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Neurologie napříč kapitolami

G kapitola
Záněty CNS

Neurodegenerativní choroby

Extrapyramidové a pohybové 

poruchy

Demyelinizace 

Záchvatové poruchy

Onemocnění nervů

Nemoci myoneurálního spojení

Mozková obrna

I kapitola
Cévní nemoci mozku

M kapitola
Vertebrogenní onemocnění, 

dorzopatie



Neurologie napříč kapitolami

F kapitola
Kognitivní poruchy,demence

S kapitola
Úrazy

C kapitola
Novotvary

A kapitola R kapitola Q kapitola

Infekční onemocnění (x G 

kapitola)

Příznaky, symptomy Vývojové poruchy
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Cévní mozkové příhody

MKN 10 – I kapitola, G kapitola



Komplexní 
cerebrovaskulární 

centra

Iktová centra
Akutní oddělení 

ZZ



Výzvy

1) JASNÁ KRITÉRIA PRO 

KODÉRY

2) REFLEXE EXISTENCE 

IKTOVÝCH CENTER

3) KÓDOVÁNÍ SYMPTOMŮ



I64

 Klinické symptomatika v souladu s CMP

 Příznaky alespoň 24 hodin nebo úmrtí

 Neprovedení zobrazovacího vyšetření 

mozku

 I60 – I63

 I69.3

 G45

Cévní příhoda mozková 

(mrtvice) neurčená jako 

krvácení nebo infarkt



Cévní mozková příhoda

I63 - ischemie
NIHSS <8 4 týdny

NIHSS 8 a více 6 týdnů

I61 – IC hemoragie
6 týdnů

I60 - SAK
6 týdnů

Pokračující diagnostická a/nebo terapeutická péče pro CMP.



I63

Makroangiopatie

Mikroangiopatie

Kardioembolizace

Kryptogenní

Nitrolební žilní trombóza s infarktem

Jiné určené





Kódování neurologických příznaků

 Neurologické příznaky (např. paralytické syndromy, poruchy řeči, 

chůze, zraku, citlivosti a podobně) lze kódovat v kombinaci s 

určenou nemocí v případech (například mozkový infarkt), kdy 

daný neurologický příznak (např. hemiplegie) není obligátní 

součástí klinické symptomatiky daného onemocnění, je-li současně 

pro daný příznak poskytována cílená péče ve vlastní rovině a 

pokud tak lékař jednoznačně uvede ve zdravotnické 

dokumentaci.



“

”
Epilepsie

MKN 10 – G kapitola





Epilepsie

záchvaty

epileptické

ojedinělý 
záchvat

epilepsie

epileptické 
syndromy

neepileptické



Epileptické záchvaty

Fokální Generalizované



Epileptický záchvat

Záchvat

Fokální

Bez poruchy 
vědomí

S poruchou 
vědomí

Generalizovaný

Motorické 
projevy

Absence

Nejasný

G40.9 Epilepsie NS

G40.9 Epilepsie NS

G40.9 Epilepsie NS

G40.6 Záchvaty grand mal (s nebo bez petit mal)

G40.7 Petit mal bez záchvatů grand mal



Epilepsie



Epilepsie

Epilepsie

Fokální genetická + 
některé epi
syndromy

G 40.0

Fokální 
symptomatická + 

některé epi
syndromy

Porucha vědomí je

G40.2

Porucha vědomí 
není

G40.1

Generalizovaná 
genetická + některé 

epi syndromy

G40.3

Generalizovaná 
„symptomatická“ + 

některé epi
syndromy

G40.4

Epilepsie partialis
continua

G40.5

Neurčené epilepsie

G40.8



Neurodegenerativní

onemocnění

Obor zažívá dynamický rozvoj 

zejména v souvislosti s molekulárně 

genetickou diagnostikou



Neurodegenerativní onemocnění

MKN - 10 Praxe

 G23.0: PKAN

 G93.0: Multisystémová atrofie

 G31.8: Kortikobasální degenerace

 G31.8: Nemoc s Lewyho tělísky

 atd

 atd

 atd



G93.6 - Mozkový edém

Obecné teze

 Obecná patologická reakce mozku

 Může provázet řadu patol. procesů

 Různá tíže klinické symptomatiky

 Různé medicínské postupy

 Zejména cytotoxický edém může být 

graficky němý

 Může si vyžádat nákladnou léčbu

MKN klasifikace

 A) Nález na zobrazovacích 

metodách!

 B) Lékařský závěr opřený o typické 

projevy mozkového edému

 Ne při profylaktické léčbě

 Lze vykazovat k primárním 

patologickým procesům, nejde o 

obligatorní součást těchto dg



Kořenový syndrom

M511 Onemocnění plotének s 

radikulopatií

G551 Komprese nervových 

kořenů při poruše meziobr. plot.



Děkuji za pozornost ….


