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Bevezetes az ICD-11-hez

A Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa, a BNO (Inter-
iational Classification of Diseases and Related Health Prob-
lems, ICD) az egészséget befolyasolo allapotok és tényezok
regisztralasara, jelentésére €s csoportositasara szolgalo esz-
koz. Betegségeket, Allapotokat, valamint a morbiditas és mor-
talitas kiilsé okait tartalmazza. Mint nemzetkozi szabvany,
lchetove teszi a betegségi és haland6sagi adatok elemzését,
Crtclmezését és Osszehasonlitasat, a lokalis tényezoktol fig-
getleniil. Lényege, hogy a diagndzisokat egy alfanumerikus
kodra forditja le; az igy késziilt adatbazisok tovabbi elemzés-
nek vethetdk ala, mint amilyen a népességesoportok altala-
1os egeszseégiipyi helyzete, a betegségek elterjedtsége és to-
vabbi valtozok (példéul az érintett egyének jelleniz6i és ko-
rulményei, kapesolat mas egészségiigyi problémakkal stb.).
A BNO segit az egészségligyi rendszer pénziigyi szempontja-
mak, er6forrasok elosztaséanak és hasonlo gazdasagi donte-
scknek a tervezésében.

A betegségek osztalyozasanak tobb mint szaz éves torté-
netében (az elsé osztalyozas 1893-ban késziilt) elérkezett a
BNO 11. verzidja. A WHO ajanlasa szerint a csatlakozott al-
lamok (2019-ben 115) szdméara 2022, jan. 1-t6l kételez6 ezt
hasznalni a nemzetkozi jelentésekben.

A BNO (az eddig alkalmazott 10. verzio) mér eddig is at-
sz0tte az egészségligyi adatfeldolgozast, mar ma is a finan-
szitozas alapja. Az (j BNO, ha nem is oldja meg az (sszes
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problémét, amikor a valésagot osztalyozo skatulyakba kény—
szeritjiik, lényegében mas, mint az eddig megszokott. Logi-
kailag is mas, mint az eddig megszokott osztalyozasok, ¢s a
rendszer hatterében olyan informatikai szabvanyok vannak,
amelyek megkonnyitik az adatok sz’ftmitégt?p_cs felen]zésél
(ennek ismertetéseétol itt eltekintiink, mert Lklinikailag jelen-
t6s szenvedést” okozninak ezen konyv forgatdinak).
Az Gj BNO-ban (a 10. verzidhoz képest):

« abetegségfogalmak fogalmilag jobban definialtak;

. a kédrendszer lehetdvé teszi a sokkal részletesebb azono-
sitast (ahol szitkséges, kodolhaté az etiologia, a patome-
chanizmus, a stilyossag és egyéb paraméterek);

« egy-egy betegségfogalom tibb osztalyba is sum_lhaltb (meg-
sziinik az egyedi hierarchidba kényszerités, ami a jelenlegi
BNO nagy korlatja);

« minden egyes BNO fogalom egyedi azonositoval (URI)
rendelkezik, ami biztositja a webes megtalalhatosagot;

« a fogalomkészlete a kordbbi |1400-r6l mintegy 55 ezerre
n6, ezzel koveti a klinikai orvostudomény fejlodeset, ami-
161 a BNO az utobbi két évtizedben elszakadt;

« végiil, de nem utolsosorban. a BNO11-ben lehetﬁs_ég van
mélységi kodolasra, mivel lehetéséget nyit tovabbi infor-
maciok bevitelét, a legrészletesebb szintig.

A BNO-t clsésorban a betegségek és sériilések besorolasa-
ra tervezték, azonban nem minden probléma vagy (?.k keriil
kapesolatba az egészségugyi szolgalatokkal, és igy kiesne az
oszialyozasbol. Ez okbol a BNO sokféle olyan jel:«:ést._tﬁne-
tet. rendellenes leletet, panaszt €s tarsadalmi tényezOt 1s tar-
talmaz, amelyek informalhatnak az egészségi/betegseégi alla-
potrol. fgy olyan adatsorokat is lehet késziteni, mint A felve-
tel oka”, , Diagnézis”, , Kezelt allapot”, ,,A konzultaci6 oka”,
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¢s még masokat is, amiknek kize lehet az egészségiigyi ella-
tishoz, kezeléshez, megeldzéshez, az egyéni biztonsaghoz.
A BNO-11-ben is a betegség (barmilyen karos allapot) az
clemi egység. Mindegyikhez hozzarendelheté az egyedi,
nyelvfliggetlen kéd (URI), valamint szamos tovabbi meta-
adat. A legfontosabb ezek kozill a szobeli megfogalmazas, a
tovabbi meta-adatok pedig pontositjak az allapot leirasat (a
betegség koreldzmeénye, lokalizacioja, sulyossaga, etiologia-
ja, feltiing tiinetek és egyéb jegyek stb.).
A korallapotok {6 osztalyai (fejezetek):
1. Fertdz6 ¢s parazita okozta betegsegek
2. Daganatok
3. Vér és veérképzo szervek betegségei
4. Immunrendszer betegségei
5. Endokrin, taplalkozasi és anyagcsere betegségek
6. Mentdalis, viselkedési vagy idegfejlGdési zavarok
7. Alvas-ébrenlét zavarok
8. Idegrendszer betegsegei
9. Latérendszer betegsegei
10. Fiil és masztoid régio betegségei
11. Keringési rendszer betegségei
12. Légzbrendszer betegségei
13. Emésztérendszer betegségei
14. Borbetegségek
15. Csont-izomrendszer €s kotGszovet betegségei
16. Urogenitalis rendszer betegségei
17. A szexualis egeészséggel kapcsolatos allapotok
18. Terhesség, sziilés, puerperium
19. A perinatalis id6szakbol szarmazo betegségek
20. Fejl6dési rendellenességek
21, Masutt nem osztalyozott tinetek, jelek és klinikai leletek
22, Sériiles, mérgezés s kiilsé okok egyéb kivetkezményei



8  BevezetésazICD-li-hez

23. Morbiditas vagy mortalitas kiils6 okai '

24. Az eil. dllapotot vagy az eli. szolgalatok igénybeveételét
befolyasolo tényezok

25. Specialis kodok '

26. Aptradjcionélis medicina szerint megfogalmazott allapo-
tok kodjai (1. modul) ' o e

V kiegészites: a funkcionalis miikdés becslésére szolglo

kodok ’
X kiegészités: Kiterjesztd kédok

Iibbél a jelen kotetben részletesen ismenelji'}k. a6, 7. és
17. fejezetet, valamint a 21. fejezetnek a mentalis bajokkal

foglalkozo klinikust érdekld tételeit.
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Mi az ij a BNO-11-ben

Az 11 szerkezet megengedi a folyamatos alkalmazkodast a
hetegségek egyre jobb megértéséhez, és a megelozés és keze-
Ics valtozo szempontjaihoz. Az \j ajanlasok egy transzparens
anline platformra kiildhet8k el, és mind orvosi, mind tudo-
nanyos szempontbol megfontolhatok.

. tablazat: F6bb \ffi.f_tgzdsok

ICD-10
A fejezetszamozas rOmai
szamokkal. A mentalis
savaork az V. fejezet.

|

| Harom karakierbdl allo ka-

- tegonak, ezekbdl tizes osz-
tisban 11 van (FO0-t6l
F99-ig), amik tovabb oszt-
hatok 10 négy szamjegyil
alkategoriara.

L ICD-11_ _J
A fejezetszamozas arab
szamokkal. 26 fejezet van,

a mentalis zavarok a 6.

A kategoriak kodja 4 ka-
rakter, az alkategoridk pe-
dig 2 tovabbi szintet képvi-
selnek. .
Minden kod els6 jegye a _
fejezetre utal. A 26 fejezet- |
bol az elsdé © kapott arab
szamot, a tovabbi 17 pedig
betlt (A-t6l S-ig). Az O ¢és
1 kimarad, mert Osszeté-
veszthetd szamjegyekkel (0
és 1.

A 2. és 3. jegy a fejezeten
beliili kategoriara utal; a
masodik A-t6l indul, a har-

madik jegy szam.




A kad: egy betii + harom
szam. A harmadik karakter
utan tizedespont, utana ala-
bontés.

Az egyéb kategoriat a ©.8’
jelzi, a nem részletezettet
pedig (k.m.n.= kiilon meg-
jelolés nélkii) a .97
Nem létezik a kodesoport
fogalma.

| Onkényes kifejezésck ale-

i hetséges kapcsolatok leird-
sara.

Sokféleképpen irjak le,
amikor két allapot fordul
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k6d: egy betil + harom
szam. A 2. helyen bet{l, a
3. helyen szam. A 4. jegy
utan tizedespont, utina
még 2 szintii alabontas.

A kod els6 karaktere beti,
aminek nincs koze a feje-
zetszamozashoz. Két rovid
fejezetben a beti ugyanaz
(7. Alvas-Ebrenlét: |
HO0-H5; 8. Idegrendszer:
H60-HO5); egy hosszé fe- |
jezetben pedig két betiit |
hasznalnak (26.
Tradicionalis gyogyaszat:
S00-T98).

Az egyéb kategoria: a ko-
dot befejezé Y, a nem
részletezetté pedig a “Z’.

Tamogatia a kod utdlagos
kiegészitését €s a kodolk
dsszekapesolasat egy kod-
csoportba.

A javasolt kifejezés, ahol
oki kapesolat van ket kate-
goria kozott: ‘miatt’ (a szi-
nonim kifejezéseket meg-
engedik: ‘oka’, “tulajdonit-
hatd’, ‘szekunder’).
A javasolt kifejezés: ‘tar-
sulva’.

el egy kodeimben.

6. fejezet
Ma?ntélis, viselkedési vagy
1degfejlédési zavarok

I:hben a fejezetben 161 négy-karakteres kategoria van, A
Lmll:lrtfjmainy kezdete: 6A00. A z ide tartozo szindrc')méimt
ns epyén gondolkodasanak, érzelm szabalyozasanak vagy
\'I\cI'I(E:iié?sének klinikailag jelentés zavarai jellemzik, a pszi-
v !Iulf)glﬂ], biologiai vagy fejlodési folyamatok diszflu,lkciéje'tt
tkrozve. Ezek a zavarok altaldban szenvedéssel jarnak, vagy
n ssemélyes, esaladi, szocidlis, nevelési, foglalkﬂzﬁsi’ vagy
nits fontos miitkddések karosodasaval.

Kivéve: Akut stresszreakcio (QER4)
Egyszeril gyasz (QE62)
Alvas-ébrenlét zavarok (7A00-7B2Z)
Szexualis rendellenes miikodés
(HA00-HA0Z)

Nemi inkongruencia (HA60-HAGZ)

Masutt:

A fejezet a kovetkez felsGszintil blokkokat tartalmazza:

6A0  Idegfejlodést zavarok

6A2  Szkizofrénia vagy mas elsédleges pszichotikus za-
varok

A4 Katatonia

A6  Hangulatzavarok

Bipolaris és kapesolodo zavarok (6A6)
Depressziv zavarok (6A7)



6B0
6B2
6B4
6B4
6B8
6CO0
6C2
6C4

6C7
6C9
6D1
6D3
6D5
6D7

6E2

6E6

_Gleer . . .
Szorongas és szorongassal kapesolatos zavarok
Kényszeres vagy kényszerrel kapcsolatos zavarok
Stresszel osszefiiggd zavarok (6B4)

Disszociativ zavarok

Evési és taplalkozasi zavarok

Uritési zavarok

Testi szenvedés zavarai _ )

Pszichoaktiv szer abizus és addiktiv viselkedésza-
k

f(igiktiv viselkedéseknak betudhat6 zavarok (6C5)

Impulzus kontroll zavarok o

Bomlaszto viselkedés vagy disszocialis zavaqu

Személyiségzavarok és kapesolddo jellemvonasok

Parafilias zavarok

Szinlelt zavarok

Neurokognitiv zavarok

Demenciak (6D8) )

Terhességgel, sziiléssel vagy p_uemermmmal kapeso-

latos mentalis vagy viseikedési zavarok . _

Egyéb betegségekhez kapcsolodo mentélis vagy vi-

selkedési szindromak

13

IDEGFEJLODESI ZAVAROK (6A0)

I'bbe a kategoridba tartoznak a fejlodési id6szak folyamén
jelentkezo idegfejlédési zavarok, jelentdsen gatolva a konk-
1l crielmi, motoros vagy szocialis funkcidk elsajatitasat és
nuikodését. Bar viselkedési és kognitiv deficitek sok menta-
lis ¢s viselkedési zavarban is jelen vannak, csak ebben a cso-
portban alapjellemz6 az idegfejlédési zavar. A feltételezett
koroklan Osszetett, sok esetben ismeretlen.

Masutt: Elsodleges tic vagy tic zavarok (8A05.0)
Masodlagos idegfejlédési szindroma (6E60)
6400 A mentdlis fejlodés zavarai

Karoktanilag kevert allapotok, a fejlodési idészak soran ki-
ialakulva, jellemzben atlag alatti inteliektussal és az alkal-
mazkodo viselkedés zavaraval, Standardizalt tesziekkel a
normal atlag kétharmadét vagy az alatt teljesitenek. Ha a
meglelelden standard tesztek nem alkalmazhatok, az értehmi
suvar diagnozisat tapasztalt klinikus az 6sszehasonlithaté vi-
wlkedési indikatorok alapjan is megadhatja.

Kodolas:  Hasznaljon tovabbi kédot, ha barmilyen
kortani tényez6 azonosithato.
6 A00.0  Enyhe értelmi fejlidési zavar

Mar a fejlddési idoszak alatt felismerhetd, jelentésen dtlag
alatti értelmi mitkodés €s annak megfelel$ viselkedés: az ér-
Icimi szint 2-3 szorassal van az atlag alatt, standardizalt tesz-
ickkel mérve vagy becsiilve (ha teszt nem elérhetd). Az érin-
teit személynek nehézségei vannak az Osszetett nyelvi fel-
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adatok megértésében, valamint a tanulasban, ugyanakkor a
kiznapi, gyakorlati ténykedésben nincs. Az életviteliik fel-
nétikeént altalaban viszonylag 6nallo, de szorulhatnak megfe-
lel6 thimogatasra.

6A400.1 Mérsékelt értelmi fejlodési zavar

Mér a fejlédési idoszak alatt felismerhetd, jelentésen atlag
alatti értelmi mikodés és annak megfeleld viselkedés: az €r-
telmi szint 3-4 szorassal van az atlag alatt, standardizalt tesz-
tekkel mérve vagy becsiilve (ha teszt nem elérhet). Az érin-
tett személy valtoz6 mértékben, de altalanosan korléatozott az
alapvet® jartassagokban. Neémelyek képesek dnellatasra, koz-
napi, gyakorlati aktivitasra, de a legtobbjiik felndttkent jelen-
t6s és folyamatos tamogatasra szorul a fuggetlen életvitelhez
és feladatokhoz.

6A400.2  Sulyos értelmi fejlodési zavar

Mar a fejlodési idoszak alatt felismerhetd, jelentdsen atlag
alatti értelmi miikodeés és annak megfeleld viselkedés; az ér-
telmi szint 4 vagy tobb szérassal van az atlag alatt, standardi-
salt tesztekkel mérve vagy becsiilve (ha teszt nem elérhetd).
Az érintett személyeknél lehetséges mozgéskorlatozottsag és
a napi milkodéshez is feligyeletet igényelnek (bar intenziv
tréninggel alapvet6 dolgokat elsajatithat). Miutan ez az értel-
mi allapot tesztekkel nem mérhetd, a diagn6zis kizarolag a
viselkedés megfigyelésén alapul.

6A400.3 Igen sulyos értelmi fejlodési zavar

Mar a fejlédési idoszak alatt felismerhetd, jelentdsen atlag
alatti értelmi miikodés és annak megfeleld viselkedés; az ér-
telmi szint 4 vagy tobb szorassal van az atlag alatt, standardi-
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silt tesztekkel mérve vagy becsiilve (ha teszt nem vehetd
fcl). Az érintettek kommunikécios képessége igen korlato-
soll, képességeik csak a legkonkrétabb készségek elsajatita-
i korlatozodnak. Kisére érzékelési és motoros karosoda-
wk; csak.felﬁgyelt kornyezetben maradnak fenn. Miutan ez
wr crtelmi allapot tesztekkel nem mérhetd, a diagnézis kiza-
rolag a viselkedés megfigyelésén alapul.

o0100.4  Mentdlis fejlodés zavara, dtmeneti diagnizis

Az ;’ntnyenetiuekje]zet‘t értelmi fejlédési zavar diagnoézist ak-
kor adjuk, ha van bizonyiték ilyen zavarra, de csecsemérdl
vagy négy éves kor alatti gyermekrol van szo, de vagy ideg-
rendszeri, vagy testi karosodas miatt (pl. vaksag, sitketség
ulyosan problémaés viselkedés stb.) hiteles értékelés nem vé-,
peshet6 el.

6A00.£Z  Mentdlis fejlodési zavar, k.n.n.

o401 Beszédfejlidési zavarok

A bcgzédfejlﬁdési zavarok a fejlodési idOszak alatt jelentkez-
nck: jellemzoik a beszéd produkalasanak vagy megértésénck
i mfhézség.e, a beszéd megfeleld kontextusban valé hasznéla-
ls, és ha mindezek kiviil esnek az adott életkorban és értelmi
ssmten elvarhatd normatdl. A megfigyelt beszéd- és nyelvi
problémak nem tulajdonithatdk szocialis vagy kulturalis té-
nyezéknek (pl. a dialektusnak) és teljesen nem magyarézha-
tok imatémiai vagy neurologiai rendellenesseggel. A korok-
tian Osszetett, itletve sok esetben ismeretlen.
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6A01.0 A beszédhangzas zavard
Ezt a zavart a beszéd elsajatitisanak. produkalasénak és fel-
fogasanak olyan nehézségei jellemzik. amelyek a kiejtés hi-
bait eredményezik. A hibak szama vagy tipusa meghaladja az
életkorra és mentalis szin vonalra kalkulalt mértéket és korla-
tozza az intellektust és az érzelmi kommunikéaciot. A kiejtési
hibak a korai fejlédeés soran jelentkeznek, €s nem magyaraz-
haték szocialis, kulturalis és mas kirnyezeti tényezbvel (pl.a
dialektussal). Tovabba teljesen nem magyarazza hallaskéro-
sodés vagy neurologiai rendellenesség.
Beleértve: Funkcionalis beszédartikulacio zavar
Kivéve: Siiketség k.m.n.. (AB52)
Az idegrendszer betegségei (08. fej ezet)
Dysarthria (MAB0.2)

6A401.1 Fejlodési beszédfolyékonysdg zavar
A beszéd ritmikus dramlasanak tartos, gyakori vagy athato
megakadasa a fejlodési idoszak alatt, meghaladva az életkor-
161 és mentalis szinttl elvarhato normalis variaciékat. A
csokkent érthetéség jelentbsen korlatozza az intellektust €s
az érzelmi kommunikaciot. Idetartozik a hangok, szotagok
vagy szavak ismetlése, megakadasok, a s20 kimondasanak
blokkja, kdzbevetések tiilzott hasznalata 6s a beszéd gyors,
rovid kirobbanasai.

Kivéve: Tic zavarok (8A05)

6A01.2  Fejlédési nyelvi zavar

Allando nehézségek a (beszélt vagy jelzett) nyelv hasznélata-
ban, elsajatitasaban, megértésében, produkalasaban, jellem-
z6en a Tejlodési idoszak (korai gyermekkor) alatt jelentkezve
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¢y 2 kommunikéci6 jelentGs korlatozas e -

eren k(’:pfr:ssége jelentdsen elmarazt‘;?ésléetﬂ?i‘o :; gﬂgil?gY§ﬂ
wecring \:arhalétél. A nyelvi deficit nem magyara’t?haté322"11E
nlc;.:lq I6dési zavarral, érzékszervi vagy idegrendszeri k:’i :
wldssal vagy deficittel, agyi sériiléssel vagy fertﬁzés;el =

Kivéve: Autizmus spektrum zavar (6A02)
Az idegrendszer betegségei (8. fej.)
Siiketség k.m.n.. (AB52)
Szelektiv mutizmus (6B06)

6 101.20 Fejlddési nyelvi z 4
Rirktds Lomait. T P

: ,I.],lm:i, r}t':}?ezs?gek a (beajzélt vagy jelzett) nyelv hasznalata-
,ésl-;,t, f Jlilct‘gaﬁ?.?an, megertéb:ében, produkalasdban, jellem-
o ej é:‘al 'ldfﬁs:z':ak (k?ral gyermekkor) alatt jelentkezve
Hj; b ;Zr;umkacré Jelemo:s korlatozaséat okozva, A beszélt
r E iclze nyglv megértésének képessége (vagyis a receptiv
unikcid) jelentdsen elmarad az életkor és értelmi szint szerini

4 At 5 5 i
v‘nh‘nl‘ot(fl ésa bgs’zelt vagy jelzett nyelv produkalisanak (az
expressziv funkeio) tartés karosodasaval jar.

Beleértve:  FejlGdési dys ia i
si dysphasia v i
- agy aphasia, receptiv
- Fejlodési Wemicke aphasia
Iveve: epilepsziaval szerzett beszédzavar
[Landau-Kleffner] (8A62.2)
Autizmus spektrum zavara (6A02)
Szelektiv mutizmus (6B06)
Rga‘:}z’hasia km.n.. (MA80.I)
 idegrendszer betegségei (8. fej @™ - <
Siiketség k m.n.. (ABS2) e 4 4
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6A401.21 Fejlidési nyelvi zm:'arféleg az expressziv
funkcié karosodasd val

Allandé nehézségek a nyelv hasmélaté.l?an, elsa:;éptas?l‘)gg,

megértésében produkalasaban, jellemzden a fejlodési 1‘k2‘-

szak (korai gyermekkor) alatt jelem.keZ\:e ésa k_ommum 1-

ci6 jelentés korlatozasat okozva. A besa::lt vagy JeI“zctt nyelv
rodukalasanak képessége (az expressziv, klfe_]C‘ZD ft{nktlg}

l')elentf)sr:n clmarad az életkor és értelm? s:zu}i szerint vm:hat -

thl de a beszélt vagy jelzett nyelv megértésénck képessége (2

receptiv funkcio) viszonylag ép. . |

Beleértve:  Fejlodési dysphasia vagy aphasia, expressziv

tipus )

epilepsziaval szerzett beszédzavar

[Landau-Kleffner] (8A62.2)

Szelektiv mutizmus (613(‘}6)‘ :

Receptiv tipust dysphasia €s aphasia

(6A01.20)

Dysphasia k.m.n.. (MA80.1)

Aphasia k.m.n.. (MASU:O) _ _

Az idegrendszer betegségei (8. fej.)

Sitketség k.m.n.. (AB52)

Kivéve:

6A401.22 Fejlédési nyelvi zavar foleg a pragmatikus nyelv
karosoddsaval ’
Allando és jelzett nehézségek a nyelv has?nélalabanb%sl _m;ﬁ:
értésében tarsas kozegben, pl. a kﬁzbcvctesek',‘a verk(_i T[cm_
mor, kétértelmiiségek megfejté_se. Ezek a nehézségel l]e e
zben a fejlodeési iddszak (koral gycrmf:fl_c}{nr) al;zt;l fle :n ke 3
nek és a kommunikécio jelentds korlatjat oko - k 2; egr
matikus nyelv hasznélata jclcntésFlE.elrnarad az élet o'rg S
telmi szint szerint varhatotol, mik6zben a receptiv €s €Xp
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ressziv funkeiok viszonylag épek. Nem ezt a kodot kellene
haszndlni, ha a zavar jobban magyarizhat6d Autizmus spekt-
rum zavarral vagy a receptiv vagy expressziv funkciok mas
komponenseinek kdrosodasaval.

Kivéve: Autizmus spektrum zavar (6A02)
Az idegrendszer betegségei (8. fejezet)
Szelektiv mutizmus (6B06)

0401.23  Fejlodési nyelvi zavar, mds részletezett nyelvi
karosodassal

Allando nehézségek a beszélt vagy jelzett) nyelv hasznalata-
ban, elsajatitésiaban, megértésében, produkilasiban, jellem-
rocn a fejlodési iddszak alatt jelentkezve és a kommunikacio
jelentds korlatozasat okozva. A nyelvi képességek konkrét
dehcitjeinek mintdjat egyik mas fejlédési nyelvi zavar sem
ragadja meg megfelelden.

Kivéve: Autizmus spektrum zavar (6A02)
Az idegrendszer betegségei (08. fejezet)
A mentalis fejlodés zavarai (6A00)

Szelektiv mutizmus (6B06)

6A01.Y  Egyeb fejlidési beszéd vagy nyelvi zavar
aA0l.Z  Fejlddeési beszéd vag;l! nyelvi zavar, k.m.n.

6402 Autizmus spektrum zavar

\llandd deficitek a kolcsinds tarsas kommunikacio kezde-
ményezésében és fenntartasaban, és bizonyos mértéki gatolt,
visszatérd, rugalmatlan minték a viselkedésben és az érdek-
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16désben. A zavar kezdete a fejlodesi iddszak, jellemzoen a
korai gyermekkor, de a tiinetek nem valhatnak teljesen nyil-
vanvaléva addig, amig a szocialis kovetelmények nem miul-
jak feliil a korlatozott kapacitasokat. A deficit elég sulyos ah-
hoz, hogy karositsa a szemelyes, csaladi, szocialis, nevelési,
foglalkozasi vagy mas fontos mitkodéseket, és dltalanos jel-
lemzoje lesz az egyén megfigyelhetd viselkedésénck, bar an-
nak hangstlya véltozatos. Az érintettek a spektrum mentén
az értelmi mitkodésben és a nyelvi képességeikben is sz€le-
sen szornak.

Beleértve:  Autisztikus zavar

Athato fejlodési késedelem

Fejlodési nyelvi zavar (6A01.2)
Szkizofrénia vagy mas elsodleges pszichoti-
kus zavar (6A2)

Kivéve:

6402.0  Autizmus spektrum cavar az értelmi fejlodés
zavara nélkiil, valamint nincs vagy enyhe a
funkciondlis nyelv karosoddsa

Az aulizmus spekirum zavar minden kovetelménye megta-
lilhato, de a mentalis miikodes és az alkalmazkodo viselke-
dés legalabb az atlagos tartomanyon belil van, a (beszélt
vagy jelzett) nyelvi funkciokban pedig nines vagy csak enyhe
a karosodas (pl. nehézség a személyes igények és vagyak ki-
fejezésére).

6402.1 Autizmus spektriom zavar az értelmi fejlodés
zavaraval, funkciondlis n yelvi kdrosodds enyhe

vagy nincs

6A402.2  Autizmus spektrum zavar értelmi fejlédési zavar
nélkiil, de karosodott nyelvi fu nkciokkal
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6 102.3  Autizmus spek 5
s spektrum zavar az értelmi fejlideé.
zavardval és karosodott nyelvi ﬁmkcﬁ'i;af i

6102.4  Autizmus spektrum zavar az értelmi fejlédés

zavara nélkiil é: jondli i
g kiil és a funkciondlis nyelvhaszndlat

61025  Autizmus spektrum zavar az értelmi fejlédes

zavardval és a funkciondlis P
ot Sl 's nyel
hignyéaval yelvhasznalat

eA02.Y  Egvéb autizmus spektrum zavar

0.102.Z  Autizmus spektrum zavar, k.an.n.

0103 Fejliodési eredetii tanuldsi zavar

Ielentés €s tartos nehézség az iskolai tananyag megtanulésa
I'I.III'I (olvasds, irds vagy szamolas). Az egyén teljesitmén -
érintett I‘.'eriiletekm feltlinden az €letkor és az dltaldnos & a;'"
mi szintje szerint szamitott mérték alatt van, és jelcntﬁ:; Eréle .
wodast efrcﬁménycz aziskolai vagy feglalknz.ési mﬁkﬁciésbén_
A }mu'ﬂast zavar a korai iskolaévek alatt nyilvanul me elg‘
s/0r. €s nem tudhato be értelmi zavarnak, érzékszervi c%kn 1;
tlitds, !Iﬂﬂ{ls, neurolégial vagy mozgisszervi i)ete s¢ ak
tovabbd az oktatis nyelve érthetd, az okiatis elc’:rﬁet’f:gn'f= :
adott, valamint nines pszichoszocidlis diverzitis e

Kivéve: Szimbolikus diszfunkcio (MB4B)
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6403.0 Fejlédeési tanuldsi zavar, olvasas érintettségével

Kifcjezetten az olvasds képessegének kéms'odésa _]ellem?

(nem képes szavakal olvasni, nem olvas folye'konyan_, az ol-

vasottakat nem érti meg). A zavar nem tudhato be értelnr'u. za

varnak, érzékszervi vagy idegrendszeri ol_mafk, sem az nL.'latas

elérhetdsége hidnyanak vagy pszichoszocialis koriilmeny nek.
Beleértve:  Fejlodési diszlexia

Kivéve: Ertelmi fejlddés zavara (0A00)

6403.1 Fejlédeési tanuldsi zavar az irds érintettségével
Kivéve: Ertelmi fejlédés zavarai (6A00)

6A03.2  Fejlédési tanuldsi zavar, a szamolds érintetisé-
gevel
Kiveve:  Ertelmi fejlédés zavarai (6A00)
6403.3  Fejlidési tanuldsi zavar, mas specifikus
érintettséggel
Kiveve:  Ertelmi fejlédés zavarai (6A00)

6A03.Z  Fejlodési tanuldsi zavar, k.m.n.

6404  Motoros koordinacid fejlodési zavara

s elmaradés a durva és finom motoros k_észfségck meg-
iﬁﬁgﬁében 65 a koordinalt mozgésok végreha_]t:’zsabgn ‘{rmfui—
ezekben iigyetlenség, lasslisag, pomatlansz’{g). _A teljes?:'tm e:;y
jelent6sen alatt van az ¢letkor és az értel mi szint alapjgn.; r;
hatétol. Jellemzoen a korai gyerekko_r_tol k_ezdvc‘ r‘n'n.l;unu
meg. A koordinélt mozgéskészségelf hianya }f:lent(ris és : alrla
dé hatranyt eredményez a napi mitkodésben, iskolaban, szak-
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ma es szabadidos teveékenységekben. A zavart nem magya-
1izza teljesen esetleges idegrendszeri vagy mozgasszervi be-
fepscg, sem értelmi zavar.

Kivéve: Jards ¢s mozgas zavarar (MB44)
A csont-izomrendszer vagy a kotoszovet be-
tegségei (15. fejezet)
Az idegrendszer betegségei (8. fejezet)

0105 Figyelemhianyos hiperaktivitds zavar

I igyclmetlenség és/vagy hiperaktivitds-impulzivitds tartos
(lepalibb féléves) mintéja, a fejlodési idészak alatti kezdettel
(tIpusosan a korai és kozép gyermekkorban). A minta mérté-
ke meghaladja az életkor és az értelmi miitkodés szerint nor-
mulis szintet és jelentdsen gatolja a tanulasi, foglalkozasbeli
vipy szocialis mitkodest. A figyelmetlenség jelentds nehéz-
cpel jelent az olyan feladatokra figyelésben, amelyek nem
nyijtanak jelentds stimulust vagy gyakori jutalmakat, vagy
wervezést igényelnének. A hiperaktivitas tilzott mozgasos
ihivitdst €s a nyugton maradas képtelenségét jelenti, legnyil-
vanvalobban a viselkedés uralasat igénylo strukturélt helyze-
ichben. Az impulzivitds hajlam azonnali reagalasra a kézvet-
len ingerekre. cselekvés a kockazatok és kovetkezmeények
meelontolisa nélkil. A figyelmetlen és a hiperaktiv-impul-
siv viselkedés konkrét jelenségei és mértékitk mérlege egyé-
nenkeént valtozik, és a fejlédés folyaman is valiozhat. A zavar
dmpnozisahoz hatdrozottan és pontosan meg kell figyelni a
viselkedést mintit, tobb mint egy helyzetben.

Heleertve:  Figyelemhidnyos zavar hiperaktivitissal

Figyelem hiany szindréma hiperaktivitassal
Kivéve: Autizmus spektrum zavar (6A02)
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Bomlaszto viselkedés vagy disszocialis za-
varok (6C9) ' o
Figyclemhjanyosz‘hmerakuv ilas zavar

6A405.0 Figyelemhianyos hiperaktivitds zavar, telnyo-
moan figyelmetlenséggel

14 i iVitas 2 inden kovetelme-
A figyelemhianyos hiperaktivitas zavar min Hont:
nyc i?cgv&n és a klinikai helyzetben a ﬁgyclmc'tle};,\seg tiine
tei dominalnak. A figyelmetlenség jelentds nchezs?_gct Jilgnt
az olyan feladatokra figyelésben, amelyek nem nyu_qta@ _]B-
lentds stimulust vagy gyakori jutalmakat, vagy §z§r\eem;:st
jgényelnének. Nehany hipcrakliv—ini'zpulziv tiinet 1s jelen le-
het, de ezek a figyelmetlenséghez kepest klinikailag nem je-
lentosek.

igy ianvos hiperaktivitds zavar, tilnyo-

e Eﬁﬁ%ﬁtﬁij}v—iﬂguizf v titnetekkel

elemhiényos hiperaktivitas zavar rr_xinden ko_vetclm(i:-
ﬁyz %Iylegvan és); klinikai hc]yz_et_ben a hnperaktiv—lmplﬂlz{?:i\:
tiinetek dominalnak. A hiperaktxw'ltés’tulz.f)tt mF)zgésoa. a'él
vitast és a nyugton maradas képtelenségeét ]clentf, Iegnyihl 113(
valébban a viselkedés uralasat igényld swgkturalt helyzclt? -
ben. Az impulzivitas hajlam egy :f.z.onnah re?galésraar o;;
vetlen ingerekre, cselekvés a k’OCk&ZEt{,Jk é§ kovctlf’c'zme?ly_
megfontolasa nélkiil. A ﬁgyelmet_lcnscg _nt_:h'{my tiinete is ]g]i—
len lehet, de ezek a hiperaktivi tas/impulzivitashoz képest kli-
nikailag nem jelentosek.

6405.2  Figyelemhiany hiperaktivitds zavar, kombindlt

A figyelemhiédnyos hiperaktivitas zavar minden k_ﬁvetelmé—
nye megvan. Mindkét féle tiinetek vannak, de egyik sem do-
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minal @ mdsokhoz képest. A figyelmetlenség jelentds nehéz-
sepet jelent az olyan feladatokra figyelésben, amelyek nem
nyujunak jelentos stimulust vagy gyakori jutalmakat, vagy
neervezést igényelnének. A hiperaktivitas tlzott mozgasos
iktivitast €s a nyugton maradas képtelenségét jelenti, legnyil-
vinvalobban a viselkedés uralasat igényl6 strukturalt helyze-
tckben. Az impulzivitis hajlam egy azonnali reagilisra a
kozvetlen ingerekre, cselekvés a kockazatok és kivetkezmeé-
nyck megfontolasa nélkiil.

605 Y  Figyelemhiinyos hiperaktivitis zavar, egyéb

titnetekkel
6. 105.Z  Figyelemhidany hiperaknivitds zavar, k.an.n..

h 106 Sztereotip mozgdszavar

Akaratlagos, ismétlodo, sztereotip, lathatoan céltalan (és
vyahran iitemes) mozgésok, a korai fejlodesi idoszak alatt je-
lentkezve, €s nem tudhatok be gyogyszer vagy mds anyag
hivvetlen élettani hatdsanak (vagy megvonasanak). A tiine-
ivh mérsékelten gatoljéak a normalis aktivitast vagy onsériést
i+ credmeényezhetnek. Vannak nem artalmas sztereotip moz-
vasok is, mint a test és a fej ringatasa, csettintés az ujjakkal,
manirok, kéz csapkodasa. Artalmas lehet a fe utogetése a fal-
hos, az arc pofozasa, szemek bokdosése, kezek, ajkak és més
festicszek csipkedése.
Kivéve: Tic zavarok (8A05)
Trichotillomania (hajtépkedés) (6B25.0)

Abnormélis nem akaratlanos mozgésok
(MB46)
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Sztereotip mozgaszavar onsértés nélkiil
Sztereotip mozgaszavar, sériilessel

Sztereotip mozgdszavar, k.m.n.

Egyéb idegfejlodési zavar

Idegfejlédési zavar, k.m.n.
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S/ZKIZOFRENIA VAGY MAS ELSODLEGES
PSZICHOTIKUS ZAVAR (6A2)

I:zcket a zavarokat a valosagérzek jelentds karosodasa jel-
leinsi. valamint a viselkedésben megjelend pozitiv tiinetek,
it lartés téveszmék, hallucinaciok, rendezetlen gondolko-
ilis tann tipusosan L, 0riilt” beszédként mutatkozik meg). dur-
vim rendezetlen viselkedés; valamint negativ tiinetekben,
nint passzivits, eltompulés, sivar érzelem, akaratnélkiili-
w'p, pszichomotoros megnyilvanulasok. A tiinetek gyakori-
niaphan és intenzitasban jelent6sen eltérnek a kulturalis vagy
nenbkulturalis normaktol, és nem mas mentélis és viselkedési
civinr kovetkezmenyei (pl. hangulatzavar, delirium, szerhasz-
nitlat stb.). Ebben a csoportositasban a kategoridk nem hasz-
mullitok kulturalisan szankeiondlt gondolatok, hitek vagy vi-
selkedések mindsitésére.

Kivéve: Szerhasznilat okozta pszichotikus zavar

Masodlagos pszichotikus szindroma (6E61)

o0 Sthizofrénia

{uvarok tobbféle mentalis modalitdsban, beleértve a gondol-
holast (pl. téveszmek, szétesettség), az eszlelést (pl. halluci-
miciok) és oneszlelest (pl. az érzésent, késztetéseit, gondola-
lurl vagy a viselkedéseét kiilso erd iranyitja), a kogniciot (pl.
pyenpult figyelem, verbalis memoria, szociélis eligazodas),
nr akaratot (pl. inditékhiany), az affektusokat (pl. elsivaroso-
his) s a viselkedést (pl. bizarrériak, céltalan, kiszdmithatat-
I vagy alkalmatlan reagaldsok). Tovdbba pszichomotoros
avarok (pl. katatonia). A magtiinetekhez tartoznak a tévesz-
mck, hallucinaciok, a gondolkodasi zavar, a befolyasoltsdg
mepelése, a passzivitds. A diagnoézishoz a tiineteknek leg-
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oGnapi iuk, és nem lehetnek mas
alabb egy hénapig kell fennallniuk, ¢ e
egészségigyi allapot megnyilvanuldsai (pl. agydagamil). sem
szerhatas (vagy megvonas, pl. delirium) vagy a kdzponti
idegrendszerre hato gyogyszerezeés (pl. kortikoszteroidok)
kovetkezményei.
Szkizotip zavar (6A22)
Szkizofrén reakcio (6A22)
Akut és atmeneti pszichotikus zavar (6A23)

Kiveve:

6420.0 Stkizofiénia, elsé epizod

A tiinetek megfelelnek a szkizofrénia diagnnszﬁkai .kﬁyete}:l-
ményeinek (ideértve fennallds idétartamat) olyan egyénnel,
aki azel6tt sohasem tapasztalt ilyeneket.

6A420.00 Szkizofrénia, elsé epizod, aktudlisan tiinetekkel

A tiinetek megfelelnek a szkizofrénia, elsd epi.zéd diagnosg—
tikai kovetelményeinek, és legalubbegy hoénapja fennallnak.

6A420.01 Szkizofrénia, elsé epizod, részleges
remisszioban '

A tiinetek kordbban megfeleltek a szkim{'rénia,t'alslﬁ Cplzod
diagnosztikai kovetelményeinek (ideérve a'fennalias idétar-
tamat), de aktualisan legalabb egy hénapja Javulta!L _Ug);lm—
akkor néhany klinikailag jelentds tiinet ész'lell}c?té, és jelezhet
funkcionalis karosodést. A részleges remisszio lehet gyogy-
szerezés vagy mds terdpia kévetkezmenye.
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04002 Szhizofirénia, elsd epizid, teljes remisszic

A timetek korabban megfeleltek a szkizofrénia. elso epizod
dimpnosztikai kovetelményeinek (ideértve a fennillis idotar-
lnnat), de aktualisan annyira javultak, hogy nincs klinikailag
Jelentos tinet. A remisszio lehet gyogyszerezés vagy mds te-
tipra kovetkezménye.

8120.0Z Szhizofiénia, elsd epizod, k.m.n.

1201 Sthkizofrénia, tobbsziros epizod

A uinetek megfelelnek a szkizofréma diagnosztikai kovetel-
inényeinek (ideértve a fennallasuk idétartamit 1s), és az érin-
Il korabban is tapasztalt ilyen epiz6dokat, lényeges javulas-
mil w7 epizodok kozott. Néhany mérsékelt tinet a remisszio
Ildszakai alatt is fennmaradhat; a remissziok lehetnek gyogy-
nrerezés vagy mas terapia kovetkezmeényei.

MA20.10  Szkizofiénia, tobbsziras epizod, akiudlisan tii-
netekkel

A srkizofrénia,tobbszorts epizod diagnosztikai kovetelmé-

nyel (ideéitve a fennallasuk idétartamat is) aktualisan vagy

ur iobbi egy hémapon beliil teljesiilnek.

pL0 1D Szkizofrénia, tibbsziris epizdd, részleges
remisszioban

A sshizofrénia,1obbszords epizod diagnosztikai kvetelmé-

nyel (ideeértve a fennéllasuk idétartamat is) korabban teljestil-

tek, de legalabb egy honnapja annyira javultak, hogy a diag-

nisis [eltételel nincsenek meg, és bar néhany klinkailag je-

lentos (unet megmaradt, nem jar mikadésbeli kirosodéssal.



"
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A részleges remisszio lehet gyogyszerezEs Vagy més terapia
kovetkezménye.
6A420.12 Szkizofrénia, tibbszoros epizdd, teljes
remisszichan '
A szkizofrénia,tobbszoros epizdd diagx}osznkal kovctglm_e;—
nyei (ideértve a fennalldsuk iddtartamat 1s)_k9rapban tfeljesu -
tek. de annyira javultak, hogy nincs klmlk?ll.ag tunetk A
relﬁisszié lehet gybgyszerezés vagy mas terapia kovetkez-
ménye.

6A20.1Z Szkizofrénia, tibbsziros epizédok, k.u.n.

6A420.2 Sckizofrénia, folyamatos

jesiti i ia di ;sztikai kovetelmé-
A tiinetek teljesitik a szkizofrénia diagnosztikal (
nyeit a betegség tartama alatt (legalabb egy ev} majdnem
mindvégig, és enyhiiltebb allapotok az egész idétartamhoz
képest viszonylag rovidek.

6420.20 Szkizofiénia, folyamatos, aktudlisan tiinetekkel

6420.21 Szkizofirénia, folyamatos, részleges
remisszioban

6A420.22 Szkizofrénia, folyamatos, teljes remisszioban
6420.2Z Szkizofrénia, folyamatos, k.m.n.
6A420.Y [Egyéb stkizofrénia

6A20.Z Szkizofrénia, k.m.n.
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ad2l  Szkizoaffektiv zavar

I pirodszer( zavar, amiben a szkizofrénia és a ménids, ke-
verl. meérsékelt vagy stilyos depressziv epizod diagnosztikus
kitvelelményei egyazon idészakon beliil megtalalbatok, vagy
vpyuleriileg, vagy egymast kdvetd néhany napon beliil. A
wrkizolrénia fontos tineteit (pl. téveszmék, hallucinaciok,
pndulkodaszavar, befolyasoltsag €s kontroll élménye) egy
depressziv epizod tipikus tinetei (pl. deprimalt hangulat, ér-
ieklodes elvesztése, energia csokkenése), vagy egy minias
vprzad (pl. emelt hangulat, a testi és mentalis mikodés fel-
yyorsulasa), vagy a kettd kevert tiinetei kisérik. Pszicho-
momros zavarok, katatonia jelen lehet. A tiineteknek leg-
nlabb cgy hénapon ét kell fennallniuk, és nem mas egészség-
gy allapot (pl. agydaganat), sem szerhasznalat (és megvo-
iis) ¢s a kdzponti idegrendszerre hatd gyogyszerezés (pl.
hortikoszteroidok) kovetkezménye.

M C10  Szkizoaffektiv zavar, elsd epizod

BAI00 Sthkizoaffektiv zavar, elso epizod, akmalisan tii-
netekkel

0210 Szkizoaffektiv zavar, elsd epizod, részleges
remissziohar

a121.02 Szkizoaffektiv zavar, elsé epizod, teljes
remisszioban

WAL ILOZ Szkizoaffektiv zavar, elsd epizod, k.m.n.
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6421.1 Szkizoaffektiv zavar, tobbszords epizodok

6A21.10 Szkizoaffektiv zavar, tibbszoros epizodok,
aktudlisan tiinetekkel

6421.11 Szkizoaffektiv zavar, tobbszoros epizddok, rész-
leges remisszioban

6A21.12 Szkizoaffektiv zavar, tobbszoros epizodok, teljes
remissziohan

6A21.1Z Szkizoaffektiv zavar, tobbszoros epizodok,
k.m.n.

6421.2 Szkizoaffektiv zavar, folyamatos

6A421.20 Szkizoaffektiv zavar, folyamatos, aktudlisan
tiinetekkel

6421.21 Szkizoaffektiv zavar, folyamatos, részleges
remissziéban

6421.22 Szkizoaffektiv zavar, folyamatos, teljes
remisszioban

6A21.27 Szkizoaffektiv zavar, folyamatos, k.m.n.
6A21Y  Egyéb sthizoaffektiv zavar

64217  Szkizoaffektiv zavar, k.m.n.
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0422 Sthizotip zavar

A ravart egy maradand6 minta jellemzi (azaz, a személy mii-
hodésének jellemzbi legalabb néhany éven at fennallnak). A
nnita elemet: kiilone, excentrikus viselkedés, beszédben és
megjelenésben, tarsulva kognitiv és perceptualis torzitasok-
knl, szokatlan hiedelmekkel és diszkomforttal és — gyakran
viokkent kapacitassal a tarsas kapesolatokra. A tiinetekbe
mitozhat valamilyen korlatozo vagy alkalmatlan hangulat és
mhiedonia (ez a negativ szkizotipia). Paranoid gondolatok
vigy mis pszichotikus tiinetek (pl. hallucinaciok barmilyen
imodalitdsban) elofordulhatnak (pozitiv szkizotipia), de nem
clependd intenzitdstak vagy tartamiak a szkizofrénia, a szki-
roaltektiv zavar vagy a téveszmés zavar diagnozisahoz. A tii-
nelick szenvedést vagy kérosodast okoznak a személyes, csa-
Iinli, szociélis, nevelési, foglalkozisi vagy mas mitkodés fon-
tos leriiletein.

Beleértve:  Szkizotip személyiségzavar
Kivéve: Autizmus spektrum zavar (6A02)
Személyiségzavar (61D10)

6123 Akut és dtmeneti pszichotikus zavar

Olyan akutan, prodroma nélkiil kezd6do pszichotikus tiine-
ick jellemzik, amelyek maximalis stilyossagukat két héten
helnl elérik. A tiinetek tartalmazhatnak téveszméket, halluci-
niciokat, gondolkodaszavart, érzelmi és hangulatzavart. Kata-
tonia szerli pszichomotoros zavarok jelen lehetnek. A tiinetek
jellemzden gyorsan valtoznak, mind természetiikben, mind
mlenzitasukban, naprol napra, vagy akar egyetlen napon be-
Il i5. Az epizdd tartama nem terjed tal 3 honapon, leggyak-
tihban néhany naptol egy honapig tart. ba tart néhény naptél.
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A tiinetek nem més egészségiigyi allapot (pl_._agydagmlal),
sem szerhasznalat (és megvonas) és a kozponti 1d?grendszq-
re hat6 gyogyszerezés (pl. kortikoszteroidok) kovetkezme-
nyei.

6A423.0 Akut és dtmeneti pszichotikus zavar, elsd epizod

6A423.00 Akut és Gtmeneti pszichotikas zevar, elsé epizdd,
aktudalisan tiinetekkel

6A23.01 Akut és armeneti pszichotikus zavar, elsd epizod,
részleges remisszioban

6A423.02 Akut és dtmeneti pszichotikus zavar, elsd epizdd,
teljes remisszioban

6423.0Z Akut és atmeneti pszichotikus zavar, elsii epizod,
k.n.n.

6423.1 Akut és atmeneti pszichotikus zavar, tobbsziris
epizodok

6A423.10 Akut és dtmeneti pszichotikus zavar, tibbsziros
epizodok, aktudlisan timetekkel

6423.11 Akut és dtmeneti pszichotikus zavar, tobbszoros
epizodok, résteges remisszioban

6A423.12 Akut és dtmeneti pszichotikus zavar, 1ibbszoros
epizédok, teljes remisszioban

042317 Akut és atmeneti pszichotikus zavar, (6bbsziris
epizodok, k.m.n.

0125 Y  Egyéb akut és atmeneti pszichotikus zavar

61247  Akut és atmeneti pszichotikus zavar, k.an.n.

LR R Téveszmés zavar ) i

I pyellen vagy kapesolt téveszmék kifejlodése, legalabb 3
liomapon keresztiil fennallva (altaldban sokkal hosszabban).
Depressziv, manias vagy kevert epizodok ninesenek. A szki-
sobienia mas jellemzo timetei (pl. tartés hallisi hallucinici-
Ok rendezetlen gondolkodis, negativ tiinetek) nincsenek je-
len. bar tobbféle perceptudlis zavar (pl. illiiziok, hallucinéci-
ik, sremélyek téves azonositdsa) a téveszmeés tematikihoz
kupesoltan Osszeegyeztethetd a diagndzissal, A kozvetlentil a
itveszinékhez tartozo cselekvestdl és hozzaallastol eltekint-
ve nz alfektusok, a beszéd és a viselkedés jellemzden nem
cnntell. A tiinetek nem més egészségiigyi dllapot (pl. agyda-
puiait), sem szerhasznélat (¢s megvonas) és a kozponti ideg-

ieidszerve hat6 gyogyszerezés (pl. kortikoszteroidok) kivet-
kesinenyei.

A0 Tévesgmeés zavar, aktudlisan tiimetekkel
at2d 1 Teévesymés zavar, résgleges remissgiohan
a124.2  Téveszmdés zavar, teljes remissziohan

6 24.L  Teéveszmés zavar, k.m.n,
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Elsédleges pszichotikus zavar tiineti megnyilva-
 nulasai p

6425

Ez a kategoria arta hasznalhatd, hogy jellemezze 4z aktualis
Klinikai képet olyanokndl, akiket szkizofrénidval vagy mas
elsédleges pszichotikus zavarral diagnosztizaltak. Tlyen di-
agnozis nélkiill nem alkalmazhatok. Egyszerre tobb kod is ad-
hat6. Az egészségi allapot (pl. agydaganat, mérgezés, szerha-
{as, megvonds stb.) vagy sérillés patofiziologiai kévetkezmé-
nyei itt nem kodolhatok.

Kodolas:  Ezeket a kategoridkat sohasem szabad el-
sodlegesnek kodolni, hanem kiegészitésiil
vagy tovabbi kodként, ha az kivénatos ezen
tiinetek jelzésére az elsodleges pszichotikus
zavarokban.

6425.0  Pozitiv tiinetek elsidleges pszichotikus
zavarokban

A pozitiv tinetek: tartés téveszmék és hallucindciok (leg-
gyakrabban verbdlis hall4si hallucinaciok), gondolkodasi za-
var (formalis logika zavar, mint pl. a laza asszociaciok, kisik-
1asok vagy sszefll ggéstelenség), durvan dezorganizalt visel-
kedés (bizarrériak, céltalan &s nem céliranyos cselekves), be-
foly4soltsag élménye (érzéseit, késztetéseit, gondolatait ki-
viilrél irAnyitjék). Az értékelés alapja az elmnlt héten tapasz-
talt tineti silyossag.

Negativ titnetek elsédleges pszichotikus
zavarokban

6A425.1

Negativ tiinetek: eltompult, sivar érzelmek, alogia vagy a bes

széd szegényessege, akaratnélkiiliség (a késztetés vagy moti-

viltsag 4ltalanos hianya), aszocialitas (csokkent vagy hianys
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h halckl(’)dés_ m{i_sok és a tarsas kolcsonhatasok irant), vala-
mint anhedonia (6romtelenség). Negativ tiinetekre gonzlolha-
ik, ha azok nem tulajdonithatok teljesen antipszichotikus
|yopyszeres kezelésnek, sem depressziv zavarnak, ingersze-
piny Immyf:%etnelg és nem kozvetlen kovetkezményei vala-
i;ul yclnl pozléw tiinetnek (pl. izolaciot vagy félelimet keltd il-
dosicieses téveszmeének). Az értékelés alapja a (1t hé
Lapas o1alt tineti stilyossig. Ll

#1425.2  Depressziv titnetek elsédl, ichoti
L eges
zavarokban e pintn
#125.3  Manids tiinetek elsédleges pszichotikus
zavarokban l
W25 Pszichomotoros tiinetek elsédleges pszichotikus

zavarokban

Fowhomotoros tinetek: agitaltsag vagy tilzott mozgis
phivitas, altaldban céltalan cselekvésben megmutatlf; o~
mihnt peldaul tirelmetlenkedés, nyughatatlansag bzlbré?i\?;.a’
Mypiclenség nyugodtan tini vagy &llni, kéztordelés, pazicho.
imotoros meglassulas, a mozgasok és a beszéd iéﬂv"m 0:'.
eplussulisa, kataton tiinetek (izgalom, pozitirak vias:z-z‘(la
& ihthitas, negativizmus, mutizmus vagy stupor) A; értékelt'}
alappa az clmalt héten tapasztalt tiineti siﬂyossa’;g. °
" Son
TRAN) ;aﬂ;g;‘; :::tetek elsddleges pszichotikus
[ |lyl}l|l|\' karosodasra utalo timetek: zavar a feldolgozés se-
Bonnd ;_-_vhcp, a figyelemben és koncentralasban, az orienticid
I lenalkotas, absztrakei6, verbalis és vizuﬁlis,tanul{is, rnun-,
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kameméria zavarai. A kognitiv karosodas nem tu}ajdonith.a'fé
idegfejlodési zavarak, deliriumnak vagy mas neurokognitiv
savarnak, szer/gyogyszer kdzvetlen hatasana’k (vagy megvo-
nésénak), sem a kézponti idegrendszerre hato gyogys'zcrclem-
nek. Ideslis esetben a kategoria hasznélatanak validalt, stan-
dardizalt neuropszichologiai értékelésen kellene alapulnia.

Kédolas:  utolagos csoport-kod sziikséges
Kivéve: Neurokognitiv zavar (657)
Tdegfejlddési zavar (6A0)

642Y  Egyéb szkizofrénia vagy i ds elsédleges pszi-
chotikus zavarok’

642Z  Stkizofrénia vagy mas elsddleges pszichotikus
zavarok, k.m.n.
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KATATONIA (6A4)

A szindromat bizonyos tinetek egyiittes jelenléte képezi:
dupor, katalepszia, viasz-flexibilitds, mutizmus, negativiz-
s, pozitirak, manirok; sztereotipiak, pszichomotoros nyug-
lansag; grimaszolas; echolalia és echopraxia. Jelentkezhet
wlolt mentalis zavarokban, de hangulati zavarban is, vala-
it idegfejlodési zavarban is, tovabba eléidézhetik pszicho-
nhiiv anyagok, ideértve a gyogyszerezést is. Okozhatja olyan
pyopyaszati allapot is, ami nem osztalyozhatd mentalis, vi-
wikedesi vagy idegfejlédési zavarnak.
Kodolas:  Ha ismert téarsult zavar vagy betegség, hasz-
naljunk jarulékos kodot.
Kivéve: Miashol nem klasszifikalt karos szer-,
oyogyszer- vagy biologiai anyag hatasa
(NE60)
Masutt kodolva: Mésodlagos katatonia szindroma
(6E69)

o A40 Katatonia mas mentdlis zavarhoz tdrsultan

nifl Katatonia pszichoaktiv anyagok (¢és gydgyszere-
z¢és) kivetkezményeként

I Isosorban pszichomotoros zavarok szindréméja, ami a szer

expozicio alatt vagy réviddel utana fejlédik ki (vagy a meg-

vonas kovetkeztében), valamint pszichoaktiv gyogyszerezés

(pl. antipszichotikumok, amfetaminok, fenciklidin vagy PCP)

lolyamin.

(RL74 Kataronia, k.m.n.



HANGULATZAVAROK (6A6)

A hangulatzavarok focsoport ja a bipolaris és‘a df:})'ress;iv
zavarokra utal. Az osztalyozés alapjaa hangulati epizod sajé-
tos tipusa és idbeli mintaja. Elstdleges ‘fajtéi: fiepre:l:s;f,w
epizod, manias epizod, kevert epizod, és hlpom‘an:_és eplzod.
A hangulati epizodok nem fiiggetlen dtagn?sztlkgl cn!:lt_ésok
(ezért nincs sajat kodjuk), hanem a depressziv és bipolaris za-
varok primer komponensei.

Masutt kodolva: Szerhatas okozta hangulat zavalj_nk
Mésodlagos hangulat szindréma (6£62)

Bipoliris és kapesolodd zavarok (6A6)

Abipolaris és kapcsolodd zavarok cpizodikus']u?ngulalm-
varok, a manias, a kevert vagy a hipomanids epizodok vagy
tiinetek. Ezek az epizodok jellemzden ezek a z_a\iamk Dep-
ressziv epizodokkal vagy a depressziv tiinetek idészakai fo-
lyaman véltakoznak.

6460 _ Bipoliris I zavar

Egy vagy tobb maniés és kevert epi zédjelcntkczéﬁe._j\ ménx—
4s epizod extrém hangulati allapota, hacsa}f nem rowc’iit.l meg
terapias beavatkozas, legalabb egy héten at tart (cufcfla. in-
gerlékenység, felfokozott tcvékcny;ég, Folrf::}z?tt belsé ener-
gia szubjektiv tapasztalata). Mas jellemzo tunel:ek: gYOrs,
ﬁyomatékos beszéd. képzetrohanas, fCifflkOZ})t} preCSLII’éS
(grandiozitas), csokkent alvasigény, c]ténthetf)se:-.g, impulziv,
meggondolatlan viselkedés, gyors hangldatvalt'asok (lrfangtf-
lat labilitas). Kevert epizodrol van sz6, ha legalabb 2 héten at
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it leptobb napon markans manias és depressziv tiinetek jelent-
hesnck, vagy a ketté keveréke, gyorsan vélogatva egymast.
It a diagndzis egyetlen manias vagy kevert epizod alapjan
In Ielvehetd, a betegség lefolyasat a manias/kevert epizodok
tn tisztan depressziv epizodok valtakozasa jellemzi.
Ciklotimia (6A62)

Bipolaris IT zavar (6A61)

Kivéve:

tAnl.0  Bipoldris I zavar, aktadlisan manids epizdd,
pszichotikus timetek nélkiil

A timetek kielégitik a bipolaris I zavar kritériumait, az aktua-
lis ¢pizod manids, ¢és nincsenck az cpizod alatt téveszmék
vipy hallucinaciok. Az extrém hangulati allapot legalabb egy
lictig 1art, hacsak nem réviditi meg terapias beavatkozas. Jel-
lemiz6i: enforia, ingerlékenység, kiterjedt és fokozott aktivi-
I, felfokozott energia szubjektiv érzetével, és mas, tarsult
funetek, mint gyors, nyomatékos beszéd, képzetrohanas, fel-
lukorott énbecstilés (grandiozitas), cstkkent alvasigény, el-
Itnthetéség, impuiziv, meggondolatlan viselkedés, gyors han-
pulnvaltdsok (hangulat labilitas).

ntod. 1 Bipolaris I zavar, aktudlisan manids epizod,
pszichotikus tineiekkel

A pszichotikus tiinetek bipolaris zavarban: téveszmék és/vagy
llhieindciok.

6100.2  Bipolaris I zavar, aktudglisan hipomdn epizéddal

A hipomanids epizod néhany napos, mérsékelt hangulati emel-
kedentség vagy fokozott ingerlékenység, illetve fokozott te-
vikenység. A maniés allapotra jellemzé tiinetek nem elég si-
lyosak, hogy észrevehet6 karosodast okozzanak a foglalko-



42  Bipolaris és kapesolodé zavarok

7Asi vagy a szokdsos tarsas tevékenységekben,és nem tesz-
nek sziikségessé korhazi felvételt. Téveszmék vagy halluci-
néciok nem kisérik.

6A60.3  Bipolaris I zavar, aktudlisan enyhe depressziv
epizod

A depressziv epizodot jellemzi a majdnem naponta atélt le-
vert hangulat és a csokkent ¢érdeklddés, 1eaalabb két héten at.
Tovabbi tiinetek: koncentralas nehézsége, értckielenség, al-
kalmatlansag vagy blinosség érzése, reménytelenség, vissza-
térd gondolatok halalrol vagy ongyilkossagrol, étvagytalan-
sag, valtozasok az alvasban, pszichomotoros nyugtalansag,
faradisag és energiahiany. Enyhe depressziv epizodban egyik
tinet sem ér el jelentds mérteket. Az egyénnek a szokasos

életvitele folytatdsa jelent valamennyl, de nem jelentds ne-
hézseget.

6460.4  Bipolaris I zavar, axtudlisan mérsékelten dep-
ressziv epizod, pszichotikus tiinetek nélkiil

6460.5 Bipolaris 1 zavar, aktudlisan mérsékelten dep-
ressziv epizod, pszichotikus tiinetekkel

6A460.6  Bipolaris I zavar, aktudlisan stilyos depressziv
epizod, pszichotikus tiinetek nélkiil

6460.7  Bipoldris I zavar, aktudlisan stilyos depressgiv
epizod, pszichotikus titnetekkel

6A60.8  Bipoldaris I zavar, aktudlisan depressziv epizdd,

stilyossdyg k.m.n.
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0 A60.9  Bipolaris I zavar, aktudlis (70
lari; isan kevert -
chotikus riinerek’nélkﬁl G
A kevert epizodot vagy a prominens manias ¢€s depressziv tii-

nctek keveréke jellemzi, vagy nagyon gyors va 45 ko
i e ltak .
siontiik, legalabb egy héten at. gyon gyors valtakozas ko

o 1604 R:}mkiris Iza]!ﬂr akiudlis K
: san kevert . -y
chotikus tinetelkel evert epizdd, psz

alol.B Bigoléri« I zavar, réscleges remissziohan, leg-
utéhb manids vagy hipomanids epizod
6 160.C  Bipoldris I zavar, réstleges iSSZI0
p y FE! S Femissgi -
utobb depressziv epizédg B £
£.160.D  Bipoldris I zavar, vé iSSZE0
2 , vészleges vemissziob -
SClith hevert el g
nAnl.E  Bipolaris I zavar, rés ] LA
. zavar, részleges rem -
il i . i
6 160.F  Bipolaris I zavar, teljes remissgioban
a 160 Y  Egyéb bipolaris I zavar
o 160.Z  Bipolaris I zavar, k.m.n.
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6461 _ Bipoldris I zavar - 4

Bipoléaris 11 zavart egy vagy tébb hipomaniés epizod, és leg-
alabb egy depressziv epizod eléfordulasa képezi. Jellemzden
clébbi lefolyasa néhany nap, utébbié legalabb 2 hét. Manias
vagy kevert epizodok az elézményben nem fordultak elo.

6A61.0  Bipoldris Il zavar, aktudlisan hipomanids epi-
zod

6A461.1  Bipolaris Il zavar, aktudlisan enyhe depressziv
epizod

6A461.2  Bipoldris Il zavar, aktudlisan mérsékelt dep-
ressziv epiziod, pszichotikus tinetek nélkiil

6461.3  Bipolaris II zavar, aktudlisan mérsékelt dep-
ressziv epizod, pszichotikus titnetekkel

6461.4  Bipoldris 1l zavar, aktudlisan stilyos depressziv
epizod, pszichotikus tiinetek nélkiil

6A461.5 Bipoldris Il zavar, aktudlisan siilyos depressziv
epizod, pszichotikus titnetekkel

6461.6 Bipoldris 1 zavar, akiudlisan depressziv epizid,
sulyossdg h.m.n..

6461.7 Bipolaris II zavar, részleges remisszioban, leg-
utébb hipomanias epizéd

Bipoldris és kapesolode zavarok 45

o i0l.8  Bipoldris Il zavar, réstleges remisszi
h y FES S FEMISST, b
utobb depressziv epizddeg e

61619  Bipoldris Il zavar, részleges remisszichan, leg-

utobbi epizod k.m.n..
tiol.A  Bipoldaris Il zavar, teljes remisszidban
o i6LY  Egyéb bipoldris II zavar

6 i6l.Z  Bipoldris IT zavar, k.m.n.

fin2 Ciklotim zavar

lellemizi a hangulat tartos ingatagsaga (legalabb 2 éven 4t)
benne s:zﬁmos hipomanias (pl. euforia, ingerlékenység bé-’
wredesseg, pszichomotoros aktivitas) és depressziv (pf le-
hangolisg, érdektelenség, faradtség) epizdd. Az idd javat
vech toltik ki, a tinetmentes 1dészak révidebb. ‘ !
Beleértve:  Cikloid személyiség
Ciklotim személyiség

oy Egyéb bipoldris vagy kapesolédo avarok

(R4 Bipoldris vagy kapcsolédo zavarok, k.m.n.



Depressziv zavarok (6A7)

Fé jellemz6 a depressziv hangulat (pl. szomor(sag, inger-
lékenység, liresscg) vagy az oromtelenség, tovabbi kognitiv,
viselkedési vagy neurovegetativ tinetekkel; mindez jelentd-
sen kihat az egyén miikddoképességére. Depressziv zavart
nem szabad diagnosztizélni olyan egyéneknél. akik valaha
mér atéltek manids, kevert vagy hipomanias epizodot (ez bi-
poléris zavar meglétét jelenten€).

Masutt: Premenstrualis diszforias zavar (GA34.41)

6470  Depressziv zavar, egysieri epizod

Kivéve: Visszatérd depressziv zavar (6A71)
Alkalmazkodasi zavar (6B43)
Bipolaris vagy kapcsolodé zavarok (6A6)

6470.0  Enyhe depressziv zavar, egyszeri epizod

6A470.1 Mérsékelt depressziv zavar, egyszetri epizod,
pszichotikus tiinetek nélkiil

6A470.2 Meérsékelt depressziv zavar, egyszeri epizod,
pszichotikus tinetekkel

6470.3  Stilyos depressziv zavar, egyszeri epizod, pszi-
chotikus tiinetek nélkiil
Beleértve:  Agitélt depresszio egysrzeri eldfordulasa,
pszichotikus tiinetek nélkiil
Major depresszio egyszer cléfordulasa,
pszichotikus timetek nélkal
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Vi‘l&illis depresszio egyszeri eléfordulasa,
pszichotikus tiinetek nélkiil

6404  Sidyos depressziv zavar, egyszeri epi j
¢ & izdd, pszi-
chotikus tiinetekkel = Y o

6 1°0.5  Depressziv zavar, egyszeri epizod, silyossag
F.m.n.

hA70.6 Depfess_zfv zavar, egyszeri epizod, részleges
remisszioban

6.470.7  Depressziv zavar, egyszeri epizéd, teljes
remisszioban

6 170.Y  Egyéb depressziv zavar, egyszeri epizod

61707  Depressziv zavar, egyszevi epizod k.m.n.

aitvl Visszatérd depressziv zavar
H-t'ic.érwe: Szezonalis depressziv zavar
Kivéve: A_lkalmazkodési zavar (6B43)
B:potaris'vagy kapecsolodo zavarok (6A6)
Depressziv zavar, egyszeri epizod (6A70)

hIT10  Visszatérd depressziv zavar, aktudlis epizdd enyhe

ad7l g l-’i.s:sgaréré' depressziv zavar, mérsékelt aktudlis
epizod, pszichotikus tiinetek nélkiil
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6A71.2  Visszatérd depressziv zavar, mérsékelt aktudlis
epizod, pszichotikus timetekkel

6471.3  Visszatérd depressziv zavar, stlyos aktudlis epi-
20d, pszichotikus tiinetek nélkil

Beleértve:  Endogén depresszi6 pszichotikus tiinetek
nélkiil . ‘
Visszatérd major depresszié, pszichotikus
tiinetek nélkiil
Miénids-depressziv pszichozis depressziv
epizodia, pszichotikus tinetek nélkil :
Visszatérd vitalis depresszio, pszichotikus
timetek nélkiil

6A71.4  Visszatérd depressziv zavar, sulyos akwudlis epi-
z0d, pszichotikus tiinetekkel

Beleértve: Endogén depresszid pszichotikus tiinetekkel
Minias-depress: iv pszichézis depressziv
epizédia, pszichotikus tiinetekkel

6A71.5  Visszatérd depressziv zavar, aktudlis epizod st-
lyossaga k.m.n.

6A471.6 Visszatérd depressziv zavar, réstleges
remisszichan

6A71.7  Visszatérd depressziv zavar, teljes remisszioban
6A71Y Egyéb visszatérG depressziv zavar

6471.Z Visszatérd depressziv zavar, k.n.n.

Depresszivzavarok 49

0472 Disgtimids zavar

Icllemzi egy tartos depressziv hangulat (legalabb 2 vagy t6bb
cven at), a napok nagy részében (16bb napon, mint nem).
Giyerekeknél és serdiiloknél a levert hangulat athatd ingerlé-
kenységkent is megmutatkozhat, Tovabbi tiinetek tarsulhat-
nak, mint az érdeklodés vagy az 6romképesség csokkenése,
pyengiilt koncentracid, figyelemhiany, déntésképtelenség,
alacsony énérték, megokolatlan biindsségérzés, reményte-
lenség, megzavart vagy fokozott alvas és étvagy, kimeriiltség
fis¢se. A zavar tartama alatt sohasem volt olyan 2 hetes id6-
sk, amikor a tiinetek szama ¢és intenzitasa teljesitette volna
udepressziv epizod diagnosztikai kritériumait. Az elézmény-
hen nem fedezhetd fel maniés, kevert vagy hipomanias epi-
s
Beleértve:  Dysthymia

Kivéve: Szorongésos depresszio (enyhe vagy nem
alland6) (6A73)
6173 Kevert depresstiv és szorongises zavar

fellemzi, hogy mind a depresszio, mind a szorongés 2 héten
at ibb napot ural, mint nem. Egymagaban egyik tiinetkészlet
sem clégiti ki depressziv epizod, disztimia vagy szorongésos
savar kritériumait. A levert hangulat, illetve csokkent érdek-
lilcs, és éppugy a szorongas tovabbi tiinetekkel jarhat. A tii-
neick jelentds szenvedést okoznak, vagy jelentés karosodast
i ssemélyes, csaladi, szocidlis, nevelési, foglalkozasi miiko-
les fontos teriiletein. Elézetesen soha nem volt méanias, hipo-
mamas vagy kevert epizod.
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6A7Y Egyéb depressziv zavarok

6A7Z Depressziv zavarok, k. k.m.n.

Az epizédok szimptomas és folyamat Jjelfemzdi hangulatza-
varokban

Ezekkel a kategériakkal irhatok le az epizdcok jellegzetesse-
gei (kezdet, lefolyas, jellemzd mintézat) egyszeri depressziv
zavarban, visszatérd depressziv zavarban, bipolaris 1és Il za-
varban, Nem kizérolagosak tobb is alkalmazhato.

Kédolas:  Nem hasznéalhatok elsédleges kodolasra, ha-
nem kiegészits vagy jarulékos kodok.

Masutt: Mentalis vagy viselkedési zavarok terhes-
séghez, szilléshez vagy a puerperiumhoz
tarsulva, pszichotikus tiinetek nélkiil (6E20)
Mentélis vagy viselkedési zavarok terhes-
séghez, sziiléshes vagy a puerperiumhoz
tarsulva, pszichotikus timetekkel (6E21)

—0 Feltiing szorongdsos tiinetek hangulati epizo-
dokban

Klinikailag jelentés szorongasos tiinctek (pl. idegesség, fe-
sziiltség, félelem a gondolkodas uralasénak elvesztésétol,
rettenctes esemény bekovetkez€sétdl, ellazulés képtelensége,
mozgasban kifejez6d6 nyugtalansag) az aktuélisan zajl6 dep-
ressziv, manias, kevert vagy hipomanias epizodban, az el-
miult 2 hét folyaméan. A panikrohamot kiilon kell jeldlni.

Ha a hangulatzavar és a szorongasos zavar kritériumai is
teljesiilnek, mindketiot kodolni kell.

Depresszivzavarok 3

ol Panikrohamok hangulati epizédokban
I cgzalibb két panikroham az elmit hénap folyamén. A szo-
rongasta adott vélaszban olyan provokéléd észlelések szere-
pelnck. amelyek a hangulati epizod jellemzdi. Ha kizirélag
wrorongaskeltd gondolatokra jelentkezik, ezt a kategoriat al-
kalmazzuk, nem kiséré panikzavart,

Kivéve: Péanik zavar (6B01)

2 Aktudlisan tartés depressziv epizod

Folyamatosan tart legalabb az elmalt 2 évben.

3 Akiudlisan melancholids depressziv epizdd

Melancholianak tarthaté, ha az érintett thato dromtelenséget
tapasztal, tovabba dtmenetileg sem reagal Gromteli eseme-
nyckre hangulatjavulassal, és az atalvas zavaratol szenved
(makkal kordbban ébred). A depressziv tiinetek jellemzéen
reppel a legrosszabbak. Lehetséges pszichomotoros meglas-
ulisag vagy agitalisag, étvagy- és sulyvesztés.

A Hangulati zavar szezondlis mintija

Av iss7atérd depressziv zavar, a bipolaris I és 11 zavarok lefo-
Ivitsiiban lehetséges valamelyik tipusn epizod (azaz, dep-
ressziv, manias, kevert, vagy hipomanias) évszakhoz kotott-
wepe (az eldforduléd epizodok jelentés tobbségénél, de nem
mndegyiknél). A szezonalis mintat nem kodolhatjuk, ha az
tvssak véletlentil esik egybe valamely rendszeres ﬁszi,chol('}—
puit stresszorral (pl. idényjellegli munkanélkiiliség).
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SZORONGASOS ES SZORONGASSAL
KAPCSOLATOS ZAVAROK (6B0)

I'71 a kategériat a szorongassal és a félelemmel kapesola-
I viselkedés altal generdlt tiinetek jellemzik, amik elég su-
lyosak ahhoz, hogy jelentds szenvedést vagy hatranyt ered-
menyezzenek a személyes, csaladi, szocidlis, nevelési, fog-
lalkozast vagy mas mikodésben. A szorongas és a félelem
srorosan Osszefliged jelenségek; a félelem reagalés egy ész-
lell, jelenbeli fenyegetésre, mig a szorongas inkabb a jévére
ianyul, valamilyen vart fenyegetésre iranyul. A szorongas ¢s
# lelelemmel kapesolatos zavarok kozotti kulesfontossagi
killonbség az aggodalom zavar-specifikus fokusza, azaz, hogy
# hivilto inger vagy helyzet. A klinikai képbe tipikusan bele-
Imtosnak sajatos, tarsult, ¢s az elkiilonitésben hasznalhatd
kopmciok,

Masutl: Szerabizus okozta szorongasos zavarok
Hipochondriazis (6B23)
Miasodlagos szorongasos szindroma (6E63)

ahon Generalizdlt szorongdsos zavar

I epalabb néhany honapja (t6bb napra meglévien, mint nem)
fenillo altalanos aggodalom (in. szabadon lebegé szoron-
pus) tiinetel, vagy kifejezett szorongés, a szokisos mindenna-
i esemenyekre vonatkozoan (csalad, egészség, pénziigyek,
irkolit, munka stb.) és mindezek kiséro tiinetei (izomfesziilt-
sy, motoros nyugtalansag, vegetativ tiinetek, az idegesség
senbiektiv atélése, koncentrélasi nehézség, ingerlékenység,
plviiszavar). A tiinetek jelentés szenvedéssel és hatrannyal
fmak (személyes, csaladi, szocialis, nevelési, foglalkozasi
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vagy més fontos teriileteken), és nem tudhatok be mas egész
ségiigyi allapot, szerablizus vagy gyoégyszerelés kovetkez
ményénck.

6B01

Visszatéréen, varatlanul jelentkezé panik, nem kotddve adot
ingerekhez vagy helyzetekhez. A panikroham korilirt, n
ziv szoronghs vagy félelem, sajatos tiinet gyors, egyideji je:
lentkezésével (pl. szapora szivdobogas ¢és pulzus, profiz iz
zadas, remegés, a levegd kapkodésa, mellkasi fajdalom, szé
diilés vagy kabulat, végtagok hidegsége, héhullamok, halal
félelem). Tovabbi jellegzetesség az ismétlodés miatti allands
szorongas és kiilonféle elkerilld viselkedések megjelenése
jelentds hatranyt eredményezve személyes, csaladi, szock
lis, nevelési, foglalkozasi vagy mas fontos teriileteken, @
nem tudhaték be mas egészségiigyi allapot, szerablizus va .1_
gyogyszerelés kovetkezményének.

_ Panik zavar

6B02  Agorafébia

Kifejezett és talzott felelem vagy szorongas olyan helyzetek
ben, ahonnan a taivozas/menckiilés nehéznek tlinik, vagy nef
kaphat6 segitség. llyenek: kizlekedés, tomeg, egyedillct ai
otthonon kiviil, sorallas. Az egyén kovetkezetesen szoron
az dllapota negativ kovetkezményeitél, a fenti helyzeteke
aktivan elkeriili, vagy kiséretet igényel. A tiinetek legalabl
néhéany hénapon 4t tartanak, és elég silyosak ahhoz, hogy jes
lentés szenvedést és hatranyt eredményeznek személyes
csaladi, szocidlis, nevelési, foglalkozési vagy mas fontos te
ritleteken.
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altnt  Specifikus fobia

kovetkezetesen megjelend észrevehetd, thizott félelem vagy

perongés egy vagy tobb konkrét targytol vagy helyzetben
(pl kozelség bizonyos allatokhoz, repiilés, mélység- és tér-
mrony, szik, zart helyiségek, vér vagy seriilés latvanya stb.).
A tenyleges veszélyhez képest aranytalan reagalas. A fobias
lunpyak vagy helyzetek aktiv kertilése. A tiinetek legalabb né-
Iy honapon at tartanak, ¢és elég silyosak ahhoz, hogy jelen-
Ios szenvedest és hatranyt eredményeznek személyes, csala-
i, szocialis, nevelési, foglalkozasi vagy mas fontos teriilete-
hen.

eleertve:  Egyszer( fobia
Acrofdbia (félelem hegyes targyaktol)
Klausztrofobia
kivéve:  Test diszmorfids zavar (6B21)
Hipochondriazis (6B23)
ahtild  Szocidlis szerongds zavar

Yoociahs, tarsas helyzetekben kovetkezetesen Jclcntkfﬁo ész-
ievehetd és talzott (Elelem vagy szorongas (pl. beszélgetés-
kot, nyilvanos étkezéskor vagy ivaskor, nyilvanos szereplés,
beszid, felszolalas stb.). Az egyén amiatt is aggodik, hogy a
wihc0jat masok negativan fogjak értékelni. Emiatt az ilyen
helyseteket kivetkezetesen elkeriilik vagy élénk szorongas-
nal chk meg. A tiinetek legalabb néhany hénapon 4t tartanak,
tn cleg silyosak ahhoz, hogy jelentés szenvedést €s hatranyt
vrediményeznek személyes, csaladi, szocialis, nevelési, fog-
Inlkozasi vagy mas fontos teriileteken.

Beleértve:  Antropofobia (idegenkedés emberektél)
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6B05  Szeparacids szorongds zavar

Eszrevehetd és talzott félelem vagy szorongas az elszakada
miatt konkrét kotédési személyektél. Gyerekeknél ez jellens
zben a gondviselékre koncentralodik (az clvélas félelme Az
anyatol gatolja az 6vodaba-iskolaba jarast). felnétteknél
dig a romantikus partnerre vagy a sajat gyerckekre. Beleta
toznak olyan gondolatok, hogy az érintetick artalmat szens
vedhetnek, valamint réméalmok a szeparaciorol). A tine
legalabb néhany hénapon 4t tartanak. &s elég stlyosak ahhoz,
hogy jelentds szenvedést és hatranyt eredményeznek szemés
lyes, csaladi, szocialis, nevelési, foglalkozasi vagy mas fon-
tos teriileteken.

Kivéve: Hangulati zavarok (6A6)
Szelektiv mutizmus (6B06)
Szocialis szorongas zavar (6B04)

6B06  Szelektiv mutizmus

Kavetkezetes szelektivitas abban, hol beszél az €rintett gyt
rek: az otthoni vagy mas konkrét komyezetben megfelelé
nyelvkészség, ami mas személyek elott vagy az iskolébar
blokkolédik. A zavar legalabb egy honapon at tart, nem kor
latozodik az iskolakezdés elsd honapjéra, ¢s elég sulyos ah
hoz, hogy gatolja a nevelési vagy foglalkozasi teljesitményl
vagy a tarsas beilleszkedést, és nem tudhaté be a beszél
nyelv nem tudasanak illetve kényelmetlen hasznalatanak (hd
pl. otthon mas nyelvet hasznalnak, mint az iskolaban).
Kivéve: Szkizofrénia (6A20)

Atmeneti mutizmus kisgyerekeknél a szepa-

rAci6s szorongas részeként (6B0S)

Autizmus spektrum zavar (6A02)

1]
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Egyeb szorongdsos vagy szorongdassal kapesola-
fos zavar

Szorongdsos vagy szorongdssal kapcselatos za-
war, k.m.n.
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KENYSZERES VAGY KENYSZERREL
KAPCSOLATOS ZAVAROK (6B2)

Koérokianilag és diagnosztikai jellemzoikben hasonlo, 155
métlodd gondolatok és viselkedések. Az egyik alesoportol
kényszerfien betolakodé gondolatok és foglalatossagok jel=
lemzik; ide tartozik a kényszeres zavar, a test diszmorfias za-
var, a hipochondridzis és a szaglasos kényszer. A gy(ijtoszen-
vedély zavarban nincsenck betolakodé kényszeres gondola-
tok, hanem inkabb kényszeritd gy(ijtogetési-felhalmozasy
szenvedély jellemzi (és pszichés kin, ha meg kell valni a
gytijteménytdl). A esoportba tartoznak a testre dsszpontosi
ismétldds, szokassa valt viselkedési zavarok (pl. haj hizoga=
tasa, bor piszkalasa), amikben nincs feltind kognitiv vo
A tiinetek jelentds szenvedést vagy hatranyt eredményeznek
a személyes, csaladi, szocialis, nevelesi, foglalkozasi vagy
maés fontos teriileteken.

Masutt: Szerabtizus okozta kényszeres zavarok
Masodlagos kényszeres szindroma (6E64)
Tourette szindroma (8A05.00)
6B20 Kényszeres zavar 2, _—

Kényszerképzetek vagy -cselekvések, vagy mindkettd allan-
do6 vagy tartos jelenléte. Betolakodo, akaratlan és altalaban
szorongaskelté jellegliek. A kényszerképzeteket az érintell
kényszerek végrehajtasaval probalja meg ignorélni vagy sems
legesiteni. Ez lehet merev szabalyok kovetése. illetve a ,t6-
kéletesség” elérése. A diagnozishoz sziikséges, hogy a kénys
szerképzetek/cselekvések idoigényesek legyenek (pl. napons
ta egy 6ra), és jelentds szenvedést és hatranyt eredményezzes
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nck a személyes, csaladi, szocidlis, nevelési, foglalkozasi
viey mas fontos teriileteken.

Ieleértve:
Kivéve:

Anankasztikus neurtzis, kényszerneurozis
Keényszeres viselkedés (MB23.4)

ali2.0  Kényszeres zavar megfeleld beldatdssal
a1 Kényszeres zavar gyenge vagy hidnyzo beldtissal

oli20.7  Kényszeres zavar, k.m.n.

(%] Test diszmorfidas zavar

Turtos vagy allando foglalkozas a megjelenés olyan (egy
vipy 10bb) hidnyossagaval, amelyek masok részérol alig vagy
epyiltalan nem észrevehetok. Ezt tilzo nmegligyelés kiséri,
pyakran azzal a meggydzodéssel, hogy az emberek meglatjak
nrohat, megjegyzéseket tesznek, azok miatt elitélik 6t. A vélt
Inbikkal foglalkozasba tartozik a megjelenés fokoz ott ellen-
i rise, az észlelt hianyossagok megsziintetésének kisérlete,
Mlcazasa, tarsas helyzetek keriilése. A tiinetek elég stilyosak
alihaz, hogy jelentds szenvedést és hatranyt credményezze-
nch a személyes, csaladi, szocidlis, nevelési, foglalkozasi
vipy mas fontos teriileteken.

\ uinetek elégge sulyosak, hogy jelentds szenvedéssel
vipy jelentds kdrosodassal végzddnek a személyes, csalad,
prociahis, nevelési, foglalkozasi vagy masik a mikodés fon-
fiv teriiletein.

Kivéve: Anorexia nervosa (6B80)
Testi szenvedés zavar (6C20)

Testt megjelenés miatti szorongés (QD3)
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6B21.0  Test disgmorfids zavar megfeleld belatdssal

6B21.1 Test diszmorfids zavar gyenge vagy hidnyzo
belatissal

6B21.Z  Test disgmorfids zavar, k.m.n.

6B22  Szagldsos kényszer zavar i

Tartos vagy allandé foglalkozas azzal a hiedclelm‘n_el, !whgy
az érintett intenziv testszagot vagy leheletet bocsat ki, mik?z-
ben azt masok nem, vagy alig veszik iudulr}éu'sul: Foko;':ott ?1:1—
figyelés a ,,szag” miatt, €s félelem a mcg‘itel éstol mcﬂg_](_:gy:&
sektol, Kovetkezményként ismetelten, tule{l e-IlF'nomk’maf
gukat, megnyugtatast keresnek, ill'elve; probaljak él:,:,azm,
megvéltoztatni, meggatolni a nem 1€tez0 ,,szagoss:’agot » an-
nak forrasat stb. Mindez a tarsas helyzetek kt'eruléset eredm?-
nyezi, valamint jelentds szenvedest vagy }}afré.nyt a szemé-
lyes, csaladi, szocialis, nevelési, foglalkozasi vagy mas fon-
tos teriileteken.

6B22.0  Szaglisos kényszer zavar, megfeleld belatassal

6B22.1 Szaglisos kényszer zavar, gyenge vagy hianyzo
beldtassal

6B22.Z Szaglisos kényszer zavar, k.m.n.
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6823 Hipochondridzis

lartos foglalkozés silyos, romlo, életveszélyes betegség le-
hetosegével. Fz a normalis testi-jelek, jelzések, esetleges tii-
nelek katasztrofizald félreérielmezésével jar, és kiilonféle,
lulzott egészségmegtartd viselkedésekre, vagy alkalmatlan
clkeriilésére Oszt6noz. Sem a szorongés, sem a bajjal foglal-
kozas nem ésszerti a paciens adott helyzetében, és a megfele-
Io orvosi értékelés és megnyugtatis ellenére is fennmarad
vagy visszatér. A tinetek jelentés szenvedést és hatranyt
credményeznek a személyes, csaladi, szocidlis, nevelési, fog-
lalkozasi vagy mas fontos terilletcken.

Beleértve: Hipochondrids neurozis
Nozofobia
Betegségtol szorongas zavar
Kivéve: Test diszmorfias zavar (6B21)
Testi szenvedés zavar (6C20)
Rékfobia (MG24.0)

6823.00  Hipochondridzis jé belitassal

653231 Hipochondridzis gyenge vagy hidinyzo
beldatassal

0523.Z  Hipochondridzis, k.m.n.




 Kényszereszavarok 8

62

6B24  Gyijtiszenvedély zavar

Jellemzi a targyak, mint személyes tulajdon felhalmozasa, el-
tilzott megszerzése, fuggetleniil a valos értekiiktol és a tulaj-
donlas nehézségeitdl. A szerzést ismetlodo késztetések vagy
viselkedések taplaljak. A felhalmozas az érintett lakoterének,
kézvetlen kornyezetének rendetlenségét okozza, még a sze-
mélyes biztonsag rovasara is. A tiinetek jelentds szenvedest
és hatranyt eredmeényeznek a személyes, csaladi, szocialis,
nevelési. foglalkozasi vagy mas fontos teriileteken.

6B24.0  Gyiijtdszenvedeély zavar, megfeleld beldtassal

6B24.1  Gyiijidszenvedély tavar, gyenge vugy hianyzo
belatdssal

6B24.7 Gyiijtészenvedély zavar, k.m.n.

6B25 Testre dsszpontosito ismétlodd viselkedesi

- __zavarok

Tsmétlodd, szokasszerl foglalkozas a kiiltakar6 elemeivel
(pl. a haj hiizogatasa, bor piszkilasa, alak ragasa), s sikert
len kisérletek ezek csokkentésére vagy leallitasara. A cselek:
vés bérgyogyaszati szovédmeényhez 18 vezethet. A viselked
torténhet a nap folyaméan rovid epizodokban, vagy ritkabb
de kitartobban. A tiinetek jelentds szenvedést vagy jelen
hétranyt eredményeznek a személyes, csaladi, szocialis,
velési, foglalkozasi vagy mis fontos teriileteken.
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aB25.0  Trichotillomania

lf-llcnzzi, hogy az érintett sajat szorzetének tépkedése jelen-
Liis szf)rzetveszteséget okoz, és csokkentésére vagy leallitasa-
1 klsél_'iel'ek sikertelenek. A tépkedés torténhet a test barmi-
lycn"rég;é jaban, ahol a szérzet novekszik; a leggyakoribb a
lejhor, a szemoldok, szempilldk. A tépkedés torténhet a nap
lolyamén rovid epizodokban, vagy ritkébban, de kitartobban

A tinetek jelentts szenvedést vagy jelentés hatranyt eredmé;
nyeznek a személyes, csaladi, szocialis, nevelési, foglalkoza-
n vagy mas fontos teriileteken.

E(_:k;értve: Kényszeres hajtépkedés

ivéve: Sztereotip mozgas zavar hajtépkedéss
i ytepkedessel

0l525.1  Vakarodzis zavar

Irll.t:mzi, hogy az érintetl visszatéroen, sériilést okozoan va-
barja a sajat borét, amit sikerteleniil probal leallitani. A leg-
pyakrabban vakart teriilet az arc, a karok és a kezek, de sfk
esclben testszerte. A vakarodzas torténhet anap ﬁj!ya’m:in 1o~
vied q?iz()dokban, vagy ritkabban, de kitartobban. A tiinetek
e Icn{ds szenvedést vagy jelentds hatranyt eredményeznek a
nremcelyes, esalddi, szocialis, nevelési, foglalkozasi vagy més
lontos tertileteken.

“E‘[‘—fém’e: Bér csipkedése zavar
Kivéve: Sztereotip mozgas zavar (6A06)
Akut vakarodzas (ME62.9)

Kroénikus vakar6dzas (ME63.7)



6B25.Z

6B2Y

6B2Z

Kén_vszere.g@argfg_ L e O

Egyéb testre dsszpontosito ismédodi viselkedési
zavarok

Testre dsszpontosits ismétddd viselkedési zava-
rok, k.m.n.

Egyéb kényszeres zavar

Kényszeres zavar, k.m.n.
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STRESSZEL OSSZEFUGGO ZAVAROK (6B4)

A csoportba tartozo zavarok diagnozisahoz sziikséges fel-
wiel egy azonosithatd stresszor (ami nem sziikségszerlien
hosvetlen oki tényezd, mert nem minden, a stresszornak ki-
tett egyvénnél fejlodik ki stresszbetegség). A stresszes esemé-
nvek néhany zavarban az élettapasztalatok normélis tartoma-
nyan beliil vannak (pl. valas, szocidlis-gazdasagi problémak,
pyisz). A tobbieknél rendkiviil fenyeget6 vagy ijesztd termé-
ureltl stresszorokrol van szé (in. traumatikus esemeények).
Vulamennyi forméban a stresszfaktorra reagalasként kiala-
hult tinetek termeszete, mintaja és tartama — egyiitt a miitko-
desbeli artalommal — jellegzetes a zavarra,

Kivéve: Kiégés (QD85)
Akut stressz reakcid (QE84)

nnio Poszttraumas stressz zavar (PTSD)

Itemdkiviil fenyegetd vagy ijesztd esemény vagy események
mindzata (ahonnan nehéz vagy lehetetlen meneki.Ini, mint
hinzas, kataszirofak, genocid tAinadas, hosszas csaladi erd-
nenk, pyermekkori szexualis vagy fizikai abizus stb.) utan
lefodik ki, Jellemzi a kivetkez0 menetrend: 1) a traumés
gnemicny emlékének élénk betolakodasa, visszapergetése,
theren vagy rémalomkent, amit heves, elséprd érzelmek és
megleleld pszichovegetativ hatasok kisérnek; 2) az esemény-
1l sz0l0 gondolatok, emlékek, a vele kapcsolatos helyzetek,
tevekenységek (és emberek) keriilése; és 3) felfokozott rea-
pilis varatlan ingerekre (Jellemzden hirtelen zajra). A tiine-
fek legalabb tobb héten 4t tartanak, jelentds szenvedést és
hatranyt eredményezve a személyes, csaladi, szocidlis, neve-
I, foglalkozasi vagy mas fontos teriileteken.
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Beleértve:  Traumas neurdzis
Kivéve: Akut stressz reakcid (QES4)
Komplex poszttraumas stressz zavar (6B41)

6B41 Komplex poszttraumds stressz zavar

A PTSD diagnosztikai kritériumai mind teljesiilnek, tovabba
stilyosan €s tartosan fenndllnak 1) az érzelmi szabalyozéas
problémai,; 2) értckielenség €s szégyen érzése: 3) nehézség a
meghitt kapesolatok fenntartasaban. Ezek a tiinetek jelentds
szenvedést és hatranyt eredményeznek a személyes, csaladi,
szocialis, nevelési, foglalkozasi vagy mas fontos teriileteken.

Kivéve: Poszttraumas stressz zavar (0B40)

6B42 Elhtizédo gydsz zavar
Kozeli személy (szillo, gyerek, partner és masok) elvesziésé-

re, halalara adott banat, amit jellemez az allando foglalkozas
az elhunyt személlyel, mély érzelnicket (pl. szomoraség, bii-

nosség, harag, tagadas, felelosség) meginditva; a torténtek el-
fogadésanak nehézsége; alkalmatlansag mindenféle pozitiv,

hangulatra; érzelmi zsibbadtsag; gatolt részvétel tarsas hely-

zetekben. Kritikus a diagnozishoz az idétartan: legalabb 6

hénap, és mindenképpen sokkal hosszabb, mint az elvarhatd

szocialis, kulturalis vagy vallasi norma. A zavar jelentos
szenvedést és hatranyt eredményez a személyes, csaladi, szo-
cialis, nevelési, foglalkozasi vagy mas fontos teriileteken.

6B43 Alkalmazkoddsi zavar

Azonosithaté pszichoszocialis (egy vagy tobb) stresszorra
(pl. vélas, betegség, rokkanisag, szocialis-anyagi problémak,
kapesolati konfliktusok, munkavégzés nehézségei) adott mal-
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alaptiv reagalas, altaldban a stresszort kivetd egy honapon
heliil. Jellemzi a stresszes helyzettel vagy a kovetkezményei-
vel valo tilzé foglalkozas, ragodas, tilzott aggodalmasko-
dits, s az adott helyzethez, koriilményekhez alkalmazkodas
hrinya. Mindez jelentds szenvedést és hatranyt okoz a sze-
miclyes, csaladi, szocialis, nevelési, foglalkozasi vagy mas
lontos terlileteken. A tiinetek nem elég silyosak vagy jelle-
piick mas mentalis és viselkedési zavar diagndzisahoz és al-
tulaban 6 honapon beliil rendezddnek.

Kivéve: Szeparacios szorongas zavar (gyermekkor-
ban) (6B05)
Visszatér$ depressziv zavar (6A71)
Depressziv zavar, egyetlen epizod (6A70)
Elhiizodo pyész zavar (6B42)
Egyszerii pyasz (QE62)
Kiégés (QD85)
Akut stressz reakcio (QEE4)

alidd Reaktiv kétodési zavar

Durvan abnormalis kotddési zavar a korai gyerekkorban; sii-
Iyusan inadekvat nevelési kornyezetben (pl. elhanyagolés,
10ssz bandsmod, intézetben élés). A biztonsagkeresd viselke-
des meg ), megfeleld gondviseld esetén is akadalyozott (és
mas lelndttek felé sem). Csak akkor diagnosztizalhat6. ha a
pyerck mar alkalmas szelektiv kotddésre, vagyis 9-12 hona-
pos kor felett, és 5 éves kor alatt.

Kivéve: Asperger szindroma (6A02)

Gatlastalan kétddési zavar gyermekkorban
(6B45)
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6B45 Gatldastalan kétédés zavar

Durvan abnormalis szocialis viselkedés, mikézben a gondo-
zési kozeg stlyosan alkalmatlan (pl. elhanyagolas, intézet-
ben élés). A gyerek valogatas nélkiil kozeliti meg a felnbtte-

ket, hidnyzik a tartdzkodas, elmegy ismeretlen felnéttekkel,

nyiltan baratsagos idegenekkel is. Csak gyerekekben diag-

nosztizalhato, ha a zavar 5 éves életkor alatt fejlodik ki (de |
éves kor felett).

Kivéve: Asperger szindroma (6A02)
Alkalmazkodasi zavar (6B43)
Figyelemhianyos hiperaktivitas zavar (6A05)
Reaktiv kotodés zavar (6B44)

6B4Y Egyeb stressz zavar

6B47Z Stressz zavar, k.n.n.

DISSZOCIATIV ZAVAROK (6B6)

Az integracié folyamatanak nem akaratlagos megtorése
vigy félbeszakadasa a kovetkezokbol (egy vagy tobb): iden-
utas, érzetek, észlelések, érzelmek, gondolatok, emlékek,
test feletti kontroll, viselkedés. Ez a megtorés/félbeszakadas
lchet teljes, de altaldban részleges, az iddtartama pedig 6rak
s napok kozott valtozhat. A tiinetek nem tudhatok be ideg-
fejlodési zavar, szerablizus (és megvonas), gyogyszerezés,
ulvis-ébrenlét zavar, valamint mas mentalis és viselkedeési
rvarnak, sem mas idegrendszeri betegségnek, kulturalis,
vallisi vagy spiritualis gyakorlatnak. A tlinetek elég stlyosak
alihoz, hogy jelentés hatrannyal jarjanak személyes, csaladi,
nsocialis, nevelési, foglalkozasi vagy mas fontos teriileteken.

Méasutt: Mésodlagos disszociativ szindrébma (6E65)

a6 Disszociativ neuroldgiai tiinet zavar

Olyan motoros, szenzoros vagy kognitiv tiinetek megjelené-
we, amik felvetik ezen funkciok normalis integracidjanak
nem akaratlagos megszakadasa, ¢és nem kovetkezmeénye va-
Lunilyen ismert idegrendszeri betegségnek, sem mas menta-
lis vagy viselkedési zavarnak, sem mas egészségiigyi allapot-
nal. A tinetek nem kapcsolatosak mas disszociativ vagy al-
viis-cbrenlét zavarral, sem szerabiizussal (illetve megvonés-
wl) vagy gyogyszerezéssel.

Kivéve: Szinlelt zavar (6D5)

6Bi60.0  Disszociativ neurologiai tiinet zavar, a litds
érintettsegével
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6B60.1

6B60.2

6B60.3

6B60.4

6B60.5

6B60.6

6B60.7

6B60.8

6B60.80

6B60.81

6860.82

Disszociativ zavarok

Disszociativ neurologiai titnet zavar, a hallds
crintetiségével

Disszociativ neuroldgiai titnet zavar, szédiiléssel
vagy kdabulattal

Disszociativ neurologiai titnet zavar, egyéb
idegrendszeri zavarral

Disszociativ neuroldgiai tiinet zavar, nem
epilepiikus rohamokkal

Disszociativ neurologiai titnet zavar,
megromlott artikuldcioval

Disszociativ neurologiai titnet zavar, izomgyen-
geséggel és bénulassal

Disszociativ neurologiai tiinet zavar, a jards
zavaraval

Disszociativ neurolégiai titnet zavar,
mozgaszavarral

Disszociativ neuroldgiai tiinet zavar, choredval

Disszociativ neurologiai tiinet zavar,
myoclonusokkal

Disszociativ neuroldgiai tiinet zavar, remegéssel

nlt6l.83

6B60.84

hi60.85

6B60.8Y

aB6l.87

o609

Kivéve:

l’!’fl’iﬂ. 1'

nicon.Z

ali6!

Disszociativzavarok 71

Disszociativ neurologiai titnet zavar,
dystoniaval

Disszociativ neuroldgiai tiinet zavar, a mimikai
izmok gircsével

Disszociativ neurolégiai tiinet zavar,
parkinsonizmussal

Egyéb disszociativ neurologiai tiinet zavar

Disszociativ neuroldgiai tiinet zavar, k.m.n..
mozgdszavarral

Disszociativ neuroldgiai tiinet zavar, kognitiv
tiinetekkel

Disszociativ amnézia (6B61)

Disszociativ neurolégiai tiinet zavar, egyéb
tiinetekkel

Elkiilinitd neurologiai tiinet zavar, k.m.n. tiine-
tekkel

Disszociativ amnézia

képiclenség fontos onéletrajzi emlékek (leginkabb traumas
vipy stresszes események) felidézése, ami ellentmond a fe-
lejtes szokasos menetének. Az amnézia nem kizarolag mas
ihsszociativ zavar részekeént jelenik meg, és nem tudhat6 be
mas mentalis, viselkedési vagy 1degfejlédés: zavarnak. To-
vabbi sem szerablizus (€s megvonas), gyogyszerezés, fejtra-
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uma kovetkezményének, ugyanakkor jelentds hatranyt ered-
ményez a személyes, csaladi, szocialis, nevelési, foglalkoza-
si vagy mas fontos teriileteken.

Amnézia k.m.n.. (MB21.1)
Alkoholfogyasztast kovet$ mnesztikus za-
var (6D)72.10)

Anterograd amnézia (MB21.10)
Retrograd amnézia (MB21.11)

Nem alkoholos organikus amnesztikus
szindroma (6D72.0)

Posztiktalis amnézia epilepsziaban (8A6)

Kivéve:

6B62

Olyan transz-allapotok, amelyekben az érintett tudatalldpota\.
észrevehetden megvaltozik, vagy a szokdsos 6nazonossag €r-
zése elvész, a tudat besziikiil a kozvetlen kormyezetre, szokat-
lanul sziik és szelektiv figyelem o kornyezeti ingerekre, a
mozgas, testhelyzet, beszéd-repertoar bemerevedik, mintha
kiils6 kontroll alatt lenne. Ugyanakkor nem jellemzi alternalt
identités. A transz-epizodok visszatéroen jelentkeznek (ha a
diagnozis dlap]dt egyetlen epizod képezi, akkor az lcgalabb
néhény napig tart). Nem akaratlagos vagy akart; nem ré
valamilyen kulturalis vagy vallasi gyakorlatnak. A tinetek
nem kizarélag més disszociativ zavar alatt jelentkeznek, €s
nem magyarazhatok jobban mas mentalis, viselkedési vagy
idegfejlodési zavarral, tovdbba szer (gyogyszer) hatasaval
(vagy megvonasaval), sem kimeriiltséggel, hipnagog allapot=
tal, idegrendszeri betegséggel, traumdval, alvas-cbrenlét za-
varral. Jelent6s szenvedést és hatranyt okoznak a személyes
miukddésfontos teriiletein.

Transz zavar
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063 Megszallas transz zavar

11lvan transz, amelyben az egyén éntudata azzal valtakozik,
hopy a személyes identitasat , kivalrol” birtokoljak; ebbél ki-
lulyolag viselkedéseét és a mozgéasait is kiviilrél iranyitjdk. Az
ilyen (nem akaratlagos) transz-epizodok visszatéroek; ha a
dipnozis egyetlen epizddon alapul, annak tobb napig kell
tartania. Kizarando, hogy kulturalis vagy vallasi gyakorlattal
kupusolatosak, tovabba nem mas disszociativ vagy mentalis,
visclkedési, idegfejlodési zavar kovetkezményei. A tiinetek
nem vezethetk vissza szer vagy gyogyszer kozvetlen hata-
wira (Hletve megvonasara), sem kimeriiltségre, hipnagog vagy
lnpnopomp allapotra, sem alvas-ébrenlét zavarra. A timetek
jelentods szenvedest vagy jelentds hatranyt eredményeznek a
nreimclyes, csalad szocialis, nevelési, foglalkozasi vagy mds
lontos teriiletein.

Szkizofrénia (6A20)

Egyéb pszichoaktiv szer (gybgyszer) hasz-
nalata miatti zavarok (6C4F)

Akut és atmeneti pszichotikus zavar (6A23)
Masodlagos személyiségvaltozas (6E68)

Kivéve:

wliod Disszociativ identitas zavar

As imazonossag olyan megszakadasa, amelyben két vagy
vhh, egymastol megkiilonboztethetd énallapot (disszocialt
lentitas) jelentkezik. Mindegyiknek sajat mintaja van, amivel
vieckel, felfog, viszonyul a testhez és a kornyezethez. Leg-
plabh két ilyen elkiilonilt identitas visszatéréen atveszi az ird-
nyiast az egyén tudatossaga és miikodése felett, és ennek
i) lelelden kommunikal masokkal és teljesiti a napi feladato-
ko csaladban és a munkahelyen, és reagal specialis belyze-
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tekre (pl. amiket fenyegetOnek érzékel). Az identitas megval-
tozasa az érzekelés, észlelés, érzelmek, memoria, viselkedes
terén is valtozasokkal jar. Jellemz6 az ammézia, ami stilyos is
lehet. A tiinetek nem magyarazhatok jobban mds mentalis, vi-
selkedési vagy idegfejlodési zavarral, szer- és gyOgyszerha-
tassal (illetve megvonasukkal), sem idegrendszeri betegséggel
vagy alvas-ébrenlét zavarral, Jelentds kart okozhatnak az érin-
tett személyes miikodésének fontos teriiletein.

6B65  Disszociativ identitds zavar, részleges

A fellepd ket vagy 10bb elkiiloniilt identitésbol az egyik min-
tdja a dontd, de a masik idonként betolakszik és atvesziazira-
nyitast (lehet affektiv, kognitiv, viselkedésbeli stb. elem). A’
beavatkozast a dominans személyiségallapot énidegennek éli
meg, megfelelé averzioval. Ezek a betdrések esetlegesek,
korlatozottak, erSsen atmenctick.

6B66  Deperszonalizicidos-derealizdcids zavar

Jellemz6 tiinete a tartds vagy visszatérd deperszonalizécio és
derealizacios élmény (esetleg a kettd egyiitt). ElGbbiben az
erintett azt €li meg, hogy az énje furcsa vagy valotlan, elvalt
tole, vagy mintegy kiilsé személyként figyeli meg a sajat er -
zéseil, gondolatait, testét, viselkedését. Derealizacio eseté
ben az érintett masokat tapasztal furcsanak, irrealisnak (p
4lomszerlinek, tavolinak, kédosnek. élettelennek. szintelen-
nek, vizualisan torzmak). Mindekdzben a valGsagészlelés
megtartott. Mindkét jelenség eléfordulasa nem koéthetd mas
disszocialt zavarhoz, és nem magyardzza jobban mas menta

lis, viselkedési vagy idegfejlédési zavar; tovabba kizérhat6 a
szer- és gyOgyszerhatas (és amegvonasuk), idegrendszeri be-
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1epseg, fejtrauma. A tiinetek jelentds szenvedést és hatranyt
credményeznek az érintett életének fontosa teriiletein.

o6y Egyéb disszociativ zavar

i7A Disszociativ zavar, k.m.n.



EVESI £S TAPLALKOZASI
ZAVAROK (6B8)

Olyan evési és taplalkozasi viselkedések, amelyeket nem
magyaraz mas egészségiigyi dllapot, nem kovetkezik fejlode-
si zavarb6l, sem kulturélis vagy vallasi eloirasbol. an jovaha-
gyott. Mig az evészavar kotodik a teststly és a testkép miaths
folytonos aggodalmakhoz, a taplalkozasi zavar nem.

6B80 Anorexia nervosa

Jelentdsen alacsonyabb testsiily, mint ami az egyén magassa-
ganak, életkoranak és fejlodési szintjének megfelel (a testto-
meg-index [BMI] felnétteknél kevesebb mint 18.5 kg/m2,

gyerekeknél és serdiiloknél pedig 20%-kal alatta van a kor

szerinti atlagnak). Nem tudhaté be mas egészségiigyi allapot-
nak vagy az ¢tel elérhetetlenségének. Az alacsony teststlyt
olyan viselkedések kisérik, amelyek allandé mintija a nor-
malis testsuly elérésének akadilyozasa (evés megtagadésa,
purgalas, szandékos hanyas, eltilzott, kimeritd testgyakor-
las). Jellegzetes a {élelem a teststly gyarapodasatol; a sze-
mély onértékelésében kdzponti szerepet jatszik a testsily vagy
a testforma, amiket pontatlanul, negativ iranyban mer fel.

6B80.0  Anorexia nervosa jelentosen alacsony test-
sallyal

6B80.00 Anorexia nervosa jelentésen alacsony test-
sullyal, korldatozo minta

A korlatozo minta jelentése: korlatozott taplalékfelvétel vagy
bojtolés, kiegészitve kimerito edzessel. Falasrohamok és purg-

alas nem figyelhet meg.
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oli80.01  Anorexia nervosa jelentdsen alacsony test-
seillyal, falo-purgdldé minta

ol80.0Z Anorexia nervosa jelentosen alacsony test-
sullyal, k.m.n.

anli80.1  Anorexia nervosa veszélyesen alacsony test-
stillyal

I letveszélyt képvisel a 14.0 kg alatti BMI felnotieknél, 30%-
hal a kordtlag alatt gyerekeknél és serdiiloknél.

68010  Anorexia nervosa veszélyesen alacsony test-
stillyal, korlitozo minta

oli80. 11 Anorexia nervosa veszélyesen alacsony test-
sullyal, falo-purgalo minta

aiisn.1Z Anorexia nervosa veszélyesen alacsony test-
stillyal, k.m.n.

wlt80.2  Anorexia nervosa remissziohan

Az érintett teststlya tobb mint 18,5 kg/m2 felndtteknél, vagy
i koriatlag 80%-at gyerekeknél és serdiilknel. Ez a kod adha-
11, amig nincs teljes és tartés gyogyulas (ami dltaldban az, ha
i testsaly 1 évvel a kezelés abbahagyasa utan is a normalis
tirlomanyban maradt).

ants.Y  Egyéb anorexia nervosa

a0z  Anorexia nervosa, k.m.n.
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6B81 Bulimia nervosa

Gyakori, visszatero falasok (pl. heti egyszer vagy tobszor,
legalabbl honapon 4t gvakoribb vagy a szokasosnél joval na-
gyobb ételadagok). A falisok felléptének idészaka meghata-
rozott, ¢s Osszefiigg az evés feletti egyéni kontroll elvesztésé-
vel. Rendszerint kisérik alkalmatlan vagy sikertelen kiseérle-
tek a falas vagy a silygyarapodas megakadalyozaséra (6n-
hanytatas, hashajtozas, betntések alkalmazasa, kimerito test-
edzés). Az egyént foglalkoztatja az alakja és a stlya, anik mi

Kivéve: Falas zavar (6B82)

6B82

 Falds zavar

Gyakori, visszatérd falasrohamok (heti egyszer vagy tobb-
sz0r, tobb honapon 4at). Ezen idészak alatt az egyén megélia
taplalkozasa f6lott személyes kontroll elvesziését; jelentd-
sen tobbet vagy gyakrabban étkezil, képtelennek érzi magéal
az énkorlatozasra, emiatt zaklatott, bintudatos, vagy undoro-
dik magatol. Eltérden a bulimia nervosatol, a falast nem ko-
vetik (rendszeresen) alkalmatlan kompenzalo viselkedések a
gyarapodas megakadalyozasira (mint 6nhanytatas, hashajio-
zas stb.).

Kivéve: Bulimia nervosa (6B81)

6B83  Elkeriild-korldtozd taplalékfelvétel-zavar

Abnormalis elképzelés arrol, hogy a mennyiségben vagy val-
tozatossagban elégtelen taplalkozas mégis megfelel6 energi-
aval latja el. Az evés ilyen korlatozasa jelentts sulyvesztést
okoz, a gyerektol vagy a varandos n6tol elvart gyarapodas el-
marad, és a kialakul6 hianyossagok karositjak az érintetl
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cpeszségét, vagy jelentds funkcionalis korlatozottsagot ered-
mcnyeznek. Az étkezési mintaban nem talalunk a testsulyra
vugy az alakra vonatkozo aggodalmakat. A tiineteket nem
mapyarazza a taplalek elerhetdségének hidnya, sem szer-
vapy gyogyszerhatis, sem mas egészségiigyi koriilmény.

Kivéve: Anorexia nervosa (6 B80)
Csecsemd taplalasi probléma (MG43.30)
Ujszulott taplalasi probléma (KD32)
wisd  Pica

Jellemzi nem taplalod anyagok (pl. agyag, talaj, kréta, mii-
mnyag, fém, papir) vagy nyers élelmiszer-osszetevok (pl. so,
kukoricaliszt) megkivanasa és rendszeres fogyasztasa olyan
nicrickben, amely klinikai figyelmet igényel. Az érintettol
nem varhato, hogy nem képes megkiilonboztetni az ehetd és
nem chetd anyagokat egymastol. A viselkedés gyakorisaga,
mérele, vagy az anyagok természete miatt az egészségre ar-
tihnas vagy kockézatos.

0B85 Kérddzés-oklendezés zavar

Iellemzi a kordbban lenyelt étel szandékos, ismételt feloklen-
dezése a szajba, amit az érintett Ojra megrag és lenyel (azaz,
keérodzik), vagy kikop (de nem kihany). A viselkedés gyakori
(vpy hét alatt tobbszor) és legalabb tobb héten at tart. Nem
nmpyarazza jobban mas egészségiigyi allapot (pl. nyeldcso-
naikilet, nyelés neuromuszkularis zavara, gyomorszaj ste-
nosis). Csak 2 éves fejlodési életkort meghaladéan diagnosz-
lizalhato.
Khivéve: Feln6tt kérddzés szindroma (DD90.6)
Emelygés vagy hanyas (MD90)
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Egyéb evési vagy tapldalkozdsi zavarok

Evési vagy tapldalkozasi zavar, k.mn.n.

URITESI ZAVAROK (6C0)

lde tartozik a vizelet tiritése ruhdzatba vagy agyba (enu-
rests), a széklet uritése alkalmatlan helyekre (encopresis).
(Mindketto esetében elképzelhet6 szandékos viselkedésként
1n ) Diagnosztizalni csak az életkor figgvényében lehet (enu-
tests esetében altalaban 5 éves, encopresisnél 4 éves kor fe-
lett). Az inkontinencia jelen lehet a sziiletéstol kezdve folya-
matasan, vagy a megszerzett kontroll bizonyos iddszaka
ntan. Ezek a kodok nem adhatok, ha az inkontinens viselke-
des nyilvanvaloéan mas egészsegiigyi allapotnak tulajdonit-
hata (pl. fejlodési rendellenességnek), valamint, ha vizelet-
vipy szeklethajtast alkalmaztak.

600 Enuresis (bevizelés)

Beleértve:

Kivéve:

Funkcional enuresis

Pszichogén enuresis

Nem organikus vizelet-visszatartasi képte-
lenség

Stressz okozta inkontinencia (MF50.20)
Siirgetd inkontinencia (MF50.21)
Funkcionalis vizelet-visszatartasi képtelen-
ség (MF50.23)

Thlfoly4sos inkontinencia (MF5(.2)
Reflexes inkontinencia (MF50.24)
Extrauretralis vizelet-visszatartasi képtelen-
seg (MF50.2)

oC00.0  Ejszakai bevizelés
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6C00.1  Nappali bevizelés
6C00.2  Ejszakai és nappali bevizelés

TESTI SZENVEDES ZAVARAI (6C2)

Idetartoznak a sajat testtel kapesolatos, rendkiviil fajdal-
masnak megélt tapasztalatok, amik emiatt teljesen lekétik az
6C00.Z Enuresis, k.m.n. énntett figyelmét. A testi integritas diszforiaban az a vagy
uralja, hogy legyen valamilyen konkrét testi fogyatékossaga,
illetve intenziv kényelmetlenség-érzés az aktudlis, nem sériilt

6C01  Encopresis (beszékelds) TR

- Kivéve: Disszociativ neuroldgiai tiinet zavar (6B60)
6C01.0  Encopresis székrekedéssel Testi megjelenés miatti szorongas (QD3)

A székrekedés oka rendszerint félelem a vécckagylotol.
6020  Testi szenvedés zavar

6C01.1  Encopresis suékrekedés nélkil lellemzi a mértéktelen figyelemmel kisért testi tiinet, amely

miatl ismételten kapcesolatba kell keriilnie az egészségiigyi

6C01.Z  Encopresis, k.m.n. ¢llatassal. Ha a tiinete(ke)t valamilyen betegség okozza vagy
hozzajarul ahhoz, a figyelem mértéke jelentésen eltilzott.
6C0Z Uritési zavar, k.m.n. | zen a tilzott aggodalmon nem enyhitenck megfeleld klini-

ki kivizsgdlas vagy megnyugtatds. A testi tiinetek allandok
(it legtdbb napon megvannak, legalabb néhany honapon at.
fellemzéen a zavar tobbszoros ¢s az iddben valtozeékony testi
lunctekkel jar, de olykor csak egy tiinet van (fajdalom vagy
Lindisag).

Kivéve: Tourette szindroma (8 A05.00)
Hajtépkedés zavar (6B25.0)
Disszociativ zavarok (6B6)
Hipochondriazis (6B23)

Test diszmorfias zavar (6B21)
Vakar6dzas zavar (6B25.1)
Nemi inkongruencia (HA6)
Szexualis diszfunkciok (HAOQ)
Tic zavar (8 A05)
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Tiinetek szinlelése (MB23.B)
Fajdalmas szexualis behatolas zavar (HA20)

PSZICHOAKTIV SZER ABUZUS ES ADDIKTIV
VISELKEDESI ZAVAROK (6C4)

6C20.0 Testi szenvedés zavart, enyhe Olyan mentélis és viselkedési zavarok, amelyek (tilnyo-
moan pszichoaktiv) anyagok vagy gyogyszerek hasznalata
nyoinan, vagy sajatos jutalmazd viselkedések ismétlésevel
{elidnek ki.

Idctartozik a karos szerhasznalat egyszeri epizodja, a kro-
nihus szerhasznalat és —fliggés, az intoxikéciod, a megvonas
¢+ o szerhaszndlat mentélis, szexuélis és alvis-ébrenléti ko-
vethezményei.

Bér az egyén a tiinet(ek)tdl szenved, az csak kevés hatassal
bir a személyes életvitelére, teljesitményére.

6C20.1 Testi szenvedés zavar, mérsékelt

6C20.2  Testi szenveddés zavar, siilyos
A tiinetekkel foglalkozas ¢s a tarsult szenvedés komoly hat-
ranyt okoz a személy mitkédésének fontos teriiletein (pl. kép-
telen dolgozni, feladja a tarsas részvételét stb.).

Masutt: Pszichoaktiv szer (gyogyszer) okozta
katatonia (6A41)

6C20.Z Testi szenvedés zavar, k.m.n. ac' 1) Alkeholizdlas miatii zavarok

lile lartozik az alkohol okozta részegség, az alkoholfliggGség
i~ 4z alkoholmegvonas tiinetei. Az alkohol sokféle tovabbi
himnvsodasban is szerepet kap, ezek kodolhatok a koros alko-
holhasznalat egyszeri epizodjaként, vagy alkoholfliggés ko-
velhezményeként. A részegseg miatt masoknak okozott kar
wontén kodolhato karos alkoholhasznélatként.

Kivéve: Kockazatos ivas (QE10)

6C21 Testi integritds diszforia —

Korai kamaszkort6l jelentkezo intenziv, alland6 vagyakozés
hogy testileg komoly mozgassériiltté valjon (pl. végtag-am-
putalita, jarasképtelenné stb.), amit mély diszkomfort érze
kisér, amiért nem az. Ez a belefeledkezés azzal a kdros kovet-
kezménnyel végzddik, hogy produktiv tevékenységei, tarsas
kapcsolatai visszaszorulnak. Lehetségesek kisérletei arra,
hogy ténylegesen mozgéassériiltté valjon (pl. értelmetlen koc-
kézatok véllalasa).

o 10.0  Kdros ulkoholhaszndlat, egyszeri epizod

lele tartozik, hogy a személy kérositja a testi vagy mentalis
cpiszsepét és a viselkedése masok egészségét is veszélyezte-
ii A karok: (1) a mérgezés okozta részegség; (2) masodlagos
nierpez6 hatés a test szerveire, szervrendszereire; (3) a bevi-
1el karos modja. Mésok egészségének kérositasa a részeg vi-
relhedés réven valosul meg, ez lehet barmilyen fajta testi tra-

6C2Y  Egyéb testi szenvedés zavar

6C2Z Testi szenvedés zavar, k.m.n.
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uma vagy lelki megprobéltatis. Nem ezt a kodot hasznaljuk,
ha az alkoholhasznalat krénikus.

6C40.1 Kialakult alkoholhasznalat

A kategoria azt takarja, hogy az alkoholhasznalat testileg és
mentélisan is kdros, a kialakult viselkedés pedig masok egész-
sépét veszélyezteti. Ha az ivias epizodikus, nagyjabol 12 havi
megfigyelés alapjan allapithatjuk meg a mintat, folytonos
hasznalat esetén erre 1 honap is elegendd. A kérok: (1) a mér-
gezés okozta részegség; (2) masodlagos mérgezo hatas a test
szerveire, szervrendszereire; (3) a bevitel karos modja. Ma-
sok egészségének karositasa a részeg viselkedés révén valo-
sul meg, ez lehet barmilyen fajta testi trauma vagy lelki meg-
probaltatas.

6C40.10  Kialakult alkoholhasznalat, epizodkus

6C40.11 Kialakul alkoholhasznatat, folyamatos
Folyamatos: naponta vagy csaknem minden nap.

6C40.1Z Kdros alkoholhaszndlat, k.n.n.

6C40.2  Alkohol fiigglséy

Jellemz6 vonasa az erds belsO késztetés az ivasra; gyengtilt
képesség a hasznalat uralasara; elsébbnek tartani az ivast mas
aktivitasokkal szemben; kitartd folylatdsa a negativ kovet-
kezmények ellenére. Ezeket a tapasztalatokat gyakran kiséri
sOvargas vagy stirgetés szubjektiv élménye. Jelen lehetnek a
fiippdség élettani jellemz6i, beleértve a kialakult toleranciat,
az ivas sziineteltetése esetén megvonasos tiinetek, valamint
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ialkoholhatést el6idéz6 szerek hasznalata az elvonasos tiine-
tek elviselésére. A fliggbség jellemzoi 12 havi idoszak utan
rendszerint mar nyilvanvaloak, de a diagn6zis mar 1 honap
itan is lehetséges, ha napi ivéasrol van szo.

Beleértve: Kronikus alkoholizmus, dipszoménia (id6-
szakos 1vasi kényszer)

6040.20 Alkohol fiiggdség, aktudlis haszndlat, folyama-
tos

0C40.21 Alkohol fiiggdség, aktudlis haszndlat, epizidszerii
6040.22 Alkohol fligglség, korai teljes remisszio
60('40.23 Alkohol fliggdség, tartos részleges remisszio
0('10.24 Alkohol fiiggdség, tartos teljes remisszio

0 40.2Z Alkohaol fiiggdség, k.m.n.

6('40.3  Alkohol intoxikacio

I udatzavar, kevéssel a bevitelt kovetoen, tovébba érzékelési,
csslelési, érzelmi, viselkedési és a motoros koordinacio za-
var. Ezek intenzitasa szorosan dsszefligg a felszivodott alko-
hol mennyiségével (vér-alkoholszint); az idétényezdk az al-
hohol metabolizmusa ismeretében pontosan kiszamolhatok.
A 10l lathato tiinetek: gyengiilt figyelem, alkalmatlan vagy
npressziv viselkedés, a hangulat gyors véltoz¢konysaga, meg-
bizhatatlan itéletalkotas, megzavart motoros koordinacio, bi-
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zonytalan jaras, ,kasas” artikulacio. Stlyos mérgezésnél el
kébulas, tudatvesztés, koma.
Kivéve: Alkoholmérgezés (NE61)
Megszéllés transz zavar (6B63)

6C40.4  Alkohol megvonas

Alkoholfiigg6 egyéneknél a tinetek, viselkedések ¢s/vagy
¢lettani jellemzok klinikailag jelentds csoportja, ami a lefo-
lyas tartamaban és sulyossagaban valtozatos. Elofeltétele a
megel6zoen jelentds meérteki alkoholizdlas (mennyiségben
és iddtartamban). A jelentkezd tiinetek: motoros izgatottsag,
fokozott kézreszketés, émelygés, Oklendezés vagy héanyas,
almatlansag, szorongas, atmeneti vizuélis, taktilis és auditiv
hallucinalas, téveszmek, eltérithetdség, tajckozodasi és tu-
datzavar. (Utobbiak esetében kodolhato Alkoholos delin-
um.) Kevésbé gyakran epilepszias roham is lehetséges. A
megvonasi szindroma ¢letveszélyes allapot.

6C40.40 Alkohol megvonds, egyszerii lefolyds
Az éllapotot nem kisérik perceptualis zavarok vagy rohamok.

6C40.41 Alkohol megvonds, perceptudlis zavarokkal
6C40.42 Alkohol megvonds epilepszids rohammal

6C40.43 Alkohol megvonds perceptudlis zavarokkal és
rohamokkal

6C40.4Z Alkehol megvonds, k.m.n.
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ol 40.5  Alkoholos delirium

lellemzi a roviddel az alkohol megvonasa utdn, vagy mér a
kronikus alkoholizalas idején jelentkezo figyelem- és tudat-
ravar, a delirium sajatos tiineteivel kisérten. A kialakulashoz
milyos mértékii és tartami alkoholizmus szitkséges. A sajatos
tinetek: dezorientacio, almatlansag, ¢lénk hallucinalas, tév-
cszmék, nyugtalansag, profilz izzadas és reszketés, €s az al-
koholmegvonas mas ¢élettani tiinetei. Néhany esetben az egy-
srertl alkoholmegvonas is €életveszélyes deliriumba torkoll-
hat.

Beleértve:  Delirium tremens (alkohol eredetii)

0(40.6  Alkohol ekozta pszichotikus zavar

A tinetek (téveszmeék, hallucindciok, gondolkodasi zavar,
celszeritlen viselkedés) kifejlddését kronikus alkoholizmus
clivzi meg, és nem magyarazhatok jobban elsédleges elmeza-
vawral, mint pl. szkizofrénia, pszichotikus tiinetekkel jard
langulatzavar (ez esetben a pszighotikus tiinetek megel6zik
s alkoholhasznalat kezdetét). Tovabba a tiinetek az idokoz-
hin esetleg lezajlott megvonasi szindroma elmiltat kovetden
1+ [ennmaradnak.

Beleértve:  alkoholistak féltekenysége

o 40.60 Alkohol okozta pszichotikus zavar, hallucind-
cickkal

6C 10.61 Alkohol okozta pszichotikus zavar, téveszméhkel

ol 10.62 Alkohol okozta pszichotikus zavar, kevert tiine-
tekikel
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6C40.6Z Alkohol okozta pszichotikus zavar, k.m.n.

6C40.7  Egyéb alkohol okozta zavarok

Mashova: Alkoholos eredetli amnesztikus zavar
(6D72.10)
Alkoholos eredetii demencia (61D84.0)

6C40.70 Alkohol okozta hangulat zavar
6C40.71 Alkohol okozta szorongdsos zavar
6C40.Y Egyéb, alkohol okezta zavar

6C40.Z Alkohol okozta zavar, k.m.n.

Aldbontdsok pszichoaktiv szer okozta zavarokban

Ezek valamennyi 1észletezett zavaipan konzekvensek. A ti-

zedespont elotti két jegy:

40. Alkohol

41. Cannabis (vadkender)

42. Szintetikus cannabinoid

43. Opioid

44. Nyugtatok, altatok, anxiolitikumok
45. Kokain

46. Stimulinsok (amfetamin, metamfetamin, methcathinon)
47. Szintetikus cathinon

48. Koffein

49. Halucinogén

4A. Nikotin

4B. Inhalans

Pszichoaktiv szerabizus 9]

it MDMA (metiléndioxi-metamfetamin)

1. Disszociativ drog (beleértve ketamin vagy PCP)

11 Egyéb pszichoaktiv anyagok (beleértve gyogyszer)
1. Tobbféle pszichoaktiv anyag (beleértve gyogyszer)
1. Ismeretlen pszichoaktiv anyag

111. Nem pszichoaktiv anyagok

A tizedespont utani két jegy (amennyiben az allapot eléfor-
dul):

10 Kéros hasznélat, egyszen alkalom
Il Folyamatos kéros hasznalat (folyamatos: naponta vagy
majdnem minden nap)

M0 I'iggdség, aktualis hasznalat

21 Fiiggoség, korai teljes remisszid

22 IFuggdseg, részleges remisszio

23 luggbség, tartos, teljes remisszio

10 Megvonas, egyszer(i lefolyas

11 Megvonas, perceptudlis zavarokkal

17 Megvonas, gorcsrohamokkal

11 Megvonas, kevert tiinetekkel

o0 okozta pszichotikus zavar, hallucinaciokkal
ol okozta pszichotikus zavar, téveszmékkel

hY)  okozta pszichotikus zavar, kevert tiinetekkel
i okozta hangulatzavar

7l okozta szorongésos zavar
72 okozta kényszeres zavar

73 okozta impulzuskontroll zavar

A tovibbiakban ezeket a kodokat kiilon nem jeloljiik,
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641

A cannabisnak az intoxikacién tal addiktiv tulajdonsaga is
van, ami bizonyos embereknél fliggdséget (illetve megvona-
sos szindrémat) okoz. Szamos tovabbi testi kara van. vala-
mint ismeretesek cannabis altal eléidézett mentalis zavarok is.

Cannabis (vadkender) hasznélat zavara

Szintetikus cannabinoidok okozta zavarok
(6C42)
Cannabis kockéazatos hasznalata (QE11.1)

Kivéve:

6C41.0 Cannabis (vadkender) haszndlat, egyszeri epi-
z0d

Ide tartozik, hogy a személy a hasznélattal kérositja a tesl
vagy mentalis egészségét ¢és a viselkedése masok egészsegel
is veszélyezteti. A karok: (1) az intoxikacié okozta részeg-
ség; (2) masodlagos mérgez0 hatas a test szerveire, SZerv-
rendszereire; (3) a bevitel karos modja. Masok egészségenek
kArositasa az intoxikalt allapotban mutatott viselkedés révén
valosulhat meg.

6C41.1  Kialakult Cannabis (vadkender) haszndlat

A kategoria azt takarja, hogy a Cannabis- hasznalat testileg
&s mentalisan is kéros. a kialakult viselkedés pedig masok
epészségét veszélyezteti. Ha a hasznalat epizodikus, nagyja-
bol 12 havi megfigyelés alapjan allapithatjuk meg a mintat,
folytonos hasznilat esetén erre 1 hénap is elegendd. A karok:
(1) a mérgezés okozta viselkedés; (2) masodlagos mérgeza
hat4s a test szerveire, szervrendszereire; (3) a bevitel karos,
modja. Masok egészségének karositasa a szerhatas alatti vi-
selkedés révén valosul meg, ez lehet barmilyen fajta testi tra
uma vagy lelki megprobaltatas.
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0C41.1Z Cannabis (vadkender) haszndlat, k.m.n.

n(41.2 Cannabis (vadkender) fiiggiség

Jellemzé vondsa az ers belso késztetés a fiivezésre; gyengiilt
lépesség a hasznalat uralasara; elsébbnek tartani a flivezést
mas aktivitasokkal szemben; kitarto folytatdsa a negativ k-
vetkezmények ellenére. Ezeket a tapasztalatokat gyakran ki-
(i a sOvargds vagy a stirgetés szubjektiv élménye. Jelen le-
hetnek a fliggdség élettani jellemz6i, beleértve a kialakult to-
leranciat, a hasznalat sziineteltetése esetén megvonasos tiine-
Ik, valamint p6tlo szerek hasznélata az elvonasos tiinetek el-
viselésére. A fliggoség jellemz6i 12 havi idészak utan rend-
sscrint mar nyilvanvaloak, de a diagnozis mar 1 hénap utan is
Ichetséges, ha napi hasznalatrol van szo.

6(41.3  Cannabis (vadkender) intoxikacié

\imeneti tiinetek, kevéssel a bevitelt kovetGen: érzékelési,
tuzlelési, érzelmi, viselkedési és koordinacits zavar. Ezek in-
lenzitasa szorosan Osszefligg a Cannabis 1smert metabolikus
hatasaival, és a bevitt mennyiséggel. A jol lathato tinetek:
culoria, gyengilt figyelem, észlelésbeli valtozasok (repiilés
tlménye, modosult iddbeliség), tarsas igények valtozasa, fo-
kozott étvagy, szorongds, atlagos élmények felerfstdése, ka-
rosult rovidtav memoéria, lomhasag. El6fordulhat a kot6har-
tyak vérbosége (voros, véreres szemek) és szapora szivverés.

Ik_:!eértve: ,.Bad trip” (cannabinoidoknal)
Kivéve: Megszdllas transz zavar (6B63)
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6C41.4 Cannabis (vadkender) megvonds

A klinikai jellemzok lefolyasukban és erosségiikben egyé-
nenként véltoznak. A gyakoriak: ingerlékenység indulatos-
sag, harag, reszketés, dlmatlanség, nyugtalansag, szorongas,
diszforigs hangulat, étvigyzavar, hasi goresok , izomfajdal-
mak.

6C41.5 Cannabis (vadkender) okozta delivium

Akut figyelem- és tudatzavar roviddel a bevételt vagy a meg-
vonést kivetden. Szémit a Cannabis mennyisége és a haszna-
lat tartama. A tiineteket nem magyarazza elsodleges elmeza-
var, mas szer hatdsa (vagy megvonasa), sem mas egészségi
allapot.

6C41.6 Cannabis (vadkender) okozta pszichofikus zavar

Az észlelhet6 pszichotikus tinetek pl. téveszmék, hallucini-
ciok, gondolkodészavar ¢s rendezet'en viselkedés, amik in-
tenzitasa ¢s tartalma meghaladja a Cannabis mérgezésnél
vagy megvonasnél tapasztalhatokat, de nem magyarazhatok
elsédleges elmezavarral (pl. szkizofréniaval, amikor a pszi-
chotikus tiinetek megjelenése megeldzi a vadkender haszna-
lat kezdetét).

6C41.7 Egyéb, Cannabis (vadkender) okozta zavarok
6C41.Y Egyéb, Cannabis (vadkender) okozta zavarok

6C41.Z Cannabis (vadkender) okozta zavarok, k.m.n.
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6C42  Szintetikus cannabinoidok okozta zavarok

lde tartoznak a szintetikus cannabinoid kialakult hasznélata-
vil és kovetkezményeivel kapesolatos zavarok. Ezen anya-
poknak is van addiktiv tulajdonséguk, igy bizonyos emberek-
nel fliggbséget és megvonasos szindromat is okoznak. Testi-
leg és mentalisan is artalmasak a fogyasztonak, ¢s masoknak
15 kart okozhat az intoxikacio okozta viselkedészavar. Szinte-
i1kus cannabinoidok okozta elmezavar is ismert.

6 42.0  Szntetikus cannabinoid kdves haszndlata, egy-
szeri epizéd

0(42.1 Kialakult szintetikus cannabinoid haszndlar

A kategoria azt takarja, hogy a szintetikus cannabinoid-hasz-
nalat testileg és mentalisan 1s karos, a kialakult viselkedés pe-
ihg masok egeszségét veszélyezteti. Ha a hasznalat epizodi-
kus, nagyjabol 12 havi megfigyelés alapjan allapithatjuk meg
i mintét, folytonos hasznélat esetén erre 1 honap is elegendo.
A karok: (1) az expozici6 okozta viselkedés; (2) masodlagos
mérgez6 hatés a test szerveire, szervrendszereire; (3) a bevi-
tel karos modja. Masok egészségének karositisa a szerhatas
Alatti viselkedés révén valosul meg, ez lehet barmilyen fajta
testi trauma vagy lelki megprobaltatas.

6(42.1Y Egyéb kialakult szintetikus cannabinoid hasz-
nalat

6(42.12 Szintetikus cannabinoid kdros hasznalata,
k.m.n.
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6C42.2  Szintetikus cannabinoid fiiggiség

Jellemz6 vonasa az erds belsd késztetés a flivezésre; gyengiilt
képesség a hasznalat uraléséra; elsébbnek tartani a flivezést
mas aktivitasokkal szemben; kitarto folytatdsa a negativ ko-
vetkezmények ellenére. Ezeket a tapasztalatokat gyakran ki-
séri a sOvargas vagy a siirgetés szubjektiv ¢Iménye. Jelen le-
hetnek a fligg6ség élettani jellemz6i, beleértve a kialakult to-
leranciat, a hasznélat sziineteltetése esetén megvonasos tiine-
tek, valamint potl6 szerek hasznalata az elvonisos tiinetek el-
visclésére. A fiiggoség jellemzoi 12 havi idészak utan rend-
szerint mér nyilvanvaloak, de a diagnozis mér 1 honap utén is
lehetséges, ha napi hasznélatrol van szo.

6C42.2Y Egyéb szintetikus cannabinoid fiiggoség
6C42.2Z Srintetikus cannabinoid fiiggdség, k.m.n.

6C42.3  Szintetikus cannabinoeid intoxikdcio

Atmeneti tiinetek, kevéssel a bevitelt kivetden: érzékelési,
¢észlelési, érzelmi, viselkedési és koordinacios zavar. Ezek in-
tenzitasa szorosan Osszefligg a cannabinoidok ismert meta-
bolikus hatasaival, és a bevitt mennyiséggel. A jol lathato tii-
netek: céltalan euforia, gyengiilt figyelem, észlelésbeli valto-
zasok (repiilés élménye, modosult id6beliseg), tarsas igények
valtozasa, fokozott étvagy, szorongés, dtlagos élmények fel-
erdsodése, karosult rovidtavin memoria, lomhasag. Elofor-
dulhat a kot6hartydk vérbosége (voros, véreres szemek) €s
SZapora SZivvercs.
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6C42.4  Szintetikus cannabinoid megvonds

A klinikai jellemzok lefolyasukban és erGsségiikben egyé-
nenkent valtoznak. A gyakoriak: ingerlékenység, indulatos-
sig, harag, reszketés, almatlansag, zavar6 almok, nyugtalan-
sag, szorongés, deprimalt hangulat, étvigyzavar. A megvo-
nas tineteihez tarsulhatnak az intoxikacié megmaradt jel-
[emz6i, mint pl. paranoid gondolatok, valamint hallasi és 14-
1as1 hallucinaciok.

0C42.5 Szintetikus cannabinoid okezta delirium

Akut figyelem- és tudatzavar réviddel a bevételt vagy a meg-
vonast kdvetoen. Szamit a bevett szer mennyisége és a hasz-
nitlat tartama. A tiineteket nem mapyarazza els6dleges elme-
savar, mis szer hatdsa (vagy megvonasa), sem mas egészségi
allapot.

nU42.6  Szintetikus cannabinoid okozta pszichotikus zavar
Az észlelhetd pszichotikus tinetek pl. téveszmeék, hallucina-
viok, gondolkodaszavar és rendezetlen viselkedés, amik in-
[enzitasa és tartalma meghaladja a szintetikus cannabinoid
icérgezésnél vagy megvonasnal tapasztalhatokat, és nem ma-
pyarazhatok elsodleges elmezavarral (pl. szkizofréniaval;
amikor a pszichotikus tiinetek megjelenése megel6zi a vad-
kender hasznalat kezdetét).

oC42.7Y Egyéb, szintetikus cannabinoid okozta zavar
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43 Opioid haszndlat okozta zavarok

6C43.0  Opioid kdros haszndlata, egyszeri epizod

Ide tartozik, hogy a személy a hasznalattal karositja a testi
vagy mentalis egészségét és a viselkedése mésok egészsegel
is veszélyezteti. A karok: (1) az intoxikacié okozta részeg-
ség: (2) masodlagos mérgez6 halds a test szerveire, szerv-
rendszereire; (3) a bevitel karos modja. Masok egészségének
karositisa az intoxikalt allapotban mutatott viselkedés révén
valosulhat meg.

6C43.1  Kialakult opioid hasznalat

A személy a hasznalattal kirositja a testi vagy mentilis egész-
ségét, tovabba a viselkedésével masok egészséget is veszé-
lyezieti. Kialakult hasznalatot 12 havi megfigyel¢s alapjan
kodolunk, de napi gyakorisagl hasznélat esetén mar 1 hénap
is elegendd. A kérok: (1) az intoxikac .6 okozta részegség; (2)
masodlagos mérgezd hatas a test szerveire, szervrendszerei-
re; (3) a bevitel karos modja. Méasok egészségének kéarositisa
az intoxikalt allapotban mutatott viselkedés révén valdsulhat
meg.

6C43.1Y Egyéb kialakult opioid haszndlat
6C43.1Z Opioid kdros haszndlata, k.m.n.

6C43.2 Opioid fiiggdség

Jellemz6 vonasa az erds belsd késztetés a hasznalatra; gyen-
giilt képesség a hasznalat uraldsara; elsébbnek tartani a hasz-
nélatot mas aktivitdsokkal szemben; kitartd folytatisa a ne-
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pativ kovetkezmények ellenére. Ezeket a tapasztalatokat
pyakran kiséri a sOvargas vagy a siirgetés szubjektiv élmé-
nye. Jelen lehetnek a fiiggdség élettani jellemz6i, beleértve a
kialakult toleranciat, a hasznalat sziineteltetése esetén meg-
vonasos tiinetek, valamint potlo szerek hasznalata az elvona-
sos tinetek elviselésére. A fliggbség jellemz6i 12 havi id6-
szak utan rendszerint mar nyilvanvaloak, de a diagndzis mar
| honap utén is lehetséges, ha napi hasznalatrél van szo.

6C43.2Y Egyéb opioid fiiggdség
6C43.2Z Opioid fliggdség, k.m.n.

0C43.3 Opioid intoxikdcié

Klinikailag jelentds atmeneti tiinetek, kevéssel a bevitelt ko-
vetben: tudatzavar, kognitiv, érzékelési, érzelmi, viselkedési
¢s koordinacios zavar. Ezek intenzitisa szorosan Osszefligg a
szer ismert metabolikus hatasaival, és a bevitt mennyiséggel.
A jol lathaté tiinetek: szomnolencia, gitolt mozgas, kiroso-
dott itéletalkotds, nyomott légzés, elkent beszéd, karosult
meméria és figyelem. Jellegzetes tiinet a pupillasziikiilet
(szintetikus opiodoknél hianyozhat). A silyos opioid intoxi-
kicib a 1égzésdepresszid miatt halalos kimenetelii lehet.
Kivéve: Opioid mérgezés (NE60)
Megszallés transz zavar (6B63)

6C43.4  Opioid megvonds

A klinikai jellemzok lefolydsukban és erGsségiikben egyé-
nenként valtoznak. A gyakoriak: ingerlékenység, diszforias
hangulat, indulatossag, sévéargas a szerre, szorongas, hanyin-
per és hényés, hasi goresok, izomfajdalom, 4sitds, izzadas,
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borzongas és héhullamok valtakozasa, kénny- és orrfolyas,
aluszekonysag (foleg kezdetben, késtbb inszomnia, hasme-
nes,

6C43.5  Opioid okozta delirium

Akut figyelem- és tudatzavar roviddel a bevételt vagy a meg-
vonast kdvetben. Szamit a bevett szer mennyisége €s a hasz-
nalat tartama. A tiineteket nem magyarazza elsédleges elme-
zavar, mas szer hatdsa (vagy megvonasa), sem mas egészségi
allapot.

6C43.6  Opioid okezta pszichotikus zavar

Az észlelhetd pszichotikus tiinetek pl. téveszmek, hallucing-
ciok, gondolkodaszavar és rendezetlen viselkedés, amik in-
tenzitasa és tartalma lényegesen meghaladja az opioid mér-
gezeésnél vagy megvondasnal tapasztalhatokat, és nem magya-
razhatok elsédleges elmezavarral (pl szkizofréniaval; ami-
kor a pszichotikus tinetek megjelenése megeldzi az opioid
hasznélat kezdetét).

6C43.7  Egyéb, opioid okozta zavarok
6C43.Y  Egyéb zavar opioidok haszndlata miatt

6C43.Z  Opioid hasznilat okoztazavar, k.m.n.
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6C44 Nyugtatok, altatok, anxiolitikumok haszndlata
okozta zavarok

Ide tartoznak a nyugtatok, altatok, anxiolitikumok kialakult
hasznalatéval és annak kivetkezményeivel kapesolatos zava-
1ok, Ezen szereknek van addiktiv tulajdonsaguk, igy bizo-
nyos embereknél fliggbséget és megvondsos szindromat is
okoznak. Testileg és mentalisan is 4rtalmasak a fogyaszt6-
nak, és méasoknak is kart okozhat az intoxikécié miatti visel-
kedészavar. BEzen szerek éltal okozott mentalis és neuro-
kognitiv karosodas is ismert.

6C44.0  Nyugtatok, altatok, anxiolitikumok kdroes hasz-
ndlata, egyszeri epizod

Ide tartozik, hogy a személy a hasznalattal karositja a testi
vagy mentalis egészségét és a viselkedése masok egészségét
15 veszelyezteti. A kérok: (1) az intoxikacio okozta részeg-
seg; (2) masodlagos mérgez6 hatéas a test szerveire, szerv-
rendszereire; (3) a bevitel karos modja. Mésok egészségének
karositasa az intoxikalt allapotban mutatott viselkedés révén
valosulhat meg.

6C44.1  Kialakult nyugtatd, altatd vagy anxiolitikum
haszndlat

A személy a hasznalattal kérositja a testi vagy mentélis egész-
seget, tovabbd a viselkedésével masok egészségét is veszé-
lyezteti. Kialakult hasznalatot 12 havi megfigyelés alapjén
kadolunk. de napi gyakorisagi hasznalat esetén mar 1 hénap
is clegend6. A karok: (1) az intoxikéci6 okozta részegség; (2)
miasodlagos mérgez6 hatés a test szerveire, szervrendszerei-
1¢; (3) a bevitel kiros modja. Méasok egészségének karositasa
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az intoxikalt allapotban mutatott viselkedés révén valosulhat
meg.

6C44.17 Kialakult nyugtatd, altaté vagy anxiolitikum
haszndalat, k.m.n.

6C44.2  Nyugtatd, altaté vagy anxiolitikum fiiggdség

Jellemzd vonasa az er6s belst késztetés a hasznalatra; gyen-
giilt képesség a hasznlat uralaséra; elsébbnek tartani a hasz-
nalatot mas aktivitdsokkal szemben; kitarto folytatdsa a ne-
gativ kévetkezmeények ellenére. Ezeket a tapasztalatokal
gyakran kiséri a sovargas vagy a siirgetés szubjektiv €lmé-
nye. Jelen lehetnek a fliiggoség ¢lettani jellemz6i, beleértve a
kialakult toleranciét, a hasznalat sziineteltetése esetén meg-
vonasos tiinetek, valamint potlo szerek hasznalata az elvona-
sos tiinetek elviselésére. A fiiggdség jellemz6i 12 havi id6-
szak utan rendszerint mar nyilvanvaloak, de a diagnozis mar
1 hénap utan is lehetséges, ha napi hasznalatrol van szo.

6C44.2Z Nyugtaté, altaté vagy anxiolitikum fiiggdség,
k.m.n.

6C44.3  Nyugtatd, altaté vagy anxiolitikum intoxikdcio

Klinikailag jelent8s dtmeneti tiinetek, kevéssel a bevitelt ké-
vetéen: tudatzavar, kognitiv, érzékelési, érzelmi, viselkedési
¢s koordinécios zavar. Fzek intenzitasa szorosan osszefligg 4
szedativumok ismert metabolikus hatasaival, és a bevitt meny-

nyiséggel. A jol lathato tiinetek: szomnnolencia, karosodot
itéletalkotas, elkent beszéd, koordinacios és jaraszavar, han-
gulatvaltozasok, karosult meméria és figyelem. Jellegzetes
tiinet a nystagmus.
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Kiveve: Nyugtat6, altaté vagy anxiolitikum mérge-
z¢s (NE60)
Megszillas transz zavar (6B63)

6044.4  Nyugtato, altaté vagy anxiolitikum megvonds

A klinikai jellemz6k lefolydsukban és erGsségiikben egyé-
nenkent valtoznak. . Megvonasos tiinetek akkor is jelentkez-
hetnek, ha a személy az el6irt dozisban szedi a szert. A gya-
hortak: szorongas, pszichomotoros agitaltsag, lmatlanséag,
lokozott kéztremor, hanyinger és hanyés, dtmeneti vizuélis,
tikulis vagy auditiv hallucinaciok, Eléfordulhat még posztu-
ialis vernyomasesés, valamint epilepszias roham. Stlyos eset-
ben kialakulhat delirium is.

0 4447 gyugfam, altato vagy anxiolitikum megvonds,
mLn.

M44.5  Nyugtaté, altaté vagy anxiolitikum megvonds
okozta delirium

Akut figyelem- €s tudatzavar roviddel az intoxikaciét vagy a
mvpvonast kovetoen. Szimit a bevelt szer mennyisége és a
lusznalat tartama. Gyakori tiinetek: zavartség, dezorientacio,
pavimoid téveszmék, visszatérd vizualis, taktilis vagy halla-
ros hallucinaciok. A tiineteket nem magyarizza elsédleges
cliczavar, mas szer hatdsa (vagy megvondsa), sem mas
cpeszsegi allapot.

60146 Nyugtato, altaté vagy anxiolitikum megvonds
okozta pszichotikus zavar

Az Eszlelhetd pszichotikus tiinetek pl. téveszmék, hallucing-
viok, gondolkodaszavar és rendezetlen viselkedés, amik in-
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tenzitasa és tartalma lényegesen meghaladja a mérgezésnél
vagy megvonésnal tapasztalhatokat, ¢s nem magyarézhatfs.k
elsédleges elmezavarral (pl. szkizofrénidval; amikor a pszi-
chotikus tiinetek megjelenése megel6zi az opioid hasznalat
kezdetét).

6C44.7  Egyéb, nyugtatd, altatd vagy anxiolitikum okoz-
ta zavar

6C44.Y Egyéb, nyugtatd, altaté vagy anxiolitikum okoz-
ta zavar

6C44.Z Nyugtatd, altaté vagy anxiolitikum megvonas

okozta zavar, k.n.n.

6C45  Kokain haszndlata okozta zavarok

A kokain er6sen addiktiv tulajdonsagl, emiatt fliggbséget
okoz, a szer abbahagyasa vagy adagjénak csokkentése pedi_g :
megvonasos szindromét. A hasznélat széleskdriien karositja.
a testi vagy mentalis egészséget, tovibba a szert hasznald vi-
selkedése masok egészségét is veszélyezteti.

6C45.0 Kokain kéres haszndlata, egyszeri epizod
Ide tartozik, hogy a személy a hasznalattal karositja a testi
vagy mentalis egészségét és a viselkedése masok egészségél
is veszélyezteti. A karok: (1) az intoxikacio okoz}a részeg-
ség; (2) masodlagos mérgezd hatas a test szerveire, szervs
rendszereire; (3) a bevitel kiros médja. Masok egészségének.
kérositasa az intoxikalt llapotban mutatott viselkedés révi
valésulhat meg,.
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6C45.1  Kialakult kokain haszndlat

A személy a hasznélattal karositja a testi vagy mentélis egész-
seget, tovabba a viselkedésével méasok egészségét is veszé-
lyezteti. Kialakult hasznélatot 12 havi megfigyelés alapjan
kodolunk, de napi gyakorisag( hasznalat esetén mar 1 honap
15 clegendd. A karok: (1) az intoxikécio okozta részegség; (2)
masodlagos mérgez6 hatds a test szerveire, szervrendszerei-
1e; (3) a bevitel karos modja. Masok egészségének kérositisa
a7 intoxikalt allapotban mutatott viselkedés révén valosulhat
neg.

6C45.1Y Egyéb, kokain karos haszndlat
0l'45.1Z Kokain karos haszndlata, k.m.n.

n('45.2 Kokain fiiggdség

lellemzé vonasa az erSs belsé késztetés a hasznalatra; gyen-
piilt képesség a hasznalat uralasara: els6bbnek tartani a hasz-
nalatot mas aktivitasokkal szemben; kitartd folytatisa a ne-
pativ kovetkezmények ellenére. Ezeket a tapasztalatokat
pyakran kiséri a sovargas vagy a siirgetés szubjektiv élmé-
nyc. Jelen lehetnek a fiiggdség élettani jellemz6i, beleértve a
kialakult toleranciat, a hasznalat sziineteltetése esetén meg-
vonasos tiinetek, valamint potlé szerek hasznélata az elvona-
sos liinetek elviselésére. A fiiggdség jellemz6i 12 havi id6-
szak utdn rendszerint mar nyilvanvaléak, de a diagnozis mar
| onap utén is lehetséges, ha napi hasznélatr6l van szo6.

0C45.2Y Egyéb kokain fiigglség

00 45.22 Kokain fiiggdség, k.m.n.
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6C45.3  Kokain intoxikdcio

Klinikailag jelent6s dtmeneti tiinetek, kevéssel a bevitelt ko-
vetéen: tudatzavar, kognitiv, érzékelési, érzelmi, viselkedési
¢s koordinacios zavar. Ezek intenzitésa szorosan osszefligg a
kokain ismert metabolikus hatasaival, és a bevitt mennyiség-
gel. A jol lathat6 timetek: indokolatlan euforia, SZOrongas,
harag karosodott figyelem, felfokozott éberség, pszichomo-
toros agitaltsag, paranoid idedk (olykor téveszmés mérték-
ben), hanghallisok, zavartsag, valtozasok a szociabilitasban.
Jellegzetes tiinet lehet még a tachycardia, vérnyomas-emel-
kedés, pupillatagulat. Ritkan stlyos intoxikacioban lehetnek
gorcsrohamok, izomgyengeseg, diszkinézia, disztonia.
Kivéve: Kokain mérgezés (NE60)
Megszallas transz zavar (6B63)

6C45.4 Kokain megvonds

A klinikai jellemz6k lefolyasukban s erosségiikben egyé-
nenként valtoznak. Gyakori tiinetek: disz{orias hangulat, in-
gerlékenység, faradtsag, ernyedtség, €lénk kellemetlen al-
mok, inszomnia vagy hiperszomnia, fokozott étvagy, szoron-
gés, pszichomotoros agitaltsag vagy gétoltsag, és sovargis a
kokainra.

6C45.5 Kokain okozta delivium

Akut figyelem- és tudatzavar réviddel az intoxikéciot vagy a
megvonast kdvetden. Szamit a bevett szer mennyisége €s a
hasznalat tartama. A tiineteket nem magyarazza elsodleges
elmezavar, mas szer hatisa (vagy megvonasa), sem mas
egészsegl allapot.
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6C45.6  Kokain okozta pszichotikus zavar

Az észlelhetd pszichotikus timetek pl. téveszmék, hallucina-
ciok, gondolkodészavar és rendezetlen viselkedés, amik in-
lenzitasa és tartalma lényegesen meghaladja a kokain mérge-
sesnél vagy megvonasnal tapasztalhatokat, és nem magya-
razhatok elsddleges elmezavarral (pl. szkizofréniaval; ami-
kor a pszichotikus tiinetek megjelenése megelézi a kokain
hasznélat kezdetét).

6C45.6Z Kokain okozta pszichotikus zavar, k.m.n.
6C45.7Y Egyéb, kokain okozta zavar

6C45.70 Kokain okozta hangulat zavar

60C45.Y  Egyéb, kokain haszndlaf okozta zavar

0(45.7Z Kokain haszndlat okozta zavar, k.m.n.

n('46 Stimuldnsok (amfetamin, metamfetamin,
methcathinon) haszndlata okozta zavarok

A stimulansok addiktiv tulajdonsag szerek, emiatt fiigg8sé-
pet okoznak, abbahagyasuk vagy adagjuk csékkentése pedig
megvonasos szindromat. A hasznalat széleskér(ien kérositja
a festi vagy mentalis egészséget, tovabba a szert hasznalé vi-
selkedése masok egészségét is veszélyezteti.

Kivéve: Amfetamin és hasonl6 stimulansok kocka-
zatos hasznalata (QE11.4)
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6C46.0  Stimuldnsok (amfetamin, metamfetamin, meth-
cathinon) kdros haszndlata, egyszeri epizod

Ide tartozik, hogy a személy a hasznélattal kérositja a testi
vagy mentalis egészséget és a viselkedése masok egészsegél
is veszélyezteti. A karok: (1) az intoxikdcio okozta részeg-
ség; (2) masodlagos mérgezd hatas a test szerveire, szerv-
rendszereire; (3) a bevitel karos modja. Masok egészségének
kérositasa az intoxikalt allapotban mutatott viselkedes révén
valésulhat meg.

6C46.1Y Egyéb, stimulansok kdros haszndalat
6C46.12 Stimuldnsok, karos haszndlata, k.m.n.

6C46.2  Stimulansok (amfetamin, metamfetamin, meth-
cathinon) okozta fiiggdséy

Jellemzo vonasa az erds belsd késztetés a hasznalatra; gyen-
giilt képesség a hasznélat uralasara; elsobbnek tartani a hasz-
nilatot mas aktivitasokkal szemben; kitart6 folytatisa a ne-
gativ kovetkezmények ellenére. Ezeket a tapasztalatokat
gyakran kiséri a sOvargas vagy a siirgetés szubjektiv élmeé-
nye. Jelen lehetnek a figgdség elettani jellemzoi, beleértve a
kialakult toleranciat, a hasznalat sziineteltetése esetén meg-
vonasos tiinetek, valamint potl6 szerek hasznélata az elvona-
sos tiinetek elviselésére. A fiiggtség jellemzoi 12 havi id6-
szak utan rendszerint mar nyilvanvaloak, de a diagndzis mar
1 honap utén is lehetséges, ha napi hasznalatr6l van sz6.

6C46.2Y Egyéb, stimulinsok (amfetamin, metamfetamin,
methcathinon) ekozta fliggdség

_ Pszichoaktiv szer abtizus 109

6C46.2Z Stimuldnsek (amfetamin, metamfetamin, meth-
cathinon) okozta fiiggdség, k.m.n.

6046.3  Stimuldansok (amfetamin, metamfetamin, meth-
cathinon) okezta intoxikdcio (kivéve hoffein és
szintetikus katinonok)

Klinikailag jelentds atmeneti tiinetek, kevéssel a bevitelt ko-
vetéen: tudatzavar, kognitiv, érzékelési, érzelmi, viselkedési
¢s koordinécios zavar. Ezek intenzitdsa szorosan osszefligg a
liasznalt szer ismert metabolikus hatésaival, és a bevitt meny-
nyiseggel; idészakosak, a szer kiiiriilésével parhuzamosan
gyengiilnek. A jol lathato timetek: szorongés, harag, karoso-
dott figyelem, felfokozott éberség, pszichomotoros agitalt-
sag, paranoid ideak (olykor téveszmés mértékben), hanghal-
lasok, zavartsag, valtozésok a szociabilitasban. Jellegzetes
tiinet lehet még a tachycardia, vérnyomas-emelkedés, pupil-
latagulat, diszkinézia, disztonia, bér érzékenysége. Ritkan,
sulyos intoxikdcioban goresroham.

Kivéve: Stimuléns szer okozta mérgezés (INE60)
Megszéallas transz zavar (6B63)
Koftein intoxikacié (6C48.2)

6C46.4  Stimuldnsok (amfetaminok, metamfetamin,
methcathinon) okozta megvonds

\ klinikai jellemzok lefolyasukban és erésségikben egyé-
nenként valtoznak. Megvonasos tiinetek akkor is jelentkez-
licinek, ha a személy el6irt dozisban szedte a szert. Gyakori
tunetek: diszforias hangulat, ingerlékenység, faradtsag, in-
szomnia vagy (gyakrabban) hiperszomnia, fokozott étvagy,
pszichomotoros agitaltsag vagy gatoltsag, ¢s sOvargas a szer
ulan.
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6C46.5  Stimuldnsok (amfetaminok, metamfetamin,
methcathinon) okozta delivium

Akut figyelem- és tudatzavar roviddel az intoxikéciot vagy a

megvonast kovetden. Szamit a bevelt szer mennyisége ¢és a

hasznélat tartama. A tiineteket nem magyarazza els6édleges

elmezavar, mas szer hatdsa (vagy megvonasa), sem mas

egészseégi llapot.

6C46.6  Stimuldnsok (amfetaminok, metamfetamin,
methcathinon) okozta pszichotikus zavar

Az észlethetd pszichotikus tiinetek pl. téveszmék, hallucina-
ciok, gondolkodaszavar és rendezetlen viselkedés, amik in-
tenzitasa és tartalma lényegesen meghaladja a stimulans mér-
gezésnél vagy megvondsnil tapasztalhatokat, és nem magya-
razhatok elsédleges elmezavarral (pl. szkizofréniaval; ami-
kor a pszichotikus tiinetek megjelenése megel&zi a szerhasz-
nélat kezdetét).

6C46.6Z Stimuldnsok okozta pszichotikus zavar, k.m.n.
6C46.7  Egyéb, stimulinsok okozta zavar

6C46.Y Egyeb, stimulansok (amfetaminok,
metamfetamin, methcathinon) okozta zavar

6C46.2Z  Stimulinsok (amfetaminok, metamfetamin,
methcathinon) okozta zavar, k.m.n.

Pszichoaktty szerabvzus 111

6C47 Szintetikus cathinonok haszndlata okozta
zavarok

A szintetikus cathinonok addiktiv tlajdonsagi szerek, emi-
att fuggoséget okoznak, abbahagyasuk vagy adagjuk csok-
kentése pedig megvonasos szindromat. A hasznélat szélesko-
rilen karositja a testi vagy mentélis egészséget, tovdbba a
szert hasznaloé viselkedése masok egészségét is veszélyezteti.

Kivéve: Szintetikus cathinon kockazatos hasznalata
(QE11.4)

6C47.0  Szintetikus cathinonok kdiros haszndlata

Ide tartozik, hogy a személy a hasznalattal karositja a testi
vagy mentalis egészségét és a viselkedése masok egészségét
15 veszélyezteti. A karok: (1) az intoxikacio okozta részeg-
ség; (2) masodlagos mérgezo hatas a test szerveire, szerv-
rendszereire; (3) a bevitel karos modja. Masok egészségének
karositasa az intoxikalt allapotban mutatott viselkedés révén
valosulhat meg.

0C47.1Y Egyeb, szintetikus cathinon haszndlar kdaros
mintdja

0(C47.1Z Szintetikus cathinon haszndlat kdros mintdja,
k.m.n.

0('47.2  Stzintetikus cathinon fiiggdség

Jellemzé vonasa az erfs belst késztetés a hasznélatra; gyen-
piilt képesség a hasznalat uralaséra; elsébbnek tartani a hasz-
ndlatot mas aktivitisokkal szemben; kitartd folytatisa a ne-
pativ kévetkezmények ellenére. Ezeket a tapasztalatokat
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gyakran kiséri a s6vargas vagy a siirgetés szubjektiv élme-
nye. Jelen lehetnek a fliggdség €lettani jellemz0i, beleertve a
kialakult toleranciat, a hasznalat sziineteltetése esetén meg-
vonasos titnetek, valamint p6tl6 szerek hasznalata az elvona-
sos tiinetek elviselésére. A fiigg6ség jellemz6i 12 havi id6-
szak utan rendszerint mar nyilvanvaloak, de a diagnozis mar
1 honap utén is Iehetséges. ha napi hasznalatrol van szo.

6C46.2Y Egyéb, szintetikus cathinon fiiggdség
6C46.2Z Szintetikus cathinon fiiggdség, k.m.n.

6C47.3  Szintetikus cathinon intoxikacio

Klinikailag jelentés 4tmeneti tiinetek, kevéssel a bevitelt ko-
vetben: tudatzavar, kognitiv, érzékelési, érzelmi, viselkedési
és koordinacios zavar. Ezek intenzitésa szorosan dsszefiigg a
hasznalt szer ismert metabolikus hatasaival, és a bevitt meny-
nyiséggel; id6szakosak, a szer kitrillésével parhuzamosan
gyengiilnek. A j6l lathato tiinetek: szorongés, harag, felfoko-
zott éberség, pszichomotoros agitaltsag, panik, zavartsag,
paranoid ideak, hanghallésok, valtozasok a szociabilitésban,
izzadas, hanyinger, hinyés. Jellegzetes tiinet lehet a tachy-
cardia, vérnyomas-emelkedés, pupillatagulat, és hipertermia.
Ritkan, stlyos intoxikaciéban gorcsrohamok.

6C47.4  Szintetikus cathinon megvonds

A klinikai jellemzok lefolyasukban és erésségiikben egyé-
nenként valtoznak. Gyakori tiinetek: diszférias hangulat, in-
gerlékenység, faradtsag, inszomnia vagy hiperszomnia, fo-
kozott étvagy, szorongas, sOvargds a szer utan.
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6C47.5  Szintetikus cathinon okozta delivium

Akut figyvelem- és tudatzavar réviddel az intoxikaciot vagy a
megvonast kévetoen. Szamit a bevett szer mennyisége és a
hasznalat tartama. A tiineteket nem magyarazza elsédleges
clmezavar, mas szer hatisa (vagy megvondsa), sem mas
cgeszsépi allapot.

0C47.6  Szintetikus cathinon okezta pszichotifus zavar

Az eszlelhetd pszichotikus tiinetek pl. téveszmeék, hallucina-
ciok, gondolkodaszavar és rendezetlen viselkedés, amik in-
lenzitasa és tartalma lényegesen meghaladja a stimulans mér-
pezésnél vagy megvonasnal tapasztalhatokat, s nem magya-
riazhatok elsédleges elmezavarral (pl. szkizofréniaval; ami-
kor a pszichotikus tiinetek megjelenése megel6zi a szerhasz-
nalat kezdetét).

0C47.6Z Szintetikus cathinon okegta pszichotikus zavar,
k.m.n.

6C47.7  Egyéb, szintetikus cathinon okozta zavar
6C47.Y  Egyéb, szintetikus cathinon okozta zavar

6C47. 72  Szintetikus cathinon okozta zavar, k.m.n.

hC48 Koffein haszndlat okozta zavarok

lde tartoznak a koffein hasznilat okozta zavarok: intoxiké-
ci6, valamint a hosszas, nagy dozist hasznalat utini megvo-
nas. A koffeinnek is vannak karos hatésai, ezeket kivalthatja
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az egyszeri epizod, illetve a haszndlat kialakult mintaja. Is-
meretes Koffein okozta szorongasos és alvaszavar.

Kivéve: Koffein kockazatos hasznalata (QE11.5)

6C48.0  Koffein kiros hasznalat, egyszeri epizod

Kéros hasznalatnak mindsiil a kovetkezok egyike vagy mind-
kett6: (1) kozvetlen vagy masodlagos karos hatés a szerve-
zetre; (2) a bevitel karos modja.

6C48.1 Koffein kialakult kdros haszndlata

A koffein haszndlatnak az a mintija. ami klinikailag jelentos
drtalmat okoz az érintett testi vagy pszicheés egészségének,
vagy a szerhasznalat okozta viselkedes masok egészs¢gének.
A koffeinhasznalat karos mintaja kodolhato, ha epizodikus
gyakorisaggal legalabb 12 havi idészakon at tennall, vagy, ha
a hasznalat folytonos (azaz napi vagy majdnem napi), leg-
alabb 1 hénapon at. Az egészségkarcsodast okozhatja az in-
toxikacio, vagy masodlagos toxikus hatisok a szervezetre,
vagy a bevitel kéros modja.

6C48.1Y Koffein haszndlat egyéb kiaros mintdja

6C48.1Z Koffein haszndlat kdros mintdja, k.m.n.

6C48.2  Koffein intoxikdcio

Klinikailag jelentés atmeneti allapot, kevéssel a fogyasztast
kovetten: tudatzavar, kognitiv, érzékelési, érzelmi, viselke-
dési és koordinacios zavar. Ezek intenzitdsa szorosan 0ssze-
fiigg a koffein ismert metabolikus hatésaival, és a bevill
mennyiséggel; idoszakosak, a szer kiliriilésével parhuzamo-
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san gyengiilnek. A lehetséges tiinetek: nyugtalansag, szoron-
gas, izgatottsag, alvaszavar, kipirult arc, fokozott vizeletiiri-
t¢s, gyomor-bélgores, izomrangdsok, pszichomotoros agi-
tiltsag, izzadas, hanyinger, hanyas. Panikroham is felléphet.
A mergezéshez viszonylag magas dozis sziikséges (pl. napi 1
g folott); a nagyon magas dozis (pl- nap 5 g folott) fatalis res-
pirdcios zavart vagy gorcsrohamokat okozhat.

6C48.3  Koffein megvonas

A klinikai jellemzok lefolyasukban és erbsségiikben egyé-
nenként véltoznak. Gyakori tiinetek: fejfajas, faradisig, szé-
diles, szorongas, diszforias hangulat, hanyinger vagy ha-
nyas, koncentralasi nehézség,

6048.Y  Egyéb koffein okozta zavar

6('48.Z  Koffein okozta zavar, k.m.n.

6049  Hallucinogének haszndlata okozta zavarok

A hallucinogének is addiktiv tulajdonsag( szerek, emiatt fig-
poseéget okoznak, abbahagyasuk vagy adagjuk csokkentése
pedig megvonasos szindromat, A hasznalat széleskérlien ka-
rositja a testi vagy mentalis egészséget, tovabba a szert hasz-
nal6 viselkedése masok egészségét is veszélyezteti. Tobbféle
indukalt mentélis zavar is ismert. A kérok: (1) az intoxikécio
vkozta részegség; (2) masodlagos mérgezd hatas a test szer-
veire, szervrendszereire; (3) a bevitel karos modja. Masok
epészségének kérositasa az intoxikalt llapotban mutatott vi-
selkedés révén valésulhat meg.
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6C49.0 Hallucinegén kiros haszndlata, egyszeri epizod
6C49.1  Hallucinogének kialakult kdros haszndlata

6C49.1Z Hallucinogének kialakult kdros haszndlata,
k.m.n.

6C49.2 Hallucinogén fiiggoség

Tellemzd vonasa az erds belsd késztetés a haszndlatra; gyen-
giilt képesség a hasznalat uralasara; elsébbnek tartani a hasz-
nalatot mas aktivitasokkal szemben; kitarto folytatasa a ne-
gativ kovetkezmények ellenére. Ezeket a tapasztalatokat
gyakran kiséri a sGvargas vagy a siirgetés szubjektiv élme-
nye. Jelen Ichetnek a fiiggdség élettani jellemzoi, beleértve a
kialakult toleranciat, a hasznalat sziineteltetése esetén meg-
vonésos tiinetek, valamint potlo szerck hasznélata az elvona-
sos tinetek elviselésére. A fliggdség jellemz6i 12 havi id6-
szak utan rendszerint mar nyilvanvaloak, de a diagnozis méar
1 hénap utén is lehetséges, ha napi hasznalatrol van szo.

6C49.2Y Egyéb, hallucinogén fiiggiség
6C49.2Z Huallucinogén fiiggoség, k.m.n.

6C49.3  Hallucinogén intoxikdcio

Klinikailag jelent6s atmeneti tiinetek, kevéssel a bevitelt ko-
vetden: tudatzavar, kognitiv, érzékelési, érzelmi, viselkedesi
és koordinacios zavar. Ezek intenzitasa szorosan Osszefiigg a
hasznalt szer ismert metabolikus hatasaival, és a bevitt meny-
nyiséggel; 1d6szakosak, a szer kidriilésével parhuzamosan
gyengiilnek. Megjelend tiinetek: hallucinaciok, illaziok, ér-
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z¢kelési zavarok (mint deperszonalizicio, derealizécio, szi-
nesztéziak), szorongés vagy deprimdltsag, paranoid idedk,
karosodott itéletalkotas, remegés, izzadas, homalyos latds,
mozgas koordinalatlansaga. Jellegzetes tiinet lehet a tachy-
cardia, vérnyomés-emelkedés, pupillatagulat. Ritkan a hallu-
cinogén intoxikéaci6 szuicid viselkedést indit be.

Kivéve: Hallucinogének okozta mérgezés (NE60)
Megszallas transz zavar (6B63)

6C49.4  Hallucinogén okozta delirium

Akut figyelem- és tudatzavar roviddel az intoxikaciot vagy a
megvonast kovetden. Szamit a bevett szer mennyisége €s a
hasznélat tartama. A tiineteket nem magyarazza els6dleges
clmezavar, mas szer hatdsa (vagy megvonasa), sem mas
egészseégi allapot.

6C49.5 Hallucinogén okozta pszichotikus zavar

Az észlelhet pszichotikus tiinetek pl. téveszmeék, halluciné-
ciok, gondolkodészavar és rendezetlen viselkedés, amik in-
fenzitasa és tartalma lényegesen meghaladja a stimuléns mér-
gezésnél vagy megvonasnal tapasztalhatokat, és nem magya-
razhatok elsédleges elmezavarral (pl. szkizofrénidval, ami-
kor a pszichotikus tiinetek megjelenése megel6zi a szerhasz-
nalat kezdetét).

6C49.6  Egyéb, hallucinogén okozta zavarok
6C49.Y Egyéh, hallucinogén okozta zavar

6C49.Z Hallucinogén okozta zavar, k.m.n.
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6C4A4 Nikotin hasznalat okozta zavarok

A nikotin, az intoxikécion kiviil addiktiv tulajdonsagu is,
emiatt fiiggdséget okoz, az hasznalat abbahagyasa vagy az
adag csokkentése pedig megvonasos szindromét. A nikotin
széleskoriien karositja a testi egészséget, ezt kodolhatjuk ké-
ros hasznélat egyszeri epizodként illetve kialakult mintaként.
Ismert tovabba alvéaszavart okozd hatésa is.

6C4A.1Z Nikotin kdros haszndlata, kialakult minta,
kan.n.

6C4A.2  Nikotin fiiggdség

Jellemz6 vonasa az erds belso késztetés a hasznalatra; gyen-
giilt képesség a hasznalat uralaséra; elsébbnek tartani a hasz-
nalatot mas aktivitasokkal szemben, a negativ kovetkezmeé-
nyek ellenére. Ezeket a tapasztalatokat gyakran Kiséri a so-
vargés vagy a siirgelés szubjektiv élménye. Jelen lehetnek a
fliggdség élettani jellemzdi, beleértve a kialakult tolerancia, a
hasznilat sziineteltetése esetén megvonasos tinetek, vala-
mint p6tl6 szerek hasznalata az elvondsos tiinetek elviseleseé-
re. A fliggdség jellemzoi 12 havi id6szak utén rendszerint
mar nyilvanvaloak.

6C4A.2Z Nikotin fiiggdség, k.m.n.

6C4A.3  Nikotin intoxikacié

Klinikailag jelentés atmeneti tiinetek, kevéssel a hasznélatot
kivetden: tudatzavar, kognitiv, érzékelési, érzelmi, viselke-
dési és koordinacios zavar. Ezek intenzitasa szorosan 0ssze-
fligg a hasznalt szer ismert metabolikus hatdsaival, és a bevitt
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mennyiséggel; tovabba a tiinetek atmenetiek, a szer kiiiriilé-
sével parhuzamosan gyengiilnek. Megjelend tiinetek: nyug-
lalansag, pszichomotoros agitaltsag, szorongéas. hideg verej-
tck, fejfajas, inszomnia, remegés, paresztéziak, hanyinger és
hanyas, hasi gorcsok, zavartsdg, bizarr alimok, égeto érzés a
szajban, nyalzas. Ritkan paranoid képzetek, érzékelési zavar,
gorcsroham, kéma. Az intoxikacio leggyakrabban kezdé do-
ha}ny.osoknal jelentkezik, akiknél még nem alakult ki tole-
rancia.
Kivéve: Nikotin mérgezés (NE60)
Megszéllas transz zavar (6B63)

6C4A.4  Nikotin megvons

A klinikai jellemzok lefolyasukban és erbsségiikben egyé-
nenként véltoznak (fokent olyanoknal, akiknél a folyamatos
dohdnyzas miatt fiiggés alakult ki). Gyakori tiinetek: disz-
(orids hangulat, levertség, inszomnia, ingerlékenység, fruszt-
rultsag, harag, szorongas, koncentralasi nehézség, nyugtalan-
sag, bradycardia, fokozott étvagy, stlygyarapodas, sovargas.
F'ovabbi tiinet lehet a kéhogés-krakogas és ulceracio a szijban.

6C4A.Y Egyéb, nikotin haszndlata miatt zavar

6C4A.Z Nikotin haszndlat okozta zavar, k.m.n.
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6C4B  Inhalansok hastndlaténak zavarai

Ezek a szerek, az intoxikacion kiviil addiktiv tulajdonsagtiak

'is, emiatt fliggdséget okoznak, a hasznélat abbahagyasa vagy
az adag csokkentése pedig megvonasos szindrémat. Az in-
halénsok széleskoriien kérositjak a testi egészséget, ezt ko-
dolhatjuk karos hasznélat egyszeri epizddként illetve kiala-
kult mintaként. A masoknak okozott kér a hasznalat miatti vi-
selkedésbdl kovetkezik. Tsmert néhany inhalans mentélis za-
vart okozo hatasa is.

6C4B.1Z Inhaldns karos hasindlata, kialakult minta,
k.m.n.

6C4B.2  Inhaldns fiiggdség

Jellemz6 vonasa az erds belsd késztetés a hasznélatra; gyen-
giilt képesség a hasznalat uralaséra; elsébbnek tartani a hasz-
nalatot mas aktivitasokkal szemben, a negativ kovetkezmé-
nyek ellenére. Ezeket a tapasztalatokat gyakran kiséri a so-
vérgas vagy a sirgetés szubjektiv élménye. Jelen lehetnek a
fiiggbség élettani jellemzi, beleértve akialakult tolerancia, a
hasznélat sziineteltetése esetén megvondsos tinetek, vala-
mint potl6 szerek hasznalata az elvonasos tiinetek elviselése-
re. A fiiggtség jellemzdi 12 havi id6szak utan rendszerint
mar nyilvanvaloak.

6C4B.2Z Inhaldins fiiggoség, k.m.n.

6C4B.3 Inhalans intoxikdcio

Klinikailag jelentds atmeneti tiinetek, kevéssel a hasznalat

alatt vagy azt kvetden: tudatzavar, kognitiv, érzékelési, er-
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selim, viselkedési és koordinaciés zavar. Ezek intenzitasa
szorosan Osszeflipg a hasznalt szer ismert metabolikus haté-
saival, &s a bevitt mennyiséggel; tovabba a tiinetek atmeneti-
ck, a szer Kitriilésével parhuzamosan gyengiilnek. Megjele-
no tinetek:alkalmatlan euforia, gyengiilt itéletalkotas, ag-
resszio, szommnolencia, koma, szédiilés, remegés, koordinaci-
0s zavar, elkent beszéd, bizonytalan jaras, letargia és apatia,
pszichomotoros gatoltisag, lataszavar. [zomgyengeség és di-
plopia is eléforduthat. Tovabbi tiinetek: kardidlis aritimia és
seivmegallas halal. A folyamatos kitet(ség bizonyos illékony
pazoknak (pl. benzinszarmazékok) szintén okozhatnak in-
perlékenységet, zavartsagot, komaat és goresrohamokat.

Kivéve: Megszallas transz zavar (6B63)

nC4B.4  Inhaldins megvonds

A klinikai jellemzok lefolyasukban és erosségiikben egye-
nenként valtoznak (f6ként olyanoknal, akiknél a folyamatos
hasznalat miatt fiiggés alakult ki). Gyakori tiinetek: inszom-
iia, szorongas, ingerlékenység, diszforias hangulat, dltalanos
ingatagsag, izzadas, hanyinger, malékony illiziok.

0C4B.5  Inhaldns okozta delirium

Akut figyeleimn- és tudatzavar réviddel az intoxikaciot vagy a
megvonast kdvetben. Szamit a bevitt szer mennyisége és a
hasznélat tartama. A tineteket nem magyarazza elsédleges
clmezavar, mas szer hatisa (vagy megvondsa), sem mas
cpészségi allapot.

Kodolas:  Elsodleges kodként nem hasznaljuk.
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6C4B.6 Inhalans hasznalat okozta pszichotikus zavar

Az észlelhetd pszichotikus tiinetek pl. téveszmék, hallqci:}é.—
ciok, gondolkodaszavar és rendezetlen viselkedés, amik in-
tenzitasa és tartalma Iényegesen meghaladja a mérgezésneél
vagy megvonasnél tapasztalhatokat, €s nem magyarézhaték
elsédleges elmezavarral (pl. szkizofréniaval; amikor a pszi-
chotikus tiinetek megjelenése megel6zi a szerhasznalat kez-
detét). A tiinetek: hallucindlas (tipikusan hanghallasok), per-
cepcibs zavar, téveszmék (gyakran iilddztetéses), pszicho-
motoros nyugtalansag vgy stupor, abnormalis affektusok (a
félelemtdl az extazisig). A tudat tébbnyire tiszta.

6C4B.7Y Egyéb, inhalans okozta zavar

6C4B.Y Egyéb, inhalans okozta zavar

6C4B.Z Inhalins okozta zavar, k.m.n.

6C4C MDMA és hasonlé szerek (ecstasy,
ydiszkodrogok™) okozta zavarok

Fzek a szerek az intoxikécion kivill addiktiv tulajdonsagiak is,
emiatt fiiggséget okoznak, a hasznélat abbahagyasa vagy az
adag csokkentése pedig megvondsos szindromat. Az MDMA
(metiléndioxi-metamfetamin és szdrmazékai) széleskoriien
Karositjak a testi egészséget, ezt kodolhatjuk kéros haszndlat
egyszeri epizodként illetve kialakult mintaként. A masoknak
okozott kar a hasznélat miatti viselkedésbdl kovetkezik. Is-
mert néhany MDMA tipust szer okozta mentalis zavar is.
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6C4C.1Z MDMA kdros haszndlata, kialakult minta,
k.m.n.

6C4C.2  MDMA (és szdarmazékai) fiiggdség

lellemz6 vonasa az erds bels6 késztetés a hasznalatra; gyen-
piilt képesség a hasznalat uraldsara; elsébbnek tartani a hasz-
nalatot mas aktivitasokkal szemben, a negativ kovetkezmé-
nyek cllenére. Ezeket a tapasztalatokat gyakran kiséri a so-
viargas vagy a siirgetés szubjektiv élménye. Jelen lehetnek a
ltiggoség clettani jellemzoi, beleértve a kialakult tolerancia, a
hasznélat sziineteltetése esetén megvonasos tiinetek, vala-
mint potld szerck hasznalata az elvondsos tiinetek elviselésé-
re. A fiiggoség jellemzoi 12 havi idészak utan rendszerint
mar nyilvanvaloak.

6C4C.2Z MDMA (vagy szarmazékai) fiiggdség, k.m.n.

6C4C.3  MDMA (vagy szdarmazekai) okozta intoxikdacio

klinikailag jelentés &tmeneti tiinetek, kevéssel a hasznalat
alatt vagy azt kovetden: tudatzavar, kognitiv, érzékelési, ér-
relmi, viselkedési és koordinacios zavar, Ezek intenzitisa
szorosan Osszefiigg a hasznalt szer ismert metabolikus hata-
saival, és a bevitt mennyiséggel; tovabba a tiinetek dtmeneti-
¢k, a szer kitiriilésével parhuzamosan gyengiilnek. Megjele-
no tiinetek: fokozott vagy helytelen szexualis érdeklodés és
aktivitds, szorongés, nyugtalansag, agitdltsag, izzadas. Rit-
kin, sulyos intoxikacioban diszténia, gorcsrohamok. A hirte-
len halal ritka, de ismert komplikécio.
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6C4C.4 MDMA (vagy szdrmazékai) okogta megvonds

A Kklinikai jellemz6k lefolyasukban és erGsségiikben egyé-
nenként valtoznak (foként olyanoknal, akiknél a folyamatos
hasznalat miatt fiiggés alakult ki). Gyakori tiinetek: faradt-
sag, letargia, hiperszomnia vagy inszomnia, deprimalt han-
gulat, szorongas, ingerlékenység, sbvargas, koncentrélési ne-
hézség, étvagy zavar.

6C4C.5 MDMA (vagy szarmazékai) okozta delirium

Akut figyelem- és tudatzavar roviddel az intoxikéciot vagy a
megvonast koveten. Szamit a bevitt szer mennyisége és a
hasznalat tartama. A tiineteket nem magyarazza elsodleges
elmezavar, mas szer hatdsa (vagy megvondsa), sem mas
egészségi dllapot.

6C4C.6 MDMA (vagy szarmazékai) okozta psgichotikus
zavar

Az észlelhetd pszichotikus tiinetek pl. téveszmék, halluciné-
ciok, gondolkodészavar és rendezetlen viselkedés, amik in-
tenzitasa és tartalma lényegesen meghaladja a mérgezésnel
vagy megvonasndl tapasztalhatokat, és nem magyarazhatok
elsédleges elmezavarral (pl. szkizofrénidval; amikor a pszi-
chotikus tiinetek megjelenése megel6zi a szerhasznélat kez-
detét).

6C4C.7 Egyéb, MDMA (vagy stdrmazékai) okozta zavar
6C4C.Y Egyéb, MDMA (vagy szirmazékai) okozta zavar

6C4C.Z MDMA (vagy szarmazékai) okozta zavar, K.m.n.
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6C4D Disszociativ drog (beleértve ketamin és
 fenciklidin) haszndlat okozta zavarek]

A disszociativ drogok (pl. mint amilyen a ketamin és a fen-
ciklidin, PCP) az intoxikacién tilmenden addiktiv tulajdon-
saguak is, emiatt fiiggéséget okoznak, a hasznalat abbaha-
gyasa vagy az adag csokkentése pedig megvonasos szindré-
mat. Széleskoriien kéarositjak a testi egészséget, ezt kodol-
hatjuk kéros hasznalat egyszeri epizodként illetve kialakult
mintaként. A masoknak okozott kéar a hasznalat miatti visel-
kedésbol kovetkezik. Ismert néhany disszociativ drog okozta
mentilis zavar is.

6C4D.1Z Disszociativ drog (beleértve ketamin vagy PCP)
karos haszndlata, Kialakult minta, k.m.n.

6C4D.2  Disszociativ drog (beleértve ketamin vagy PCP)
okozta fiiggdség
lellemz6 vonasa az erds bels6é késztetés a hasznélatra; gven-
piilt képesség a hasznalat uraldséra; elsébbnek tartani a hasz-
nalatot mas aktivitasokkal szemben, a negativ kovetkezmé-
nyek ellenére. Ezeket a tapasztalatokat gyakran kiséri a so-
vargds vagy a slirgetés szubjektiv élménye. A fiipgbség jel-
lemz6i 12 havi id6szak utan rendszerint mar nyilvanvaloak.

6C4D.2Z Disszociativ drog (beleértve ketamin vagy PCP)
okozta fiiggoség, k.m.n.

6C4D.3  Disszociativ drog (beleértve ketamin vagy PCP)
intoxikdcié

Klinikailag jelent6s dtmeneti tiinetek, kevéssel a hasznélat
alatt vagy azt kdvetden: tudatzavar, kognitiv, érzékelési, ér-
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zelmi, viselkedési és koordindciés zavar. Ezek intenzitasa
szorosan Osszefligg a hasznalt szer ismert metabolikus hata-
saival, és a bevitt mennyiséggel; tovibba a tiinetek dtmeneti-
ek, a szer kiiiriilésével parhuzamosan gyengiilnek. Megijele-
né tiinetek: agresszi6, impulzivitas, kiszamithatatlan viselke-
dés, szorongas, pszichomotoros agitaltsag, sérilt itéletalko-
tas, zsibbadtsag vagy csokkent reagélés a fajdalomra, elkent
beszéd, disztonia. A fizikdlis tiinetek: nystagmus, tachycardia,
vérnyomés emelkedés, zsibbadas testszerte, ataxia, dysarthria,
izommerevség. Ritkan gorcsrohamok.

6C4D.4  Disszociativ drog (beleértve ketamin vagy PCP)
okozta delirium

Akut figyelem- és tudatzavar roviddel az intoxikaciot vagy a
megvonast kévetden. Szamit a bevitt szer mennyisége és a
hasznélat tartama. A tiineteket nem magyarazza elsddleges
elmezavar, mas szer hatisa (vagy megvonasa), sem mas
egészségi allapot.

6C4D.5 Disszociativ drog (beleértve ketamin vagy PCP)
okozta pszichotikus zavar

Az észlelhetd pszichotikus tinetek pl. téveszmék, hallucina-
ciok, gondolkodészavar és rendezetlen viselkedés, amik in-
tenzitasa és tartalma lényegesen meghaladja a mérgezésnél
vagy megvonasnal tapasztalhatokat, és nem magyarazhatok
elsodleges elmezavarral (pl. szkizofréniaval; amikor a pszi-
chotikus tiinetek megjelenése megeldzi a szerhasznalat kez-
detét).

6C4D.6  Egyéb, disszociativ drog (beleértve ketamin vagy
PCP) okozta zavar
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6C4D.Y Egyéb, disszociativ drog (beleértve ketamin vagy
PCP) okozta zavar

6C4D.Z  Dissgociativ drog (beleértve ketamin vagy PCP)
okozta zavar, k.m.n.

6C4E  Egyéb pszichoaktiv anyagok haszndlata (bele-
_értve medikdcid) okozta zavarok

I.7ek a szerek, az intoxikacion kiviil addiktiv tulajdonsaglak
is, emiatt fliggdséget okoznak, a hasznalat abbahagyasa vagy
i1z adag csokkentése pedig megvonasos szindromat. Széles-
kortien kérositjak a testi egészséget, ezt kodothatjuk karos
hasznalat egyszeri epizodkeént illetve kialakult mintaként. A
masoknak okozott kér a hasznalat miatti viselkedésbél kovet-
kezik. Ismerl, hogy néhany ide tartozo anyag mentélis zavart,
illetve neurokognitiv karosodést okoz.

0 JE.1Z Egyéb pszichoaktiv anyag kialakult kdaros hasz-
nalata, k.m.n.

o(4E.2  Egyéb pszichoaktiv anyag okozta fiigglség

fellemz6 vonésa az erds belso késztetés a hasznalatra; gyen-
plilt képesség a hasznalat uraldsara; elsdbbnek tartani a hasz-
nilatot mas aktivitasokkal szemben, a negativ kivetkezmé-
nyck ellenére. Ezeket a tapasztalatokat gyakran kiséri a so-
vargas vagy a siirgetés szubjektiv ¢lménye. A fliggbség jel-
lemzoi 12 havi id6szak utdn rendszerint mar nyilvanvaloak.

0C4E.2Z Egyéb pszichoaktiv anyag okozta fiiggdség,
m.n,
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6C4E.3 Egyéb pszichoaktiv anyag okozta intoxikdcio

Klinikailag jelentds dtmeneti tiinetek, kevéssel a hasznalat
alatt vagy azt kovetden: tudatzavar, kognitiv, érzékelési, ér-
zelmi, viselkedési és koordinéciés zavar. Ezek intenzitasa
szorosan dsszefligg a hasznélt szer ismert metabolikus hata-
saival, és a bevitt mennyiséggel; tovébbd a tiinetek atmeneti-
ek, a szer kiiiriilésével parhuzamosan gyengiilnek.

6C4E.4  Egyéb pstichoaktiv anyag okozta megvonds

A Klinikai jellemzok lefolyasukban és erbsségiikben egye-
nenként valtoznak (foként olyanoknal, akiknél a folyamatos
hasznalat miatt fiiggés alakult ki). A tinetek a hasznalt szer
farmakoldgiai tulajdonsagaitol fliggenek.

6C4E.4Z Egyéb pszichoaktiv anyag okozta megvonds,
k.n.n.

6C4E.5 [Egyéb psiichoaktiv anyag hasznalata (beleértve
medikacié) okozta delivium

Akut figyelem- és tudatzavar roviddel az intoxikdciot vagy a

megvonast kovetden. Szamit a bevitt szer mennyisége és a

hasznalat tartama. A tiineteket nem magyarazza elsédleges

elmezavar. mas szer hatisa (vagy megvonisa), sem mas

egeészsegi allapot.

6C4E.6  Egyéb pszichoaktiv anyag okozta pszichotikus
zavar

Az észlelhetd pszichotikus tiinetek pl. téveszmék, hallucina-

ciék, gondolkodaszavar és rendezetlen viselkedés. amik in-

tenzitasa és tartalma Iényegesen meghaladja a mérgezésnél

vagy megvonasnal tapasztalhatokat, és nem magyarazhatok
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clsédleges elmezavarral (pl. szkizofréniaval; amikor a pszi-
chotikus tiinetek megjelenése megel6zi a szerhasznalat kez-
detét).

6C4E.7  Egyéb pstichoalktiv anyag okozta egyéb zavar

6C4E.Y Egyéb pszichoaktiv anyag haszndlata (beleértve
medikacio) altal vokozott egyéb zavar

6C4E.Z  Egyéb pstichoaktiv anyag haszndlata (beleértve
medikacio) dltal okozott egyéb zavar, k.m.n.

6C4F Tobbféle pszichoaktiv anyag haszndlata (bele-
értve medikdcid) okozgta zavarok

\ pszichoaktiv szerek az intoxikacion tilmenden addiktiv tu-
lajdonsaghiak is, emiatt fiiggdséget okoznak, a hasznalat ab-
bahagyasa vagy az adag csokkentése pedig megvonisos
szindromat. Széleskoriien karositjak a testi egészséget. ezt
kodothatjuk karos hasznalat egyszeri epizodkeént illetve ki-
alakult mintaként. A masoknak okozott kar a hasznalat miatti
viselkedeésbol kovetkezik, szintén itt kodolhato. Ismert ezek
altal okozott mentalis zavar is.

6C4F.1Z Tobbféle pszichoaktiv anyag hasgndlata, k.m.n.
6C4F.2  Fiiggoség tibbféle pszichoaktiv anyagtol

6C4F.2Z T:iibbféle pszichoaktiv anyag haszndlata (bele-
értve medikacio) okozta fiiggoség, k.m.n.
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6C4F.3

6C4F.4

6C4F.4Y

6C4F.4Z

6C4F.5

6C4F.6

6C4F.7

6C4F.Y

6C4F.L

 Pszichoaktiv szer abiizus

Tobbféle pszichoaktiv anyag hasznalata (i bele-
értve medikdcid) okozta intoxikicio

Tabbféle pszichoaktiv anyag ha.s‘gndlata (bele-
értve medikacio) okozta megvonas

Tobbféle pszichoalktiv anyag haszndlata (bele-

értve medikicio) okozta megvonds, egyéb komp-

likacioval

Tibbféle pszichoaktiv anyag hasznalata (bele-
értve medikicid) okozta megvonds, k.m.n.

Tébbféle pszichoaktiv anyag fwsznéfam (bele-
érrve medikacio) okozgta delirium

Tobbféle pszichoaktiv anyag hasgndlata (bele-
értve medikacio) okozta pszichotikus zavar

Tobbféle pstichoaktiv anyag haszndlata (bele-
értve medikacio) okozta zavar

Tiibbféle pszichoaktiv anyag haszndlata (bele-
értve medikacio) okozta egyéb zavar

Tibbféle pszichoaktiv anyag haszndlata (bele-
értve medikacié) okozta zavar, k.n.n.
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6C4G Ismeretlen pszichoaktiv anyag haszndlata okoz-
ta zavarok

A pszichoaktiv szerek az intoxikécion tilmenéen addiktiv tu-
lajdonsaguak is, emiatt fiiggdséget okoznak, a hasznalat ab-
bahagydsa vagy az adag csokkentése pedig megvonéasos
szindromat. Széleskortien karositjdk a testi egészséget, ezt
kodolhatjuk karos hasznalat egyszeri epizodkeént illetve ki-
alakult mintaként. A masoknak okozott kar a hasznalat miatti
viselkedésbol kovetkezik, szintén itt kédolhat6. Ismert ezek
altal okozott mentilis zavar is.

6C4G.2  Ismeretlen pszichoaktiv anyag haszndlata
okozta fiiggoség

6C4G2Z  Ismeretlen pszichoaktiv anyag haszndlata
okozta fiiggdség, k.m.n.

6C4G.3  Ismeretlen pszichoaktiv anyag haszndalata
okozta intoxikdcio

6C4G.4  Ismeretlen pszichoaktiv anyag hasznaiata
okozta megvonds

0C4G.4Z Ismeretlen pszichoaktiv anyag haszndlata
okozta megvonds, k.m.n.

6C4G.5  Ismeretlen pszichoaktiv anyag hasznalata
okozta delivium

6C4G.6  Ismeretlen pszicheaktiv anyag haszndlata
okozta pszichotikus zavar

0C4G.7  Ismeretlen pszichoaktiv anyag haszndlata
okozta zavar
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6C4G.Y [Ismeretlen pszichoaktiv anyag haszndlata
okozta egyeb zavar

6C4G.Z Ismeretlen pszichoaktiv anyag hastndlata
okozta zavar, k.m.n.

6C4H  Nem pszichoaktiv anyagok haszndlata okozta
zavarok.

Az ide csoportosithatdé nem pszichoaktiv anyagok sokféle
testi, szervi kérosodast okozhatnak. A hasznélat lehet epizod-
szer(i vagy folyamatos.

6C4H.0 Nem pszichoaktiv anyag epizodikus haszndlata

6C4H.I Nem pszichoaktiv anyag kialakult haszndlat

Beleérive:  visszaélés antacid szerekkel, fivekbol ké-
sziilt vagy népi orvossagokkal, hormonok-
kal, vitaminokkal, hashajtokkal.

6C4H.1Z Nem pszichoaktiv anyag haszndlata, k.m.n.

6C4H.Y Egyéb, nem pszichoaktiv anyagok hasindlata
altal okozott zavar

6C4H.Z Egyéb, nem pszichoaktiv anyagok hascnalata
daltal okozott zavar, k.m.n.

6C4Y  Egyéb, anyagok haszndlata miatti zavar

6C4Z  Egyéb, anyagok haszndlata miatti zavar, k.m.n.
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ADDIKTIV VISELKEDESEKNEK
BETUDHATO ZAVAROK (6C5)

Ide tartoznak azok a szenvedéssel vagy a személyes funk-
ciok zavardsaval jaro klinikai szindromak, amelyek nem pszi-
choaktiv szerrel elért jutalmazo viselkedések eredményekép-
pen fejlodnek ki. Alapfeltétel a viselkedés ismétlddése, a ki-
alakulo fiiggés: szerencsejaték fiiggés zavar, illetve kartya- és
jatékgép-szenvedély. Mindkét viselkedés megvalésulhat tény-
leges jelenléttel és online is.

6C50  Szerencsejarék fiiggés zavar D g

Jellemzéje az allando vagy visszatérd szerencsejaték-visel-
kedés, ami lehet offline vagy online. 1) gyenge kontroll a
szenvedélyen, minden vonatkozasban (gyakorisdg, intenzi-
las, tartam, befejezés, kontextus); 2) a jaték olyan meértékii
clotérbe keriilése, ami az életvitel minden més érdekeltségét
megel6zi; 3) folytatasa minden negativ kovetkezmény elle-
nere.

A viselkedésminta elég stlyos ahhoz, hogy jelentds hat-
rinyt eredményezzen az érintett életének fontos teriiletein. A
viselkedeés visszatérd, ezen beliil lehet folytonos vagy epi-
sodszeril. Bar az éllapot nyilvanval6, a kodolisahoz legalabb
12 havi idoszakot kell alapul venni, de ez lehet révidebb, ha a
tunetek stlyosak.

Beleertve: Kényszeres szerencsejaték

Kivéve: Bipolaris [ zavar (6A60)

Bipolaris I zavar (6A61)
Kockazatos szerencsejaték vagy fogadas
(QE21)
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6C50.0 Szerencsejaték fiiggés zavar, tilnyomoan
offline

6C50.1  Szerencsejiték fiiggés zavar, tillnyoméan online

6C50.Z Szerencsejdték fiiggés zavar, k.m.n.

6C51  Jatekszenvedeély zavar

Tellemzi az allandd vagy visszatérd jatékszenvedély, ami
tobbnyire digitalis platformokon torténik, online (telefonos
videojatékok), de lehetséges offline is. F6 vondsok: 1) gyen-
ge kontroll a szenvedélyen, minden vonatkozasban (gyakori-
sag, intenzitas, tartam, befejezés, kontextus); 2) a jatekszen-
vedés hattérbe szoritja az ¢letvitel napi feladatait; 3) folytata-
sa minden negativ kovetkezmény ellenére.

A viselkedésminta elég sulyos ahhoz, hogy jelentos hat-
ranyt eredményezzen az érintett életérek fontos teriiletein. A
viselkedés visszatérd, ezen beliil lehet folytonos vagy epi-
zodszer(i. Bar az dllapot nyilvanvalo, a kodolasdhoz legalabb
12 havi idészakot kell alapul venni, de ez lehet rovidebb, ha a
tiinetek stlyosak.

Kivéve: Kockazatos szerencsejaték vagy fogadas

(QE22)
Bipoléaris I zavar (6A60)
Bipolaris 11 zavar (6A61)

6C51.0  Jatékszenvedély zavar, tillnyomoan online

6C51.1  Jarékszenvedély zavar, tilnyoméan kapcsolat
nélkiili

Addiktiv viselkedéseknek betudhaté zavarok
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0C51.Z  Jitékszenvedély zavar, k.m.n.

0C5Y  Egyéb addiktiv viselkedés miatt zavarok

0C5Z Addiktiv viselkedés miatti zavar, k.m.n.
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IMPULZUS KONTROLL ZAVAROK (6C7)

Koz6s jellemz6jik a rovid tivon jutalmazo, de alapvetden
az érintetinek vagy méasoknak mégis kart vagy hatranyt oko-
z0 késztetések, impulzusok uraldsénak ismételt kudarca. A
viselkedésminta szenvedést vagy jelentds hétrinyt eredme-
nyez az érintett életének fontos teriiletein. Szdmos sajatos vi-
selkedés tartozik ide, mint a gyajtogatas, lopkodas, szexualis
talzasok, indulatkitorések.

Masutt: Szerablizus okozta impulzus kontroll zavarok
Szerencsejaték figgés zavar (6C50)
Jatékszenvedély zavar (6C51)

Masodlagos impulzus kontroll zavar (6E66)
Testre osszpontosito ismétlodd viselkedési
zavar (6B25)

6C70 Piromania
A tiizgytijtasi késztetés kontrolljanak visszatéré kudarca, ami
értelmetlen (vagyis kizarhato a haszonszerzés, revans, szabo-
tazs, politikai kiéllas, érdekl6dés felkeltése, hirnév szerzése
stb.) gylijtogatisban, vagy masok tulajdonanak felgynjtasa-
ban végzodik. Az elézményben szerepelhet a tiiz-eseményck
utani érdeklédes, kifejezett elragadtatas a latvanytol, atfini-
tas tiizet okozo dolgokhoz: a cselekmény elétt felfokozott iz-
galom, a latvanytdl megkonnyebbiilés vagy kielégiilés, koz-
vetleniil utina az eredmény megszemiélése, esetleg részvétel
a kovetkezmények kezelésében. A viselkedés nem magya-
razhatd jobban mentalis deficittel, mas mentalis és viselkedé-
si zavarral, szer-intoxikécioval.

Beleértve: patologias gytjtogatas

Kivéve: Disszocialis viselkedési zavar (6CS1)

Impuidzus kontroll zavarok 37

Bipolaris I zavar (6 A60)

Szkizofrénia vagy mas elsddleges pszichoti-
kus zavar (6A2)

Tiizgyhjtas egyéb okbol (QA02.3)

6C71 Kleptomdania

Targyak ellopasara iranyul® erds késztetés kontrollalasanak
a hianya. A lopas egyébként értelmetlen (a targy nem hoz
szemeélyes elonyt, anyagi hasznot). Jellegzetes a cselekmény
clotti varakozasi fesziiltség, utana pedig 6romeérzés, izgalom,
megkonnyebbiilés, kielégiilés. A viselkedés nem magyaraz-
haté jobban értelmn deficittel, mas mentalis és viselkedési za-
varral, szerhaszméilat kovetkezményével.

Kodolas:  Ha a lopas disszocidlis viselkedési zavar ke-
retében vagy maniés epizodban torténik, a
kleptomaniat nem kodoljuk kiilon.

Beleértve: Koros lopas

Kivéve: elmebeteg bolti lopasa annak ellendrzéseére,
hogy figyelik-e 6t (QA02.3)

6C72  Kényszeres szexudlis viselkedési zavar

A megfelelé kontroll ismételt elmaradésa szexuélis készteté-
sekkel, vagyakkal szemben. Az érintett érdeklddésének koz-
pontjaba a szexualis tevékenységek keriilnek, elhanyagolva
az egészségligyi szempontokat, a biztonsagot, hattérbe szo-
ritva a felels viselkedest. Szamos sikertelen kisérlet ennek a
lajta, kevés vagy semmi kielégiilést hozo viselkedésének a
csokkentésére. A mintit hosszabb idoszak (pl. 6 honap vagy
tobb) attekintésével lehet felismerni, valamint arrél. hogy je-
lentds szenvedést és hatranyt okoz az érintett életének fontos
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teriiletein. Onmagaban az erkdlesi megitélés miatti kin €s a
szexualis késztetések helytelenitése nem elégséges a diagno-
zishoz.

Kivéve: Parafilias zavarok (6D3)

6C73  Idoszakos explozio zavar

A kivalto ingerhez (provokald pszichoszocidlis stresszorok)
képest aranytalan mértékii agressziv impulzusok megfekeze-
sének kudarca (szobeli vagy testi agresszi0 ismételt rovid
epizodjai, a tulajdon rombolésa stb.). A kitoréseket nem ma-
gvarhzza jobban més mentélis, viselkedési vagy idegfejlode-
si zavar, nem alapozza meg kronikus harag és ingerlékenység
(mint pl. oppoziciés zavarban). A viselkedésminta elég su-
lyos hogy jelentds hatranyt eredményezzen az érintett életeé-
nek fontos teriiletein.

Kivéve: Oppozicios zavar (6C°0)

6C7Y  Egyéb impulzus kontroll zavarok
6C7Z Impulzus kontroll zavar, k.m.n.
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BOMLASZTO VISELKEDES VAGY
ANTISZOCIALIS ZAVAROK (6C9)

Ezeket a viselkedési problémakat az jellemzi, hogy az
crintett feltiinden ¢s kitartban kihivo, engedetlen, provokativ
vagy rosszindulatt (egy szoval: bomlaszto) akciokat intéz
masok alapveté jogainak sérelmére, megszegve az alapvetd
szociélis normakat, szabélyokat vagy torvenyeket (egyszo-
val: antiszocidlis). A viselkedés altalaban, bar nem mindig,
gyerekkorban kezdadik.

6C9 Oppozicios zavar

Feltiinben kihivo, engedetlen, provokativ vagy rosszindulati
viselkedés, ami legalébb 6 vagy tobb hénapja fennéll, kortar-
sak ellen irdnyul,de nem korlatozddik csalddon beliilre. Meg-
figyelhetd egy 4llando dithos vagy ingerlékeny hangulat, ko-
nok vitakedv(szinte naponta, minden teriileten), amit gyak-
ran kisérnek stilyos indulatkitorések. A minta elég stlyos ah-
hoz, hogy jelentds hatranyt okozzon az érintett ¢leiének fon-
tos teriiletein.

6C90.0  Opporzicios zavar kronikus ingerlékenységgel,
haraggal

6C90.00 Oppozicios zavar, kronikus ingerlékenységgel,
haraggal és lecsokkent proszocialis évzékkel

6C90.01 Oppozicids zavar, kronikus ingerlékenységgel,
haraggal, dtlagos proszocialitdssal




6C90.0Z Oppozicios zavar, kronikus ingerlékenységgel,
haraggal, k.n.n.

6C90.1 Oppoziciés zavar, kronikus ingerlékenység, ha-
rag néelkal

6C90.10 Oppozicios zavar, kronikus ingerlékenység, ha-
rag nélkiil, lecsikkent proszocidlis érzékkel

6C90.11 Opporzicios zavar, kronikus ingerlékenység, ha-
rag nélkiil, atlagos proszocialitassal

6C90.17Z Egyéb oppozicios zavar kronikus ingerlékeny-
ség, harag nélkil, k.m.n.

6CY0 7  Oppozicos zavar, kam.n.

6C91 _ Viselkedési-antiszoc jdlis zovar

Mésok alapvetd ]ogamak vagy az életkori normdkat, szabé-
lyokat, torvényeket erdsen megszegd agressziv viselkedes
(emberek, allatok, tulajdon ellen), ehhez kapcsolodo csalard-
shg vagy lopas. A viselkedésmintanak tartosnak kell lennie
(megfigyelési idészak 12 honap vagy tobb), és elég stilyos-
nak ahhoz, hogy jelentss hatranyt okozon az érintett €letének
fontos terilletein. Elszigetelt antiszociélis akciok nem elégi-
tik ki a diagnozist.

6C91.0  Viselkedési-antiszocidlis zavar, gyerekkori kez-
det

Kezdet: 10 éves kor el6tt
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6CY1.00 Viselkedési-antiszocidlis zavar, gyerekkori kez-
det, lecsokkent proszocidlis érzékkel

6C91.01 Viselkedési-antiszocidlis zavar, gyerekkori kez-
det, dtlagos proszocialitassal

6C91.0Z Viselkedési-antiszocidlis zavar, gyerekkori kez-
det, k.m.n.

6C91.1 Viselkedési-antiszocidlis zavar, serdiilékori kez-
det

A zavar jellemz6i nincsenek jelen 10 éves életkor el6tt.

6C91.10 Viselkedési-antiszocidlis zavar, serditlokori kez-
det, lecsokkent proszocidlis évzékkel

6C91.11 Viselkedési-antiszocidlis zavar, serdiilékori kez-
det, atlagos proszocialitassal

6C91.1Y Egyéb viselkedési-antiszocidlis zavar, serdiilo-
kort kezdet

6C91.Z Viselkedési-antiszocidlis zavar, sevdiildkori kez-
det, k.m.n.

6C9Y  Egyéb viselkedési-antiszocialis zavar

6C97 Viselkedési-antiszocidglis zavar, k.m.n.
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SZEMELYISEGZAVAROK ES KAPCSOLODO
VONASOK (6D1)

Masutt: Masodlagos személyiségvaltozas (6E68)

6D10  Stemélyiségzavar

Problémék az ént érintd szempontokban, mint &nazonossag,
onérték, énkép pontossiga, az én irdnyultsaga, ebbol kifolyo-
lag megzavart tarsas mitkodés (pl. képesség meghitt, kdleso-
nosen kielégitd kapesolatok fenntartasara, kialakitasara; ma-
sok perspektivajanak megértése, a konfliktusok kezelése). A
zavar szamos teriileten megnyilvanul: gondolkodas, érzelmi
élet, viselkedés (pl. rugalmatlan vagy rosszul szabalyozott)
valamint sokféle személyes és szocialis helyzetben (azaz,
nincs konkrét kapesolatokra, szerepekre korlatozva). A fenn-
4lldsa hosszas (a megfigyelési id6szak nagyjabol 2 év vagy
tobb). A viselkedésminta nem fejlédésileg meghatarozott,
nem magyarazni elsosorban szocialis vagy kulturdlis ténye-
zbkkel, ugyanakkor jelentds szenvedést okoz az ¢rintetinek
vagy jelentds hatranyt életének fontos teriiletein.

6D10.0  Enyhe személyiségravar

A zavar a személyiség mitkodésének csupan néhany terile-
tén érvényesiil (pl. a kapesolattartasban, szerepviselkedések-
ben), més teriileteken a miikodés intaktnak itélhetd.

6D10.1 Mérsékelt személyiségzavar

6D10.2 Sulyos személyiségzavar
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6D10.Z Személyiségzavar, sulyossdg jelzése nélkiil,
k.m.n,

oDI11 Feltiing személyiségvondsok vagy mintdak

Az egyén személyiségenek azon legkiemelked6bb jellemz6i,
amik hozzajarulnak a személyiségzavarhoz. A jellemvonas
lartoménya folyamatos, a normalistol a problematikuson &t a
korosig; nem képez diagnosztikai kategdriat, hanem inkébb
dimenzidkat jelez, az alapvetd személyiségszerkezetnek meg-
Icleléen. Ahols ok dimenzidban latunk problémat, oft a sze-
mélyiségzavar stlyosabb.

Kodolas:  Ezeket a kategoriakat csak egy stlyossagi
kategoriaval kiegészitve kodolhatjuk.
6D11.0  Negativ affektivitas, mint személyiségi nehézség

Alapjellemz6je hajlam negativ érzelmek atélésére, amihez
tirsulhat érzelmi labilitis, szegényes érzelemszabélyozés,
negativisztikus hozzaallas, alacsony onbecsiilés és Onbiza-
lom, valamint bizalmatlansag.

6DI11.1  Téavolsdgtartds, mint személyiségi nehézség

K¢t dimenziot is képvisel: szocidlis, illetve érzelmi thvolsag-
[artas.

6D11.2  Antiszocialitds, mint személyiségi nehézség

I'nnek a vondsnak a lényege mésok jogainak és érzéseinek a
semmibevevése, az egyitterzés hianya mésok szenvedése
lattan, amit kiegészit az énkozpontisag.
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6D11.3 Gatlastelansdg, mint személyiségi nehézség

Lényege hajlam a hirtelen cselekvésre, a belsé (érzelmi, gon-
dolati) allapot és a kiilsé kovetkezmények megfontolésa nél-
kiil. Ide tartozo vonésok: impulzivités; eltérithetéség, felelot-
lenség; vakmerdség; a tervezés hianya.

6D11.4 Kényszeresség, mint személyiségi nehézség

Alapjellemzéje a merev standardokra Osszpontositas az ité-
letalkotasban, a kivetend viselkedésben (méasokra 1s vonat-
kozban), rugalmatlanség. Emellett kotelességtudas, a dolgok
végletes tultervezése, ami megdli a spontaneitast. Hangsuly a
renden és a csinossagon.

6DJ11.5 Borderline minta

Jellemzi az énkép, az atfektusok és (részben kovetkezmény-
ként) a szemelykozi kapesolatok ingatagsiga, valamint im-
pulzivitas. Tovabbi jellemzok: kétségheesett erbfeszités iga-
zi vagy képzelt elhagyésok elkeriilésére, az ers, negativ ér-
zelmek azonnali lereagéléasa, potencidlisan én-hatranyos vi-
selkedések, onkarositas tendencidja, a belso tiresség kronikus
megélése, alkalmatlan indulatkezelés, disszocialt tinetek és
allapot, illetve pszichotikus jellegzetességek dtmeneti megje-
lenése.

PARAFILIAS ZAVAROK (6D3)

Az ide tartozo zavarokat olyan tartos és feltiing visclkedé-
sck jellemzik, amelyek héatterében atipikus szexualis fantazi-
ak, késztetések, gondolatok allnak. A viselkedés altaliban
olyanokat c¢loz meg, akik koruknél vagy helyzetiiknél fogva
keéptelenek a beleegyezésre, vagy elutasitjak azt, Rendszerint
maganyos viselkedések, akkora készenléti fesziiltséggel, hogy
a megeélzottak az clutasitassal altaldban komoly, akar hala-
los kockazatot vallalnak.

6130 Exhibicionizmus

Az ¢rintett nyilvanosan, gyanttlan személynek elémutatja a
nemi szerveit, mikozben nincs szandéka csabitdsa vagy koze-
lebbi kapesolatra. A cselekmény hatterében intenziv szexua-
lis fantdziak, gondolatok, felajzottsag tarhato fel. A diagno-
zishoz az kell, hogy ezek énmutogatd cselekvésbe fordulja-
nak at. A inasik beleegyezésevel torténd kdlesénods meztelen-
kedés nem exhibicionizmus.

6D31 Voveurizmus

Hajlam gyandtlan, vetk6z6, meztelen, szexeld egyének meg-
ligyelésére (kukkolas), aminek héatterében intenziv szexuilis
lantazidk, gondolatok, felajzottsag tarhat6 fel. A diagnozis-
hoz az kell, hogy a kivancsisag kukkol6 viselkedésbe fordul-

jon at. A diagnozis kizarja a kolesonos megallapodast.

6D32 Pedofilia

Prepubertélis gyerekekre wranyuld szexudlis fantazidk. gon-
dolatok, dsztonzések vagy viselkedes tartés, megropzott, in-
fenziv hajlama. Ezek a fantazidk stb. a pedofil személyt jelen-
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tésen felajzzak. A diagnozishoz a mentalis allapot 6nmagé-
ban, megfelelé cselekvés nélkill nem elegendd. Nem kodol-
hat6 ez a diagnézis olyan pre- vagy posztpubertélis szexuélis
cselekményekre. ahol a résztvevik életkora egymaséhoz ko-
zeli.

6D33 Szexudlis szadizmus zavar

Abba nem beleegyezd személy kényszeritése szexualis jelle-
gii testi vagy lelki szenvedésre. A viselkedés hétterében in-
tenziv szexuélis fantaziak, gondolatok, felajzottsag tarhato
fel. A diagnézishoz a mentélis allapot Snmagéban, megfeleld
cselekvés nélkiil nem elegendd. A konszenzus szexualis sza-
dizimus és mazochizmus esetében kizarja ezt a diagnozist.

6D34 Frotteurizmus

Ide tartoznak a szexualis felajzottsag, gondolatok. készteté-
sek atfordulésa olyan cselekveésekbe, mint nem beleegyez6
személyhez dorgolédzés zsufolt helyekben, ruhézata, teste
tapogatéasa szexualis céllal. A diagnozisa kizarja a kolcsonos-
sépet vagy beleegyezést.

6D35 Egyéb parafilids zavar, nem beleegyezd
személlyel

Jellemzi a cselekvést megalapozd intenziv, tartés atipikus
szexualis felajzottsag (gondolatok, fantdziak, késztetések). A
viselkedés koruknal, helyzetiiknél fogva beleegyezésre kep-
telen személyekre iranyul, de idetartozik a holttesttel vagy &l-
latokkal kizosiilés is. A diagnozis feltétele a cselekvés, a be-
leegyezéses akeiok itt nem kodolhatok.

Parafilias zavarok 147

6D36 Parafilidas zavar, mint magdnyos (vagy hozzdja-
ruldassal végzety) cselekvés

A kévetkezé két elem koziil az egyiknek kell meglennie: 1) a
cselekvo szemelynél a felajzottsdg mintaja és fesziiltsége a
lavalté minta természete altal feltimden szomori és a szenve-
dés nem egyszerfien a (valos vagy fantézialt) elutasitas egy-
szerll kovetkezmeénye; 2) a parafilids viselkedés természete
akér a cselekv®, akar a passziv fél sériilésének, akar halala-
nak a kockézataval jar (pl. a fojtogatassal elért orgazmus:
asphyxophilia).

6D3Z  Parafilias zavar, k.m.n.
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SZINLELT ZAVAROK (6D5)

Fé jellemzojiik a szandékossag (szinlelés, hamisités, €l6-
idézés, sulyosbitas), olyan orvosi, pszichés vagy viselkedési
jeleket produkalva (jellemzden a sajét, koranal fogva depen-
dens gyereknél), aminek révén a megtévesztés Kivitelezhetd.
A csalés mellett lehetséges egy korébbi betegség, amit a sze-
mély szandékosan stlyosbit (aggravicio) vagy meghamisit.
Keresik az orvosi kezelést, szeretnek azoknél szemtantik len-
ni. A szinleld viselkedést nem csupén a nyilvanvald kiilsé ju-
talmak fiitik, ellentétben a szimulélassal, ahol a haszon az
egyetlen tényez6.

Kivéve: Szimulélas (QC30)

6D50 Szinlelt zavar, onmagdra vonatkozoan

Beleértve: Miinchhausen szindroma
Kivéve: Vakarodzas zavar (6B25.1)
Szimulalas (QC30)

6D51 Szinlelt zavar, mdasokra vonatkozoan

Kodolas: A diagnozis a cselekviére vonatkozik (a
passziv fél haziallat is lehet, pl. macska).
Kivéve:  Szimulélas (QC30)

6D57 Szinlelt zavar, k.m.n.
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NEUROKOGNITIV ZAVAROK (6D7)

Ezeket a zavarokat a kognitiv mitkédés elsédleges klinikai
deficitje jellemzi, ami foként szerzettek. Nem tartoznak tehat
ide a sziiletéstol fogva jelen levd, vagy a korai fejlodés alatt
jelentkez6 kognitiv deficitek. Voltaképpen a hanyatlast kép-
viselik egy mér elért szintrél. Bar kognitiv hidnyok sok eline-
betegségben is vannak (pl. szkizofrénidban, bipolaris zava-
rokban), ebbe a csoportba csak azok tartoznak, ahol a kogni-
cio érintettsége a vezetd tiinet. Ahol a patologia és az etiolo-
gia meghatarozhat6, mindkettdt kodoljuk.

Masutt: Masodlagos neurokognitiv szindroma (6E67)

6D70  Delirium

Jellemzi a figyelem zavara (azaz, csokkent képesség az iré-
nyitasara, fokuszélasara, fenntartaséra és éattolaséra), vala-
mint a tudat zavara (dezorientacio) jellemzi. Mindketté gyor-
san fejlodik ki és hajlamos a fluktuaciora a nap folyaman Az
dllapotot tovabbi kérosodésok kisérik: memoriazavar, be-
sz¢dkészség kdrosodasa, percepeids hidnyok, az alvas-ébren-
Iét ciklus felborulasa. A tiinetek szer (gyogyszer) intoxika-
cionak (vagy megvonasanak) tulajdonithatok, vagy nem a
mentélis és viselkedési zavarok korébe tartozo betegségnek.

6D70.0  Delivium egyéb betegség kivetkeztében
Kédolds: Az azonositott kéroktant kell kodolni.

6D70.1 Delirium pszichoaktiv anyag és gyogyszer miatt

Masutt: Alkohol okozta delirium (6C40.5)
Cannabis (vadkender) okozta delinum
(6C41.5)
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Szintetikus cannabinoid okozta delirium
(6C42.5)

Opioid okozta delirium (6C43.5)

Nyugtato, hipnotikum vagy anxiolitikum
okozta delirium (6C44.5)

Kokain okozta delirum (6C45.5)
Stimulansok (amfetamin etc.) okozta deliri-
um (6C46.5)

Szintetikus cathinon okozta delirium
(6C47.5)

Hallucinogének okozta delirium (6C49.4)
Inhalénsok okozta delirium (6C4B.5)
MDMA és hasonl6 szerek okozta delirinm
(6C4C.5)

Ketamin vagy PCP okozta delirium (6C4D.4)
Mas pszichoaktiv szer (gyogyszer) okozta
delirium (6C4E.5)

Ismeretlen pszichoaktiv anyag okozta delini-
um (5C4G.5)

Tébbtéle pszichoaktiv anyag (gyogyszer)
okozta delirium (6C4FE.5)

6D70.2  Delirium tobbféle etiologiai tényezivel

Kodolds: Az azonositott etiologiakat egyesével kell
kodolni.

6D70.3  Delirium ismeretlen vagy k.m.n. etiologiai té-
nyezok miatt
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6D71  Enyhe neurokognitiv zavar

Jellemzi a kognitiv miikodés hanyatlisanak szubjektiv ta-
pasztalat. amit objektiv megallapitasok (vizsgélatok, leletek)
is alatdimasztanak. Sziikséges, hogy a talalt deficit meghalad-
ja az érintett kora és intellektusa alapjan varhatd mértéket,
vagyis nem tulajdonithaté 6nmagaban a normaélis 6regedés-
nek. A kognitiv karosodas magyarazhatd mogottes idegrend-
szeri betegséggel, trauméval, fertbzéssel vagy mas, az agyat
15 érintd betegséggel, esetleg kiilonféle szerek (gyogyszerek)
krémikus hasznélataval. Sok esetben a pontos etiologia nem
allapithaté meg.

6D72 Amnesztikus zavar

Jellemzi a tobbi kognitiv funkcidhoz képest aranytalanul sd-
lyos memoriaromlas. A romlés meghaladja az érintett kora és
intellektusa alapjan véarhaté mértéket. Féként a megjegyzd
memériit érinti (G informéciok befogadasinak nehézsége),
mig a megdrzd memoria keveésbé érintett.
Kivéve: Delirium (6D70)
Demencidk (6D8)
Enyhe neurokognitiv zavar (6D)71)

6D72.0 Amnesztikus zavar masutt részletezett
betegségek miatt

Az azonositott alapbetegsépeket egyesével kell kodolni.
Kivéve: Retrograd amnézia (MB21.11)
Korsakoff szindroma, alkoholos vagy k.m.n.

(8D44)
Disszociativ amnézia (6B61)
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Anterograd amnézia (MB21.10)
Amnézia, kmn.. (MB21.1)

6D72.1 Amnesztikus zavar pszichoaktiv anyagok miatt

6D72.10 Amnesztikus zavar, alkoholos eredettel

Kodolas:  Nem kédolhato itt a kronikus alkoholizmus
miatti tiamin-anyagcserezavar okozta zavar.

Kivéve: Korsakoff szindroma (5SB5A.11)
Wernicke-Korsakoff szindroma (3B5A.1)

6D72.11 Amnesztikus zavar nyugtato/aftato/anxiolitikum
hasznalata miatt

Kodolas:  utolagos csoport-kod sziikséges

6D72.12 Amnesztikus zavar pszichoaktiv anyagok
(cyogyszer) miatt

6D72.13 Amnesztikus zavar inhalansok haszndlata miatt

6D72.2 Amnesztikus zavar ismeretlen vagy kom.n.
etioldgiai tényezdk miatt

6D72.Y Egyéb amnesuikus zavar

6D72 Z Amnesztikus zavar, K.m.n.
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DEMENCIAK (6D8)

Jellemzi a hanyatlas a kognitiv miik6dés korabbi szintjé-
rol, egy vagy tobb teriilet érintettségével (imemoria, végrehaj-
16 funkeiok, figvelem, nyelvi készségek, szociélis érzék, ité-
letalkotas, pszichomotoros meglassulés stb.). A kognitiv ka-
rosodéas nem tulajdonithato teljesen a normélis oregedésnek,
korlatozza az 6nall6, fliggetlen életvitelt. Bizonyithatéan az
agyat is érintd orvosi és neurologiai folyamatok hatasar6l van
sz, emellett szOba jon trauma hatdsa, anyagceserezavar, sze-
rek/gyogyszerek krdnikus hasznélata, nehézfémek és egyéb
toxinok.

Kodolas:  Minden demenciéra vonatkozik, hogy els6-
ként az alapbetegséget kell jeldlni, akar
tobbszortsen is, Kiegészit6 kadként hasz-
nélhatjuk, ha jelezni kivénjuk demencia
meglétét is.

Kivéve:  Koéma (MB20.1)

Delirium (6D70)

Mentihs fejlédés zavarai (6A00)
Idegfejlédesi zavar (6A0)
Stupor (MB20.0)

1d6s kor (szenilitas) (MG2A)

6D80  Demencia Alzheimer-szindromdaban

A demencia leggyakoribb fajtija. A memoria kérosodéaséaval
indul, szubjektiv panaszként, majd lassi, de biztos hanyatlas
lényegében minden kognitiv funkcioban. Tovabbi kisérd ti-
net lehet a leveriség és apatia, a kezdeti szakaszban ingerlé-
kenység, agresszio, zavartsag, még pszichotikus tiinetek is, a
végstadiumban epilepszias rohamok.

—
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6D80.0 Demencia korai kezdetii Alzheimer-
szindromdahan

Az esetek 5%-aban a tiinetek 65 éves életkor eldtt jelentkez-

nek. Kodolas:  kiegészith kod.

6D80.1 Demencia késdi kezdetii Alzheimer-
szindromaban
Koédolas:  kiegészitd kod.
6D80.2 Demencia Alzheimer szindromdaban, cerebro-
vaszkuldris zavarral
Kodolas:  kiegészitd kod.

6D80.3 Demencia Alzheimer szindromdaban, nem
vaszkuliris etiologia részvételével.

Kodolas:  kiegészito kod.
6D80.Z Demencia Alzheimer-szind-émaban, k.m.n.
Kodolas:  utolagos csoport-kod sziikséges

6D81  Demencia cerebrovaszkuldris betegséghen
Kodolas:  kiegészitd kod.

6D82 Demencia Lewy testes betegséghen

Ez a demencia masodik leggyakoribb fajtaja idéskorban, A
pontos etiologia ismeretlen, a Lewy testeket feltételezhetéen
alpha-synuclein fehérje aggregacio hozza létre. A kognitiv
hianyokat gyakran kisérik vizualis hallucinaciok ¢s a REM
alvas zavara. Longitudinalis értékelés sziikséges.

Kédolas:  kiegészitd kod,
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6D83  Frontotemporilis demencia

Els6dleges neurodegenerativ zavarok csoportja, amelyekben
a betegség foként a frontalis és temporalis lebenyeket érinti.
A fokozatos romlas mellett tobbféle varians ismert.

Kodolds:  kiegészito kod.
6D84 Demencia pszichoaktiv szer (és gyigyszer)
‘abuzus kovetkeztében

Kivéve: Demencia kronikus nehézféim mérgezés mi-
att (6D85.2)

6D84.0 Demencia alkoholizmus kivetkeztében
Kodolas:  kiegészitd kod.
Kivéve: Wernicke-Korsakoff szindroma (SB5A.1)
6D84.1 Demencia nyugtatd/altatd/anxiolitikum abiizus
Fkivetkeztében
Kodolas:  kiegészitd kod.
Beleértve:  Poszthallucinogén percepcios zavar
6D84.2 Demencia inhaldnsok hasznalata miatt
Kodolas:  kiegészitd kod.
6D84.Y Demencia masutt részletezett pszichoaktiv
anyag miatt
Kodolds:  utdlagos csoport-kod szitkséges
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6D85  Demencia mdshovd osztilyozon betegségek miatt
Kodolas:  kiegészitd kod.

6D85.0 Demencia Parkinson-szindromdaban
Kodolas:  kiegészitd kod.

6D85.1 Demencia Huntington-szindromdahan
Kodolas:  kiegészitd kod.
Beleértve: Demencia Huntington choredban

6D85.2 Demencia kronikus nehézfém és mas toxin ex-
pozicio miatt
A gyakoribb lehetdségek: Aluminium felszivodas (dializalt
betegeknél), 6lom, higany, mangén. Sok esetben a hanyatlas
megjelend tiinetei reverzibilisek, ha a nehézfémnek kitettsép
megsziinik. Olom, arzén vagy higany esetében jellegzetes a
periférias neuropétia.
Kodolas:  kiegészitd kad,

6D85.3  Demencia HIV miatt
Kodolas:  kiegészitd kod.

6D85.4 Demencia sclevosis multiplexben
Kodolds:  kiegészité kod.

6D85.5 Demencia prion betegségben
Kodolds:  kiegészitd kod.
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6D85.6 Demencia normal nyomdsa hidrocephalus ko-
vetkeztében

Kodolas:  kiegészito kod.
6D85.7 Demencia fejet ért traunik kivetkeztében
Kodolds:  kiegészitd kod.

6D85.8 Demencia pellagrdban
Kédoléas: utolagos csoport-kod szitkséges

6D85.9 Demencia Down szindromdban
Kodolds:  kiegészitd kod.

6D85.Y Demencia masutt osztalyozott betegség miatt
Kodolas:  utdlagos csoport-kod szitkséges

6D86 _ Viselkedési és pszichés zavarok demenciaban

A demenciara jellemz0 kognitiv zavarokon feliil az aktualis
titneti képben klinikailag jelentds viselkedési vagy pszichés
rendellenesség(ek).

Kodolas:  kiegészitd kod.

6N86.0  Pszichotikus tiinetek demencidaban
A demenciéra jellemz6 kognitiv zavarokon feliil az aktudlis
tiineti képben téveszmék vagy hallucinaciok.
Kivéve: Szkizofrénia vagy mas elstdleges pszichoti-
kus zavar (6A2)
Masodlagos pszichotikus szindroma (6E61)
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6D86.1 Hangulati tiinetek demencidaban
Kivéve: Hangulatzavarok (6A6)
Masodlagos hangulat szindroma (6E62)

6D86.2  Szorongdasos tiinetek demencidban
Kivéve: Szorongassal vagy félelemmel kapesolatos

zavarok (6B()
Misodlagos szorongascs szmdroma (6E63)

6D86.3 Apatia demenciaban

6D86.4  Agitdaltsdg vagy agresszio demenciaban

6D86.5 Gatlastalansag demenciaban

6D86.6  Elkéborlas demenciaban

6D86.Y Egyéb viselkedési vagy pszichés zavar
demenciaban

6D86.Z  Viselkedési vagy pszichés navarok
demencidban, k.n.n.

6D8Z  Demencia, ismeretlen vagy k.m.n. ok
6E0Y  Egyéb neurokognitiv zavar

6E0Z  Neurokognitiv zavar, k.m.n.
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TERHESSEGGEL, SZULESSEL VAGY A
PUERPERIUMMAL KAPCSOLATOS
MENTALIS ES VISELKEDESI ZAVAROK (6E2)

Puerperium: a sziilés utani elsé 6 hét.

6E20 Terhességhez, sziiléshez vagy puerperiumhoz
tarsult mentalis vagy viselkedési zavarok,
___ pszichotikus tiinetek nélkiil

Legaltalanosabban depressziv tiinetekrél van szo, hallucina-
ciok, téveszmek vagy mas pszichotikus tiinetek nélkiil. Ha a
timetek megfelelnek mentilis zavar diagnosztikai kritériu-
mainak, azt a diagnézist is kodolni kell. Enyhe és atmeneti
depressziv tiinetekre, amik gyakran jelentkeznek sziilés utan
(in. posztpartum blues) nem alkalmazhatjuk ezt a kodot.

6E20.0 Poszipartum depresszio, k.m.n,

6E20.Y Egyéb, sziiléshez vagy puerperiumhoz tarsult
mentdlis vagy viselkedési zavarok, pszichotikus
titnetek nélkiil

6E20.Z  sziiléshez vagy puerperiumhor tarsult mentdlis
vagy viselkedési zavarok, pszichotikus tiinetek
neltkiil, k.m.n.

6E21 Terhességhez, szilléshez vagy puerperiumhoz
tarsult mentdlis vagy viselkedési zavarok,
pszichotikus tiinetekkel

Téveszmékkel, hallucindcidkkal vagy més jelentés pszicho-
tikus tiinetekkel jéro szindroma, Hangulati tiinetek (depresszié

—r
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és/vagy mania) tipikusan jelen vannak. Ha a tiinetek megfe-
lelnek mentalis zavar diagnosztikai kritériumainak, azt a di-
agnozist kell kédolni.

6E2Z Terhességhez, sziiléshez vagy puerperiumhog
wirsult mentalis vagy viselkedési zavarok, k.m.n.

6E40 Egyéb betegségeket befolyisolé pszichologiai
vagy viselkedési tényezok

Olyan (altalaban rizik6)tényez6krol van itt sz6. amelyek be-
folyasoljak az alapbetegscg megjelenését. kezelését és lefo-
lyasat. A kod akkor adhato, ha ezek a tényezOk novelik a
szenvedést, a rokkantsag vagy a halalos kimenetel kockazatat
és jelentds klinikai figyelmet igényelnek. Az alapbetegscget
is kodolni kell.

Beleértve:  Testi dllapotra hato pszicholégiai tényez6k

Kivéve: Tenzids fejfajas (BA81)

6E40.0  Egyéb betegségeket befolyasolé mentdalis zavar
Minden olyan mentélis, viselkedési vagy idegfejlédesi zavar,
amely hétranyosan befolyasolja a (mésutt klasszifikalt) alap-
betegseget.

6E40.1  Egyéb betegségeket befolyasolo pszichés tinetek
A pszichologiai timetek nem teljesitik mentdlis, viselkedési
vagy idegfejlédési zavar kritériumait, de jelentdsen befolyé-
soljak (negativan) a betegség tiineti képét, kezelésct vagy le-
folyasat.
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6E40.2  Egyéb betegségeket befolydsolo személyiség-
vondasok

A sze{mé]yiségvonésok nem teljesitik mentélis, viselkedési

vagy idegfejlodési zavar kritériumait, de jelentésen befolyé-

soljik (negativan) a betegség tiineti képét, kezelését vagy le-

folyasat.

6E40.3  Egyéb betegségeket befolydsolé maladaptiv
viselkedések

Az egycn olyan alkalmazkodésképtelen viselkedést tanisit,

amely (negativan) befolyasolja az alapbetegség tiineti képét,

kezelését vagy lefolyasat.

6E40.4  Egyéb betegségeker befolydsolé stresszvalaszok
A'z Lgyen stresszvalasza negativan hat az alapbetegség tiineti
kepére, kezelésére és lefolyasara (pl. a gyomorfekély stresszel
kapcsolatos sulyosbodésa, magas vérnyomés, aritmia, ten-
zi0s fejfajas).

6E40.Y Egyéb betegségeket befolydasols egyéb
pszicholdgiai vagy viselkedési tényezdk

6E40.Z  Egyeb betegségeket befolydsolo pszichologiai
vagy viselkedési tényezo, k.m.n.
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EGYEB BETEGSEGEKHEZ TARSULT
MASODLAGOS MENTALIS VAGY
VISELKEDESI SZINDROMAK (6E6)

Olyan szindromak felt@inG pszichés vagy viselkedési tiine-
tekkel, amelyek egy egészségi allapot kozvetlen patofizi-
ologiai kdvetkezményének tarthatok, de nem osztalyozhatok
mentalis és viselkedési zavarnak. A tiinetel: nem magyaraz-
hatok deliriummal vagy més zavarral, ¢s nem pszichologiar
valasz shlyos betegségre (mint alkalmazkodasi zavar vagy
szorongasos tiinetek életveszélyes allapot diagnozisara). A
kategoria kiegészitésiil hasznalhaté a feltctelezett mogottes
zavar kédjahoz, ha a pszichologiai és viselkedési tlinetek elég
stlyosak ahhoz, hogy klinikai figyelmet kapjanak.

Masutt: Delirium masutt osztalyozott betegség miatt

(6D70.0)

6E60 Masodlagoes idegfejlédési s.indréma

Olyan idegfejlédési vondsok, amelyek egy konkrét idegfejlé-
dési zavar diagnosztikai kritériumait sem teljesitik, de az el6-
torténet és a vizsgalati leletek szerint annak kovetkezménye-
ként értékelhetdk (pl. az autista vonasok Rett szindromaban,
agresszi6 és dnesonkitéis Lesch-Nyhan szindromaban, a nyel-
vi fejlédés zavara Williams szindréméban).

A kodot a feltételezett mogottes zavar kodjan feliil kell al-
kalmazni, ha az idegfejlédési vonasok elég stlyosak ahhoz,
hogy klinikai figyelmet érdemelnek.

6E60.0 Masodlagos beszédfejlodési vagy nyelvi
szindroma
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6E60.Y  Egyéb masodlagos idegfejlodési szindroma

6E60.Z Masodlagos idegfejlédési szindréma, k.m.n.

6E61 Masodlagos pszichotikus szindroma

Jellemz6en hallucinaciok vagy téveszmek markans jelenléte,
amik valamely egészségiigyi dllapot kozvetlen patofiziolo-
giai kovetkezményének tarthatok, de nem osztilyozhatok
onallé mentalis vagy viselkedési zavarnak. A tiinetek nem
magyardzhatok deliriummal vagy massal, és nem pszichol6-
giai valasz stlyos betegségre (mint példéaul akut stressz reak-
ci6 Cletveszélyes allapot diagnozisdra). A kategoria kiegészi-
tésiil hasznalhato a feltételezett mogoties zavar kodjahoz, ha
a pszichologiai és viselkedési tiinetek elég stlyosak ahhoz,
hogy klinikai figyelmet kapjanak,

6E61.0  Masodlagos pszichotikus szindréma, hallucing-
cidkkal

6E61.1 Miasodlagos pszichotikus szindvoma, téveszmék-
kel

6E61.2 Masodlagos pszichotikus szindvoma, hallucind-
cickkal és téveszmékikel

6E61.3  Madsodlages pszichotikus szindroma, k.m.n. tii-
netekkel
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6E62

6E62.0
6E62.1
6E62.2
6E62.3
6E63
6E64
6E65
6E66
6EG7
6E68
6E6Y
6E6Y

6EGZE

G6ESY

6E8Z

Masodlagos hangulati szindréma

Depressziv tiinetekkel

Ménidas titnetekkel

Kevert tiineteklel

K.m.n. tiinetekkel

Masodlagos szorongdsos szindroma
Masodlagos kényszeres szindréma
Masodlagos disszociativ szindréma
Masodlagos impulzus kontroll szindroma
Masodlagos neurokognitiv szindréma
Madsodlagos személyiségvd'tozdis
Masodlagos katatonia

Egyéb masodlagos mentdlis vagy viselkedési

szindroma

Masodlagos mentalis vagy viselkedési szindrd-

ma, k.m.n.

Egyéb mentdlis, viselkedési vagy idegfejlédési

zavar

Misodlagos mentdlis, viselkedési vagy idegfej-

Iddési zavar, k.m.n.
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7. fejezet
ALVAS-EBRENLET
ZAVAROK

Inszomnia zavarok (7A0)

Ide szamit minden tartos panasz az elalvas, atalvas nehéz-
ségére, az alvas tartbssagédra, mindségére (feltételezve a meg-
felelé koriilményeket), valamint a nappal érzett hatasaira.
Kapesolddo panasz az allando faradtsag, levertség, ingerlé-
kenység, koncentralas nehézsége. Akik nappali karok nélkiil
jelzik az alvaszavarukat, nem szamitanak almatlansagtol szen-
veddknek, azaz nem alanyai ennek a csoporinak.

7400 Krénikus dlmatlansdg zavar (inszomnia)

Megfeleld koriilmények ellenére az elalvas és az atalvas gya-
kori, tartos nehézsége, elégedetlenséget keltve az alvdssal és
valamiként a nappali utdhatasaival (faradtsag, alacsony han-
gulati fekves, ingerlékenység, nehéz koncentralds). Mind-
ezek hetente t6bb alkalommal, hénapokon at tartva. Akik
nem szamolnak be nappali utohatédsokrol, azoknal nem al-
matlansag zavarrdl van sz0. A zavart akkor kédoljuk, ha nem
fiigg Ossze mdés alvés-cbrenlét zavarral, mentélis betegség-
gel, mas egészségligyi dllapottal, szer vagy gyogyszer hata-
saval, vagyis fliggetlen entités.
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7A01 Rovidtavii dlmatlansdg

Az dlmatlansag zavarra jellemz6 fenti panaszok kevesebb
mint 3 honapig tartanak.

7A0Z  Almatlansdg zavarok, k.m.n.

Hiperszomnia zavarok {7A2)

7A20 Narkolepszia

7420.0  Narkolepszia , katalepszidaval (1-es tipus)

7420.1  Narkolepszia, katalepszia nélkiil (2-es tipus)

A katalepszia nélkiili narkolepsziat extrém mértékii napkoz-
beni almossag jellemzi, kontrollalhatatlan alvési késztetés-
sel, alvas kozben pedig néha bénult ernyedtség, hipnagog
hallucinéci6k ¢s automatikus viselkedesi reakciok.

7A20 Z  Narkolepszia, k.m.n.

7A21 Idiopatidas hiperszomnia

Talzott Almossag, a normal alvismennyiség ellenére. Két
forméban jelentkezik: hosszu alvasidovel kisérten, illetve
anélkiil.

7422  Kleine-Levin szindroma

Ritka, ismeretlen eredet{i neurologiai szindroma, aminek ke-
retében visszatéré-clmald hiperszomnia is eléfordul.

Beleértve: visszatérd hiperszomnolencia
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7A23 Hiperszomnia orvosi kezelés kovetkeztében
7424 Hiperszomnia pszichoaktiv szev/gyégyszer miatt
7A25 Hiperszomnia elmebetegségher tarsulva

7426 Elégtelen alvas szindréma
Beleértve:  Viselkedéssel eléidézett hiperszomnia
Kivéve: Narkolepszia (7A20)

JA2Y Egyéb hiperszomnia zavar

JA2Z Hiperszomnia zavar, k.m.n.

Alviassal kapcsolatos légzési zavarok (7A4)

A47 Obstruktiv alvdsi apnod
Alvas alatt bekovetkez6 felsé 1égati akadély (pl. nyelv hatra-
esése); altalaban rovid felébredéssel végzodik.

7442 Alvassal kapcsolatos hipoventildacio vagy
hipoxemia

7A42.0  Kivérség hipoventilicios szindroma

Extrém tolstlyossighoz tarsuld hipoventildcio; a kialakuld

hipoxemia komoly egészségiigyi probléméakhoz vezet, mint
labodéma, cor pulmonale, masodlagos erythrocytosis.

Beleértve:  Pickwick szindréma
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Alvas-ébrenlétzavarok

7A4Y

7A4Z

7A60

7461

7A62

7A63

7464

7465

Egyéb alvissal dsszefiiggd légzészavar

Alvassal ésszefiiggd légzészavar, k.an.n,

Cirkadian ritmus zavarai (7A6)
Késleltetetr cirkadidn ritmus
Eldre tolodott civkadidn ritmus
Szabalytalan cirkadidan ritmus
Nem 24 ords cirkadidn vitmus
Valtott miiszak cirkadidn ritmus

Jet lag miatti szabalytalan cirkadidn ritmus

Alvassal kapesolatos mozgaszavarok (7A8)

7A80

7481

7A82

7483

Nyugtalan lab szindroma
Periodikus végtagmozgds zavar
Labfej-giresok alvdashan

Fogcsikorgatas alvasban (bruxizmus)
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7484  Utemes izomringasok alvisban
7485 Joindulatii myoclonusok alvisban, csecsemonél

7486 Propriospindlis myoclonusok alvaskezdetnél

Paraszemniak (7B0)

7B00 Ebredéssel kapesolatos zavarok

7B00.0  Ebredés zavartsiggal

7B00.1  Alvajardas zavar

Olyan megvéaltozott tudatallapot, amelyben az alvis és az
¢berség jelenségei kombinalédnak. Rendszerint az ¢jszakai
alvas elsé harmadaban az érintett felkel és sétal; késobb
minderre amnézias.

7B00.2  Alvasi rémiilet (pavor nocturnus)

Ejszakai epizodok, kifejezett panikkal és élénk vokaliza-
cioval, mikdzben az érintett felébred és felpattan, néha el
akar rohanni. A visszaemlékezés erbsen korlatozott.

REM alvassal kapcesolatos paraszomniak (7B01)
7B01.0  Viselkedés-zavar alvdsban

Jellemzi az dlom tartalméval kapcsolatos motoros aktivitas,
mikdzben a normélis izomténus elvész.




170 - Alvas-ébreniét zavarok

7B01.1  Visszatérd lebénulds alvdsban

7B01.2  Lidércnyomas zavar

Az dlmodas szorongésos tartalmakkal vagy félelemmel ter-
helt, amire az érintett részletesen visszaemlékszik. Vokali-
zécio nem kiséri, de vegetativ jegyek és mozgés lehetséges.
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17 fejezet
SZEXUALIS EGESZSEGGEL
KAPCSOLATOS ALLAPOTOK

A mentalis zavarokban érintett kategoridk:

Szexualis diszfunkcidk
Szexualis fajdalom zavarok
Nemi inkongruenciak

Szexualis diszfunkciék (HAO0)

Ide tartoznak a felnéttkori nehézségek a kiclégitd szexua-
lis tevékenységre. A szexulis reagalas pszichés, személyks-
7i, szocidlis, kulturdlis és élettani folyamatok dsszetett kol-
csonhatasa. A rendellenes mitkddés kovetelményei: 1) gya-
kori, bér tavolrdl sem é4ltalénos; 2) tébb hénapja fennall; 3)
jelentGs szenvedést okoz.

Masutt: Anatémiai rendellenességgel Gsszefiiggd
diszfunkcidk (GC42)

HA00  Hipoaktiv szexudlis vdgy

Iellemzik a kévetkezok: 1) csokkent vagy hidnyzik a spontan
vagy (a szexudlis gondolatok, fantéziak); 2) nincs reagalas
erotikus végszavakra ¢s serkentésre; vagy 3) alkalmatlanség
a szexudlis vagy vagy érdeklédés fenntartiséra, amit el6z6-
leg kezdeményezett. A minta lehet epizddszerii vagy tébb ho-
napos idészakra sz616, és klinikailag jelentés szenvedést okoz.
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HA00.0 Hipoaktiv szexudlis vdgy, élethosszig,
dltalanosult

HA00.1 Hipoaktiv szexudlis vagy, élethosszig, eseti
HA00.2 Hipoaktiv szexudlis vagy, szerzett, altalanosult
HA00.3 Hipoaktiv szexudlis vagy, szerzett, esefi

HA00.Z Hipoaktiv szexudlis vagy, k.m.n.
HAOI _ Szexudlis felajzottsag diszfunkeio

HAO01.0  Szexudlis felajzottsig diszfunkcié néknél

A megjelenés tébbféle lehet: 1) areagalés hidnya a nemi szer-
ven végzett mindenféle manipuléci6 eilenére; 2) részleges re-
agalas (mellbimbok keményedése, fokozott szivritmus €s
1égvétel, vérnyomés emelkedés megvan; 3) serkentésre a fel-
ajzottsag csokken.

HAOL00 Szexudlis felajzottsdg diszfunkcié ndknél, élet-
hosszig, altalanosult

HAO01.01 Szexudlis felajzottsag diszfunkcié néknél, élet-
hosszig, eseti

HA01.02 Szexudlis felajzottsag disgfunkcio néknél, szer-
zett, altalanosult
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HAOL 03 Szexudlis felajzottsdg diszfunkeié néknél, szer-
zett, eseti

HAOI.0Z Szexudlis felajzottsay diszfunkcio néknél,
k.m.n.

HAO0I.1  Férfi merevedési diszfunkcio

A merevedési nehézség a szexudlis tevékenység vagya és
megfeleld serkentés ellenére fennall, legalabb tobb hénapon
at, és jelentOs szenvedést okoz.

Kodolds:  csoportkod sziikséges

HAOL.10 Férfi merevedési diszfunkcié, élethosszig,
altalanosult

HAOLI1 Férfi merevedési diszfunkcid, élethosszig, eseti

HAO0I1.12 Feérfi merevedesi diszfunkcio, szerzett,
dltaldnosult

HAUI.13 Férfi merevedési diszfunkcio, szerzett, eseti
HAOI.1Z Férfi merevedési diszfunkeié, k.m.n.

HAOLY A masik szexudlis kivdalté rendellenes mitkide-
seket reszletezett

HA0LZ  Szexualis felajzotisag diszgfunkcio, k.m.n.
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HA02  Orgazmus disgfunkciok

HA02.0 Anorgasmia

Az orgazmus hidnya vagy intenzitdsnak felt(ind cskkenése,
ferfiaknal késlekedése. A minta a megfelel6 szexuélis ser-
kentés ellenére fennéll, és klinikailag jelentés szenvedést
okoz.

Beleértve: Pszichés eredet(i anorgasmia

HA02.00 Anorgasmia, életre sz6l0, altaldnosult
HA02.01 Anorgasmia, életre sz6l0, helyzeti
HA02.02 Anorgasmia, szerzett, aitalanosult
HA02.03 Anorgasmia, szerzett, helyzeti
HA02.0Z Anorgasmia, k.m.n.

HA02Y Egyéb orgazmus diszfunkcio

HA02.Z Orgazmus diszfunkcio, k.m.n.

HAO:  Ejakulicié dis:funkcidi

Férfiaknal tapasztalhaté zavar, lehet tal rovid vagy elnyij-
tott.

Miasutt:  Retrograd ejakulacio (MF40.3)
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HAO03.0 Ferfi korai ejakulacio

HAO3.Y Egyéb férfi kovai ejakulécié

HA03.Z Ejakuldcios diszfunkcié, k.m.n.

HAOY  Egyéb szexudlis diszfunkcio

HAOZ  Szexudlis diszgfunkcié, k.m.n.

Szexualis fajdalom zavarck (HA2)

Allando vagy visszatéré fajdalom szexuélis tevékenység
alatt felndtteknél, amik nem tulajdonithatok szervi allapot-
nak, sem korfliggd véltozasoknak, és jelentds szenvedést
okoz.

Beleértve: Pszichés eredetii dyspareunia
Masutt: Nogyogyaszati eredeti dyspareunia (GA12)

HA20  Szexudlis fajdalom behatoldaskor

Legalabb egy feltétel a kévetkezokbol: 1) allandd vagy visz-
szatérd nehézscg (hiivelybemenet vagy a medenceizomzat
spontin begoresdlése; 2) allando vagy visszatérd vulvovagi-
nalis vagy medencei fajdalom behatolés alatt; 3) észrevehetd,
allando6 vagy visszatéré varakozasi szorongas. Mindez nem
tulajdonithat6 orvosi kezelésre szoruld allapotnak, mentélis
zavarnak, elégtelen hiivelyi lubrikaciénak, sem menopau-
zas/korfliggd valtozasoknak, és klinikailag jelentds szenve-
dest okoz.

Kivéve: Nogyogyaszati eredetli dyspareunia (GA12)
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HA20.Z

HA2Y

HA2Z

HA40

HA40.0

HA40.1

HA40.2

HA40.3

HA40.4

HA40.5

HA40.Y

Szexudlis fajdalom-behatolaskor, k.m.n.
Egyéb szexudlis fajdalom zavar

Stexudlis fajdalom zavar, k.m.n,

Etiologiai megfontolasok szexwdlis
diszfunkciokban és fajdalomban

Orvosi kezelésre szoruld allapothoz, sériiléshez,
miitéthez, besugarzdshoz tarsultan

Pszichologiai vagy viselkedési tényezokhoz
(benne: elmezavarok) tarsultan

Pszichoaktiv anyag vagy gyogyszer haszndlatd-
val tdrsultan

Tapasztalat vagy tudds hidnyaval tarsultan
Kapcsolati tényezokkel tdrsultan
Kulturalis tényezokkel tarsultan

Egyéb tényezdvel tarsultan

Nemi inkengruencigak (HA6)

Jellemzi, hogy az Erintett az At¢lt neme ¢és a sziiletéskor kije-
161t neme kozott dllandé meg nem felelést tapasztal. Onma-
gaban a preferencia nem elegendd a diagnézishoz.

Kivéve: Parafiliss zavarok (6D3)

HA60  Nemi inkongruencia serdiild- és felndttkorban

Az inkongruencia megélése gyakran parancsolo vagyhoz ve-
zet, hogy més nemi személyként €ljen, a kdrnyezete ilyen-
nek fogadja el. Ehhez hormonélis, sebészi vagy mas jellegii
kezelést ohajt. Ez a diagn6zis nem kodolhatd a serdiilkor
kezdete el6tt. A diagnozishoz nem elég, ha az érintett csupan
preferdlja a masnemiséget.

HA61  Nemiinkongruencia gyermekkorban

Er6s, mimimum 2 ¢éven at tartd vagy masik nemfiinek lenni,
mar a prepubertélis idészakban, ami megnyilvanul a sajat
szexualis anatomiatél valé idegenkedésben, olyan els6dleges
¢s masodlagos nemi jellemzok megjelenésében, mint jaté-
kok, jatszotarsak, fantaziak, valasztott aktivitasok. A diagnd-
zishoz nem elég, ha az érintett csupan preferdlja a masnemii-
séget.

HA6Z  Nemi inkongruencia, k.m.n.

HAS8Y  Egyéb, szexudlis egészséggel kapcsolatos allapot

HA8Z  Szexudlis egészséggel kapesolatos allapot,
k.m.n.
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21. fejezet
Masutt nem osztalyozott tiinetek,
jelek vagy klinikai leletek

A fejezetben 309 négy-karakteres kategoria talalhato.

Az itt felsorolt allapotok azonesithemnak valamilyen alap-
beiegséget,de sokszor annak megillapitasa nélkiil is okai le-
hetnek a kezelés meginditasanak. Szamos kevéssé defintalt
allapot és tiinet is szerepel itt, amik pontos diagnozis hianyé-
ban ,,ismeretlen etiologia” vagy ,.atmeneti diagndzis” cimke
ala tartoznak. Valamennyi ide tartozo kategoria kiegészitd
kodként hasznalhato.

A fej ezet a kovetkez6 blokkokat tartalmazza;

Vér, vérképzés, immunrendszer

Endrokrin, tiplalkozasi és anyagesere-betegségek
Beszéd és hangképzés

Mentélis és viselkedési tiinetek eés jelek
Idegrendszer

Létérendszer

Fiil és asztoid régi6

Keringeési rendszer

Légzarendszer

Emésztérendszer

Bor-kiiltakaro

Csont-izomrendszer

Urogenitalis rendszer

Altalanos tiinetek, jelek vagy klinikai leletek
A mortalitas hatirozatlanul definialt okai
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Alegtobb kategoria a klinikus szdmara egyértelml, ezért a
Mentélis és viselkedési jelek blokkbdl is csak részleteket
kdzlimk, annak bemutatasara, hogy mirél is van sz6.

Mentilis vagy viselkedészavarokban
fontos tiinetek (MAS)

Beszéd, nyelvi kifejezés (MAS)
Masutt: Echolalia (MB23.9)

MA80  Beszéddel kapcsolatos tiinetek
Kivéve:
Masutt:

Autizmus spektrum zavar (6A02)
Mutizmus (MB23.D)

MA80.0 Aphasia
MA80.1 Dysphasia

Kognitiv zavar, a nyelvi kifejezés (beszélt vagy irott) meg-
gyengiilt képessége, beleértve a megértést is. Tovéabbi oszta-
lyozésa klinikai jellemzok megadaséval lehetséges.

Kivéve: Progressziv izolalt beszédzavar (8E4)

Fejlédési beszéd vagy nyelv zavar (6A01)

MA80.2 Dysathria
MA80.20 Anarthria
MA8D.2Y Egyéb dysarthria
MA80.2Z Dysarthria, k.m.n.

MABO.Y Egyéb beszédzavar
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MA80.Z Beszédzavar, k.m.n.

MA81  Beszéd folyékonysdg zavar

Jellemzi a folyamatos beszéd iitemes aramlasinak gyakori,
athat6 megpszakadasa, a fejlddési idoszak utin kialakulva (az-
az, felndttkorban); meghaladja a normadl varidcio meértékét és
csokkent érthettséget eredményez. Jarhat hangok, szotagok
vagy szavak ismétlésével, a kimondas megtoresével, kozbe-
vetések tilzott hasznalataval, a beszéd sebes, rovid kirobba-
nasaival.

Mentilis vagy viselkedési
tiinetek és jegyek (MB2)

MB20.0 Stupor

A spontan mozgas teljes vagy jelentés csokkenése, nem rea-
galas a komyezetre.
Beleértve: Semicoma

MB20.1 Koma

Eszméletlenség (egy 6ran til), amiben az érintett még fajdal-
mas ingerekkel sem ¢ébreszthetd, ha van motoros reagalas, az
automatikus. Az ok lehet traumés, anoxias, fertozéses, daga-
natos, vasculéris és metabolikus agysériilések.

MRB20.2 Kabulat

A tudat (éberség) tisztasaganak karosodésa, ezt kiséréen on-
magara és/vagy a helyzetre vonatkozé dezorientiltsag, to-
vabba a figyelem, gondolkodas, megérics besziikiilése. Az

érintett személy jellemzOen szubjektive atéli: ,kodosség”.
Gyakori tiinet deliriumban, de nem szinonimaja annak.
MB21.0  Korfiiggd kognitiv hanyatlds

A magasabb agykérg: funkcidk (gondolkodas, érvelés, felfo-
goképesség, szamolas, lexikalis tudas, nyelvi kifejezés és ité-
letalkotas) normalis gyengiilése.

MB21.1 Amnézia

Az emlékbe idézés képtelensége, killéndsen, ha az elvarhato
lenne.

MB21.10 Anterogrid amnézia

Adott pszichologiai vagy fizikalis eseményt kévet6, feltehe-
téen annak kovetkeztében kialakult emlékezési képtelenség.
MB21.1I Retrograd amnézia

Adott pszichologiai vagy fizikalis eseményt megel6zd id6-
szakra (feltehetéen annak kévetkeztében kialakulty emléke-
zési képtelenség, kiilondsen, ha az elvarhat6 lenne.

MB21.12 Atmeneti globdlis amnézia
MB21.1Z Amnézia, k.m.n.

MB21.2 Anosognosia

A sajat betegség, tiinet, mitkddésbeli deficit elismerésének
(teljes, néha részleges) (mentalis zavarbol fakadé) hianya.
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MB21.3 Konfabulicié

Az emlékezés hianyainak kitoltése gyéartott, torzult vagy fél-
reértelmezett emlékekkel, akar 6Snmagéardl vagy a vilagrol, a
megtévesztés tudatos szandéka nélkiil.

MB21.4 Dezorientdcio (tajékozdddsi zavar)

Kérosodas az én pozicidjanak meghatarozaséban a helyet,
idé6t, helyzetet vagy més személyeket ifieiben. Stlyos esetek-
ben a személyi azonosség is elveszhet.

MB21.5 Eltérithetiség

Kiilsé ingerekkel az érintett figyelme, koncentralasa til kony-
nyen megzavarhato.

MB21.6 Kdrosult absztrakt gondolkodds

Képtelenség elvont fogalmak megragadasara, hasznalatéara,
altalanositasok megértésére.

MB21.7 Karosult végrehajito miikidés

Az olyan szinti kognitiv képességekben van zavar, mint ter-
vezés, sorba rendezés, fogalomképzés, elvonatkoztatas, don-
téshozatal.

MB21.8 Kidrosult itéletalkotas
Annak a képességnek a zavara, hogy az érintett stabil, célsze-
rti, felelés dontéseket hozzon.

MB21.9 Perszeverdcio

Korabban hasznalt szavak. frazisok, részletek a helyzethez
nem il16 tartos hangoztatisa.
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MB21.A Gyenge koncentrilé képesség

A feladat vagy cél teljesitéséhez sziikséges figyelem és men-
talis encrgia fenntartasanak nehézsége.

MB21.B Gondolatrohands

A felgyorsult gondolkodasi folyamatok szubjektiv 4télése.

MRB22  Akarattal, motiviltsiggal kapcsolatos tiinetek
Masutt: Faradtsag (MG22)

MB22.0 Akarathidny

A fontos célok eléréséhez, teljesitéséhez sziikséges inditék,

késztetés vagy motivacié dltaldnos hidnya (és emiatt pl. nem

odaado részvétel a munkaban, tanuldsban, térsas helyzetek-

ben).

MB22.1 Cséikkent libidd

Csokkent szexualis vagy vagy aktivitas, dsszehasonlitva az

érintett korabbi szintjével.

MB22.2 Demoralizdltsag

A kilzdBképesség hitének elvesztése, a tehetetlenség, segély-

telenség, elkedvetlenedés kiséré érzéseivel.

MB22.3 Reménytelenség

Kevés vagy semmi hit egy pozitiv jovSben.
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MB22.4 Felfokozott energia

Az atlagos szintnél jelentsen erésebb késztetés aktivitdsra
(jellemzden munkéra) és eredményességre, fokozott reagalas
kiils¢ ingerekre.

MB22.5 Felfokozott céltudatossdg

Sokféle aktivitasra vonatkozhat: szexuélis, foglalkozésbel,
politikai, vallasi, és meghaladja az érintettre egycbkent jel-
lemz6 szintet.

MB22.6 Felfokozott libido

A szexualis vagy vagy aktivitas jelentésen meghaladja az
érintett korabbi érdeklédési, miikddési szintjét.

MRB22.7 Faradisig

Csokkent éberség és szellemi élesség, kisérve mas mentalis
funkciok csokkenésével; és jellemzoen elalvashoz vezet.

MB23  Megjelenéssel, viselkedéssel kapcsolatos jegyek

MB23.0 Agressziv viselkedés

Masok vagy masok érdekei cllen iranyulo (szobeli, fizikai
vagy szimbolikus) fenyegetés, timadas. Indulhat akar 6nvé-
delembdl is, de tébbnyire ellenséges, rombolé szandékbol.

MB23.1 Antiszocidlis viselkedés

Masok alapvetd jogait vagy a kulturalis normdkat, szabalyo-
kat megszegd viselkedés.
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MB23.2 ElkeriilG viselkedés

Minden olyan kériilmény, helyzet, inger keriilése, ami fe-
sziiltséget, szorongast, negativ ¢érzelmeket okozhat az érin-
tettnek.

MRB23.3 Bradifrénia

A gondolkodais, kezdeményezés altaldnos meglassultsaga.

MB23.4 Keényszeresség

Merev szabélyok kovetése a szorongas csokkentésére, Meg-
valosulhat ismétlédd viselkedés formajaban (pl. ritusok is-
métlése, mint kézmosas, zarak ellendrzése), vagy gondolat-
ban (pl. bizonyos szavak hangtalan ismétlésével).

MRB23.5 Koprolalia

A helyzetheznem ill6 obszcén szavak, becsmérlés, karomko-
désok onkeéntelen kimondéasa, hasonldan ahhoz, ami Tourette
szindréma képéhez.

Kivéve: Tourette szindroma (8A05.00)
MB23.6 Dezorganizilt viselkedés

Kiszimithatatlan elemek a viselkedésben.,

MB23.7 Zilalt megjelenés

Rendetlen, fésiiletlen megjelencs, ami dltalaban egyiitt jar a
személyes higiénia elhanyagolasaval.

MB23.8 Bomlas:io viselkedés

A kbmyezetben zavart, kavarodast, vitat gerjeszt6 megnyil-
vanulasok.
Kivéve: Antiszocialitas (6C9)
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MB23.9 Echolalia

Masik személy szavainak, frézisainak automatikus megis-
métlése, vagy azonnal, vagy valamennyi késleltetéssel, min-
denféle kommunikacios szandék nélkiil. Echolalia gyakor
jellemzéje az autizmus spektrum zavarnak, de mas mentalis
és viselkedési vagy idegfejlédési zavarban is eléfordulhat,
s6t néha normélisan fejlodé gyerekeknél is.

Kivéve: Autizmus spektrum zaver (6A02)
Nyelvfejlédést zavar (6A01.2)

MB23.A Tulzott mértékil vagy tartamii sirds

Egyébként egészséges gyereknél, kamaszoknél és felnbtiek-
nél is megfigyelhetd tobb oras sirs, pityergés, sirossag na-
ponta tébb 6ran at, néhany hetes idészakban.

MB23.B Tiinetek szinlelése
Inkabb otromba, mint begyakorolt sz nészkedésben megtes-
tesiil§ utanzasa bizonyos tiineteknek.

Kivéve:  Szimuldlas (QC30)

MB23.C Fokozott tarsas hajlam

A normalis szocialis gatlasok csdkkenése vagy hianya, ami
felfokozott, tilzo familiaritdsban nyilvanul meg.

MB23.D Mutizmus
A szobeli megnyilvanulas generalizalt vagy bizonyos hely-

zetekre korlatozodo hianya.
Masutt: Akinetikus mutizmus (MB21.Y)
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MB23.E Nem szuicid célii insértés

A _kiiltakan:') bizonyos részeinek szandékos felsértése: tébb-
nyire csuklon, alkaron végzett metszés (,falcolas’™). égetés,
lités, azzal elvarassal, hogy az nem okoz végzetes sériilést.

MB23.F Furcsa vagy kiilonds megjelenés

Akar ruhdzatban, vagy hajviseletben, arc- és testfestésben
megnyilvénulé,a kulturalis normanak nem megfelelé viselet.
MB23.G Kilonckodés

Olyan kiilonds viselkedés (ideértve a testtartist és a jarasmo-
dot is), ami ellentmond a kulturdlis vagy szubkulturalis nor-
maknak.

MB23.H Panikolds

Behatarolhato, alapvetden helyzetfiiggd heves aggodalmas-

kodas, szorongas, sokban a panikrohamra emlékezteté je-

gyekkel, mikozben az érintettnek nincs panikbetegsége.
Kivéve: Péanik zavar (6B01)

MB23.J Szegényes testapolds
MB23.K Szegényes kifejezd készség

MB23.L. Fokozott beszédkésztetés

Az érintett tulzott kesztetést érez arra, hogy beszéljen, emiatt
a beszéde éltalaban gyors, hangos és nyomatékos, és alig van
lehet6ség kozbeszolni, megszakitani. Gyakran nines is a be-
sztdre szocidlis inger (besz€l, mikozben senki sem figyel ré).
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Kivéve: Szkizofrénidhoz vagy maés pszichotikus
zavarhoz kapcsolodoan (6A2)
Bipolaris zavar (6A6)

MRB23.M Pszichomotoros nyugtalansdag

Viharos mozgésos aktivitas, mikdzben az céltalan és alkal-
matlan.

MB23.N Pszichomotoros meglassultsdg

Lathaté altalanos meglassultsag, a beszédre is kiterjedGen.
Kivéve: Stupor (MB20.0)

MB23.Q Visszavonulds a tdrsas kapcsolatokbol
MB23.R Ongyilkossdgi kisérlet, tudatos szandékkal

MB23.8 Ongyilkos viselkedés

Olyan cselekvések (fegyver beszerzés, gyogyszer felhalmo-
zas sth.), amelyek joggal vehetdk szuicid el6késziilenek.

MB23.Y Egyéb sajitos tiinetek és jelek a megjelenésben
és viselkedésben

MB23.7Z Tiinetek és jelek a megjelenésben és
viselkedésben, k.m.n.

MB24  Hangulati-érzelmi tiinetek vagy jelek

MB24.0 Ambivalencia
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MB24.1 Harag
MB24.2 Orémtelenség (anhedonia)

MB24.3 Szorongds
Aggodalmaskodé varakozis nem konkrét jovébeni veszély-
re, szerencsétlenségre, amit a szenvedés, fesziiltség testi tii-
netei kisérnck.

Beleértve: Idegesség
MB24.4 Apitia

Erzelmek, érdeklddés, sét az aggodalom 4that6 hianya,

MB24.5 Depresszios hangulat

Alacsony fekvésli hangulat, szomorlsag, iiresség, reményte-
lenség, levertség érzéseivel jellemzett allapot.
Kivéve: Hangulatt zavarok (6A6)
Alacsony onértekelés (MB28.9)

MB24.6 Erzelmi zavar
MB24.60 Nyomott hangulat
Az érzelmi kifejez6dés ¢szrevehetd csokkenése.

MRB24.61 Tompa hangulat
Az erzelmi kifejezédés stlyos csokkeneése.

MB24.62 Erzelmi elsivirosodds

Hianyz6 vagy csaknem hidnyz0 érzelmi kifejezodés.
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MB24.63 Erzelmi labilitis

MB24.64 Alkalmatlan érzelmi megnyilvanulis

MB24.6Y Egyéb érzelmi zavar

MB24.6Z Erzelmi zavar, k.m.n.

MB24.7 Dysphoria

Kellemetlen hangulati allapot, kisérheti depresszi0, szoron-
gas, elégedetlenség, ingerlékenység, boldogtalansag.
MB24.8 Emelkedett hangulat

Egy pozitiv hangulatillam, amit jellemzden jellemeztek fo-
kozott energia és 6nbecsiilés, amik az egyénhez viszonyitott
aranybol lehetnek, életkoriilmény.

MB24.9 Euforia

Felfokozott testi és érzelmi jollét és életerd érzese.

MB24.A Félelem

Frzelmi reagélas konkrét fenyegetd veszélyre, és késziilés
harcra vagy menekiilésre.

MB24.B Biintudat

Elmalt eseményekhez, az érintett multbeli tevékenységéhez
(vagy tétlenségéhez), gondolataihoz vagy vagyainak megba-
nasa.
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MB24.C Ingerlékenység

Egy hangulatillam, amit jellemzett az, hogy haragba volt
konnyen bossziis és provokalt a kériilményekhez viszonyi-
tott arinybol.

Es még vagy 200 kategoria. ..
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23. fejezet

Morbiditas és mortalitas kiils6

okai

A fejezetben 568 négy-karakteres kategéria van (PA0O-val
kezdédben). A f6 kategoriak:

nem szandékos (véletlen, pl.kozlekedési, haztartasi bal-
esetek sth.)

szandékos

személyek kozotti (azaz timadas, emberdlés)

onéartalom (alkohol- és szerabuizus, oncsonkitas, dngyil-
kossag)

torvényes beavatkozas (rend6rségi akcid stb.)

hébort, zavargas, demonstraciok

nem definialt szandék

Alébb az 6nartalom kategoriakbol idéziink.

PCY_

PDO-

PD2-

PD3Y

PD3Z

Szdndékos ondrtalom pszichoaktiv szerrel, illet-
ve gyogyszerrel (10 kategoria)

Szandeékos dndrtalon: nem gyogyszervel (10 ka-
tegoria)

Szandékos dndrtalom mdas modokon (idegentest,
aramiités, oneheztetés stb.)

Egyéb szandékos ondrtalom

Szandékos onartalom, k.m.n.
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Az egészségiigyi allapotot befolyasolé vagy az eii.
szolgaltatiasokkal kapcsolatba Iépést indoklé

tényezok

A fejezetben 334 négy-karakteres kategoria szerepel.

Ide tartozik, amikor nem betegségnek, sériilésnek, kiilsé
oknak osztalyozhato koriilményt kodolnak ,.diagnézisként”
vagy .problémaként”. Ez két modon valésulhat meg: 1) Ami-
kor a beteg vagy egészséges személy konkrét céllal kerest fel
a szolgaltatast, mint pl. az egészségi allapota feliilvizsgalata,
szerv-donacid, profilaktikus oltasok vagy egyszeriien tanacs-
kérés. 2) Olyan problémaja van, ami befolydsolja az egészsé-
gl allapotat, de 6Gnmagaban nem betegség vagy sériilés.

0A00

0A00.3

0A02.7

oAl

QAIS

QAI6

Altalanos orvosi vizsgdlat, panasz vagy diagno-
zis nélkiil

Altaldnos pszichidtriai vizsgdlat

Szuicid idedcio feltarasat célzo, negativ eredmé-
nyti pszichidtriai megfigyelés

Kontaktus és tandcskérés (alkohol, mds drog,
nikotin, HIV sth.)

Szexudlis tandacsadis

Egyéni pszichologiai vagy viselkedésre vonatkao-
20 tandcsadis
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QA17  Tandcsadds paroknak

QA1 Tandcsadds csaladnak

QAI19 Tandcsadds csoportnak

QB95.2 Alkoholista rehabiliticidja

OBY95.3 Drogbeteg rehabiliticidja

QB95.4 Pszichoterdpia

QC30  Szimuldlds

Tiinetek szinlelése, meglevd testi vagy lelki tiinetek szandé-
kos eltilzasa, valos tiinetek indokolatlan tulajdonitasa mas
eseményekhez, fBként valamilyen el¢ny, jutalom elérése ér-
dekében (munkahelyi hianyzas, biintetés enyhitése, gyogy-
szerre jogosultsag szerzése, anyagi elény, pl. rokkantsag el-
érése).
Kivéve: Viandorlo paciensek

Szinlelt zavarok (6D5)

Testi szenvedés zavar (6C20)

Hipochondriazis (6B23)
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Anyagi helyzettel kapesolatos problémak (QDS)
QD50 Szegénység

OD51  Alacsony jiovedelem

0oD71 Lakhatassal kapesolatos probléma
OD71.0 Hajléktalansag

QD7Z  Kornyezeti probiéma, k.m.n.

OD85  Kidgés

Ez az allapot rosszul kezelt kronikus munkahelyi stressz ko-
vetkezményének foghato fel. Harom dimenzi6 jellemzi: 1)
kimeriiltség érzése; 2) elidegenedés az addig kedvelt munka-
t0l, negativizmus, cinizmus azzal kapcsolatban; és 3) a pro-
fesszionalis hatékonysag csokkenése. Kifejezetten az érintett
szakmajara vonatkozik, az élet més teriileteire nem alkalmaz-
haté.
Kivéve: Alkalmazkodasi zavar (6B43)

Stresszel kapesolatos zavarok (6134)

Szorongasos zavarok (6B0)

Hangulati zavarok (6A6)

QE00  Akkulturdcios nehézség

QE02 Szocidlis szerepkonfliktus
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QEO03  Szocidlis kizards vagy elutasitds

A személyes jellemz6k alapjan, mint pl. testi megjelenés, lat-
hatt betegség, szexualis irdnyultsag, nemi massag és kifeje-
ztse.

QEOY  Egyéb probléma a tarsas vagy kulturdlis kor-
nyezettel

QE0Z  Tdrsas vagy kornyezeti probléma, k.m.n.

Kockazatos szerhasznalat (QE1I)

Ezen olyan hasznalati mintat értiink, ami észrevehetben
megndveli a kéros testi vagy pszichés kovetkezmények koc-
kazatat (magéara a hasznalora és a kornyezetére is), olyan
mértékben, hogy az eil. személyzet részérdl figyelmeztetések
hangzanak el. A kockazatot képviselhcti a hasznélat gyakori-
séga, a hasznalt szer mennyisége, a bevitel veszélyes modja,
vagy mindezek kombinacioja. A kockazatos hasznalat ugyan-
akkor még nem okoz konkrét testi vagy lelki kovetkezmeé-
nyeket.

QE10  Kockdzatos alkoholizalas
QEll Kockazatos droghaszndlat

QFE11.9 Ismeretlen vagy k.m.n. anyag kockdzatos hasz-
ndalata

QE21  Kockézatos jitékszenvedély
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QE23  Alkalmatlan vagy veszélyes diéta vagy evési szo-
kdsok

QEST Pérkapcsolati probléma
QFES1.0 Pdrkapcsolati szenvedés
QES51.1 Pdarkapcsolati erdszak (elozményben)

QE84  Akut stressz reakcid

Atmeneti érzelmi, szomatikus, gondolati vagy viselkedési tii-
netek extrémen fenyegetd tartalmu (révid vagy hosszasabb)
eseményre, helyzetre (szerencsétlenségek, katasztrofék, harc,
balesetek, szexualis erbszak, tamadas). A tiinetek részint a
szorongas autoném jegyei (pl. tachycardia, leizzadis, reme-
gés), tovabba dssszezavarodas, szomortsag, harag, kétség-
beesés, kapkodds, vagy lebénulas, visszavonulas, stupor. A
reagalas megfelel a stresszor stulyossaganak, és altalaban né-
hény nap alatt csillapodik.
Kivéve: PTSD (6B40)
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X Kiterjeszté kodok

Ebben a kiegészité fejezetben 7259 négy-karakteres kate-
goria van (XS8H-val kezdtdben). Flsédleges kodkeént nem
hasznalhat6k, hanem jelezhetjiik veliik az allapot

sulyossagat,

idébeli lefolyasdt,

etiologiajat,

topologiajat,

anatémiai ethelyezkedését,

szdvettanat,

a sérilés kiterjediségét,

a kiilsé okok dimenzidit,

a tudatallapotot,

a szOban forgo anyagokat,

leiré kodokat a diagnozis kiegészitesére,
a kontextust, vegiil

a hasznalt egészségigyi eszkozoket, felszereleést, ella-
tast.




