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Statistika příčin smrti

2

▪ Data o příčině smrti jsou v ČR 
uváděna na Listu o prohlídce 
zemřelého (LPZ)

▪ Ten je vyplněn při úmrtí, resp. 
ohledání zemřelého 
prohlížejícím lékařem, případně 
pitvajícím lékařem, pokud byla 
nařízena pitva

▪ Lékař na LPZ vyplní tzv. 
lékařskou část, kde specifikuje 
příčiny, které vedly ke smrti. 
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List o prohlídce zemřelého
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Certifikace: posloupnost je základ
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▪ Postup jak vyplnit LPZ je dán v Instrukční příručce MKN-10, vol. 2

▪ Posloupnost se uvádí zpětně od základní příčiny smrti na nejnižším řádku až k bezprostřední 
příčině 

▪ Jiné stavy = stavy,  které nestojí v samotné posloupnosti, ale mohly ke smrti přispět – část II.

▪ Neuvádí se diagnózy, které se smrtí nesouvisejí

▪ Statistické zpracování vychází z dat, která lékař uvede na LPZ , v některých případech se 
doplní informace z dalších zdrojů

Pokyny pro vyplnění jsou dány 
národní metodikou. Formát se 
odvíjí od mezinárodního 
formuláře MCCD
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Praxe v Česku

▪ V zahraničí obvykle lékař zapisuje pouze texty, kód je přiřazen centrálně – 
buď manuální kódování nebo tzv. slovník

▪ Pro kódování, tzv. multiple cause coding je v Instrukční příručce (MKN-10, 
Vol.2) řada pokynů, jak se vypořádat s problematickými texty na LPZ

▪ V ČR vyplňuje LPZ lékař (prohlížející – lékař v nemocnici, event. záchranka 
či 1. koronerská), pokud je nařízena pitva, pak pitvající lékař

▪ Předání LPZ je v ČR možné buď
• na papíru (přepis do elektronické podoby na UZIS) (cca 10 % všech LPZ)
• Webový formulář (zabudované četné kontroly, povinnost uvést alespoň jeden 

MKN-10 kód)
• Dávkové předání (méně podrobné kontroly, povinnost uvést alespoň jeden MKN-

10 kód)
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Přenos informace: příklad Česka
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Ia:I509/Ib:I259/Ic:I709/II:I10 UC = I259 (M1 linkage)
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Pokyny pro kódování
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Pokyny pro kódování
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Náročné kódování novotvarů: příklad Česka
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Několik dimenzí které je nutné zohlednit -  má vliv na přiřazený kód a další posuzování diagnozy 
při výběru základní příčiny smrti

Primární lokalizace x Sekundární (metastázy)
Zhoubný x nezhoubný x in situ + nejistého nebo neznámého chování
Histologie 

Záleží na použitém termínu…
Nádor
Rakovina
Novotvar
Karcinom
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Příklad kódování novotvarů
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▪ Na ČSÚ proběhne:
• Zakódování textů, které nemají kód
• Kontrola správnosti zakódování ostatních textů
• Aplikace základních kontrol (věk, pohlaví, řídce se vyskytující příčina apod.)

Ia: J180(5Dny)/Ib: C506(5Roky)/Ic: 
E118(10Roky)/Id: L899(4Týdny)/II: R263(4Měsíce)

UC: C50.6 ZN
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Příklad kódování cirhózy jater
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Ia: R092/Ib: J81/Ic: I517/Id: K703, J439 UC = K703 cirhóza jater
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Metodologie zpracování
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LPM = List o prohlídce mrtvého (3 řádky v části 1) 
LPZ = List o prohlídce zemřelého (4 řádky v části 1
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Pokyny pro nalezení základního bodu 
posloupnosti

▪ Krok SP1 - Jediná příčina na LPZ

▪ Krok SP2 - Pouze jeden použitý řádek v části I.

▪ Krok SP3 – Použito více řádků v části I., první příčina na 
nejnižším řádku vysvětluje všechny položky uvedené výše 
(přípustné a nepřípustné posloupnosti, omezení, co může 
být následkem čeho

▪ Krok SP4 - První příčina na nejnižším použitém řádku 
nevysvětluje všechny položky uvedené výše, ale 
posloupnost končí konečnou příčinou

▪ Krok SP6 - Zjevná příčina  (část I., část II.) 

▪ Krok SP7 - Nepřesně vymezené stavy

▪ Krok SP8 - Nepravděpodobné příčiny smrti
• Např. skolióza, kopřivka, zánět nosohltanu, nosní polypy apod.
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Pokud má stav A delší dobu trvání než 
stav B, pak stav B nemůže být zjevnou 
příčinou stavu A.
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Modifikace výchozího bodu

▪ Zvláštní pokyny pro kódování specifických posloupností a položek MKN můžou mít za 
následek, že je pro použití ve statistice jako základní příčina smrti vybrán stav jiný než 
výchozí bod. V takovýchto případech kód základní příčiny smrti často vyjadřuje buď 
kombinaci výchozího bodu s jiným uvedeným stavem, nebo komplikaci či následek 
výchozího bodu, který je obzvláště důležitý z pohledu veřejného zdraví.

▪ M1 vazby – Zvláštní pokyny (tabulka s výčtem pokynů)

▪ M2 specificita - V případě, že prozatímní základní příčina popisuje stav v obecných 
termínech, a přitom je na LPZ uveden jiný termín, který poskytuje přesnější informace o 
lokalizaci nebo povaze tohoto stavu, je tento více informativní termín novou prozatímní 
základní příčinou.

▪ M3 – opětovná aplikace některých pravidel

▪ M4 - Pokyny týkající se lékařských zákroků, otrav, hlavních poranění a úmrtí matek
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Pravidlo M1 – Zvláštní pokyny

I. (a) Demence (F03)

▪ (b) Ateroskleróza (I70.9)

▪ (c)

▪ (d)

▪ II.

▪ Výchozím bodem posloupnosti je ateroskleróza. Pro aterosklerózu uvedenou jako příčinu 
demence však existuje zvláštní pokyn. Použitím tohoto pokynu se jako nová prozatímní 
základní příčina vybere aterosklerotická demence F01.
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Příklad výstupu z Iris
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A další validace a úpravy
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Validation tool – nástroj, který se aplikuje jak na MCD (pohlaví, věk, řídce se vyskytující), tak 
na UC (nepřesně vymezená příčina jako UC? Triviální příčina jako UC?)

NNCH – novotvary nejistého a neznámého chování – propojení na Národní onkologický
registr

Sebevraždy – propojení na Policejní prezidium

Vnější příčiny smrti – manuální zpracování, soulad položek

TBC a další infekční nemoci – registr TBC, ISIN

Intoxikace – validace oproti Národní registr pitev a toxikologických vyšetření

V některých případech je upravena informace na LPZ přímo, originál zůstává zachován, 
ale máme k tomu doplňující info a data
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UCD není na LPZ: Jak k tomu dochází?
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ne ano

ne 3 849 99 574 103 423

ano 5 769 x 6 004

9 618 99 574 109 427

UC v části I.

Celkem

UC v 

části II.

Celkem

Nesouvisí s kvalitou dat, ale s pravidly, která jsou aplikována.
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Nejčastější diagnózy, kdy UCD není na LPZ
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Pokyny z tabulky M1
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Regionální diferenciace vyplňování LPZ
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PHA STC JHC PLZ KV UST LIB KHK PAR VYS JHM OLO ZLK MSK
40-44 4,0 3,5 3,3 3,4 3,5 3,3 3,4 3,4 3,8 3,1 3,1 2,6 3,1 3,1
45-49 3,7 3,6 3,1 3,9 3,9 3,4 3,9 4,0 2,9 3,4 3,2 3,2 3,0 3,1
50-54 3,9 3,6 2,8 3,5 4,4 3,7 3,9 4,0 3,4 3,5 3,3 3,0 3,5 2,9
55-59 3,9 3,6 3,0 3,8 3,9 3,6 3,9 3,9 3,4 3,7 3,5 3,0 3,2 3,0
60-64 4,3 3,7 3,3 3,9 4,5 3,9 4,1 3,9 3,4 3,6 3,4 3,3 3,4 3,2
65-69 4,1 3,8 3,2 4,2 4,6 3,9 4,3 3,8 3,5 3,7 3,5 3,3 3,6 3,3
70-74 4,5 4,0 3,2 4,4 4,9 3,9 4,2 3,9 3,5 3,8 3,5 3,5 3,6 3,4
75-79 4,6 4,1 3,3 4,5 4,7 4,0 4,3 4,0 3,5 3,8 3,6 3,6 3,8 3,4
80-84 4,8 4,0 3,3 4,5 4,8 4,1 4,1 3,9 3,6 3,9 3,6 3,8 3,9 3,5
85-89 4,9 4,1 3,3 4,4 4,6 4,0 4,2 3,9 3,3 3,9 3,7 3,5 3,9 3,4
90-94 5,0 4,0 3,3 4,5 4,9 3,9 4,2 3,7 3,2 3,7 3,5 3,5 3,8 3,2
95-99 5,0 3,8 3,1 4,1 4,4 3,8 3,7 3,5 3,1 3,3 3,5 3,3 3,5 3,1
100+ 4,9 3,5 3,1 3,3 3,4 3,5 4,2 3,0 2,6 3,2 3,3 2,9 3,3 2,8
Total 4,6 3,9 3,3 4,3 4,6 3,9 4,1 3,9 3,4 3,8 3,5 3,5 3,7 3,3

Průměrný počet dg. na LPZ v roce 2024 podle 
věku a regionu

Průměrný počet 
diagnóz na LPZ
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Mnoho diagnóz neznamená nutně více 
informací
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Ia: I509/Ib: E86/Ic: R509, A499/Id: C19, C779, C787, C780/II: D649, A419, N189
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Průměrný počet diagnóz v čase
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Shrnutí

▪ Relativně složitý proces transformace informace na trase ÚMRTÍ – LPZ - 
DATA

▪ Praxe jednotlivých poskytovatelů se různí, pro zvýšení kvality dat - 
důkladná analýza na úrovni poskytovatelů, zpětná vazba poskytovatelům, 
nastavení ukazatele kvality

▪ Mortalitní statistiky jsou významně ovlivněny metodikou sběru
• Jak vypadá formulář

• Jak jsou aplikovány pokyny (změny apod.)

• Jak jsou lékaři edukováni

▪ K analýze MCD je nutné přistupovat s vědomím všech těchto omezení

24
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Děkuji.
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