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Ciele kapitoly

Prehlad o ochoreniach a ich pri¢inach v populécii bol vzdy predmetom zdujmu
odbornej aj laickej verejnosti. Av$ak dlho sa nedarilo spoznévat podstatu uvedenych
udalosti. Vyvojom Iudského poznania sa vyvijalo aj poznanie zdravia a jeho poruch.
Vzhladom na $iroké spektrum chordb a chorobnych stavov, zéroven rozvoj zazna-
mendvania tychto javov v skupindch obyvatelov a volanie po moznosti pouzivania
uvedenych informdcii na ndrodnej aj medzindrodnej Grovni vzniké potreba jednot-
ného nazvoslovia a jednotnej klasifikicie choréb a pri¢in smrti. Citatela tu obozna-
mime s histériou tychto sndh. Zaroven si ozrejmi vyvoj medzindrodnej klasifikdcie
ochoreni a od nej odvodenych systémov. Samostatna ¢ast je venovand problematike
klasifikacie klinickych jednotiek a procedur vratane ich pouzitia pre preplicanie vy-
konov zdravotnickych zariadeni. V zévere sa venujeme kvalite idajov a jej vplyvu na
vyuzitie kddovanych tdajov.

Klasifikdcia a nazvoslovie chorob a drazov
Bertillonova [ 1] klasifikcia pri¢in smrti sa v ¢ase svojho zverejnenia stala prvou
medzindrodne uzndvanou klasifika¢nou ststavou, ktora slazila najma pre vykaznic-

tvo a Statistiku. Z nej sa postupne odvodili vSetky neskorsie klasifikdcie. Na zdklade
dohody zt¢astnenych krajin z roku 1900, bola klasifikicia a jej zdsady revidované
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v desatro¢nych intervaloch tak, aby zohladrovala stav poznania a potrieb zdravot-
nickej $tatistiky. [2]

Triedenie - klasifikicia chordb

Triedenie alebo tiez klasifikdcia je zékladny postup pri Statistickom skimani
javov. Vedecké badanie sa nezaobide bez jednotnych definicii pouzivanych pri ich
triedeni na zdklade spolo¢nych a dohodnutych charakteristik. V pripade $tudia
ochoreni a umrti sa ich klasifikdcia stala nevyhnutnou podmienkou pre poznéva-
nie dynamiky tychto javov v populdcii. Jednotnd klasifikicia méze byt zalozend na
roznych predpokladoch, niekto méze uprednostnit anatomickd lokalizdciu, iny zas
proces, ktory viedol k ochoreniu ¢i trazu, rovnako si mozno predstavit klasifikdciu
na zaklade etiolégie chorobného procesu. Co je teda hlavnym kritériom pre tvorbu
klasifikicie? Je nim ucel, na ktory sa m4 klasifikdcia alebo triedenie pouzit. V tom
spociva aj dovod, pre¢o dnes mame viacero klasifika¢nych systémov choréb a cho-
robnych stavov. Postupne si preberieme niekolko z nich. Za¢neme tym, ktory sa stal
celosvetovo pouzivanym. Vicsina z klasifika¢nych systémov sa stéle vyvija tak, aby
sledovali vyvoj v ludskom poznani.

Nazvoslovie

Hibka medicinskeho poznania sa da rozpoznat aj podla pouzivaného nazvoslo-
via. Kedysi sa vSetky stavy, pri ktorych sa zadrziavala voda v tele nazyvali vodna-
tielkou. Dnes rozliSujeme tento stav podla priciny, ¢i je to vysledok nedostato¢nosti
funkcie obehového systému, alebo nasledok poruchy funkcie obli¢iek alebo pecene,
¢i niektord z mnozstva inych moznych portch. Aby nazvoslovie plnilo svoju tlohu,
musi byt natolko obsazné, aby dostato¢ne presne charakterizovalo dany stav a ten
sa mohol presne zaznamenat. Dnes rozpozndvame mnozstvo patologickych stavov,
ich pri¢iny, ich prejavy a tiez stupne zdvaznosti. Ndzvoslovie choréb, chorobnych
stavov a urazov je len do urcitej miery unifikované medzindrodne. Viaceré ndrody
vychddzaju z latinského ndzvoslovia. Mnohé v$ak pouzivaja vlastné vyrazy, ¢asto vy-
chadzaju z historickych zvyklosti. Nemecky hovoriace krajiny maju vyrazne vicsie
mnozstvo $pecifickych vyrazov ako krajiny, kde prevldda angli¢tina. V tychto kra-
jindch je zdkladom latinsky vyraz, ktory sa ¢asto ¢ita aj prepisuje podla lokdlnych
zvyklosti. Aj slovenské nazvoslovie choréb vychddza z latin¢iny v kombindcii s ¢is-
to slovenskymi vyrazmi. Z hladiska klasifikdcie je dolezité, aby akykolvek zo stavov,
ktoré hodlame klasifikovat, bol jednozna¢ne vyjadreny a definovany.

Anglicky jazyk rozli$uje tri vyrazy pre stav, ktory v slovenc¢ine oznac¢ujeme ako
choroba alebo ochorenie, ktoré chdpeme v zmysle zhorsenia zdravia. [3] Pouziva
vyrazy ,disease’, ,illness” a ,sickness”. Prvy z nich charakterizuje funk¢né a $truk-
turdlne poruchy ludského tela, ktoré vedu ku klinickym prejavom a symptémom
oznac¢ovanych ako odchylku od normy. [4] ,Illness” predstavuje subjektivne pre-
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zitie choroby. Ochorenie moéze totiz prebiehat aj bez toho, aby to ¢lovek pocitoval
vo forme priznakov alebo obmedzeni. Prikladom moéze byt vysoky krvny tlak. Treti
vyraz ,sickness“ oznacuje odpoved spolo¢nosti na chorobu v zmysle zmeny vztahov
chorého k ostatnym ludom. Je mozné si predstavit, Ze neskor sa podari aj v slovenci-
ne priradit $pecificky obsah vyrazom choroba a ochorenie, pripadne nemoc.

Kde je teda rozdiel medzi ndzvoslovim a klasifikiciou v pripade zdravia a choro-
by? Povedali sme, ze ndzvoslovie poskytne presné slovné oznacenie kazdého stavu,
ktory oznac¢ujeme ako odchylku od zdravia. Vznikd tym velké mnozstvo slovnych
popisov, ktoré su ¢asto nejednoznaéné, prilis Siroké alebo pre jeden stav jestvuje via-
cero vyrazov, teda sa pouziva vela synonym a eponym.® [S] Napriklad hypertenzné
choroba sa oznacuje tiez ako vysoky krvny tlak alebo hypertenzia. Pri vyjadrovani
sa pre potreby popisu klinického stavu jednotlivca nepredstavuje tito nejednoz-
nacnost vyrazny problém. Avsak pre $tatistické spracovanie chorob a urazov takéto
situdcia nedovoluje jednozna¢ne zaznamendvat, triedit a vyhodnocovat javy v $tu-
dovanej populdcii. Preto je ulohou klasifikicie obmedzit pocet vyrazov tak, aby pok-
ryli pokial mozno vSetky pozadované patologické stavy. Ak sa preukaze, Ze niektory
stav, ktory nie je v danom momente klasifikovany samostatne, ale tvori su¢ast iného,
vyskytuje sa velmi ¢asto alebo je velmi délezity z iného hladiska, potom vznika do-
vod na roz$irenie, a tym reviziu klasifikicie. Doposial sme hovorili len o chorobach
a urazoch. Klasifikdcia v medicinskej a zdravotnickej $tatistike sa ¢asto tyka aj inych
javov, napriklad odbornych vykonov. Tie nadobudaju stale vicsiu dolezitost aj pre
zdravie verejnosti, najma z hladiska nového verejného zdravotnictva. To sa stale viac
zaoberd otdzkami vztahu odbornej medicinskej starostlivosti a prevencie chor6b na
v8etkych urovniach.

Kritka histéria

Vztah vyvoja nézvoslovia a klasifikdcie v histérii mediciny dobre osvetluje ich
zévislost od poznania a tiez cielov. Historické udalosti, ktoré spominame, vznikli
kompiléciou faktov uverejnenych vo viacerych publikaciéch. [1, 2, 6, 7] Histéria Sta-
tistiky umrti pozna ,London Bills of Mortality® ¢o sa dé prelozit ako ,Londynske
ucty — zdznamy umrtnosti, pravidelne uverejiiované od roku 1603 pocas epidémie
moru v Londyne. Su spojené s menami John Graunt a Sir William Petty, ktorych
povazujeme za zakladatelov epidemiologickej demografie. [8] V prvych, nepravi-
delnych vytlackoch od roku 1570 uvédzali ndbozensku prislusnost, od roku 1629
pric¢inu smrti a od skorého 18. storo¢ia vek zomrelého. Potrebu klasifikicie si John

Eponymum je pojem spdjajuci vec s redlnou ¢i fiktivnou osobou alebo miestom, ktoré jej dava
meno. V medicine je eponymum najéastejsie meno objavitela vyznamného vedeckého faktu alebo
vznikd z ucty k osobe, ktord ho objavila alebo opisala ako prvé, resp. podstatne prispela k jeho
rozsireniu, a je s nim tak tesne spojena, Ze sa jej meno stalo ozna¢enim pre tato vec.

42



Klasifikdcia na ucely $tatistiky zdravia

Graunt uvedomil, ked chcel odhadnut vek zomrelych. Spoc¢ital preto vSetky tmrtia
oznacené ako ,mucnivka’, kice ,krivica® ,zuby”, ,¢ervy”, ,nedonosené deti’, ,deti
so zvadSujucou sa pecenou” a pridal k nim polovicu tmrti oznac¢enych ako ,pravé
kiahne”, ,nepravé kiahne”, ,osypky” a ,¢ervy bez ki¢ov” Dospel tak k 36 % tmrtnosti
do veku 6 rokov. Této klasifikdcia bola velmi hruba. V 18. storo¢i uverejnil Francois
de Lacroix (zndmy ako Sauvages) pracu Nosologica Methodica, ti nasledovala dal-
$ia od znameho systematika Linného pod nazvom Genera Morborum. Klasifikicia,
ktorej autorom bol William Cullen, publikovand pod nédzvom Synopsis Nosologiae
Methodicae, sa pouzivala az do zaciatku 19. storocia. V 18. storodi sa aj v dalsich kra-
jindch Eurépy objavili publikdcie tabuliek s pri¢inami smrti. Jean Razoux vo Fran-
cazsku prvykrét publikoval takéto tabulky umrti z nemocnice v Nimes v roku 1767.
V Dénsku boli publikované pre Kodan od roku 1709, ked bola vyznamn4 epidémia
moru. V Berline to bolo od roku 1737. Britsky systém registracie bol prvy, ktory sa
rozsiril na celé uzemie. Nasledovalo Francuzsko, kde sa zacalo najprv v Parizi, po-
stupne vo velkych mestich a az v roku 1906 bolo pokryté celé izemie krajiny. Skan-
dindvske krajiny postupne rozvinuli registraciu od polovice 19. storo¢ia. V rakuskej
monarchii sa zacalo s klasifikdciou koncom 19. storo¢ia. Na zaciatku 20. storocia
mala vi¢sina krajin Eurépy funkény systém zaznamendvania pri¢in smrti na zdklade
lekarskeho potvrdenia.

Pracovnik, dnes by sme povedali statistického tradu pre Anglicko a Wales, Wil-
liam Farr (1807 — 1883), ktorého dnes povazujeme za prvého medicinskeho $tatis-
tika, pouzival klasifikiciu podla Cullena. Postupne mu bolo jasné, ze td nezazname-
ndva pokroky v medicine, a preto nepostacuje ani na $tatistické ucely. Vo vyroc¢nej
sprave svojho tradu napisal: ,Nazvoslovie je pre tento odbor $tudia rovnako doéle-
7ité ako vahy a miery pre vedy fyzikalne, a musi byt zavedené bez odkladu.” Dalej sa
zaoberal klasifikiciou a ndzvoslovim a pravidelne uverejnioval vysledky bddania vo
vyro¢nych spravach. Prvy medzindrodny $tatisticky kongres v Bruseli v roku 1853
poziadal Dr. Williama Farra a Dr. Marka d‘Espine zo Zenevy, aby pripravili medzi-
narodne pouzitelnt, jednotnu klasifikdciu pri¢in smrti. Na nasledujucom kongrese
predlozili dva rozli¢né zoznamy. Farr usporiadal ochorenia do piatich skupin, rozli-
$ujuc tak medzi ochoreniami epidemickymi, konstitu¢nymi, lokalizovanymi podla
anatomického umiestnenia, ochorenia vyvojové a tie, ktoré vzniknd ako priamy né-
sledok nésilia. V Parizi pripravil ndzvoslovie Philippe Pinel, to sa pouzivalo od roku
1802. Preslo deviatimi reviziami, odzrkadlujic vyvoj v poznani, najmi v bakteriol6-
gii. V roku 1891 Medzindrodny institat Statistiky poveril pana Jacquesa Bertillona,
veduceho $tatistického tradu v Parizi, pripravou ndvrhu novej medzindrodnej kla-
sifikdcie, ktort predlozil v roku 1886. [7] Skladala sa zo 14 kapitol (dnes 21) a ob-
sahovala 203 poloziek s presnou definiciou. Prvykrat bola revidovand v roku 1890
a od vtedy ju poznime ako International Classification of Diseases (Medzinarodna
klasifikacia chorob, MKCH). V sti¢asnosti mdme jej 10. reviziu.
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Medzinarodna klasifikacia chorob

Pévodna verzia

Uplny nézov celosvetovo pouzivanej klasifikicie je v sti¢asnosti Medzindrodnd
Statistickd klasifikdcia choréb a pribuznych zdravotnych problémov, 10. revizia, verzia
pre rok 2007 (International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems 10th Revision, Version for 2007)". [9] Bola prijatd na 42. valnom zhromaz-
deni Svetovej zdravotnickej organizacie (SZO)® v roku 1990 a pouziva sa v ¢len-
skych krajinach SZO od roku 1994. Tradi¢nd struktira MKCH sa zachovala, ale
predchddzajuci ¢iselny systém bol nahradeny alfanumerickou schémou. Takto sa
ziskal priestor pre viacero poloziek a oproti predchadzajucej revizii umoziuje zvysit
ich po¢et na zhruba dvojndsobok. Rozsirenie sa dosiahlo ozna¢enim jednym pisme-
nom alebo skupinou pismen, ¢o umoznilo vytvorit pre kazdé z nich sto trojmiest-
nych (trojznakovych) poloziek (Obrazok 1). Z 26 dostupnych pismen sa vyuzilo
25 a pismeno U ostalo neobsadené pre budice dodatky a zmeny. Tento krok bol
potrebny aj vzhladom na objavenie sa novych patologickych stavov.

IX
Kapitol VIII X | XI
apitola Choroby obehovej sustavy
110 111 112
Skupina Ese‘nc1(alna Hypertenzné choroba srdca Hypertenznd
(primarna) choroba
hypertenzia oblic¢iek
111.0 1119
Hypertenzna Hypertenznd
choroba srdca choroba srdca
so srdcovym bez srdcového
Polozka zlyhanim zlyhania
(kongestivnym) | (kongestivneho)
Hypertenzné Hypertenznd
zlyhanie srdca | choroba srdca
NS
Podpoloika

Obrazok 1 Priklad kédovania v MKCH 10

7 Budeme pouzfvat skratku MKCH namiesto z angli¢tiny prevzatej ICD. Citatel sa s oboma skrat-
kami moze stretévat v slovenskych textoch.

Budeme pouzivat slovensky preklad nazvu organizicie a aj slovensku skratku namiesto anglického
‘World Health Organization so skratkou WHO
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V krajinach, ktoré neskoro pristapili k uplatneniu desiatej revizie, napr. USA,
nebolo zrazu mozné sledovat a odpovedat na hrozby novych pandemickych viru-
sov a bioterorizmu, akymi su napriklad SARS, choroba $ialenych krév a vtacia ¢i
prasacia chripka. [10] Ostatné revizia tymto prispieva aj k rozvoju politik bezpeé-
nosti pacienta tym, ze poskytuje podrobnejsi pohlad na komplikacie a pri¢iny 4mr-
ti. Ulah¢uje tak identifikiciu medicinskych omylov a spoésobov ich predchddzania.
Tiez podporuje a urychluje prenos inovacii medzi klinickym vyskumom a praxou.
V neposlednom rade sa podiela na rozvoji politik verejného zdravia najmi detail-
nej$im poznanim pri¢in vzniku chorobnych stavov a rovnako pri stanovovani pri-
orit programov. Pre poistovnictvo znamend podrobnejsie poznanie nakladov, lahsiu
identifikiciu potencidlnych miest na $etrenie ¢i rozpoznanie kvalitnej sluzby. Pre ne-
pretrzité zlep$ovanie poskytovanych zdravotnych a zdravotnickych sluzieb je déle-
zitd moznost sledovat ich vykony, naklady a vysledky.

Cislo Kod Nizov
kapitoly
L A00-B99 | Infekéné a parazitirne choroby
IL C00-D48 | Nédory
IIL. D50-D89 | Choroby krvi a krvotvornych organov a daktoré poruchy imunitnych
mechanizmov
IV. E00-E90 Choroby Zliaz s vinutornym vyluc¢ovanim, vyzivy a premeny latok
V. F00-F99 | Dusevné poruchy a poruchy sprévania
VL G00-G99 | Choroby nervového systému
VIL HO00-H59 | Choroby oka a jeho adnexov
VIIL H60-H95 | Choroby ucha a hldvkového vybezku
IX. 100-199 Choroby obehovej sustavy
X. J00-J99 Choroby dychacej sustavy
XI. K00-K93 | Choroby traviacej sustavy
XIL L00-L99 | Choroby kozZe a podkozného tkaniva
XIII. MO00-M99 | Choroby svalovej a kostrovej ststavy a spojového tkaniva
XIV. NO00-N99 | Choroby mocovej a pohlavnej sustavy
XV. 000-099 | Tarchavost, pérod a popérodie
XVI. P00-P96 | Niektoré choroby vznikajuce v perinatdlnej periéde
XVIL Q00-Q99 | Vrodené chyby, deformécie a chromozémové anomélie
XVIIL RO0-R99 | Subjektivne a objektivne priznaky a abnormalne klinické a laboratérne
nalezy nezatriedené inde
XIX. S00-T98 Poranenia, otravy a daktoré iné nésledky vonkajsich pri¢in
XX. V01-Y98 | Vonkajsie pri¢iny chorobnosti a umrtnosti
XXI. Z00-Z299 | Faktory ovplyviujice zdravotny stav a styk so zdravotnickymi sluzbami

Obrazok 2 Kapitoly Medzinarodnej klasifikacie choréb - MKCH 10.

Zdroj: Nérodné centrum zdravotnickych informacii, 2013
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Zmenou presla aj schéma podvojnej (duélnej) klasifikdcie pri¢in a prejavov
choréb znéma ako krizikovy (+) a hviezdickovy (*) systém zavedena v 9. revizii.
Bola nahraden ich nepovinnym pouzitim v 82 homogénnych trojmiestnych (troj-
znakovych) polozkach. Takyto spdsob umoziiuje zachytit dvoma kédmi diagnostic-
ké vyrazy, ktoré obsahuju informécie o zékladnom chorobnom procese a o prejave
alebo komplikacii v ur¢itom orgéne a ktoré takto dovolujt ich zmysluplné zaradenie
alebo usporiadanie.

Medzi novinkami uplatnenymi v ostatnej revizii bolo uvedenie ochoreni, ktoré
vznikli ako nésledok zakroku. Boli sem zaradené napriklad niektoré ochorenia Zzliaz
s vnttornym vylu¢ovanim a iné metabolické poruchy.

E89 POZAKROKOVE ENDOKRINNE A METABOLICKE PORUCHY
NEZATRIEDENE INDE
E89.0 Pozékrokova hypotyredza
Hypotyredza po oziareni
Poopera¢nd hypotyredza
E89.1 Pozékrokova hypoinzulinémia
Hyperglykémia po pankreasektomii
Poopera¢nd hypoinzulinémia
E89.2 Pozékrokové hypoparatyredza
Tetania z chybania pristitnych zliaz
E89.3 Pozékrokovy hypopituitarizmus
Hypopituitarizmus po oziareni
E89.4 Pozékrokové ovaridlne zlyhanie
E89.5 Pozékrokova hypofunkcia semennikov
E89.6 Pozakrokova adrenokortikdlna (-meduldrna) hypofunkcia
E89.8 Iné pozakrokové endokrinné a metabolické poruchy
E89.9 Nespecifikovand pozékrokova endokrinnd a metabolickd porucha

Obrazok 3 Priklad kédovania pozakrokovych poruch

Vyznamnou inovéciou bolo vytvorenie poloziek pozakrokovych ochoreni v za-
vere urcitych kapitol (Obrazok 3). Tieto délezité stavy vymedzujice problematiku
lekarskej starostlivosti v jej pravom vyzname tvoria sucast niektorych chorob zliaz
s vnutornou sekréciou a premeny latok, ktoré vznikli v dosledku opera¢ného od-
natia orgdnu alebo jeho ¢asti, pripadne inych $pecifickych ochoreni, napriklad po-
stresek¢ného syndromu po resekeii zaludka. Pozikrokové ochorenia, ktoré nie su
$pecifické a vznikli ako bezprostredné komplikdcie zékroku, napriklad vzduchové
embdlia a pooperacny $ok, sa nasledne klasifikuji v kapitole XIX. Poranenia, otravy
a daktoré iné nasledky vonkajsich pri¢in.

Okrem MKCH rozvija SZO dalsie klasifikdcie s cielom umoznit medzindrodné
i ndrodné porovnania. Medzinarodne prijaté klasifikacie sprostredkuji uloZenie, vy-
ber, analyzu a interpretaciu idajov a ich porovnanie vo vnutri populacii v priebehu

46



Klasifikdcia na ucely $tatistiky zdravia

¢asu. Zdroven umoznia porovnavanie medzi populdciami v rovnakom case a tiez
kompil4ciu medzinarodne konzistentnych tdajov. [11] Uvedieme len skriteny po-
pis ucelu jednotlivych klasifikdcii tak, ako st zobrazené na nasledujicom obrazku

(Obrazok 4).

Medzinarodna klasifikdcia ex-
ternych pri¢in drazov (ICECI)
(13]

Anatomicky, terapeuticky
a chemicky (ATC) klasifikaény
systém s definovanymi denny-

Medzinarodna klasifikacia fun-
keii (tela), postihnuti a zdravia

(ICF)[15]

Medzindrodn4 klasifikdcia
intervencif zdravia (ICHI)
v priprave

Pribuzné klasifikicie Referenc¢né klasifikicie Odvodené klasifikicie
Medzindrodné klasifikdcia pri- | Medzinarodna klasifikdcia Medzinérodna klasifikdcia
marnej starostlivosti (ICPC) choréb (MKCH) onkologickych ochoreni
[12] (MKCH-0-3)"

MKCH-10 klasifikcia
dusevnych poruch a poruch
sprévaniasa””

Pouzitie MKCH v zubérstve
a stomatologii (MKCH-DA)
[16]

mi ddvkami[14]
Pouzitie MKCH v neurologii
ISO 9999 technické pomécky (MKCH-10-NA)[17]
pre osoby s postihnutim’
Verzia ICF pre deti a mlddez

(ICE-CY)[18]

Obrazok 4 Rodina medzinarodnych klasifikicii z produkcie SZO

*1S0O 9999:2007. Assistive products for persons with disability — Classification and terminology. Je dostupna len
za thradu na http://www.iso.org/iso/catalogue_detail. htm?csnumber=38894, ** http://www.who.int/ classifi-
cations/icd/adaptations/oncology/en/, *** http://www.who.int/substance_abuse/terminology/icd_10/en/
index.html

Medzindrodnd klasifikdcia primdrnej starostlivosti (ICPC). [12] Druha verzia
zndma pod skratkou ICPC-2 klasifikuje tdaje o pacientoch a klinickych ukonoch
do domén. Berie do uvahy d6vod névstevy lekdra, riesené problémy ¢i diagnézu,
intervencie a umoznuje zoradit tieto informdcie podla jednotlivych epizdd. Skladd
sa zo 17 kapitol, kazda je rozdelend do siedmich poloZiek: symptémy a staznosti,
diagnostické, skriningové a preventivne postupy, liecba, lieky a procedury, vysledky
testov, administrativa, odportcanie a nakoniec ochorenia. Je vysledkom dlhodobej
prace skupiny WONCA.’

Medzindrodnd klasifikdcia externych pricin tirazov (ICECI) [13] umoziuje syste-
maticky popis vzniku drazov. Pévodne bol ur¢eny na podporu prevencie urazov na

°  http://www.globalfamilydoctor.com/wicc/about.html
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zéklade $tatistickych udajov, ziskanych napriklad pomocou surveillance pacientov
na traumatologickej ambulancii. Skladba kédovania umoznuje zachytévat pripady
nezavisle jeden od druhého. Je preto mozné priradit kod napriklad objektom a sub-
stanciam, ktoré zapri¢inili uraz nezavisle od toho, ¢i boli kédované aj iné polozky,
napriklad ucelovost. Jednotlivé moduly st zamerané tematicky. Hlavny modul je
vhodny pre surveillance, modul $port je zamerany na trazy vzniknuté pri $porte.

Anatomicky, terapeuticky a chemicky (ATC) klasifikacny systém s definovanymi den-
nymi ddvkami [ 14] je ndstrojom na zlep$ovanie pouzivania liekov na zéklade pozna-
nia situdcie v populdcii. Ukazal sa byt uzito¢ny v $tadidch, ktoré porovnévali pouzi-
vanie liekov na ndrodnej i medzinarodnej urovni. Bol ndpomocny aj pri stanovovani
dlhodobych trendov, ako aj na odhad vplyvov politik. Jeho hodnota sa preukdzala aj
pri sledovani bezpe¢nosti liekov.

ISO 9999 technické pomdcky pre osoby s postihnutim. Tento medzinarodny $tan-
dard Klasifikuje technické pomocky pre osoby s telesnym postihnutim. Zameriava
sa najmd na pomdcky urcené pre jednotlivca. Klasifikdcia sa skladd z troch hierar-
chickych trovni. Kazda trieda, podtrieda alebo oddelenie m4 prideleny kod a nazov,
v pripade potreby doplneny aj vysvetlovacim textom alebo ukazovatelom na ind su-
¢ast Klasifikacie.

Medzindrodnd klasifikdcia funkcii (tela), postihnuti a zdravia (ICF) [15] Klasifi-
kuje domény zdravia, ktoré suvisia so zdravim z perspektivy ludského tela, jednot-
livca a spolo¢nosti. Rozpoznava dva zdkladné zoznamy, prvy je zoznamom funkeii
a $truktdr a druhy ¢innosti a ucasti. Okrem toho obsahuje aj zoznam faktorov okolia.
Umoznuje merat zdravie a postihnutie na trovni jednotlivca aj populdcie. ICF berie
do uvahy, ze kazdy ¢lovek sa moze stretnut s poklesom trovne zdravia, a tym ziskat
urdity stupen postihnutia. Okrem toho berie do Gvahy aj socidlne aspekty postih-
nutia a nevidi ich len ako medicinske alebo biologické entity. V neposlednom rade
pokryva aj faktory Zivotného prostredia a ich vplyv na funkcie jednotlivca.

Medzindrodnd klasifikdcia intervencii zdravia (ICHI)" je zatial v priprave. Jej ciel-
om bude poskytnut ¢lenskym $titom SZO, poskytovatelom zdravotnickej starost-
livosti, manazérom a vedcom spolo¢ny néstroj na spozndvanie rozlozenia a vyvoja
intervencii v zdravi. Pé6vodne bola obmedzend len na chirurgické procedury a pub-
likovana pod nazvom Medzindrodnd klasifikdcia procediir v medicine (ICPM). Dalsi
vyvoj pokracoval v Nemecku, kde sa rozvija pod ndzvom Operationen — und Proze-
durenschliissel OPS.'' [19]

Medzindrodnd klasifikdcia onkologickych ochoreni (MKCH-0O-3)" je ur¢ena naj-
mi na registriciu onkologickych pacientov a umoziiuje kédovat miesto nddoru

10 http://www.who.int/classifications/ichi/en/

' http://www.dimdi.de/static/en/klassi/prozeduren/ops301/index.htm
2 http://www.who.int/classifications/icd/adaptations/oncology/en/
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ajeho histolégiu. Vyuziva na to viacvrstvovi klasifikdciu miesta vyskytu, histologiu,
spravanie sa — povahu a stupeii neoplazmy. Topografia vyuziva MKCH 10 a doplia
ho detailmi lokalizicie najmi pre krvotvorné a retikuloendotelidlne nadory. Mor-
folégia popisuje histolégiu tumoru pomocou patmiestneho kédu, z ktorého prvé
$tyri ¢islice su $pecifické pre histologicky vyraz. Piata oznacuje spravanie sa nadoru
v zmysle maligny, benigny, in situ ¢i neisty. Samostatnd ¢islica oznacuje histologic-
ka diferencidciu. Klasifikdcia byva ¢asto kombinovand s MKCH, najma pri pouziti
v epidemiolégii. [20]

MKCH 10 klasifikdcia duSevnych porich a poriich sprdvania sa.* V kapitole §
MKCH 10 je detailna klasifikdcia viac ako 300 dusevnych poruch a spravania sa.
K dispozicii st dve verzie, Klinické popisy a diagnostické guidelines a tiez Diagnos-
tické kritérid na vyskum. Prva z nich poskytuje hlavné priznaky a symptémy kazdej
poruchy spolu s inymi, pridruzenymi znakmi. Obsahuje tiez guidelines pre diag-
nostiku. Druha verzia je zamerana na pomoc pri vyskume na zéklade kritérii, ktoré
umoziiuju vyber jednotlivcov s podobnymi symptémami a inymi charakteristikami.

Pouzitie MKCH v zubdrstve a stomatolégii (MKCH-DA)" [16] je systémom na
kédovanie a klasifikdciu udajov o poruchich v tstnej dutine a zubov. Je odvodend od
MKCHI10 a odportca sa jej pouzivanie spolu s fiou. Relevantné polozky z MKCH
10 boli doplnené o piaty znak, ktory spresnuje nalez.

Pouzitie MKCH v neurolégii (MKCH-10-NA)' [17] dopltia a precizuje MKCH-
10 tym, Ze relevantné kédy rozsiruje az o dalsie tri znaky. Systém je doplneny pod-
robnym zoznamom a tiez definiciami

Verzia ICF pre deti a mlddez (ICF-CY)" [18] je verziou ICF upravenou pre deti
amlddez. Umoziiuje kodovat funkcie a $truktury tela, obmedzenia ¢innosti, ktoré sa
prejavuju v detstve, mladosti a dospievani.

Klinicka uprava MKCH-10-CM

Napriek vyraznému pokroku, ktory znamenalo zavedenie desiatej revizie
MKCH, stale nie je dostato¢na na klinické vyuzitie. V National Center for Health
Statistics (USA), kde sa desiata revizia za¢ala zavddzat len ned4vno, vznikla iniciati-
va na doplnenie tejto revizie o klinické rozmery pod ndzvom MKCH-10-CM. Této
tiprava doplna pévodnd reviziu tak, aby bolo mozné klasifikovat chorobnost a spres-
fuje diagnostické kategorie. Systém obsahuje viac ako 68 tisic kodov. Predpokladd

http://www.who.int/substance_abuse/terminology/icd_10/en/index.html

*  http://apps.who.int/bookorders/anglais/detart1.jsp?sesslan=1&codlan=1&codcol=15&codc
ch=3086
http://apps.who.int/bookorders/anglais/detart1.jsp?sesslan=1&codlan=1&codcol=15&codc
ch=2276

16 http://apps.who.int/bookorders/WHP/detart1.jsp?sesslan=1&codlan=1&codcol=15&codc
ch=716
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sa, ze MKCH-10-CM sa bude pouzivat aj na hodnotenie kvality starostlivosti a jej
vysledkov. [21]

Nasledujuca revizia

SZO zagalo s pripravou nasledujtcej, jedendstej revizie MKCH. [22] Nova ver-
zia musi odrézat pokrok v medicine a vo vsetkych vedach o zdravi. Zaroven musi
zdoraznit uzito¢nost pre klinické pouzitie a pre zdravotnicke systémy tym, ze jed-
noduché pouzivanie, podpora klinickych rozhodnuti a manazmentu ulah¢i jeho
integraciu do rutinnej praxe na v$etkych trovniach, od primérnej starostlivosti po
vyskum. V neposlednom rade musi byt uzito¢nd pre potreby zdravia verejnosti.
V tomto zmysle bude ndpomocnd v oblasti stratégii rozlozenia zdrojov a pri moni-
torovani vysledkov na zéklade zaznamendvania imrtnosti, chorobnosti a inych pa-
rametrov zdravia. Rovnako musi byt kompatibilnd s inymi klasifika¢nymi schémami
a informa¢nymi systémami. PredloZenie konec¢nej verzie na schvilenie Generdlnym
zhromazdenim SZO sa pldnuje na rok 2014.

Systemizovana Nomenklatira Mediciny -
klinické vyrazy SNOMED-CT

SNOMED CT sa povazuje za najkompletnejsiu, mnohojazy¢nui terminolégiu
pre klinicki medicinu a zdravotnicku starostlivost. Bol vyvinuty na pouzitie v systé-
moch elektronickych zdravotnych zdznamoch na konzistentny, spolahlivy a vycer-
pavajuci zapis klinicky relevantnych tdajov. [23]

Zaciatky

SNOMED zacal v roku 1965 ako Systematickd nomenklatira patolégie (SNOP,
Systematized Nomenclature of Pathology) a neskér sa rozsiril aj do daliich oblas-
ti mediciny. Vyvijali ho spolo¢ne vo Velkej Britanii a USA. V roku 2007 prebrala
autorské prava na SNOMED Medzindrodnd organizdcia pre vyvoj zdravotnickych
terminologickych standdrd IHTSDO,"” ktora ho doteraz rozvija. SNOMED Clinical
Terms® (SNOMED CT*®) (SNOMED klinické terminy) sa pravidelne upravuje na
zéklade poziadaviek, ktoré prichddzaju od pouzivatelov z celého sveta. Za rok sa ro-
bia dve takéto tpravy.

Struktira
Od abscesu po zygotu je rozsah konceptov, ktory pokryva viac ako tristotisic sa-

7 http://www.ihtsdo.org/
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mostatnych jednotiek. Pod pojmom koncept'® (pojem) sa rozumie vyraz pouzivany
v medicine alebo zdravotnictve, ktory je spojeny s kddom, pricom jeden kod moze
pokryvat viacero synonymickych vyrazov. [24] Konceptov je momentalne okolo
osemstotisic. Pojmy v tejto hierarchii s vysledky klinického pozorovania, hodno-
tenia alebo posudenia a mozu obsahovat normalne aj patologické klinické stavy.
Prikladom pojmu, ktory patri medzi klinické nélezy, moze byt &isté spitum (nélez),
normélne zvuky pri dychani (nalez) alebo zly postoj (nélez).

Kédy sa tvoria na zéklade zdsady jeden kod rovnad sa jeden vyznam, ¢o plati aj
opa¢ne. Tvorf ho retazec znakov v dizke od 6 do 18. Napriklad 22298006 znamena
JInfarkt Myokardu (MI)“ a 399211009 znamen4 ,v minulosti MI*. Pojmy st veci
v hlave ludi a kédy st terminolégiou, ale sticasne oba popisujt redlny svet. [25] Po-
pis je vyraz, ktory je priradeny pojmu. Mozu byt dva popisy s rovnakym textom,
ako napriklad imunosupresia > imunosupresivna lie¢ba (procedira) Popis ID =
507152014 alebo imunosupresia > imunosupresia (nalez) Popis ID = 63394015.

Rovnako aj vztahy mézu byt viacerych druhov. Defini¢né, ktoré musia byt prav-
divym vyrokom o pojme. Kvalifikdtory sa pridévaju na $pecifikiciu pojmu. Histo-
rické poskytuju ukazovatel zo zastaraného na dnesny pojem. Dodato¢né umoziiuju
prilozit informdciu, ktord nema priamy suvis s definiciou. Navyse systém obsahuje
viac ako milién vztahov medzi jednotkami, ktory je zapisany napriklad takto: Dia-
betes Mellitus IS _A porucha glukézovej tolerancie. Operator IS_A je vyrazom ur¢itého
vztahu alebo priradenia. Takymto spésobom mozno vybudovat celd hierarchiu ter-
minov a vztahov medzi nimi. Rozsah tohto kdédovacieho systému si mozno predsta-
vit tak, ze ak by niekto stravil jednu mindtu $tadiom kazdého popisu a pracoval by
osem hodin denne, pit dni v tyzdni, trvalo by mu zhruba 305 tyzdiiov, ¢o je asi $est
rokov, na precitanie vSetkych popisov.

Uz z tohto kritkeho uvodu mozno rozpoznat, ze takto postaveny systém ma
v sebe dynamiku, ktord klasifikicii MKCH chyba, a je preto vhodny na pouzitie aj
v kazdodennej klinickej praxi.

Slovensko

Na Slovensku sa uvazuje s vyuzitim SNOMED-CT v rdmci vyvoja elektronické-
ho z4znamu o pacientovi za¢leneného do projektu e-Health. [26] Slovenski autori
sa uz koncom sedemdesiatych rokov uplynulého storocia snazili o vyuzitie SNO-
MED na tcely spracovania informdcii v medicine pomocou po¢ita¢a. Na pracovisku
Vyskumného ustavu lekdrskej bioniky v Bratislave bola prelozend verzia SNOMED

18

ISO-1087 (1990) Pojem (Koncept): myslienkov4 jednotka vytvorena abstrakciou na zaklade
spolo¢nych vlastnosti skupiny objektov. ISO-1087 (2000) Pojem (Koncept): jednotka pozna-
nia vytvorena jedine¢nou kombindciou typickych vlastnosti. Typicka vlastnost ako taka je de-
finovand: abstrakcia vlastnosti objektu nebo skupiny objektov.
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do slovenského jazyka a vytvoril sa pocitatovy program v prostredi MUMPS na
podporu kédovania. [27-30]

Platba za diagn6zu (tzv. DRG)

Popis systémov klasifikicie a ndzvoslovia, ktory sme uviedli v predchddzajicich
castiach, opakovane uvddzal, Ze sa daju vyuzit aj na zvy$ovanie a sledovanie kvali-
ty starostlivosti a na podporu rozhodovania v medicine. V ostatnej ¢asti popiseme
systém, ktory povodne vznikol s cielom zuzit velké mnozstvo jednotlivych polo-
ziek v zdznamoch o pacientoch, najmi diagndz, na obmedzeny pocet skupin, ktoré
majt urdité spolo¢né vlastnosti. [31, 32] Postupne sa z neho vyvinul jazyk, ktory
umoziiuje spdjat finan¢né a klinické aspekty starostlivosti o pacienta na 16zku. Tato
potrebu poddiarkuje aj fakt, Ze podla OECD" priemerné néklady na hospitalizdciu
predstavuju priblizne tretinu nakladov na zdravotnicku starostlivost v Eurépskych
krajindch OECD v roku 2008, v rozsahu od 26 % v Slovenskej republike az po 47 %
vo Svédsku. [33] V Spojenych $tatoch americkych sa tradi¢ne platilo za nemocni¢-
nt starostlivost fakturdciou sluzby (fee-for-service). To viedlo k t¢tovaniu aj nepot-
rebnych ¢i net¢innych procedir, a tym sa neamerne predrazovala cena. Zavedenie
DRG viedlo k zna¢nym usporam a znamenalo prechod od retrospektivnych platieb
k prospektivnym. Na rozdiel od toho sa v Eurépe platili sluzby z rozpoétu. Co teda
viedlo k rozsireniu DRG aj do Eurépy? Rovnako to bola cena sluzieb, ale zalozena
na presnom odhade nékladov na daného pacienta, pri¢om sa beru do uvahy mera-
telné charakteristiky pacienta. Podobne je ich mozno pouzit na hodnotenie kvality
a ti¢innosti poskytnutych sluzieb. [34]

Struktira DRG

Zakladom filozofie DRG je koncepcia case-mix. V angli¢tine sa vyraz case pou-
ziva v zmysle pripad, resp. pacient. A pojem mix znamend zmie$anie. Spojenie case-
mix sa zvykne interpretovat bud ako skladba alebo zostava hospitalizovanych pripa-
dov (niekedy sa pouziva aj pojem ,zmes pacientov®), alebo sicet pomernych vah
vietkych pripadov ukonéenych v ur¢itom ¢asovom obdobi (napr. rok) v nemocnici
alebo inom zdravotnickom zariadeni. V druhom pripade, ked'sa vihy spo¢itaji a vy-
delia po¢tom pripadov lie¢enych v ur¢itom obdobi, vysledok sa nazyva Case-Mix
Index (CMI). Teda case-mix je klasifikiciou pripadov podla vopred stanovenych
kritérii do skupin podla druhu ochorenia. DRG je jednym zo skupiny triediacich
a analytickych case-mix systémov. Umoznuje popisat a triedit pripady hospitalizacii

1 Organisation for Economic Co-operation and Development, Organizécia pre hospodérsku spo-

lupracu a rozvoj
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podla diagnéz a vybranych vykonanych vykonov do skupin s podobnym klinickym
priebehom a s podobnymi ekonomickymi ndkladmi. Hlavnym kritériom na zarade-
nie do DRG skupin je diagnéza chorého alebo ur¢ity zdravotny vykon. Zaradenie
viacerych pripadov do jednej skupiny sa vykond na zéklade podobného spdsobu
lie¢by a tiez na baze podobnych nakladov na lie¢bu. Kazdej skupine sa prideli viha,
ktord vyjadruje klinicku zlozZitost pripadu, a tym charakterizuje aj mieru obvyklej
spotreby finanénych zdrojov (ndkladov) na zdravotnt starostlivost poskytnutu pa-
cientom danej DRG skupiny. Toto stanovenie véhy sa zvykne robit na zdklade uda-
jov z predchddzajiceho obdobia.

Prvym krokom pri stanoveni DRG je klasifikicia pacienta (Obrazok S), ktord
sa vykonédva najmai na zéklade MKCH. Potom je potrebné zozbierat vybrané udaje
z redlnych pacientskych zdznamov za ur¢ité obdobie. Stanovenie ceny predstavuje
zlozitejsiu procediru, kde sa uplatnia $tatistické pristupy, najma regresnd analyza

(Obréazok 6).

Klasifikacia P Stanovenie
pacienta Zber udajov ceny Platba
| | | |
* Klinickeé . . * Extrémne

* Diagnozy udaje * Priemerne hodnoty

* Procedlry * Udaje o cene . ;?:y * Pripady

« Obtiaznost * Velkost' ngkra dov s vysokou cenou

vyberu * ObtiaZnost’

Obrazok § Postup stanovenia DRG (podla [34])

Zavedenie DRG je vyznamnym krokom na sprehladnenie cien vykonov, na vi¢-
$iu transparentnost poskytovania starostlivosti i na hodnotenie kvality starostlivosti
o pacienta. Zavedenie jednotnej ceny za skupinu vykonov prirodzene brzdi snahy
o plytvanie procedirami, kede tie sa v DRG cene nespoplatnia. Nie je to vSak vse-
liek a jeho poutzitie neriesi automaticky v$etky problémy zdravotnictva. Nadalej zo-
stava najdolezitej$ou iloha manazmentu, vodcovstvo a osobna odvaha prijat zodpo-
vednost za vysledky vlastnej prace.

Kvalita kédovania

Samotné kédovanie nie je cielom, ale je prostriedkom na podporu $tatistického
zistovania. Jeho kvalita z4visi nielen od navrhu systému, ale najma od spolahlivosti
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Determinanty

nemaocniénych nakladov

Premenné pre medicinske

VT—0

Strukturilne premenné
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B R a manaiérske rozhodnutie narodné
Premenné pacienta
- Mix a intenzita
hchhl::lle, veék, Drocedur Na’pr: plat}r,
lal."n ; ag!‘l Z8; a technologii, Hyu::bova
|ne'd|a.gnozy, Fudské zdroje nemocnica, mesto
zavainost
N/ |
Cena DRG - Vaha nakladov Zaklad

+
upravujice faktory

Obrazok 6 Vypocet hodndt DRG (podla [34])

vstupnych tdajov. Plati zndmy slogan ,Garbage in and garbage out*,* takze ak st za-
kédované nezmysly alebo chybné udaje, potom vysledkom bude zas len nespravny
zéver. Chyba moze byt ndhodnd, ako pri vSetkych operaciach s velkym mnozstvom
udajov. V pripade kédovania pri¢in smrti je ¢asto systematickd, vyplyvajuca naprik-
lad z réznych pristupov a interpreticii pouzitia kddov.

Rothenberg a Aubert [35] skimali vplyv prechodu z MKCH 6smej revizie na
deviatu v pripade Gmrti na ischemicku chorobu srdca a vysoky krvny tlak. Je zname,
ze lekdr, ktory uzatvira pri¢inu smrti ¢astejsie oznali prvi z nich, aj ked vie, ze za
tym vlastne stdla dlhodobo sa vyvijajuca hypertenzia. Autori zistili, Ze zavedenim no-
vej revizie sa zmenil sposob kodovania, ¢o sa prejavilo na pomere uvedenych dvoch
chorobnych stavov. Kvalita zozbieranych udajov a ich zakédovanie potom vyraz-
ne ovplyviiuje moznosti ich pouzitia napriklad pre podporu stratégii zdravia [36].
V uvddzanom priklade ischemickej choroby srdca a hypertenzie by mohol relativny
pokles hypertenzie uvadzany v pri¢inach smrti viest k mylnému zaveru, Ze kampan
proti hypertenzii bola G¢innd a prostriedky na niu ur¢ené previest na int entitu. Také-
to rozhodnutie by mohlo mat zivazné dosledky na vyhladévanie ludi s hypertenziou
a tiez na ich lie¢bu. [37] Aj na Slovensku sa objavuju ndznaky toho, ze kvalita kédo-
vania nie je dostatoénd. [38]Mnohé krajiny sa usiluji o spoznanie skuto¢ného stavu
pricin smrti a zavéddzaju opatrenia na zvy$enie kvality ich zaznamenavania. [39 - 42 ]

2 GIGO, ¢o preklade to znamend ,smeti dnu, smeti von®. Této fraza sa stala svetovo zndmou vo

forme varovania, ze informa¢né technolégie, pokial im ¢lovek dodd nesprivne tudaje, nie su
schopné rozpoznat, o ¢o ide, a tak rovnako spracuju tie, ¢o mé za nésledok nespravne vysledky.
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Sdhrn

Citatel sa obozndmil s problematikou nazvoslovia ochoreni a tiez rozvojom kla-

sifikdcie chordb. PribliZili sme ciele tychto postupov, ako aj hlavné systémy dnes
pouzivané v praxi. Klasifikicii choréb ako hlavnému nastroju pozndvania situdcie

zdravia v jednotlivych tzemnych celkoch bola venovana najvicsia ¢ast kapitoly. Jej
poutzitie pre podskupiny ochoreni, akymi st onkologické, psychiatrické a iné bolo
naznacené. Zaroven autori poukdzali na rozvoj klasifikdcie klinickym smerom i na
poutzitie pri ndkupe zdravotnickej starostlivosti.

10.

11.

12.

13.

14.
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