5.5. Nozologie, nazvoslovi
a klasifikace nemoci

Lékari si odedavna Kladli otazku, jestli lze nemoci
seskupovat do kategorii, tzn. zda je mozné konkrétni
onemocnéni na zdkladé zjisténych charakteristik
a podobnosti sdruzovat do pevnych abstrakci -
~hemoci™ jako klinickych jednotek. anebo je kazdé
onemocnéni jednotlivého ¢lovéka izolovanou epi-
zodou, jevem samym o sob€, neschopnym zobecnéni?
Otazka o opravnénosti nozologie jako nauky o nemo-
cech ma nejen filosoficky, ale i prakticky vyznam.
MuZeme-li onemocnéni sdruzovat na zdkladé podob-
nosti do viceméné pevnych entit, lze u nich ocekavat
1 urcité spole¢né zakonitosti v priub&éhu nemoci.
v reakci nemocnych osob na lé¢ebné zakroky a v

progndze nemoci. Metoda analogie nam tak pomaha

poznavat, predvidat i spravn¢ jednat.

Ndzory na tento problém byly riizné Napriklad
slavny francouzsky neurolog J. M. Charcot (1825-
1893) zastaval nazor, ze ( 17 ) .nemoc je prastara a
nic s na ni neméni. to jen my se ménime
poznavajice to. co bylo dfive nepoznané”. Naproti
tomu sc lze setkat s nazory, Ze ,neni nemoci, jsou jen
nemocni lidé".a Ze kategorizace nemoci je nasilna
schematizace. Jak uZ tomu byva, pravda bude n¢kde
mezi obéma krajnimi nazory.

Stavime-li na kauzalité. m¢li bychom uznat existenci
kategorii jako objektivni reality. Je vSak ziejmé. Ze
systémy v biologii a Iékarstvi jsou velmi promeénlivé a
Ze musime pocitat s tim. Ze nozologii bude nezbytné
neustale ptizpusobovat jak novym védeckym poznat-
kum, tak novym socialnim okolnostem.

Nazvoslovim (nomenklaturou) rozumime odbornou
terminologii k oznaCeni nejrozmanitéjSich nozo-
logickych jednotek, syndromu, patologickych jevi.
anomadlii, odchylek od normy a reakci organismu na
poruchu homeostdzy. Piekotny rozvoj lékaistvi v po-
slednich sto letech vedl k neobyCejné pestrému az
prebujelému ndzvoslovi, které se Zivelné€ rozristalo.
Nesnaz pusobi existence velkého poctu synonym
a .skoro synonym"”, tj. nazvu. které se vztahuji k po-
dobnému klinickému obrazu. jsou vSak podminény
individualnim pojetim riiznych autorii nebo mistnimi
variacemi v symptomatologii nemoci. Vyraznou pie-
kazku vytvoreni mezindrodniho standardniho ndzvo-
slovi predstavuji rovnéz jazykové rozdily .

Klasifikace nemoci je pevny systém, v némZ jsou
vSechny nemoci seskupeny do tfid. skupin a pod-
skupin tak, Ze velké mnozstvi nazvii je soustiedéno
do mens$iho poctu statistickych polozek odpovidaji-
cich jednak nozologickym jednotkam, jednak skupi-
nam sobé blizkych nemoci a jednak ostatnim stavim,
tvoficim v kazdé tfidé rezidudlni podskupinu. Jedno-
tlivé narodni zdravotni spravy a lékaiské organizace
si pro své vlastni potieby mnohdy vytvareji rizné
klasifikacni systémy.
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Velky vyznam ma Mezindrodni klasifikace nemoci,
urazi a pricin smrti (MKN). Slouzi jako mezindrodni
standard a prostfedek komunikace mezi odborniky
riznych narodnosti. '

Pokusy o vytvofeni mezinarodni statistické klasi-
fikace nemoci se datuji od poloviny minulého stoleti.
Prvni mezinarodni statisticky kongres. ktery se konal
v Bruselu v roce 1853. uznal dilcZitost jednotné
klasifikace pfi¢in smrti a dal podnét k vytvoreni
wJednotného nazvoslovi pfi¢in smrti uZiteného pro
viechny zemé&". Az v roce 1893 byl pfijat ,Mezi-
narodni seznam pficin smrti* ktery byl od roku 1900
zhruba kazdych deset let prepracovan. Od roku 1948,
tedy od tzv. Sesté revize se piipravé vSech dalSich
revizi vénuje SZO.

V Ceské republice se nyni pouziva 10. revize. ktera
vstoupila v platnost od 1. ledna 1994 pod nazvem
Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pFi-
druzenych zdravotnich problému (MKN-10).

Hlavni zménou ve srovndni s 9. revizi je pouziti
alfanumerického kddu (jednoho pismenc a tfi Cisel)
pfi Ctyfmistné klasifikaci. coz pfineslo vice nez
zdvojnasobeni kddovacich moznosti. Puvodnich 17
kapitol bylo rozsifeno na 21, jejich ndzvy uvadi pro
orientaci tab. 5.1.

Tabulka 5.1. Seznam kapitol MKN-10

I. | Nekteré infekéni a parazitirni nemoci
I1. | Novotvary
III. | Nemoci krve, krvetvornych organu
a nekteré poruchy tykajici se
mechanismu imunity
IV.| Nemoci endokrinni, vyvZivy a pfemeény
latek
V.| Poruchy dusevni a poruchy chovani
VI.| Nemoci nervové soustavy
VII. | Nemoci oka a o¢nich adnex
VIII. [ Nemoci ucha a bradavkového vybézku
IX.| Nemoci ob€hové soustavy
X. | Nemoci dychaci soustavy
XI. | Nemoci travici soustavv
XII. | Nemoci kuze a podkozniho vaziva
XIII. | Nemoci svalové a kosterni soustavy
a pojivové tkané
XIV. | Nemoci mo¢ové a pohlavni soustavy
XV. | Te€hotenstvi. porod a Sestinedéli
XVI. | Neékteré stavy vzniklé v perinatalnim
obdobi
XVIIL | Vrozené vady. deformace a chromozo-
malni abnormality
XVIIL | Priznaky. znaky a abnormadlni klinické
a laboratorni nalezy nezarazené jinde
XIX. | Poranéni. otravy a n¢€kter¢ jiné nasledky
vnéjsich pricin
XX.| Vnéjsi priciny nemocnosti a umrtnosti
XXI.| Faktorv ovliviigjici zdravotni stav a
kontakt s¢ zdravotnickymi sluzbami




Je ziejmé, Ze MKN sama nemiize pokryt vSechny
pozadované informace. Na MKN proto navazuje dalsi
skupina klasifikaci, napf. Gpravy podle pozadavkii
oboril. informaéni podpora primarni péfe o zdravi,
klasifikace vad, dysfunkci a handicapi. vykony
(procedury) v lékafstvi a mezinarodni nomenklatura
nemoci.

5.6. Diagnostické testy
v epidemiologii

Pifedmétem studia jsou v epidemiologii skupiny lidi,
mnohdy znacné€ rozsihlé. Nezbytnosti jsou metody,
které umoziiuji pomérné jednoduse a spravné stanovit
diagnozu.

Vychodiskem epidemiologické diagnézy je vystiZna
definice nemoci. Diagnosticky proces by mél byt co
nejjednodussi, aby bylo mozné v relativné kratkém
Case rozhodnout u velkého poctu osob, zda osoba ma
nebo nema hledanou nemoc. Mnohdy je k dispozici
jen jeden test davajici alternativni odpovéd’ (ano-ne).

Lze ocekavat. Ze riziko omylu je pfi stanoveni
epidemiologické diagnozy vetsi nez u diagnozy
klinické. Je proto dillezité znat povahu moZnych chyb
a vyrovnat se s nimi vhodnou volbou testu, vyuZitim
vSech dosazitelnych informaci a vlastnosti testu vzit v
Gvahu pfi interpretaci vysledkii. PouZity test by mél
byt opakovatelny. spravny a jednoduchy.

Opakovatelnost je vlastnost testu davat tytéz vysled-
ky pti opakovanych méfenich za stejnych podminek.
Mirou opakovatelnosti je piesnost, kterou vyjadiuje-
me v jednotkach variability. Pfi méfeni (diagnostiko-
vani) se samoziejmé snazime, aby variabilita byla co
nejmensi. Dosahujeme toho vhodnym vybérem me-
tod. pfistrojii, sjednocovanim diagnostickych kritérii
a pe€livym zacvikem ziacastnénych osob.

Spravnost je pojimana jako shoda vysledku vysetfeni
se skutecnosti. Odbornym terminem pro vyjadfeni
stupné spravnosti je validita, ktera je definovana jako
schopnost metody mérit skutecné to. co chceme mérit
(co je cilem méreni). Kdybychom napt. chtéli zjistit,
zda pacienta postihl infarkt myokardu, a omezili
bychom se na vyjadfeni nemocného, pak by takovy
postup nebyl pfili§ validni. Validitu diagnostické
metody bychom zifejm€ zvySili hodnocenim EKG
a zjiSténim hladiny transaminazy kyseliny glutamové
i oxaloctové a dehydrogenazy kyseliny mlé¢né.
Spravnost (validitu) diagnostického procesu lze cha-
rakterizovat dvéma ukazateli, a to senzitivitou a spe-
cificitou.

Senzitivita je schopnost vySetfovaci metody oznacit

jako nemocnou tu osobu, kterd je ve skutedye
nemocna.

Specificita je schopnost testu oznacit jako zdravou tu
osobu, ktera je skute¢n¢ zdrava.

Chceme-li zjistit senzitivitu a specificitu zvolené
vySetfovaci metody, pak miiZeme postupovat tieba
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takto. Kazdou osobu sledovaného souboru vysetiime
dvakrat, jednak posuzovanym testem a jednak naroc-
né€jSi metodou, o niz soudime, Ze se jeji vysledky
shoduji se skuteCnosti (napf. komplexni klinické
vySetfeni). Budeme-li pro jednoduchost predpokladat
moznost alternativni odpovédi (ano-ne), dostaneme
vysledky, které jsou obecné shrnuty v tabulce 5.2.

Tab. 5.2. Mozné vysledky testu u zdravych a nemoc-
nych osob.

skutecnost
pozitivni [ negativni
(nemocni) | (zdravi)
a b
[4 d
a+c b+d

test celkem

a+b
c+d
at+b+c+d

pozitivni
negativni
celkem

souhlasn¢ pozitivni osoby (nemocné osoby;,
které test spravn€ oznacil za nemocngé)
faleSné€ pozitivni (zdravé osoby, které test
chybné oznacil za nemocné)

faleSn€ negativni (nemocné osoby. které test
chybné oznacil za zdravé)

souhlasné negativni (zdravé osoby, které test
spravné oznacCil za zdrave)

a + b = test-pozitivni osoby

¢ + d = test-negativni osoby

a + ¢ = nemocné osoby

b + d = zdravé osoby

a+ b+ c+d = vSechny vysetfené osoby.

d

PouzZijeme-li symboliku uvedenou v tab. 5.2., miZe-
me senzitivitu vyjadrit jako:

senzitivita = x 100.

a+c

Jedna se tedy o podil test-pozitivnich nemocnych
osob z celkového poftu nemocnych vyjadieny v pro-
centech.

Podobné specificita je podil test-negativnich zdravych
osob z celkovéhe poctu zdravych vyjadfena v procen-
tech:

b+d

specificita x 100.

Znalost senzitivity a specificity diagnostického testu
Jje nutnd. mame-li rozhodnout. ktery test je vhodnéjsi.
Zpravidla nejsou k dispozici jednoduché testy s vyso-
kou senzitivitou a specificitou. Je proto nezbytné
citlivé zvazovat, ktera chyba je za danych okolnosti
zavazngjsi; zda faleSna pozitivita (psychicka zat€z
spojena s obavou z nemoci a nutnost dal§iho vySetfo-
vani) nebo faleSna negativita vedouci k naslednému
rozvoji dosud nerozpoznan€ nemoci.

Jednoduchost je dillezitou vlastnosti testu vzhledem
k velkému poctu osob vysetfovanych testem. Test by
nemél byt pokud mozno finanéné a ¢asové narocny,
m¢l by byt pomérné snadny, aby jej mohly provadét




