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STRESZCZENIE
Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb (ICD) zostata wprowadzona przez WHO w celu klasyfikacji choréb oraz
procedur medycznych i jest regularnie aktualizowana, przecigtnie co 10 lat. ICD jest rowniez powszechnie wyko-
rzystywana na potrzeby refundacji i rozmieszczenia §rodkéw w systemie opieki zdrowotnej. Z uwagi na szybki roz-
woj poszczegdlnych dziedzin medycyny wzrosta potrzeba szczegdtowego rejestrowania i dokumentowania nowych
sytuacji klinicznych, a obowigzujaca wersja ICD-10 zaczela traci¢ na swojej aktualno$ci. Prace nad nowa wersja
rozpoczely sie w 2011 roku, a najnowsza wersja ICD-11 bedzie obowigzywacé od 1 stycznia 2022 roku. W artykule
zostaly opisane réznice pomiedzy dotychczas obowigzujaca klasyfikacja ICD-10 a ICD-11, uaktualnione reguty kla-
syfikowania i charakteryzowania choréb, a takze oméwiono nowo powstaly rozdzial dotyczacy choréb alergicznych.
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ABSTRACT

The International Classification of Diseases (ICD) was implemented by the WHO to classify diseases and
medical procedures. It is updated regularly, usually every 10 years. The ICD is widely used for the refund
purposes and funds deployment in the healthcare system. Due to the rapid development of medicine, the
need for detailed recording of new clinical situations increased. The current version of the ICD-10 began to
lose its relevance. In 2011 WHO began to work on the new version of ICD. The latest version of ICD-11 will
be effective from January 1, 2022. In the article we present the differences between the current ICD-10 and
ICD-11 classification, updated rules for classifying and characterizing diseases and describe the newly created
chapter on allergic diseases.
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WSTEP

Miedzynarodowa Klasyfikacja Chordéb (International
Classification of Diseases — ICD) jest klasyfikacja tworzo-
ng przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (World Health
Organization - WHO) i bedaca jej wlasnoscia. Historia
ICD siega ponad 100 lat. Pierwsza wersja klasyfikacji,
tzw. Miedzynarodowa Lista Przyczyn Zgonéw, powstala
w XIX wieku (1893 r.) i dotyczyla jedynie przyczyn zgo-
néw. Kolejne uaktualnienia poszerzano o liczne jednostki
chorobowe i problemy zdrowotne, az do aktualnie obo-
wigzujacej dziesigtej wersji ICD-10 zatwierdzonej w maju
1990 roku, ktéra zostata przettumaczona na ponad
40 jezykow i uzywana jest w ponad 150 krajach. Mie-
dzynarodowa Klasyfikacja Chordb jest regularnie uaktu-
alniana, przecietnie co 10 lat. ICD-10 jest powszechnie
wykorzystywana na potrzeby refundacji i rozmieszcze-
nia $rodkéw w systemie opieki zdrowotnej [1]. ICD-10
obowiazuje w Polsce od 1997 roku. Kodowanie procedur
stosuje sie w celu oszacowania kosztéw wykonanych za-
biegdw, w tym zabiegdw chirgicznych [2] Narodowy Fun-
dusz Zdrowia (NFZ) decyduje o przyznaniu refundacji na
konkretne leczenie na podstawie kodéw ICD, ktore sg do-
faczone do faktur wystawionych przez o$rodki lecznicze.
Kazda procedura wykonana u pacjenta podczas hospitali-
zacji jest kodowana. Gdy u chorego wykonuje si¢ wieksza
liczbe procedur, procedury zabiegowe (np. operacje) maja
korzystniejsze kodowanie niz procedury diagnostyczne,
a takze sa lepiej rozliczane przez NFZ. Aktualna wersja
ICD nie wystarcza do precyzyjnej weryfikacji platnosci
za zabiegi oraz przyporzadkowania chorych do konkret-
nych grup terapeutycznych, dlatego wymaga rozszerzenia.
Na podstawie licznych analiz wykazano, ze ICD stalo sie
waznym narzedziem o szerokim zastosowaniu w obsza-
rze zdrowia, miedzy innymi dla monitorowania czesto$ci
wystepowania chordb, oceny przyczyn zgondéw, zewnetrz-
nych przyczyn choréb, oceny opornosci lekowej i moni-
torowania choréb rzadkich.

Niektdre kraje, m.in. Australia, Niemcy, Kanada, USA,
rozbudowaty ICD-10, dostosowujac ja do wlasnych po-
trzeb. Z biegiem czasu i szybkim rozwojem poszczegol-
nych dziedzin medycyny wzrosla potrzeba szczegélowego
rejestrowania i dokumentowania nowych sytuacji klinicz-
nych, a poprzednia wersja zaczela traci¢ na aktualno$ci.
Prace nad ICD-11 rozpoczely si¢ w 2011 roku, a w czerw-
cu 2018 roku WHO opublikowata na stronie internetowe;
nows wersje Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-11 (Internatio-

170

nal Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems). W maju 2019 roku ICD-11 zostata zaakcepto-
wana przez 72. Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia (World
Health Assembly, WHA72). Aktualnie wersja jest konsul-
towana z krajami czlonkowskimi WHO i wchodzi w zycie
1 stycznia 2022 roku. Motorem powstania ICD-11 byla
potrzeba uporzadkowania wszystkich jednostek chorobo-
wych na podstawie najnowszej wiedzy. W opracowaniu
uczestniczyli nie tylko lekarze, lecz takze specjalisci zdro-
wia publicznego, statystycy, epidemiolodzy oraz przedsta-
wiciele instytucji finansujgcych publiczne systemy opieki
zdrowotnej [1].

Klasyfikacja ICD-11 zostata zmodyfikowana i zaadop-
towana na potrzeby kliniczne do celéw statystycznych,
monitorowania chorobowosci i §miertelnosci, a takze
bedzie pomocnym narzedziem do planowania wydat-
kéw w systemie ochrony zdrowia. Warto zaznaczy¢, ze
ponad 70% $wiatowych wydatkéw na zdrowie opiera si¢
aktualnie wedtug National Center for Health Statistics na
klasyfikacji ICD, co w 2018 roku stanowilo 3,6 tryliona
dolaréw [3]. Catkowita cyfryzacja najnowszej wersji ICD
bedzie wydarzeniem na miare XXI wieku. W pelni elek-
troniczna wersja znacznie ulatwi prace systeméw infor-
matycznych w placéwkach medycznych.

ROZNICE POMIEDZY ICD-10 A ICD-11

W poréwnaniu z poprzednig wersjag ICD-10, ICD-11
bedzie bardziej precyzyjna i przejrzysta. Klasyfikacja
w dalszym ciaggu bedzie opiera¢ si¢ na kodowaniu alfa-
numerycznym, zwiekszono natomiast liczbe rozdziatéw,
poszczegdlnych znakéw i mozliwych kodéw. Najnowsza
wersja ICD bedzie zawierala okolo 55 tysiecy kodow,
z mozliwo$cig poszerzenia bazy. W celu ulatwienia ko-
dowania poszczegélnych jednostek chorobowych i zda-
rzen medycznych utworzono catkowicie nowe rozdziaty.
ICD-11 sklada sie aktualnie z 26 rozdziatéw gléwnych
i 2 dodatkowych podrozdziatéw (V i X), ktére obejmuja
poszczegolne uklady i narzady, przyczyny choréb i zgo-
néw, dodatkowo pojawil sie rozdziat dotyczacy medycy-
ny tradycyjnej. Najnowsza wersje ICD poszerzono o za-
gadnienia z medycyny rodzinnej, antybiotykoopornos¢,
wykaz lekow, alergendw, chemikalidw, a takze o badania
histopatologiczne. W dziesigtej rewizji stosowane jest ko-
dowanie alfanumeryczne z literg na pierwszym miejscu
i cyframi na trzech kolejnych pozycjach, gdzie czwarty
znak wystepuje po kropce. Kody pojawiaja w ukladach
od A00.0 do Z99.9. Kazda jednostka nozologiczna ma
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oznaczenie alfanumeryczne w postaci: A12.X, gdzie A -
to litera, 12 to cyfra, X - cyfra okreslajaca podtyp. Podtyp
o wartosci 8 oznacza inne, a o warto$ci 9 blizej nieokreslo-
ne. Kody ,,U” przeznaczone sg do tymczasowego oznacze-
nia nowych chordéb o niepewnej etiologii. W przypadku
jedenastej wersji ICD kody obejmuja zakres od 1A00.00
do ZZ97.ZZ, natomiast kody w grupie ,,X” sg kodami
rozszerzajacymi, ktére pozwalajg na doktadniejszy opis
przebiegu choroby. Przykladowo astma alergiczna, ktéra
w ICD-10 znajduje sie pod kodem J45.0, w ICD-11 znaj-
duje sie pod kodem CA23.0, natomiast w znacznie roz-
szerzonej bazie ICD-11, przy uzyciu dodatkowych kodéw,
mozemy zakodowa¢ astme alergiczng, ciezka z zaostrze-
niami: CA23.00&XS25. Podstawowe réznice pomiedzy
ICD-10 a ICD-11 przedstawiono w tabeli 1.

CHOROBY ALERGICZNE W ICD-11

Choroby alergiczne uznawane sg za epidemie¢ XXI wie-
ku. Szacuje si¢, ze prawie 1/3 spoleczenstwa (25-30%) na
$wiecie cierpi na choroby alergiczne, w tym ponad 150 mi-
lionéw Europejczykdw, a wartosci te z roku na rok dra-
stycznie rosng [4]. Alergia oraz nadwrazliwos$¢ stano-
wig jeden z gléwnych probleméw zdrowia publicznego.
Obecnie sg czwarta, najczedciej wystepujaca grupa chordb
przewlektych. WHO przewiduje, ze w 2050 roku co druga
osoba na $wiecie bedzie chorowac¢ na alergie, zwlaszcza
w krajach uprzemystowionych. Z uwagi na zréznico-
wany, wielonarzadowy obraz kliniczny choréb alergicz-
nych, specjalisci z wielu dziedzin medycyny stykaja si¢
z pacjentami alergologicznymi. Wigkszos$¢ przypadkéow
alergii oraz nadwrazliwo$ci obserwujg lekarze pierwsze-
go kontaktu, pediatrzy, lekarze zespolu ratownictwa me-
dycznego (ZRM) oraz szpitalnego oddziatu ratunkowego
(SOR). Schorzenia te byly zbyt ogélnie scharakteryzo-
wane w obowiazujacej ICD-10. Do choréb alergicznych
nalezg jednostki chorobowe, takie jak astma, anafilaksja,
alergiczny niezyt nosa, alergia na pokarmy, leki, pokrzyw-
ka, obrzek naczynioruchowy, atopowe zapalenie skory.
Poza zlozong manifestacjg kliniczng choroby alergiczne
charakteryzuja si¢ réoznorodnymi patomechanizmami,
czynnikami wywotujacymi i nasileniem objawéw. Wply-
wa to nie tylko na jako$¢ zycia chorych, lecz takze na
szeroko pojete koszty leczenia ponoszone zaréwno przez
chorego, jak i caly system opieki zdrowotnej. Rozpozna-
nie choroby alergicznej nie zawsze jest fatwe i opiera si¢
gléwnie na dokladnie zebranym wywiadzie chorobowym,
badaniu fizykalnym oraz badaniach diagnostycznych in
vivo oraz in vitro. Do podstawowych badan in vivo na-
leza: punktowe testy skorne, testy $rodskoérne - stoso-
wane w diagnostyce alergii IgE-zaleznej, naskérkowe
testy platkowe — wykorzystywane w diagnostyce alergii
kontaktowej — oraz préby prowokacyjne bedace ,,ztotym
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TABELA 1. Podstawowe réznice pomiedzy ICD-10 a ICD-11

Wersja ICD ICD-10 ICD-11
liczba kodow 14,4 tys. 55 tys.
rozdziaty 21 rozdziatéw | 26 rozdziatow,
2 podrozdziaty
kodowanie alfanumeryczne A00.0-299.9 | 1A00.00-ZZ9Z.
17
mozliwos¢ rozszerzenia kodu nie tak, kody
zgrupy X’

standardem” w diagnostyce alergii pokarmowej, lekowej
lub wziewnej. Za pomocg testéw prowokacyjnych po-
twierdzamy rozpoznanie, czynniki wywotujace reakcje
alergiczng, wybieramy bezpieczny lek, testujemy nowe
mozliwosci terapeutyczne, a takze monitorujemy przebieg
choroby [5]. Warto podkresli¢, ze wykorzystywane w aler-
gologii od ponad 100 lat badania in vivo w postaci testow
punktowych, §rédskérnych i ptatkowych stosowane s na
$wiecie ze wzgledu na ich bardzo duza przydatnos¢, co
podkreslaja aktualne wytyczne towarzystw alergologicz-
nych [5, 6]. Z kolei badania in vitro, do ktérych nalezg
m.in. oznaczenie stezenia swoistych IgE, tryptazy, testy
aktywacji bazofiléw (BAT), testy transformacji limfocy-
téw (LTT), sa pomocne w potwierdzeniu rozpoznania
oraz stanowig bezpieczng alternatywe dla testéw in vivo,
szczegolnie u 0séb z chorobami alergicznymi o cigzkim
przebiegu [7]. Badania te nie moga by¢ wykorzystywa-
ne jako badania przesiewowe, a ich wynik powinien by¢
zawsze interpretowany z ostrozno$cig. Wigkszo$¢ tych
metod w dalszym ciggu wymaga walidacji, zapewniajacej
odpowiednia czulo$¢ i swoistos¢é. Wiasciwa diagnostyka
zaréwno in vivo, jak i in vitro jest pomocna w optymali-
zacji rozdzialu wydatkow na leczenie w kazdym systemie
opieki zdrowotnej (publicznym i prywatnym). W aktual-
nym modelu systemu opieki zdrowotnej koszty diagno-
styki i leczenia chorego opieraja si¢ na kodowaniu danych
schorzen. W tym zakresie ICD jest najbardziej powszech-
nym systemem umozliwiajacym $ledzenie czestosci wy-
stepowania choréb, kosztéw ich diagnozowania i leczenia.

Dotychczas choroby alergiczne nie byly wystarczaja-
co reprezentowane i odpowiednio zakodowane w ICD.
Skutkowato to niedoszacowaniem ich wystepowania oraz
bledami w opracowaniach statystycznych dotyczacych
zapadalnosci i $miertelnosci, mialo réwniez negatywny
wplyw na diagnostyke i leczenie chorych. W 2012 roku
Tanno i wsp. przedstawili dane, wedtug ktorych ICD-10
nie przedstawia wiarygodniej liczby zgonéw spowodo-
wanych anafilaksja, znacznie je nie doszacowujac [8].
Wkrétce okazalo sig, ze problem dotyczy réwniez innych
choréb alergicznych oraz reakcji nadwrazliwosci. W mie-
dzynarodowym badaniu ankietowym dotyczacym klasyfi-
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kacji i kodowania choréb alergicznych, w ktérym wzieto
udziat 612 cztonkéw z EAACI i/lub WAO z 144 krajéw,
wiekszo$¢ ankietowanych uznala, ze ICD pomimo bycia
najbardziej powszechnym system klasyfikacji choréb na
$wiecie, nie jest odpowiedni do stosowania w praktyce
klinicznej. Wedlug wiekszosci badanych sklasyfikowanie
nadwrazliwosci lub choréb alergicznych w ICD-10 nie
jest ani fatwe, ani dokladne [9]. Informacja o rozpocze-
tych pracach nad najnowsza kwalifikacjg ICD stala sie
niepowtarzalng okazja do usprawnienia klasyfikacji ko-
dowania choréb alergicznych. Nalezalo udokumentowa¢
technicznie i naukowo potrzebe dokonania zmian w ICD,
uaktualni¢ pozycje alergii w ICD-11 oraz przygotowa¢ dla
WHO odpowiedni, wysokiej jakosci dokument gotowy
do wdrozenia w nowym wydaniu ICD.

Najtrudniejszym zadaniem w tworzeniu nowej kla-
syfikacji ICD-11 byto utworzenie odpowiednich kodéw
dla jednostek chorobowych w powigzaniu z procedurami
diagnostycznymi, niezbednymi dla prawidlowego roz-
poznania. Pod kierownictwem Luciany Tanno i Pascala
Demoly przygotowano liste procedur diagnostycznych
(stow kluczowych) istotnych dla choréb alergicznych
lub nadwrazliwosci, ktore sg stosowane przez specja-
listéw w codziennej praktyce (tab. 2). Autorzy badania
zdawali sobie sprawe z faktu, ze niektére procedury
in vitro sg dotychczas stosowane jedynie dla potrzeb
badan klinicznych, w wybranych centrach naukowych
niewielu krajéw, jednak wzrastajaca liczba publikacji na
temat ich przydatnosci sugerowala, ze z duzym prawdo-
podobienstwem beda stosowane w przysztosci w codzien-
nej praktyce. Nastepnie poréwnano wyselekcjonowane
procedury w ICD-10 (wersja z 2015 r.) z ICD-11 wersja
beta (2015 r.). Analiza dotychczas obowigzujacej klasy-
fikacji ICD-10 oraz wstepnej wersji ICD-11 zarysowala

TABELA 2. Procedury stosowane w diagnostyce alergologicznej [10]

Procedury diagnostyczne nadwrazliwosci IgE-zaleznej

obraz wielu brakéw, nieprecyzyjnej terminologii, a po-
nadto rozproszenia w réznych rozdziatach ICD zagadnien
dotyczacych alergologii. Autorzy zaproponowali czytelne
przedstawienie procedur stosowanych w diagnostyce cho-
réb alergicznych i nadwrazliwosci w osobnej grupie, a za-
razem ich uaktualnienie w Migdzynarodowej klasyfikacji
interwencji zdrowotnych (ICHI) [10].

Wspdlnymi sitami Europejskiej Akademii Alergii
i Immunologii Klinicznej (EAACI), Swiatowej Organi-
zacji Alergii (WAO), Amerykanskiej Akademii Alergii
Astmy i Immunologii (AAAATI), Stowarzyszenia Alergii,
Astmy i Immunologii Ameryki Lacinskiej (SLAAI), Asia
Pacific Association of Allergy, Asthma and Clinical Im-
munology (APAAACI) oraz American College of Aller-
gy, Asthma and Immunology (ACAAI) utworzono ,,Joint
Allergy Academies” Dzigki miedzynarodowej wspotpracy
towarzystw alergologicznych przedstawiono rozbudowa-
ny, dwustronicowy wykaz choréb alergicznych lub nad-
wrazliwosci, ktéry po konsultacji z WHO zostal umiesz-
czony w wersji roboczej ICD-11 [11]. W ciaggu ostatnich
7 lat opublikowano szereg publikacji, dzigki ktérym po
raz pierwszy w historii ICD chorobom alergicznym lub
nadwrazliwo$ci po$wiecono catkowicie odrebny rozdziat
[12]. Ogrom pracy wykonany przez Luciane Kase Tanno
i Pascala Demoly skutkowal utworzeniem w 2018 roku
Centrum Wspotpracy WHO (WHO Collaborating Center
WHO CC) ds. Naukowej Klasyfikacji Chordb Alergicz-
nych i Nadwrazliwoéci na Oddziale Pulmonologii i Aler-
gologii Szpitala Uniwersyteckiego w Montpellier [13].
WHO CC Montpellier jest jednym z 25 o$rodkéw powo-
tanych przez WHO do wspodtpracy w dziedzinie klasyfika-
¢cji miedzynarodowych i jedynym osrodkiem zajmujacym
sie chorobami alergicznymi. Centrum WHO w Mont-
pellier bedzie zaangazowane w promowanie wdrazania,

Procedury diagnostyczne nadwrazliwosci zaleznej

od limfocytow T

In vitro:

In vitro:

stezenie swoistych IgE w krwi

test transformadji limfocytéw (LTT)

stezenie tryptazy w surowicy (osoczu) test ELISPOT
test aktywacji bazofiléw (BAT) ekspresja (D69
test komdrkowego stymulowania antygenami (CAST) —
testimmunoenzymatyczny (ELISA)

Invivo: Invivo:
testy skérne testy skdrne

punktowe testy skdrne (prick)

punktowe testy skorne (prick) i/lub testy fotokontaktowe

testy $rédskérne

testy $rédskérne

testy prowokacyjne

testy prowokacyjne
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szkolenia pracownikéw, stosowanie i aktualizacje klasyfi-
kacji ICD w celu podniesienia jako$ci kodowania choréb
alergicznych. Obecnie najnowsza wersja ICD-11 dostepna
jest w jezyku angielskim na oficjalnej stronie WHO [14].
Gléwnym efektem przeprowadzonych prac byto stworze-
nie calkowicie odrebnej sekeji Allergic and hypersensitivity
conditions w nowo utworzonym rozdziale Disorders of the
Immune System i wlaczenie go do ICD-11 [15].

Nowe reguly klasyfikowania i charakteryzowania
choréb alergicznych w ICD-11 przeszly obszerne testy
funkcjonalnoéci oraz jakosci, ktére potwierdzity zwiek-
szenie precyzyjnosci kodowania alergii i nadwrazliwosci,
w poréwnaniu z ICD-10 [16]. Ponadto ICD-11 umoz-
liwia powigzanie rozpoznan z licznymi dodatkowymi
parametrami poprzez dodanie jednego lub kilku roz-
szerzen do gléwnego kodu. Rozszerzenia umieszczone
sa w rozdziale X pod nazwa ,, Kody rozszerzen” WHO
poparto takie postepowanie, ktore umozIliwi odpowied-
nie powigzanie pozornie odmiennych, ale istotnych dla
przebiegu chordb alergicznych wartosci, takich jak na-
silenie objawow klinicznych, lokalizacja oraz czynnik
sprawczy. Dokonano takze zmiany w klasyfikacji WHO
kodéw zgondéw poprzez umieszczenie anafilaksji na liscie
oficjalnych przyczyn zgonu, co pozwoli na umieszczanie
w przyszlosci anafilaksji w oficjalnych aktach zgonow.
Przyczyni sie to do poprawy precyzji statystyk dotycza-
cych $miertelnosci oraz analizy czynnikéw z nig zwigza-
nych, np etiologii.

01 Niektdre choroby zakazne oraz pasozytnicze
02 Nowotwory

ICD-11 ROZDZIAL 4,,CHOROBY ALERGICZNE
I NADWRAZLIWOSCI”

Z uwagi na réznorodny obraz kliniczny choréb alergicznych
utworzono catkowicie nowy podrozdziat z tytulem ,, Aller-
gic or hypersensitivity conditions”, w rozdziale czwartym
pod tytulem ,,Diseases of immune system’, w ktérym za-
gadnienia dotyczace alergii lub nadwrazliwosci (A/N) po-
dzielono na poszczegdlne grupy, a te z kolei na podgrupy
definiujgce konkretne jednostki chorobowe (ryc. 1). Kazda
z podgrup zostala znacznie rozbudowana, co umozliwito
przypisanie wigkszosci wystepujacych chordb alergicznych
okreslonego kodu, w tym chorobom rzadkim, takim jak
wrodzony obrzek naczynioruchowy — HAE (4A00.1).
Chorobom alergicznym przyporzadkowano kody
rozdzialu czwartego, ale w tym rozdziale znajduja sie¢
réwniez choroby kodowane w innych rozdziatach, do
ktérych obecne sg odno$niki, np. pokrzywka spontanicz-
na, ktéra mozemy znalez¢é w podrozdziale 4A82, posiada
kod EB00. W nowej wersji pojawily sie réwniez kody dla
testow uczuleniowych ,,skin or other sensitization tests”
QAO00.A oraz dla immunoterapii alergenowej QB9C. Do-
datkowo, dzieki wprowadzonemu rozdzialowi , X", moz-
liwe jest rozszerzenie kodu m.in o nasilenie objawow,
lokalizacje zmian, a takze o konkretny alergen (ryc. 2).
Duzg uwage poswiecono rowniez zagadnieniu anafi-
laksji. W ICD-10 anafilaksja znajduje sie¢ w podrozdziale
T78: ,Ujemne skutki, niesklasyfikowane gdzie indziej” roz-

— Pierwotne niedobory odpornosci

03 Choroby krwi i uktadu krwiotwdrczego
04 Choroby uktadu immunologicznego

— Nabyte niedobory odpornosci
— Uktadowe choroby autoimmunologiczne
— Choroby autozapalne

— Alergie i reakcje nadwrazliwosci

— 4A80 A/N obejmujace uktad oodechowy

— 4A81 A/N obejmujace narzad wzroku

— 4A82 A/N obejmujace skre i btony sluzowe
— 4A83 A/N obejmujace uktad pokarmowy

— . — 4A84 Anafilaksja

— 4A85 A/N ogbInoustrojowe
— 4B03 eozynofilia

— 4A8Y A/N o okreslonym typie

— 4A8Z A/N o nieokreslonym typie

RYCINA 1. Fragment klasyfikacji ICD-11 dotyczacy choréb alergicznych [14]

XM1LY7 Seskwioleinian sorbitanu
XMA4HEO Alkohol lanolinowy
XM8YJ6 Kalafonia

XMOMS1 Balsam peruwianski

— Alergeny kontaktowe w odziezy i obuwiu
— Alergeny kontaktowe w kosmetykach
— Alergeny kontaktowe zapachowe
— Alergeny kontaktowe w materiatach
stomatologicznych
— Alergeny kontaktowe w dodatkach
i aromatach spozywczych

Alergeny o niskiej masie czasteczkowej
Alergeny 4E Fotohapteny o niskiej masie czasteczkowej

Alergeny o wysokiej masie czasteczkowej

RYCINA 2. Wykaz alergenéw umieszczonych w ICD-11 w rozdziale X" [14]
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dzialu XIX zatytulowanego ,Urazy, zatrucia i inne okre-
$lone skutki dziatania czynnikéw zewnetrznych” W uak-
tualnionej wersji znacznie rozbudowano cz¢$¢ dotyczaca
anafilaksji (4A84) o rodzaje anafilaksji, ciezko$¢ przebiegu,
a takze mozliwo$¢ wyboru czynnika sprawczego.

Pomimo znaczaco rozbudowanej bazy hasel, kodowa-
nie ICD-11 wydaje sie bardziej intuicyjne w poréwnaniu
z ICD-10. Postugiwanie si¢ nowg kwalifikacjg nie bedzie
wymagac zapamietania poszczegolnych kodéw jednostek
chorobowych. Dla przykladu, wpisujac w wyszukiwarce
haslo ,,allergy” - alergia oraz ,venom” - jad, wys$wietla si¢
pelna nazwa jednostki chorobowej wraz z kodem ,, Aller-
gic reaction to insect venom” - reakcja alergiczna na jad
owaddéw 4A85.3 z mozliwoscia poszerzenia kodu o prze-
bieg reakcji na ukladowa 4A85.30 lub skorng 4A85.31.
Dodatkowo rozbudowanie kodéw zmniejszy dotychcza-
sowg konieczno$¢ stosowania opiséw poszczegolnych jed-
nostek chorobowych w dokumentacji medyczne;j.

PODSUMOWANIE

ICD pozwala sledzi¢ wystepowanie wielu choréb, roz-
poznawac je, a takze wspiera podejmowanie wlasciwych
decyzji organizacyjnych systeméw opieki zdrowotnej
w licznych krajach, dlatego wszelkie zmiany w obrebie
ICD maja olbrzymie znaczenie ekonomiczne.

Dotychczasowa klasyfikacja ICD-10 rodzita wiele
ograniczen. Wprowadzenie nowej, rozbudowanej wersji
umozliwia uzyskanie szeregu pozytywnych efektow. Rze-
telniejsza klasyfikacja pozwoli na poprawe jakosci anali-
zy statystycznej choréb i zgonoéw, znaczaco ulatwi prace
lekarzy, a takze umozliwi lepsze finansowanie §wiadczen
zdrowotnych.
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