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Predmluva k ceskému vydani

Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich
problém( (MKN-10) je vysledkem revize, jejiz pfipravu koordinovala Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) a na které se podilela fada odbornikt, komisi
a konferenci na mezinarodni i narodni Urovni. Na pfipraveé desaté revize

se svymi pfipominkami od zastupcti odbornych spole&nosti podilela i Ceska
republika.

43. plenarni zasedani Svétového zdravotnického shromazdéni WHO

se usneslo pfijmout MKN ve znéni desaté decenalni revize s novym nazvem
+,Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich
problémd (MKN-10)", s aginnosti od 1. 1. 1993. V Ceské republice je tato
klasifikace v platnosti od roku 1994.

Na rozdil od pfedchozich verzi bylo doporu€eno, vedle pravidelnych
celkovych revizi, provadét pribézné aktualizace této klasifikace, pokud

to bude potfebné. V roce 2004 vydala WHO druhé aktualizované vydani
MKN-10, na jehoz zakladé vzniklo ¢eské vydani aktualizované druhé verze
MKN-10, platné k 1. 1. 2009. Toto vydani bylo v roce 2010, 2011 a 2012
doplnéno o dal$i prubézné aktualizace, tato jeho dal$i aktualizovana verze
zahrnuje jednak plny preklad z anglického originalu vydaného WHO v roce
2004 (International Statistical Classification of Diseases and Realated Health
Problems, Tenth Revision, Volume 1, Second Edition, WHO Geneva 2004) a
dale vSechny zmény, které vesly v platnost po uvefejnéni anglického originalu
2. vydani MKN-10 v roce 2004, tzn. zmény, které vesly v platnost mezi roky
2004-2013.

Vypracovani MKN-10, druhé aktualizované verze, pro Ceskou republiku a jeji
redakci proved! Ustav zdravotnickych informaci a statistiky v Praze, ktery
do plvodniho vydani zapracoval vSechny pozadované zmény a doplriky,
pfipadné nejasnosti byly konzultovany s prfednimi odborniky jednotlivych
lékarskych obor(. Zarover byly opraveny i nékteré nepresnosti z prvniho
vydani a sjednoceno pouzivani termina.

Predkladana publikace, ktera ma povahu oficialni pomucky pro
zainteresovana pracovisté, obsahuje podrobny seznam nemoci

a pfidruzenych zdravotnich problému ve znéni desaté decenalni revize
(MKN-10), 2. aktualizovaného vydani z roku 2004 se zapracovanim
naslednych aktualizaci vydanych WHO.

Praha 30. listopadu 2012 Mgr. Jifi Holub, v.r.
feditel UZIS CR
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Uvod

Klasifikaci nemoci Ize definovat jako soustavu kategorii, do kterych jsou
zafazovany chorobné jevy podle zavedenych kritérii. Existuje mnoho moznych
os takové klasifikace a vybér jedné urcité zavisi na ucelu, ke kterému ma byt
vytvorena statistika vyuzivana. Statisticka klasifikace nemoci musi zahrnovat
vSechny chorobné stavy v soustavé zvladnutelného poctu kategorii.

Desata revize Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych
zdravotnich problém( je posledni z fady zaloZzené v roce 1893 formalizaci
Bertillonovy klasifikace neboli Mezinarodniho seznamu pti¢in smrti. Uplny
prehled historického vyvoje klasifikace je uveden ve 2. svazku. | kdyz nazev
klasifikace byl upfesnén, aby ujasnil jeji obsah i uCel a odrazil i postupné
rozsiteni jejiho rozsahu na nemoci a Urazy, zachovavame vzitou zkratku
MKN. V aktualizované klasifikaci jsou zdravotni problémy seskupeny
zplsobem, ktery je povazovan za nejvhodnéjsi pro obecné epidemiologické
Ucely a pro hodnoceni zdravotni péce.

Prace na desaté revizi MKN zadala v zaFi 1983, kdy byla do Zenevy svolana
pfipravna schize pro MKN-10. Postup prace byl fizen pravidelnymi
schlzkami fediteld Spolupracujicich center Svétové zdravotnické organizace
(SZ0) pro klasifikaci nemoci. Byl nadto kontrolovan fadou zvlastnich porad,
mimo jiné poradami Vyboru expertd pro desatou revizi MKN, konanymi v
letech 1984 a 1987.

Kromé technického pfispéni mnohych skupin odbornik i jednotlivcd pfislo

z ¢lenskych statl i regionalnich ufadoven SZO mnoZstvi poznamek a navrhd,
které odpovidaly na koncepty navrh( revize rozeslané v letech 1984 a 1986.
Z téchto poznamek bylo zifejmé, Ze mnozi uzivatelé by si prali, aby MKN
obsahovala i jiné typy Udaju nez dosavadni ,diagnostické informace”

potfebam, vznikla koncepce skupiny (,rodiny“) klasifikaci s jadrem tvofenym
tradiéni MKN s dobfe znamou strukturou. Samotna MKN by poskytovala
diagnostické informace pro vS§eobecné ucely, zatimco fada pfidruzenych
klasifikaci by se mohla pouzivat pro vyjadfeni jiného pfistupu k informacim
nebo poskytnuti jinych informaci (na pf. o Iékafskych a chirurgickych
vykonech nebo o invalidité). Pfi vyvoji devaté revize klasifikace se objevily
pfipominky, Ze potfebam mnoha rdznych uzivatelt by mohla lépe vyhovovat
jina zakladni struktura. Na jejich zakladé bylo vyhodnoceno nékolik
alternativnich modell. Ukazalo se v$ak, Ze tradi¢ni struktura s jednou osou
fazeni v klasifikaci a s dalSimi aspekty, jako diraz na nemoci vyznamné pro
zdravi populace a pro zdravotnictvi vzhledem k ¢astému vyskytu nebo
vysokym nakladim, obstala ve zkou$ce ¢asu a naopak navrhované alternativy
by zpUsobily obtize velkému mnozZstvi uzivatel.

Proto i desata revize zachovava tradi¢ni strukturu MKN, i kdyz pfedesla, Cisté
numericka soustava kédovani je nahrazena alfanumerickou, ktera poskytuje
SirSi ramec a ponechava i misto pro budouci revize bez narusovani
stavajicich kédu, ke kterému nékdy dochazelo pfi dfivéjsich revizich.

Pro optimalni vyuziti pouzitelnych kédl byly ,Poruchy postihujici
mechanismus imunity* pfipojeny k ,Nemocem krve a krvetvornych organ(®.
Nové kapitoly byly vytvofeny pro ,Nemoci oka a o¢nich adnex* a ,Nemoci
ucha a bradavkového vybézku“. DfivéjSi dodatkové klasifikace ,vnéjsich
pFic¢in“ a ,faktort plsobicich na zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi
sluzbami* jsou nyni zaclenény v hlavni klasifikaci.
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Podvojné (dualni) klasifikaéni schéma pro etiologii a manifestaci (projev),
znamé jako soustava kfizk( a hvézdic¢ek, zavedené v devaté revizi, je

v desaté revizi zachovano a rozsifeno, informace s hvézdickou je obsazena
v homogennich tfimistnych poloZkach.

Obsah tfi dild MKN-10

Prezentace klasifikace se liSi od devaté revize a je publikovana ve tfech
dilech:

I. Tabelarni ¢ast. Obsahuje zpravu Mezinarodni konference o desaté
revizi, vlastni klasifikaci na drovni tfimistnych a ¢étyfmistnych kédu,
klasifikaci morfologie novotvart, struéné seznamy pro tabelaci Umrtnosti
a nemocnosti, definice a pravidla pro nomenklaturu.

Il. Instrukéni priruéka. Shrnuje instrukce uvedené dfive v 1. dilu devaté
revize a pfidava mnoho novych navod, pro pouzivani tabulek i pro dalsi
vyuzivani MKN, které chybély v pfedchozich revizich. Také obsahuje
historicky material prezentovany dfive v 1. dilu.

lll. Abecedni seznam. Obsahuje abecedni seznam polozZek s Uvodem
a rozSifenym navodem k pouzivani.

Schvaleni

Tato klasifikace byla schvalena Mezinarodni konferenci o desaté revizi
Mezinarodni klasifikace nemoci v roce 1989 a pfijata 43. Svétovym
zdravotnickym shromazdénim v nasledujicim usneseni:

43. Svétoveé zdravotnické shromazdéni po projednani zpravy Mezinarodni
konference o desaté revizi Mezinarodni klasifikace nemoci
1. SCHVALUJE nasledujici dokumenty doporucené touto konferenci:
(1) podrobny seznam tfimistnych polozek a nepovinnych Etyfmistnych
podpolozek i struéné seznamy pro tabelaci umrtnosti a nemocnosti, jako
soucast desaté revize Mezinarodni statistické klasifikaci nemoci
a pfidruzenych zdravotnich problém, ktera vstoupi v platnost 1. ledna
1993;

(2) definice, standardy a poZadavky na zpravy o matefské, fetalni,
perinatalni, novorozenecké a kojenecké umrtnosti;

(3) pravidla a navody ke kédovani zakladni pficiny pro statistiku Umrtnosti
a hlavniho (zékladniho) chorobného stavu pro nemocnost;
2. UKLADA generalnimu Fediteli, aby vydal Priru¢ku k Mezinarodni statistické
klasifikaci nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému;
3. SCHVALUJE doporuceni této konference tykajici se:
(1) koncepce a zavedeni skupiny klasifikaci souvisejicich se zdravim
a nemoci, pfidruzenych nebo doplfikovych k jadru Mezinarodni statistické

klasifikaci nemoci a pfidruzenych zdravotnich problém(, spolu
s mezinarodni nomenklaturou nemoci;

(2) ustaveni procesu aktualizace v ramci desetiletého cyklu revizi.
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Podékovani

Periodické revize MKN byly od Sesté revize v roce 1948 koordinovany
Svétovou zdravotnickou organizaci (SZO). Jak se Sifilo pouzivani klasifikace,
tak rostl pochopitelné i zajem uzivatel( pfispivat k procesu revizi. Desata
revize je vysledkem rozsahlé mezinarodni aktivity, spoluprace a kompromisu.
SZO dékuje za pFispévky mezinarodnich i narodnich skupin odbornikd i
jednotlivet z velkého poctu zemi.

Svétova zdravotnicka organizace dékuje za vyznamné technické pfispéni
Spolupracujicimu centru SZO pro skupinu mezinarodnich klasifikaci, které je v
Némeckém ustavu pro dokumentaci a informace v mediciné (DIMDI) v Koliné
nad Rynem, a zvlasté vedoucimu centra Dr. med. Michaelu Schopenovi, pfi
aktualizaci textu a pFipravé elektronickych souboru, které byly pouzity pro tuto
verzi MKN-10.

Spolupracujici centra SZO pro skupinu
mezinarodnich klasifikaci

Pro asistenci pfi problémech se zavadénim a pouzivanim klasifikaci tykajicich
se zdravi a zejména pfi pouzivani MKN bylo ustanoveno deset
Spolupracujicich center SZO pro Soubor mezinarodnich klasifikaci.

Je zadouci, aby jednotlivé zemé upozornily pfislusna centra na vSechny
vyznamné problémy vzniklé pfi pouzivani MKN a zejména na nové nemoci,
pro které MKN neposkytuje vhodnou klasifikaci a které se vyskytuji Casto. Az
dosud nebyla MKN aktualizovana mezi revizemi, ale bylo navrzeno, aby byl
zaveden mechanismus vyuzivajici uvedena centra a umozfujici v pfipadé
potieby vytvareni vhodnych kodl pro nové nemoci.

Kromé oficialnich Spolupracujicich center existuje fada narodnich
referencnich center a kdyz jednotlivi uzivatelé narazi na problémy, méli by se
pfedevsim radit s nimi nebo s pfisluSnymi narodnimi urady.

TFi centra byla ustanovena pro uzivatele v anglickych jazykovych oblastech.
Sdéleni by méla byt adresovana vedoucimu Spolupracujiciho centra SZO pro
klasifikaci nemoci v jednom z téchto ustav:

- Australian Institute of Health
GPO Box 570
Canberra ACT 2601,
Australia

- Office For National Statistics
1 Drummond Gate
London, SW1V2QQ
England
- National Center for Health Statistics
6525 Belcrest Road
Hyattsville, MD 20782
United States of America
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Ostatnich sedm center, odpovidajicich velkym jazykovym oblastem, bylo
ustanoveno v dal$ich ustavech:

- Peking Union Medical College Hospital
Chinese Academy of Medical Sciences
Beijing 100730
China (for Chinese)

- INSERM
44 Chemin de Ronde
F-78110 Le Vésinet
France (for French)

- Department of Social Medicine
University Hospital
S-751 85 Uppsala
Sweden (for the Nordic countries)

- Faculdade de Saude Publica/Universidade de Sao Paulo
Avenida Dr Arnaldo 715,
0255 Sao Paulo, SP
Brazil (for Portuguese)

- The N.A. Semasko Institute,
U1. Obuha 12
Moscow B-120
Russian Federation (for Russian)

- Centro Venezolano de Clasificacion de Enfermedades
Edificio Sur, 9° Piso
M.S.AS.,
Centro Simon Bolyvar,
P.O.Box 6653
Caracas
Venezuela (for Spanish)
- German Institute of Medical Documentation and Information (DIMDI)
Waisenhausgasse 36-38A
50676 Koin
Germany (for German)
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Zprava mezinarodni konference
o desaté revizi Mezinarodni klasifikace
nemoci

Mezinarodni konference o desaté revizi Mezinarodni klasifikaci nemoci byla
svolana Svétovou zdravotnickou organizaci do jejiho sidla v Zenevé od
26. zafi do 2. fijna 1989. Zucastnily se ji delegace ze 43 ¢lenskych stata:

Angola Lucembursko
Australie Madagaskar
Bahamy Mali

Belgie Malta

Brazilie Mozambik
Bulharsko Nizozemsko
Burundi Niger

Kanada Portugalsko
Cina Republika Korea
Kuba Senegal

Kypr Singapur
Dansko Spanélsko
Finsko Svédsko
Francie Svycarsko
Némecka demokraticka republika Thajsko
Spolkova republika Némecko Uganda
Madarsko SSSR

Indie Spojené arabské emiraty
Indonésie Spojené kralovstvi
Izrael USA

Japonsko Venezuela
Kuvaijt

Organizace spojenych narodll, Mezinarodni organizace prace a regionalni
uradovny SZO vyslaly na konferenci své reprezentanty, stejné jako Rada pro
mezinarodni organizace lékarskych véd a dvanact dalSich nevladnich
organizaci zabyvajicich se registraci rakoviny, hluchotou, epidemiologii,
rodinnym Iékafstvim, gynekologii a porodnictvim, hypertenzi, zdravotnimi
zaznamy, preventivni a socialni medicinou, neurologii, psychiatrii, rehabilitaci
a sexualné pfenosnymi nemocemi.

Konferenci zahajil jménem generalniho feditele jeho zastupce, Dr. J.-P.
Jardel. Promluvil o rozsahlych konzultacich a pfipravnych pracich, které byly
vénovany navrhlim revize a vyzadaly si prodlouzeni intervalu mezi revizemi.
Pfipomnél, Ze novy nazev desaté revize, Mezinarodni statisticka klasifikaci
nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému, zdlraznuje jeji statisticky ucel
a odrazi takeé jeji rozSifeny rozsah. Vzita zkratka MKN vSak bude zachovana.
Upozornil také na nové alfanumerické koédovani, které umoznuje zlepSit
vyvazenost obsahu kapitol a ponechat i prostor pro doplfiky a zmény. Zminil
se i 0 zaméru vytvorit pfiruéni MKN verzi s tfimistnymi polozkami pro bézné
pouzivani, pro které je podrobna ¢tyfmistna verze malo vhodna.
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Konference zvolila toto predsednictvo:
Dr. R.H.C. Wells, Australie (pfedseda)
Dr. H. Bay-Nielsen, Dansko (mistopfedseda);
Dr. R. Braun, NDR (mistopfedseda)
Mr. R.A. Israel, USA (mistopfedseda)
Dr. R. Laurenti, Brazilie (mistopfedseda)
Dr. P. Maguin, Francie (zpravodaj)
Ms. E. Taylor, Kanada (zpravodaj).
Sekretariat konference tvofili:
Dr. J.-P. Jardel, zastupce generalniho feditele SZO, Zeneva, évycarsko

Dr. H.R. Hapsara, feditel Sekce epidemiologického dohledu a posuzovani
trendu zdravotni situace SZO, Zeneva, Svycarsko

Dr. J. C. Alary, hlavni lékaf Vyvoje epidemiologickych a zdravotné
statistickych sluzeb SZO, Zeneva, Svycarsko

Dr. G. R. Bramer, ufedni Iékar Vyvoje epidemiologickych a zdravotné
statistickych sluzeb SZO, Zeneva, Svycarsko (Sekretar)

Mr. A.L"Hours, technicky ufednik Vyvoje epidemiologickych a zdravotné
statistickych sluzeb SZO, Zeneva, Svycarsko

Prof. W. Janisch, NDR (poradce)

Mr. T. Kruse, Dansko (poradce)

Dr. K. Kupka, Francie (poradce)

Dr. J. Leowski, Polsko (poradce)

Ms. R. M. Loy, Spojené kralovstvi (poradce)
Mr. R. H. Seeman, USA (poradce).

Sekretariatu konference dale asistovali reprezentanti dal$ich technickych
slozek hlavni ufadovny SZO.

Konference pfijala rozvrh jednani o obsahu kapitol desaté revize, o materialu
zafazeném do publikovaného manualu, o procesu zavadéni revize, o skupiné
klasifikaci a o pfidruzenych zalezitostech.

1. Historie a vyvoj pouzivani

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN)
Konference si pfipomnéla pusobivou historii statistické klasifikace po&inajici
v osmnactém stoleti. Zatimco rané verze klasifikace se tykaly jen pFi€in smrti,
jeji rozsah byl rozs$ifen na jiné, nejen smrtelné nemoci teprve Sestou revizi
v roce 1948. Toto rozSifovani pokracovalo az do devaté revize, spolu
s inovacemi vyzadovanymi statistickymi potfebami velmi odliSnych organizaci.
Mezinarodni konference o devaté revizi (Zeneva, 1975) také schvalila
doporuceni k publikaci doplfikovych klasifikaci Iékafskych vykonu a télesnych
postizeni a invalidity.

2. Priehled aktivit v pfipravé navrhi desaté revize MKN

Navrhy predlozené této konferenci byly vysledkem rozsahlych €innosti

v centrale SZO a po celém svété. Postup prace byl fizen pravidelnymi
schlzkami fediteld Spolupracujicich center SZO pro klasifikaci nemoci. Nadto
byl kontrolovan fadou zvlastnich porad a Vyborem expertd pro desatou revizi
MKN na poradach konanych v letech 1984 (1) a 1987 (3), kde se rozhodovalo
o smérech prace a o formé konec¢nych navrhu.



12 / UVOD

Rozsahlé pfipravy se vénovaly rovnéz radikalnimu posouzeni vhodnosti
usporadani struktury MKN, k podstaté statistické klasifikace nemoci a jinych
zdravotnich potizi, aby mohla slouzit Sirokym a rozdilnym potfebam evidence
udaji o mortalité a o zdravotnické péci. Byly zkoumany i cesty stabilizace
kédovaciho systému, aby se minimalizovalo jeho naruSeni pfi naslednych
revizich, a byly probirany moznosti zlepSeni vyvazenosti obsaht jednotlivych
kapitol MKN.

| v nové struktufe bylo zfejmé, Ze jedna klasifikace nemuze pokryt i extrémni
pozadavky. Proto byla vytvofena koncepce skupiny (,rodiny") klasifikaci

s jadrem tvofenym hlavni MKN k pokryti potfeb tradi€nich statistik Umrtnosti
a nemocnosti, zatimco potieby vice & méné podrobnych &i odliSnych
klasifikaci by byly uspokojeny jinymi ¢leny skupiny.

PFi posuzovani alternativnich modelt struktury MKN ve spolupracujicich
centrech SZO se zjistilo, ze kazdy model mél urcité neuspokojivé vlastnosti
a zadny nemél takové vyhody proti stavajici struktufe, aby ji mohl nahradit.
Zvlastni porady vénované hodnoceni devaté revize potvrdily, Ze ackoli néktefi
potencialni uzivatelé povazovali sou¢asnou strukturu MKN za nevhodnou,
existovalo velké mnozZstvi spokojenych uzivateld, ktefi soudili, Ze ma mnoho
silnych stranek a pfes vSechny zifejmé nebo zdanlivé rozpory si prali
pokracovani v jeji existujici formé.

Zkoumaly se i rozdilné zpUsoby alfanumerického znaceni, které by pfinesly
lepSi vyvazenost mezi kapitolami a poskytly dostateény prostor pro budouci
dodatky a zmény bez naruseni kodu.

Rozhodnuti o téchto zalezitostech pfipravila cestu k UspéSnému usporadani
kapitol pro desatou revizi. SZO rozeslala dvakrat tyto navrhy k pfipominkam
¢lenskym zemim, paralelné s posuzovanim navrht dal§imi institucemi,
poradami vedoucich spolupracujicich center a vyboru expertd. Rada
mezinarodnich odbornych spolecnosti, jednotlivych specialistt a expertd,
ostatnich oddéleni ustfedi SZO i oblastnich ufadoven SZO pfispéla radami
a navody jednotce SZO zodpovédné za MKN a spolupracujicim centrdm pfi
pfipravé navrhu a pfiloh pfedlozenych této konferenci. SZO velmi dékuje za
tuto pomoc.

3. Obecné charakteristiky a obsah desaté revize MKN

Hlavni inovaci v desaté revizi je pouziti alfanumerického kédovaciho
schématu, jednoho pismene a tfi Eislic pfi ¢tyfmistné klasifikaci. Vysledkem je
vice nez zdvojnasobeni kédovacich moznosti ve srovnani s devatou revizi,
které umoznilo, Ze vétSiné kapitol mohlo byt vyhrazeno jedno nebo skupina
pismen, z nichZ kazdé je schopno poskytnout 100 tfimistnych poloZek. Z 26
moznych pismen bylo pouzito 25. Pismeno U bylo ponechano volné' pro
dopliiky a zmény a pro mozné prozatimni klasifikace k vyfeSeni potizi, které
mohou vzniknout mezi revizemi.

Pro budouci rozsifovani a revize byly ze strategickych davodd nékteré
tfimistné poloZky ponechany prazdné. Jejich pocet se lidi podle kapitol.
Kapitoly s primarni anatomickou osou klasifikace maji méné volnych polozek,
protozZe se predpoklada, ze budouci zmény jejich obsahu budou omezenéjsi.

Devata revize obsahovala 17 kapitol a jesté dvé dodatkové klasifikace:
,Dodatkovou klasifikaci vnéjsich pfi¢in poranéni a otrav* (kéd E)

a ,Dodatkovou klasifikaci faktort pusobicich na zdravotni stav a kontakt se
zdravotnickymi sluzbami“ (kéd V). Jak doporucilo pfipravné zasedani pro
desatou revizi (Zeneva 1983) (4) a schvalily nasledujici porady, tyto dvé

V aktualizované verzi je pismeno U vyuzito
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kapitoly se jiz nepovazuji za dodatkové, ale jsou zahrnuty jako sou&ast
zéakladni klasifikace.

Poradi kapitol bylo v navrzich desaté revize zpocatku stejné jako v devaté,
ale pro efektivni vyuziti volného mista byly pozdéji ,Poruchy postihujici
mechanismus imunity” pfipojeny k ,Nemocem krve a krvetvornych organt®,
zatimco v devaté revizi byly zafazeny u ,Nemoci endokrinnich, vyzivy

a premény latek”. Kapitola ,Nemoci krve a krvetvornych organt a nékterych
poruch postihujicich mechanismus imunity” nasleduje nové za kapitolou
,Novotvary", se kterou se déli o pismeno D.

P¥i praci na konceptu kapitoly ,Nemoci nervové soustavy a smyslovych
organ(“ se vyjasnilo, Ze neni mozné pozadované podrobnosti umistit do sta
tfimistnych polozek pod jedno pismeno. Bylo proto dohodnuto vytvofit tfi
oddélené kapitoly — ,Nemoci nervové soustavy“ s pismenem G a dvé kapitoly
pro ,Nemoci oka a o¢nich adnex“ a ,Nemoci ucha a bradavkového vybézku*,
které se déli o pismeno H.

Rovnéz kapitoly ,Nemoci mocové soustavy a pohlavnich organt®,
»Tehotenstvi, porod a Sestinedéli“, ,Nékteré stavy vzniklé v perinatalnim
obdobi“ a ,Vrozené vady, deformace a abnormality chromozomu* byly
seskupeny do navazujicich kapitol XIV az XVII.

Vlozenim byvalych dodatkovych klasifikaci do zakladni klasifikace

a vytvofenim dvou novych kapitol vzrostl celkovy pocet kapitol v desaté revizi
na 21. Byly pozménény i nazvy nékterych kapitol, aby Iépe vyjadfovaly jejich
obsah.

U nasledujicich kapitol, kde byly navrzeny rozsahlejSi zmény, se provadély

i nutné zkousky v terénu:

- V. Poruchy duSevni a poruchy chovani

- XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pficin

- X. Vngj8i pfi€¢iny nemocnosti a umrtnosti.

Testy v terénu se tykaly rovnéz kapitoly Il, ,Novotvary", pfestoze zmény
v jejim obsahu byly men§iho rozsahu.

Nékteré nové rysy desaté revize:

- Vylu€ovaci poznamky na za¢atku kazdé kapitoly byly rozsSifeny, aby
vysvétlily relativni hierarchii kapitol, a aby bylo jasné, Ze ,zvlastni skupina“
kapitol ma prednost pfi zafazovani pred kapitolami podle organd nebo
soustav, a ze mezi kapitolami ,zvlastni skupiny” maji pfed ostatnimi
pfednost kapitoly ,Téhotenstvi, porod a Sestinedéli“ a ,N&které stavy vzniklé
v perinatalnim obdobi“.

- Na zacatku kazdé kapitoly je rovnéz pfehled oddild tfimistnych polozek
i polozek s hvézdickou, pokud se vyskytuji; slouzi to k ujasnéni struktury
kapitoly a k usnadnéni pouzivani poloZek s hvézdickou.

- Poznamky v tabelacnim seznamu se vztahuji ke kazdému pouziti
klasifikace; pokud se tykaly jen umrtnosti nebo jen nemocnosti, byly
zarazeny do zvlastnich poznamek pfipojenych k pravidlim pro kédovani
umrtnosti nebo nemocnosti.

- Devata revize urcila jisty pocet stavll vyvolanych drogami; v tomto postupu
se pokraCovalo i pfi zpracovani kone&ného znéni desaté revize a bylo
identifikovano samostatné mnoho takovych stavu.

Dulezitou inovaci je vytvoreni poloZzek pro poruchy zdravotniho stavu po
|é€ebnych vykonech (procedurach) na konci nékterych kapitol. Tim jsou
ur¢eny dulezité stavy predstavujici problém lékafské péce sam o sobé

a zahrnujici takové pfipady, jako jsou endokrinni a metabolické poruchy po
odstranéni nékterého organu a jiné zvlastni stavy, jako je napf.
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postgastrektomicky dumpingovy syndrom. Stavy po vykonech (procedurach),
které nejsou specifické pro urcitou télesnou soustavu, véetné nahlych
komplikaci, jako jsou vzduchova embolie, pooperacni Sok, jsou nadale
zafazeny do kapitoly ,Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich
pricin“.

V devaté revizi se musely ¢asto nazvy Ctyfmistnych podpolozek Cist ve
spojeni s nazvy tfimistnych polozek, aby se zajistilo pIné znéni a obsah
podpolozZky, zatimco v MKN-10 jsou témé&f vSechny tyto nazvy uplné, aby
mohly stat samostatné.

Podvojné (dualni) klasifikaéni schéma pro etiologii a manifestaci (projevy),
znamé jako soustava kfizk(l a hvézdicek, zavedené v devaté revizi, bylo
predmétem urcité kritiky. Ta se vztahovala zejména k faktu, Ze klasifikace
obsahovala ¢asto smés manifestace a jiné informace na tfi a ¢tyfmistné
urovni se stejnym diagnostickym oznacenim, nékdy se vyskytujicim pod
obéma osami. Mnozi také povazovali tento systém za nedostatecné
srozumitelny. K pfekonani téchto problém je v desaté revizi informace

s hvézdic¢kou obsazena v 82 homogennich tfimistnych polozkach pro
nezavazné pouziti. Tento pfistup umoznil, aby diagnostické udaje jak

o generalizovaném zakladnim chorobném procesu, tak o manifestaci (projevu)
nebo komplikaci v jednotlivém organu nebo lokalizaci mély dva kody, coz
umoznuje vyhledani nebo tabelaci podle kteréhokoli hlediska (osy).

Tyto charakteristiky desaté revize byly konferenci schvaleny.
Kazda kapitola byla konferenci predlozena se zddraznénim zmén proti devaté
revizi a s odlvodnénim inovace. Nékteré navrhované zmény struktury

a obsahu kapitol konference prodiskutovala a schvalila po dopracovani
sekretariatem.

4. Pravidla a definice vztahujici se ke zdravi matky

a ditéte
Konference posoudila doporuceni definic, pravidel a pozadavkd na hlaseni
tykajicich se umrtnosti matefské, fetalni, perinatalni, neonataini a kojenecké
navrzena pro desatou revizi. Doporu€eni vzesla z fady porad a sméfovala ke
zlepSeni srovnatelnosti udaju.

Konference souhlasila se zachovanim definic zivé narozenych a fetalnich
umrti tak, jak byly uvedeny v devaté revizi.

Po urcité diskusi konference ustanovila pracovni skupinu k projednani
matefské Umrtnosti a na jeji doporuceni pak souhlasila se zachovanim
definice umrti matky tak, jak byla uvedena v devaté revizi.

S cilem zlepsit kvalitu dat o matefské umrtnosti a poskytnout alternativni
metody sbéru dat o umrtich v té€hotenstvi a v souvislosti s nim, a také podnitit
registraci umrti z porodnickych pficin, ktera nastala po vice nez 42 dnech po
ukonceni téhotenstvi, byly uvedenou pracovni skupinou zformulovany dvé
doplrikové definice pro ,umrti spojené s t&€hotenstvim* a ,pozdni umrti matky*“
(uvedené v oddilu ,Definice®, 2. dil).

Konference DOPORUCILA, aby zemé zvaZily zaglenéni do Certifikattl o amrti
otazky tykajici se téhotenstvi souc¢asného i pfedchoziho v obdobi jednoho
roku pfed umrtim.

Konference souhlasila, aby v ukazatelich tykajicich se matefské umrtnosti
(ve 2. dilu) se pouzival jako jmenovatel pocet Zivé narozenych, ktery je
vSeobecné dostupnéj$i nez pocet vSech narozenych (Zivé narozeni a mrtvé
narozeni).
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Se zfetelem na perinatalni, novorozeneckou a kojeneckou umrtnost se
durazné doporucuje, aby ukazatele zaloZzené na kohortach narozenych byly
takto oznaceny a odliSeny.

Konference potvrdila praxi vyjadfovat vék v dokoncenych (celych) ¢asovych
jednotkach, takze prvni den Zivota se oznacuje jako den véku nula.

Konference DOPORUCILA zafazeni definic, pravidel a pozadavk( na hlaseni
tykajicich se matefskeé, fetalni, perinatalni, neonatalni a kojenecké umrtnosti
do 2. dilu — Instrukeni pfiru¢ky desaté revize MKN.

5. Pravidla pro kédovani, vybér a tabela¢ni seznamy

5.1 Pravidla pro kédovani a vybér u umrtnosti

smrti a pfisluSnych poznamek ve verzi devaté revize MKN, ktery ved|
k doporu€eni zmén v pravidlech a rozsahlych zmén v poznamkach.

Konference DOPORUCILA nahradit pravidla pro vybér prvotni (zakladni)
pri¢iny smrti, uvedena v devaté revizi MKN, novymi pravidly (obsazenymi
ve 2. dilu).

Konference vzala dale na védomi koncept poznamek ke kédovani zakladni
pficiny smrti a k interpretaci poloZek pfi¢in smrti a doporucila zafadit je do
desaté revize.

Konference zaznamenala pokracujici pouzivani kédovani a analyzy vice stav(
ve spojeni s pri¢inami smrti. Vyjadfila podporu témto aktivitam, ale
nedoporucila k zafazeni do obsahu MKN-10 Zadna urcita pravidla ¢i metody
analyzy, podle kterych by se mélo postupovat.

expertni vybor, ze situace starnouci populace, ¢astéji umirajici s vice
chorobnymi procesy, a také ucinky terapeutickych zasaht zvysuji mozny
pocet udajl mezi zakladni pfic¢inou smrti a bezprostfedni pfi¢inou smrti; to
znamena, ze v mnoha zemich byva uvadén na |ékafskych osvéd&enich
rostouci pocet stavll. Expertni vybor proto doporucil zafadit dal$i fadek
(d) do I. ¢asti osvédceni.

Konference proto DOPORUCILA, aby jednotlivé zemé zvazily potfebu

smrti).

5.2 Pravidla pro kédovani a vybér u nemocnosti

Devata revize obsahovala poprvé navod k zaznamenavani a kédovani
nemocnosti a konkrétné pro vybér jednoho chorobného stavu pro
zjednodusSeni statistiky nemocnosti. ZkuSenosti z pouzivani definic a pravidel
v devaté revizi ukazaly jejich uzite¢nost, ale vedly také k pozadavkim na
ujasnéni a zpfesnéni zaznamu diagnostické informace praktickymi lékafi i na
zlepSeni navodu k feSeni problematickych situaci.

Tato konference podpofila doporuéeni revizni konference z roku 1975 o
vybéru stavu, ktery se ma vybrat pro analyzu epizod zdravotni péce podle
jediného stavu, a také nazor, Zze tam, kde je to mozné, by se mélo provadét
kédovani a analyza vice stavd pro doplnéni rutinnich statistik. Zdaraznilo se,
Ze desata revize by méla upozornit na skute¢nost, Ze mnoho dfivéjsich
pokynu bylo mozno aplikovat pouze tehdy, pokud tabelace ,hlavniho stavu“ v
epizodé byla vhodna a kdyZ pojem ,epizody“ sdm o sobé byl vhodny pro
zplsob, jakym byl sbér dat organizovan.

Konference proto DOPORUCILA, aby do desaté revize byly za&lenény

doplrikové pokyny pro zaznamenavani a kédovani nemocnosti i definice
shlavniho stavu* a ,ostatnich stavd*, spolu s modifikovanymi pravidly, jak
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nakladat se zfejmé nespravné uvedenym ,hlavnim stavem®. (To je uvedeno
ve 2. dilu).

Konference také DOPORUCILA, aby tam, kde ,hlavni stav* podiéha podvojné
klasifikaci zavedené v MKN, byly zaznamenavany oba kody, s kfizkem i

s hvézdickou, aby se umoznila alternativni tabelace podle jednoho nebo
druhého.

Konference vyjadfila souhlas se zafazenim obsahlych poznamek a prikladu
pro dal$i pomoc uzivatellm.

5.3 Seznamy pro tabelaci umrtnosti a nemocnosti

Konference byla informovéana o téZkostech pfi pouzivani zakladniho
tabela¢niho seznamu zaloZzeného na devateé revizi a o aktivitach, zejména

v SZO, sméfujicich k vyvoji novych seznam pro tabelaci a publikaci dat

o umrtnosti. Pfitom vySlo najevo, Zze umrtnost déti do 5 let byla v mnoha
zemich stabilnéjSim indikatorem nez kojenecka umrtnost, a Zze by proto bylo
vhodnéj$i mit seznam diagnoz, ktery by zahrnoval jak umrti kojencq, tak i déti
do péti let, spiSe nez seznam diagn6z pouze pro kojence.

Dvé verze obecného seznamu pro Umrtnost i seznamut pro kojeneckou

a détskou umrtnost byly pfipraveny a pfedlozeny této konferenci, pficemz
druha verze obsahovala nazvy kapitol a zbytkové polozky pro kapitoly podle
potieby.

ProtoZe pfedloZené seznamy vyvolaly urcité vyhrady, byla vytvofena pracovni
skupina k projednani moznosti jejich doplnéni. Konference pfijala zavéry této
skupiny a pouzila je v seznamech pro umrtnost (viz Zvlastni tabelaéni
seznamy).

U seznam0 pro nemocnost konference projednala navrhy seznamu pro
tabelaci a pro publikaci, zaloZzené na nazvech kapitol, s vybranymi polozkami
uvedenymi jako pfiklady pod kazdym nazvem. K jejich pouzitelnosti pro celou
nemocnost v nejsir§im smyslu byly vyjadfeny znaéné obavy. VSeobecné bylo
uznano, Ze seznamy v predloZené podobé jsou vhodné&jsi pro pouZziti pro
tabelaci nemocni¢ni nemocnosti, ze by mély byt vypracovany seznamy i pro
pouziti pro ostatni statistiky nemocnosti, a Ze by mély byt stejné jako seznamy
pro umrtnost doprovazeny patfi¢nymi vysvétlivkami a pfiklady pouziti.

Po zvazeni téchto pfipominek i zavérd zminéné pracovni skupiny se
konference usnesla, aby seznamy pro tabelaci i pro publikaci byly zafazeny
do desaté revize a aby v nich byly dopracovany jasnéjSi a popisné&jsi nazvy.
K usnadnéni alternativni tabelace poloZek s hvézdickou by se méla jesté
zpracovat druha verze seznamu nemocnosti, ktery by obsahoval polozky

s hvézdickou.

6. Skupina klasifikaci

6.1 Koncepce skupiny (rodiny) klasifikaci

Jiz béhem pfiprav devaté revize bylo znamo, Zze MKN sama nemuze pokryt
v8echny pozadované informace, a Ze rizné pozadavky ve zdravotnictvi mize
uspokoijit pouze skupina klasifikaci souvisejicich se zdravim a nemoci. Proto
byla po roce 1970 hledana rGzna feSeni, z nichZ jedno pozadovalo zakladni
klasifikaci (MKN), pfedstavuijici jadro obklopené fadou dalSich klasifikaci,
nékterych spojenych hierarchicky, jinych doplrikové povahy.

Po prostudovani a diskusich byla v soucinnosti s riznymi spolupracujicimi
centry vypracovana koncepce skupiny (,rodiny“) klasifikaci, ktera pak byla

v roce 1987 revidovana vyborem odbornik(, ktery doporucil nasledujici
schéma:
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SKUPINA KLASIFIKACI SOUVISEJICICH SE ZDRAVIM A NEMOCI

MEZINARODNI
STATISTICKA
KLASIFIKACE NEMOCI
A PRIDRUZENYCH
ZDRAVOTNICH
PROBLEMU

INFORMACNI
PODPORA PRIMARNI
PECE O ZDRAVi

. Laické zpravy

. Jiné druhy
informaci o zdravi
zaloZené na mistnich
(obecnych) zdrojich

TRIMISTNA MKN
JADRO KLASIFIKACE

. Diagnozy

. Pfiznaky

. Poskozeni

. Abnormalni laboratorni
nalezy

. Poranéni a otravy
nemocnosti a umrtnosti

. Faktory ovliviiujici
zdravotni stav

. Onkologie

. Stomatologie

. Oftalmologie

. Dermatologie

. Psychiatrie

. Neurologie

. Otorinolaryngologie

. Revmatologie a ortopedie
. Pediatrie, atd.

UPRAVY PODLE
POZADAVKU OBORU

v ¥

KRATKE CTYRMISTNA . Veobecné Iékafstvi
TABELACNI MKN (véeobecna Iékarska
SEZNAMY praxe)
JINE KLASIFIKACE MEZINARODNI
SOUVISEJ!CI NOMENKLATURA
SE ZDRAVIM NEMOCI (MNN)
. Poskozeni, neschopnosti
a handicapy
. Vykony (procedury)
. Diivody pro navstévy
(stiznosti, potize)

Konference DOPORUCILA, aby SZO dale rozvijela koncepci skupiny
klasifikaci souvisejicich se zdravim a nemoci.

Pro zachovani integrity MKN a této skupiny klasifikaci konference dale
DOPORUCILA, aby v zajmu mezinarodni srovnatelnosti nebyly provadény
zadné zmény obsahu tfimistnych polozek a étyfmistnych podpolozek (jak jsou
uréeny nazvy), a to ani pfi pfekladech nebo adaptacich, mimo ty, které
povolila SZO. Sekretariat SZO odpovida za MKN a bude pUsobit jako
kontrolni stfedisko pro kazdou publikaci nebo pfeklady z MKN odvozené,
mimo narodnich statistickych publikaci. Kazdy zamér vydat pfeklad, upravu
nebo jiné klasifikace souvisejici s MKN musi byt pfedem ohlasen SZO.

Konference se zajmem posoudila prezentaci vyuziti této skupiny klasifikaci pfi
medicinsko-socialnim mnohorozmérném hodnoceni starnoucich osob, nejen
ve vztahu ke zdravi, ale i k ¢innostem denniho Zivota a socialnimu

a fyzickému prostiedi. Ukazalo se, ze Ize ziskat u¢elné informace pouzitim
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MKN a Mezinarodni klasifikace poruch, disabilit a handicapL"J2 a zvlasté
pouzitim kédl z XXI. kapitoly desaté revize.

6.2 Upravy podle pozadavkii obori

Konference se seznamila s plany adaptace desaté revize v oblasti programu
dusevniho zdravi. Klinické smérnice maji doprovazet verzi ur€enou k pouziti
klinickymi pracovniky v oboru psychiatrie. Budou navrZena kritéria pro vyzkum
pfi vySetfovani problému dusevniho zdravi a viceosy navrh k uziti pfi praci

a klasifikaci u poruch v détstvi a v dospélosti a také verze k pouziti praktickymi
|ékafi. Sestava kddu souvisejicich s psychiatrii a neurologii by méla byt
vytvofena v duchu pfedchozich publikaci o téchto otazkach.

Konference se také seznamila s metodami pro zachovani zakladni struktury
MKN pfi vyvoji aplikace pro Iékafské odborniky v oboru stomatologie (MKN-S)
a vzala na védomi, Ze nova verze MKN-S vychazejici z desaté revize je témer
dokonéena.

Dale byla prezentovana mezinarodni klasifikace nemoci pro onkologii
(MKN-O). Ve svém druhém vydani bude predstavovat viceosou klasifikaci
vztazenou jak k morfologii, tak k topografii novotvar(. Morfologické kody
MKN-O, které se dlouho vyvijely, byly revidovany a Siroce testovany v terénu.
Topografické koédy druhého vydani budou zaloZeny na polozkach C00-C80
desaté revize a tato publikace® ma proto vyjit po schvaleni MKN-10 valnym
shromazdénim SZO.

Byl dosazen souhlas o dllezZitosti adaptace v oboru vSeobecného Iékarstvi
a konference pifijala nabidky skupin odbornikt ke spolupraci se SZO.

S ohledem i na dal$i budouci adaptace podle poZzadavkd obort poroste
dllezita uloha SZO jako schvalovaciho centra.

6.3 Informacni podpora primarni péce o zdravi

V souladu s doporucenim revizni konference z roku 1975 byla sestavena

v roce 1976 pracovni skupina pfi oblastni ufadovné SZO pro jihovychodni Asii
v Dili. Vypracovala podrobny seznam sdruzenych pfiznakl a z néj byly
odvozeny dva kratké seznamy: jeden pro pfi¢iny smrti a druhy pro duvody
styku se zdravotnickymi sluZzbami. Terénni zkousky systému byly provedeny
v zemich tohoto regionu a vysledky poslouzily pro revizi seznamu sdruzenych
ptiznakd a forem hlaseni. Tuto revidovanou verzi prezentovala SZO v roce
1978 v publikaci ,Laické zpravy ve zdravotnickych informacich* (5).

Globalni strategie ,Zdravi pro vSéechny do roku 2000 zahajena v roce 1978
vyvolala fadu podnétd pro vyvoj informaénich soustav v ¢lenskych zemich. Na
mezinarodni konferenci o zdravotnické statistice pro rok 2000 (Bellagio, Italie,
1982) (6) byla integrace informaci z ,Laickych zprav* do jinych informaci
vytvofenych a uzivanych pro ucely fizeni zdravotnictvi oznacena jako hlavni
problém, ktery brani zameéru SirSiho uplatnéni laickych zprav. Porada

o klasifikacich primarni péée (Zeneva, 1985) (7) zd(iraznila potfebu takového
pfistupu, ktery by pomohl sjednotit informaéni podporu pro fizeni zdravotnictvi
a komunitnich sluzeb prostfednictvim informaci zalozenych na laickych
zpravach v $ir§im smyslu, t.j. na informacich vychazejicich z komunitnich
zdrojl.

Konference se také seznamila se zkuSenostmi zemi, které vyvijeji a vyuzivaji
informace zalozené na komunitnich zdrojich, pokryvajici zdravotnické

2 pavodni verze Mezinarodni klasifikace poruch, disabilit a handicapu (International
Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps- ICIDH) z roku 1980 byla
aktualizovana SZO jako Mezinarodni klasifikace funkci, disability a zdravi (International
Classification of Functioning, Disability and Health — ICF) v roce 2001

3 MKN-0-3-CV vyslo v roce 2004
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problémy a potfeby, rizikové faktory i prostfedky a zdroje. Podpofila koncepci
vyvoje nekonvenénich metod na komunitni trovni jako metod, zaplrujicich
informacéni mezery v nékterych zemich a jako posileni jejich informacnich
soustav. ZdUraznilo se, Ze takové metody nebo systémy by mély byt v
rozvojovych i ve vyspélych zemich vyvijeny pouze lokalné, nemélo by
dochazet k pokustim o jejich pfenos do jinych regionl kvuli faktoram, jako jsou
riizna struktura nemocnosti ¢i kulturni a jazykové odliSnosti.

6.4 Poruchy, postizeni a handicapy

Mezinarodni klasifikaci poruch, disabilit a handicapt (8) v roce 1980
publikovala v angli¢tiné SZO pro zkuSebni Ucely, v souladu s doporuéenimi
revizni konference z roku 1975 a usnesenim Svétového zdravotnického
shromazdéni WHA29.35 (9) z roku 1976. Od té doby probihal vyzkum i vyvoj
nékolika sméry.

Zakladni definice t¥i prvkll — poruch, postizeni a handicapu — nepochybné
pomohly ke zméné postoju k invalidité. Byla obecné uznana definice poruchy
(poskozeni) v oblasti se znaénym prekryvem s terminy obsazenymi v MKN.
Definice postizeni zhruba odpovidaly oblasti plisobnosti rehabilitaénich
pracovniku a skupin, ale v pfislusnych kdédech chybél vétsi ohled k zavaznosti
postizeni, ktera ¢asto pfedpovida handicap. Pfibyvaly i pozadavky na revizi
definice handicapu s vét§im ddrazem na vliv interakce s prostiedim.

Rychly vyvoj nazor( i praxe v zalezitostech zdravotnich postizeni znemoznil
vypracovat revidovanou Mezinarodni klasifikaci poruch, disabilit a handicapu
(ICIDH) véas pro tuto konferenci. Publikovani nové verze je proto
nepravdépodobné pred zavedenim MKN-10.*

6.5 Vykony (procedury) v Iékarstvi

Mezinarodni klasifikaci vykonud (procedur) v lékafstvi, MKV(P)L (10) v roce
1978 publikovala v angli¢tiné SZO pro zkuSebni ucely, v souladu

s doporu€enimi revizni konference z roku 1975 a usnesenim Svétového
zdravotnického shromazdéni WHA29.35 (9) z roku 1976. Tato klasifikace byla
prijata v nékolika zemich a v dalSich zemich byla pouzita za zaklad pro
narodni klasifikace chirurgickych operaci.

Reditelé spolupracujicich center SZO pro klasifikaci nemoci uznali, Ze proces
koncipovani navrh(, ziskavani pfipominek, pfepracovani a ziskavani dalSich
pfipominek, vyzadovany pro publikace SZO, je nevhodny na tak rychle se
rozvijejicim poli, jako jsou Iékafské vykony (procedury). Proto bylo
doporuc¢eno neprovadét revizi MKV(P)L ve spojeni s desatou revizi MKN.

V roce 1987 pozadal vybor expertll, aby SZO uvazila s desatou revizi také
aktualizaci alespori paté kapitoly MKV(P)L, ,Chirurgické — operaéni vykony*.
Sekretariat se pokusil vyhovét tomuto i dal§im pozadavkim z nékolika zemi
a vypracoval tabela¢ni seznam vykonu.

Tento seznam byl predloZen feditelim spolupracujicich center na jejich
poradé v roce 1989 a schvalen jako voditko pro prezentaci nebo publikovani
narodnich statistik vykond, i jako pomucka k mezinarodnimu srovnavani.
Ugelem seznamu bylo identifikovat vykony a jejich skupiny a definovat je jako
podklad pro narodni klasifikace, a tim zlepsit i srovnatelnost takovych
klasifikaci.

Konference uznala vyznam tohoto seznamu a prace na jeho dal$im vyvoji,
i kdyz bude publikovan az po zavedeni desaté revize.

4y roce 2001 byla ICIDH nahrazena Mezinarodni klasifikaci funkénich schopnosti,
disability a zdravi (MKF), viz http://www.who.int/classifications/icf.
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6.6 Mezinarodni nomenklatura nemoci

Do pfiprav Mezinarodni nomenklatury nemoci (MNN) jako doplfiku k MKN
byla od roku 1970 zapojena Rada pro mezinarodni organizace lékafskych véd
(RMOLV).

Hlavnim ucelem vypracovani MNN bylo poskytnout pro kazdou nemoc jediny
doporuceny nazev. Hlavnim kritériem pro vybér takového nazvu bylo, aby byl

VSechny nemoci nebo syndromy, pro které byl doporu¢en nazev, byly
definovany co mozna jednoznacné a stru¢né. Ke kazdé definici byl pfilozen
seznam synonym.

V dobé konference byly zvefejnény dily MNN o dolnim dychacim Ustroji,
infekénich nemocech (virovych, bakterialnich, parazitarnich a mykdézach)

a nemocech srdce a cév. Pfipravné prace probihaly na dilech o nemocech
travici soustavy, zenskych pohlavnich organt, moc€ovych a muzskych
pohlavnich organd, o nemocech metabolickych a endokrinnich, o nemocech
krve a krvetvornych organt, imunologického systému, svalové kosterni
soustavy a nervové soustavy. K dalSimu zpracovani jsou navrzeny dily

o psychiatrickych onemocnénich, o nemocech kuze, ucha, nosu a krku, oka
a ocnich adnex.

Konference uznala vyznam autoritativni, aktualni a mezinarodni nomenklatury
nemoci, ktera je dulezita pro vyvoj MKN a zaji§téni srovnatelnosti
zdravotnickych informaci. Konference proto DOPORUCILA, aby SZO

i RMOLV nadale hledaly uéinné a levné cesty k véasnému dokonéeni

a udrzovani takové nomenklatury.

7. Zavadéni desaté revize MKN

Konference se seznamila s planem SZO na publikaci podrobné &tyfmistné
verze desaté revize ve tfech dilech: prvni obsahuje tabelarni seznam, druhy
obsahuje pFislusné definice, standardy, pravidla a navody a tfeti obsahuje
abecedni seznam.

Konference se také seznamila s planem na vydani tfimistné verze desaté
revize v jediném svazku obsahujicim tabelarni seznam s vylu€ovacimi
poznamkami, potfebné definice, standardy, pravidla a navody i zkraceny
abecedni seznam.

Clenské staty, které planuji vydani desaté revize v narodnich jazycich, by
meély tento zamér oznamit SZO. Budou jim poskytnuty kopie MKN na tfimistné
i Etyfmistné Urovni v tisténé i elektronické formé.

Pokud jde o vzhled stranek a pismo pro tabela¢ni i abecedni seznamy,
konference byla ujisténa, Ze doporuceni feditelti center i stiznosti uzivateld
budou respektovany a kvalita bude proti devaté revizi zlepSena.

Stejné jako pfi devaté revizi byly pfipraveny materialy pro preskoleni uzivatelt
pro nové kédy, s pomoci spolupracujicich center. Organizace konkrétnich
kurz( bude zalezet na oblastnich Ufadech SZO a na jednotlivych zemich.
Mély by probéhnout od konce roku 1991 do konce roku 1992, pfed zavedenim
desaté revize.

SZO0 také pfipravuje materialy pro zakladni $koleni novych uzivatelti MKN,
avSak teprve pro kurzy od roku 1993.

Jak je uvedeno vyse, SZO pfipravuje poskytnuti kopii desaté revize (tabelaéni
i abecedni seznamy) v elektronické formé. V budoucnosti mohou byt
pfipraveny s pomoci spolupracujicich center i jiné programové prostfedky. Kli¢
pro pfevod mezi devatou a desatou revizi by mél byt k dispozici pred
zavedenim desaté revize.
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Protoze vyvojové aktivity schvalené vyborem expertd probéhly podle rozvrhu,
konference DOPORUCILA, aby desata revize vstoupila v platnost od 1. ledna
1993.

8. Budouci revize MKN

Konference prodiskutovala fadu nedostatkd, zjisténych ze zku$enosti
z dlouhého pouzivani devaté revize a plynoucich z objeveni novych nemoci
a absence aktualizacniho mechanismu k jejich zaclenéni.

V souvislosti s desatou revizi se proto diskutovalo o fadé navrhd moznych
mechanismu, které by pomohly pfekonat tyto obtize a vyhnout se podobnym
problémim. K ustaleni pouzivani desaté revize je potfeba neustalé vymény
informaci mezi zemémi, ale sou€asné je nutné, aby jakékoliv zmény zavadéné
v pribéhu platnosti MKN byly peclivé zvazovany ve vztahu k jejich dopadu na
analyzy a trendy. Diskutovalo se o féru pro diskuse o zménach a potencialnim
vyuziti pismena ,U“ pro nové nebo doc¢asné pfidélovani kodl. Dalsi revizni
konference nebude mozno konat ¢astéji nez jednou za 10 let.

Na zakladé téchto vyjadfenych potfeb a skute¢nosti, Ze by nebylo patfi¢né
uréovat pfesné budouci proces, konference DOPORUCILA, aby pristi
mezinarodni revizni konference se konala za deset let, aby SZO podpofila
koncepci procesu aktualizace mezi revizemi, a aby zvazila, jak takovy
efektivni aktualizacni mechanismus zavést.

9. Schvaleni desaté revize MKN
Konference vydala nasledujici doporuceni:

Po uvazeni navrhu Desaté revize mezinarodni klasifikaci nemoci,
pfipraveného SZO na zékladé doporuceni vyboru expertl, a

s uvazenim potfeby nékolika dalSich mensich Uprav odrazejicich pfipominky
predlozené ¢lenskymi zemémi v pribéhu jednani, konference k detailim
klasifikace, DOPORUCILA, aby navrzené revidované kapitoly s tfimistnymi
polozkami a Ctyfmistnymi podpolozkami a stru¢né tabelarni seznamy pro
umrtnost a nemocnost tvofily desatou revizi Mezinarodni statistické klasifikace
nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému.

Poznamky k ceskému vydani
aktualizovaného znéni MKN-10

Ceské znéni MKN-10 bylo zavazné zavedeno k 1.1.1994. Za dobu jejiho
pouzivani doslo k vyvoji zdravotni péce, a proto skupina expertd SZO
doporucila zmény, které se objevily v novém vydani v roce 2004. Ministerstvo
zdravotnictvi CR povéfilo UZIS CR prekladem anglické verze a vydanim 2.,
aktualizovaného a doplnéného vydani vsech tfi dild MKN-10, tj. Tabelarniho
seznamu, Instrukéni pfiru¢ky a Abecedniho seznamu. Toto vydani z roku
2008 bylo v nasledujicich letech dale pribézné aktualizovano
zapracovavanim zmén prubézné vydanych ze strany SZO.

Prace s klasifikaci

Obsah jednotlivych nozologickych jednotek je popsan pomoci inkluznich
termind, které jsou uvedeny slovy ,Patfi sem:*, nebo jsou prosté vyjmenovany
a exkluznich termin(, které jsou uvedeny slovy ,Nepatfi sem:“. Exkluzni i
inkluzni terminy jsou uvadény jako pfiklady a nemusi byt vy€erpavajici pro
obsah polozky nebo podpolozky.

Kaédy tfimistnych poloZzek mohou byt psany dvojim zptsobem, tj. pismenem a
dvéma gisly - A09, nebo pismenem a dvéma Cisly doplnénymi te¢kou a
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&arkou - A00.—.To vyjadfuje, Ze se jedna o cely obsah polozZky, ktera je
¢lenéna na Ctvrtém misté.

Zkratka ,NS* znamena nespecifikovany, nebo blize neuréeny a ,NJ* -
nezarazeny jinde.

V MNK-10 je pouzita podvojna (dualni) klasifikace tj. dva koédy, z nichz jeden
obsahuje informaci o zakladnich chorobném procesu a je oznacen kfizkem (+)
a je uveden podle zakladni nemoci. Druhy kéd, ktery obsahuje informaci o
lokalizaci procesu (manifestaci), ¢i komplikaci je oznacen hvézdickou (*) a je
uveden v kapitole, ktera se vztahuje na tu organovou soustavu, kterou
lokalizovany proces nebo komplikace postihuji. Zasadou je, Ze poloZka s
kfizkem (+) je kédem primarnim a polozka s hvézdikou (*) kédem
sekundarnim. Tyto polozky umoziiuji alternativni zafazeni pfisluSnych
onemocnéni a jejich vyhledavani nebo rozbor z kteréhokoli hlediska, coz je
dulezité, aby kédovani plné reprezentovalo danou situaci, ale pouzivani kédu
s hvézdickou (*) je Cisté fakultativni. Kéd s hvézdickou (*) se nema nikdy
pouzit pfi kddovani zakladni pfFi¢iny smrti.

Pokud se nékde pouzije obou kédu, coz u béznych statistik nebyva, je nutno
pfedem stanovit umisténi ¢i oznaceni pro kod s kfizkem a kéd s hvézdickou,
aby se kédy daly rozlisit. To plati i o publikaci takovych vysledku. Potfeba
podvojné klasifikace vyplynula z potfeb odbornikd a pracovniku zabyvajicich
se lékarskou péci, aby méli projevy, které jsou specifické, zafazeny i v
kapitolach, tykajicich se pfislusné organové soustavy. Rizné zpusoby
oznaceni podvojné klasifikace:

1. V zahlavi polozky nebo podpolozky se vyskytuje symbol (+ nebo *) a na
konci i alternativni kod.

Priklad: A17.0+ Tuberkuldézni meningitida (G01*)

Tuberkuléza (mozkovych)(miSnich) plen
Tuberkulézni leptomeningitida

G53.0* Neuralgie po Herpes zoster (B02.2+)
Postherpeticka:
. neuralgie trigeminu
2.V zahlavi polozky nebo podpolozky je symbol (+ nebo *), ale na konci neni

uveden alternativni kéd. Ten je uveden pfimo u jednotlivych termind, které
maji samostatné alternativni kédy:

Priklad: A18.8+ Tuberkuldza jinych uréenych organd
Tuberkuldza:
. endokardu+ (139.8%)
. myokardu+ (141.0%)
. jicnu+ (K23.0%)
. perikardu+ (132.0%)
. §titné Zlazy+ (E35.0%)
Tuberkulézni mozkova artritida+ (168.1*)
G73.5* Myopatie pfi endokrinnich nemocech
Myopatie pfi:
. hyperparatyre6ze (E21.0-E21.3+)
. hypoparatyre6ze (E20.—+)
Tyr(e)otoxicka myopatie (E05.—+)



uvoD / 23

3. V zahlavi poloZky neni uveden ani symbol, ani alternativni kod. Znamena
to, ze podvojné klasifikaci podléhaji jen nékteré jednotlivé terminy v ni
obsazené a oznacené symbolem:
Priklad: A32.8 Jiné formy listeriézy

Listeriova:

. mozkova arteritida + (168.1%)

. endokarditida + (139.8%)

Okuloglandularni listerioza

VétSina polozek toto oznaceni nema, nepatfi tedy do podvojné klasifikace,
obsahuje informaci o zakladnim chorobném procesu a je kddem primarnim.

Vyplfiovani abecedni ¢asti alfanumerického kédu je nutné vénovat zvySenou
pozornost. Pokud neni dokumentace vyplfiovana na stroji nebo pocitacem, je
nutno dbat na to, aby kédova €ast polozky pro pfi€inu smrti, nemoc, vnéjsi
pfic¢inu atd. byla napsana ¢itelné halkovym pismem, zejména ve své abecedni
Casti, ktera rfadi dany stav do pfislusné kapitoly. Zejména je nutna pfesnost u
pismenQaO,laJcdiCaG.

Toto aktualizované a doplnéné vydani vyuziva i pismeno U pro zvlastni ucely.
PFipominame, Ze v roce 2004 vydal UZIS CR specialni publikaci pro klasifikaci
onkologickych onemocnéni MKN-O-3 CV (8eska verze) a SZO vydala v roce
2001 publikaci ICF, (Rezoluce WHO 54.21)(MKF - Mezinarodni klasifikaci
funkénich poruch), dfive Mezinarodni klasifikace poruch, postizeni a
handicapu z roku 1980.

Jiz na mezinarodni konferenci v roce 1989 bylo doporuéeno a v roce 1996
bylo na meetingu v Tokiu rozhodnuto o pravidelné aktualizaci klasifikace mezi
revizemi. Nasledné (v roce 2000) byl ustanoven Vybor pro aktualizaci a revize
(Update and Revision Committee — URC) a Skupina pro otazky umrtnosti
(Mortality Reference Group — MRG), ktera podava navrhy na zmény, které
URC nasledné zvazuje a WHO-FIC (mezinarodni sit spolupracujicich center
pro klasifikace) je kazdoro¢né na Fijnovém meetingu schvaluje. Pribézné
zmény a aktualizace jsou tedy provadény od roku 1996 a jsou uvefejiovany
na internetovych strankach WHO (roéné, vzdy do konce ledna).

Podkapitola Zhoubné novotvary mizni, krvetvorné a pfibuzné tkané C81-C96,
kapitoly II. Novotvary v Tabelarnim seznamu z hlediska terminologie ne zcela
odpovida nové klasifikaci SZO (11) malignich hematopoetickych onemocnéni
a onemocnéni lymfoidnich tkani. Nova nomenklatura pro nalezeni spravnych
termind, doplnéna o morfologické a topografické kédy podle Mezinarodni
organizace pro vyzkum rakoviny (IARC) je uvedena v knize MKN-O-3-CV
(vydané UZIS CR v roce 2004) a jeji ¢ast je pretisténa v PFiloze Tabelarniho
seznamu (Klasifikace SZO hematopoetickych a lymfoidnich nadord s kody
MKN-O).

K prubézné aktualizaci vydava SZO Upravy na internetovych adresach:

1. http://www.who.int/classifications/icd/icd10updates/en/index.html
2. http://www.who.int/classifications/icd/en/
3. http://www.who.int/classifications/apps/icd/icd10online/
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MEZINARODNI STATISTICKA KLASIFIKACE NEMOCI
A PRIDRUZENYCH ZDRAVOTNICH PROBLEMU
(ve znéni 10. decenalni revize)

Pirehled kapitol, podkapitol a skupin

I
NEKTERE INFEKCNi A PARAZITARNI NEMOCI

(A00—B99) £
A00-AQ09  Stfevni infekéni nemoci 38
A15-A19  Tuberkuléza 41
A20-A28  Neékteré bakterialni zoondzy 46
A30-A49  Jiné bakterialni nemoci 48
A50-A64 Infekce pfenasené prevazné pohlavnim stykem 53
AB65-A69  Jiné spirochétové nemoci 58
A70-A74  Jiné nemoci zplisobené chlamydiemi 61
A75-A79  Rickettsiozy 62
A80-A89  Virové infekce centralni nervové soustavy 63
A90-A99  Virové horecky a virové hemoragické horecky prenasené 65
Clenovci
B0O0-B09  Virové infekce charakterizované postizenim klze a 67
sliznice
B15-B19  Virova hepatitida 70
B20-B24  Onemocnéni virem lidské imunodeficience [HIV] 71
B25-B34  Jiné virové nemoci 73
B35-B49  Mykdzy 75
B50-B64  Protozoarni nemoci 79
B65-B83  Helmintézy-hlistové nemoci 82
B85-B89  ZavSiveni, akaridza a jina napadeni 87
B90-B94  Nasledky infekénich a parazitarnich nemoci 88
B95-B98  Bakterialni, virova a jina infekéni agens 89
B99 Jiné infekéni nemoci 90
Il
NOVOTVARY (C00-D48) 91
ZHOUBNE NOVOTVARY (C00-C97) 94
C00-C75 Zhoubné novotvary podle zjiSténi nebo predpokladu 94
primarni, uréenych lokalizaci, vyjma mizni,
krvetvorné a pridatné tkané
C00-C14  Zhoubné novotvary rtu, dutiny Ustni a hltanu 94
C15-C26  Zhoubné novotvary traviciho Ustroji 98
C30-C39 Zhoubné novotvary dychaci soustavy a nitrohrudnich 101
organu
C40-C41  Zhoubné novotvary kosti a kloubni chrupavky 103

C43-C44  Melanom a jiné zhoubné novotvary kize 104
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C45-C49  Zhoubné novotvary mezotelové a mékké tkané

C50 Zhoubny novotvar prsu

C51-C58  Zhoubné novotvary Zenskych pohlavnich organu

C60-C63  Zhoubné novotvary muzskych pohlavnich organt

C64-C68  Zhoubné novotvary mocového Ustroji

C69-C72  Zhoubné novotvary oka, mozku a jinych €asti centralni
nervové soustavy

C73-C75  Zhoubné novotvary §titné zlazy a jinych zlaz s vnitfni
sekreci

C76-C80 Zhoubné novotvary nepresné urcenych,
sekundarnich a neuréenych lokalizaci

C81-C96 Zhoubné novotvary mizni, krvetvorné a pribuzné
tkané

Cc97 Zhoubné novotvary mnohocetnych samostatnych
(primarnich) lokalizaci

NOVOTVARY IN SITU (D00-D09)
NEZHOUBNE NOVOTVARY (D10-D36)

NOVOTVARY NEJISTEHO NEBO NEZNAMEHO CHOVANI
(D37-D48)

NEMOCI KRVE, KRVETVORNYCH ORGANU A
NEKTERE PORUCHY TYKAJICI SE MECHANISMU
IMUNITY (D50-D89)

D50-D53  Nutriéni anemie

D55-D59  Hemolytické anemie

D60-D64  Aplastické a jiné anemie

D65-D69  Poruchy koagulace, purpura a jiné krvacivé stavy
D70-D77  Jiné nemoci krve a krvetvornych organu

D80-D89  Nékteré poruchy mechanismu imunity

Iv.

NEMOCI ENDOKRINNI, VYZIVY A PREMENY LATEK

(E00—E90)

EO00-E07  Poruchy &titné Zlazy

E10-E14  Diabetes mellitus—cukrovka—uplavice cukrova

E15-E16  Jiné poruchy regulace glukézy a vnitini sekrece slinivky
brisni

E20-E35  Poruchy jinych zlaz s vnitfni sekreci

E40-E46  Podvyziva — malnutrice

E50-E64  Jiné nutrini karence

E65-E68  Obezita a jiné hyperalimentace

105
108
108
110
111
112

113

114

116

123

123
126

135

141

142
143
146
148
151
155

159

160
163
166

167
173
175
178
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E70-E90  Poruchy pfemény latek—metabolismu

\'/

PORUCHY DUSEVNi A PORUCHY CHOVANI

(FO0-F99)

FOO-F09  Organické dusevni poruchy v€etné symptomatickych

F10-F19 Poruchy du$evni a poruchy chovani zplsobené uzivanim
psychoaktivnich latek

F20-F29  Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

F30-F39  Afektivni poruchy (poruchy nalady)

F40-F48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

F50-F59  Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi
poruchami a somatickymi faktory

F60-F69  Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F70-F79 Mentalni retardace

F80-F89 Poruchy psychického vyvoje

F90-F98  Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi
a v dospivani

F99 Neurcena duSevni porucha

VI.
NEMOCI NERVOVE SOUSTAVY (G00-G99)

G00-G09 Zanétlivé nemoci centralni nervové soustavy

G10-G14  Systémové atrofie postihujici primarné centralni
nervovou soustavu

G20-G26  Extrapyramidové a pohybové poruchy

G30-G32 Jiné degenerativni nemoci nervové soustavy

G35-G37 Demyelinizujici nemoci centralni nervové soustavy

G40-G47  Poruchy zachvatové — paroxyzmalni

G50-G59 Onemocnéni nerv(, nervovych kofent a pleteni

G60-G64  Polyneuropatie a jiné nemoci periferni nervové soustavy

G70-G73  Nemoci myoneuralniho spojeni a svall

G80-G83 Mozkova obrna a jiné syndromy ochrnuti

G90-G99  Jiné poruchy nervové soustavy

VII.
NEMOCI OKA A OCNICH ADNEX (H00-H59)

HO00-HO6  Nemoci o¢niho vicka, slzného ustroji a o€nice

H10-H13  Onemocnéni spojivky

H15-H22  Nemoci skléry, rohovky, duhovky a fasnatého télesa

H25-H28  Onemocnéni Cocky

H30-H36  Nemoci cévnatky — chorioidey a sitnice — retiny

H40-H42  Glaukom

H43-H45  Nemoci sklivce a o¢niho bulbu

H46-H48  Nemoci zrakového nervu a zrakovych drah

H49-H52  Poruchy o¢nich svald, binokularniho pohybu, akomodace
a refrakce

H53-H54  Poruchy vidéni a slepota

H55-H59  Jiné nemoci oka a o€nich adnex

179

189

189
197

202
208
214
227

232
242
243
250

258

259
260
265

266
268
269
270
274
277
279
282
283

287
288
291
292
296
297
301
302
303
304

306
308
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VIII.

NEMOCI UCHA A BRADAVKOVEHO VYBEZKU
(H60-H95)

H60-H62  Nemoci zevniho ucha

H65-H75  Nemoci stfedniho ucha a bradavkového vybézku
H80-H83  Nemoci vnitiniho ucha

H90-H