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Obecne cele WHO dotyczace zdrowia publicznego kon-
centruja sie na zapobieganiu chorobom, przedtuzaniu
ludziom Zycia i promowaniu zdrowia poprzez $wiadome
wybory zachowan prozdrowotnych przez spoleczenstwa.

W ostatnich dekadach WHO dodatkowo podkresla
role zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji jako
waznym czynnikiem wplywajacym na zdrowie.

W ciagu ostatnich 30 lat od wprowadzenia ICD-10 na-
stapil gwaltowny wzrost mozliwosci diagnostycznych,
rozwdj rynku nielegalnych substancji psychoaktywnych,



jak réwniez rozwoj uzaleznien behawioralnych, ktére
po czesci zostaty wlaczone do ICD-11.

W ICD-10 zaburzenia psychiczne i zaburzenia za-
chowania znajduja si¢ w rozdziale piatym i wszystkie
rozpoznania kodujemy literg F. Podstawowy schemat
kodowania (alfanumeryczny - trzyznakowy) zawiera

oprocz litery dwie cyfry arabskie, co przyczynilo si¢
do podziatu zaburzen psychicznych na 10 dziatow
z mozliwo$cig wprowadzenia 100 kategorii diagno-
stycznych.

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spo-
wodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych
znalazly si¢ w dziale drugim i koduje si¢ je od F10 do
F19. Poszczegolne grupy diagnostyczne zwigzane sa
z konkretnymi substancjami psychoaktywnymi lub ich

Tabela 1. Porownanie rozpoznan nozologicznych wg ICD-10 i ICD-11.

1 alkoholu F10
2| kannabinoli F12
3
4 opiatow Fl11
5| lekoéw uspokajajacych i nasennych F13
6| kokainy Fl14
7
8
9 innych substancji stymulujacych, w tym kofeiny F15
10 substancji halucynogennych Fl16
11 paleniem tytoniu F17
12 lotnych rozpuszczalnikow F18
13
14
15
kilku substancji lub uzywaniem innych substanc;ji
16 F19
psychoaktywnych
17
18
19
20
21 patologiczny hazard F63.0
22 inne zaburzenia nawykow i popedow (impulsow) | F63.8*
23 inne zaburzenia nawykow i popedow (impulsow) = F63.8*
zaburzenia nawykow i popedow (impulsow), F63.9

nieokreslone

alkoholu 6C40
konopi indyjskich (kannabinoli) 6C41
syntetycznych kannabinoidow 6C42
opioidow 6C43
srodkow uspokajajacych, hipnotycznych
o 6C44
lub anksjolitycznych
kokainy 6C45
srodkow pobudzajacych, w tym amfetamin,
. 6C46
metamfetaminy lub metkatynonu
syntetycznych katynonow 6C47
kofeiny 6C48
halucynogenow 6C49
nikotyny 6C4A
lotnych $rodkow inhalacyjnych 6C4B
MDMA lub narkotykow pokrewnych, w tym MDA 6C4C
lekow dysocjacyjnych, w tym ketaminy i fencyklidyny
6C4D
[PCP]
innych okreslonych substancji psychoaktywnych,
z 6C4E
w tym lekow
wielu okreslonych substancji psychoaktywnych,
. 6C4F
w tym lekow
nieznanych lub niesprecyzowanych substancji
6C4G
psychoaktywnych
substancji niepsychoaktywnych 6C4H
substancji niepsychoaktywnych 6C4Y
substancji, nieokreslone 6C4Z
zaburzenia hazardowe 6C50
zaburzenie zwigzane z grami sieciowymi 6CS51
inne okreslone zaburzenie spowodowane zachowaniami 6C5Y
uzalezniajgcymi
zaburzenie spowodowane zachowaniami 6057

uzalezniajacymi, nieokreslone

* Pozycja F63.8 (ICD-10) najbardziej odpowiada obu rozpoznaniom z ICD-11 (przypis wlasny).



grupami lub uzywaniem kilku substancji lub innych
substancji psychoaktywnych. Zaburzenia zwiagzane
z uzywaniem innych substancji np. niesteroidowych
lekéw przeciwbolowych czy anabolikéw, podobnie
jak zachowania nalogowe (patologiczny hazard), zna-
lazly si¢ w innych dziatach zaburzen psychicznych.
Poréwnujac dzial psychiatrii, nalezy stwierdzi¢, ze
w rozwoju diagnostyki nozologicznej nastapity zmia-
ny: w ICD-9 wyodrebniono 30 grup diagnostycznych,
w ICD-10 byto ich juz 80, a w ICD-11 bedzie ich znacz-
nie wiecej. Konstrukcja ICD-11 zaklada rozszerzenie
0 3 do 4 znakéw kodowanie jednostki nozologicznej
(diagnostycznej). Fundamentalng réznicg, podobnie
jak w DSM-5, jest powstanie wspoélnej jednostki dla
dotychczasowych uzaleznien od substancji oraz dla
uzaleznien behawioralnych.

Rozszerzono réwniez mozliwos¢ kodowania czwar-
tego znaku nie tylko za pomoca cyfr arabskich 0-9
(podobnie jak w ICD-10), ale dodatkowo za pomocg
liter alfabetu, np. 6C4A to zaburzenia zwigzane
z uzywaniem nikotyny. Ostatnie dwie pozycje w da-

nej grupie diagnostycznej koncza si¢ zawsze literg
Y (6C4Y - inne specyficzne zaburzania zwigzane
z uzywaniem substancji) oraz Z (6C4Z - zaburzenia
zwigzane z uzywaniem substancji niespecyficzne).
Lacznie w ICD-11 jest 20 kategorii dla uzywania
substancji oraz cztery dla uzaleznien behawioralnych.
Wszystkie kategorie diagnostyczne dotyczace sub-
stancji psychoaktywnych, ktdre sg zawarte w ICD-10,
majg swoje odzwierciedlanie w ICD-11 (patrz tabela 1).
Dodatkowo ujeto kilka nowych kategorii substancji
o potencjale uzalezniajagcym. Nowoscig jest ujecie
zaburzen spowodowanych naduzywaniem substancji,
ktoére nie majg swoistego potencjatu uzalezniajacego,
ktére w ICD-10 znajdowaly sie w innych rozdzialach,
np. F55 bedzie miato odzwierciedlenie w dziale zabu-
rzenia spowodowane uzywaniem substancji: 6C4H
- niepsychoaktywnych; 6C4Y - innych okresélone
lub ewentualnie 6C4Z - zaburzenia spowodowane
uzywaniem substancji, nieokreslone.

Taka konstrukcja pozwala na zakwalifikowanie w za-
sadzie kazdej substancji lub bardziej osoby, ktora

Tabela 2. Poréwnanie stanéw klinicznych wg ICD-10 i ICD-11.

F10 F10.0 F10.1 F102 = F10.3 F10.4
F11
F12
F13
F14
F15
F16
F17
F18
F19
F10 6C40.3 6C40.1

6C40.2 = 6C40.4 | 6C40.5

6C40.0*

F10.5 = F10.6 F10.7 F10.8 F10.9 6C40

0] 6C43

THC 6C41

U+N 6C44

KOK 6C45

KOF 6C48

H 6C49

N 6C4A

R 6C4B

P 6C4F

6C40.6 = ** |k 6C40.Y = 6C40.Z = 6C40
6C40.7*

* Brak odpowiednika w ICD-10. ** Brak odpowiednika w ICD-11. Na ich miejsce pojawi si¢ nieco inny stan kliniczny 6C40.7: Inne zaburzenia spowodo-
wane alkoholem (m.in. spowodowane zaburzeniami nastroju i lekowymi). Spora zmiana dotyczy¢ bedzie stanu klinicznego, jakim jest uzaleznienie F10.2

w ICD-10 (6C40.2 w ICD-11).



korzysta z opieki zdrowotnej i ma problemy z powodu
uzywania czy naduzywania réznych substancji.
Wymienione w tabeli 1. nowe grupy substancji psy-
choaktywnych sg znane juz od wielu lat. Wydaje sie,
iz podstawowym argumentem za ich wlaczeniem
do kanonu ICD jest mozliwos$¢ ich powszechnego
identyfikowania. Substancje rzadsze, cho¢ dobrze
zbadane, beda kodowane w kategorii 6C4E. Dla
nowych substancji psychoaktywnych pozostaje roz-
poznanie 6C4G.

Drugim blokiem sg zaburzenia spowodowane zacho-
waniami uzalezniajacymi o kodzie 6C50 do 6C52.
Wilaczono do nich zaburzenia hazardowe, zwigzane
z grami sieciowymi, inne okres$lone i nieokreslone
zaburzenia uzalezniajagce. Wchodzg one w miejsce
dotychczasowych rozpoznan kodowanych w ICD-10
jako F63.0, F63.8 1 F63.9 (patrz tabela 1). Z praktyczne-
go punktu widzenia oznacza to, iz poprzedni dogmat
lansowany w ICD-10, ze musi by¢ czynnik fizyczny
(substancja psychoaktywna), jest nieaktualny.
Szybko rozwijajgce si¢ techniki neuroobrazowienia
daja coraz wiecej dowoddéw na podobne reakcje
uktadu nerwowego, szczegélnie uktadu nagrody na
substancje lub rozne zachowania. Stad tez nalezy si¢
spodziewa¢, iz obecnie zatwierdzona przez WHO
11 rewizja bedzie obowiazywata dos¢ dtugo, gdyz
wychodzi naprzeciw problemom diagnostycznym,
ktére obecnie dostrzegamy (kazuistyka), ale nie
ma na ich wyrazisto$¢ dostatecznych dowodéw
i powszechnej zgody. W przysztosci moga pojawié
si¢ catkiem nowe problemy i wyzwania. Dotyczy
to zaréwno uzywania substancji, jak i zachowan
natogowych.

Poréwnanie stanéw klinicznych wg ICD-10 i ICD-11
przestawia tabela nr 2. Przykladem sg tutaj zaburze-
nia spowodowane uzywaniem alkoholu. Zasadniczo
rodzaje stanéw klinicznych w ICD-11 s3 odpowied-
nikiem w ICD-10. Istotne réznice dotyczg nowych
stanéw klinicznych (rozpoznan), tj. 6C40.0 - epizod
szkodliwego spozywania uzywania alkoholu oraz
6C40.7 - inne zaburzenia spowodowane uzywaniem
alkoholu. Znikng dotychczasowe rozpoznania F10.6
- zespOt amnestyczny oraz F10.7 - rezydualne i poz-
no ujawniajace si¢ zaburzenia psychotyczne, ktére
znajdujg si¢ w dziale zaburzen neurokognitywnych.
Wytyczne diagnostyczne dotyczace uzaleznienia (od
alkoholu) wg ICD-11 mozna uja¢ w trzech zasadach:

1. Z trzech wytycznych musza by¢ spetnione co naj-
mniej dwie w okreslonym czasie (2/3).

2. Czastrwania zwykle powyzej 12 miesiecy lub przy
cigglym uzywaniu co najmniej jeden miesigc.

3. Wiceksza niz dotychczas elastyczno$¢ diagnostyczna
i opisowy charakter diagnozy (nie tylko objawowy).

Sze$¢ objawow uzaleznienia wg ICD-10, ktére dotych-

czas s3 podstawg diagnozy nozologicznej, zastapiono

w ICD-11 trzema:

1. Uposledzona kontrola — niekoniecznie z towarzy-
szgcym subiektywnym odczuciem potrzeby lub
pragnienia uzycia alkoholu. Odpowiada to w ICD-10
objawom ,,utracie kontroli” i ,,gtodowi”.

2. Uzywanie alkoholu - zwigzane z codziennymi
czynno$ciami, obowigzkami lub zdrowiem oraz
dbaniem o siebie. Odpowiada to w ICD-11 objawom
»behawioralnym” i ,,szkodom zdrowotnym”.

3. Cechy fizjologiczne przejawiajace si¢ tolerancja,
objawami ,zmiana tolerancji” i ,alkoholowemu
zespolowi odstawiennemu”.

Do ICD-11 wprowadzono nowg kategori¢ diagnostycz-
na: niebezpieczne/ryzykowne uzywanie alkoholu. Nie
ma ono bezposredniego odpowiednika w DSM-5. Nie
jest zaburzeniem jako takim i zostalo zgrupowane
w ramach ,,czynnikéw ryzyka zdrowotnego”. Jest to
wzorzec spozywania alkoholu, ktéry znacznie zwigk-
sza ryzyko szkodliwych konsekwencji dla zdrowia
fizycznego lub psychicznego uzytkownika lub innych
0s6b w stopniu, ktéry wymaga uwagi, porady ze strony
pracownikéw stuzby zdrowia. Zwigkszone ryzyko
moze wynikac z czgstotliwosci spozywania alkoho-
lu, ilo$ci wypijanej przy danej okazji ryzykownych
zachowan zwigzanych z uzywaniem alkoholu lub
kontekstu spozywania alkoholu badz z kombinacji
tych czynnikéw.

Brak mozliwych do zdiagnozowania konsekwencji dla

zdrowia fizycznego lub psychicznego jest kluczowa

cecha odrdzniajaca niebezpieczne spozywanie alkoholu
od szkodliwego spozywania alkoholu. W definicji
nie okreslono zadnych konkretnych ilosci ani wzor-
cow spozycia alkoholu. Ryzyko moze by¢ zwigzane

z krétkotrwatymi skutkami spozywania alkoholu lub

dlugoterminowymi skumulowanymi skutkami dla

zdrowia fizycznego lub psychicznego.

(Alkoholowy) zesp6t abstynencyjny kodowany odpo-

wiednio F10.3 lub 6C40.4 to grupa objawéw o réznej

konfiguracji i nasileniu wystepujacych po catkowitym



lub czgsciowym wycofaniu substancji uzywanej w spo-
sob powtarzalny, zwykle dlugotrwaly i/lub w wysokich
dawkach. Poczatek i przebieg zespotu abstynencyjne-
go jest ograniczony w czasie i zwigzany z rodzajem
substancji oraz dawka przyjeta bezposrednio przed
rozpoczeciem abstynencji. Zespdt abstynencyjny moze
by¢ powiktany drgawkami.

Zespol abstynencyjny (alkoholowy) z majaczeniem -
F10.4 odpowiednio 6C40.5 jest zazwyczaj skutkiem
catkowitego zaprzestania albo zmniejszania ilosci
wypijanego alkoholu u 0s6b z cigzkim uzaleznieniem
i dfugim okresem picia. Jest ono krotkotrwalym, ale
czasem nawet zagrazajagcym zyciu stanem zaburzen
$wiadomosci pochodzenia toksycznego, ktéremu to-
warzyszg zaburzenia somatyczne.

(Alkoholowe) zaburzenia psychotyczne — F10.5 od-
powiednio 6C40.6 — wystepuja w trakcie zazywania
substancji psychoaktywnych lub krétko po nich. Jest to
grupa objawow psychotycznych wystepujacych w czasie
przyjmowania substancji psychoaktywnych lub wkrot-
ce po tym, ktore obejmuje: zywe omamy (zazwyczaj
stuchowe, ale czesto dotycza wigcej niz jednego ze
zmystéw), nieprawidtowe utozsamianie osdb, urojenia
i/lub nastawienia odnoszace (czgsto paranoidalne lub
przesladowcze), zaburzenia psychomotoryczne (pobu-
dzenie lub stupienie) i zaburzenia afektu, ktéry moze
sie waha¢ od intensywnego strachu do ekstazy. Swiado-
mos¢ jest zazwyczaj niezaburzona, cho¢ czasami moze
wystepowac rdznego stopnia przymglenie §wiadomosci
(nie osigga poziomu splatania). Zaburzenia najczesciej
ustepuja, przynajmniej czgsciowo, w ciggu miesiaca,
a calkowicie — w okresie do 6 miesiecy.

Pozostate sfery kliniczne (F10.8 — odpowiednio 6C40.Y)
to inne zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania.
Kodem tym nalezy oznacza¢ wszystkie inne zaburzenia,
w ktorych stwierdzono, Ze substancja psychoaktywna
(np. alkohol) bezposrednio wplywa na ich wystapie-
nie, ktore jednak nie spelniaja kryteriow zadnego
zwymienionych wyzej zburzen. Podobnie zaburzenia
psychiczne i zburzenia zachowania nieokreslone maja
swoje odpowiedniki w ICD-101ICD-11 - F10.9 1 6C40.Z.

Wprowadzenie nowych wytycznych w ICD-11 jest
niewatpliwie wyzwaniem dla lecznictwa uzaleznien.
Najwazniejsze zmiany to:

o Zaktualizowany i rozszerzony zakres klas substancji.

» Uproszczenie wytycznych diagnostycznych dla
uzaleznien.

« Dokladniejsza specyfikacja réznych szkodliwych
schematéw uzywania substancji, ktére moga mie¢
charakter ciagly, epizodyczny lub powtarzajacy sie.

» Nowa kategoria oznaczajaca pojedyncze przypadki
szkodliwego uzywania 6C4x.0.

« Wprowadzenie uzywania niebezpiecznych substan-
cji jako czynnika ryzyka dla zdrowia.

« Zmiany w zakresie zaburzen psychicznych wywo-
tanych substancjami psychoaktywnymi.

o Przeniesienie zaburzen neurokognitywnych zwig-
zanych z substancjami psychoaktywnymi do sekcji
zaburzen neurokognitywnych. Nalezy prowadzi¢
diagnostyke réznicowa w stosunku do innych
uzaleznien, innych choréb psychicznych lub so-
matycznych (domena lekarzy).

« Diagnoza uzaleznienia zostala rozszerzona w sto-
sunku do swojego odpowiednika ICD-10 i obejmuje
zachowania, ktére wyrzadzaja krzywde innym,
uznajac znaczne szkody spowodowane przez alkohol.

Diagnozujac uzaleznienie od alkoholu, warto pa-

mietac, ze:

» Objawy odstawienne muszg by¢ charakterystyczne
dla zespolu odstawienia alkoholu, a nie moga po
porostu odzwierciedla¢ efektu kaca.

« Uzaleznienie od alkoholu jest rozumiane jako
nabyta reakcja adaptacyjna po wielokrotnym uzy-
waniu alkoholu, a nie jako pierwotne zaburzenie
biologiczne, oznacza to zwiekszenie nacisku na
behawioralny charakter uzaleznien.
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