mohou byt pouzity jako dodatkové.

Priklad 29:  Hlavni stav: Oteviené nitrolebni poranéni s krvacenim
do mozecku
Jiné stavy: —

Kodujte jako ,hlavni stav” urazové krvaceni do mozecku (S06.8).
Oteviené nitrolebni poranéni mize byt podle potfeby vyznaceno
pouzitim kédu S01.9 (Oteviena rana hlavy, ¢ast NS), nebo
pFipojenim Cislice 1 (s otevienou nitrolebni ranou) na paté misto ke
kodu S06.8 (S06.81).

T90-T98 Nasledky poranéni, otravy a jinych nasledkt vnéjsich pfic¢in

Tyto kdédy se nemaiji pouzivat jako preferované kédy pro ,hlavni stav’, jestlize je
uvedena povaha rezidualniho stavu. Pfi kédovani rezidualniho stavu mohou byt
koédy T90-T98 pouzity jako dodatkove.

Kapitola XX: Vnéjsi pFi¢iny nemocnosti a umrtnosti

Tyto kédy se nemaji pouzivat jako kédy pro ,hlavni stav’. Jsou uréeny pro pouziti
jako dodatkové kody k uréeni vnéjsi pficiny stavl zafazenych v kapitole XIX (S00-
T98) a mohou byt pouzity také jako dodatkové kédy u stavl zafazenych v kterékoliv
jiné kapitole, jejichz pficina ma v3ak vnéjsi povahu.

Kapitola XXII: Kédy pro specialni ucely

U50-U51 Kody funkéniho omezeni

Tyto polozky se nemaiji pouzivat jako kddy pro ,hlavni stav. Jsou uréeny pro pouZziti
jako doplfikové kddy k upfesnéni funkéniho omezeni.

U58-U69 Doplitkové kédy pro bliz§i uréeni vybranych stavu

Tyto polozky se nemaiji pouzivat jako kody pro ,hlavni stav. Jsou uréeny pro pouziti
jako doplnikové kody:

e U58.— k upfesnéni srde¢niho selhani k polozkam 150.0 a 150.1
e U59.—- k rozliSeni stupné obezity k poloZce E66.—
e U69.40 k vyznaceni rekurentni infekce k polozce A04.7.
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5.STATISTICKA PREZENTACE

5.1. Uvod

V této Casti se seznamite s pravidly pro tvorbu statistik slouzicich k mezinarodnimu
srovnani a s pokyny pro prezentaci narodnich a regionalnich statistik.

Pracovnici zodpovédni za analyzu dat by se méli podilet na pfipravé predpist pro
jejich zpracovani (vCetné koédovani), ato nejen u diagnostickych udaji, ale
i u ostatnich polozek, podle nichz jsou tato data tfidéna.

5.2. Zdroj dat

(viz ¢ast 4.1.3). Administrativni zpracovani ma zajistit ddvérnost udaji z tohoto
potvrzeni i z jinych zdravotnich zaznamu.y

V pfipadech, kdy je umrti certifikovdno koronerem nebo jinou ufedni osobou, musi
byt |ékafské zaznamy poskytnuté této osobé uvedeny v Lékafském potvrzeni

5.3. Uroveri detailli v tabelovani pFicin

Existuji standardni zplsoby tvorby seznamu pfi¢in smrti kdédovanych podle MKN
a existuji také formalni doporuceni pro tabelaéni seznamy slouzici k mezinarodnimu
srovnani (viz ¢ast 5.6). P¥i jinych tabelacich umoznuje hierarchicka struktura MKN
znacnou pruznost pro pfipadné vytvareni skupin.

TFi- a &tyfmistné poloZzky MKN dovoluji zahrnout zna&né podrobnosti. Nékdy jsou
vyuzivany k vytvafeni referenénich tabulek zahrnujicich Uplny rozsah dat, ktera
nemusi byt publikovana, ale jsou uchovana v Ustfedni instituci, odkud Ize na
pozadani Cerpat informace tykajici se konkrétnich diagnoz. Klasifikaci na této drovni
vyuzivaji také specialisté pro detailni studium omezeného rozsahu diagnéz. Pro tyto
ucely je v podrobnych tabulkach mozno pfidat i dalSi detaily na patém nebo Sestém
misté kodu, pokud kédovani bylo provedeno (az) k doplfikovym znakim stanovenym
v nékterych polozkach MKN nebo v nékteré Upravé klasifikace podle specializace.

Pfes veSkerou snahu o to, aby nazvy Ctyfmistnych podpolozek byly smyslupiné,
stoji-li samostatng, museji byt v nékterych pfipadech jesté spojeny s nazvem
tfimistné polozky. V takovych pfipadech je v tabulkdch nutno uvést bud nazev
tfimistné polozky nebo zvlast pfizplsobeny nazev étyfmistné polozky srozumitelny
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sam o sobé. Tiimistnych polozek definujicich nemoci, které jsou z hlediska
vefejného zdravotnictvi dlilezité, je v klasifikaci pfes 2 000.

Zvlastni tabelaéni seznamy, uvedené na konci Tabelarni &asti, jsou uréeny pro
okolnosti, pro néz je seznam tfimistnych polozek pfili§ podrobny. Jsou navrzeny tak,
aby mezindrodni srovnani vyznamnych onemocnéni nebo skupin onemocnéni
nebylo ztizeno rozdilnym seskupovanim onemocnéni provadénym v rGznych
zemich.

5.4. Doporucené zvlastni seznamy pro tabelaci
amrtnosti

ZvIastni tabelaéni seznamy pro umrtnost jsou uvedeny v Tabelarni &asti.

5.4.1. Zkracené seznamy

Dva zkracené seznamy, seznam 1 a seznam 3, uvadi poloZky pro kazdou kapitolu
MKN; ve vétSiné kapitol rozliSuji také konkrétni polozky ¢&i skupiny poloZzek
a zbytkové polozky nazvané vzdy ,Zbyvajici...”, diky ¢emuz je obsah dané kapitoly
Uplny. Tim je pro mnohé publikaéni ucely zhustén cely rozsah tfimistnych polozek
MKN do zvladnutelného poctu polozek.

5.4.2. Vybrané seznamy

Dva vybrané seznamy, seznam 2 a seznam 4, obsahuji pro vétSinu kapitol poloZky
zahrnujici onemocnéni a vnéjsi pfi€iny smrti vyznamné pro monitorovani a analyzu
zdravotniho stavu populace apro péci o zdravi souvisejici s umrtnosti jak na
narodni, tak i na mezinarodni Urovni. Soucty pro kapitoly nejsou uvedeny a jen malo
kapitol méa zbytkové poloZzky umoziujici tyto souéty vypoditat.

5.4.3. Pouziti predcisli k identifikaci seznam@ umrtnosti

Pouziti pfedCisli u polozek zvlastnich seznaml zabrariuje zaméné mezi rdznymi
tabelaénimi seznamy, ve kterych stejna onemocnéni maji rizné Ciselné kody.
K zaméné se &tyfmistnou podpolozkou MKN nedochéazi, protoze ta zalina vzdy
pismenem. Jsou-li navic pouzivany dalSi zvlastni seznamy pro narodni nebo jiné
zvlastni ucely, je nutno uzit dalSich identifikanich predcisli.

5.4.4. Mistné upravené seznamy

Ctyfi uvedené tabelaéni seznamy poskytuji pro vétsinu zemi postadujici zdroj

Casové srovnani apozorovani zmén relativnich ¢&etnosti, napf. infek&nich
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a degenerativnich onemocnéni, v souvislosti s provadénim zdravotnich program.
Dale umozniuji srovnavani regionalnich nebo populaénich podskupin na nizsi nez
narodni urovni. Navic umoZziuji smysluplné mezinarodni srovnavani pficin smrti.

Pro ucely nepfedpokladajici mezinarodni srovnavani je mozno sestavovat tabelacni
seznamy upravené pro lokalni pouZiti, ve kterych poloZky MKN jsou vybrany
a sdruzeny zpusobem nejlépe odpovidajicim danému ucelu. Takové seznamy jsou
uzite€né napf. pro monitorovani uUspésnosti mistnich zdravotnich programi
s ohledem na nemocnost a umrtnost.

PFi mistnich adaptacich nebo navrhovani novych tabela¢nich seznam je uzite¢né
otestovat skute¢né pocty pfipadl 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 kli¢e obsahuijici tfi- nebo Ctyfmistné
kody MKN spadaijici do kazdé kategorie zakladni klasifikace.

5.5. Zvlastni seznam pro tabelaci nemocnosti

5.5.1. Popis

Tabela¢ni seznam pro nemocnost obsahuje 299 detailnich poloZek. Je to zkraceny
seznam, ve kterém kazda polozka je uvedena jen jednou a soucty pro skupiny
nemoci i pro kapitoly MKN Ize zjistit s¢itanim za sebou nasledujicich polozek.

Seznam pro nemocnost je navrzen jako zdklad pro narodni seznamy ipro
mezinarodni srovnavani. Narodni seznamy mohou byt vytvafeny zhustovanim nebo
rozSifovanim zakladni klasifikace podle potieby. Seznam je vhodny pro data
o lizkové péci as vhodnou adaptaci — zejména seskupenim nékterych polozek
a rozsSifenim nékterych polozek z kapitoly XVIII (Pfiznaky, znaky a abnormaini
klinické a laboratorni nélezy nezafazené jinde) a XXI (Faktory ovliviiujici zdravotni
stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami) — také pro informace z jinych zdroju,
napt. z ambulantni péce a specialnich Setfeni. K mistné navrzenym seznam(m jsou
nutné kli¢e, které udavaji pro kazdou kategorii nového seznamu odpovidajici
tfimistné (nebo Ctyfmistné) kody MKN.

Seznam pro tabelaci nemocnosti zahrnuje koédy polozek s hvézdickou, kterych se
pouziva, jestlize analyza obsahuje hvézdi¢kovy kdd pro dualni klasifikaci. Seznam
muize vyuzit k tabelaci bud kfizkovych, nebo hvézdickovych kédd, proto je nutno
v kazdé tabulce uvést, kterych kodu se uzivalo.
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5.5.2. Upravy zvlastniho seznamu pro tabelaci nemocnosti
podle narodnich pozadavk

Jestlize se zjisti, Ze vysoké Cetnosti nékterych tfimistnych poloZzek MKN naznaduji
potfebu rozSifeni seznamu, mohou byt nékteré jeho ¢asti pro urcity rozsah polozek
MKN rozdéleny podle zakladni tfimistné klasifikace nebo dokonce az na ¢tyfmistnou
uroven. Jestlize naopak doporuceny seznam je povazovan za pfili§ 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 pficin, pohlavi, véku a uzemi bude zaviset jednak
na uCelu arozsahu statistik, jednak na praktickém omezeni jejich tabelace.
Standardni zplGsoby vyjadreni riznych charakteristik jsou uvedeny v nasledujicich
vzorech, které jsou uzpusobeny potfebé& mezinarodni srovnatelnosti. Pokud bude
v publikovanych tabulkach pouzito jiného tfidéni (napf. v uspofadani vékovych
skupin), mélo by byt pfevoditelné na jednu z doporucenych kategorizaci.

(@) Analyzy podle MKN by mély byt v souladu s jednim z téchto
seznamQ:

(i) podrobny seznam tfimistnych polozek, bud s nebo bez &tyfmistnych
podpolozek;

(i) jeden ze specialnich tabelacnich seznam( umrtnosti;

(iii) specialni tabelacni seznam nemocnosti.

(b) Kilasifikace podle véku pro obecné ucely:

(i) do jednoho roku, po jednom roce do 4 let, pétileté vékové skupiny od 5 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;

(iii) do 1 roku, 1-14 let, 15-44 let, 45-64 let, 65 let a vice.

(c) Kilasifikace podle oblasti (mistni pfFislusnosti) by méla byt v souladu
s jednim z téchto déleni (podle potreby):

(i) kazda zakladni civilné-administrativni jednotka;
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(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) narodni 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
»,meéstsky” a ,venkovsky”.

omezeno jen na nékteré oblasti, by mély byt udaje o umrtich bez Lékaiského
potvrzeni publikovany oddélené.

5.6.2. Tabulky pFi¢in smrti

Statistika pFi€in smrti pro definovanou oblast by méla byt v souladu s doporu¢enim
(a)(i)” uvedenym vyse nebo, neni-li to mozné, s doporucenim (a)(ii). Umrti by méla
byt tfidéna podle pohlavi a vékovych skupin v souladu s doporu¢enim (b)(i).

Statistika pfi¢in smrti pro oblasti v doporu€eni (c) by méla byt v souladu
s doporu€enim (a)(ii) nebo, neni-li to mozné, (a)(iii). Mé&la by byt pfednostné tfidéna
podle pohlavi a vékové skupiny v souladu s doporucenim (b)(ii).

5.7. Standardy a pozadavky, vztahujici se k fetalni,
perinatalni, neonatalni a kojenecké imrtnosti

Svétové zdravotnické shromézdéni pfijalo nasledujici definice vztahujici se jak
ke statistikdm umoznujicim mezinarodni srovnavani, tak i k pozadavkim na hlaseni
udaju, ze kterych pak jsou statistiky pofizovany.

5.7.1. Definice

Narozeni Zivého ditéte

Narozeni Zivého ditéte je uplné vypuzeni nebo vynéti plodu z mat€ina téla — bez
ohledu na délku téhotenstvi —, jestlize plod po narozeni dycha nebo projevuje jiné
znamky Zivota jako srdec¢ni &innost, pulzaci pupe€niku nebo nesporny pohyb
kosterniho svalstva, at' uz pupecnik byl i nebyl pferuden nebo placenta pfipojena.
Kazdy plod pfi takovém porodu se povazuje za Zivé narozené dité.

7V CR se pouzivaji &tyfmistné kody.
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Fetalni umrti (mrtvé narozeny plod)

Fetalni umrti je umrti plodu, které nastalo pfed uplnym vypuzenim nebo vynétim
z matgina téla, bez ohledu na délku t&hotenstvi. Umrti je prokazano tim, Ze po
oddéleni z matcina téla plod nedycha, ani neprojevuje jinou zndmku Zivota jako
srde¢ni ¢innost, pulzaci pupeéniku nebo nesporny pohyb kosterniho svalstva.

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. Pfestoze
statisticka tabelace obsahuje 500gramové skupiny pro porodni hmotnost, hmotnosti
by se nemély zaznamenavat jen v téchto skupinach. Méla by se zaznamenavat
skute€na hmotnost s takovym stupném presnosti, s jakym je méfena.

Definice ,nizké”, ,velmi nizké” a ,extrémné nizké” porodni hmotnosti nejsou
vzajemné se vylu€ujici kategorie. Zahrnuji vSe pod stanovenym limitem, a proto se
prekryvaji (tj. ,nizka” zahrnuje i ,velmi nizkou” a ,extrémné nizkou” a “velmi nizka”
zahrnuje ,extrémné nizkou”).

Nizka porodni hmotnost

Méné nez 2500 g (do 2499 g vCetné).
Velmi nizka porodni hmotnost
Méné nez 1500 g (do 1499 g vCetné).
Extrémné nizka porodni hmotnost

Méné nez 1000 g (do 999 g v€etné).

Gestacni vék

Délka téhotenstvi se pocita od prvniho dne posledni normalni menstruace. Gestacni
vék se vyjadfuje v dokon¢enych dnech nebo dokonéenych tydnech (napf. udalosti,
k nimZ doSlo mezi 280. az 286. dokoncenym dnem od prvniho dne posledni normalni
menstruace, se povazuji za udalosti ve 40. tydnu téhotenstvi).

Ur&eni gestacniho véku zaloZzené na datech menstruace je ¢asto zdrojem chyb. Pfi
vypoctu gestaéniho véku z data prvniho dne posledni normalni menstruace a data
porodu je nutno pamatovat, Zze prvni den je den nula a ne den jedna; dny 0—6 proto
odpovidaji ,dokonéenému tydnu nula”, dny 7-13 ,dokon&enému tydnu jedna”
a 40. tyden t&hotenstvi je synonymem k “dokon&enému tydnu 39”. Neni-li k dispozici
datum posledni normalni menstruace, gestacni vék by se mél stanovit dle nejlepsiho
klinického odhadu. Aby se pfedeslo nedorozuméni, mély by se v tabelaci vyznacovat
dny i tydny.
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Predcasné ukonéeni téhotenstvi (nedonosené dité)
Délka téhotenstvi je krat§i nez 37 dokonéenych tydna (tj. méné nez 259 dni).
V terminu ukonéené téhotenstvi (donosené dité)

Délka téhotenstvi je nejméné 37 dokon&enych tydn, ale kratSi nez 42 dokoncenych
tydna (tj. 259 az 293 dnu).

Po terminu ukoncéené téhotenstvi (prenosené dité)
Délka téhotenstvi je nejméné 42 dokon&enych tydnu (tj. 294 dnu a vice).
Perinatalni obdobi

Perinatalni obdobi zadina 22. ukonéenym tydnem téhotenstvi (tj. 154 dn(), kdy
porodni hmotnost byva normalné 500 g, a kon¢i sedmym dokonenym dnem
po narozeni.

Novorozenecké obdobi

Novorozenecké obdobi za€ina narozenim ditéte a konc&i 28. dokonéenym dnem po
narozeni. Novorozenecka umrti (tj. umrti zivé narozenych v prabéhu prvnich 28
dokonéenych dnl Zivota), mohou byt rozdélena na ¢asna novorozenecka umrti,
kterd se vyskytnou do sedmého dne po narozeni, a pozdni novorozenecka umrti,
ktera se vyskytuji v novorozeneckém obdobi po sedmém dnu, ale pred dokonéenym
28. dnem zivota.

Vék pfi umrti b&hem prvniho dne Zivota (nulty den) by mél byt zaznamenan
v jednotkach dokon&enych minut nebo hodin Zivota. Pro druhy den (den 1), tfeti den
(den 2) a kazdy nasledujici den az do 27 dokon&enych dnl Zivota by mél byt vék pfi
umrti vyznacen ve dnech.

5.7.2. Kritéria pro hlaseni

Pravni pozadavky na registraci fetalnich umrti a zivé narozenych se liSi mezi
jednotlivymi zemé&mi a nékdy dokonce i uvnitf jedné zemé&. Presto se doporuduje,
aby tam, kde je to mozné, byly do statistickych prehledt zahrnuty vSechny plody
a déti s porodni hmotnosti alesport 500 g, at zivé ¢i mrtvé. Neni-li k dispozici
informace o porodni hmotnosti, méla by se pouzit odpovidajici kritéria pro gestacni
vék (22 dokonéenych tydnu), 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) gestaéni vék, 3) délka od temene k paté. Plody
a déti s hmotnosti mezi 500 a 1000 g se doporucuje zafadit do narodnich statistik
jak pro vlastni hodnotu téchto informaci, tak i proto, Ze jejich zafazeni obvykle
zlepsuje uplnost zaznam( v kategorii 1000 g a vice.
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5.7.3. Statistiky pro mezinarodni srovnani

Do statistik pro mezinarodni srovnani se nedoporu€uje 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 pfipadd do statistik. Méné zralé plody a déti, které neodpovidaji
témto kritériim (. s hmotnosti pod 1000 g), by se mély z perinatalnich statistik
vylougit, pokud neexistuji pravni nebo jiné zavazné dlavody pro zafazeni téchto
pfipadd. Tehdy musi byt jejich zafazeni vyslovné uvedeno. Tam, kde porodni
hmotnost, gestacni vék ani délka téla od temene k paté neni znama, méla by byt
udalost do statistik perinatalni umrtnosti spiSe zafazena. Staty by mély prfedkladat
také statistiky, ve kterych se Citatel i jmenovatel vSech ukazatell a indexu tyka pouze
plodl a déti s porodni hmotnosti 1000 g a vice (vahové specifikované ukazatele
a indexy). Tam, kde porodni hmotnost neni znama, mlze se pouzit odpovidajici
gestacni vék (28 dokoncenych tydnd) nebo délka téla (35 cm od temene k paté).

Ve statistikach fetalni, perinatalni, novorozenecké a kojenecké umrtnosti by mél byt
pokud mozno vzdy uveden pocCet umrti zpusobenych vrozenymi vadami, a to pro
Zivé narozené i pro fetalni umrti ve vztahu k porodni hmotnosti (500-999 g a 1000 g
nebo vice). Novorozenecka umrti zplisobena malformacemi je tfeba délit na umrti
v ¢asném a v pozdnim novorozeneckém véku. Dostupnost této informace
umoziuje, aby statistiky perinatalni i kojenecké umrtnosti byly uvadény s nebo bez
umrti nasledkem malformaci.

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 ty z nich, které
jejich systém sbéru dat umoznuje ziskat.

Index mrtvorozenosti

pocet mrtvé narozenych

Y vy , 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
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Ukazatel ¢asné novorozenecké umrtnosti

pocet zemfelych ve vé&ku 0-6 dokonéenych dni

x 1000
pocet zivé narozenych

Ukazatel standardni ¢asné novorozenecké umrtnosti (specifikovany
hmotnosti)

pocet zemielych ve véku 0-6 dokon&enych dni s porodni hmot. 1000 g a vice

x 1000
pocet Zivé narozenych s porodni hmotnosti 1000 g a vice
Index perinatalni imrtnosti
pocet mrtvé narozenych a zemfelych ve véku 0-6 dokoncéenych dni 1000
X
pocet Zivé narozenych
Ukazatel perinatalni amrtnosti
pocet mrtvé narozenych a zemfelych ve véku 0-6 dokonc&enych dni 1000
X

pocet zivé a mrtvé narozenych

Perinatalni umrtnost je pocet mrtvé narozenych s porodni hmotnosti nejméné 500 g
(nebo, nelze-li porodni hmotnost zjistit, pak od 22. dokon&eného tydne t&hotenstvi
nebo s délkou téla od temene k paté od 25 cm) plus po€et Easnych novorozeneckych
umrti (tj. zemfreli ve véku 0 az 6 dokoncenych dni). Pocita se na 1000 zZivé a mrtvé
narozenych déti. ProtoZe jmenovatele uobou sloZzek nejsou stejné, nemusi
se ukazatel perinatalni umrtnosti nutné rovnat souctu ukazatele mrtvorozenosti
a ukazatele ¢asné novorozenecké umrtnosti.

Ukazatel standardni perinatalni umrtnosti (specifikovany hmotnosti)

pocet mrtvé narozenych a zemfelych ve véku
0-6 dokoncenych dni s porodni hmotnosti 1000 g a vice

x 1000
pocet Zivé a mrtvé narozenych s porodni hmotnosti 1000 g a vice

Ukazatel novorozenecké umrtnosti

pocet zemrelych ve véku 0-27 dokoncéenych dni

x 1000
pocet zivé narozenych

Ukazatel standardni novorozenecké umrtnosti (specifikovany hmotnosti)

pocet zemfelych ve véku 0-27 dokonenych dni
s porodni hmotnosti 1000 g a vice

x 1000
pocet zivé narozenych s porodni hmotnosti 1 000 g a vice

Ukazatel kojenecké umrtnosti

pocet zemfelych ve véku do 1 roku x 1000
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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

. - - - - 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 formular( osvédceni doporuéenych

vSech stavll uvedenych v zaznamu. Nelze-li ji provést, je nutno analyzovat
pfinejmensim hlavni onemocnéni nebo stav plodu nebo ditéte /¢ast (a)/ a hlavni stav
matky, ktery ovlivnil plod nebo dité /€ast (c)/, spolu s kfiZovou tabelaci skupin téchto
dvou diagnéz. Je-li nutno vybrat jen jeden stav (napf. ma-li byt Casné neonatalni
umrti zahrnuto v tabulce hlavnich pFi¢in umrti pro vSechny vékové kategorie), pak je
tfeba vybrat hlavni onemocnéni nebo stav plodu nebo ditéte /€ast (a)/.

Klasifikace podle véku ve specialnich statistikach kojenecké umrtnosti

(i) Po jednotlivych dnech béhem prvniho tydne zivota (do 24 hodin, 1, 2, 3, 4, 5, 6
dna), 7-13 dnd, 14-20 dnl, 21-27 dnd, 28 dnG — 2 mésice (ne véetné),
po jednotlivych mésicich zivota od 2 mésicu do 1 roku (2, 3, 4, ...... , 11 mésicu).

(i) Do 24 hodin, 1-6 dnua, 7-27 dn(, 28 dnt — 3 mésice (ne v&etné), 3—-5 mésicu, 6
mésicl — (méné nez) jeden rok.

(iii) Do 7 dn(, 7-27 dnd, 28 dnl — (méné nez) jeden rok.

Klasifikace podle véku pro ¢asnou neonatalni tmrtnost

(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 umrtnosti
Podle intervalll hmotnosti po 500 g, tzn.1000-1499 g, atd.

Klasifikace podle gestaéniho véku pro statistiku perinatalni dmrtnosti

Méné nez 28 tydnd (tj. méné nez 196 dnti), 28-31 tydnu (196-223 dnti), 32-36 tydnu
(224-258 dnu), 37-41 tydnl (259-293 dnU), 42 tydnu a vice (294 dnu a vice).
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5.8. Standardy a pozadavky souvisejici s materskou
umrtnosti

5.8.1. Definice
Umrti matky

Umrti matky je definovano jako umrti Zeny v t&8hotenstvi nebo do 42 dnd po ukond&eni
téhotenstvi, bez ohledu na trvani a lokalizaci téhotenstvi, z jakékoliv pfi€iny spojené
s t&éhotenstvim nebo zhorSené téhotenstvim i péci v dobé téhotenstvi, avSak nikoliv
umrti z nahodné pficiny nebo nehodou.

Pozdni umrti matky

Pozdni umrti 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.

Umrti béhem téhotenstvi, porodu &i Sestinedéli

Umrti b&hem téhotenstvi, porodu & $estined&li je definovano jako umrti Zzeny
v téhotenstvi nebo do 42 dnu po ukoncéeni téhotenstvi bez ohledu na pFi¢inu smrti
(porodnicka i jina nez porodnicka).

Umrti matek by se méla rozdélovat do dvou skupin:

1. Primé& matefska umrti: Tato umrti vyplyvaji z porodnickych komplikaci pfi
téhotenstvi, porodu a Sestinedéli, ze zakrokl, zanedbani, nepatficné lécby
nebo z fetézu pfihod, které ze shora uvedenych vyplyvaji.

2. Nepfima materska umrti: Tato umrti vyplyvaji z dfive existujici nemoci nebo
nemoci, ktera se vyvinula béhem téhotenstvi a ktera se fyziologickymi u&inky
téhotenstvi zhorsila, ale nebyla zpisobena pfimymi porodnickymi pfi¢inami.

Aby zlepsilo kvalitu dat o matefské umrtnosti, poskytlo alternativni metody sbéru dat
o umrtich béhem téhotenstvi nebo spojenych s téhotenstvim a podpofilo sledovani
umrti z porodnickych pficin v dobé delSi nez 42 dni po ukonCeni téhotenstvi, pfijalo
43. Svétové zdravotnické shromazdéni v roce 1990 doporuceni, aby zemé uvazily

a téhotenstvi v dobé do jednoho roku pfed umrtim.

5.8.2. Hlaseni na mezinarodni Grovni

Pro ucely hldSeni matefské umrtnosti na mezinarodni urovni by méla byt zahrnuta
ve vypoctenych indexech a ukazatelich jen umrti matek do 42 dnd po porodu;
zaznamy o pozdéjSich umrtich matek jsou vSak uzitené pro narodni analytické
Ucely.
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5.8.3. Publikace materské iumrtnosti

Publikovana matefska umrtnost by vzdy méla byt dopinéna definici Citatele (poctu
registrovanych umrti matek), ktery maze byt bud

o pocet vSech pfimych matefskych umrti nebo;
e pocet vSech matefskych umrti (pfimych i nepfimych).

Pokud je pocditana matefska umrtnost, maji byt zahrnuty i pfipady kédované jinde
nez v kapitole XV. To znamena, Ze je nutné zahrnout i poloZky prezentované

v poznamce ,Nepatfi sem“ na zaatku kapitoly XV za pfedpokladu, ze splfuji
specifikace uvedené v kap. 4.2.8 a) pro nepfimé porodnické pficiny.

5.8.4. Jmenovatele u materské iumrtnosti

Jmenovatele, kterych se pouziva pfi vypoctu matefské umrtnosti, by mély byt uréeny
bud' jako poéet Zivé narozenych nebo pocet vSech narozenych (Zivé narozeni plus
mrtvé narozeni). Jsou-li k dispozici oba jmenovatele, mély by byt publikovany
vypocty pro oba dva.

Ukazatele a indexy

Vysledky by mély byt vyjadieny jako pomér Citatele ku jmenovateli, nasobené k (kde
k mdze byt podle zvyklosti dané zemé 1000, 10 000 nebo 100 000). Ukazatele
matefské umrtnosti mohou byt vyjadifeny nasledovné:

Ukazatel® matefské umrtnosti

pocet pfimych i nepfimych matefskych umrti

x k
pocet Zivé narozenych
Index pfimé mateiské umrtnosti
pocet pfimych matefskych amrti ‘
X

pocet Zivé narozenych
Index umrtnosti v priibéhu téhotenstvi, porodu a Sestinedéli

pocet umrti v prabéhu téhotenstvi, porodu a Sestinedéli

x k
pocet zivé narozenych

Index umrtnosti v priibéhu téhotenstvi, porodu a Sestinedéli

pocet umrti v pribéhu téhotenstvi, porodu a Sestinedéli x k

8V podstaté se jedna o index, ale z historickych divodti byl ponechan nazev ukazatele.
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pocet Zivé narozenych

5.9. Podil amrti klasifikovanych jako nepresné
urcena pric¢ina smrti

Zarfazeni relativné velkého poctu pfiin smrti do kapitoly XVIII (Pfiznaky, znaky
a abnormalni klinické a laboratorni nalezy nezafazené jinde) naznacuje, Ze je nutno
zkontrolovat nebo posoudit ikvalitu tabelovanych dat pfifazenych specifickym
pFi¢inam zafazenym do ostatnich kapitol.

5.10. Nemocnost

analyzu na narodni nebo regionalni Urovni jsou takové, které umoznuji vypocet
incidence u v8ech nemoci nebo alespori u téch, které jsou spojeny s Iékafskou Ci
nemocni¢ni péci. Formalné dohodnuta pravidla a definice pro registraci pficin
nemocnosti a pfipadny vybér jednoho stavu se tykaji zejména Udajla o pripadech
zdravotni péce (o3etfovana nemocnost). Pro ostatni typy dat je nutno stanovit mistni
pravidla.

Problém statistiky nemocnosti za¢ina u samotné definice ,nemocnosti“. V tomto
sméru je mnoho moznosti ke zlepSeni. Mezinarodni srovnavani tdajil o nemocnosti
je v soutasné dobé& mozné jen ve velmi omezeném rozsahu a pro jasné urené
UCely. 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 pfi vyskytu mezisoucti
v tabelacnich seznamech

Pfi zpracovani tabelovanych dat by mohl byt opomenut fakt, ze nékteré polozky
predstavuji mezisoucty, napf. polozky u nazva oddild, nazvl tfimistnych poloZzek
v seznamech se Ctyfmistnymi podpolozkami nebo nazv(l kapitol ve zkracenych
seznamech pro umrtnost. Tyto polozky je nutno pfi vypoctu souctll vynechat, jinak
by nékteré polozky byly zapoc&teny vicekrat.

5.12.Problémy malych populaci

Velikost populace je jeden z faktor(, které je nutno brat v Gvahu pfi posuzovani
zdravotniho stavu populace na zakladé dat o umrtnosti nebo nemocnosti. V zemich
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s malou populaci je ro€ni poCet udalosti (onemocnéni, umrti) v mnoha kategoriich
zkraceného seznamu velmi maly a z roku na rok se ndhodné méni. Jesté silnéji se
to projevi pfi déleni podle pohlavi a v jednotlivych vékovych kategoriich. Tyto potize
Ize omezit pomoci jednoho nebo nékolika z nasledujicich opatfeni:

e pouzit nebo prezentovat Sirsi skupiny poloZzek MKN, napf. kapitoly;
e sluCovat data za delSi obdobi, napf. vzit pfedchozi dva roky spole¢né se
souc¢asnym a vytvofit ,klouzavy pramér*;

e pouzit nejsirSich vékovych skupin doporu¢enych v ¢asti 5.6.1 a 5.7 4.

To, co plati o malych narodnich populacich, plati obecné také pro malé ¢asti celkové
populace. Pfi analyze problematiky zdravotniho stavu u malych podskupin populace
je nutno brat v ivahu vliv velikosti jednotlivych podskupin na dany typ provedené
analyzy. Tato potfeba je vSeobecné uznavana pfi vybérovém Setfeni, ale Casto
prehlizena pfi analyze zdravotnich problém( zvlastnich skupin narodni populace.

5.13.,Prazdna mista” a polozky s malou frekvenci

V jakémkoli seznamu pficin se mohou vyskytnout polozZky, pro které nenastal ani
jeden pfipad. Je-li v tabulce mnoho fadkl s prazdnymi misty, ma se v publikovanych
tabulkach nebo v pocitatovém vystupu zvazit moznost takové fadky vynechat.
Rovnéz v pfipadé jen ob&asného vyskytu néjakého onemocnéni Ize pfislusny fadek
v tabulce vynechat a uvést v poznamce pod €arou bud zminku o absenci téchto
pfipadu, nebo pocet sporadickych vyskytl s udanim mista v tabulce, kam by patfily.

V pfipadé velmi malého poétu pfipadd, zejména uonemocnéni, ktera 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.

5.14.Souhrn doporuceni

Zodpovédnost za vydani Lékafského potvrzeni o pri¢iné smrti (viz ¢ast 5.2)

Vydani |ékafského potvrzeni o pfi¢iné smrti bézné spada do povinnosti
prohlizejiciho Iékafe. V pFipadech, kdy je umrti certifikovano koronerem?® nebo jinou
Ufedni osobou, musi byt |ékafské zaznamy poskytnuté této osob& uvedeny

Formulaf Lékaiské potvrzeni o pri¢iné smrti (viz pfiloha 7.1)

9V CR nejsou koronerem certifikovany 24dné pfipady umrti, proto se zde tyto pokyny
neuplatni.
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(viz pfiloha 7.1). Sbér statistik perinatalni umrtnosti ma byt v souladu s doporuce-
nimi uvedenymi v &asti 4.4.1.

Duvérnost lékarskych informaci (viz ¢ast 5.2)

PFi administrativnim zpracovani ma byt zajisténa davérnost Udaju z Lékarského

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
pficina 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 umrtnosti a nemocnosti, shromazdénych v rliznych zemich
nebo oblastech a v rozdilnych dobach. Zakladem klasifikace MKN-10 jsou tfimistné
kédy, které jsou povinnou urovni kédovani pro mezinarodni hlaseni o umrtnosti pro
databazi WHO a pro véeobecné mezinarodni srovnavani. Ctyfmistné podpolozky,
i kdyZ nejsou povinné pro hlaSeni na mezinarodni Urovni, jsou pro mnoho ucell
doporucené a tvoii nedilnou sou¢ast MKN, stejné jako zvlastni tabelacni seznamy.

Statistiky nemocnosti a umrtnosti maji byt kédovany podle patfiénych termin(
v Tabelarni &asti a Abecednim seznamu. Ctyfmistné podpolozky, jsou-li
publikovany, maji byt ty uvedené v MKN. Kazdy doplnék nebo zména ma byt
v publikovanych statistickych pfehledech (tabulkach) oznacen.

Statistiky perinatélni tmrtnosti (viz ¢asti 5.7.2 a 5.7.3)

Doporucuje se, aby do narodnich statistik byly zahrnuty vSechny plody a déti
s porodni hmotnosti alespori 500 g, at' zivé &i mrtvé. Neni-li k dispozici informace
o porodni hmotnosti, méla by se pouzit odpovidajici kritéria pro gestaéni vék (22
dokon€enych tydnl) nebo délku 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) gestaéni vék, 3) délka od temene k paté. Plody
a déti s hmotnosti mezi 500-1000 g se doporucuje zafadit 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.

Do statistik pro mezinarodni rovnani se nedoporucéuje zafazovat skupinu narozenych
s extrémné nizkou porodni hmotnosti, nebot narusuje validitu srovnani. Staty by
také mély predkladat statistiky, ve kterych se Citatel i jmenovatel vSech ukazateld
aindext tyka pouze plodd a déti s porodni hmotnosti 1000 g a vice (vahové
specifikované ukazatele a indexy). Tam, kde porodni hmotnost neni znama, muize
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se pouzit gestacni vék (28 dokon&enych tydn() 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 mély byt vzdy doplnény definici
Citatele, ktery mUze byt bud pocet vSech pfimych matefskych umrti, nebo pocet
vSech matefskych umrti (pfimych i nepfimych). Pro uéely mezinarodniho hlaseni
o mateiské umrtnosti by ve vypoctenych indexech a ukazatelich méla byt zahrnuta
jen umrti matek do 42 dnli po porodu; zaznamy o pozdéjSich umrtich matek jsou
vSak uzite€né pro narodni analytické ucely.

Statistické tabulky (viz ¢asti 5.6.1 a 5.7.4)

Stupen podrobnosti tfidéni podle pficin, pohlavi, véku a uzemi bude zaviset jednak
na ucelu arozsahu statistik, jednak na praktickém omezeni jejich tabelace.
Standardni zpUsob prezentace statistik, ktery by mél podpofit jejich mezinarodni
srovnatelnost, je popsan v ¢astech 5.6.1 a 5.7 .4.

Tabelace pficin smrti (viz ¢asti 5.6.2 a 5.7.4)

Statistika pficin smrti pro definovanou oblast by méla byt v souladu s doporuéenimi
v &asti 5.6.1. Umrti by v souladu s doporugenimi v &asti 5.6.1 méla byt tfidéna
prednostné podle pohlavi a vékové skupiny. Pro statistiku perinatalni umrtnosti by
Nelze-li ji provést, je nutno analyzovat pfinejmensim 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.
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6. DEJINY VYVOJE MKN

6.1. Rana historie

Sir George Knibbs, vyznacny australsky statistik, povéfil Francoise Bossier de
Lacroix (1706-1777), znamého vice pod jménem Sauvages, aby se poprvé pokusil
systematicky klasifikovat nemoci (29). Sauvageovo souhrnné dilo bylo uvefejnéno
pod nazvem Nosologia methodica. Sauvageovym soucasnikem byl velky metodolog
Linnaeus (Linné, 1707-1778), jehoZ jedno pojednani neslo nazev Genera morborum.
Na zacatku 19. stoleti byla nejpouzivanégjsi klasifikace nemoci Williama Cullena
z Edinburghu (1710-1790), uvefejnéna roku 1785 pod ndzvem Synopsis nosologiae
methodicae.

Pro praktické ucely v8ak statisticka studie nemoci zacala jiz o stoleti dfive praci
Johna Graunta na londynskych seznamech umrti (London Bills of Mortality). Zpisob
klasifikace, ktery tento prikopnik uzival, vychazi z jeho pokusu odhadnout relativni
pocet Zivé narozenych déti, které zemfely pfed dosazenim véku Sesti let, pfestoze
nebyly k dispozici zadné zaznamy o véku pfi umrti. Zahrnul do svého odhadu
vSechna umrti ozna€ena jako moucnivka, kifece, kfivice, zoubky a Cervici, potraty,
umrti kojence a dalSi détské pfiznaky zté doby, a pfidal k nim polovinu amrti
oznacenych jako neStovice, plané neStovice, spalniCky a Cervi bez kieCi. Pfes
hrubost této klasifikace byl jeho odhad 36% umrtnosti do 6 let véku velmi dobry, jak
ukazala pozdéjSi data. | kdyz tfi stoleti znaéné pfispéla k védecké pFesnosti
klasifikace nemoci, je stale mnoho lidi, ktefi pochybuji o U¢elnosti pokusl sestavovat
statistiky onemocnéni, dokonce i pfi€in smrti, protoze klasifikace je obtizna. Témto
lidem Ize citovat Majora Greenwooda: ,Védecky purista, ktery chce &ekat, az bude
IékaFska statistika nosologicky pfesna, neni o nic moudfejsi, nez Horactv venkovan,
ktery Cekal, az odteCe feka” (30).

Nastésti pro pokrok preventivni mediciny nadel Hlavni matriéni ufad Anglie a Walesu
pfi svém zalozeni v roce 1837 ve svém prvnim zdravotnim statistikovi, Williamu
Farrovi (1807-1883), Clovéka, ktery nejen optimalné vyuzil nedokonalé existujici
klasifikace nemoci, ale také pracoval na jejich zlepSeni a mezinarodni jednotnosti
jejich uZziti.

Farr se setkal s Cullenovou klasifikaci uz zavedenou ve vefejnych sluzbach té doby.
Nebyla dosud revidovana, takZze nezahrnovala pokrok Iékafské védy a nebyla podle
jeho nazoru vhodna pro statistické ucely. V prvni Vyroéni zpravé Hlavniho
matri¢niho Ufadu (31) proto probral zasady, kterymi by se méla klasifikace nemoci
fidit, a prosazoval pfijeti jednotné klasifikace takto:

»Vyhody jednotného statistického nazvoslovi, jakkoli nedokonalého, jsou tak zfejmé,
Ze az prekvapuje, Ze mu nebyla vénovana pozornost v seznamech umrti. V. mnoha
pfipadech byla nemoc oznacena tfemi nebo Ctyfmi nazvy a kazdy nazev byl naopak

199



MKN-10 2. svazek

pouZit pro stejny pocet riznych nemoci. Jsou pouZivana nejasna a nevhodna jména,
Jinde jsou misto primarnich onemocnéni uvadény komplikace. Nazvoslovi je v této
oblasti badani stejné dulezité jako miry a vahy ve fyzikalnich védach a mélo by se
bez prodleni ustalit.”

Uvahy a studie o nazvoslovi a statistické klasifikaci zaslané Farrem v kazdoro&nich
,Dopisech” hlavnimu matri¢nimu ufadu byly publikovany ve vyro€nich zpravach
hlavniho matriéniho ufadu. Uzite€nost jednotné klasifikace pfi¢in 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 pfi€in smrti. Na pfistim kongresu
v Pafizi roku 1855 uz Farr a d'Espine predlozili dva rizné seznamy, zaloZzené na
velmi odliSnych principech. Farrova klasifikace byla uspofddana do péti skupin:
epidemické nemoci, konstituéni (celkové) nemoci, lokalni onemocnéni uspofadana
podle anatomickych lokalizaci, vyvojové nemoci a nemoci vzniklé jako pFimy
nasledek nasili. D'Espine klasifikoval nemoci podle jejich povahy (dnavé, herpetické,
hematické atd.). Kongres pfijal kompromisni seznam o 139 polozkach. V roce 1864
v Pafizi byla tato klasifikace revidovana na zakladé Farrova modelu a dale byla
revidovana v letech 1874, 1880 a 1886. Prestoze tato klasifikace nebyla nikdy pfijata
v§eobecné, obecné usporadani, které navrhl Farr, véetné principu klasifikace
onemocnéni podle anatomické lokalizace, pretrvalo jako zaklad Mezinarodniho
seznamu pricin 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
pFicin smrti. Za zminku stoji, Ze Bertillon byl vnukem Achilla Guillarda, vyznamného
botanika a statistika, ktery pfedlozZil usneseni povéfujici Farra a d‘Espina pfipravou
jednotné klasifikace na prvnim Mezinarodnim statistickém kongresu v roce 1853.
Zpravu nového vyboru predlozil Bertillon na schizi Mezinarodniho statistického
institutu v Chicagu roku 1893, kde byla pfijata. Klasifikace pfipravena Bertillonovym
od své revize v roce 1885 reprezentovala syntézu anglické, némecké a Svycarské
klasifikace. Byla zaloZena na principu zavedeném Farrem, rozliSujicim obecné
nemoci anemoci lokalizované v ur€ittm organu nebo anatomické lokalizaci.
V souladu s pokyny videriského kongresu, které navrhl L. Guillaume, Feditel
Federalniho statistického Ufadu Svycarska, predlozil Bertillon tfi klasifikace: prvni,
zkracenou klasifikaci o0 44 polozkach, druhou Kklasifikaci 0 99 polozkach a treti
klasifikaci o 161 polozkach.

Bertillonova klasifikace pfi¢in smrti, jak byla zpo€atku nazyvana, dosahla obecného
uznani a byla pfijata v nékolika zemich a v mnoha méstech. Poprvé ji pouzil Jesus
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E. Monjaras pro statistiku v San Luis de Potosi v Mexiku (32). V roce 1898 Americka
asociace vefejného zdravi na své schlizi v Ottawé v Kanadé doporucila pfijmout
Bertillonovu klasifikaci pro matriky v Kanadé, Mexiku ave Spojenych statech
americkych. Asociace dale doporucila, aby byla klasifikace revidovana kazdych
deset let.

Na schuzi Mezinarodniho statistického institutu v Oslu roku 1899 pfedlozil Bertillon
zpravu o pokroku v klasifikaci, zahrnujici i doporu¢eni Americké asociace vefejného
zdravi o desetiletych revizich. Mezinarodni statisticky institut pak pfijal nasledujici
usneseni (33):

Mezinarodni statisticky institut, pfesvédéeny o nutnosti pouzivat v rGznych
zemich srovnatelna nazvoslovi:

zjistuje s poté&3enim, Ze systém nazvoslovi pfedloZeny 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 pfijat
vSemi statistickymi institucemi v Evropé;

schvaluje, alespofi v hrubych rysech, systém desetiletych revizi navrzeny
Americkou asociaci vefejného zdravi na jejim zasedani v Ottavé (1898);

vyzyva statistické urady, které se dosud nepfipojily, aby tak bez prodleni ucinily
a pfispély ke srovnatelnosti nazvoslovi pficin smrti.

Francouzska vlada proto svolala vsrpnu 1900 do Pafize prvni Mezinarodni
konferenci k revizi Bertillonova nebo Mezinarodniho seznamu pficin smrti. Na této
konferenci se sesli delegati z 26 zemi. Podrobna klasifikace pficin smrti obsahujici
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 v roce 1910. Ve skute€nosti se pfisti konference konala
vroce 1909 afrancouzska vlada svolala i nasledujici konference v letech 1920,
1929 a 1938.

Bertillon byl stale hlavni silou rozvoje Mezinarodniho seznamu pficin smrti a revize
z let 1900, 1909 a 1920 byly provedeny pod jeho vedenim. Jako generalini sekretar
Mezinarodni konference rozeslal koncept revize roku 1920 vice nez 500 osobam se
Zadosti o komentar. Jeho smrt v roce 1922 znamenala pro Mezinarodni konferenci
ztratu vedouci osobnosti.

Na zasedani Mezinarodniho statistického institutu vroce 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 pfic¢in smrti a aby spolupracoval s jinymi
mezinarodnimi organizacemi na pfipravé dalSich revizi. Zdravotnicka organizace
Spole¢nosti narodd projevila rovnéz aktivni zajem o vitalni statistiky a ustanovila
komisi statistickych expertli, aby studovala klasifikaci nemoci a pfi¢in smrti i jinych
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problému v oboru Iékarské statistiky. E. Roesle, vedouci IékaFské statistické sluzby
Némeckého zdravotniho ufadu a ¢len komise statistickych expertl, pfipravil
monografii s vy&tem rozSifeni v polozkach Mezinarodni klasifikace pFi¢in smrti z roku
1920, které by byly nutné pro pouziti této klasifikace také k tabelaci statistiky
nemocnosti. Tuto peclivou studii publikovala Zdravotnicka organizace Spole&nosti
narodu vroce 1928 (34). Pro koordinaci prace obou organizaci byla vytvofena
mezinarodni komise, znama jako ,SmiSena komise“, se stejnym poctem c¢lent
z Mezinarodniho statistického institutu a Zdravotnické organizace Spolecnosti
narodl. Tato komise sestavila koncepty IV. (1929) a V. (1938) revize Mezinarodniho
seznamu pficin smrti.

6.3. Pata decenalni revizni konference

Pata mezinarodni konference pro revizi Mezinarodniho seznamu pficin smrti byla
stejné jako pFedchazejici konference 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 o 44 polozkach.
Kromé aktualizace seznam( tak, aby byly v souladu s pokrokem védy zvlasté
v kapitole infekénich a parazitarnich nemoci, a zmény v kapitolach o stavech
v Sestinedéli a o nehodach, ucinila konference v obsahu, poltu a dokonce
i v Cislovani polozek minimum zmén. Konference rovnéz koncipovala a schvalila
seznamy pri€in narozeni mrtvého plodu.

Pokud jde o klasifikaci nemoci pro statistiky nemocnosti, potvrdila Konference
rostouci potfebu odpovidajicich seznaml nemoci k uspokojeni poptavky
statistickych pozadavkud velmi odliSnych organizaci, jako jsou zdravotni pojistovny,
nemocnice, vojenské lékarské sluzby, statni zdravotni sprava a podobné
organizace. Proto bylo pfijato nasledujici usneseni (35):

2. Mezinarodni seznamy nemoci

Se zfetelem na dulezitost sestaveni mezinarodnich seznamut nemoci odpovidajicich
mezinarodnim seznamdm pfFicin smrti:

Konference doporucuje, aby spolecny vybor ustaveny Mezinarodnim statistickym
institutem a Zdravotnickou organizaci Spole¢nosti narodu podobné jako v roce 1929
v soucinnosti s experty a zastupci odborné zainteresovanych organizaci proved!
pfipravu mezinarodnich seznamu nemoci.

Nez bude tento seznam nemoci vypracovan, Konference doporucuje, aby rizné
pouzivané narodni seznamy byly uvedeny, pokud je to mozZné, do souladu
s podrobnym Mezinarodnim seznamem pficin smrti (Cisla kapitol, skupin
a podskupin podle tohoto seznamu budou uvedena v zavorkach).

V nasledujicim usneseni Konference dale doporucila, aby viada Spojenych stati
pokracovala ve svych vyzkumech statistického zpracovani sdruZzenych pficin smrti:
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3. Lékarské potvrzeni o umrti a vybér pficin smrti, je-li uvedena vice nez jedna
pric¢ina (sdruzené priciny)
Konference,

ponévadz viada Spojenych stati laskavé vzala na sebe vroce 1929 vyzkum
zplsobu sjednoceni metod vybéru hlavni pficiny smrti pro tabelaci v téch pripadech,
kde jsou na Lékafském potvrzeni o umrti uvedeny dvé nebo vice pficin,

a ponévadz Cetné dokoncené nebo pripravované prizkumy v nékterych zemich
odhaluji vyznam tohoto problému, ktery dosud nebyl vyfesen,

a ponévadz podle téchto pruzkumi mezinarodni srovnatelnost mér umrtnosti na
rizné nemoci vyZaduje nejen vyreSeni problému vybéru hlavni pfi¢iny smrti pro
tabelaci, ale i vyreSeni fady dalSich otazek;

(1) viele dékuje viadé Spojenych statu za praci, kterou vykonala nebo kterou v této
souvislosti podpofila;

(2) Zada vladu Spojenych statd, aby v pfiStich deseti letech ve svych vyzkumech
pokraCovala ve spolupréci s jinymi zemémi a organizacemi na ponékud $irsi bazi;

(3) a navrhuje, aby viada Spojenych statu pro tyto budouci vyzkumy sestavila komisi,
ktera by zahrnovala zastupce zemi a organizaci, které se podileji na vyzkumech
provadénych v téchto souvislostech.

6.4. Drivéjsi klasifikace nemoci pro statistiky
nemocnosti

V dosavadnim pojednani se klasifikace nemoci objevovala témér bezvyhradné ve
spojeni se statistikami pfiin smrti. Nicméné jiz Farr uznal, Ze je Zadouci:

L0z8ifit stejny systém nazvoslovi na nemoci, které, ikdyZz nejsou smrtici, jsou
pfi¢inou neschopnosti v populaci a v soucasnosti figuruji v tabulkach nemocnosti
armad, namofrnictev, nemocnic, véznic, blazinct, verejnych instituci riznych druhd
a spoleénosti zabyvajicich se nemocemi i ve séitani lidu v zemich jako je Irsko, kde
se zapocitavaji nemoci vSech obyvatel” (27).

Ve své Zpravé o nazvoslovi a statistické klasifikaci nemoci, pfedlozené Druhému
mezindrodnimu statistickému kongresu, proto do celkového seznamu nemoci
zahrnul vétSinu nemoci, které ovliviuji zdravi, i 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
hospitalizaCni nemocnosti v ¢lanku Navrhy na jednotny projekt nemocni¢nich
statistik.

Na Prvni mezinarodni konferenci pro revizi Bertillonovy klasifikace pri¢in smrti v roce
1900 v Pafizi byla pfijata paralelni klasifikace nemoci pro pouZiti ve statistice
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nemoci. Paralelni seznam byl rovnéz pfijat na druhé konferenci v roce 1909. Zvlastni
polozky pro nemoci nekongici smrti byly vytvofeny rozdélenim urcitych polozek
klasifikace pfi€in smrti do dvou ¢&i tfi skupin nemoci, z nichZ je kazda oznadena
pismenem. Anglicky preklad druhé decenalni revize, publikovany Ministerstvem
prace a obchodu Spojenych statd v roce 1910, byl nazvan Mezinarodni klasifikace
pfi¢in nemoci a smrti. Pozdé&jSi revize pfipojily nékteré ztéchto skupin do
podrobného Mezindrodniho seznamu pficin smrti. Ctvrtd mezinarodni konference
pfijala klasifikaci nemoci, ktera se liSila od podrobného Mezinarodniho seznamu
pfi¢in smrti pouze pfidanim dalSiho ¢lenéni u 12 polozek. Tyto mezinarodni
klasifikace nemoci ale nebyly vSeobecné pfijaty, protoze umoznovaly pouze
omezeneé rozSifeni zakladniho seznamu pficin smrti.

Kvali absenci jednotné klasifikace nemoci, ktera by se mohla uspokojivé pouzivat
pro statistiky nemoci, povaZzovalo mnoho zemi za nutné, aby si pfipravily své vlastni
seznamy. Zdravotni rada kanadské vlady pfipravila Standardni kédy nemocnosti
a publikovala je vroce 1936. Zakladni rozdéleni téchto koédu reprezentovalo
osmnact kapitol revize Mezinarodniho seznamu pricin smrti z roku 1929, které byly
dale rozdéleny do asi 380 polozek definovanych nemoci. Kanadsky delegat na Paté
mezindrodni konferenci v roce 1938 predloZil k uvaze modifikaci tohoto seznamu
jako zaklad pro mezinarodni seznam pfi¢in nemoci. A¢koliv postup podle jeho
navrhu pfijat nebyl, konference pfijala usneseni uvedené vyse.

Docasné klasifikace nemoci a poranéni pro pouziti v tabelaci statistik nemocnosti
byly publikovany v roce 1944 jak ve Spojeném kralovstvi, tak ve Spojenych statech
americkych. Obé klasifikace byly rozsahlejSi nez seznam kanadsky, ale stejné jako
tento seznam se fidily obecnym uspofadanim nemoci v Mezinarodnim seznamu
pfic¢in smrti. Britskou klasifikaci pFipravil Vybor pro statistiky nemocni¢ni morbidity
Rady pro lékarsky vyzkum, ktery byl ustanoven vlednu 1942. Klasifikace byla
nazvana Prozatimni klasifikace nemoci a poranéni pro pouZiti pfi sestavovani
statistik nemocnosti (36). Byla pfipravena za u¢elem schématu pro shromazdovani
a zaznamenavani statistik o pacientech pfijatych do nemocnic ve Spojeném
kralovstvi, pouzivala standardni klasifikaci nemoci a poranéni a byla pouzivana
v celé zemi statnimi i jinymi institucemi.

O nékolik let dFive, v srpnu 1940 publikovali seznam nemoci a poranéni pro tabelaci
statistik nemocnosti (37) hlavni Iékai Uradu vefejného zdravotnictvi Spojenych statd
a feditel Ufadu pro sgitani lidu Spojenych statd. Seznam pfipravilo Oddé&leni
metodiky vefejného zdravotnictvi Ufadu vefejného zdravi ve spolupréci s vyborem
poradcu jmenovanych hlavnim lékafem. Prirucka pro kédovani pri¢in chorob podle
kodu diagndzy pro tabelaci statistik nemocnosti byla slozena ze seznamu diagnoz,
Abecedniho seznamu a patfi¢nych termint v Tabelarni ¢asti a vysla v roce 1944. Ve
Spojenych statech se seznam pouzival v riznych nemocnicich, ve znacném poctu
dobrovolnych nemocni¢nich projektd pojisStoven a projektll lékafské péce a pfi
odbornych studiich v jinych zafizenich.
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6.5. Vybor Spojenych statid pro sdruzené priciny

smrti

V souladu s usnesenim Paté mezinarodni konference ustanovil americky ministr
zahrani¢i vroce 1945 Vybor Spojenych statll pro sdruzené pficiny smrti pod
predsednictvim Lowella J. Reeda, profesora biostatistiky na Johns Hopkins
University. Cleny a poradci tohoto vyboru byli zastupci Kanady a Spojeného
kralovstvi a zastupci Zdravotnické sekce Spolec¢nosti narodd. Vybor prozkoumal
trend uvah ohledné seznam( pro statistiky nemocnosti a iumrtnosti a rozhodl, ze
pfed zahajenim praci na sdruzenych pfi€inach by bylo prospésné vzit v avahu
klasifikace z hlediska nemocnosti i Umrtnosti, ponévadz problém sdruzenych pfi€in
se tyka obou typu statistik.

Vybor se rovnéz zabyval ¢asti usneseni pfedchazejici mezinarodni konference, kde
se doporucuje, aby ,rGzné uzivané narodni seznamy byly, pokud je to mozné,
uvedeny do souladu s podrobnym Mezindrodnim seznamem pficin smrti’. Uznal, Ze
klasifikace nemoci a poranéni tésné souvisi s klasifikaci pfi¢in smrti. Nazor, ze
takové seznamy se principialné lisi, vze3el z chybné viry, Ze Mezinarodni seznam je
klasifikaci konecnych pficin, kdezto ve skutecnosti je zalozen na chorobnych
stavech, které zahajily fetéz udalosti koncicich smrti. Vybor mél za to, ze aby se
klasifikace nemoci mohla pIné vyuzit pro statistiky nemocnosti i Umrtnosti, musi byt
pro oba u&ely nejen srovnatelna, ale je-li to mozné, mél by existovat jediny seznam.

Kromé toho narlstal pocet statistickych organizaci, které pouzivali |ékarské
zdznamy zahrnujici jak nemoc, tak umrti. Dokonce iv organizacich, které
shromazdovali pouze statistiky nemocnosti, musely byt kddovany pfipady smrtelné
i nefatalni. Proto by jediny seznam velmi usnadnil jejich kddovani a poskytl by rovnéz
spole€ny zaklad pro srovnavani statistik nemocnosti a umrtnosti.

Byl proto ustaven podvybor, ktery pfipravil koncept planované Statistické klasifikace
nemoci, urazu a pricin smrti. Kone€ny navrh pfijal vybor poté, co byl upraven na
zakladé experimentu, které provedly rizné instituce v Kanadé, Spojeném kralovstvi
a USA.

6.6. Sesta revize mezinarodnich seznami

Mezinarodni zdravotnicka konference, ktera se konala v ¢ervnu a ¢ervenci v roce
1946 v New Yorku (38), povéfila Prozatimni komisi Svétové zdravotnické
organizace odpovédnosti za:

posouzeni existujiciho mechanizmu a provedeni pripravné prace, ktera je nezbytna
v souvislosti s:

(i) pristi decenalni revizi ,Mezinarodnich seznamu pfic¢in smrti” (véetné seznamu
pfijatych v mezinarodni dohodé z roku 1934, tykajicich se statistik pfi¢in smrti); a
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(i) zavedenim Mezinarodnich seznamu pfi¢in nemocnosti.

K naplnéni této povinnosti ustanovila Prozatimni komise Vybor expertt pro pfipravu
Sesté decenalni revize Mezinarodnich seznamu nemoci a pFic¢in smrti.

Tento vybor vzal v ivahu pfevladajici nahled na klasifikaci nemocnosti a umrtnosti
a posoudil a revidoval shora uvedenou navrzenou klasifikaci, kterou pfipravil Vybor
Spojenych statd pro sdruzené priciny smrti.

Vysledna klasifikace byla pod nazvem Mezinarodni klasifikace nemoci, UGrazi
a pri¢in smrti rozeslana k pfipominkam a navrhlim narodnim centrim, pfipravujicim
statistiky nemocnosti a umrtnosti. Vybor experti vzal v ivahu odpovédi, pfipravil
revidovanou verzi zapracovanim takovych zmén, které slibovaly zlepsit pouzitelnost
a prijatelnost klasifikace. Vybor téZ sestavil seznam diagnostickych termin(, které
byly uvedeny pod kazdym nazvem v klasifikaci. Kromé& toho byla uréena komise
k pfipravé souhrnného Abecedniho seznamu diagnostickych vyrok(, zafaditelnych
do pfislusné polozky klasifikace.

Vybor rovnéz zvazil strukturu a pouzivani zvlastnich seznam( pfic¢in pro tabelaci
a publikovani statistik nemocnosti a umrtnosti a studoval i dalSi problémy spojené
s mezinarodni srovnatelnosti statistik umrtnosti, jako jsou formulaf Lékaiského
potvrzeni a pravidla pro klasifikaci.

Podle dohody podepsané na zavér Paté revizni konference vroce 1938 byla
Mezinarodni konference pro Sestou revizi Mezinarodnich seznam( nemoci a pfi€in
smrti svolana francouzskou vladou do Pafize od 26. do 30. dubna 1948. Rizenim
konference byly povéfeny spole¢né francouzské autority a WHO, ktera dle povéreni
z Mezinarodni svétové konference v roce 1946 provedla pfipravné aktivity.

Konference pfijala klasifikaci, kterou pfipravil vybor expertd, jako Sestou revizi
Mezinarodnich seznami nemoci a pficin smrti (39). V Uvahu vzala rovnéz navrhy
vyboru expertl tykajici se sestavovani, tabelace a publikace statistik nemocnosti
a umrtnosti. Konference schvalila mezinarodni formulaf Lékarského potvrzeni
smrti. Schvalila pravidla pro vybér zakladni pfi€iny smrti i zvlastni seznamy pro
tabelaci dat nemocnosti a umrtnosti. Doporucila déle, aby Svétové zdravotnické
shroméazdéni pfijalo pravidla &lanku 21(b) Ustavy WHO k vedeni &lenskych statd
v sestavovani statistik nemocnosti a umrtnosti podle Mezinarodni statistické
klasifikace.

Prvni Svétové zdravotnické shromazdéni schvalilo zpravu Sesté revizni konference
vroce 1948 a pfijalo stanovy Svétové zdravotnické organizace €. 1, které byly
pfipraveny na zakladé doporuceni konference. Mezinarodni klasifikace byla, véetné
patfiénych termind v Tabelarni ¢asti definujicich obsah polozek, vzoru Lékafského
zaclenéna do Prirucky mezinarodni statistické klasifikace nemoci, Urazu a pficin
smirti (40). Pfirucka se skladala ze dvou dilt. Druhym dilem byl Abecedni seznam
diagnostickych termin(i zafazenych do pfislusnych polozek. Sesta decenalni revizni
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konference znamenala poc¢atek nové éry v mezinarodnich vitalnich a zdravotnickych
statistikach. Kromé schvaleni obsahlych seznam( pro nemocnost i Umrtnost
a usneseni se na mezinarodnich pravidlech pro vybér zakladni pfiCiny smrti
konference doporucila i pfijeti rozsahlého programu mezinarodni spoluprace na poli
vitalnich a zdravotnickych statistik. Dullezitym ¢lankem tohoto programu bylo
doporuceni, aby vlady ustanovily narodni vybory pro vitalni a zdravotnické statistiky,
které by koordinovaly statistické aktivity v zemi a slouzily ke spojeni mezi narodnimi
statistickymi institucemi a Svétovou zdravotnickou organizaci. Dale doporucila, aby
takové narodni vybory bud samostatng, nebo ve spolupraci s jinymi narodnimi
vybory studovaly statistické problémy dllezité pro vefejné zdravotnictvi a zavéry
svych vyzkumu predavaly WHO.

6.7. Sedma a osma revize

Mezinarodni konference pro sedmou revizi Mezindrodni klasifikace nemoci
se konala v unoru 1955 v Pafizi pod zastitou WHO (41). V souladu s doporu¢enim
vyboru expertt WHO pro zdravotnické statistiky byla tato revize omezena na
podstatné zmény a opravy chyb a nesrovnalosti (42).

Osma revizni konference svolana WHO se se$la v Zenevé od 6. do 12. dervna 1965
(43). Tato revize byla radikalnéjsi nez sedma, ale ponechala nezménénou zakladni
strukturu klasifikace a hlavni filosofii, ktera, kdykoliv je to mozné, upfednostiiuje
klasifikaci nemoci podle etiologie pfed klasifikaci podle jednotlivého projevu.

Béhem let, kdy platily sedma a osma revize MKN, vzrostlo prudce pouzivani MKN
pro oznacovani nemocnicnich Iékafskych zaznam( a nékteré zemé si pfipravily
narodni Upravy, které jim poskytly dopliujici 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 (44). V diskusich pred
konferenci se plvodné mélo za to, ze kromé aktualizace pfedchozi klasifikace by
melo byt provedeno pouze malo zmén v klasifikaci, a to zejména z dlvodu nakladu
na pfizplsobeni systému pro zpracovani dat pfi kazdé revizi nové klasifikace. Byl tu
i obrovsky nartst zajmu o MKN a musely byt nalezeny cesty, které by mu
odpovidaly, Caste¢né modifikaci samotné klasifikace a Caste€né zavedenim
zvlastnich kédovacich opatfeni. Mnozstvi navrha zpracovaly skupiny odbornikd,
ktefi se zacali zajimat o pouzivani MKN ve svych vlastnich statistikach. Nékteré
tematické oblasti v klasifikaci byly povazovany za nevhodné usporfadané a byl
vyvijen znacny tlak na vétsi podrobnost a pfizpUsobeni klasifikace, aby se stala
relevantnéjsi pro vyhodnoceni Iékafské péce zafazovanim stavu do kapitol délenych
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spiSe podle postizené Casti téla nez podle zakladni celkové nemoci. Na druhém
konci stupnice stali zastupci ze zemi a region(, pro néz nebyla podstatna detailni
a propracovana klasifikace, ale ktefi potfebovali klasifikaci zaloZzenou na MKN, aby
mohli stanovit pokrok svych zemi ve zdravotnické péci a v kontrole nemoci.

PfedloZzené a konferenci pfijaté navrhy zachovaly zakladni uspofadani MKN,
trebaze s mnoha daldimi podrobnostmi na Uudrovni ¢&tyfmistnych podpolozek
a nékterych nezavaznych ¢lenéni na patém misté. S ohledem na uzivatele, ktefi
nepozadovali takové podrobnosti, zlistaly poloZzky na tfimistné Urovni nezménény.

Pro uzivatele, ktefi vytvareji statistiky a seznamy orientované na Iékafskou péci,
vytvofila devata revize volitelnou alternativni moznost klasifikace diagnostickych
Udajli, obsahujici informaci o zakladni celkové nemoci i ojeji manifestaci
v jednotlivém organu nebo misté. Tento systém veSel ve znamost jako systém
hvézdicek a kfizku a je zachovan i v desaté revizi. Do devaté revize bylo zahrnuto
také velké mnozstvi jinych technickych inovaci, které sméfovaly k tomu, aby vzrostla
jeji pruznost pfi pouziti v riznych situacich.

29. Svétové zdravotnické shromazdéni s ohledem na doporuceni Mezinarodni
konference pro devatou revizi Mezinarodni klasifikace nemoci schvalilo pro zkusebni
Ucely publikaci dodatkovych klasifikaci poSkozeni a handicapl a vykonu v 1ékafstvi,
ne v8ak 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 nepatrn& dopinéna a poprvé byla
predlozena 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 pouzivani OsvédcCeni pfiCin perinatalniho umrti; zemé byly
vyzvany k dalSi praci na kédovani a analyze mnohocetnych stavd, ale nebyly
doporuceny presné metody; byly pfedlozeny nové zakladni tabelaéni seznamy.

6.9. Pripravy na desatou revizi

Jesté pred Konferenci k devaté revizi se jiz WHO pfipravovala na desatou revizi.
Zjistilo se totiz, Ze rozmach v pouzivani MKN si vyzada dukladnou Gvahu o jejim
novém uspofadani a snahu vymyslet stabilni a pruznou klasifikaci, kterd 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, Zze ustanoveny desetilety interval mezi revizemi byl pfili§ kratky.
Prace na reviznim procesu musely byt zahajeny jesté predtim, nez byla platna verze
MKN pouzivana tak dlouho, aby mohla byt diikladné zhodnocena, hlavné proto, ze
potfeba konzultace s mnoha zemémi a organizacemi Cinila tento proces velice
zdlouhavym. Generalni feditel WHO proto oslovil ¢lenské zemé a ziskal jejich
souhlas k odloZeni Desaté revizni konference, ktera byla pudvodné stanovena na rok
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1985, az do roku 1989 ak odlozeni zavedeni Desaté revize, které se mélo
uskutecnit pavodné v roce 1989. To poskytlo ¢as pro zhodnoceni MKN-9 a navic
i moznost experimentovani s alternativnimi modely pro usporadani MKN, napfiklad
prostfednictvim setkani organizovanych nékterymi regionalnimi ufadovnami WHO
a prostfednictvim vyzkumu organizovaného v Ustfedi.

Rozsahly program nasledné prace, ktera vyvrcholila v desaté revizi MKN, je popsan
ve zpravé z Mezinarodni konference pro desatou revizi Mezinarodni klasifikace
nemoci.
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7. PRILOHY

7.1. List o prohlidce zemrelého

7.1.1. Formular LPZ

List o prohlidce zemielého | Cast A, list 1 - prohlidka: UZIS CR, kopie do dokumentace PZS | Oprava: 1.ano 2.ne

&. pojisténce [ Mrtvé narozené ditex) 1.ano  2.ne
Zdravomi pojistovna (k6d) ............... (inénezr.) ||| 1 ||| | | || osobaneznamétotornosti 1.ano 2. ne
1.Jméno Piijmeni, rodné pfijm.:

u osob nezjisténé totoznost
pfiblizné star

IIIII/III

Rodné
Gislo

2. Datum narozeni: .........

3. Pohlavi: 1(M)muz 2(F)zena | 4. Statni obcanstvi: 1.CR 2. Jiné, uvedte jaké

5. Datum Umrti(den, mésic, rok): Cas amrti (hh :mm) .. Datum dle odhadu 1. ano 2.ne

6. Misto imrti / nalezu téla zemfelého: stat(mimo CR), obec, ¢astobce, ulice, €.p., 8.€Vid ....—....c.corrvoccovorrocec oo | Jednd se 0 misto

okres. 1. mrti 2. nélezu

12a. Nesnimatelné nahrady nebo protézy z drahych kovu
1.ne2.ano - jaké

13a. Je pozadovana pitva: — Poslan na pitvu kam (nézev ZZ, adresa):
1. ne 2. patologicko-anatomické 3.zdravomni 4.jina

3. vjiném zdravotnickém zafizeni 4. na ulici, vefejném misté
6. v zarizeni socialnich sluzeb 8. nezjisténo

14. Umrtinastalo: 1. doma 2. ve zdravotnickém zafizenillizkové péce
5. pfi pfevozu do zdravotického zafizeni
7.jinde, kde:

Priblizna doba
frvani stavu

17. Pfi¢ina smrti Slovni popis stavu Kod MKN | (je-li znama)

1. Nemoc (stav), ktery(a) pfimo vedi(a) a)

ke smrii (bezprostedni pfi¢ina smrti)
N

Nemoci, stavy, které vedly k pficiné é?
uvedené vyse, zakladni pricina smrti je F‘
uvedena jako posledni ¢

Il. Jiné zavazné stavy nebo zmény, které

prispély ke smrti, ale nevztahujise

k nemoci nebo stavu, kiery smrtzpusobil

18. Je podezreni, Ze se jedna o Umrti v souvislosti s uZitim ¢i uzivanim nelegalnich navykovych latek? 1.ano 2.ne

19. Jedna se o:
1. pfirozenou smrt 2. nehodu
3. sebewrazdu
4. vrazdu
5. imrti ve valce
6. Setfeni nejsou

20.V pipadé jiné nez pfirozené smrti vypiste mechanismus smri, dale Cinnost, pfi které k poranéni doslo
amisto, kde se udalost prihodila (v¢. kodu MKN). Mechanismus:

Aktivita: Misto:

ukonéena ——
7. nezjisténo 21. Datum udalosti

(den,mésic,rok) Kod MKN (V01-Y98)

15. Datum narozeni matky u déti mrtvé narozenych a zemrelych do 1 roku (den, mésic, rok): ..

Umrtiv thotenstvi

1.an02.ne | ykongenitéhotenstvi:  zpiisob: 1.potrat 2. porod

16. Zemfelé —
téhotné a zeny, | Umtipfi porodu / potratu 1.an02.n€ | yatym .
které rodily Ci umrtiv Sestinedéli (do 42. dne po porodu/potratu) 1.ano 2. ne

potratily v obdobi "ty rozmezi43 dnii a2 1 rok po porodu/potratu 1. ano 2. ne | POskytovatel
1 roku pfed smrti ———— . — 1 . .
délka téhotenstvi s ydnl | 1ICO PCz ODD

13b. Sdéleni/ navrh prohlizejicino lékare:

Prohlizejici lékar’
Telefon
V. dne.
(misto prohlidky) (den, mésic, rok a hodina prohlidky)
X x razitko s identifikaci poskytovatele zdravotnich sluzeb
ICO PCZ 0DD a podpis |ékare, ktery proved! prohlidku téla zemrelého
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formulaf, v Ceské republice se pouziva podrobnéjsi List o prohlidce zemielého
(LPZ). Kompletni informace véetné ucelené podoby a pokynu k vyplfiovani LPZ jsou
dostupné na internetovych strankach www.uzis.cz/registry-nzis/list-prohlidce-
zemreleho.

Na mezinarodni drovni existuje rovnéz standardizovany zaznam o perinatalnim
umrti, ale v ¢eském prostredi neni tento formular pouzivan.

7.1.2. Uvedeni pFi¢iny smrti na LPZ, struc¢ny prilivodce

e epidemiologie a prevence,
e Fizeni zdravotni péce,
e porovnani zdravotniho stavu rdznych skupin obyvatelstva.

Certifikace umrti (vypInéni Listu o prohlidce zemrelého, dale jen LPZ) je jednim
z prvnich kroku k ziskani pfehledu o zdravi obyvatel.

Nemoci nebo stavy zaznamenané na LPZ piedstavuji nejlepsi mozné posouzeni
zemrelého Iékafem.

Spravné vyplnény LPZ obsahuje popis pofadi, typu a okolnosti udalosti, které vedly
ke smrti.

Diagnézy uvedené na LPZ jsou kédovany podle Mezinarodni klasifikace nemoci
a pfidruzenych zdravotnich problém, 10. revize (MKN-10). Takto zakddovana data
jsou zpracovavana a pouzivana jak na narodni, tak i na mezinarodni Urovni bez
ohledu na to, jaky jazyk byl pfi vyplfiovani LPZ pouZit.

Pfi¢ina smrti na LPZ - zpdsob vyplnéni

Formulafe pouzivané k certifikaci smrti mohou vypadat v jednotlivych zemich rdzné.
Sekce uréena pro zaznam pFiciny smrti je véak jednotna. V CR se Udaje o pFiciné
smrti zaznamenavaji do polozky 17. (eventualné 23 v pfipadé, Ze byla provedena
pitva), ktera se sklada ze dvou &asti oznadenych jako Cast | a Cast I, pfi¢emz obé
Céasti obsahuji také prostor pro zaznamenani ¢asového intervalu mezi nastupem

kazdého stavu a datem umrti.

Cast | - Je uzivana pro nemoci nebo stavy, které tvofi posloupnost udalosti pfimo
vedoucich ke smrti.

Bezprostredni pficina smrti se uvadi na prvnim fadku, | a). Tento fadek musi byt
vyplnén vzdy a mize byt jedinym stavem uvedenym na LPZ v ¢asti |.

Pokud existuji dva nebo vice stavi, které predstavuji body posloupnosti udalosti
vedoucich pfimo ke smrti, pak by kazda udalost v posloupnosti méla byt

212



7. P¥ilohy

zaznamenana na samostatném fadku. Vzdy je nutné zaznamenat onemocnéni,
poranéni nebo vnéjsi pfiCinu, které vedly ke smrti.

Nezaznamenavejte zpasob umrti, jako je zastava srdce, respiracni selhani nebo
srdecni selhani. Pokuste se pfi¢inu maximalné upfesnit. ,Neznama*“ pricina umrti by
méla byt zaznamenéna jen v pfipadech, kdy ani dikladné vySetfeni nebo pitva
nemohou pfi¢inu smrti urcit. Oznaceni pfi€iny umrti jako ,neznama“ je vsSak
vhodné&jsi nez jakakoliv spekulace ohledné mozné pficiny smrti. VeSkeré pojmy vzdy
uvadéjte uplné, zkratky Ize totiz interpretovat rGznymi zplsoby. Terminy jako
.podezfeni* nebo ,mozny*“ nejsou pfi hodnoceni zaznam zohlednovany. Napfiklad
,podezieni na diabetes” bude interpretovano jako ,diabetes”. Ctyfi Fadky nemusi byt
vzdy dostate€né pro uvedeni posloupnosti veskerych udalosti, proto neuvadéjte
nadbyteéna slova. Nékteré klinické pojmy jsou velmi nepfesné, napfiklad ,nador”
nespecifikuje chovani (viz posledni strana této pfilohy).

Doba trvani — jde o ¢asovy interval mezi poCatkem kazdého stavu, ktery je uveden
na LPZ (nikoliv v8ak €as stanoveni diagndzy), a datem smrti. Informace o dobé
trvani jsou potiebné pfi kddovani urcitych onemocnéni a také poskytuji uzite€nou
kontrolu ohledné spravnosti pofadi stavu v posloupnosti.

Cast Il - je pouZivana pro stavy, které nepatfi do &asti |, ale jejichZ pritomnost
pfispéla ke smrti.

V Castech | a Il (viz vy$e) byvaiji nékteré podrobnosti asto opomenuty. Samostatné
doplnujici polozky (15—-16 a 18-21) sleduji podrobnosti tykajici se zplsobu umrti,
udalosti spojenych s vné&jsi pfi¢inou, umrtim matky apod.

Pri¢ina umrti na LPZ — navod krok za krokem

Zaénéte na fadku la) uvedenim bezprostiedni pFiciny, poté postupujte
k pfedchazejicim stavim, dokud se nedostanete ke stavu, ktery zapocal
posloupnost udalosti. Dostanete se tak velmi blizko k obdobi, kdy byl pacient zcela
zdrav.

uvedené na fadku | a).

Nakonec zaznamenejte Casovy interval mezi poCatkem kazdého stavu uvedeného
na LPZ a datem umrti. Pokud neni ¢as nebo datum po&atku znam, méli byste uvést
co nejpiesnéjSi odhad. Nezapomernite zadat jednotku €asu (minuty, hodiny, dny,
tydny, mésice, roky).
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Priklad
Priblizna
doba trvani
Pric¢ina smrti Slovni popis stavu Kod MKN stavu
(je-li
znama)
. Nemoc (stav), ktery(a) pfimo vedi(a) a) Cerebralni krvaceni 4 hodi
ke smrti (bezprostfedni pfiCina smrti) (jako nésledek) odiny

uvedené vySe, zakladni pficina smrti c) Karcipom prsu 5 let
je uvedena jako posledni (jako nasledek)

b) Metastazy mozku 4 mési
(jako nasledek) mesice
Nemoci, stavy, které vedly k pfi¢iné

Il. Jiné zavazné stavy nebo zmény, Arterialni hypertenze 3 roky
které pfispély ke smrti, ale nevztahuji

se k nemoci nebo stavu, ktery smrt
zpUsobil Diabetes Mellitus 10 let

o Piste Citelné a nepouzivejte zkratky.
o Ujistéte se, Ze informace jsou kompletni.

o Neuvadéjte laboratorni vysledky ani informace typu ,nalezen manzelkou“.
Pro tento typ informaci jsou ve formulafi samostatné polozky (napfiklad polozka
18 a 20).

¢ Uvedeni jednoho stavu na radek by mélo byt dostatecné.
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Casto pouZivané nepresné vymezené pojmy

Alkohol, drogy

specifikujte uzivani: dlouhodobé nebo jednorazove, zavislost

Demence specifikujte pfiéinu: Alzheimerova nemoc, infarkt, stafi, jina
Hepatitida uréete prabéh, etiologii: akutni nebo chronicka, alkoholicka
P v pfipadé virové hepatitidy specifikujte typ (A, B, C,...)
specifikujte oblast: srdce, mozek, ...

Infarkt ety . . :
specifikujte pFiéinu: ateroskleréza, trombéza, embolie
specifikujte: primarni nebo sekundarni, pavodce

Infekce pokud je primarni: urete, zda je bakterialni nebo virova
pokud je sekundarni: uréete primarni infekci

Infekce specifikujte: poloha v mocovych cestach, plvodce, pFi€ina

mocovych cest

infekce
pokud nastala v disledku imobility: uréete pfiinu imobility

Komplikace specifikujte onemocnéni, které bylo pfiCinou operace
operace
. specifikujte: akutni, subakutni, chronicka, lymfaticka,
Leukemie e -
myeloidni, monocytarni
specifikujte okolnosti
Nehoda SpeCIfIKUJ”[e zamér, napf. dopravni nehoda, sebevrazda nebo
napadeni.
specifikujte misto vyskytu
Novotvar specifikujte: chovani, umisténi, metastazy

Plicni embolie

specifikujte pFiéinu embolie

pokud nastala v diisledku pooperaéniho stavu nebo
imobility: uvedte onemocnéni, které vyZzadovalo chirurgicky
zakrok nebo zpusobilo imobilitu

Pneumonie

specifikujte: primarni, aspiracni, pfi¢ina, puvodce
pokud nastala v dusledku imobility: urcete pficinu imobility

Selhani ledvin

specifikujte: akutni, chronické nebo terminalni, zakladni
pri€ina insuficience, jako je ateroskler6za nebo infekce

pokud nastala v dusledku imobility: uréete pficinu imobility

Tromboéza

specifikujte: arterialni nebo zilni
specifikujte: misto, kde trombéza vznikla (cévu)

pokud nastala v disledku pooperaéniho stavu nebo
imobility: uvedte onemocnéni, které vyZzadovalo chirurgicky
zakrok nebo zpusobilo imobilitu
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7.2. Seznam stavil povazovanych za pifimy nasledek

chirurgického a jiného invazivniho Iékarského
vykonu/zakroku

Seznam uvedeny vtéto Casti obsahuje stavy, které mohou vzniknout jako
komplikace chirurgickych nebo jinych invazivnich Iékafskych zakrok(. To
neznamena, ze stavy ztohoto seznamu by mély vzdy byt povazovany za
komplikace. Plati nasledujici omezeni:

Nepovazujte stav uvedeny v seznamu za komplikaci chirurgického nebo
invazivniho |ékafského zakroku, pokud byl tento z&krok proveden vice nez 4
tydny pfed umrtim.

Nepovazujte stav uvedeny v seznamu za komplikaci chirurgického nebo
invazivniho zakroku, pokud je zfejmé, Ze tento stav byl u pacienta pfitomen jesté
pfed provedenim zakroku.

Nepovazujte stav oznaceny jako PJPZ (Pozadovana jina pfiCina zakroku) za
komplikaci chirurgického nebo invazivniho zakroku, aniz by byl na LPZ uveden
jesté dalSi stav ve stejné lokalizaci, ktery byl feSen chirurgickym nebo né&jakym
jinym invazivnim zakrokem.

Nepovazujte stav oznaceny jako DUPZ (Doba uvedena, stav se rozvinul po
zakroku) za komplikaci, aniz by bylo zcela zfejmé, Ze stav se rozvinul az po
chirurgickém nebo invazivnim zakroku.

VSimnéte si, Ze srlsty jsou povazovany za komplikace chirurgického nebo
invazivniho zakroku v téze lokalizaci Ci oblasti, i kdyz je doba od zakroku delSi
nez 4 tydny. Pokud byl zakrok proveden vice nez jeden rok pfed umrtim, pouZijte
kody pro nasledky zdravotnich vykonu.

7.2.1. Seznam stavili povazovanych za zjevny nasledek

chirurgického zakroku

Infekce Oznaceni

absces PJPZ

bakteriemie

fistula PJPZ a pouze pro vykony ve stejné

lokalizaci nebo oblasti

infekce, hemolyticka
infekce NS DUPZ
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plynata snét
ranna infekce
septikemie

septicka

Krvaceni, hemolyza

DIC (diseminovana intravaskularni koagulopatie)

hematemeza

hematom

hemolyza

hemotorax

koagulopatie, konzumpéni
krvaceni NS

krvaceni, gastrointestinalni
krvaceni, intraabdominalni
krvaceni, rektalni

krvaceni, uréena lokalizace

krvaceni z operacni rany

meléna

Srdecni komplikace

arytmie, NS

asystolie

blokada, srde¢ni

fibrilace, komorova
fibrilace, sifiova

infarkt (myokardu)
ischemie myokardu (akutni)

ruptura myokardu

selhani/nedostateénost, srdeéni

zastava, srde¢ni

Oznaceni

PJPZ
PJPZ

PJPZ

PJPZ

PJPZ

PJPZ

pouze pro vykony ve stejné lokalizaci
nebo oblasti

PJPZ

Oznaceni

DUPZ

DUPZ

DUPZ
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Cerebrovaskularni a jiné
mozkové komplikace

apoplexie

edém mozku

embolie, mozkova

infarkt, mozkovy

ischemie, mozkova/cerebrovaskularni
krvaceni, cerebralni/intrakranialni
Iéze, mozkova/cerebrovaskularni
meningitida

mrtvice

poskozeni mozku (anoxické)

trombdza, mozkova

Jiné vaskularni komplikace

embolie (arterialni)

embolie, plicni

embolie, tukova/vzduchova
embolie, Zilni

flebitida (jakakoliv lokalizace)
flebotrombéza (jakakoliv lokalizace)
hypotenze

infarkt, plicni

infarkt (jakakoliv lokalizace)
selhani/nedostate¢nost, obéhové(-a)
tromboflebitida (jakakoliv lokalizace)
trombdza, arterialni

trombdza, vendzni

trombo6za, NS (jakakoliv lokalizace)
uzavér (jakakoliv lokalizace)

zastava obéhu
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DUPZ
DUPZ
DUPZ
DUPZ
DUPZ
DUPZ
DUPZ
DUPZ
DUPZ
DUPZ
DUPZ

Oznaceni
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Respiracni komplikace

alkaléza a acidéza, respiracni

aspirace

atelektaza

bronchitida

edém, laryngedlni

edém/hypostéza, plicni

empyém

fistula, bronchopleuralni nebo ezofagealni
mediastinitida

obstrukce hornich cest dychacich
pneumonie

pneumotorax

selhani/nedostatecnost, plicni
selhani/nedostate¢nost, respiracni
syndrom dechové tisné dospélych (ARDS)
vypotek, pleuralni

zastava dechu

Gastrointestinalni komplikace

absces, nitrobfisni

dilatace, zaludeéni

embolie, mezenterialni

fistula, biliarni/stfevni/rektovaginalni
ileus

ischemie, strevni

nekréza, gastrointestinalni
obstrukce, stfevni (mechanicka)
peritonitida

porucha, obéhova, gastrointestinalni
selhani, jaterni

volvulus

Oznaceni

DUPZ
PJPZ

PJPZ
PJPZ

PJPZ

PJPZ

Oznaceni

PJPZ
PJPZ
PJPZ
PJPZ
PJPZ
PJPZ
PJPZ
PJPZ
PJPZ
PJPZ
PJPZ
PJPZ
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vied, gastrointestinalni (stresovy)

zacpa

Renalni a mocové komplikace

anurie

fistula, mo€ového ustroji
infekce, moCova
pyelonefritida

retence mo i

selhani/nedostatec¢nost, renalni

striktura uretry
uremie

urosepse

Jiné komplikace

adheze

dislokace protézy
gangréna

.komplikace“ NS

krize, tyreotoxicka
nedostatecnost anastomozy
nekréza, tukové tkané/rany
selhani, (multi)organoveé
syndrom, kompartmentovy
Sok, anafylakticky

Sok, NS

vied, dekubitalni

zachvat, epilepticky

PJPZ
PJPZ

Oznaceni

PJPZ

DUPZ

PJPZ

pouze pro vykony ve stejné lokalizaci
nebo oblasti

DUPZ
PJPZ
PJPZ

PJPZ

DUzZP

7.2.2. Seznam stavll povazovanych za zjevny nasledek
jinych invazivnich IékafFskych zakroki

A. Zjevné nasledky srdecni katetrizace (Y84.0)

Sepse, septicky Sok

Bakteriemie
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MRSA

Fungalni sepse

Fungemie

Infekce cévniho katétru nebo portu
Septické tromboflebitida

Infekéni endokarditida

Infarkt myokardu jen je-li uvedeno, Ze nésleduje katetrizaci
Koronarni trombdéza jen je-li uvedeno, Ze nasleduje katetrizaci
Koronarni embolie jen je-li uvedeno, Ze nasleduje katetrizaci
Koronarni ruptura Jen je-li uvedeno, Ze nasleduje katetrizaci

Srdecni zastava
Srde¢ni embolie
Syndrom cholesterolové embolie

Plicni embolie

Krvaceni

Ztrata krve

Hemoperitoneum

Kardiogenni Sok jen je-li uvedeno, Ze nasleduje katetrizaci
Hypotenzni Sok jen je-li uvedeno, Ze nasleduje katetrizaci

B. Zjevné nasledky ledvinné dialyzy (Y84.1)

Sepse, septicky Sok

Bakteriemie

MRSA

Infekéni endokarditida

Fungalni sepse

Fungemie

Infekce cévniho katétru nebo portu

Septicka tromboflebitida

Peritonitida

Zanét plic

Hypotenze (béhem dialyzy)

Hypovolemicky Sok

Krvaceni

C. Zjevné nasledky radiologického vykonu a radioterapie (Y84.2)
Perikarditida pfi ozarovani stejné lokalizace

Restrikéni plicni nemoc pfi ozarovani stejné lokalizace
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Obstrukce tenkého stfeva pfi ozarovani stejné lokalizace
Cervikalni myelitida pfi ozarovani stejné lokalizace
(Intersticialni) fibréza pri ozafovani stejné lokalizace
Osteonekroza pfi ozarfovani stejné lokalizace
Mukositida pfi ozarfovani stejné lokalizace
Pistél pfi ozarovani stejné lokalizace
Striktura nebo zjizveni pri ozafovani stejné lokalizace

D. Zjevné nasledky aspirace tekutiny (Y84.4)

Hemotorax pfi aspiraci nebo punkci stejné lokalizace
Krvaceni pfi aspiraci nebo punkci stejné lokalizace
E. Zjevné nasledky katetrizace mocového ustroji (Y84.6)

Infekce mocového Ustroji

Urosepse

F.  Zjevné nasledky jinych lékarskych zakrokd (Y84.8)

- VyZivova sonda, perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG)
AspiraCni pneumonie
Infekce bfisni rany

Infekce bfisni stény pfi abscesu nebo infekci PEG lokalizace
Aspirace
Pistel pfi pistéeli PEG lokalizace

- Transplantace kostni dfené
Sepse, septicky Sok
Bakteriemie
MRSA
Fungalni sepse
Fungemie
Nekrotizujici fasciitida
Trombocytopenie
Reakce tépu proti hostiteli (GVHD)

- Intravendzni kanyla / arterialni katétr
Sepse, septicky Sok

Bakteriemie

MRSA

Fungalni sepse

Fungemie

Infekce cévniho katétru nebo portu

Septické tromboflebitida pri infekci v lokalizaci katétru/portu
Infekeni endokarditida

Celulitida Z lokalizace cévniho katétru/portu
Absces Z lokalizace cévniho katétru/portu
Hematom Z lokalizace cévniho katétru/portu
Krvaceni Z lokalizace cévniho katétru/portu
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Hemotorax

- Resuscitace
Zlomenina zeber

-  Biopsie
Krvaceni
Pneumotorax
Srusty

Z lokalizace cévniho katétru/portu

stejné lokalizace
stejné lokalizace
stejné lokalizace

7.3. Seznam nepiesné vymezenych stavi

Tuto tabulku pouzijte v kroku SP7. Stavy v této tabulce se povazuji za nepfesné

vymezeneé.

Kéd
146.1
146.9
(150.-)
195.9
199
J96.0
J96.9
P28.5

R00-R57.1, R57.8-R64,
R65.2—-R65.3, R68.0-R9%4
R96-R99

Polozka nebo podpolozka

Nahla srde¢ni smrt

Srdecni zastava NS

Akutni selhani srdce v 150.—

Hypotenze NS

Jina a neuréena onemocnéni obéhové soustavy
Akutni respiracni selhani

Respirac¢ni selhani NS

Respiracni selhani novorozence

Pfiznaky, znaky a abnormalni
klinické a laboratorni nalezy
nezarazené jinde
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7.4. Seznam nepravdépodobnych pric¢in smrti
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Kod
A31.1
A42.8

A53.0
A60.0

AG3.0
A71.0-A71.9
A74.0
B00.2

B00.5

B00.8

BO7

B08.1

B08.8
B30.0-B30.9
B35.0-B35.9
B36.0-B36.9
B85.0-B85.4

Polozka nebo podpolozka

Kozni mykobakterialni infekce
Jiné formy aktinomykézy
Latentni syfilis neur€ena jako ¢asna nebo pozdni

Infekce mocového a pohlavniho Ustroji, plivodce:
Herpes simplex

Anogenitalni (venerické) bradavice
Trachom
Chlamydiova konjunktivitida

Herpeticka gingivostomatitida a faryngotonsilitida,
puvodce: virus Herpes simplex

Oc¢ni onemocnéni, ptvodce: virus Herpes simplex
Herpetické panaricium

Virové bradavice

Molluscum contagiosum

Kulhavka a slintavka

Virova konjunktivitida

Dermatofytéza

Jiné povrchové mykézy

Zavsiveni — pedikul6za [pediculosis], ftiriaza
[phthiriasis]

225



MKN-10 2. svazek

Kod

E28.0

E28.1

E28.3

E28.8

E28.9
E29.0-E29.9
E30.0-E30.9

E34.3
E34.4
E34.5
E65

F06.7
F32.0
F32.1
F33.0
F33.1

F33.4

F45.0-F45.9
F50.1, F50.3-F50.9
F51.0-F51.9
F52.0-F52.9

F53.0

F60.0-F60.9

F61
F62.0-F62.9

F63.0-F63.9
F64.0-F64.9
F65.0-F65.9
F66.0-F66.9
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Polozka nebo podpolozka

Prebytek estrogenu

Jina ovarialni hyperfunkce

Primarni selhani vaje¢niku

Jina ovarialni dysfunkce

Ovarialni dysfunkce NS

Testikularni dysfunkce — poruchy ¢innosti varlat
Poruchy pohlavniho dospivani (puberty) nezafazené
jinde

Trpaslictvi nezafazené jinde

Konstitucionalni vysoka postava

Syndrom rezistence na androgeny

Lokalizovana adipozita

Lehka porucha poznavani

Lehka depresivni faze

Strfedné tézka depresivni faze

Periodicka depresivni porucha, sou¢asna faze je lehka
Periodicka depresivni porucha, sou¢asna faze je
stfedné tézka

Periodicka depresivni porucha, v sou¢asné dobé v
remisi

Somatoformni poruchy

Poruchy pfijmu potravy

Neorganické poruchy spanku

Sexualni poruchy, které nejsou zplisobeny organickou
poruchou nebo nemoci

Lehké dudevni poruchy a poruchy chovani v
souvislosti s Sestinedélim nezafazené jinde

Specifické poruchy osobnosti
Smisené a jiné poruchy osobnosti

Pretrvavajici zmény osobnosti, které nelze pfisoudit
poskozeni nebo nemoci mozku

Nutkavé a impulzivni poruchy
Poruchy pohlavni identity
Poruchy sexualni preference

Poruchy psychické a chovani souvisejici se sexualnim
vyvojem a orientaci



7. P¥ilohy

Kod
F68.0-F68.8

F69
F70.0

F71.0

F80-F89
F93.0-F93.9
F94.0-F94.9

F95.0-F95.9
F98.0-F98.9

G43.0-G43.2, G43.8-G43.9

G44.0-G44.8
G45.0-G45.9

G47.0

G47.2
G50.0-G50.9
G51.0-G51.9
G52.0
G54.0-G54.9
(G56.0-G56.9
G57.0-G57.9
G58.0

G58.7
H00.0-H00.1
H01.0-H01.9
H02.0-H02.9
H04.0-H04.9
H10.0-H10.9
H11.0-H11.9
H15.0-H15.9
H16.0-H16.9

Polozka nebo podpolozka

Jiné poruchy osobnosti a chovani u dospélych
Neur&ena porucha osobnosti a chovani u dospélych

Lehka mentalni retardace, s zadnou nebo minimalni
poruchou chovani

Stredni mentalni retardace, s zadnou nebo minimalni
poruchou chovani

Poruchy psychického vyvoje
Emocni poruchy s nastupem specifickym pro détstvi

Poruchy socialnich funkci s nastupem v détstvi a
dospivani

Tiky

Jiné poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem
v détstvi a dospivani

Migréna, kromé komplikované migrény (G43.3)

Jiné syndromy bolesti hlavy

Pfechodné mozkové ischemické zachvaty a pfibuzné
syndromy

Poruchy usinani a trvani spanku (insomnie)
Poruchy spankového cyklu

Poruchy trojklaného nervu [nervi trigemini]
Poruchy licniho nervu [nervi facialis]
Poruchy ¢ichového nervu [nervi olfactorii]
Nemoci nervovych kofenu a pleteni
Mononeuropatie horni kon&etiny
Mononeuropatie dolni kon&etiny
Neuropatie mezizeberni (interkostalni)
Mononeuritis multiplex

Jecné zrno [hordeolum] a vI¢i zrno [chalazion]
Jiné zanéty o¢niho vicka

Jiné nemoci o¢niho vicka

Nemoci slzného ustroji

Zanét ocni spojivky [conjunctivitis]

Jind onemocnéni spojivky

Nemoci skléry (bélimy)

Zanét rohovky (keratitida)
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Kod

H17.0-H17.9
H18.0-H18.9
H20.0-H20.9
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
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-H54.9

H55
H57.0-H57.9
H60.0-H60.9
H61.0-H61.9
H68.1
H69.0-H69.9
H72.0-H72.9
H73.8

H73.9
H74.0-H74.9
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Polozka nebo podpolozka

Rohovkové jizvy a zakaly

Jiné nemoci rohovky

Zanét duhovky a fasnatého télesa — iridocyklitida
Jiné nemoci duhovky a fasnatého télesa
Starecky zakal o¢ni €o¢ky — senilni katarakta
Jina katarakta

Jina onemocnéni ¢ocky

Zanéty cévnatky a sitnice

Jind onemocnéni cévnatky

Odchlipeni a trhliny sitnice

Sitnicové cévni uzavéry — okluze

Jina onemocnéni sitnice

Glaukom

Nemoci sklivce

Zanét zrakového nervu [neuritis nervi optici]
Jina onemocnéni zrakového nervu a zrakovych drah
Paralyticky strabizmus

Jiny strabizmus

Jiné poruchy binokularniho pohybu

Poruchy refrakce a akomodace

Poruchy vidéni

Poskozeni zraku v€etné slepoty (binokularni nebo
monokularni)

Nystagmus a jiné nepravidelné pohyby oka
Jiné nemoci oka a o¢nich adnex

Zanét zevniho ucha [otitis externa]

Jiné nemoci zevniho ucha

Obstrukce Eustachovy trubice

Jind onemocnéni Eustachovy trubice
Perforace bubinku

Jiné uréené nemoci bubinku

Nemoci bubinku NS

Jina onemocnéni stfedniho ucha a bradavkového
vybézku
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Kod
H80.0-H80.9
H81.0-H81.9
H83.0-H83.9
H90.0-H90.8
H91.0-H91.9
H92.0-H92.2
H93.0-H93.9
Joo

J06.0-J06.9

J30.0-J30.4
J33.0-J33.9
J34.1

J34.2

J34.3
J35.0-J35.9
K00.0-K00.9
K01.0-K01.1
K02.0-K02.9
K03.0-K03.9
K04.0-K04.9
K05.0-K05.6
K06.0-K06.9

K07.0-K07.9
K08.0-K08.9
K09.0-K09.9
K10.0-K10.9
K11.0-K11.9
K13.1
K14.0-K14.9
K59.1
K59.2
K59.4

Polozka nebo podpolozka

Otoskler6za

Poruchy vestibularni funkce

Jiné nemoci vnitiniho ucha

Pfevodni a percepcéni ztrata sluchu

Jina ztrata sluchu

Otalgie a vytok z ucha

Jina onemocnéni ucha nezafazena jinde

Akutni zanét nosohltanu [nasopharyngitis acuta]
(prosté nachlazent)

Akutni infekce hornich dychacich cest na vice mistech
a neurcenych lokalizacich

Vazomotoricka a alergicka ryma [rhinitis]

Nosni polypy

Cysta nebo mukokéla nosu a vedlejSi nosni dutiny
Vybo€eni nosni pfepazky

Hypertrofie nosnich skofep

Chronické nemoci mandli a adenoidni tkané
Poruchy vyvoje a erupce zubl

Zaklinéné a zadrzené zuby

Zubni kaz [caries dentis]

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)
Jina onemocnéni zubu a podpurnych tkani
Cysty krajiny Ustni nezafazené jinde

Jiné nemoci Celisti

Nemoci slinnych zlaz

Kousani tvafi a rth

Nemoci jazyka

Funkéni prajem

Neurogenni stfevo nezafazené jinde

Ritni spazmus
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Kod
L01.0-L01.1

L03.0
L04.0-L04.9

L05.0-L05.9
L08.0-L08.8
L20.0-L20.9
L21.0-L21.9
L22
L23.0-L23.9
L24.0-L24.9
L25.0-L25.9
L28.0-128.2
L29.0-L29.9
L30.0-L30.9
L40.0

L40.4
L41.0-L41.9
L42
L43.0-L43.9
L44.0-L44.9
L50.2

L50.3

L50.4

L50.5

L50.6

L53.9

L55.0-L55.1, L55.8-L55.9

L56.0-L56.9

L57.0-L57.9

L58.0-158.9
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Polozka nebo podpolozka

Impetigo (u déti nad 1 rok)
Flegmona (celulitida) prstd ruky a nohy

Akutni zanét miznich uzlin — akutni lymfadenitida
[lymphadenitis acuta]

Pilonidalni cysta

Jiné mistni infekce klize a podkozniho vaziva
Atopicka dermatitida

Seboroickéa dermatitida

Plenkova (slintakova) dermatitida
Alergicka kontaktni dermatitida
Kontaktni dermatitida z podrazdéni
Neuréend kontaktni dermatitida
Lichen simplex chronicus a prurigo
Svédéni [pruritus]

Jina dermatitida

BéZna lupénka [psoriasis vulgaris]
Psoriasis guttata

Parapsoriaza

Pityriasis rosea

Lichen planus

Jiné papuloskvamozni nemoci
Kopfivka vyvolana chladem nebo horkem
Dermatograficka kopfivka

Vibraéni kopfivka

Cholinergicka kopfivka

Kontaktni kopfivka

Erytémovy stav NS

Spéleni sluncem, kromé spéleni sluncem tfetiho
stupné (L55.2)

Jiné akutni kozni zmény zpusobené ultrafialovym
zafenim

KozZni zmény zplsobené chronickou expozici
neionizujicim zafenim

Radiodermatitida
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Kod

L59.0-L59.9

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
L70.0-L70.9
L71.0-L71.9
L72.0-L72.9
L73.0-L73.9
L74.0-L74.9
L75.0-L75.9
L80

L81.0-L81.9
L82

L83

L84

L85.0-L85.9
L87.0-L87.9
L90.0-190.9
L91.0-L91.9
L92.0-192.9

L94.0-L94.9
L95.0

L98.0-198.3, L98.5-1.98.9

M12.2
M12.3
M20.0-M20.6
M21.0-M21.9
M22.0-M22.9

Polozka nebo podpolozka

Jind onemocnéni kGize a podkozniho vaziva
v souvislosti se zarfenim

Onemocnéni nehtd

PleSatost (alopecie) loziskova [alopecia areata]
Androgenni alopecie

Jina nejizevnata ztrata vliasl

Jizevnata ztrata vlasu (jizevnata alopecie)
Abnormality barvy a stfedni ¢asti vlast
Hypertrich6za

Trudovina - akné [acne]

RZovka [rosacea]

Folikularni cysty ktize a podkozni tkané
Jina folikularni onemocnéni

Onemocnéni ekkrinnich potnich zlaz
Onemocnéni apokrinnich potnich zlaz
Vitiligo

Jiné poruchy pigmentace

Seboroicka keratdza

Acanthosis nigricans

Kufi oka a mozoly

Jiné ztlusténi epidermis
Transepidermalni poruchy odlu¢ovani
Atroficka onemocnéni kiize

Hypertroficka onemocnéni kiize

Granulomatézni onemocnéni kiize a podkozniho
vaziva

Jina lokalizovana onemocnéni pojivové tkané

Lividni vaskulitida

Jiné nemoci kiize a podkozniho vaziva nezafazené

jinde

Vilonodularni synovitida (pigmentovana)
Navratny (palindromicky) revmatismus
Ziskané deformity prstd rukou a nohou
Jiné ziskané deformity koncetin

Onemocnéni ¢ésky (pately)
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Kod
M23.0-M23.9
M24.0-M24.9
M25.0-M25.9
M35.3
M40.0-M40.5
M41.0-M41.9
M43.6
M43.8-M43.9
M48.0
M53.0-M53.9
M54.0-M54.9
M60.0-M60.9
M62.4

M62.5

M62.6
M65.0-M65.9

M66.0-M66.5

M67.0-M67.9
M70.0-M70.9

M71.0-M71.9
M72.0
M72.1
M72.2
M75.0-M75.9
M76.0-M76.9

M77.0-M77.9
M79.0-M79.9
M89.1
M89.2
M89.3
M89.4
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Polozka nebo podpolozka

Vnitini poruchy kolenniho kloubu

Jiné urené poruchy kloubu

Jiné poruchy kloubu nezafazené jinde
Revmaticka polymyalgie

Kyf6za a lord6za

Skoliéza

Tortikolis

Jiné a neuréené deformujici dorzopatie
Zuzeni patefe (kromé kréni oblasti)
Jiné dorzopatie nezafazené jinde
Dorzalgie

Zanét svalu (myozitida)

Kontraktura svalu

Ochablost a atrofie svalu nezafazena jinde
Svalova kie¢

Zanét synovialni blany a Slachové pochvy [synovitis
et tendosynovitis]

Samovolné roztrZeni (ruptura) synovialni blany
a Slachy

Jina onemocnéni synovialni blany a slachy

Onemocnéni mékké tkané zplsobené zatézovanim,
pretizenim nebo tlakem

Jiné burzopatie

Fibromatdza palmarni fascie [Dupuytrenoval
Polstarkové klouby

Fibromatodza plantarni fascie

Poskozeni ramene

Entézopatie dolni kon¢etiny, mimo nohu (pod
kotnikem)

Jiné entézopatie

Jina onemocnéni mékké tkané nezarazené jinde
Uzavér epifyzy (zadrzeni epifyzealniho ristu)
Jiné nemoci vyvoje a rastu kosti

Hypertrofie kosti

Jina hypertroficka osteoartropatie
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Kod

M91.2

M91.3

M91.8

M91.9
M92.0-M92.9
M95.0-M95.9

M99.0-M99.9
N39.3

N39.4

N42.2

N46

N47

N48.3

N48.4

N50.0
N60.0-N60.9
N62

N64.2

N64.3

N64.4

N64.5

N75.0
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

Polozka nebo podpolozka

Coxa plana

Pseudokoxalgie

Jina juvenilni osteochondréza kycle a panve
Juvenilni osteochondréza ky€le a panve NS
Jina juvenilni osteochondréza

Jiné ziskané deformity svalové a kosterni soustavy
a pojivové tkané

Biomechanicka poSkozeni nezafazena jinde
Stresova inkontinence

Jina ur¢ena inkontinence modi

Atrofie prostaty

Muzska neplodnost

Hypetrofie pfedkozky, fiméza a parafiméza
Priapismus

Impotence organického pivodu

Atrofie varlete

Nezhoubna dysplazie prsu

Hypertrofie prsu

Atrofie prsu

Galaktorea nesdruzena s porodem
Mastodynie

Jiné pfiznaky a symptomy v prsu

Cysta Bartholiniho zlazy

Polyp Zenského pohlavniho Ustroji

Jiné nezanétlivé poruchy délohy s vyjimkou hrdla
délozniho

Eroze a ektropium hrdla délozniho

Dysplazie hrdla délozniho

Jina nezanétliva onemocnéni hrdla délozniho
Jina nezanétliva onemocnéni pochvy

Jind nezanétliva onemocnéni vulvy a hraze — perinea
Chybéjici, slaba a malo ¢asta menstruace
Nadmérna, ¢asta a nepravidelna menstruace

Jiné abnormalni délozni a poSevni krvaceni
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Kod

N94.0-N94.9

N95.1

N95.2

N95.3

N96
N97.0-N97.9
026.1

026.2
028.0-028.9

092.0, 092.2-092.7

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
Q50.0
Q51.0
Q51.1
Q51.2
Q51.3
Q51.4
Q52.1
Q52.6
Q54.0-Q54.9
Q55.0
Q55.1
Q55.5
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Polozka nebo podpolozka

Bolest a jiné stavy sdruZzené s Zenskymi pohlavnimi
organy a menstrua¢nim cyklem

Menopauzalni a klimakterické stavy u Zzen
Postmenopauzalni atroficka vaginitida

Stavy spojené s umélou menopauzou

Habitualni potraceni

Zenska neplodnost

Nizka vaha ziskana v téhotenstvi

Péce v téhotenstvi pro habitualni potraceni
Abnormalni nalezy pfi prenatalnim screeningu u matky

Jina onemocnéni prsu a poruchy laktace spojené
s porodem, kromé praskliny bradavky (092.1)

Vrozené vady o€nich vi€ek, 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 obli¢eje a krku
Ankyloglosie

Vrozené chybéni vaje€niku

Ageneze a aplazie délohy

Zdvojeni délohy se zdvojenim hrdla délozniho a
pochvy

Jiné zdvojeni délohy

Uterus bicornis

Uterus unicornis

Zdvojeni pochvy

Vrozené vady Klitorisu
Hypospadie

Chybéni nebo aplazie varlete
Hypoplazie varlete a skrota

Vrozené chybéni a aplazie pyje
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Kod
Q56.0-Q56.4
Q65.0-Q65.9

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
Q75.2

Q80.0-Q80.3, Q80.8-Q80.9

Q81.0
Q81.2-Q81.9

Q82.0-Q82.9
Q83.0-Q83.9
Q84.0-Q84.9
Q87.1

Q87.2

S00.0-S00.9

S05.0, S05.1, S05.8

$10.0-S10.9
$20.0-S20.8
$30.0-S30.9
$40.0-S40.9
$§50.0-S50.9
$60.0-S60.9
§70.0-S70.9
$80.0-S80.9
$90.0-S90.9

Polozka nebo podpolozka

Neurc¢ité pohlavi a pseudohermafroditismus
Vrozené deformity kycle
Vrozené deformity nohou

Vrozené svalové—kosterni deformity hlavy, oblieje,
patefe a hrudniku

Jiné vrozené svalové—kosterni deformity
Polydaktylie

Syndaktylie

Redukéni defekty horni koncetiny

Redukéni defekty doIni koncetiny

Redukéni defekty neurcené koncetiny

Jiné vrozené vady koncetin(-y)

Hypertelorismus

Vrozena ichtydza, kromé plodu harlekyna (Q80.4)
Prosta bulézni epidermolyza

Jiné formy epidermolysis bullosa, kromé letalni
epidermolysis bullosa (Q81.1)

Jiné vrozené vady kuze
Vrozené vady prsu
Jiné vrozené vady kozniho krytu

Vrozené malformaéni syndromy spojené prevazné
s malym vzristem

Vrozené malformaéni syndromy postihujici pfevazné
koncetiny

Povrchni poranéni hlavy

Povrchni poranéni oka a o¢nice

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 kyc¢le a stehna

Povrchni poranéni bérce

Povrchni poranéni kotniku a nohy pod nim
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Kod

T09.0
T11.0
T13.0
T14.0
T20.1
T21.1
T22.1

T23.1
T24.1

T25.1

236

Polozka nebo podpolozka

Povrchni poranéni trupu, urover neuréena

Povrchni poranéni horni kon&etiny, urover neuréena
Povrchni poranéni dolni koncetiny, uroven neurcena
Povrchni poranéni neurCené Casti 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

Popalenina prvniho stupné kycelni krajiny a dolni
koncetiny, kromé kotniku a nohy pod nim

Popélenina prvniho stupné kotniku a nohy pod nim
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7.5. P¥i¢iny HIV

Pouzijte tento seznam v krocich SP3—-SP4.

C00-C97 S85

D47.7 S87-S89
D50-D53 S95
D55-D59 S97-S99
D60-D64 TO1-TO8
D65-D69 T09.1

F11 T09.8-T09.9
F13-F16 T10

F19 T11.1

R75 T11.6-T11.9
S01-S02 T12
S07-S09.0 T13.1
S09.7-S09.9 T13.6-T13.9
S11-812 T14.1-T14.2
S15 T14.5
S$17-819 T14.7-T14.9
S$21-822 T15-T32
S$28-S29 T80.2
S31-S32 T80.8-T80.9
S35-S39 T90.1
S41-842 T90.8-T90.9
S45 T91.1-T92.2
S47-S49 T92.6-T92.9
S51-852 T93.0-T93.2
S55 T93.6-T93.9
S57-S59 T94-T95
S65 T98
S67-S69 Y60
S71-S72 Y62

S75 Y64
S77-S79 Y83-Y84
S81-S82
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7.6. Seznam stavl, které mohou vyvolat diabetes

PFipustné posloupnosti pro diabetes zplsobeny jinymi nemocemi

Typ Jako nasledek Typ Jako nasledek
diabetu diabetu
E10 B25.2 E83.1
E40-E46 E84
E63.9 E89.1
E64.0 F10.1-F10.2
E64.9 G10
M35.9 G11.1
P35.0 G25.8
G71.1
E11 E24 K85
E40-E46 K86.0-K86.1
E63.9 K86.8—-K86.9
E64.0 M35.9
E64.9 024.4
M35.9 P35.0
024.4 Q87.1
P35.0 Q90
Q96
E12 E40-E46 Q98
E63.9 Q99.8
E64.0 S36.2
E64.9 T37.3
T37.5
E13 B25.2 T38.0-T38.1
B26.3 T42.0
C25 T46.5
C78.8 (pouze slinivka) T46.7
D13.6-D13.7 T50.2
D35.0 Y41.3
E05-E06 Y41.5
E22.0 Y42.0-Y42.1
E24 Y46.2
E80.0-E80.2 Y52.5
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Typ
diabetu

E14

Jako nasledek

Y52.7
Y54.3

B25.2
B26.3
C25

C78.8 (pouze slinivka)

D13.6-D13.7
D35.0
E05-E06
E22.0

E24
E40-E46
E63.9

E64.0

E64.9
E80.0-E80.2
E83.1

E84

E89.1
F10.1-F10.2
G10

G111

G25.8

G711

Typ
diabetu

Jako nasledek

K85
K86.0-K86.1
K86.8-K86.9
M35.9

024.4

P35.0

Q87.1

Q90

Q96

Q98

Q99.8

S§36.2

T37.3

T37.5
T38.0-T38.1
T42.0

T46.5

T50.2

Y41.3

Y41.5
Y42.0-Y42.1
Y46.2

Y52.5

Y52.7

Y54.3
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7.7. Poradi priority hlavniho poranéni v MKN-10

(1 = nejvyssi priorita)

Kod Poradi
Kéd Poradi priority priority
S00.0-S00.9 6 S11.2 4
S01.0-S01.8 6 S11.7 5
S01.9 5 S11.8 6
S02.0 3 S11.9 3
S02.1 4 S12.0-S12.7 3
S02.2-S02.6 6 S12.8 3
S02.7 3 S12.9 3
S02.8 4 S13.0 6
S02.9 3 S13.1 3
S03.0 5 S13.2 5
S03.1-S03.2 6 S13.3 3
S03.3 5 S13.4 5
S03.4-S03.5 6 S13.5-S13.6 6
S04.0-S04.9 6 S13.6 6
S05.0-S05.6 6 S14.0 5
S05.7 5 S14.1 3
S05.8-.505.9 6 S14.2-S14.5 6
S06.0 6 S14.6 5
S06.1-S06.2 1 S15.0 1
S06.3-S06.6 2 S15.1 2
S06.7 1 S$15.2-S15.3 3
S06.8 2 S$15.7-S15.9 1
S06.9 2 S16 6
S07.0 5 S17.0 3
S07.1 1 S17.8 3
S07.8-S07.9 1 S17.9 3
S08.0-S08.1 6 S18 1
S08.8-S08.9 4 S19.7 3
S09.0 5 S19.8 4
S09.1-S09.2 6 S19.9 5
S09.7 4 S$20.0-S20.8 6
S09.8 6 S21.0 6
S09.9 3 S$21.1-S821.9 5
S$10.0-S10.1 6 S22.0-S22.1 5
S$10.7-S10.9 6 S$22.2-S22.3 6
S11.0 4 S22.4 5
S11.1 5 S22.5 2
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Kéd
$22.8-S22.9
§23.0
$23.1-S23.2
$23.3-S23.5
$24.0-S24.1
S$24.2-S24.6
§25.0

S$25.1

S§25.2

§25.3

§25.4

S§25.5

S§25.7

§25.8

§25.9

$26.0
$26.8-S26.9
§27.0-S27.2
§27.3-827.5
S27.6

S27.7
$27.8-S27.9
$28.0-S28.1
$29.0

S§29.7

§29.8

§29.9
S30-S30.9
S$31.0-S31.1
§31.2-S31.3
$31.4-S31.8
$32.0-S32.3
S32.4

§32.5
§32.7-S32.8
S$33.0-S33.2
S33.3
S$33.4-S33.6
S§33.7
S34.0-S34.6
S34.8

Poradi priority

OO OO OO 01O U1 O O U1 OO OO WO WO WN-2PITDNOGNMNOWEPPOPE 2O ~~00 0 H~O OO O

Kéd

S$35.0-S35.1
§35.2

S§35.3

S35.4

S§35.5

S§35.7
S§35.8-S35.9
$§36.0-S36.9
S37.0-S37.9
S38.0

S§38.1

S38.2

S38.3

S§39.0

$39.6

S39.7

S§39.8

S§39.9
$40.0-S40.9
S41.0-S41.7
S41.8

$42.0
S$42.1-S42.2
S42.3

S42.4
S$42.7-S42.8
S$42.9
S43.0-S43.7
S44.0-S44.9
$45.0-S45.1
S$45.2-545.9
S$46.0-S46.9
S47
$48.0-S48.9
$49.7
$49.8-S49.9
$50.0-S50.9
$51.0-S51.9
§52.0-S52.9
S$53.0-S53.4
S$54.0-S54.9

Poradi
priority

OO OOoOO WO o O1wo o 1o o1 g 01000 MO A WO WA OOO OGO WOAONOWADNDW-=-
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Kéd

S§55.0
S$55.1-S55.9
$56.0-S56.9
S§57.0-S57.9
558.0-S58.9
§569.7

§59.8

$59.9
$60.0-S60.9
S$61.0-S61.9
$62.0-S62.7
S62.8
S$63.0-S63.7
S64.0-S64.9
$65.0

S65.1
S$65.2-S65.8
S$65.9
S66-S68.3
$66.0-S66.9
S67.0-S67.8
$68.0-S68.3
$68.4-S68.9
$69.7-S69.9
§70.0-S70.9
S§71.0-S71.8
§72.0-S72.2
S§72.3-S72.9
S§73.0-S73.1
S§74.0-S74 .1
S74.2-S74.7
S74.8-S74.9
S§75.0

S§75.1

S§75.2

S75.7

S75.8

§75.9
§76.0-S76.7
S77.0-S77.2
S§78.0-S78.9

242

Poradi priority

W OO OO 01T OO OO OO A WO O O OO OO OOl OO O1OOO OO OO PO O O O

Kéd

S§79.7-S79.9
$80.0-S80.9
5$81.0-S81.9
$82.0-S82.9
S$83.0-S83.7
584.0-S84.9
$85.0
S$85.1-S85.2
S85.3
585.4-S85.5
S$85.7

$85.8

$85.9
$86.0-S86.7
$86.8

S86.9

S87.0

S87.8
588.0-S88.1
588.9
$89.7-S89.9
$90-S90.9
$91.0-S91.7
$92.0-S92.9
S$93.0-S93.6
$94.0-S94.9
S§95.0

S95.1
$95.2-S95.9
$96.0-S96.9
§97.0

S97.1

S97.8

$98.0
$98.1-S98.3
S98.4
$99.7-S99.9
TO0-T00.9
T01.0

T01.1
T01.2-T01.6

Poradi
priority

DO OO, OOGTOOOOGTIOOO OO OO G WO O OGO o OO0 0o 01O a1 OO0 & O
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Kéd

T01.8

T01.9
T02.0-T02.1
T02.2-T02.4
T02.5-T02.9
T03.0-T03.8
T03.9

T04.0
T04.1-T04.3
T04.4

T04.7

T04.8

T04.9
T05.0-T05.9
T06.0-T06.1
T06.2-T06.4
T06.5

T06.8

TO7

TO8

T09.0

T09.1

T09.2

T09.3

T09.4

T09.5

T09.6
T09.8-T09.9
T10
T11.0-T11.1
T11.2

T11.3

T11.4

T11.5

T11.6
T11.8-T11.9
T12
T13.0-T13.3
T13.4

T13.5

T13.6

Poradi priority

W o 0o OO WwWo 01T OO OOl 0 WO OO AANOGGWOOWWOOAooodsoaowao wo o

Kéd

T13.8

T13.9

T14.0

T14.1

T14.2
T14.3-T14.4
T14.5

T14.6

T14.7
T14.8-T14.9
T15.0-T15.8
T15.9

T16
T17.0-T17.9
T18.0-T18.2
T18.3-T18.4
T18.5-T18.9
T19.0-T19.1
T19.2
T19.3-T19.8
T19.9
T20.0-T20.2
T20.3
T20.4-T20.6
T20.7
T21.0-T21.2
T21.3
T21.4-T21.6
T21.7
T22.0-T22.2
T22.3
T18.5-T19.1
T22.4-T22.6
T22.7
T23.0-T23.2
T23.3
T23.4-T23.6
T23.7
T24.0-T24.2
T24.3
T24.4-T24.6

Poradi
priority

D OO 01O 01O U1 OO U1 OO WO WO WOo WOo OO 01O 01O 1 OO0 1 OO OO N O OGO 011 OO O
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Kéd

T24.7
T25.0-T25.2
T25.3
T25.4-T25.6
T25.7
T26.0-T26.2
T26.3
T26.4-T26.6
T26.7-T26.9
T27.0-T27.7
T28.0
T28.1-T28.4
T28.5
T28.6-T28.9
T29.0
T29.1-T29.2
T29.3
T29.4-T29.6
T29.7

T30.0
T30.1-T30.2
T30.3-T30.4
T30.5-T30.6
T30.7
T31.0-T31.1
T31.2

T31.3
T31.4-T31.6
T31.7-T31.9
T32.0-T32.1
T32.2

T32.3
T32.4-T32.5
T32.6
T32.7-T32.9
T33.0-T33.9
T34.0-T34.4
T34.5
T34.6-T34.9
T35.0

T35.1

244

Poradi priority

A OO T OO =2 WN WO -_2DNOWEAOWO WO WWOoO WO WWOoO WOoWwWwOo o oo oo oo o

Kéd

T35.2-T35.5
T35.6

T35.7

T66

T67.0
T67.1-T67.3
T67.4
T67.5-T67.6
T67.7

T67.8

T67.9

T68

T69.0

T69.1

T69.8

T69.9

T70.0

T70.1

T70.2

T70.3
T70.4-T70.8
T70.9

T71

T73.0

T73.1

T73.2

T73.3
T73.8-T73.9
T74.0-T74.9
T75.0

T75.1
T75.2-T75.3
T75.4

T75.8
T90.0-T90.4
T90.5

T90.8

T90.9
T91.0-T91.1
T91.2-T91.3
T91.4

Poradi
priority

W PHOOWO WO O WONPIMOO OO W= 00000 wWwHsOadrphoaowoaohNOOO WO WwWwOoH o o
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Kéd
T91.5-T91.8
T91.9
T92.0-T92.2
T92.3-T92.8
T92.9

T93.0

T93.1
T93.2-T93.3
T93.4

Poradi priority

g oo WwWwo o= O

Kéd

T93.5-T93.9
T94.0-T94.1
T95.0
T95.1
T95.2-T95.3
T95.4
T95.8-T95.9
T98.0-T98.1
T98.2

Poradi
priority

D= WWwo oo Wwo
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7.8. Seznam kodd omezenych nebo vice
pravdépodobnych u jednoho pohlavi

7.8.1. Seznam polozek omezenych nebo pravdépodobnéji
se vyskytujicich u osob Zzenského pohlavi.

A34 C57.4 D28.1 L70.5 N74.2
B37.3 C57.7 D28.2 M80.0 N74.3
C51.0 C57.8 D28.7 M80.1 N74.4
C51.1 C57.9 D28.9 M81.0 N74.8
C51.2 C58 D39.0 M81.1 N75.0
C51.8 C79.6 D39.1 M83.0 N75.1
C51.9 D06.0 D39.2 N70.0 N75.8
C52 D06.1 D39.7 N70.1 N75.9
C53.0 D06.7 D39.9 N70.9 N76.0
C53.1 D06.9 E28.0 N71.0 N76.1
C53.8 D07.0 E28.1 N71.1 N76.2
C53.9 DO07.1 E28.2 N71.9 N76.3
C54.0 D07.2 E28.3 N72 N76.4
C54.1 D07.3 E28.8 N73.0 N76.5
C54.2 D25.0 E28.9 N73.1 N76.6
C54.3 D25.1 E89.4 N73.2 N76.8
C54.8 D25.2 F52.5 N73.3 N77.0
C54.9 D25.9 F53.0 N73.4 N77.1
C55 D26.0 F53.1 N73.5 N77.8
C56 D26.1 F53.8 N73.6 N80.0
C57.0 D26.7 F53.9 N73.8 N80.1
C57.1 D26.9 F84.2 N73.9 N80.2
C57.2 D27 186.3 N74.0 N80.3
C57.3 D28.0 L29.2 N74.1 N80.4

246



7. P¥ilohy

N80.5
N80.6
N80.8
N80.9
N81.0
N81.1
N81.2
N81.3
N81.4
N81.5
N81.6
N81.8
N81.9
N82.0
N82.1
N82.2
N82.3
N82.4
N82.5
N82.8
N82.9
N83.0
N83.1
N83.2
N83.3
N83.4
N83.5
N83.6
N83.7
N83.8

N83.9
N84.0
N84.1
N84.2
N84.3
N84.8
N84.9
N85.0
N85.1
N85.2
N85.3
N85.4
N85.5
N85.6
N85.7
N85.8
N85.9
N86

N87.0
N87.1
N87.2
N87.9
N88.0
N88.1
N88.2
N88.3
N88.4
N88.8
N88.9
N89.0

N89.1
N89.2
N89.3
N89.4
N89.5
N89.6
N89.7
N89.8
N89.9
N90.0
N90.1
N90.2
N90.3
N90.4
N90.5
N90.6
N90.7
N90.8
N90.9
N91.0
N91.1
N91.2
N91.3
N91.4
N91.5
N92.0
N92.1
N92.2
N92.3
N92.4

N92.5
N92.6
N93.0
N93.8
N93.9
N94.0
N94.1
N94.2
N94.3
N94.4
N94.5
N94.6
N94.8
N94.9
N95.0
N95.1
N95.2
N95.3
N95.8
N95.9
N96

N97.0
N97.1
N97.2
N97.3
N97.4
N97.8
N97.9
N98.0
N98.1

N98.2
N98.3
N98.8
N98.9
N99.2
N99.3
000.0
000.1
000.2
000.8
000.9
001.0
001.1
001.9
002.0
002.1
002.8
002.9
003.0
003.1
003.2
003.3
003.4
003.5
003.6
003.7
003.8
003.9
004.0
004.1
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004.2
004.3
004 .4
004.5
004.6
004.7
004.8
004.9
005.0
005.1
005.2
005.3
005.4
005.5
005.6
005.7
005.8
005.9
006.0
006.1
006.2
006.3
006.4
006.5
006.6
006.7
006.8
006.9
007.0
007.1

248

007.2
007.3
007.4
007.5
007.6
007.7
007.8
007.9
008.0
008.1
008.2
008.3
008.4
008.5
008.6
008.7
008.8
008.9
010.0
0101
010.2
010.3
0104
010.9
o1

012.0
0121
012.2
013

014.0

0141
014.2
014.9
015.0
015.1
015.2
015.9
016

020.0
020.8
020.9
021.0
0211
021.2
021.8
021.9
022.0
0221
0222
022.3
022.4
0225
022.8
022.9
023.0
0231
023.2
023.3
0234
0235

023.9
024.0
0241
024.2
024.3
024.4
024.9
025

026.0
026.1
026.2
026.3
026.4
026.5
026.6
026.7
026.8
026.9
028.0
028.1
028.2
028.3
028.4
028.5
028.8
028.9
029.0
0291
029.2
029.3

0294
029.5
029.6
029.8
029.9
030.0
030.1
030.2
030.8
030.9
031.0
031.1
031.2
031.8
032.0
032.1
032.2
032.3
0324
032.5
032.6
032.8
032.9
033.0
033.1
033.2
033.3
0334
033.5
033.6
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033.7
033.8
033.9
034.0
034.1
034.2
034.3
034.4
034.5
034.6
034.7
034.8
034.9
035.0
035.1
035.2
035.3
0354
035.5
035.6
035.7
035.8
035.9
036.0
036.1
036.2
036.3
036.4
036.5
036.6

036.7
036.8
036.9
040

041.0
041.1
041.8
041.9
042.0
0421
042.2
042.9
043.0
0431
043.2
043.8
043.9
044.0
044 .1
045.0
045.8
045.9
046.0
046.8
046.9
047.0
0471
047.9
048

060.0

060.1
060.2
060.3
061.0
061.1
061.8
061.9
062.0
062.1
062.2
062.3
062.4
062.8
062.9
063.0
063.1
063.2
063.9
064.0
064.1
064.2
064.3
064 .4
064.5
064.8
064.9
065.0
065.1
065.2
065.3

065.4
065.5
065.8
065.9
066.0
066.1
066.2
066.3
066.4
066.5
066.8
066.9
067.0
067.8
067.9
068.0
068.1
068.2
068.3
068.8
068.9
069.0
069.1
069.2
069.3
069.4
069.5
069.8
069.9
070.0

070.1
070.2
070.3
070.9
071.0
o711
0o71.2
071.3
0o71.4
0715
071.6
o71.7
071.8
071.9
072.0
0721
0722
0723
073.0
0731
074.0
0741
074.2
074.3
0744
074.5
074.6
o74.7
074.8
074.9

249



MKN-10 2. svazek

075.0
075.1
0752
075.3
0754
075.5
075.6
0757
075.8
075.9
080.0
080.1
080.8
080.9
081.0
081.1
081.2
081.3
0814
081.5
082.0
082.1
082.2
082.8
082.9
083.0
083.1
083.2
083.3
083.4
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083.8
083.9
084.0
084.1
084.2
084.8
084.9
085

086.0
086.1
086.2
086.3
086.4
086.8
087.0
087.1
087.2
087.3
087.8
087.9
088.0
088.1
088.2
088.3
088.8
089.0
089.1
089.2
089.3
089.4

089.5
089.6
089.8
089.9
090.0
090.1
090.2
090.3
090.4
090.5
090.8
090.9
091.0
091.1
091.2
092.0
0921
092.2
092.3
092.4
092.5
092.6
092.7
094

095

096.0
096.1
096.9
097.0
0971

097.9
098.0
098.1
098.2
098.3
098.4
098.5
098.6
098.7
098.8
098.9
099.0
099.1
099.2
099.3
099.4
099.5
099.6
099.7
099.8
P54.6
Q50.0
Q50.1
Q50.2
Q50.3
Q50.4
Q50.5
Q50.6
Q51.0
Q51.1

Q51.2
Q51.3
Q51.4
Q51.5
Q51.6
Q51.7
Q51.8
Q51.9
Q52.0
Q52.1
Q52.2
Q52.3
Q52.4
Q52.5
Q52.6
Q52.7
Q52.8
Q52.9
Q96.0
Q96.1
Q96.2
Q96.4
Q96.8
Q96.9
Q97.0
Q97.1
Q97.2
Q97.3
Q97.8
Q97.9
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R87.0 T19.3 Z32.0 Z35.9 Z37.6
R87.1 T83.3 2321 Z36.0 237.7
R87.2 Y42.4 Z33 Z36.1 Z37.9
R87.3 Y76.0 Z34.0 236.2 Z39.0
R87.4 Y76.1 Z34.8 Z36.3 Z39.1
R87.5 Y76.2 Z34.9 Z36.4 739.2
R87.6 Y76.3 Z35.0 Z36.5 Z64.0
R87.7 Y76.8 Z35.1 Z36.8 Z64.1
R87.8 Z01.4 Z35.2 Z36.9 Z87.5
R87.9 2124 Z35.3 Z37.0 Z291.7
S31.4 Z30.1 Z35.4 Z37.1 Z97.5
S37.4 Z30.3 Z35.5 Z37.2

S37.5 Z30.5 Z35.6 Z37.3

S37.6 Z31.1 Z35.7 Z37.4

T19.2 Z31.2 Z35.8 Z37.5
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7.8.2. Seznam polozek omezenych nebo pravdépodobnéji
se vyskytujicich u osob muzského pohlavi.

B26.0 D29.9 N43.0 N50.8 Q55.9
C60.0 D40.0 N43.1 N50.9 Q98.0
C60.1 D40.1 N43.2 N51.0 Q98.1
C60.2 D40.7 N43.3 N51.1 Q98.2
C60.8 D40.9 N43.4 N51.2 Q98.3
C60.9 E29.0 N44 N51.8 Qo98.4
C61 E29.1 N45.0 P83.5 Q98.5
C62.0 E29.8 N45.9 Q53.0 Q98.6
C62.1 E29.9 N46 Q53.1 Q8.7
C62.9 E89.5 N47 Q53.2 Q98.8
C63.0 F52.4 N48.0 Q53.9 Q98.9
C63.1 186.1 N48.1 Q54.0 R86.0
C63.2 L29.1 N48.2 Q541 R86.1
C63.7 N40 N48.3 Q54.2 R86.2
C63.8 N41.0 N48.4 Q54.3 R86.3
C63.9 N41.1 N48.5 Q54.4 R86.4
D07.4 N41.2 N48.6 Q54.8 R86.5
D07.5 N41.3 N48.8 Q54.9 R86.6
D07.6 N41.8 N48.9 Q55.0 R86.7
D17.6 N41.9 N49.0 Q55.1 R86.8
D29.0 N42.0 N49.1 Q55.2 R86.9
D29.1 N42.1 N49.2 Q55.3 S31.2
D29.2 N42.2 N49.8 Q55.4 S31.3
D29.3 N42.3 N49.9 Q55.5 212.5
D29.4 N42.8 N50.0 Q55.6

D29.7 N42.9 N50.1 Q55.8
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7.9. Seznam zménénych termind (pojmi) v pokynech

pro kédovani amrtnosti

MKN-10, pfedchozi vydani
Pfedchozi pficiny
Vyvolavajici pficina

PFfimy ddsledek

Obecna zasada

Pravidlo 1

Pravidlo 2

Pravidlo 3

Pravidlo A. Pokrogily vék a jiné
nepfesné vymezené stavy

Pravidlo B. Trividlni stavy

Modifikaéni pravidla

Pravidlo C. Vazba

Pravidlo D. Specificita

.Pokud je stav uveden jako vyvolavajici
pricina“

Povaha poranéni

MKN-10, vydani 2018

Vychozi bod

Vychozi bod

Zjevna pficina

Nalezeni vychoziho bodu

Krok SP3 - Pouzito vice radkd v ¢asti

vysvétluje vSechny polozky uvedené
vyse, ale posloupnost kon&i konecnou
pfi€inou

pouzitém Fadku nevysvétluje vdechny
polozky vySe, ale posloupnost kon¢i
koneénym stavem

Krok SP5 - Zadna posloupnost v &asti
l.

Krok SP6 - Zjevna pfiCina

Krok SP7 - Nepfesné vymezené
stavy

Krok SP8 — Nepravdépodobné pficiny
smrti

Kontrola pro modifikaci vychoziho
bodu

Krok M1 - Zvlastni pokyny

Krok M2 - Specifita

,Pokud je stav uveden jako pfedchozi
pficina“

Hlavni poranéni
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SEZNAM ZKRATEK

Vztahuje se pouze k Ceské verzi:

BPA ... British Paediatric Association

CIOMS........... Council for International Organizations of Medical Sciences
ICD .ovveeee, 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 ...oovrnenn. International Nomenclature of Diseases

LPZ................ List o prohlidce zemfelého

MKN .............. Mezinarodni klasifikace nemoci

MKN-O .......... Mezinarodni klasifikace nemoci pro onkologii

MNN .............. Mezindrodni nomenklatura nemoci

MOTNAC....... Manual of tumor nomenclature and coding

PHC............... primary health care

SNOMED....... Systematized nomenclature of medicine
SNOP ............ Systematized nhomenclature of pathology
WHO.............. World Health Organization

NJ e nezafazeno jinde

NS .. nespecifikovany, blize neuréeny
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