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vedica oddelenia registrov chronickych choréb
Ndrodné centrum zdravotnickych informacif

List o prehliadke mftveho (LoPM) je déleZitym zdrojom informécii o pric¢ine smrti ¢loveka.

Udaje v lom uvedené viak maju $iréi vyznam.

w4 odpovedne vypisané LoPM by mali byt zdkladom pre analytické vy-
& stupy, ktoré by umoznili objektivnejsie interpretovat zmeny vo vyvoji:
L @ nielen jednej $tatisticky spracovvanej pri¢iny smrti, ale aj inych
chorobnych stavov (komplikacif zdkladného ochorenia a/alebo prislugnych
komorbidit), ktorych uvedenie v LoPM mé4 pre spatné vyhodnotenie riziko-
vého profilu exitovanych 0séb z epidemiologického hladiska vefky vyznam; @
trovne zdravotnej starostlivosti, ktorej cielom je zni#it fatdlne dosledky zévaz-
njch (najmi chronickych) hromadne sa vyskytujtcich skupin chorob. Cesky
demograf Smolik povedal: ,,Pozndvame preto, aby sme mohli predvidat...”
Len objektivne tidaje méZu spoloé¢nosti nastavit sprdvne zrkadlo tomu, &o sa
redlne dosiahlo a kam sa ma uberat, V dodr¥iavani $tandardnych postupov vo
vypisovant LoPM lekdrmi a v ndslednom vybere jednej pri¢iny smrti pre §ta-
tistické spracovanie (SU SR) ma SR znatné rezervy. Préve nedostatky vo vy-
bere priciny smrti, ktoré do roku 1998 vykonavali jednotlivé matriky, boli pre
SU SR podnetom pre centralizovanie vyberu priciny smrti z LoPM na detaso-
vanom pracovisku SU SR v Trnave, Napriek vyraznému zlepSeniu préce viak
SU SR nemohol a neméze pri viac ako 55 000 timrtiach roéne odstratiovat
vietky nedostatky v LoPM. Tie stivisia najms s netiplnymi alebo nespravne
uvedenymi kédmi, ktoré nekorespondujt so slovinym vyjadrenim diagnézy v
LoPM zo strany lekérov.

Elektronicky LoPM (e-LoPM), na ktorom pracoval UDZS v rokoch 2009 a%
2011, by chybovost tohto charakteru dokézal éiplne odstranit. Navyse, do
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e-LoPM by sa vpisovali informdcie o vietkych zdvainych chorobdch/stavoch
prislusného ¢loveka, nielen jedna pri¢ina smrti, ktord ako demograficky uka-
zovatel pre potreby SU SR a poZiadavky EUROSTATu tiplne postatovala a po-
stacovat bude. Pre komplexnejsie epidemiologické analyzy, na objektivite kto-
rfch by malo zélezaf najma MZ SR a odbornym spolo¢nostiam, je doterajsi
stav v SR nevyhovujdci. Pracovnici SU SR by mali objektivnu pricinu smrti u
zomretych 0sdb ,,prebrat ako hotovi vec® od iného prislusného rezortu, resp.
inej kompetentnej indtitdcie. Navrhy na riegenie vyssie uvedenych dlhodobych
problémov vrétane uréenia kompetencit a zodpovednosti za skvalitnenie uda-
jov v LoPM, a to v prvom kroku s uvedenim e-LoPM do praxe, boli predme-
tom pracovného stretnutia na NCZI diia 5. decembra 2011 za Géasti vedticich
pracovnikov SU SR, UDZS, MZ SR aj inych 0s6b zainteresovanych do proble-
matiky objektivizdcie pricin smrti v SR.

V 90. rokov minulého storotia sa globalne kontrolou kvality tidajov v LoPM
zaoberalo viac timov, napr. pracovnici Ndrodného onkologického registra
(NOR), ¢ sticasnych regiondlnych tradov verejného zdravotnictva. Navrho-
vané zmeny v systéme préce, ktory by nastavili efektivnej$ie kontrolné mecha-
nizmy na kvalitu LoPM, sa vak v tom &ase nepresadili. MZ SR, od ktorého sa
otakdvala garancia pri zabezpe¢ovani pravidelnych $kolen{ pracovnikov $U
SR, a pred vznikom UDZS aj lekarov, potrebnu edukéciu, pre u platnenie §tan-
dardnych postupov v praxi podfa metodiky WHO, neriesilo. Po vzniku UDZS
nebol systém edukacie lekdrov dobre nastaveny: zmluvnf lekdri Uradu st po-

Tab. 1: Zmeny v podiele tmrti na prioritné skupiny choréb z celkového poctu umrti na choroby

CR

obehovej ststavy v prislunych rokoch v SR a

CHOSs*

z hich podiel v %

Krajina Rok kéd MKCH ICHS* ztoho IM |Hypertenzné| - Cievne Atero- Ostatné |
(100 - 199) choroby choroby skleréza choroby
mozgu CHOS |
{120-25) | (1I21-122) | (110-115) | {160 -169) (170)

Slovensko - | 2006 29297 49,1 12,0 10,6 AT 173 89

2007 29289 54,9 15,2 5,1 17,9 10,2 11,9

2008 28502 60,4 242 21 216 e 143

2010 28 541 59,4 20,4 3,0 20,5 2,9 14,2
Cesko 2007 | 57464 L s a s ey e e
' 2008 52280 494 | 263 37 S 224 |97 148 ¢

*CHOS = choroby obehovej sustavy, ICHS = ischemické choroby srdca. Kody. pr)‘ skupindch choréb st uvedené podla MKCH=10. Zdroj

Pricina smrti podia klinického nalezu a 4-miestna znacka (kéd)
L = a)Choroba (stav), ktord priamo privodifa smrt
' _b) Predchadzajtica pricina -
12 ¢).prvotna pricina :
i Iné zévazné chorobné stavy a zmeny
11 lo o pracovny tiraz, hdhodny draz, vrazdu, samovrazdu?
Zdroj: SU SR, LoPM

Tab. 2:Vzorovo vypisana vy&erpévajica informéacia o zhubnom nadore u exitovaného pacienta

CHOCHP, stav po extirpacii bazaliému na tvari viavo, ICHS
nie.” ' i
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vinni absolvovat iba prvé odborné $kolenie zamerané na vypisovanie LoPM,
dalgie v8ak uZ nie. Navyse, potrebny systém priebenej kontroly spravnosti
vyplilania LoPM v SR doteraz absentoval. Preto musime verit, %e tvorba
e-LoPM bude prvym krokom k minimalizovaniu doteraz pretrvévajicich ne-
dostatkov v LoPM.

Prinosom na poukdzanie rezerv v drovni kvality LoPM boli po roku 2002 cie-
lené analyzy pracovnikov sicasného Narodného centra zdravotnickych infor-
macif (NCZI) na odbore narodnych zdravotnych registrov (NZR). V roku
2005 sa analyzou LoPM v rémci prierezovej internej $tidie zistilo v SR pod-
hodnotenie pripadov wmrti na cievne mozgové prihody (CMP) 0 50 % (1) v
»prospech” hypertenzie (Bardkova a kol., 2005). Takyto zéver NCZI potvrdil
aj SU CR. Statisticky sa totiZ spracovévala a doteraz spracovava iba jedna cho-
roba ako pritina smrti, preto zohfadnenie choroby, ktord je z epidemiologic-
kého hladiska vypovednejsia, je pri vybere velmi délezité. V databéze exitova-
nych v SR i pre medzindrodné databazy (EUROSTAT, WHO) m4 informdcia o
tom, kolko 0s6b zomrelo na CMP, va&iu vypovednt hodnotu ako tmrtia
»len® na hypertenziu. Preto je nevyhnutné z LoPM spracovavat véetky adaje.
Len tak sa zarovenl dozvieme, kolko os6b exitovanych na CMP malo zéroven
hypertenziu a/alebo napr. diabetes. Takéto §pecifické vystupy by mali byt
uréené odbornym spolo¢nostiam, ktoré by to uréite privitali. V rémci &in-
nosti odboru NZR NCZI sa viak takéto naditandardné analyzy nevykondvali
beine (neboli na to podmienky). e-LoPM by vak tieto informdcie umoznil
ziskavat centrdlne. Samozrejme, za predpokladu, e obsah e-LoPM bude ob-
jektivny.

Vy3sie uvedené zistenie nadhodnotenia, resp. podhodnotenia dmrti na pris-
lugnd chorobu bolo pre NCZI podnetom na vypracovanie metodickych po-
kynov pre SU SR v optimalizdcii vyberu pri¢iny smrti, Pokyn zohladiioval
usmernenie najmé dovtedy rutinne vyberanych pri¢in smrti; i¥lo napr. o dlho-
dobé nadhodnotenie aterosklerézy (I 70) v neprospech chronickej ischemickej
choroby srdca (I 25), ktora m4 podla metodiky WHO prednost pred 170 (ak je
samozrejme v LoPM uvedend). Zmeny v podiele pri¢in smrti na choroby obe-
hovej stistavy v SR v obdobi pred a po uplatneni pokynov v praxi (v roku 2007)
vrédtane ich porovnania v prislusnych rokoch s CR uvédza tab. 1.

Chybanie pravidiel v kontrolnych mechanizmoch na kvalitu dit v LoPM
skeresluje vyvoj tmrtf na rézne skupiny chordb v SR, najviac viak na zhubné
nadory pre ich rozmanité organové lokalizcie (na rozdiel od choréb patria-
cich do jedného systému). Nie je jedno, & sa pre z1é kédovanie spracuje timr-
tie na nador koze, napriek slovnému uvedeniu, %e ide o nador plic (t. . C44.x
namiesto C34.x) alebo sa namiesto nddoru vaginy (C52.9) napide C19.x (¢o
zodpovedd nddoru rektosigmoidného spojenia). Je zardzajtice, ak sa pri amrti
pacienta v nemocnici na zhubny nador s metastdzami napide do LoPM iba is-
chemickd choroba srdca (1). Nagtastie, niektori lekdri dokaru do LoPM napi-
sat aj vyCerpdvajicu informéciu o zhubnom nédore (tab. 2). Zial, takychto

pripadov je malo. V e-LoPM sa s moZnostou podrobnejsie uvedenych udajov
o zhubnom nddore poéita.

V roku 2010 sa NCZI kvoli svojim aktivitam v analyze LoPM zapojilo do
Dohody o dvojro¢nej spolupréici medzi MZ SR a WHO projektom zamera-
nym na zlepSenie medzirezortnej spoluprace v zavedeni kontrolnych mecha-
nizmov kvality LoPM. Doterajsie vysledky po prehodnoteni 820 LoPM v SR
(1) poukdzali na skuto¢nost, Ze: ® vhodne bola pric¢ina smrti vybratd v 80 %
(najma vdaka SU SR); @ v 8 % nebola diagnéza presnd, ale patrila este do
prisludnej kapitoly; @ v 10 % mala pri¢ina smrti patrit do celkom inej kapi-
toly; ® v 2 % sa pricina smrti vo vzorke analyzovanych LoPM nedala (v ramci
jej prehodnotenia pracovnikmi NCZI), objektivne posudit (idaje neboli do-
stato¢né) (bliZsie informdcie o vystupoch z predmetného projektu st u au-
torky na NCZI). Medzi jednotlivymi krajmi boli zistené velké rozdiely.
Pristudni lekdri boli na chyby upozorneni, v ich oslovovani sa pokracuje, V
prepocte podielov neobjektivnych pri¢in dmrtia z analyzovanej vzorky LoPM
na pocet umrti v SR v roku 2010 patrilo teda ,iba“ do $irdej kapitoly okolo
4300 tmrti a tplne do inej kapitoly takmer 5400 Gmurti. Pre skreslovanie tda-
jov o pritinach amrti v SR je to vysoky pocet.

Od roku 2012 budit mat krajiny EU povinnest uvaddzat v LoPM 4-miestny
kéd. Na zédklade kvantitativnej analyzy nedostatkov v kédovani pri¢iny smrti,
ktoré pre SR i pre EUROSTAT vykonal SU SR (Infostat) sa zistilo, Ze 4-miestne
nebola pri¢ina smrti v LoPM (v 1. polroku 2010) uvedend aZ v 35 % (Pilinskd,
INFOSTAT). Eéte aj rok 2011 je , testovacim® rokom v tomto smere, ale v roku
2012 je uz 4-miestne kédovanie zdvizné. Preto je postupné zavedenie e-LoPM
ako prvy krok k zlepdeniu kvality dét z LoPM (Groveil text — kéd) velmi
doleZity. Samozrejme, zodpovednost lekarov za objektivitu tdajov v LoPM
v8ak musi byt prvorada. Univerzélnym indikitorom pre postdenie efektivity
integraénych aktivit rezortov v dopade na zdravie populicie je dizka preziva-
nia ¢loveka so $pecifickou chorobu. Dospiet k objektivnemu vypoctu tohto
ukazovatela je mozné iba v pripade dostupnosti informdcie o vzniku choroby
(ktorymi disponujt populatné zdravotné registre v sprave i mimo spravy
NCZI, www.nczi) a v dostupnosti objektivnej informacie o amrti ¢loveka so
$pecifickou chorobou (z LoPM, resp. e-LoPM).

Ak sa nevytvoria v SR optimédlne podmienky pre monitorovanie kvality
LoPM, dizka prezivania pacientov s prislunou chorobou méze byt falosne
nizdia alebo vyssia. V oboch pripadoch by vystupy nezodpovedali asiliu, ktoré
sa do efektivity manaZmentu snaZzia vkladat viaceré odborné spolo¢nosti ¢i
ingtitdcie, ktorych ¢innostou je monitorovat epidemiologicku situdciu vo vy-
voji vyskytu chordb i dmrtf 0s6b na prisluiné skupiny chordb, & prisluiné ri-
zikové faktory zdravia (NCZI, UVZ a iné). Administrativne tikony, ktorym
nevenujeme naleZitd pozornost, by nemali skreslovat realitu. Pri odpolte
tloh v roku 2020, v rdmci odporiiani ciefov z materidlu WHO ,,Zdravie 21
by sme na to mohli doplatit. Je ¢as, aby sme tomu zabranili. @



