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V piatom vydani Diagnostického a statistického manualu dusevnych porich (DSM-5) boli realizované viaceré zmeny aj v diagnostickej
kategérii s predbezne prelozenym nazvom ,Latkami podmienené a navykové poruchy”, venujucej sa problematike zavislosti. V ¢lanku
s uvedené najvyznamnejsie zmeny tykajuce sa kritérii pre latkami podmienené a navykové poruchy v DSM-5.
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Substance-related and addictive disorders in DSM-5

The fifth edition of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) makes several changes also to the category of
Substance-Related and Addictive Disorders. In this article, major revisions in the DSM-5 criteria for substance-related and addictive

disorders are summarized.
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Uvod

Piata revizia americkej klasifikacie dusev-
nych portich DSM-5 (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, 5th Edition, APA,
2013) bola pocas vyro¢nej schddze Americkej
psychiatrickej spolo¢nosti (APA) oficidlne uve-
dend dria 18. 05. 2013. Jedna z kapitol v nej ob-
siahnutych pod ndzvom ,Substance-Related
and Addictive Disorders” — v predbeznom
slovenskom preklade ,Latkami podmienené
anavykové poruchy” sa venuje prave proble-
matike zavislosti. Pri porovnavani DSM-5 s DSM-IV
nachddzame zmeny v klasifikacii zavislostf
a inych poruch pri uzivani psychoaktivnych 13-
tok (1,2,3,4,5).

Délezitou zmenou v DSM-5 oproti posled-
nému diagnostickému manualu je, Ze kapitola
bola rozsirend o patologické hracstvo (ako
behaviordlna zavislost). Tdto zmena odrdza na-
rastajuce a zhodujuce sa dokazy, ze niektoré
spravanie, akym je napr. patologické hracstvo,
aktivuje systém odmeny v mozgu s Ucinkami
podobnymi ako pri uzivani drog a ze jeho pri-
znaky pripominaju do urcitej miery poruchy
uzivania ndvykovych latok. Iné ,behaviordlne
zavislosti” (napr. ,zavislost od cvicenia, sexu Ci
nakupovania“) v novej klasifikacii nie st zahrnuté,
najma pre nedostatocny konsenzus ohladne ich
vnimania ako psychickych poruch.

V oblasti kritérif a terminolégie je dalsou
klt¢ovou zmenou to, Ze DSM-5 neoddeluje ab-
Uzus a zavislost. Zrusila sa diagnostickd kategoria
abuzu a ,zavislost” je v novej klasifikacii vnima-
na ako spojité kontinuum s réznym stuprfiom
zavaznosti. Kritéria su stanovené pre psychické
poruchy ,spojené s uzivanim psychoaktivnych

latok” (zahfiaju ,zavislost” v uzsom zmysle, avsak
slovo ,zavislost” je oficidlne vynechané v DSM-5)
a ,uzivanim indukované” (intoxikéacia, absti-
nencny syndrém a ostatné poruchy vyvolané
uzfvanim psychoaktivnych latok — psychézy,
depresivne epizddy a pod.).

Zavaznost poruch spojenych s uzivanim
psychoaktivnych l&tok zavisi od poctu potvr-
denych znakov (narusenéd kontrola, craving, po-
skodenie v socidlnej oblasti, rizikové uzivanie
latky, zmeny tolerancie, abstinen¢ny syndrém,
atd’): 2 - 3 znaky poukazuju na miernu poruchu,
4 -5 na strednu poruchu a 6 alebo viac znakov
poukazuje na zavaznu poruchu.

Z DSM-IV bol vymazany opakujuci sa priznak
pravnych problémov spojenych s uzivanim psy-
choaktivnych latok a nové kritérium — craving
(prahnutie, silna tuzba po latke) bolo pridané
do DSM-5.

Okrem toho, podmienkou diagnostiky po-
rich spojenych s uzivanim psychoaktivnych latok
je v DSM-5 pritomnost dvoch a viacerych kritéri
v porovnani s jednym a viac kritériami pri abuze
a tromi a viac kritériami pri zavislosti v DSM-IV.

Dalej bola v DSM-5 zrusena kategdria za-
vislosti od kofeinu, pretoze sa nepotvrdili jej
,zhubné” dosledky, pricom kofeinova intoxikacia
aj abstinen¢ny syndrém boli ponechané. Za
zmienku tieZ stojf, ze v DSM-5 su kritéria pre
poruchy suvisiace s uzivanim tabaku rovnaké
ako uinych poruch spojenych s uzivanim navy-
kovych latok. Naopak, DSM-IV nema kategoriu
pre zneuzivanie tabaku, takze kritéria v DSM-5
sinové (6,738,910, 11).

Kanabisovy a kofeinovy abstinen¢ny
syndrém su v DSM-5 nové poruchy (kofeino-
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Tabulka 1. L dtkami podmienené poruchy zahf-
naju 10 samostatnych tried v DSM-5

Alkohol

Kofein

Konope

Halucinogény — samostatné kategorie

pre fencyklidin (alebo podobne ucinkujuce
arylcyklohexylaminy) a iné halucinogény, napr.
LSD, huby, extaza

Prchavé latky - rozpustadld, aerosoly, plyny a
dusitany

Opioidy - heroin, morfin, OxyContin

Sedativa, hypnotika a anxiolytika

Povzbudzujtce latky (stimulanty) — na baze
amfetaminu, kokain a dalsie stimulanty

Tabak

Iné alebo nezname latky

vy bol v DSM-IV v prilohe). Syndrém z odia-
tia kofeinu - abstinen¢ny syndrom (Caffeine
Withdrawal) sa v DSM-IV medzi poruchami
vyvolanymi uc¢inkom kofeinu (kofeinom indu-
kované tzkostnd porucha, kofeinom indukovana
porucha spanku a intoxikécia kofefnom) nevy-
skytoval. V stcasnosti Amerika upozornuje na
narast uzfvania kofeinu s naslednym zvysovanim
poctu zavislych od kofeinu. Néhle vysadenie
kofeinu je v priebehu 24 hodin sprevddzané
priznakmi ako su bolest hlavy, tnava, ospalost,
depresivna alebo dysforicka néalada, podrazde-
nost, porucha pozornosti, nauzea, zvracanie,
bolesti kibov ¢i svalov, ako aj redukcia socialnych
aktivit (7,8, 2). Syndrém z odnatia kanabisu —
abstinenc¢ny syndrém (Cannabis Withdrawal)
sa podobne ako v pripade kofeinu v DSM-IV
medzi poruchami vyvolanymi tc¢inkom kanabisu
(poruchy vyvolané uzivanim kanabisu, poruchy



Tabulka 2. Litkami podmienené a ndvykové poruchy + Patologické hracstvo

Poruchy suvisiace s uzivanim alkoholu

Porucha spésobend uzivanim alkoholu (F10.10 mierna, F10.20 strednd, F10.20 tazkd)

Intoxikdcia (F10.129 komorbitita miernej poruchy spésobenej uzivanim alkoholu, F10.229 komorbitita strednej alebo tazkej poruchy spésobenej uzivanim
alkoholu, F10.929 bez spominanej komorbidity)

Abstinencny syndrém (F10.239 bez poruchy vnimania, F10.232 s poruchou vnimania)

Ostatné poruchy vyvolané uzivanim alkoholu (psychdza, depresia, anxieta...)

Nespecifikovand porucha savisiaca s uzivanim alkoholu (F10.99)

Poruchy suvisiace s uzivanim kofeinu

Intoxikdcia (F15.929 — nepokoj, nervozita, vzrusivost, nespavost, zacervenanie v tvari, mocenie, GIT tazkosti, svalové zasklby, zrychleny tok myslienok a reci,
tachykardia alebo srdcova arytmia, obdobia nevycerpatelnosti, psychomotoricky nepokoj — pritomnost 5 a viac)

Abstinencny syndrém (F15.93)

Ostatné poruchy vyvolané uzivanim kofeinu (anxieta, poruchy spanku)

Nespecifikovand porucha savisiaca s uzivanim kofeinu (F15.99)

Poruchy suvisiace s uzivanim konope

Porucha spésobend uzivanim konope (F12.10 mierna, F12.20 strednd, F12.20 tazka)

Intoxikdcia (konjuktivitida, zvysend chut do jedla, sucho v Ustach, tachykardia — pritomnost 2 a viac — kédovanie zavisi od ne/pritomnosti komorbidity portich
spdsobenych uzivanim konope a od ne/pritomnosti pordch vnimania)

Abstinencny syndrém (F12.288)

Ostatné poruchy vyvolané uzivanim konope (psychéza, anxieta, poruchy spanku)

Nespecifikovand porucha stvisiaca s uzivanim konope

Poruchy suvisiace s uzivanim halucinogénov

Porucha spésobend uzivanim fencyklidinu (alebo podobne farmakologicky Ucinkujdcich Idtok) — F16.10 mierna, F16.20 strednd, F16.20 tazka

Ind porucha vyvolané uzivanim halucinogénov (F16.10 mierna, F16.20 strednd, F16.20 tazka)

Intoxikdcia fencyklidinom (nystagmus, hypertenzia alebo tachykardia, znizena alebo vymiznuta reakcia na bolest, ataxia, dysartria, svalova stuhnutost, zachvaty
alebo bezvedomie, hyperacusis — pritomnost 2 a viac — kédovanie zavisi od ne/pritomnosti komorbidity portch sposobenych uzivanim fencyklidinu)

Intoxikdcia inym halucinogénom (mydridza, tachykardia, potenie, palpitacie, neostré videnie, tremor, poruchy koordinacie — pritomnost 2 a viac viac
- kédovanie zavisi od ne/pritomnosti komorbidity portich spésobenych uZivanim halucinogénov)

Pretrvdvajtca porucha vnimania sposébend uzivanim halucinogénov (F16.983)

Ostatné poruchy vyvolané uzivanim fencyklidinu (psychoza, BAP, depresia, anxieta)

Ostatné poruchy vyvolané uzivanim halucinogénov (psychdéza, BAP, depresia, anxieta)

Nespecifikovand porucha savisiaca s uzivanim fencyklidinu (F16.99)

Nespecifikovand porucha savisiaca s uzivanim halucinogénov (F16.99)

Poruchy suvisiace s uzivanim prchavych latok

Porucha spésobend uzivanim prchavych ldtok (F18.10 mierna, F18.20 strednd, F18.20 tazkd)

Intoxikdcia (zavraty, nystagmus, poruchy koordinacie, nezrozumitelna re¢, neistd chodza, letargia, oslabené reflexy, psychomotoricka retardécia, tremor,
generalizovana svalova slabost, rozmazané alebo dvojité videnie, stupor alebo kéma, euféria - pritomnost 2 a viac — kddovanie zavisi od ne/pritomnosti
komorbidity portch sposobenych uzivanim prchavych latok)

Ostatné poruchy vyvolané uzivanim prchavych Idtok (psychoza, depresia, neurokognitivne poruchy)

Nespecifikovand porucha savisiaca s uzivanim prchavych Idtok (F18.99)

Poruchy suvisiace s uzivanim opioidov

Porucha spésobend uzivanim opioidov (F11.10 mierna, F11.20 strednd, F11.20 tazkd)

Intoxikdcia (ospalost alebo kéma, nezrozumitelna re¢, znizenie pozornosti alebo paméti — pritomnost 1 a viac + midza — kddovanie zavisi od ne/pritomnosti
komorbidity portich spésobenych uzivanim opioidov a od ne/pritomnosti portich vnimania)

Abstinencny syndrém (F11.23 - dysféria, nevolnost alebo zvracanie, bolesti svaloy, slzenie alebo vytok z nosa, miéza, piloerekcia alebo potenie, hnacka, zivanie,
horucka, nespavost — pritomnost 3 a viac)

Ostatné poruchy vyvolané uzivanim opioidov (depresia, anxieta, poruchy spanku, sexudine dysfunkcie)

Nespecifikovand porucha stvisiaca s uzivanim opioidov (F11.99)

Poruchy suvisiace s uzivanim sedativ, hypnotik alebo anxiolytik

Porucha spdsobend uzivanim sedativ, hypnotik alebo anxiolytik (F13.10 mierna, F13.20 strednd, F13.20 tazkd)

Intoxikdcia (nezrozumitelna re¢, poruchy koordinécie, neistd chddza, nystagmus, znizené poznavacie schopnosti, stupor alebo kdbma — pritomnost 1
a viac — kédovanie zavisi od ne/pritomnosti komorbidity portch sposobenych uzivanim sedativ, hypnotik alebo anxiolytik)

Abstinencny syndrdm (autonémna hyperaktivita, tras ruk, nespavost, nevolnost alebo zvracanie, prechodné vizudlne, hmatové, sluchové iluzie alebo halucinacie,
psychomotoricky nepokoj, Uzkost, zdchvaty grand mal — pritomnost 2 a viac — kédovanie zavisi od ne/pritomnosti komorbidity pordch spésobenych uzivanim
sedativ, hypnotik alebo anxiolytik a od ne/pritomnosti porich vnimania)

Ostatné poruchy vyvolané uzivanim sedativ, hypnotik alebo anxiolytik (psychdza, BAP, depresia, anxieta, poruchy spanku, sexuélne dysfunkcie, neurokognitivne poruchy)

Nespecifikovand porucha stvisiaca s uzivanim sedativ, hypnotik alebo anxiolytik (F13.99)
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Poruchy suvisiace s uzivanim povzbudzujucich latok (stimulantov)

Porucha spésobend uzivanim povzbudzujlcich Idtok (stimulantov) — mierna: F15.10 latky typu amfetaminu, F14.10 kokain, F15.10 iny alebo nespecificky stimulant;
strednd: F15.20 latky typu amfetaminu, F14.20 kokain, F15.20 iny alebo nespecificky stimulant; tazka: F15.20 latky typu amfetaminu, F14.20 kokain, F15.20 iny alebo

nespecificky stimulant)

Intoxikdcia (tachykardia alebo bradykardia, mydridza, zvyseny alebo znizeny krvny tlak, potenie alebo zimnica, nevolnost alebo zvracanie, zjavny Ubytok

hmotnosti, psychomotoricky nepokoj alebo retardécia, svalova slabost, respiracna depresia, bolest na hrudniku alebo srdcové arytmie, zmatenost, kice, dyskinézy,

dystonia alebo kéma — pritomnost 2 a viac — kddovanie zévisi od ne/pritomnosti komorbidity porich sposobenych uzivanim stimulantov a od ne/pritomnosti

poruch vnimania)

Abstinencny syndrdm (Unava, Zivé sny, nespavost alebo nadmernd spavost, zvysena chut k jedlu, psychomotoricka retardacia alebo nepokoj — pritomnost 2 a viac

+ dysforia — F15.23 amfetamin alebo iné stimulanty, F14.23 kokain)

Ostatné poruchy vyvolané uzivanim povzbudzujucich Idtok (stimulantov) — psychdza, BAP, depresia, anxieta, OCD, poruchy spanku, sexudlne dysfunkcie

Nespecifikovand porucha suvisiaca s uZivanim povzbudzujicich Idtok (stimulantov) — F15.99 amfetamin alebo iné stimulanty, F14.99 kokain

Poruchy suvisiace s uzivanim tabaku

Porucha spdsobend uzivanim tabaku (Z72.0 mierna, F17.200 strednd, F17.200 tazka)

Abstinencny syndrém (F17.203 — podrazdenost, frustracia alebo hnev, Uzkost, stazend koncentracia, narast chuti do jedla, nepokoj, depresivna nalada, nespavost —

pritomnost 4 a viac)

Ostatné poruchy vyvolané uzivanim tabaku (poruchy spanku)

Nespecifikovand porucha suvisiaca s uzivanim tabaku (F17.209)

Iné (alebo nezname) poruchy suvisiace s uzivanim latok

Ind (alebo nezndma) porucha spdsobend uzivanim 1&tok (F19.10 mierna, F19.20 strednd, F19.20 tazkd)

Intoxikdcia (kédovanie zavisi od ne/pritomnosti komorbidity portch spésobenych uzivanim inych alebo nezndmych latok)

Abstinencny syndrém (F19.239)

Iné (alebo nezndme) ldtkami indukované poruchy (psychéza, BAP, depresia, anxieta, OCD, poruchy spanku, sexuélne dysfunkcie, neurokognitivne poruchy)

Nespecifikovand porucha suvisiaca s uzivanim inej (alebo nezndmej) Idtky (F19.99)

Poruchy nesuvisiace s uzivanim latok - Patologické hracstvo (F63.0)

indukované kanabisom, intoxikdcia kanabisom)
nenachddzal. Vysadenie kanabisu pri dennom
(alebo takmer dennom) uzivani v trvani niekol-
kych mesiacov vyvold priznaky ako podrazdenost,
nepokoj ¢i nervozita, Uzkost, zlost aj agresivita,
porucha spanku az nespavost, depresivna nalada,
Uzkost, ale aj bolest brucha, tras, potenie, hortcka
¢ibolest hlavy alebo zimnica. Reliabilita a validita
oboch tychto syndrémov sa potvrdila v predkli-
nickych, klinickych aj epidemiologickych Studiach
(2, 12). Napriklad studia s fajciarmi marihuany,
ktord sa uskutoc¢nila v spolupraci s NIH (National
Institutes of Health) ukézala, Ze u viac ako 40 %
participantov boli splnené kritérid DSM-5 pre
syndréom z odnatia kanabisu (7, 8, 2, 13).

Dalsou zmenou bolo zruenie diagnézy
polytoxikomanie v DSM-IV s tym, Ze sa mé vzdy
urcit preferen¢nd droga. Pri uzivani viacerych
latok sa md kazda diagndza uviest osobitne.

Nové definicia skorej remisie pri poruchdch
spojenych s uzivanim psychoaktivnyvch latok je
v DSM-5 definovand najmenej tromi ale menej
nez dvanastimi mesiacmi bez splnenych kritérif
suvisiacich s poruchami spojenymi s uzivanim
psychoaktivnych ldtok (okrem cravingu) a trvala
remisia je definovand najmenej dvandastimi me-
siacmi bez spominanych kritérif (okrem cravingu).

Pridavnym novym 3pecifikdtorom v DSM-5
sU spojenia: ,v kontrolovanom prostredi” —
kde jedinec nema pristup k alkoholu alebo inym
latkam (napr. v terapeutickych komunitach alebo

na uzavretych oddeleniach nemocnic) a ,v udr-
Ziavacej liecbe” - kedy uziva napr. metadon,
buprenorfin/naloxdn ¢i naltrexén (6,7,8,9, 10, 11).

Zaver

Klasifikdcia dusevnych porich DSM-5 pri-
niesla viaceré novinky aj v kapitole venujucej sa
problematike ,zavislosti”. Bola rozsirend o nové
diagndzy, doslo k zmenadm v oblasti kritérif, ter-
minoldgie ¢i podmienok diagnostiky. Vydanie
DSM-5 je v3ak od zaciatku sprevadzané burlivou
diskusiou v odbornych kruhoch, az samotna
prax ukaze, ako sa situdcia v oblasti diagnostiky
dusevnych poruch, vratane kapitoly venujucej
sa problematike ,zavislosti”, bude dalej vyvijat.
Aj ked klasifikdcia vznikla pre Spojené Staty ame-
rické, predpoklada sa, ze bude mat vplyv aj na
diagnosticku koncepciu psychickych porich
v pripravovanej ICD-11 (14, 15, 11).
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