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ZABURZENIA ZWIAZANE Z UZYWANIEM ALKOHOLU
- PROPOZYCJE ZMIAN W KLASYFIKAC]I ICD-11

Robert Modrzynski!

DISORDERS DUE TO USE OF ALCOHOL
— PROPOSALS FOR CHANGES IN ICD-11 CLASSIFICATION

Summary. Since the entry of the ICD-10 classification in 1992, over 20 years have
passed. We had to wait for the ICD revision project by June 2018, which will be
officially applied from 2022.

The need to update the classification results from several important reasons. The
progress of civilization confronts clinicians with more and more new types of
mental disorders such as the Internet addiction. The progress of neuroimaging
techniques changes the perception of the so-called functional disorders, the basis
of which appears to be biological conditioning. Another argument for introducing
changes was “The problem of excessive specification”. Perceiving the disorder as
a set of a dozen or so symptoms loses the ability of the overall perception of the
patient. Bearing in mind the problems described above, the WHO decided that
primary health care would become an area that could increase the recognition of
mental disorders and start treatment from a very early stage. The basic assump-
tion was to limit the number of disorders to less than 100 categories. The diagnos-
tic criteria were reduced to diagnostic paths that reflect the main features of the
disorder.

The aim of the article is to present changes in the criteria for diagnosing disorders
due to use of alcohol included in ICD-11. The category of disorders due to use of
alcohol, its definition and diagnostic criteria will be presented. The symptoms of
alcohol dependence according to ICD-11 together with the corresponding criteria
ICD-10 and DSM-5 were also compared.
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Wprowadzenie

W dziedzinie zaburzen psychicznych istniejg dwa gltéwne systemy klasyfika-
cyjne. DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego znajduje szersze zastosowanie w USA, natomiast
kryteria wyznaczone przez Swiatowa Organizacje Zdrowia w postaci ICD — Mie-
dzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych ciesza sig
popularnoscia w wigkszosci krajow europejskich. Powyzsze klasyfikacje byly juz
wielokrotnie rewidowane i poprawiane. Za kazdym razem praca nad kryteriami
diagnostycznymi oznaczata wieloletni proces. W 2013 roku, po blisko 20 latach,
wprowadzono piatg edycje DSM. W czerwcu 2018 roku WHO przedstawita projekt
nowej, jedenastej wersji klasyfikacji zaburzen. ICD-11 zostanie przyjeta na Swiato-
wym Zgromadzeniu w roku 2019, a oficjalnie bedzie stosowana od stycznia 2022
roku (ICD Project Plan, 2018; ICD-11 Timeline, 2018). Pomimo pojawiajacych sig infor-
magcji na temat zbliZenia swiatowych kryteriow diagnostycznych DSM-5 i ICD-11,
obie klasyfikacje w odniesieniu do uzywania alkoholu pozostaly odmienne (Saun-
ders, 2006; Loza, Heitzman, Kosmowski, 2011; Samochowiec i in., 2015; APA, 2018;
ICD-11 for Mortality nd Morbidity Statistics, 2018).

System ksztatcenia specjalistow psychoterapii uzaleznien oraz wymogi NFZ
wymuszaja postugiwanie sie¢ w Polsce kryteriami ICD-10. Ma to bezposrednie prze-
lozenie na proces leczenia 0séb z problemem alkoholowym. Celem artykutu jest
przedstawienie zmian w kryteriach rozpoznawania zaburzen zwiazanych z uzy-
waniem alkoholu ujetych w ICD-11. W pierwszej kolejnosci poruszono kwestie
zwiazane z zatozeniami lezacymi u podstaw projektu jedenastej wersji klasyfika-
cji zaburzen. Nastepnie zaprezentowana zostanie kategoria zaburzen zwiazanych
z uzywaniem alkoholu, jej definicja oraz kryteria diagnostyczne. Podjeto réwniez
probe zestawienia objawow uzaleznienia od alkoholu wedtug ICD-11 wraz z odpo-
wiadajacymi im kryteriami ICD-10 oraz DSM-5.

Misja WHO - gléwne zalozenia ICD-11

Organizacje zajmujace si¢ zdrowiem publicznym zgodnie przyznaja, ze wigk-
sz0$¢ 0sOb cierpigca na zaburzenia psychiczne nie otrzymuje zadnej pomocy lub
jest ona nieadekwatna. Klinicysci bija na alarm, aby wprowadzic¢ system klasyfikacji
zaburzen o bardziej praktycznym zastosowaniu anizeli dotychczas stosowane. Zna-
czaco usprawnifoby to proces wczesnego rozpoznawania oraz leczenia zaburzen
psychicznych. Swiadoma powyzszego celu Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
po 26 latach podjeta si¢ rewizji i zmiany Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Choréb i Problemow Zdrowotnych ICD-10 (Reed, 2010; Wamboldt, Kaslow, Reiss, 2015).

Oficjalne prace nad rewizja klasyfikacji zaburzen rozpoczety sie juz w roku
2005. Powotano Robocza Grupe Ekspertéw, ktérych zadaniem bylo opracowanie
zmian na podstawie dostepnych badan oraz praktyki klinicznej. Ideg przyswieca-
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jaca podczas pracy nad ICD-11 byto stworzenie lepszego narzedzia do identyfikacji
0s0b, ktdre potrzebuja pomocy w zakresie zdrowia psychicznego. Byto to mozliwe
tylko dzieki wspdtpracy z zainteresowanymi stronami, a mianowicie profesjonali-
stami w réznych dziedzinach zdrowia oraz osobami korzystajacymi z pomocy i ich
rodzinami (Reed, 2010; Tyrer, 2014; Wamboldt, Kaslow, Reiss, 2015; APA, 2018).

Poprawa klinicznej uzytecznosci stata si¢ nadrzednym celem organizujacym
prac nad kolejnym wydaniem ICD. Rozbieznos¢ (treatment gap) pomiedzy osoba-
mi potrzebujacymi leczenia a tymi, ktérzy ja otrzymuja, jest znaczaca. Rdznica ta
wynosi od 32% do 78% w zaleznosci od zaburzenia. Zaledwie niewielki odsetek
0s0b, bo mniej niz 10% $wiatowej populacji, miat kiedykolwiek kontakt z lekarzem
psychiatra lub psychologiem. Wskaznik ten uzalezniony jest od zamoznosci kraju.
Szacuje sig, ze w krajach zamoznych przypada 10 psychiatrow na 100 tys. miesz-
kanicow. W krajach o niskim dochodzie na t¢ sama liczbe mieszkancéw przypada
tylko jeden psychiatra (Reed, 2010).

Majac na uwadze powyzej opisane problemy, WHO zdecydowato, ze podsta-
wowa opieka zdrowotna bedzie obszarem, dzieki ktéremu mozna zwigkszy¢ rozpo-
znawalno$¢ zaburzen psychicznych oraz rozpoczac leczenie od bardzo wczesnego
etapu. Oznacza to, ze ICD-11 ma by¢ ogdlnodostepnym narzedziem dla praktykow,
badaczy, pacjentéw oraz innych osob zajmujacych si¢ zdrowiem na poziomie ad-
ministracyjnym. W tym celu bedzie mozliwe przygotowanie i opublikowanie kilku
jego wersji (Moller, 2009; Reed, 2010; Tyrer, 2014; Wamboldt, Kaslow, Reiss, 2015;
Samponga, 2017).

Zaburzenia zwiazane z uzywaniem alkoholu wedlug ICD-11

Rewizja ICD do 11. edycji miata przede wszystkim poprawi¢ funkcjonal-
nos¢ diagnozy klinicznej. Trudnosci, z jakimi borykali sie specjalisci korzystajacy
z ICD-10 czy tez DSM-1V, okreslono , problemem nadmiernej specyfikacji”. Postrze-
ganie zaburzenia jako zbioru kilkunastu objawdw zatraca zdolno$¢ catosciowego
postrzegania pacjenta. Podstawowym zatozeniem stalo sie ograniczenie liczby za-
burzen do mniej niz 100 kategorii. Kryteria diagnostyczne sprowadzono do postaci
Sciezek diagnostycznych, ktore odzwierciedlajgq gléwne cechy zaburzenia. W trak-
cie prac nad klasyfikacja wiekszos¢ ankietowanych psychiatrow opowiadata sie
za rozluznieniem kryteriéw diagnostycznych. Sztywne reguly niejednokrotnie
utrudniaja postrzeganie indywidualnego obrazu klinicznego, ktory czesto moze
si¢ zmienia¢ (Saunders, 2006; Reed, 2010; ICD Project Plan, 2018).

W odniesieniu do zaburzen zwiazanych z uzywaniem substancji ICD-11 za-
chowalo odrebne, wzajemnie wykluczajace sie diagnozy szkodliwego uzywania
alkoholu oraz uzaleznienia. Wprowadzono hierarchizacje zaburzen. Efektem de-
baty byto réwniez uznanie ryzykownego uzywania alkoholu jako wzorca picia, ktory
umiejscowiono w dziale dotyczacym czynnikdw wptywajacych na zdrowie. Spek-
trum zaburzen uzywania alkoholu wedtug ICD-11 oraz przewidziane propozycje
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oddziatywan terapeutycznych odzwierciedla rycina 1 (Saunders, 2006; 2017, Moh-
ler-Kuo i in., 2014; Takahashi i in., 2017).

f

Zaburzenia uzywania | J Uzaleznienie
alkoholu wedtug DSM-5 od alkoholu

Picie szkodliwe (ICD-10)

Leczenie
specjalistyczne

. . Poszerzona interwencja
Naduzywanie alkoholu Uzyqule terapeutyczna
(DSM-IV) szkodliwe
Krétka interwencja
Rgzz%lx(vc;vr\{ig € na ogdlnych zasadach
Programy zdrowia
Uzywanie publicznego (profilaktyka

. 2 . i d
niepowodujace problemow plerwszorzedows)

Rycina 1. Hierarchia zaburzen uzywania alkoholu wedtug ICD-11, DSM-5, ICD-10,
DSM-IV oraz odpowiadajace im oddziatywania terapeutyczne

Zakres zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji w ICD-11 zostat podzie-
lony na kategorie: biezace uzywanie substancji zwigzane z jego natychmiastowymi
efektami (pojedynczy epizod, powtarzajacy sie wzorzec) oraz zaburzenia, ktére od-
nosza si¢ do komplikacji zdrowotnych wynikajacych z uzywania substancji. Wsréd
tych pierwszych zawarte zostaty uzaleznienia od substancji psychoaktywnych.

W ogolnej kategorii o kodzie 6C40 Zaburzenia zwiazane z uzywaniem al-
koholu mieszcza sie nastepujace jednostki nozologiczne (ICD-11 for Mortality and
Morbidity Statistics, 2018):

- 6C40.0 Pojedynczy epizod szkodliwego uzywania alkoholu.

- 6C40.1 Szkodliwy wzorzec uzywania alkoholu.

- 6C40.10 Szkodliwy wzorzec uzywania alkoholu, epizodyczny.

- 6C40.11 Szkodliwy wzorzec uzywania alkoholu, ciagty.

- 6C40.1Z Szkodliwy wzorzec uzywania alkoholu, niespecyficzny.
— 6C40.2 Uzaleznienie od alkoholu.

— 6C40.20 Uzaleznienie od alkoholu, uzywanie ciagte.

— 6C40.21 Uzaleznienie od alkoholu, uzywanie epizodyczne.

— 6C40.22 Uzaleznienie od alkoholu, wczesna petna remisja.

- 6C40.23 Uzaleznienie od alkoholu, utrwalona czeSciowa remisja.
— 6C40.24 Uzaleznienie od alkoholu, utrwalona petna remisja.

— 6C40.27Z Uzaleznienie od alkoholu, nieokreslone.
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W zwiazku z powyzszym uzaleznienie opisywane jest jako zaburzenie kon-
troli uzywania substancji wynikajace z powtarzajgcego sie lub cigglego uzywania
danej substancji. Centralng cechg uzaleZnienia jest silna, wewnetrzna potrzeba
uzycia manifestujaca si¢ uposledzona zdolnoscia kontroli nad uzywaniem substan-
cji. Nastepuje wzrost znaczenia i przedktadanie uzywania nad inne aktywnosci
oraz uporczywe uzywanie substancji pomimo wystepujacych szkod i konsekwen-
cji z tym zwiazanych. U osob uzaleznionych czesto rozwija sie tolerancja, a takze
doswiadczaja objawow abstynencyjnych (Gaebel, Zielasek, Reed, 2017, Poznyak,
2017; 2018; Saunders, 2018; Saunders, Peacock, Degenhardt, 2018a).

Diagnoza wymaga obecnosci 2 lub 3 gtownych cech uzaleznienia wystepuja-
cych w tym samym czasie i powtarzajacych si¢ wielokrotnie przez okres ostatnich
12 miesiecy badz obecnych w sposéb ciagly przez okres co najmniej miesigca. Te
cechy to (Grant, Chamberlain, 2016; Saunders, 2017; 2018; Saunders, Peacock, De-
genhardt, 2018a; ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics, 2018):

1. Uposledzona kontrola uzywania substancji — dotyczy ilosci spozywanej
substancji, okolicznosci oraz momentu rozpoczynania lub zakonczenia
uzywania. Czesto, lecz niekoniecznie zawsze, towarzyszy temu subiektyw-
na, silna potrzeba, czyli gtdd substanciji.

2. Uzywanie substancji staje si¢ priorytetowe, uzyskuje pierwszenstwo nad za-
interesowaniami, przyjemnosciami, codzienng aktywnoscia, obowigzkami
czy zdrowiem i dbaniem o siebie. Uzywanie substancji zaczyna odgrywac
centralna role i odsuwa pozostate obszary zycia na dalszy plan. Uzywanie
substancji czesto jest kontynuowane pomimo szkodliwych konsekwencji
z tym zwigzanych.

3. Cechy fizjologiczne przejawiajace sie: a) tolerancja, b) objawami odstawien-
nymi wystepujagcymi w nastepstwie przerwania lub ograniczenia uzycia
lub c) powtarzajacym sie stosowaniem substancji (lub farmakologicznie do
niej podobnej), aby zlagodzi¢ lub nie dopusci¢ do pojawienia sie objawow
odstawienia.

Nowoscia w ICD-11 jest wyodrebnienie kategorii pojedynczego epizodu szko-
dliwego picia. Dalsze jednostki nozologiczne wskazuja juz na pewien powtarzalny
schemat picia. Szkodliwy wzorzec uzywania alkoholu oraz uzaleznienie podzielo-
no na dwa wzorce (Grant, Chamberlain, 2016; Saunders, 2017; 2018; Saunders, Pea-
cock, Degenhardt, 2018a; ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics, 2018):

— z ciaglym uzywaniem — odnosi sie¢ do picia codziennego lub prawie codzien-
nego przez okres miesiagca lub dtuzej,

- epizodycznym uzywaniem — wiaze sie z piciem krétszym niz miesiac (powo-
dujacym szkody, czesto intensywnym), ale i z okresami abstynengji.
Dodatkowo wprowadzono trzy okresy remisji:

— pelna wczesna remisja (abstynencja od 1 do 12 miesiecy),

— utrwalona czesciowa remisja (ograniczenie ilosci spozywanego alkoholu przez
ponad 12 miesigcy, brak wystepujacych juz objawdéw uzaleznienia),

— catkowita, utrwalona remisja (abstynencja przez 12 miesiecy lub dtuzej).
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Propozycja trzech gtéwnych obszarow obrazujacych uzaleznienie ma stano-
wi¢ swoisty przewodnik dla specjalistow decydujacych pdzniej o doborze wtasci-
wej terapii czy leczenia farmakologicznego. Sa one w peini zgodne z objawami
prezentowanymi w ICD-10. W tabeli 1 przedstawiono zestawienie objawdéw ICD-11
wraz z odpowiadajacymi im kryteriami ICD-10 oraz DSM-5 (Lago, Bruno, Degen-
hardt, 2016; Chung i in., 2017; Higuchi i in., 2017; Kuester i in., 2017; Saunders, Pea-
cock, Degenhardt, 2018a).

Dotychczas stosowana kategoria picia szkodliwego zostala zastapiona przez
szkodliwy wzorzec uzywania alkoholu (Poznyak, 2017; 2018; ICD-11 for Mortali-
ty and Morbidity Statistics, 2018; Saunders, 2018). Definiowany jest on jako wzorzec
uzywania alkoholu, ktéry powoduje szkody zdrowotne, fizyczne lub psychiczne
u danej osoby lub tez doprowadza do takiego zachowania, ktére moze wyrzadzi¢
szkodg na zdrowiu innych. Wzorzec ten musi utrzymywac sie przez okres co naj-
mniej 12 miesiecy w przypadku sporadycznego uzywania badz przez miesiac, jesli
picie alkoholu odbywato si¢ w sposdb ciagty, codzienny.

Szkodau osoby pijacej pojawia sie w wyniku (conajmniejjednego z ponizszych):

— zachowania zwigzanego z odurzeniem,

— bezposredniego lub posredniego dziatania alkoholu na poszczegélne organy
lub caty organizm,

- szkodliwego sposobu jego przyjmowania.

Szkoda odnoszaca sie do innych osob obejmuje wszelkie formy szkéd fizycz-
nych, w tym traume lub zaburzenia psychiczne, ktére mozna bezposrednio przy-
pisa¢ zachowaniom zwigzanym z upojeniem alkoholowym osoby, ktorej doty-
czy diagnoza.

Wzorzec odnosi si¢ do powtarzajacych sie zachowan zwiazanych z piciem al-
koholu, ktére powoduja szkody zdrowotne, a zarazem nie spelniaja jeszcze kry-
terium uposledzenia kontroli. Warto zaznaczy¢, ze diagnoza picia szkodliwego
wedtug ICD-10 zostata poszerzona o zachowania powodujace szkody zdrowotne
u innych oséb (Saunders, Peacock, Degenhardt, 2018a).

Ryzykowne uzywanie alkoholu nie zostato wtaczone do rozdziatu dotycza-
cego zaburzen uzywania substancji, lecz jest traktowane jako czynnik ryzyka.
Powszechnie wiadomo, Ze np. iloé¢ spozywanego alkoholu wiaze si¢ z wiekszym
prawdopodobienstwem uszkodzenia watroby itp. Ryzykowne uzywanie definio-
wane jest jako wzorzec uzywania alkoholu, znacznie zwiekszajacy ryzyko pojawie-
nia sie konsekwencji dla zdrowia fizycznego lub psychicznego u osoby pijacej w ta-
kim stopniu, Ze wymaga konsultacji specjalisty. Zwigkszone ryzyko moze wynikac
z czestosci spozywania alkoholu, ilosci wypijanego alkoholu przy danej okazji lub
niebezpiecznych zachowan i zagrazajacych zyciu lub zdrowiu okolicznosci zwia-
zanych z piciem. Ryzyko to jest zwiazane z bezposrednimi, natychmiastowymi
skutkami dziatania alkoholu lub moze by¢ efektem skumulowanego dtugotrwa-
fego oddziatywania alkoholu na funkcjonowanie osoby oraz jej zdrowie fizyczne
badz psychiczne. Ryzykowny sposéb picia alkoholu nie spowodowat jeszcze szkéd
dla zdrowia fizycznego lub psychicznego. Jesli jednak taki wzorzec picia utrzymuje
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si¢ mimo wiedzy o mozliwym ryzyku, to prawdopodobienstwo szkody jest bardzo
duze (Saunders, 2006; ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics, 2018).

Ryzykowne uzywanie substanciji jest istotnym pojeciem w kontekscie profilak-
tyki oraz zdrowia publicznego. WHO od dawna postugiwato si¢ terminem ,hazar-
dous” dla okreslenia takiego sposobu uzywania, ktéry taczy si¢ z ryzykiem wy-
stapienia szkodliwych konsekwencji. Tak pojmowane uzywanie substancji nie ma
swojego odzwierciedlenia w pozostatych klasyfikacjach. Posrednio ujmuje to DSM-5
w kryterium uzywania w sytuacjach fizycznie ryzykownych (Saunders, 2018).

Struktura oraz kategorie diagnostyczne wraz z definicjami zaburzen dostep-
ne sa online w udostepnionej przez WHO wersji beta ICD-11 (ICD-11 for Mortality
and Morbidity Statistics, 2018). Mozna ja znalez¢ pod adresem: https://icd.who.int/
browsell/l-m/en. Po dopetnieniu formalnosci w postaci rejestracji istnieje rowniez
mozliwos¢ wlaczenia sie do otwartej dyskusji na temat proponowanych zmian.

Podsumowujac, rozpoczecie prac nad ICD-11 podyktowane bylo potrzeba wy-
nikajaca z praktyki. Klinicysci odnajdywali trudnos¢ w postugiwaniu sie obecny-
mi kategoriami zaburzen, a spora grupe zaburzen przypisywano do ,nieokreslo-
nych”. Wniosek? Kryteria diagnostyczne wytonione na podstawie wyszukanych
metod statystycznych czesto nie utatwiajg podejmowania decyzji, z jakimi zmagaja
sie klinicysci w swojej codziennej praktyce. Uwidacznia to problem ,nadmiernej
specyfikacji”, czyli oczekiwania od oséb zajmujacych sie zdrowiem psychicznym
wiedzy na temat bardzo szczegélowych symptomow. W tej sytuacji czesto umyka
znajomo$¢ kluczowych objawéw danego zaburzenia. Majac na uwadze powyzej
opisane problemy, WHO zdecydowato, ze podstawowa opieka zdrowotna stanie
sig obszarem, dzigki ktéremu bedzie mozna zwigkszy¢ rozpoznawalno$¢ zaburzen
psychicznych oraz rozpoczac leczenie od bardzo wczesnego etapu. Podjecie sta-
ran uproszczenia ICD-11, takich jak wprowadzenie $ciezek diagnostycznych czy
przygotowanie i opublikowanie kilku wersji klasyfikacji, sprawi, ze nie tylko spe-
cjalisci, lecz takze szeroka grupa osob swiadczaca ustugi w zakresie podstawowej
opieki bedzie mogta swobodnie postugiwac sie tym narzedziem.
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Streszczenie. Od czasu wejécia klasyfikacji ICD-10 w 1992 roku minelo ponad
20 lat. Na projekt rewizji ICD przyszto nam czeka¢ do czerwca 2018 roku, ktéra
oficjalnie bedzie stosowana od 2022 roku.

Potrzeba uaktualnienia klasyfikacji wynika z kilku nadrzednych powoddéw. Po-
step cywilizacyjny konfrontuje klinicystéw z coraz to nowymi rodzajami zabu-
rzen psychicznych, jak np. uzaleznienie od Internetu. Postep technik neuroobra-
zowania zmienia postrzeganie tzw. zaburzen czynnosciowych, ktérych podtoze
okazuje sie¢ mie¢ biologiczne uwarunkowanie. Kolejnym argumentem za wpro-
wadzeniem zmian byl ,problem nadmiernej specyfikacji”. Postrzeganie zaburze-
nia jako zbioru kilkunastu objawdéw zatraca zdolnos¢ catosciowego postrzegania
pacjenta. Majac na uwadze powyzej opisane problemy, WHO zdecydowalo, ze
podstawowa opieka zdrowotna stanie si¢ obszarem, dzieki ktéremu bedzie moz-
na zwiekszy¢ rozpoznawalno$¢ zaburzen psychicznych oraz rozpoczac¢ leczenie
od bardzo wczesnego etapu. Podstawowym zalozeniem stato si¢ ograniczenie ilo-
$ci zaburzen do mniej niz 100 kategorii. Kryteria diagnostyczne sprowadzono do
postaci $ciezek diagnostycznych, ktére odzwierciedlaja gtéwne cechy zaburzenia.
Celem artykutu jest przedstawienie zmian w kryteriach rozpoznawania zaburzen
zwigzanych z uzywaniem alkoholu ujetych w ICD-11. Zaprezentowana zostanie
kategoria zaburzen zwiazanych z uzywaniem alkoholu, jej definicja oraz kryte-
ria diagnostyczne. Zestawiono réwniez objawy uzaleznienia od alkoholu wedtug
ICD-11 wraz z odpowiadajacymi im kryteriami ICD-10 oraz DSM-5.

Stowa kluczowe: uzaleznienie od alkoholu, zaburzenia zwigzane z uzywaniem
alkoholu, szkodliwy wzorzec uzywania alkoholu, ryzykowne uzywanie alkoho-
lu, ICD-11
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