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El6sz6

A DSM-5 megjelenése olyan tjitdsokat hoz a mentalis za-
varok kédolasa, klasszifikacioja és diagnosztikaja terén, me-
lyek hat4sai messzire nyulnak és szamos tudoményteriiletet
érintenek. Ha a klinikusok szeretnének valaminek gyorsan
utananézni, hasznat veszik majd ennek a kis terjedelmt és
kénnyen hasznalhaté kézikényvnek, amely csak a DSM-
5 klasszifikdcids rendszerét (vagyis a zavarok felsorolasat,
altipusait, jelol8it és diagnosztikus kédjait), a kézikényv
hasznalaténak leirasat és a diagnosztikus kritériumokat
tartalmazza. A ,DSM 5 referencia-kézikényv a DSM-5
diagnosztikai kritériumaihoz” cimii kiadvinyt a szerzék
arra szantak, hogy a teljes DSM-5-tel egyiitt, annak Kiegé-
szitéseképpen hasznaljuk. Helyes alkalmazasdhoz szitkség
van az egyes zavarok szoveges lefrdsanak ismeretére, mely
a kritériumok mellett taldlhato.

E hasznos referencia-kézikényv tartalmazza valamennyi
BNO-9 és BNO-10 kodot, a kédolassal kapcsolatos meg-
jegyzéseket és a DSM-5-ben szerepld rogzitési modszereket.
A Klinikusok a DSM-5-ben ezenkiviil tovabbi informaci6t
is talalnak, koztik a I11, ,,Ujabb mérési médszerek és mo-
dellek” cimfi részt (mely a méréshez haszndlhaté moédsze-
reket, kiillénféle kulturalis megfogalmazasokat és interjukat,
a DSM-5 alternativ személyiségzavar modelljét és a tovab-
bi kutatést igényld allapotok felsoroldst tartalmazza) és a
DSM-5 fiiggelékét (mely a DSM-4 utani valtozasok 6ssze-
foglaldsat, a szakkifejezések és kulturilis kifejezések szotd-
rét, valamint a DSM-5 diagnozisok és kédok abc és szdm
szerinti felsorolasét tartalmazza). A mérésekhez hasznala-
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DSM-5
klasszifikacio

Valamennyi zavar neve elétt szerepel a BNO-9 kod, melyet
a zéréjelben szereplé BNO-10 kod kovet. Az iires vonal azt
jelzi, hogy nem 4ll rendelkezésre BNO-9 vagy BNO-10 kod.
Egyes zavarok esetén a kod csak a jelold altipusa alapjén
adhaté meg.

A BNO-9 kédok az Amerikai Egyesiilt Allamokban 2014.
szeptember 30-ig hasznilatos kodolds miatt jelennek meg.
2014. oktéber 1-jétl a BNO-10 kodok hasznalatosak.

A fejezetcimek és a zavarok neve utén zardjelben a megfe-
lel§ szoveg, illetve a kritériumok oldalszamai szerepelnek.

Megjegyzés valamennyi, egyéb egészségi allapottal
sszefiiggd mentalis zavar esetében: Adja meg az egyéb
egészségi llapot nevét az (egyéb mentdlis betegséggel) 6sz-
szefiiggd mentalis zavar nevében. El6szor az egyéb egészsé-
gi dllapot kdjat és nevét kell megadni kozvetleniil az egész-
ségi allapottal dsszefliggd mentdlis zavar neve elott.

Az idegrendszer fejlodési zavarai (77)

Ertelmi fogyatékossag (77)

. {___._} Ertelmi fogyatékossag (értelmi fejlodés
zavara) (77)
Jelolje a jelenlegi sulyossdgot
317 (F70) Enyhe
318.0 (F71) Meérsékelten stlyos
318.1 (F72} Silyos

e e o~ em f - T o T2 .



10 DSMV referencia-kézikényv

319 (F79)  Nem meghatdrozott értelmi fogyatékossig
(értelmi fejl6dés zavara) (83)

Kommunikaciés zavarok (84)

315.39 (F80.9} Nyelvi zavar (84)
315.39 (F80.0) A hangképzés zavara (85)
315.35 (F80.81) A beszéd folyamatossigénak gyermek-
korban kezd6d6 zavara (dadoggs) (85)
Megjegyzés: A késébb kezd8ds esetek diagnézisa
307.0 (F98.5) A beszéd folyamatossdganak fel-
néttkorban kezdédé zavarai
315.39 (F80.89) A tdrsas (pragmatikai) kommunikéci6 za-
vara (86)
307.9 (F80.9) Nem meghatarozott kommunikécios zavar
(87)

Autizmus spektrum zavar (88)

299.00 (F84.0) Autizmus spektrum zavar

Jeldlje, ha: Ismert dltaldnos egészségi vagy
genetikai dllapottal vagy krnyezeti fak-
torral tdrsul; Mésik idegrendszeri fejls-
dési, mentalis vagy viselkedéses zavarral
tarsul.

Jelolje a jelenlegi sulyossagot az A és B kri-
térium esetében: Igen jelentds timoga-
tasra szorul, Jelentds tdmogatdsra szorul,
Tadmogatdsra szorul

Jelélje, ha: Tarsulé értelmi zavarral vagy
anélkiil; Tarsulé nyelvi zavarral vagy
anélkill; Katatonidval (haszndljuk a
293.89 [F06.1] kiegészité kodot)

Figyelemhidnyos/hiperaktivitas zavar (93)

.Y FioveletmRidmnvne /Rimora bttt el o oo s o
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DSM-5 klasszifikdcio 1

314.00 (F90.0) Talnyomorészt figyelemhidnyos meg-
jelenési forma
314.01 (F90.1} Talnyomoérészt  hiperaktiv/impulziv
megjelenési forma
Jelolje, ha: részleges remisszioban
Jeldlje a jelenlegi sulyossagot: Enyhe, Mér-
sékelten sulyos, Sdlyos
314.01 (F90.8) Egyéb meghatarozott figyelemhidnyos/
hiperaktivitas zavar (97)
314.01 (F90.9) Nem meghatérozott figyelemhidnyos/
hiperaktivitds zavar (98)

Specifikus tanuldsi zavar (98)

{__._} Specifikus tanuldsi zavar
Jelslje, ha:

315.00 (F81.0) Olvasasi zavarral (jelolje, ha az olvasas
pontossagaval, az olvasds sebesse-
gével vagy folyékonységaval vagy az
olvasott anyag megértésével)

3152 (F81.81) Az irasbeli kifejezés zavaraval (jelolje, ha
a helyesiras pontossagaval, a nyelv-
tan és a kozpontozds pontossagaval,
az {rasbeli kifejezés vildgossagaval és
rendezetiségével)

315.1 (F81.2) Szamolasi zavarral (jelolje, ha a szdmok
felfogiséval, a szamtani torvények
megjegyzésével, pontos vagy folyé-
kony szamoldssal, pontos matemati-
kai érveléssel)

Jelilje a jelenlegi sulyossagot: Enyhe, Mér-
sékelten stlyos, Sulyos

Motoros jartassag zavarai (102)

e — .t T Yttt £ Y A LA FAYTATA



12 DSMV referencia-kézikényv

Jellje, ha: Onsérts viselkedéssel, Onsért
viselkedés nélkiil

Jeldlje, ha: Ismert egészségiigyi vagy ge-
netikai éllapottal, az idegrendszer
fejlddési zavarval vagy kornyezeti
faktorral

Jel6lje a jelenlegi sulyossagot: Enyhe, Mér-
sékelten silyos, Stilyos

Tik zavarok

307.23 (F95.2) Tourette-féle zavar (104)
307.22 {F95.1} Folyamatos (krénikus) motoros vagy vo-
kalis tik zavar (104)
Jeldlje, ha: Csak motoros tikekkel, Csak
vokalis tikekkel
307.21 (F95.0) Atmeneti tik zavar (105)
307.20 (F95.8) Egyéb meghatarozott tik zavar (106)
307.20 (F95.9) Nem meghatérozott tik zavar (106)

Az idegrendszer fejlédésének egyéb zavarai (1 07)

3158 (F88)  Azidegrendszer egyéb meghatérozott fej-
16dési zavara (107)

3159 (F89) Az idegrendszer nem meghatirozott fej-
16dési zavara (108)

Szkizofrénia spektrum és mas
pszichotikus zavarok (109)

Az aldbbi jeldlok a szkizofrénia spektrum és mas pszichoti-
kus zavarokra vonatkoznak az aldbbiaknak megfelelden:
“Jelolje, ha: az alabbi lefolydssal kapesolatos jelolék csak a

zavar legaldbb egy éve torténd fennalldsa utdn alkalma-
72anddk: Fled enizidd ialemlan aloat aos 21 012 = 51



DSM-5 klasszifikdcio 13

remisszi; Tobb epizdd, jelenleg akut epizéd; Tobb epi-
z6d, jelenleg részleges remisszio; Tobb epizdd, jelenleg
teljes remisszi6; Folyamatos; Nem meghatdrozott

bJelélje, ha: kataténiaval (haszndlja a 293.89 [F06.1] kiegé-
szitd kddot is)

Jeldlje a téveszmék, hallucindciok, dezorganizélt beszéd,
abnormalis pszichomotoros viselkedés, negativ tiinetek,
karosodott kognici6, depresszi6s és manids tiinetek je-
lenlegi sulyossagat

301.22 (F21)  Szkizotipids (személyiség) zavar (109)
297.1 {F22)  Paranoid pszichotikus zavar® (109)

Jelolje, hogy: Erotoman tipus, Grandi6zus
tipus, Féltékeny tipus, Uldoztetéses ti-
pus, Szomatikus tipus, Kevert tipus,
Meghatarozatlan tipus

Jellje, ha: tartalmilag bizarr

298.8 (F23)  R&vid pszichotikus zavar®s (112)

Jelslje, ha: kifejezett stresszor(ok) mel-
lett, kifejezett stresszor(ok) nélkiil,
posztpartum kezdettel

295.40 {F20.81) Szkizofreniform zavar> (113)
Jelolje, ha: j prognézisra utald jegyekkel,
J6 progndzisra utald jegyek nélkiil
295.90 {F20.90} Szkizofrénia*®<(115)
{__ .} Szkizoaffektiv zavar*(118)
Jelolje, hogy:
295.70 {F25.0) Bipolaris tipus
295.70 (F25.1} Depresszios tipus
{__._) Szer/Gybgyszer kivéltotta pszichotikus
zavar® (120)
Megjegyzés: Az egyes szerek esetében alkal-
mazandé kédokat és a BNO-9 és BNO-
10 kadakat 1aed a kritériumoknal és a
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Jelblje, ha: Intoxikaci6 alatti kezdettel, In-
toxikdcid alatti kezdet nélkil
_ . {___. ) Pszichotikus zavar egyéb egészségi allapot
miattc (125)
Jelélje, hogy:
293.81 (F06.2) Téveszmékkel
293.82 (F06.0) Hallucindciékkal
293.89 (F06.1) Katat6nia egyéb mentalis zavarral Gssze-
fiiggésben (Kataténia jelold) (126)
293.89 (F06.1) Katatdn zavar egyéb testi allapottal &ssze-
fiiggésben (127)
293.89 (F06.1) Nem meghatdrozott kataténia (128)
Megjegyzés: rogzitsik a 781.99 (R29.818)
egyébidegrendszeriés muszkuloszkeletdlis
rendszerrel Gsszefligg tiinetek kédjat
2988 (F28)  Egyéb meghatdrozott szkizofrénia spekt-
rum és mas pszichotikus zavarok
(129)
2989 (F29)  Nem meghatérozott szkizofrénia spektrum
és mas pszichotikus zavarok (130)

Bipolaris és kapcsol6dé zavarok (131)

Az alabbi jel5l6k a bipoléris és kapcsolédé zavarokra vo-

natkoznak, az aldbbiak szerint:

Jelolje, ha: kinz6 szorongdssal (jelélends a jelen stilyossag:
enyhe, mérsékelten siilyos, mérsékelt-siilyos, stlyos); ke-
vert jegyekkel; rapid ciklussal; melankolias jegyekkel; ati-
pusos jegyekkel; hangulattal kongruens pszichotikus je-
gyekkel; hangulattal inkongruens pszichotikus jegyekkel;
kataténidval (haszndlja a 293.89 [F06.1] kiegészité kédot);
sziilés kériili/peripartum kezdettel, szezonalis mintazattal

_ . (. ) Bipoléris I zavar® (131)
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296.41 (F31.11)
296.42 (F31.12)
296.43 (F31.13)
296.44 (F31.2)
296.45 (F31.73)
296.46 (F31.74)
296.40 (F31.9)
296.40 (F31.0)
296.45 (F31.73)
296.46 (F31.74)
296.40 (F31.9)
.
29651 (F31.31)
296.52 (F31.32)
296.53 (F31.4)
296.54 (F31.5)
296.55 (F31.75)
296.56 (F31.76)
296.50 (F31.9)
296.7 (F31.9)

15

Enyhe
Mérsékelten silyos
Stlyos
Pszichotikus jegyekkel
Részleges remisszioban
Teljes remisszioban
Nem meghatarozott
Jelen vagy legutdbbi epizéd hipomdnids
Részleges remisszioban
Teljes remissziéban
Nem meghatarozott
Jelen vagy legutdbbi epizod depresszids
Enyhe
Meérsékelten sulyos
Stlyos
Pszichotikus jegyekkel
Részleges remisszioban
Teljes remissziéban
Nem meghatdrozott
Jelen vagy legut6bbi epizod nem meg-
hatarozott

296.89 (F31.81) Bipoldris I zavar® (138)
Jelélje a jelen vagy legutobbi epizddot: hi-

pomanids, depresszios

Jelslje a lefolyast, ha egy hangulati epizod

valamennyi kritériuma jelenleg nem
teljesill: részleges remisszioban, teljes
remissziéban

Jelélje a stlyossagot, ha egy epizéd vala-

201.13 (F34.0)

mennyi kritériuma jelenleg nem telje-
siil: Enyhe, Mérsékelten stilyos, Sulyos

Ciklotimias zavar (144)

Jeldlje, ha: kinzé szorongdssal
T v Qo anfauwdauversr indilkalta hipolaris és kap-
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Megjegyzés: Az egyes szerek esetében alkal-
mazand6 kédokat és a BNO-9 és BNO-10
kédokat lasd a kritériumoknal és a megfe-
lelé kédolasi eljarasok részben

Jelolje, ha: Intoxikéci6 alatti kezdettel,

Megvonds alatti kezdettel
293.83 (__._) Bipoliris és kapcsolédé zavar egyéb testi
allapot kovetkeztében (149)
Jelélje, ha:
{F06.33)  Mdnids jegyekkel
(F0833)  Ménia- vagy hipoméniaszerti epizéddal
(F08.34)  Kevert jegyekkel
296.89 (F31.89) Egyéb meghatirozott bipoldris és kapcso-
16d6 zavar (150)
296.80 (F31.9) Nem meghatérozott bipolaris és kapcso-
16d6 zavar (152)

Depressziv zavarok (165)

Az aldbbi jel6l6k a depressziv zavarokra vonatkoznak, az

alabbiak szerint:

“Jeldlje, ha: kinzé szorongéssal (jelslends a jelen stilyossag:
enyhe, mérsékelt, mérsékelttd] a silyosig, stlyos); Ke-
vert jegyekkel; Melankolis jegyekkel; Atipusos jegyekkel:
Hangulattal kongruens pszichotikus jegyekkel; Hangu-
lattal inkongruens pszichotikus jegyekkel; kataténigval
(hasznélja a 293.89 [F06.1] kiegészitd kodot); Peripartum
kezdettel; Szezondlis mintazattal

296.99 (F34.8) Diszruptiv hangulatszablyozas zavar (165)

— - (__._) Major depressziv zavar® (166)

— . {___._) Egyszeri epizéd

296.21 (F32.0) Enyhe

296.22 (F32.1} Mérsékelten stilvos
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296.24 {F32.3)
296.25 (F32.4)
296.26 {F32.5)
296.20 (F32.9)
296 31
296.32
296.33

F33.0)
F33.1}
F33.2)
296.35 (F33.41)

296.36 (F33.42)
296.30 {F33.9)

17

Pszichotikus jegyekkel
Részleges remisszioban
Teljes remisszidban
Nem meghatarozott

} Ismételt/Visszatérd epizéd

Enyhe

Meérsékelten stlyos
Stlyos

Pszichotikus jegyekkel
Részleges remisszioban
Teljes remisszioban
Nem meghatarozott

i
{
{
{
296.34 (F33.3)
{
{
{
{

3004 (F34.1) Tartésan fennallé depressziv zavar (Diszti-
mia)® (170)

Jellje, ha: Részleges remisszidban, Teljes
remisszioban

Jelolje, ha: Korai kezdet, Kés6i kezdet

Jelolje, ha: Tiszta disztimids szindréméval;
Tart6san fenndllé major depressziv
epizdddal; Intermittalé major dep-
ressziv epizodokkal, jelenleg fennal-
16 epizéddal; Intermittalé major dep-
ressziv epizddokkal, jelenleg fennalld
epizdd nélkiil

Jelolje a jelenlegi sulyossagot: Enyhe, Mér-
sékelten sulyos, Sulyos

625.4 (N94.3) Premenstrualis diszf6rids zavar (173)

_ o A___._) Szer/gybgyszer kivéltotta depressziv zavar

(175)

Megjegyzés: Az egyes szerek esetében alkal-
mazandé kddokat és a BNO-9 és BNO-10
kédokat 1dsd a kritériumoknal és a megfe-
lelé kodolas1 eljarasok részben

- Taa¥s W r sr T a3 - .- Y A
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293.83 (___._} Depressziv zavar mds egészségi allapot
kovetkeztében (179)
Jelolje, ha:
(F06.31)  Depressziv jegyekkel
(F06.32)  Major depresszidszerti epizéd
(F06.34)  Kevert jegyekkel
311 (F32.8) Egyéb meghatdrozott depressziv zavar
(180)
311 (F32.8) Nem meghatdrozott depressziv zavar (182)

Szorongasos zavarok (191)

309.21 (F93.0} Szeparécids szorongds zavar (191)
313.23 (F94.0) Szelektiv mutizmus (192)
300.29 (. ) Specifikus fobia (193)
Jelolje, ha:
(F40.218) Allat
(F40.228) Természeti kornyezet
(. Vér-injekcid-sériilés
(F40.230) Félelem vértdl
{F40.231)  Félelem injekci6tol és transzfuziétol
(F40.232) Félelem mds orvosi beavatkozastdl
(F40.233) Félelem sériilést6l
(F40.248) Helyzeti
(F40.298) Mis
300.23 {F40.10} Szocidlis szorongas zavar (Szocialis fobja)
(194)
Jeldlje, ha: csak a teljesitménytd]
300.01 (F41.0) Pénik zavar (196)
__._ {___._} Pénikroham jel6l6 (197)
300.22 (F40. 00) Agorafébia (199)
300.02 (F41.1) Generalizalt szorongés zavar (200)

i Y Craovl/rersrevrmrm e Lota ot loadde e oo a8
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309.24 (F43.22)  Szorongassal

309.28 {F43.23)  Kevert szorongdsos és depresszids han-
gulattal

309.3 (F43.24)  Viselkedészavarral

3094 (F43.25)  Kevert emocionalis és viselkedészavarral

309.9 (F43.20) Nem meghatdrozott

309.89 (F43.8) Egyéb meghatdrozott traumaval és stresz-
szorral kapcsolatos zavar (237)

309.9 (F43.%) Nem meghatérozott traumaval és stresz-
szorral kapcsolatos zavar (239)

Disszociativ zavarok (241)

300.14 (F44.31) Disszociativ identitds zavar (241)
300.12 {F44.0) Disszociativ amnézia (242)
Jelolje, ha:

300.13 {F44.1) Disszociativ figaval

300.6 {F48.1) Deperszonalizacios/Derealizacids zavar
(243)

300.15 {F44.89) Egyéb meghatarozott disszociativ zavar
(244)

300.15 {F44.9) Nem meghatdrozott disszociativ zavar
(245)

Szomatikus tiinet és kapcsolodé
zavarok (247)

300.82 (F45.1) Szomatikus tiinet zavar (247)
Jelolje, ha: Els6sorban fajdalom
Jelolie, ha: Tartosan fennallo
Jelolje a jelenlegi sulyossagot: Enyhe, Mér-

dlalten cilvae ilvos
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Jelilje, hogy: Orvosi ellétast keresé, Orvosi
ellatast keriil§

300.11(___._) Konverzids zavar (Funkcionalis neurolé-

(F44.4)
(F44.4)
(F44.4)
(F44.4)
(F44.5)
(F44.6)

(F44.6)
{F44.7)

316  (F54)

giai tiinet zavar) (249)
Jeldlje a tiinet tipusit:
Gyengeséggel vagy bénuléssal
Abnormélis mozgassal
Nyelési tiinetekkel
Beszédtiinettel
Rohamokkal vagy gércsokkel
Erzéketlenséggel vagy szenzoros kiesés-
sel
Specifikus szenzoros tiinettel
Kevert tiinetekkel
Jeldlje, ha: Akut epizéd, Tartésan fennallo
Jelolje, ha: Pszicholdgiai stresszorral (Jel6l-
jeastresszort), Pszicholdgiai stresszor
nélkiil
Mis testi dllapotokat befolyasolé pszicho-
légiai tényez8k (250)
Jelilje a jelenlegi stlyossagot: Enyhe, Mérsé-
kelten stilyos, Stilyos, Extrém stilyos

300.19 {F68.10) Factitius (szinlelt) zavar (ide tartozik az

300.89 (F45.8)

300.82 (F45.9)

Onmagénak okozott factitius (szin-
lelt) zavar, Masnak okozott factitius
(szinlelt) zavar (251)

Jelolje: Egyszeri epizéd, Visszatéré epizo-
dok

Egyéb meghatarozott szomatikus tiinet és
kapcsol6dé zavar (252)

Nem meghatirozott szomatikus tiinet és
kapcsol6dé zavar (253)
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Taplalkozasi és étkezési zavarok (255)

Az alébbi jel5lk a Taplalkozasi és étkezési zavarokra vo-
natkoznak:
“Jeldlje, ha: Remisszioban
*elolje, ha: Részleges remisszidban, Teljes remissziéban
Jelélje a jelen sulyossagot:: Enyhe, Mérsékelten sulyos, S-
lyos, Extrém

307.52 {__ . ) Pica®(25)

(F98.3) Gyerekek

(F50.8) Felndttek
307.53 {F98.21) Kér6dzési (rumindciods) zavar® (255)
307.59 (F50.8) Elkeriil6/Restriktiv ételbevitel zavar® (256)
307.1 (. } Anorexia nervosa® (257)

Jelolje, hogy:

{(F50.01)  Restriktiv tipus

(F50.02)  Falds/tisztulas tipus
307.51 {F50.2) Bulimia nervosa™(259)
307.51 (F50.8) Faldsroham zavar<(260)
307.59 (F50.8) Egyéb meghatarozott taplilkozasi vagy

étkezési zavar (262)
307.50 {F50.9) Nem meghatdrozott taplélkozasi vagy ét-
kezési zavar (264)

Uritési zavarok (265)

307.6 (F98.0) Enuresis (265)
Jelolje, hogy: Csak éjszakai, Csak nappali,
Nappali és éjszakai
307.7 (F98.1)  Encopresis (266)
Jelolje, hogy: Székrekedéssel és tulfolydsos
s lantinencidaval S7zékrekedés és tal-
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— () Egyéb meghatarozott iiritési zavar (266)
788.39 {N39.498) Vizelési tiinetekkel
787.60 {R15.9) Székelési tiinetekkel
— .« {__._) Nem meghatirozott iiritési zavar (267)
788.30 (R32) Vizelési tiinetekkel
787.60 (R15.9} Székelési tiinetekkel

Alvas-ébrenlét zavarok (269)

Az aldbbi jel6l6k az alvas-ébrenlét zavarokra vonatkoznak:
*Jel6lje, ha: Epizodikus, tartosan fennallé, visszatérd
*Jelolje, ha: Akut, Szubakut, Tartdsan fenndllo
‘Jeldlje a jelenlegi sulyossagot: Enyhe, Mérsékelten stlyos,
Stlyos
780.52 (G47.00) Inszomnia zavar® (269)
Jelolje, ha: Nem alvaszavar kérébe tarto-
26 mentélis zavarral komorbid, Mas
egészségi dllapottal komorbid, Mds
alvdszavarral
780.54 (G47.10} Hiperszomnolencia zavarb (270)
Jeldlje, ha: Mentdlis zavarral, Egészségi 4l-
lapottal, Mds alvészavarral
- {__._} Narkolepszia® (272)
Jelolje, hogy:
347.00(G47.419)  Narkolepszia kataplexia nélkiil, de hipo-
kretindeficiencidval
347.01 (G47.411)  Narkolepszia kataplexidval, de hipokre-
tindeficiencia nélkiil
347.00(G47.419)  Autoszomalis dominans cerebelldris
ataxia, sitketség és narkolepszia
347.00 (G47.419)  Autoszomalis domindns narkolepszia,
obezitds és 2 tipust diabétesz
347.10 (G47.429) Narkolepszia mds egécresdo: 41lamms 1o
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Légzéssel bsszefiiggd alvaszavarok (274)
327.23 (G47.33) Obstruktiv alvési apnoé hipopnoé« (274)
_«{___._} Centralis alvasi apnoé (275)
Jelolje, hogy:
327.21 (G47.31}  ldiop4tids centrélis alvasi apnoé
786.04 (R06.3} Cheyne-Stokes-légzés
780.57 {G47.37)  Opioidhasznalattal komorbid centrélis
alvasi apnoé
Megjegyzés: El9szor az opioidhasznélat za-
vart kédoljuk, amennyiben fenndll.
Jelolje a jelenlegi sulyossagot
_ . {__._} Alvéassal 5sszefiiggd hipoventillaci6 (276)
Jellje, hogy:
327.24 (G47.34)  Idiopétias hipoventillacié
327.25 (G47.35)  Kongenitalis centrélis alveolaris hipo-
ventillacié
327.26 {G47.36) Komorbid alvassal osszefiiggé hipo-
ventillacio
Jeldlje a jelenlegi stlyossagot
. {__. ) Cirkadidn ritmus alvas-ébrenlét zavar*
(277)
Jelolje, hogy:
307.45 {G47.21)  Késleltetett alvasfazis tipus (278)
Jelolje, ha: Familidris, Nem 24 orés al-
vés-ébrenlét tipussal atfedé
307.45 (G47.22)  Eldre tolodott alvasfazis tipus (278)
Jelolje, ha: Csaladi
307.45 {G47.23)  Szabélytalan alvs-ébrenlét tipus (278)
307.45 (GA7.24)  Nem 24 6ras alvas-ébrenlét tipus (279)
307.45 (G47.26)  Valtott miszak tipus (279)
307.45(G47.20)  Nem meghatarozott tipus

Paraszomniak (279}

. Y NTama vamid crermmaroac Fazis alatti (non-
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Jelolje, hogy:
307.46 (F51.3) Alvajaras tipus
Jelolje, ha: Alvissal 6sszefiiggd taplalko-
zassal, Alvéssal Gsszefiggd szexudlis
viselkedéssel (szexszomnia)
307.46 (F51.4) Alvasi rémiilet tipus
307.47 (F51.5) Lidérces dlom zavar® (280)
Jeldlje, ha: Alvas kezdetekor
Jelolje, ha: Osszefiiggé nem alvasi zavarral,
Mas osszefliggd egészségi allapottal,
Mas 6sszefiiggd alvaszavarral
327.42 (G47.52) Rapid szemmozgés (REM) fézis sorin je-
lentkez6 alvasi viselkedés zavar (282)
333.94 (G25.81) Nyugtalan ldbak szindréma (283)
— -~ {___._) Szer/gyogyszer kivaltotta alviszavar (283)
Megjegyzés: Az egyes szerek esetében alkal-
mazandé kédokat és a BNO-9 és BNO-
10 kédokat lasd a kritériumokndl és a
megfelelé kédoldsi eljarasok részben.
Jeldlje, hogy: Inszomnias tipus, Nappali
almossdg tipus, Paraszomnids tipus,
Kevert tipus
Jelélje, ha: Intoxikaci6 alatti kezdettel, Ab-
bahagyas/megvonis alatti kezdettel
780.52 (G47.09) Egyéb meghatérozott inszomnia zavar
(288)
780.52 (G47.00) Nem meghatérozott inszomnia zavar (289)
780.54 (G47.19) Egyéb meghatarozott hiperszomnolencia
zavar (289)
780.54 (G47.10) Nem meghatarozott hiperszomnolencia
zavar (290)
780.59 (G47.8) Egyéb meghatdrozott alvas-ébrenlét zavar
(291)
780.59 (G479} Nerm rmochatiemm it oot . 11 1,
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Szexualis diszfunkciok (293)

Az alabbi jel6l6k a szexudlis diszfunkciokra vonatkoznak:
*Jelolje, hogy: Egész életen ét tarto, Szerzett
bJelolje, hogy: Generalizalt, Helyzeti
Jeldlje a jelenlegi stlyossagot: Enyhe, Mérsékelten stilyos,
Stlyos
302.74 (F52.32) Késleltetett ejakulacié®(293)
302.72 {F52.21) Erekcids zavar™<(294)
302.73 (F52.31) Néi orgazmus zavar*® (295)
Jelolje, ha: Sosem €lt 4t orgazmust semmi-

lyen helyzetben

302.72 (F52.22) Néiszexudlis érdeklédés/készenlétzavar*>
(296)

302.76 (F52.6) Genitalis-medencei fajdalom/behatolas
zavar® (298)

302.71 (F52.0) Férfi hipoaktiv szexudlis vagy zavar*>
(299)

302.75 (F52.4) 1dé elétti (korai) ejakulécié"‘-"‘ (300)

_« (L__._) Szer/gyobgyszer kivéltotta szexualis disz-
funkcio© (301)

Megjegyzés: A kritériumokat és vonatkoz6
rogzitési eljardsokat ldsd a szerspecifikus
kédoknal és a BNO-9 és BNO-10 kédo-
lasnal.

Jelolje, ha: Intoxikaci6 alatti kezdettel, Meg-
vonas alatti kezdettel, Gydgyszer hasz-
nélatat koveto kezdettel

302.79 (F52.8) Egyéb meghatirozott szexudlis diszfunkcié
(306)

302.70 (F52.9) Nem meghatdrozott szexualis diszfunkcié
(306)
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Nemi szerep diszféria (307)

_ .« {_ . ) Nemi szerep diszforia (307)
3026 (F64.2) Nemi szerep diszféria gyerekeknél
Jelolje, ha: A szexualis fejlédés zavara-
val
302.85 (F64.1) Nemi szerep diszforia kamaszoknal és
felnétteknél
Jeldlje, ha: A szexudlis fejlédés zavardval
Jelolje, ha: Poszttranzicids
Megjegyzés: Amennyiben fennall, kédoljuk
a szexualis fejl6dés zavarét is a nemi sze-
rep diszféria mellett,
302.6 (F64.8) Egyébmeghatirozott nemi szerep diszféria
(309)
302.6 (F64.9) Nem meghatarozott nemi szerep diszféria
(310)

Diszruptiv, impulzuskontroll- és
viselkedészavarok (311)

313.81 (F91.3) Oppozicios zavar (31 1)
Jeldlje a jelenlegi stilyossdgot: Enyhe, Mér-
sékelten sulyos, Stlyos
312.34 (F63.87) Intermittens exploziv zavar (313)
- (_._) Viselkedési zavar (314)
Jeldlje, hogy:
312.81 (Fo1.1) Gyermekkori kezdetd tipus
312.82 (F21.2) Kamaszkori kezdetit tipus
312.89 (F91.9) Nem meghatarozott kezdeti tipus
Jelolje, ha: Korldtozott proszocidlis érzel-
mekkel

Telolie a ielenlea ctilirmocs mmt. Toode - N A2
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301.7 (F60.2) Antiszocidlis személyiségzavar (317)

312.33 {F63.1) Piromdnia (317)

312.32 (F63.2) Kleptomania (318)

312.89 {F91.8) Egyébmeghatrozott diszruptiv, impulzus-
kontroll- és viselkedészavar (319)

3129 {F91.9) Nem meghatarozott (320)

Szerrel kapcsolatos és addiktiv
zavarok (321)

Az alébbi jelol8k a szerrel dsszefiiggs és addiktiv zavarokra

vonatkoznak:

*Jelslje, ha: Korai remisszidban, Tartés remisszioban

bJelslje, ha: Kontrollalt kérnyezetben

“Jelslje, ha: Perceptualis zavarokkal

4A BNO-10 kod valamilyen mérsékelten stlyos vagy stilyos
komorbid szerhasznélat zavar fennélldst jelzi, melynek
fennallasa szilkséges a szermegvonds kod alkalmazasa-

hoz.

Szerrel kapcsolatos zavarok (325)

Alkohollal kapcsolatos zavarok (329)

. {___._} Alkoholhasznélat zavar*® (329)
Jelolje a jelenlegi stilyossagot:

305.00 {F10.10) Enyhe

303.90 (F10.20)  Mérsékelten sulyos

303.90 {F10.20)  Sulyos

303.00 {__ . } Alkoholintoxikdcid (331)

{F10. 129) Hasznalat zavarral, enyhe

{F10.229) Hasznélat zavarral, mérsékelten silyos

vagy sulyos
{(F10.929) Hasznalat zavar nélkiil

P — x A1t 1 1. AN
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(F10.232)  Perceptudlis zavarokkal
.« {__._) Egyéb, alkohol kiviltotta zavarok (333)
291.9 (F10.99) Nem meghatdrozott alkoholhasznalat za-
var (334)
Koffeinnel kapcsolatos zavarok (334)
305.90 (F15.929) Koffeinintoxikicié (334)
2920 (F15.93) Koffeinmegvonas (335)
— .« (.} Mds, koffein kivaltotta zavarok (336)
292.9 (F15.99) Nem meghatarozott koffeinnel kapcsolatos

zavar (336)
Cannabisszal kapcsolatos zavarok (337)
— .« (__._) Cannabishasznalat zavar>*(337)

Jeldlje a jelenlegi stlyosségot:
30520 (F1210)  Enyhe
304.30 (F12.20)  Mérsékelten stlyos
304.30 (F12.20) Stilyos
292.89( _ . ) Cannabisintoxikicis® (339)
Perceptualis zavarok nélkiil
(F12.129) Haszndlat zavarral, enyhe
{F12.229) Haszndlat zavarral, mérsékelten su-
lyos vagy silyos
(F12.929) Hasznalat zavar nélkiil
Perceptualis zavarokkal
(F12.122) Hasznilat zavarral, enyhe
{F12.222) Haszndlat zavarral, mérsékelten si-
lyos vagy siilyos

(F12.922) Hasznalat zavar nélkiil
292.0 (F12.288) Cannabismegvonds? (340)
— - (__._) Més, cannabis kiv4ltotta zavarok (341)
292.3 (F12.99) Nem meghatirozott, cannabisszal kapcso-

latos zavar (342)

Hallucinogénnel kapcsolatos zavarok (342)
— . {___._) Penciklidinhasznalat zavar*® (342)

Y1 L S, T e R
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304.60 {(F16.20)  Mérsékelten stlyos
304.60 (F16.20)  Sdlyos
{___._) Egyéb hallucinogénhaszndlat zavar*® (345)
Jelolje az adott hallucinogént
Jelblje a jelenlegi stlyossagot:
305.30 {F16.10)  Enyhe
304.50 (F16.20)  Mérsékelten stlyos
304.50 (F16.20)  Sulyos
292.89 {__ . ) Fenciklidinintoxikacio (348)
{F16.129) Hasznalat zavarral, enyhe
(F16.229) Hasznalat zavarral, mérsékelten silyos
vagy stlyos
(F16.929) Hasznalat zavar nélkil
29282 {___._) Egyéb hallucinogénintoxikacié (349)
{F16.129) Hasznalat zavarral, enyhe
{F16.229) Hasznalat zavarral, mérsékelten silyos
vagy stlyos
(F16.929) Hasznalat zavar nélkiil
292.89 {F16.983) Hallucinogén perzisztilo percepcios zavar
(350)
{__._} Mias, fenciklidin kivéltotta zavarok (350)
{___._) Egyéb, hallucinogén kivaltotta zavarok
(351)
2929 (F16.99) Nem meghatarozott, fenciklidinnel kapcso-
latos zavar (351)
2929 (F16.99) Nem meghatdrozott, hallucinogénnel kap-
csolatos zavar (352)
Inhalansokkal kapcsolatos zavarok (352)
(___. ) Inhalanshasznalat zavar*® (352)
Jeldlje az adott inhaldnst
Jelolje a jelenlegi sulyossagot:
305.90 (F18.10) Enyhe
304.60 (F18.20) Mérsékelten stlyos

P ————— Falt A PN
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{F18.129) Hasznalat zavarral, enyhe
(F18.229) Hasznalat zavarral, mérsékelten stlyos
vagy stilyos

(F18.929) Hasznalat zavar nélkiil
. {__ . } Mds, inhalans kivaltotta zavarok (356)
2929 ({F18.99) Nem meghatirozott, inhalanssal kapcso-

latos zavar (356)
Opioidokkal kapcsolatos zavarok (357)
— . {__. ) Opioidhaszndlat zavar® (357)
Jeldlje, ha: Fenntarté terdpian, Kontrollalt
kérnyezetben
Jeldlje a jelenlegi stilyossagot:
305.50 (F11.10}  Enyhe
304.00 (F11.20)  Meérsékelten stlyos
304.00 (F11.20)  Sulyos
29289 {__ . } Opioidintoxikacié® (360)
Perceptualis zavarok nélkiil
(F11.129)  Hasznalat zavarral, enyhe
(F11.229) Hasznélat zavarral, mérsékelten sii-
lyos vagy sulyos
(F11.929) Hasznélat zavar nélkiil
Perceptualis zavarokkal

(F11.122)  Hasznélat zavarral, enyhe
{F11.222)  Hasznélat zavarral, mérsékelten si-
lyos vagy sulyos

(F11.922) Haszndlat zavar nélkiil
292.0 (F11.23) Opioidmegvonas? (361)

— .« {__._} Mas, opioid kivéltotta zavarok (362)
292.9 (F11.99) Nem meghatdrozott, opioiddal kapcsolatos
zavar (362)

Szedativumokkal, hipnotikumokkal vagy
anxiolitikumokkal kapcsolatos zavarok (363)
_ . {__ .} Szedativum-, hipnotikum- vagy anxioliti-

i bhacrmilad macomeah 799N
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305.40 (F13.10}  Enyhe
304.10 (F13.20)  Mérsékelten sulyos
304.10 (F13.20)  Sulyos
292.89 {___._} Szedativum-, hipnotikum- vagy anxioliti-
kumintoxikaci6 (366)
{F13,129)  Hasznalat zavarral, enyhe
{F13.229)  Hasznalat zavarral, mérsékelten su-

lyos vagy sulyos
{F13.929) Haszndlat zavar nélkiil
2920 {__ . } Szedativum-, hipnotikum- vagy anxioliti-
kummegvonds* (367)

{F13.239} Perceptudlis zavarok nélkiil
{(F13.232)  Perceptualis zavarokkal
o 4.} Mas,szedativum, hipnotikum vagy anxioli-
tikum kivaltotta zavarok (369)
292.9 (F13.99} Nem meghatdrozott, szedativummal, hip-
notikummal vagy anxiolitikummal
kapcsolatos zavar (370)
Stimulansokkal kapcsolatos zavarok (370)
. {___._} Stimuldnshasznélat zavar*® (370)
Jelolje a jelenlegi sulyossagot:
{__. )} Enyhe
305. 70 {F15. m) Amfetamin tipusu szer
305.60 (F14.10) Kokain
305.70 {F15.10} Miés vagy nem meghatdrozott stimu-
lans
. {__. % Mérsékelten sulyos
304.40 {F15.20) Amfetamin tipust szer
304.20 (F14.20} Kokain
304.40 (F15.20} Mas vagy nem meghatdrozott stimu-
lans
{__ .} Sulyos

304 40 (F15.20) Amfetamin tipusi szer
204 A0 (14 900 Wal-ain
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Mds vagy nem meghatérozott stimu-
ldns

292.89 {___._) Stimuldnsintoxikécié (374)
Jelolje a specifikus intoxikald szert

29289 (.}

(F15.129)
{F15.229)

(F15.929)
29289 {__ . )

(F14.129)

(F14.229}

{F14.929)
29289 {___ .}

(F15.122)
(F15.222)

{F15.922)
29289 (. )

(F14.122)

{F14.222)

(F14.922)

Amfetamin vagy egyéb stimulans, Per-
ceptualis zavarok nélkiil
Hasznélat zavarral, enyhe
Haszndlat zavarral, mérsékelten su-
lyos vagy stlyos
Hasznalat zavar nélkiil
Kokain, Perceptudlis zavarok nélkiil
Hasznalat zavarral, enyhe
Hasznalat zavarral, mérsékelten su-
lyos vagy sulyos
Hasznalat zavar nélkiil
Amfetamin vagy egyéb stimuldns, Per-
ceptudlis zavarral
Hasznalat zavarral, enyhe
Haszndlat zavarral, mérsékelten si-
lyos vagy sulyos
Haszndlat zavar nélkiil
Kokain, Perceptudlis zavarokkal
Hasznalat zavarral, enyhe
Haszndlat zavarral, mérsékelten su-
lyos vagy silyos
Hasznalat zavar nélkiil

292.0 {___._) Stimulidnsmegvonas? (376)
Jelblje a megvondsi szindrémét okozé konk-

{F15.23)
{F14.23}

rét szert
Amfetamin vagy egyéb stimulans
Kokain

— . {___. ) Egyéb, stimuléns kivaltotta zavarok (377)

2929 (___

-} Nem meghatarozott stimuldnssal kapcso-

latos zavar (377)
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(F1499)  Kokain
Nikotinnal kapcsolatos zavarok (378)
. {__._} Nikotinhasznélat zavar (378)
Jelolje, ha: Fenntart6 terapidn, Kontrollalt
kornyezetben
Jelolje a jelenlegi stlyossdgot:
305.1 {Z72.0) Enyhe
305.1 (F17.200) Mérsékelten stlyos
305.1 (F17.200} Sulyos
292.0 (F17.203) Nikotinmegvonas® (380)
. {___._} Mas, nikotin kivéltotta zavarok (381)
292.9 (F17.209) Nem meghatérozott, dohdnnyal kapcso-
latos zavar (382)
Egyéb (vagy ismeretlen) szerrel kapcsolatos zavar (382)
(__. ) Egyéb (vagy ismeretlen) szerhaszndlat
zavar®® (382)
Jelilje a jelenlegi stlyossigot:

305.90 (F19.10) Enyhe

304.90 {(F19.20)  Mérsékelten stlyos

304.90 (F19.20)  Sulyos

292.89 (. ) Egyéb (vagy ismeretlen) szerintoxikacié
(385)

{(F19.129) Hasznalat zavarral, enyhe
(F19.229) Hasznalat zavarral, mérsékelten stlyos
vagy stlyos
(F19.929) Haszndlat zavar nélkiil
2920 (F19.239) Egyéb (vagy ismeretlen) szermegvonas*
(386)
{__ . ) Egyéb (vagy ismeretlen) szer kivaltotta
zavarok (387)
292.9 (F19.99) Nem meghatdrozott, egyéb (vagy ismeret-
len) szerrel kapcsolatos zavar (388)
Nem szerrel kapcsolatos zavarok (388)
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Jeldlje a jelenlegi stlyossagot: Enyhe, Mér-
sékelten silyos, Sulyos

Neurokognitiv zavarok (391)

—._ {__._) Delirium (398)

*Megjegyzés: A kritériumokat és vonatkozé
régzitési eljardsokat 14sd a szerspecifikus
kédoknal és a BNO-9 és BNO-10 kbdo-
lasnal.

Jelolje, hogy:

Szerintoxikécié delirium®

) Szermegvonis delirium?®

292.81 (___._}  Gydgyszer kivaltotta delirium®

— ..

293.0 (F05) Delirium mds egészségi llapot kévet-
keztében

293.0 (FO5) Delirium tobbszorés etioldgia kévet-
keztében

Jelolje, ha: Akut, Tartésan fennalld
Jeldlje, ha: Hiperaktiv, Hipoaktiv, Kevert
aktivitdsi szinttel
780.09 (R41.0) Egyéb meghatarozott delirium (405)
780.09 (R41.0) Nem meghatdrozott delirium (405)

Major és enyhe neurokognitiv zavarok (406)

Jelélje, hogy: Alzheimer-kor, Frontotemporalis lebeny de-
generdcio, Lewy-testes betegség, Vaszkuldris betegség,
Traumatikus agysériilés, Szer-gydgyszer hasznalat, HIV-
fertézés, prionbetegség, Parkinson-kor, Huntington-kér,
Mis egészségi dllapot, Tobbszoros etioldgia, Nem meg-
hatdrozott ok kévetkeztében

*Jeldlje, ha Viselkedéses zavar nélkiil, Viselkedéses zavarral
Lehetséges major neurokognitiv zavar és enyhe neurokog-
nitiv zavar esetében a viselkedéses =avay mows bdadnihisd
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bJelilje a jelenlegi sulyossagot: Enyhe, Mérsékelten sulyos,

Stlyos. Ez a jelols csak a major neurokognitiv zavarra

vonatkozik (beleértve a lehetségest és a valbsziniit).
Megjegyzés: Ahogy az egyes altipusoknal jelezziik, tovab-
bi kéd szitkséges a ,valdszini mamr neurokognitiv zavar”
vagy ,major neurokognitfv zavar” esetében. Nem adhato
meg tovabbi kéd lehetséges major neurokognitiv zavar vagy
enyhe neurokognitiv zavar esetében.

Major vagy enyhe neurckognitiv zavar Alzheimer-kor
kovetkeztében (413)

. {__. ) Valészinll major neurokognitiv zavar

Alzheimer-kér kovetkeztében®
Megjegyzés: Alzheimer-kor esetében el8szor

a 331.0 (G30.9) kddot adjuk meg.

294.11 {(F02.81)  Viselkedéses zavarral

294,10 (F02.80}  Viselkedéses zavar nélkiil

331.9 (G31.9) Lehetséges major neurokognitiv zavar
Alzheimer-kér kdvetkeztében

331.83 (G31.84) Enyhe neurokognitiv zavar Alzheimer-kor
kovetkeztében®

Major vagy enyhe frontotemporalis neurokognitiv
zavar (415)

. & .} Valoszinli major neurokognitiv zavar
frontotemporalis lebeny degeneraci6
kovetkeztében®

Megjegyzés: Elészor a 331. 19 (G31.09)
frontotemporélis betegség kodot ad-
juk meg.

29411 (F02.81)  Viselkedéses zavarral

294.10 (F02.80)  Viselkedéses zavar nélkil

331.9 (G31.9) Lehetseges major neurokognitiv zavar
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331.83 (G31.84) Enyhe neurokognitiv zavar frontotempo-
ralis lebeny degeneracié kovetkez-
tében?

Major vagy enyhe neurokognitiv zavar
Lewy-testekkel (417)

_ ol . ) Val6szini major neurokognitiv zavar

Lewy-testekkel®
Megjegyzés: El6szor a 331.82 (G31.83) Lewy-

testes betegség kédot adjuk meg,

294.11 (F02.81) Viselkedéses zavarral

294.10 (F02.80) Viselkedéses zavar nélkiil

3319 (G31.9) Lehetséges major neurokognitiv zavar
Lewy-testekkel*®

331.83 (G31.84) Enyhe neurokognitiv zavar Lewy-testek-
kel

Major vagy enyhe vaszkularis neurokognitiv
zavar (418)

o {__. ) Valészinti major vaszkularis neurokognitiv

zavar®
Megjegyzés: A vaszkularis betegségnek

nincs kiil6n kédja.

29040 (F01.51)  Viselkedéses zavarral

29040 {F01.50)  Viselkedéses zavar nélkiil

3319 (G31.9) Lehetségesmajorvaszkularis neurokognitfv
zavar®®

331.83 (G31.84) Enyhe vaszkuléris neurokognitiv zavar®

Major vagy enyhe neurokognitiv zavar traumés agyi
sériilés kovetkeztében (420)

- {___._) Major neurokognitiv zavar traumdas agyi

sérillés kovetkeztében®
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intrakranialis seriilés kései hatasa ko-
dot. A BNO-10 esetében eldszor adjuk
meg a $06.2X9$ diffiz traumds agyi
sériilés nem meghatdrozott idétartamu
eszméletvesztéssel, utohatas kodot.

294,11 {F02.81)  Viselkedéses zavarral

294.10 F02.80)  Viselkedéses zavar nélkiil

331.83 (G31.84) Enyhe neurokognitiv zavar traumas agyi
sériilés kovetkeztében®

Szer/gyégyszer kivaltotta major vagy enyhe

neurokognitiv zavar (421)

Megjegyzés: Nincs kiegészitd kod. Az egyes szerek esetében
alkalmazando kodokat és a BNO-9 és BNO-10 kédokat
lasd a kritériumoknal és a megfelelé kdoldsi eljardsok
részben.

Jelslje, ha: Tartésan fenndllé

Major vagy enyhe neurokognitiv zavar
HIV-fertézés kovetkeztében (425)

{___._} Major neurokognitiv zavar HIV-fertdzés
kovetkeztében®
Megjegyzés: Elészor a 042 (B20) HIV-fer-
t8zés kodot adjuk meg.
294.11 (FO2.81)  Viselkedéses zavarral
294.10 (F02.80)  Viselkedéses zavar nélkil
331.83 (G31.84) Enyhe neurokognitiv zavar HIV-fert6zés
kovetkeztében®

Major vagy enyhe neurokognitiv zavar
prionbetegség kovetkeztében (426)
{___._} Major neurokognitiv zavar prionbetegség
kovetkeztében®
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294,11 (F02.81)  Viselkedéses zavarral

294.10 {F02.80)  Viselkedéses zavar nélkiil

331.83 {G31.84) Enyhe neurokognitfv zavar prionbetegség
kovetkeztében?

Major vagy enyhe neurokognitiv zavar
Parkinson-kér kdvetkeztében (427)

— - (.} Major neurokognitfy zavar valészindleg

Parkinson-kér kévetkeztében®
Megjegyzés: ElSszor a 332.0 (G20) Parkin-

son-kér kédot adjuk meg.

29411 {F02.81)  Viselkedéses zavarral

294.10 (F02.80)  Viselkedéses zavar nélkiil

331.9 (G31.9) Major neurokognitiv zavar esetleg Parkin-
son-kor kévetkeztében

331.83 (G31.84) Enyhe neurokognitiv zavar Parkinson-kér
kovetkeztében?

Major vagy enyhe neurokognitiv zavar
Huntington-kér kévetkeztében (428)

— - {__._} Major neurokognitiv zavar Huntington-
kér kévetkeztében®
Megjegyzés: El3szor a 333.4 (G10) Hunting-
ton-kér kédot adjuk meg.
294.11 (F02.81)  Viselkedéses zavarral
294.10 (F02.80)  Viselkedéses zavar nélkiil
331.83 (G31.84) Enyhe neurokognitiv zavar Huntington-
kér kovetkeztében®

Major vagy enyhe neurokognitiv zavar mas
egészségi dllapot kdvetkeztében (429)

. -} Major neurokognitiv zavar més egészségi
dllapot kovetkeztében®
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294.11 {F02.81}  Viselkedéses zavarral

294,10 {F02.80)  Viselkedéses zavar nélkiil

331.83 {G31.84} Enyhe neurokognitiv zavar més egészségi
allapot kovetkeztében®

Major vagy enyhe neurokognitiv zavar tdbbsz6ros
etiolégia kovetkeztében (430)

} Major neurokognitiv zavar tobbszords

etiologia kovetkeztében®
Megjegyzés: Elészor valamennyi etiolégiai

szerepet jatsz6 egészségi allapot kodjat
adjuk meg (a vaszkuldris betegség ki-
vételével).

294,11 (F02.81)  Viselkedéses zavarral

294.10 {F02.80)  Viselkedéses zavar nélkiil

331.83 (G31.84) Enyhe neurokognitiv zavar tdbbszoros

etiologia kovetkeztében®

.

Nem meghatarozott neurokognitiv zavar (431)

799.59 {R41.9) Nem meghatdrozott neurokognitiv zavar®

Személyiségzavarok (433)

A csoport személyiségzavarok

301.0 (F60.0) Paranoid személyiségzavar (434)
301.20 (F60.1) Szkizoid személyiségzavar (435)
301.22 (F21)  Szkizotipids személyiségzavar (436)

B csoport személyiségzavarok

301.7 (F60.2) Antiszocidlis személyiségzavar (437)
301.83 (F60.3) Borderline szemelwsegzavar (438)
301. 50 {FGO -,) Hlsztnon ikus személyiségzavar (439)

ey s e (A0



42 DSMYV referencia-kézikényv

C csoport személyiségzavarok

301.82 (F60.6) Elkeriils személyiségzavar (441)
301.6 (F60.7) Dependens személyiségzavar (442)
301.4 ({F60.5) Kényszeres személyiségzavar (443)

Mas személyiségzavarok

3101 (FO79) Személyiségvaltozas mas egészségi allapot

mellett (444)
Jelélje, hogy: Labilis tipus, Gatolatlan tipus,

Agressziv tipus, Apétids tipus, Para-
noid tipus, Egyéb tipus, Kombindlt
tipus, Nem meghatdrozott tipus

301.89 (F60.89) Egyéb meghatirozott személyiségzavar
(443)

3019 (F60.9) Nem meghatirozott személyiségzavar (446)

Parafilias zavarok (447)

Az alabbi jelol6 a parafilids zavarokra vonatkozik:
*Jeldlje, ha: Kontrollalt kérnyezetben, Teljes remisszidban
302.82 (F65.3) Voyeurizmus zavar® (447)

3024 (F65.2) Exhibicionizmus zavar® (448)

Jelilje, hogy: szexudlis izgalom a genitalidk
pubertds eltti gyermekek el6tt val6 fel-
tardsa kdvetkeztében, szexudlis izgalom
agenitdlidk testileg érett személyek el6tt
val6 feltirdsa kovetkeztében, szexudlis
izgalom a genitalidk pubertas elétt 4116
gyerekek és testileg érett személyek
el6tt valé feltirdsa kovetkeztében

302.89 (F65.81) Frotteurizmus zavar* (449)
302.83 (F65.51) Szexualis mazochizmus zavar® (449)
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302.2 (F65.4) Pedofilia zavar (451)
Jelolje, hogy: Kizérolagos tipus, Nem kiza-
rélagos tipus
Jelélje, ha: Fitk irdnti szexudlis vonzalom, La-
nyok iranti szexudlis vonzalom, Mind-
két nem irdnti szexudlis vonzalom
Jelolje, ha: Vérfertézésre korlatoz6dik
302.81 (F65.0) Fetisizmus zavar® (452)
Jelolje: Testrész(ek), Elettelen targy(ak),
Egyéb
302.3 (F65.1) Transzvesztita zavar® (453)
Jelolje, ha: Fetisizmussal, Autogynephiliaval
302.89 (F65.89) Egyéb meghatarozott parafilids zavar (453)
3029 (F65.9) Nem meghatérozott parafilids zavar (454)

Egyéb mentalis zavarok (455)

2948 (F06.8) Egyéb meghatdrozott mentalis zavar mas
egészségi allapot kovetkeztében (455)
2949 (F0%) Nem meghatirozott mentdlis zavar mds
egészségi allapot kovetkeztében (456)
3009 (F99)  Egyéb meghatirozott mentdlis zavar (457)
3009 (F99)  Nem meghatirozott mentdlis zavar (457)

Gyoégyszer kivaltotta mozgaszavarok és
egyéb gyogyszerek egyéb nem
kivanatos hatéasai (459)

332.1 (G21.11) Neuroleptikum kivaltotta parkinsonizmus
(460)
3321 (G21.19) Mas gy6gyszer kivéltotta parkinsonismus

AN\
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333.72 {G24.02) Gydgyszer kivéltotta akut diszténia (464)
333.99 (G25.71) Gydgyszer kivéltotta akut akathizia (464)
333.85 {G24.01) Tardiv diszkinézia (465)

333.72 (G24.09) Tardiv diszténia (465)

333.99 (G25.71) Tardiv akathizia (465)

3331 (G25.1}) Gyoégyszer kivéltotta poszturélis tremor

(466)

333.99 (G25.79) Mas, gyégyszer kivaltotta mozgaszavar
(466)

. {___._) Antidepresszivum diszkontinuacids szind-
roma (466)

995.29 (T43.205A} FEls6 alkalom

995.29 (T43.205D) Tovabbi alkalom

995.29 (T43.2055) Kévetkezmény

— - {__.} Egyébnemkivinatos gygyszerhatdsok (469)
995.20 {T50.905A) Elsé alkalom

995.20 (750.905D) Tovabbi alkalom

995.20 (T50.9055) Koévetkezmény

Egyéb, klinikai figyelmet igényl6
allapotok (471)

Kapcsolati problémak (471)

A csaladi neveltetéssel kapcsolatos problémak (472)

V61.20 (762.820)  Sziil6-gyermek kapcsolati probléma
(472)

V61.8 (262.891) Testvérkapcsolati probléma (473)

V61.8 (Z62.29)  Sziil6ktdl tavol vald nevelkedés (473)

V61.29 (262.898) Sziildi kapcsolati problémak hatésa a
gyermekre (473)

Egyéb, az elsédieges tdmogaté csoporttal

kapcsolatos problémak (474)
VAT 10 (742 N0 ) /S BT I T Y e
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V61.03 (Z53.5) Csaldd felbomlésa kiilonkoltozés vagy
vélds miatt (474)

V61.8 {763.8) Kifejezett érzelem magas szintje a csa-
lddban (474)

V62.82 {763.4) Komplikdciémentes gydsz (475)

Bantalmazas és elhanyagolas (475)

Gyermek bantalmazasaval és elhanyagolasaval
kapcsolatos problémak (476)

Gyermek fizikai bantalmazasa (476)

Gyermek fizikai bantalmazasa, igazolt (477)

995.54 {T74.12XA) Els6 alkalom

995.54 {T74.12XD) Tovébbi alkalom

Gyermek fizikai bantalmazasa, gyanitott (477)

995.54 {T76.12XA) Els6 alkalom

995.54 (T76.12XD} Tovabbi alkalom

Gyermek fizikai bantalmazasaval kapcsolatos egyéb

koriilmények (477)

V61.21 (Z69.010) Mentalis egészségigyi ellatas felkeresé-
se dldozatként a gyermek sziilé altali
béantalmazasa miatt

V61.21 (269.020) Egészségiigyi ellatds felkeresése aldo-
zatként a gyermek nem sziilé altali
bantalmazasa miatt

V15.41 (262.810) Gyermek fizikai bantalmazdsa a (kordb-
bi) személyes korelézményben

V61.22 (Z69.011} Egészségiigyi ellatas felkeresése elkdve-
téként a gyermek sziil§ dltali bantal-
mazdsa miatt

V62.83 (269.021) Egészségiigyi ellatas felkeresése elkd-
vetdként a gyermek nem sziilé altali
béantalmazasa miatt
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Gyermek szexudlis bantalmazasa (477)

Gyermek szexualis bantalmazasa, igazolt (478)

995.53 (T74.22XA) Els6 alkalom

995.53 (T74.22XD) Tovabbi alkalom

Gyermek szexualis bantalmazésa, gyanitott (478)

995.53 (T76.22XA) Els§ alkalom

995.53 (776.22XD) Tovabbi alkalom

Gyermek szexualis bantalmazasaval kapcsolatos

egyéb koriilmények (478)

V61.21 (269.010) Egészségiigyi ellatas felkeresése dldozat-
ként a gyermek sziil6 ltali szexualis
bantalmazasa miatt

V61.21 (Z69.020) Egészségiigyi ellatas felkeresése dldo-
zatként a gyermek nem sziilé altali
szexualis bantalmazasa miatt

V15.41 {Z62.810) Gyermek szexudlis bantalmazasa a (ko-
rabbi) személyes kérel6zményben

V61.22 (269.011) Egészségiigyi ellatas felkeresése elkove-
téként a gyermek sziil§ 4ltali szexud-
lis bantalmazdsa miatt

V62.83 (Z69.021) Egészségiigyi ellatas felkeresése elko-
vet6ként a gyermek nem sziil6 4ltali
szexudlis bantalmazasa miatt

Gyermek elhanyagoldsa (479)

Gyermek elhanyagoldsa, igazolt (479)

995.52 (T74.02XA) Elsé alkalom

995.52 (T74.02XD) Tovabbi alkalom

Gyermek elhanyagoldsa, gyanitott (479)

995.52 {T76.02XA) Elsé alkalom

995.52 (T76.02XD) Tovabbi alkalom

Gyermek elhanyagoldsaval kapcsolatos egyéb

koriilmények (479)

V61.21 (Z69.010) Egészségiigyi ellatas felkeresése aldozat-

ként a overmelr crislE £1441: albarcrn
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V61.21 {269.020) Egészségigyi ellatas felkeresése aldo-
zatként a gyermek nem sziil$ altali
elhanyagolasa miatt

V15.42{Z62.812) Gyermekkori elhanyagolds a (kordbbi)
személyes koreldzményben

V61.22 (Z69.011) Egészségiigyi ellatas felkeresése elkove-
t6ként a gyermek sziil6 4ltali elhanya-
golasa miatt

V62.83 {Z69.021) Egészségiigyi ellatas felkeresése elko-
vetként a gyermek nem sziil6 altali
elhanyagoldsa miatt

Gyermek pszicholdgiai bantalmazasa (480)

Gyermek pszicholégiai bantalmazisa, igazolt (480)

995.51 (T74.32XA} Els6 alkalom

995.51 (T74.32XD) Tovabbi alkalom

Gyermek pszichologiai bantalmazdsa, gyanitott (480)

995.51 (T76.32XA)} Els6 alkalom

995.51 {T76.32XD) Tovabbi alkalom

Gyermek pszicholégiai béntalmazasaval kapcsolatos

egyéb koriillmények (480)

V61.21 (Z69.010) Egészségiigyi elldtds felkeresése dldozat-
ként a gyermek sziil6 altali pszicho-
légiai bantalmazdsa miatt

V61.21 {Z69.020) Egészségiigyi ellatds felkeresése dldo-
zatként a gyermek nem szil6 altali
pszicholégiai bantalmazdsa miatt

V15.42 (Z62.811) Gyermekkori pszicholdgiai bantalmazds
a (korabbi) személyes korel6zményben
V61.22 (Z69.011) Egészségiigyi ellatas
felkeresése elkévetoként a gyermek sziild
altali pszichologiai bantalmazésa miatt

V62.83 (269.021) Egeszsegugw ellatas felkeresése elkd-

P, TR LS I gy res
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Felnétt bantalmazésaval és elhanyagolasaval
kapcsolatos problémék (481)

Hazastars vagy partner altali fizikai erészak (481)

Hadzastdrs vagy partner altali fizikai erdszak, igazolt
(481)

995.81 (T74.11XA} Elsd alkalom

995.81 (T74.11XD} Tovabbi alkalom

Hazastars vagy partner altali fizikai erfszak, gyanitott
(482)

995.81 (T76.11XA) Els6 alkalom

995.81 (176.11XD) Tovébbi alkalom

Hazastdrs vagy partner altali fizikai erdszakkal kapeso-

latos egyéb kiriilmények (482)

V61.11 (Z69.11) Egészségiigyi elldtds felkeresése aldozat-
ként a hazastars vagy partner altali
fizikai er6szak miatt

V15.41 (291.410) Hazastérs vagy partner 4ltali fizikai
erGszak a (kordbbi) személyes kér-
elézményben

V61.12 (Z69.12) Egészségligyi elltas felkeresése elkivets-
ként a hdzastars vagy partner altali
fizikai er§szak miatt

Hazastars vagy partner htali szexuslis erészak (482)

Hazastérs vagy partner dltali szexualis erdszak, igazolt
(482)

995.83 (T74.21XA) Elsé alkalom

995.83 (T74.21XD) Tovibbi alkalom

Hézastdrs vagy partner altali szexualis erdszak, gyanitott
(482)

995.83 (T76.21XA) Els6 alkalom

995.83 (T76.21XD) Tovabbi alkalom

Hazastirs vaov nartner <1eals oo oo 21 2 14 =
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V61.11 {Z69.81)  Egészségiigyi elldtds felkeresése elkove-
t6ként a hazastdrs vagy partner altali
szexualis erészak miatt

V15.41 {£91.410) Hazastars vagy partner dltali szexualis
er6szak a (korabbi) személyes kor-
elézményben

V61.12 (269.12)  Egészségligyi ellatas felkeresése elkove-
t6ként a hdzastars vagy partner altali
szexualis er6szak miatt (483)

Hazastars vagy partner elhanyagolasa (483)

Hazastars vagy partner elhanyagolasa, igazolt (483)

995.85 (T74.01XA) Els6 alkalom

995.85 {174.01XD) Tovabbi alkalom

Hazastars vagy partner elhanyagolasa, gyanitott (483)

995.85 {776.01XA) Els6 alkalom

995.85 ({176.01XD) Tovabbi alkalom

Haézastdrs vagy partner elhanyagolasaval kapcsolatos

egyéb korillmények (484)

V61.11 {Z69.11)  Egészségiigyi ellatas felkeresése aldo-
zatként hdzastdrs vagy partner altali
elhanyagolas miatt

V15.42 (Z91.412} H4zastars vagy partner 4ltali elhanya-
golds a (korabbi) személyes korel6z-
ményben

V61.12 (269.12)  Egészségiigyi ellatas felkeresése elkdve-
téként a hazastars vagy partner altali
elhanyagolas miatt (484)

Hazastdrs vagy partner pszicholégiai bantalmazasa (484)

Hazastars vagy partner pszicholégiai bantalmazasa, iga-
zolt (484)
995.82 {774.314A) Els6 alkalom
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Hazastdrs vagy partner pszicholégiai bantalmazasa, gya-

nitott (485)

995.82 (T76.31XA) Els6 alkalom

995.82 (T76.31XD) Tovabbi alkalom

Hazastars vagy partner pszicholégiai bantalmazasaval

kapcsolatos egyéb koriilmények (485)

V61.11 (Z269.11)  Egészségiigyi ellatas felkeresése dldo-
zatként hdzastars vagy partner altali
pszicholdgiai bantalmazdsa miatt

V15.42 (Z91.411) Hazastdrs vagy partner altali pszichol4-
giai bantalmazas a (korabbi) szemé-
lyes kérelzményben

V61.12 (Z69.12)  Egészségligyi ellatds felkeresése el-
kovetSként hazastirs vagy partner
pszicholdgiai bantalmazasa miatt

Felndtt bantalmazasa nem hdazastars vagy
partner altal (485)

Felnétt fizikai bantalmazasa nem hdzastdrs vagy partner
altal, igazolt (486)

995.81 (T74.11XA} Els6 alkalom

995.81 (174.11XD) Tovabbi alkalom

Felné6tt fizikai bantalmazasa nem hazastars vagy partner
altal, gyanitott (486)

995.81 (T76.11XA} Els6 alkalom

995.81 (T76.11XD) Tovabbi alkalom

Feln6tt szexualis bantalmazdsa nem hazastars vagy part-
ner altal, igazolt (486)

995.83 (T74.21XA) Els6 alkalom

995.83 (T74.21XD) Tovabbi alkalom

Felndtt szexualis bantalmazasa nem hazastars vagy part-
ner altal, gyanitott (486)

Qar 09 {(T7£ 9%51VAY T1-2 ~11.~1 A mn
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Feln6tt pszichol6giai bantalmazasa nem hazastars vagy

partner altal, igazolt (486)

995.82 (T74.31XA) Elsé alkalom

995.82 (774.31XD) Tovébbi alkalom

Felnétt pszicholégiai bantalmazisa nem hazastars vagy

partner altal, gyanitott (486)

995.82 (T76.31XA) Els6 alkalom

995.82 {176.31XD} Tovébbi alkalom

Felnétt nem partner vagy hdzastars altali bantalmazasa-

val kapcsolatos egyéb kériilmények (487)

V65.49 (269.81)  Egészségiigyi elldtds felkeresése dldozat-
ként felnéttkori nem hazastars vagy
partner altali bantalmazés miatt

V62.83 (269.82)  Egészségiigyi ellatds felkeresése elkdve-
téként felnéttkori nem hazastérs vagy
partner altali bantalmazés miatt

Iskolai és foglalkozassal kapcsolatos problémak (487)
Iskolai problémak (487)

V623 (Z55.9) Iskolai vagy tanulmdnyi problémak (487)

Foglalkozasi problémak (487)

V62.21 (Z56.82)  Jelen katonai bevetéssel kapcsolatos
probléma (487)

V62.29 {Z56.9) Mas, munkahellyel kapcsolatos problé-
ma (488)

Lakhatasi és anyagi problémak (488)
Lakhatdsi problémak (488)
V60.0 (Z59.0) Hajléktalansag (488)
V60.1 {Z59.1) Nem megfeleld lakhatasi korillmények
489
V60.89 (Z59.2) Nizete)ltérés szomszéddal, albérlével,
f8bérldvel (489)
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Anyagi problémak (489)

V60.2
V60.2
V60.2
V60.2

V60.9

(Z59.4}
{Z59.5}
{259.6}
{259.7)

{£59.9)

Megfelels étel vagy biztonsigos ivoviz
hidnya (489)

Sulyos szegénység (489)

Alacsony jovedelem (369)

Elégtelen tarsadalombiztositési és szo-
cialis ellatas (489)

Nem meghatarozott lakhatasi vagy
anyagi probléma (490)

Tarsas-szocialis kornyezettel kapcsolatos
egyéb problémak (490)

V62.89 (260.0)

V60.3

V62.4

V62.4

V62.4

V62.9

(260.2)
(£60.3)
{Z60.4)

{Z60.5)

{Z260.9)

Eletszakasz-probléma (490)

Egyediil éléssel kapcsolatos probléma
(490)

Beilleszkedési zavar kulturdlis eltérés
miatt (491)

Térsas kikozosités és visszautasitds
(491)

(Eszlelt) hatrényos diszkriminaciénak
vagy ildoztetésnek kitett személy
(491)

Tarsas-szocidlis kornyezettel kapcso-
latos nem meghatdrozott probléma
(491)

Blindzéssel vagy a jogrendszerrel valé kapcsolatba
keriiléssel kapcsolatos problémak (492)

V62.89 (765.4)

V62.5

(265.0)

V62.5 (Z65.1)

VS r /79 m —

Biingzés aldozata (492)
Polgari és biintetbiigyben elmarasztalt,

de nem bebortonzitt személy (492)

Bortonbiintetés vagy eoyéh efyiric

(492)
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V62.5 (Z65.3) Egyéb jogi koriilményekkel kapcsolatos
gondok (492)

Mas egészségiigyi ellatas igénybevétele tanacsadas

vagy orvosi tanécs céljabél (492)

V65.49 {Z70.9) Szexualis tanacsadds (492)

V65.40 (Z71.9) Egyéb tandcsadas vagy konzultdci6 (492)

Egyéb pszichoszocialis, személyes és kdrnyezeti

kériilményekkel kapcsolatos problémak (492)

V62.89 {£65.8) Valldsos vagy spiritualis probléma

(492)

V61.7 (Z64.0) Nem kivant terhességgel kapcsolatos
problémék (493)

V61.5 {(Z64.1} Tobbedik sziiléssel kapcsolatos problé-
mék (493)

V62.89 {764.4) Szocidlis ellatasban dolgozokkal, példa-
ul prébaidés tiszttel, szocidlis mun-
kassal, gondozéval valdé Osszhang
hidnya (493)

V62.89 {Z65.4) Terrorizmus vagy kinzas dldozata (493)

V62.22 {Z65.5) Katasztrofa, habort vagy egyéb ellen-
ségeskedés atélése (493)

V62.89 (Z65.8) Pszichoszocialis koriilményekkel kap-
csolatos egyéb probléma (493)

V62.9 (Z65.9) Nem meghatarozott pszichoszocidlis
korilményekhez kapcsoléds, nem
meghatérozott egyéb probléma (493)

A kérel6zményekben szerepld egyéb
koriilmények (493)
V15.49 {Z91.49)  Egyéb pszichologiai trauma az egyéni
koreldzményben (493)
o= " " A |
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V62.22 (291.82)  Katonaibevetésaz egyéni kérel6zmény-
ben (493)

V15.89 (791.89) Mis egyéni rizikéfaktorok (493)

V69.9 (272.9)  Eletstilussal kapcsolatos probléma
(493)

V71.01 (Z72.811)  Felnétt antiszocidlis viselkedés (494)

V71.02 (Z72.810) Gyermek vagy kamaszkori antiszocialis
viselkedés (494)

Orvosi vagy egyéb eqgészséqiigyi ellatas hozzaférhetdsé-
gével kapcsolatos problémak (494)

V63.9 (Z75.3) Egészségﬁg}riellétéselérhetéségénekvagy
hozzaférhetdségének hidnya (494)

V63.8 (275.4) Egyéb segiték elérhetdségének vagy
hozzéférhetéségének hidnya (494)

Orvosi kezeléssel val6 egyiittmiikédés hidnya (494)

V15.81 (291.19)  Orvosi kezeléssel vals egylittmiikodés
hidnya (494)

278.00 (E66.9) Talstly vagy elhizis (495)

V65.2 (Z76.5) Szimulalds (495)

V40.31 (291.83)  Elkéborlds mentélis zavarral Osszefiig-
gésben (496)

V62.89 (R41.83) Margindlis intellektualis funkcié (496)
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A kézikonyv hasznalata

A DSM-5 elsédleges célja, hogy segitséget nytjtson a
képzett klinikusok szamdra a paciensek mentalis zavara-
nak diagnosztizdldsdban az eset atekintése sordn, és ennek
eredményeképpen az atfogé informaciokon alapul6 egyeni
kezelési terv kialakitisaban. Az egyes zavarok diagnosz-
tikus kritériumaiban szereplé tiinetek nem a hattérben
meghtiz6d6 zavarok atfogd definici6jdt jelentik, hiszen
azok olyan kognitiv, emocionalis, viselkedéses és élettani
folyamatokat fognak at, melyek sokkal osszetettebbek an-
nal, mint ami e rovid 6sszefoglaldsok segitségével leirhatd.
E kritériumhalmazok célja inkabb a jelek és tinetek dltal
alkotott jellegzetes szindromak Gsszefoglaldsa, ami a hat-
térben meghtiz6dé, jellegzetes fejlddéstorténettel, biologiai
és kornyezeti kockdzati tényezékkel, neuropszicholdgiai ¢s
fiziol6giai Gsszefiiggésekkel és jellegzetes klinikai lefolydssal
jellemezhet zavar felé mutat.

A klinikai esetfelépités

Minden péciens esetében az eset felépitéséhez gondosan fel-
tart korel6zmény és kértorténet, valamint az adott mentalis
zavar kialakuldsaban esetleg szerepet jatszo térsas-szocidlis,
pszicholdgiai és biolégiai tényezOk széles korii dsszefoglald-
sa szitkséges. Ezért a mentdlis zavarok diagnosztizdlisihoz
nem elégséges pusztén kipipalni a diagnosztikus kritériu-
mokban szereplé tiineteket. Bar annak szisztematikus at-
tekintése, hogy e kritériumok mennyiben teljesiilnek egy
adott beteg esetében, megbizhatdbb vizsgdlatot és értékelést
o yea o Lesrssi ey ale relativ clilvossaoanak és
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jarulnak hozzd az adott diagnézishoz, Klinikai {tél6képes-
séget igényel. A diagnosztikus kritériumainkban szerepld
tiinetek a kiils6 és bels@ stresszorokra adott emberi emo-
ciondlis valaszok viszonylag korlétozott repertoarjanak
részei, melyek a normalis miikddés zavaranak hidnydban
rendszerint homeosztatikus egyensilyban vannak. Kli-
nikai képzettség sziikséges ahhoz, hogy felismerjiik, ha a
hajlamositd, kivilté, allandésité és védé faktorok kombi-
nécioja olyan pszichopatolégiai dllapotot eredményezett,
mely sordn a fizikai jelek és tiinetek kiviil esnek a normdlis
tartomanyon. A klinikai esetfelépités célja végss soron az,
hogy a rendelkezésre all6 kontextudlis és diagnosztikus
informéci6 felhasznéldséval olyan dtfogé kezelési tervet
alkossunk, mely az egyén kulturdlis és tarsas-szocidlis kor-
nyezetével kapcsolatos informéciékat is magaban foglalja.
Azonban az egyes zavarok esetében leginkabb megfelels,
bizonyitékokon alapulé kezelési lehetéségek kivalasztass-
val és alkalmazésaval kapcsolatos javaslattétel kiviil esik e
kézikonyv keretein.

Bar tobb évtizednyi tudoményos eréfeszités 4ll a II. rész-
ben szereplé zavarok diagnosztikus kritériumainak kifejlesz-
tése mogott, jol ismert, hogy e kategorikus diagnézisok nem
fedik le teljesen az emberek dltal atélt és a klinikusok 4ltal
viligszerte nap mint nap tapasztalt mentalis zavarok teljes
tartomdnydt. Az emberi fejlédés soran a kognitiv, emocio-
ndlis és viselkedéses funkcidkat érint6 gén-kornyezet inter-
akcidk sora gyakorlatilag végtelen. Ennek eredményeképpen
az dltalunk jelenleg alkalmazott kategorikus diagnosztikai
klasszifikdci6 segitségével lehetetlen megragadni a pszicho-
patolégidt teljes terjedelmében. Ennek kévetkeztében sziik-
séges az »egyéb meghatérozott/nem meghatdrozott” zavarok
lehetéségének alkalmazasa is olyan klinika megnyilvanuld-
sok esetében, melyek nem illeszkednek pontosan az egyes
feiezetekben szerepld zavarok diacnocrtilie Tapd b
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csoporthoz kapcsolddé olyan, leginkabb szembettind tiineti
megnyilvanuldsok azonosithaték, mint a téveszmék, halluci-
nacidk, mania, depresszi6, szorongs, szerintoxikacié vagy
neurokognitiv tiinetek, igy a Kategoridban szerepld ,,nem
meghatarozott” zavart diagnosztizaljuk egészen addig, amig
lehetségessé nem valik egy teljesebb differencidldiagnozis.

A mentalis zavar definiciéja

A kézikényv IL részében ismertetett valamennyi zavar (a
LGybgyszer kivaltotta mozgaszavarok és mas nemkivanatos
gyogyszerhatisok’, valamint az ,,Egyéb, klinikai figyelmet
igényl6 allapotok” cim{i fejezetekben szereplok kivételével)
esetében teljesiilnie kell a mentélis zavar definiciéjanak. Br
egyetlen definicié sem képes megragadni a DSM-5-ben sze-
repl zavarok teljes tarhdzanak valamennyi aspektusat, az
alabbi elemek feltétleniil szitkségesek:

a mentalis zavar olyan szindroma, melyre az egyén
kogniciéjéanak, érzelemszabalyozasanak vagy viselke-
désének olyan klinikailag jelentds zavara jellemz6, mely
a mentilis miik&dés hatterében all6 pszicholdgiai, bio-
I6giai vagy fejlédési folyamatok diszfunkcidjat tikrozi.
A mentilis zavarok rendszerint jelentés szenvedéssel
vagy a tarsas, foglalkozasbeli és egyéb fontos tevékeny-
ségek karosodasaval jarnak. Egy olyan gyakori stresszorra
vagy veszteségre adott, a vérakozasoknak megfeleld
vagy kulturalisan effogadott reakcié, mint példaul egy
szeretett személy elvesztése, nem mentalis zavar. A tar-
sadalmilag devians viselkedés (pl. politikai, vallasi vagy
szexudlis) és az elsGsorban az egyén és a tarsadalom ko-
z65tt fesziilé konfliktusok nem mentélis zavarok, hacsak a
deviancia vagy a konfliktus nem a személy fentebb leirt

[ 1 our 288 20 o d
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A mentalis zavar diagnézisanak klinikai hasznot kell hor-
doznia: Segitenie kell a Klinikust a prognézis, a kezelési
terv és a lehetséges kimenetelek meghatarozasiban az
egyes betegek esetében. Azonban 2 mentilis zavar diag-
nozisa nem egyenlé a kezelés szlikségességével, A kezelés
szitkségessége olyan komplex klinikai déntés, ami figye-
lembe veszi a tiinetek stlyossagat, a tiinetek jelentéségét
(pl. szuicid gondolatok jelenléte), a paciens tiinetekkel
Osszefiiggd szenvedését (mentalis fajdalom), a paciens tii-
neteivel 8sszefliggd rokkantsdgot vagy karosoddst, a ren-
delkezésre dll6 kezelési lehetségek elényeit és kockdza-
tait és egyeb tényezéket (pl. més betegségekkel szvédott
pszichidtriai tiinetek). Igy a klinikusok olyan betegekkel
is taldlkoznak, akik tiinetei esetében nem teljesiilnek egy
mentilis zavar kritériumai, de akik ennek ellenére egyér-
telmdien kezelésre vagy ellitasra szorulnak. Az, hogy egyes
személyek esetében nincs jelen egy diagnézist indikalé
valamennyi tiinet, nem lehet iiriigy arra, hogy ne része-
siilhessenek megfelel$ elltasban.

A diszkrét, kategorikus mentalis zavarok diagnosztikus
kritériumainak validdldsdval kapcsolatos megkézelitések
a bizonyitékok aldbbi fajtdin alapszanak: megeléz6 vali-
ditorok (hasonlé genetikai markerek, csalddi vondsok,
temperamentum és krnyezeti hatdsok), egyidejti (kon-
kurens) validatorok (idegi strukttrak, biomarkerek, emo-
ciondlis és kognitiv feldolgozds és tiineti hasonlésdg) és
prediktiv validatorok (hasonlé klinikai lefolys és kezelésre
adott vilasz), A DSM-5 esetében tisztaban vagyunk azzal,
hogy barmely zavar jelenlegi diagnosztikai kritériumai nem
olyan, homogén betegcsoportokat azonositanak, melyek-
re valamennyi fentebbi validdtor megbizhat6an jellemz.
A rendelkezésre dllé bizonyitékok arra utalnak, hogy e
validdtorok 4thégjék a jelenleg létez6 diagnosztikai hatd-
rokat. azonban gvakran a NEM-S saumide maallabt] Falammh
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nem azonositanak kétségbe vonhatatlan etiolégiai vagy
patofizioldgiai mechanizmusokat a konkrét zavarok vagy
zavarspektrumok teljes validdldsara, addig a DSM-5-ben
szerepld zavarok kritériumainak legfontosabb sztenderdje
azok Klinikai hasznalhatdsiga az adott diagnosztikus kri-
tériumhalmaz alapjin csoportositott személyekre jellemzd
Klinikai lefolyas és kezelésre adott valasz szempontjabol.

A mentalis zavar definiciéjat klinikai, kozegészségugyi
és kutatasi célok alapjan hatéroztak meg. A DSM-5 diag-
nosztikai kritériumai 4ltal meghatérozottakon tilmenéen
rendszerint tovabbi informacié sziikséges az olyan kérdé-
sekkel kapcsolatos jogi dontések esetében, mint a blintigyi
felel3sség, a rokkantnyugdijra val6 jogosultsig vagy az al-
kalmassag (lasd a kézikonyv ,Ovatossag a DSM-5 igazsag-
tigyi hasznélata soran” cim fejezetét).

A klinikai jelentéség kritériuma
A DSM-5 munkacsoport és az Egészségligyi Vilagszovetség
(WHO) jelentés eréfeszitéseket tett a mentdlis zavar és a
fogyatékossag (a tarsas-szocidlis, foglalkozasbeli vagy egyéb
fontos miikédési teriileteket érinté kirosodas) fogalmanak
szétvalasztasara. A WHO rendszerében a Betegségek Nem-
zetkdzi Osztalyozasa (BNO) valamennyi betegséget és za-
vart tartalmaz, mig a Funkcioképesség, Fogyatékossdg és
Egészség Nemzetkozi Osztalyozdsa (FNO) a globalis rok-
kantsag kiilonall6 osztalyozési rendszerét nytjtja. A WHO
Fogyatékossdgfelméré Téblizata (WHODAS) a BNO-n
alapszik és hasznosnak bizonyult mint a mentélis zavarok-
kal Bsszefiiggd fogyatékossag sztenderdizdlt mérdeszkoze.
Azonban egyértelmi biolégiai markerek vagy szamos zavar
esetében klinikailag hasznos stilyossagi mutatok hidnyiban
nem lehetséges teljesen elvalasztani egymdstél a norma-
hs ésa d1agnoszt1kus kritériumokban szereplé patolégids
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melyekben a paciens tiinetei 5nmagukban (killéndsen eny-
hébb formaban) nem természetiiknél fogva patologidsak
és olyan személyek esetében is taldlkozhatunk ilyenekkel,
akik esetében a ,,mentdlis zavar” diagnézis egyaltaldn nem
helyénvalé. Igy szenvedést vagy fogyatékossdgot el6ird ge-
nerikus diagnosztikus kritériumot alkalmaztak a zavarok
kiiszgbének megéllapitdsara, amit 4ltaldban tigy fogalmaz-
tak meg, hogy a ,,zavar klinikailag jelentés szenvedést vagy
a tdrsas, foglalkozdsbeli vagy mas fontos teriiletek miikodé-
sének kdrosoddsdt okozza”. A mentilis zavarok dtdolgozott
definicidjat kovetd szoveg kitér arra, hogy ez a kritérium
kiilondsen hasznos lehet annak eldéntésében, hogy egy pa-
ciens esetében sziikséges-e kezelés. Javasolt tovabba sziikség
esetén (a személy mellett) a csalddtagoktdl és mas harmadik
félt6l szdrmazo, a személy teljesitményével kapcsolatos in-
formiéci6 felhasznalasa is.

A diagnézis elemei

Diagnosztikus kritériumok és leirasok

A diagnosztikus kritériumok a diagnézisok megalkotésa-

hoz javasolt vezérfonalak, amelyek alkalmazasa soran klini-

kai itél6képességiinkre kell timaszkodnunk. A DSM-5-ben

szerepl$ szdveges leirdsok, példéul az egyes diagnosztikus

fejezetek bevezetdi segithetnek a diagnozis alétémasztasiban

(pl. differencialdiagnézisok segitségével vagy a kritériumok

részletesebb ismertetésével a ,Diagnosztikus jellegzetessé-
gek” részben),

A diagnosztikus kritériumokban szerepl§ tiinetek vizs-
galatdt kovetSen a klinikusnak meg kell fontolnia a zavar
altipusainak vagy a zavarral kapcsolatos jel5l6k alkalma-
zasat a megfeleld esetekben. A siilyosséggal és a lefolyassal

kapcsolatos jeldlket a személy jelen dllapotinak megfe-
leléen kell alkalmarni de realr vralarmmammer Tritduio s $al



A kézikényv haszndlata 63

klinikusnak meg kell vizsgalnia, hogy a tiineti kép esetében
teljesiilnek-e az ,egyéb meghatdrozott” vagy ,nem meg-
hatarozott” megjelslés kritériumai. Ahol alkalmazhatd, ott
az egyes diagnézisok esetén szerepelnek a zavar sulyossa-
ganak (pl. enyhe, mérsékelten slyos, stlyos), jellegzetes
leiré jegyeinek (pl. j6 vagy megfeleld beldtassal; kontrollalt
kornyezetben) és lefolydsanak (pl. részleges remisszidban,
teljes remisszidban, visszatérd) meghatérozésihoz sziiksé-
ges specifikus kritériumok. A végs6 diagnézis a klinikai
interjti, a szoveges leirasok, a kritériumok és a Klinikus
megitélése és dontése alapjan sziiletik meg.

A DSM-5-ben az altalanos gyakorlat az, hogy olyan
tiinetmegnyilvanuldsok esetében, melyeknél egynél tobb
DSM-5-ben szerepld zavar kritériumai teljesiilnek, tobb
diagnézis adhato.

Altipusok és jelolok

Az altipusok és a jel6lok (melyek koziil néhdny a kod negye-
dik, 6todik vagy hatodik jegyében szerepel) alkalmazésanak
célja a specifikussag novelése. Az altipusok egy diagnozison
beliil egymast kdlcsondsen kizar6, de a lehetSségeket egyiit-
tesen kimerits, fenomenolégiai alapon kialakitott csopor-
tokat hatdroznak meg és ezeket a kritériumokndl a Heldlje,
hogy” instrukci6 jelzi. Ezzel szemben a jelolok egymast
Kolcsonésen nem zarjak ki és nem meritik ki egylttesen
valamennyi lehetdséget, igy ennek kovetkeztében egynél
t5bb jelold is adhatd. A jeléloket a LJeldlie” vagy a ,Jeldlje,
ha” instrukié jelzi a kritériumoknal. A jelolok lehetéséget
teremtenek a zavarban szenved6 személyek olyan homogé-
nebb alcsoportjainak kialakitasara, akik esetében bizonyos
jellegzetességek kozosek (pl. major depressziv zavar, kevert
jegyekkel) és olyan informéciot nytijtanak, ami fontos lehet
az adott személy zavarinak kezelése szempontjabdl, példaul
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valamilyen altipust vagy jelslét (pl. 294.11 [F02.81] major
neurokognitiv zavar Alzheimer-kér kovetkeztében, visel-
kedéses zavarral) vagy stlyosségot kédol (296.21 [F32.0]
major depressziv zavar, egyszeri epizod, enyhe), a DSM-5-
ben szerepld altipusok és jel6l6k legnagyobb része nem ko-
dolhat6 a BNO-9 és BNO-10 rendszerben, igy ezeket csak
az altipus vagy a jel6lé zavar neve uténi szerepeltetése jelsli
(plL. szocidlis szorongés zavar [szocialis fébia), teljesitmény
tipus). Vegyiik figyelembe, hogy egyes esetekben a jel6ls
vagy az altipus a BNO-10-ben kédolhaté, a2 BNO-9-ben
azonban nem. Ennek megfeleléen egyes esetekben az alti-
pusokhoz vagy jel6l6khéz tartozo 4. vagy 5. karakterkédok
csak a BNO-10 kédolés esetében vannak megadva.

A DSM-5 diagnozisok rendszerint a jelen linikai képre
vonatkoznak; azokat a korabbi diagnézisokat, melyekbd]
a beteg felgyégyult, egyértelmiien ilyennek kell jelslni.
A lefolydsra (pl. részleges remisszioban, teljes remissziéban)
vonatkozd jel6l8k a diagnézis utdn adhaték meg és szd-
mos zavar kritériumai kézstt megtalalhatok. Ahol lehet-
séges, siilyossdgi jelolok alkalmazhatok, melyek segitenek a
klinikusoknak egy zavar intenzitdsinak, gyakorisiganak,
idStartaménak, tiinetszamdnak vagy mas siilyossdgi mu-
tatojdnak értékelésében. A stilyossagi jeldléket a wJeldlje a
jelen siilyossdgot” instrukci6 jelzi a kritériumokon beliil, az
adott zavarra specifikus definiciékkal, A kritériumok kozott
Jellegzetes jegyekkel kapcsolatos Jjelolok is talalhatok és ezek
olyan tovabbi informaciékat nyujtanak, melyek segithetik
a kezelés megtervezését (pl. kényszeres zavar, gyenge bels-
tdssal). Nem minden zavar esetében allnak rendelkezésre
lefolyassal, stlyosséggal, és/vagy jellegzetes jegyekkel kap-
csolatos jellSk.
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Gyogyszer kivaltotta mozgaszavarok és egyéb
klinikai figyelmet igénylé allapotok

A fontos pszichoszocidlis és kornyezeti tényez8k mellett
a kdnyvben szerepelnek azok az édllapotok is, melyek nem
mentdlis zavarok, azonban el6fordulhatnak a mentélis
egészségligyi szakemberek praxisaban. Ezek az dllapotok
megadhatok a vizit okaként a II. részben felsorolt mentélis
zavarok mellett vagy azok helyett. Kiilon fejezetet szentel-
tiink a gyogyszer kivéltotta zavaroknak és a gydgyszerek
olyan egyéb nemkivanatos hatdsainak, melyeket a mentalis
egészségiigyi ellatasban dolgozo klinikusok vizsgalnak és
kezelnek, koztiik az akathizidnak, tardiv diszkinézianak és
diszténidnak. A neuroleptikus malignus szindréma DSM-
IV-TR-ben szerepl6 leirasit kibdvitettitk annak érdekében,
hogy kiemeljiik ezen éllapot siirg6sségi ellatdst igényl6 és
potencialisan életet veszélyeztet6 természetét, és szerepel
a kényvben egy 1j, az antidepresszivum diszkontinudcids
szindrémadra vonatkozé rész is. Egy tovabbi fejezet foglal-
kozik az egyéb, klinikai figyelmet igényl6 allapotokkal. Ide
tartoznak a kapcsolati problémdk, a bdntalmazassal és elha-
nyagoldassal kapcsolatos problémak, a kezelés eléirasainak
betartasaval kapcsolatos problémaék, az elhizas, az antiszo-
cidlis viselkedés és a szimuldlds.

Fédiagnozis
Ha egy kérhdzban fekv beteg esetében egynél tobb diag-
nozist dllapitunk meg, a f6diagnozis a korhazi felvételt elss-
sorban sziitkségessé tevd allapot. Amikor jarobeteg esetében
dllapitunk meg t6bb diagnozist, a vizit oka a vizit soran ka-
pott ambulans orvosi ellatést legféképpen indoklé allapot.

Alegtobb esetben a fédiagnozis vagy a vizit oka all egyben
a kezeles vagy khn1ka1 figyelem kozéppontj aban is. Gyakran
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esetekben példaul, ha egy szerrel kapcsolatos diagnézist,
példaul alkoholhaszndlat zavart egy nem szerrel osszefiiggd
diagnézis, mint példdul a szkizofrénia kisér. Ilyen esetekben
nem mindig egyértelmi, hogy melyik diagnoézist tekintsiik
~f6diagnozisnak” egy szkizofrénia és alkoholhaszndlat mi-
att egyardnt korhazban fekvé beteg esetében, mivel mind-
két dllapot egyforma mértékben hozzajarulhatott a kérhazi
felvétel és a kezelés szitkségességéhez. A fédiagnozist az
jelzi, hogy az elsé helyen szerepel, a tovabbi zavarok olyan
sorrendben szerepelnek, amennyire a klinikai figyelem és a
kezelés kozéppontjéban dllnak. Amikor a f6diagnézis vagy
a vizit oka valamilyen mds egészségi dllapot kovetkezté-
ben fenn4llé mentélis zavar (pl. major neurokognitiv zavar
Alzheimer-kor kovetkeztében, pszichotikus zavar rosszin-
dulati tidéneoplazma kovetkeztében), a BNO kddolds sze-
rint az etiologiai okként szerepld egészségi allapotot kell
elséként megadni. Ebben az esetben a f8diagnézis vagy a
vizit oka az egészségi allapot miatt kialakult mentélis za-
var, vagyis a masodikként felsorolt diagnédzis. A legtébb
esetben a fédiagndzisként vagy a vizit okaként megadott
diagnézist a ,,(f6diagnézis)” vagy a ,,(vizit oka)” tisztdzé
megjegyzés koveti.

Atmeneti diagnoézis
Az ,atmeneti” jel6l6 alkalmazhat6 olyan esetekben, amikor
okkal feltételezhetjiik, hogy a késébbiek soran teljesiil egy
zavar valamennyi kritériuma, de jelenleg nem 4ll rendel-
kezésre elégséges informdcid az egyértelmii és hatdrozott
diagnézishoz. A klinikus azzal jelezheti az ilyen diagnoszti-
kus bizonytalansagot, hogy a diagnézis utdn az ,,(4tmeneti)”
megjegyzést teszi. Ezt a diagndzist hasznélhatjuk olyankor
példaul, amikor egy latszélag major depressziv zavarban
szenvedd személy nem képes pontosan elmondani a kér-
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