PORUCHY SPRAVANIA SPOJENE S FYZIOLOGICKYMI
PORUCHAMI A SOMATICKYMI FAKTORMI (F50 - F59)

F50 PORUCHY PRIJMU POTRAVY
Nezahrria: anorexiu NS (R63.0)
chovanie (kfmenie)
« tazkosti a nezvladnutie (R63.3)
* poruchy u dojciat a deti (F98.2)
polyfagiu (R63.2)
F50.0 Mentalna anorexia - anorexia nervosa

Mentalna anorexia je porucha charakterizovana z&mernou  stratou
a udrziava pacient. Porucha sa najcastejSie vyskytuje u dospievajucich

zien, ale postihnuti mézu byt aj dospievajuci chlapci a mladi muzi,
a starS§ie zeny az po menopauzu. Choroba je spojenda so

pricom hréza z tuCnoty a ovisnutej kontlry tela pretrvava ako vtierava
pacienti sami sebe prikazuji nizky prah hmotnosti. Zvy€ajne sa pozoruje podvyziva
stupfia so  sekundarnymi  endokrinnymi a  metabolickymi  zmenami

funkcii.  Priznaky zahfhaju  velmi obmedzenu stravu, nadmernu
davenia a hnacky, pouzivanie liekov potlacajucich chut do jedenia a diuretik.
Nezahfria: stratu chuti do jedla (R63.0)
* psychogénnu (F50.8)
F50.1 Atypicka mentalna anorexia - atypicka anorexia nervosa
Ide o poruchy, ktoré spifiaju &ast kritérii pre mentalnu anorexiu,

neopraviiuje na tato diagndézu. Napriklad jeden =z klGovych priznakov,
moze chybat; podobne aj amenorea. Pritom je vyrazny pokles

chorobe spojenej so stratou hmotnosti.

F50.2 Mentalna bulimia - bulimia nervosa
Mentalna bulimia je syndrom charakterizovany opakovanymi
intenzivnym  zaujmom o kontrolu telesnej hmotnosti, ¢o vedie
davenim alebo uzivanim prehanadiel. Tato porucha ma vela

¢t s mentdlnou anorexiou vratane nadmerného zaujmu o tvar tela a hmotnost.
davenie Casto zavifiuje poruchy elektrolytov a somatické komplikacie.
je v anamnéze epizbda mentéalnej anorexie. Interval medzi oboma

mesiacov az viac rokov.
Bulimia NS
Hyperorexia nervosa

F50.3 Atypicka mentalna bulimia - atypicka bulimia nervosa

Ide o poruchy, kitoré spifaji daktoré =z kritérii pre mentalnu  bulimiu,

ako je hroza z
hmotnosti a  spravanie
zamerané na jeho pokracovanie. Diagn6za by sa nemala pouzit pri

obraz neopraviuje na tato diagnézu. Napriklad sa pozoruji opakované

a naduzivania prehanadiel bez vyraznej§ich zmien hmotnosti, alebo

nadmerny zaujem o tvar tela a hmotnost.
F50.4 Prejedanie zdruzené s inymi psychickymi poruchami

Prejedanie zavinené zatazujucimi udalostami, ako su umretie blizkeho, Uraz, pérod atd.

Psychogénne prejedanie
Nezahfria: tuénotu (E66.-)

F50.5 Davenie spojené s inymi psychickymi poruchami

Ide o opakujuice sa davenie, ktoré sa vyskytuje pri disociativnych
hypochondrickych  poruchach (F45.2) a ktoré nezavifuji len choroby

kapitoly. Tato podkategéria sa moze pouzit aj ako doplnok k 0O21.-

v tarchavosti, ked emoc¢né faktory prevazuji ako pri¢ina recidivujicej

v tarchavosti).

Psychogénne davenie

Nezahfria: tazobu (nauzeu) (R11)
davenie NS (R11)

F50.8 Iné poruchy prijmu potravy
Pica u dospelych
Psychogénna strata chuti do jedla
Nezahfria: picu u doj¢iat a deti (F98.3)

F50.9 Nespecifikované poruchy prijmu potravy

NEORGANICKE PORUCHY SPANKU

Porucha spanku je v mnohych pripadoch sprievodny priznak inej
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somatickej. Ci je porucha spanku u prislusného pacienta nezavisla odchylka, alebo je len
sprievodnou  &rtou inej choroby zatriedenej inde v tejto kapitole alebo v inych kapitolach,
treba ur€it podla klinického obrazu a priebehu, ako aj podla terapeutickych Uvah a priorit
v éase vySetrenia. Vo vSeobecnosti, ak je porucha spanku jednym z hlavnych subjektivnych
priznakov a pokladda sa za samostatnG chorobu, ma sa pouzit tento kéd spolu s dalSimi
diagnézami  opisujucimi v danom pripade psychopatolégiu a  patofyziolégiu. Tento  odsek
zahffa len tie poruchy spanku, pri ktorych sa emocné priiny pokladaju za primarny faktor
a ktoré nie su zavinené zistitelnymi somatickymi chorobami zatriedenymi inde.

Nezahfria: poruchy spanku (organické) (G47.-)

Neorganicka insomnia

Insomnia je porucha prejavujuca sa  nedostatoénou  kvantitou a  kvalitou  spanku, ktora
pretrvava poCas Casove] periody. Zahfia stazené zaspavanie, poruchu sOvislého  spania
a skoré konec¢né zobudzanie. Insomnia e spolo¢ny priznak mnohych psychickych
a somatickych porich a mala by sa tu klasifikovat popri zakladnej chorobe len vtedy, ak
ovlada klinicky obraz.

Nezahfria: insomniu (organicku) (G47.0)

Neorganicka hypersomnia
Hypersomnia sa definuje ako nadmerna denna ospanlivost a zachvaty spania (nie na UCet
nedostatoéného  mnozstva  spanku) alebo ako pretiahnuté prechody do plnej bdelosti po
zobudeni. Ak hypersomnia nema organicku pri¢inu, zvy€ajne suvisi s psychickymi poruchami.
Nezahrria: hypersomniu (organicku) (G47.1)

narkolepsiu (G47.4)

Neorganické poruchy spankového rytmu

Porucha  spankového rytmu sa definule ako chybanie  synchronizadcie medzi  spankovym
rytmom jednotlivca a Ziaducim spankovym rytmom vzhfadom na prostredie. Pacient sa Zaluje
na hypersomniu alebo na insomniu.

Psychogénna inverzia

» cirkadianneho rytmu

* nyktohemeralneho (noc-den) rytmu

* spankového rytmu

Nezahfria: poruchy spankového rytmu (organické) (G47.2)

Namesacnictvo [somnambulizmus]

Namesacnictvo alebo somnambulizmus je stav zmeneného vedomia, pri ktorom sa kombinuju
fenomény spanku a bdelosti. Pofas namesacnej epizody osoba vstane =z postele, obyc€ajne
poas prvej tretiny noéného spanku, bezcielne chodi, prejavuje nizku hladinu  vedomia,
reaktivity a motorickej zruénosti. Pri  zobudeni sa osoba na wudalost zvyajne nepamaéta
(amnézia).

Nocna hroza

Spankova hréza alebo no¢na hréza je extrémnejsi prejav nozologického kontinua
zahfiiajiceho  namesacnictvo.  Prejavuje  sa  noénymi  epizédami  krajnej hrézy a  paniky
spojenej s intenzivnymi hlasovymi a pohybovymi prejavmi a vyraznym autonémnym vybojom.
Osoba si sadne alebo vstane, zvyCajne v prvej tretine nocného spanku s panickym vykrikom.
Casto bezi k dveram, akoby skuSala ujst, hoci velmi zriedka opusti miestnost. Spomienka
na udalost, ak je vbbec, je velmi obmedzend (zvyCajne jeden alebo dva fragmentarne
psychické obrazy).

Nocéné mory

No¢nd mora je snovy zazitok nabity UGzkostou alebo strachom s velmi detailnou spomienkou
na obsah sna. Tento snovy zazitok je velmi zivy a jeho obsahom byva ohrozenie Zivota,
istoty alebo sebavedomia. Casté je opakovanie rovnakych alebo podobnych desivych tém.
Po¢as prihody je ur€ity autonébmny vyboj, ale bez hlasového sprievodu alebo pohybovych
prejavov. Po zobudeni osoba chytro precitne a zorientuje sa.

Snova uzkostna porucha

Iné neorganické poruchy spanku

Nespecifikované neorganické poruchy spanku
Emotivne poruchy spanku NS

SEXUALNA DYSFUNKCIA NEZAVINENA ORGANICKOU

PORUCHOU ALEBO CHOROBOU

Sexualna dysfunkcia zahffia r6zne odchylky, pre kitoré jednotlivec nie je schopny zlcastnit
sa na sexualnom vztahu tak, ako by si to zelal. Sexudlna odpoved je psychosomaticky
proces a zvycajne sa na sexualnej dysfunkcii zi¢astriuji psychické a somatické Einitele.

Nezahrria: Dhatov syndrom (F48.8)

Nedostatok alebo strata sexualnej tuzby
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Strata sexualnej tuzby je hlavny problém a nie je sekundarna pri inych sexualnych tazkostiach,
ako je zlyhanie erekcie alebo dyspareunia.

Frigidita

ZniZenie sexudlnej tuzby

Sexualna averzia a nedostatok sexualnej slasti

Predstava sexualnej interakcie vyvolava strach alebo Uzkost dostatoéni na to, aby sa osoba
sexudlnej aktivite vyhybala (sexudlna averzia), alebo sexudlna odpoved prebieha normalne
s dosiahnutim orgazmu, ale bez sprievodného pocitu rozkoSe (nedostatok sexualnej slasti).

Anhedonia (sexualna)

Zlyhanie genitalnej odpovede

U muzov erekénd dysfunkcia. Hlavny problém je tazSie dosiahnutie alebo udrzanie erekcie
potrebnej na uspokojivy styk. U zien suchost poSvy alebo nedostato¢na lubrikacia.

Zenska porucha sexualneho vzrugenia

Muzska porucha erekcie

Psychogénna impotencia

Nezahfria: impotenciu organického pdvodu (N48.4)

Porucha orgazmu

Orgazmus bud nevznikd, alebo sa zretelne oneskoruje

Inhibovany orgazmus (muzsky) (zensky)

Psychogénna anorgazmia

Predéasna ejakulacia

Neschopnost ovladat ejakulaciu natolko, aby obaja sexualni partneri dosiahli pocit slasti.

Neorganicky vaginizmus

Spazmus svalstva panvového dna, ktoré okruzuje poSvu, zatvara poSvovy vchod. Preniknutie
penisu je nemozné alebo bolestivé.

Psychogénny vaginizmus

Nezahfria: vaginizmus (organicky) (N94.2)

Neorganicka dyspareunia

Dyspareunia (bolest podas suloze) sa vyskytue u muZov aj u Zien. Casto ju mozno pripisat
miestnym patologickym zmenam a mala byt zaradena pod prislusnd chorobu. Tato kategoria
sa pouziva len vtedy, ak nie je pritomna primarna neorganickd sexualna dysfunkcia (napr.
vaginizmus alebo posvova suchost).

Psychogénna dyspareunia

Nezahrria: dyspareuniu (organick() (N94.1)

Nadmerna sexualna tuzba

Nymfomania

Satyriaza

Ina sexualna dysfunkcia nezavinena organickou poruchou alebo chorobou

Nespecifikovana sexualna dysfunkcia nezavinena organickou poruchou alebo
chorobou

PORUCHY SPRAVANIA A PSYCHIKY V POPORODI NEZATRIEDENE INDE

Tato kategéria zahffia len psychické poruchy v popérodi (so zacdiatkom pocas Siestich tyzdriov
po porode), ktoré nezodpovedaju kritériam na zatriedenie inde v tejto kapitole pre nedostatok
informacii alebo pre pritomnost dalSich klinickych priznakov, pre kioré je zatriedenie inde
neprimerané.

Lahké psychické poruchy a poruchy spravania v popoérodi nezatriedené inde

Depresia

* postnatalna NS

* postpartalna NS

Tazké psychické poruchy a poruchy spravania v poporodi nezatriedené inde

Puerperalna psych6za NS

Iné psychické poruchy a poruchy spravania v popoérodi nezatriedené inde

Nespecifikovana psychicka porucha v popoérodi

PSYCHICKE FAKTORY A FAKTORY SPRAVANIA SPOJENE S

PORUCHAMI ALEBO CHOROBAMI ZATRIEDENYMI INDE

Tato kategéria by sa mala pouzit na zaznamenanie vplyvov psychiky a spravania, o ktorych
sa predpoklada, Zze hraj0 velki Ulohu v etiolégii somatickych choréb, ktoré mo6zu byt
zatriedené do inych kapitol. Akékolvek vyplyvajuce psychické poruchy su zvycajne mierne a ¢asto

pretiahnuté (ako trépenie, emocny konflikt, obavy) a samotné neopravriuju na
klasifikaciu portch v tejto kapitole.



Psychologické faktory ovplyviujuce fyzicky stav

Priklady pouzitia tejto kateg6rie su

+ astma F54 a J45.-

« dermatitis F54 a L23 - L25

« zalidkovy vred F54 a K25.-

» mukdzna kolitida F54 a K58.-

* ulcer6zna kolitida F54 a K51.-

» Zihfavka F54 a L50.-

Podla potreby pouzite doplnkovy kéd na oznacenie zdruzenej somatickej choroby
Nezahrria: tenznl bolest hlavy (G44.2)

ABUZUS LATOK, KTORE NEVYTVARAJU ZAVISLOST

Zahffia  Siroki  8kalu liekov a [ludovych prostriedkov, ale najdblezitejSie  skupiny su (a)
psychotropné latky, ktoré nevyvolavaju zavislost, napr. antidepresiva, (b) prehanadla a (c)
analgetika, ktoré sa daju ziskat bez lekarskeho predpisu, ako su Acylpyrin a Paracetamol.
Pretrvavajuce  uzivanie tychto latok prinaSa Casto nepotrebné kontakty s lekarmi  alebo
pomocnym personalom, a dakedy ho sprevadzaji Skodlivé Gc¢inky tychto latok. Pokusy odradit
od uzivania urCitej latky alebo uzivanie zakazat sa stretavaji s  nepochopenim.  Pri
prehanadlach a  analgetikdich to moéZze byt napriek upozorneniam na  moznost  vzniku
poSkodenia  zdravia (alebo uz jestvujiceho posSkodenia), napr. oblickovej dysfunkcie alebo
poruchy elektrolytov. | ked je zvyCajne zjavné, ze pacient ma silnd motivaciu uzivat latku,
nevyvija sa  zavislost, ani abstinenény syndrom ako v pripade psychoaktivnych latok
$pecifikovanych pod F10 - F19.

Naduzivanie

* antacidov

« lie€ivych rastlin a ludovych liekov

» steroidov alebo hormoénov

* vitaminov

Navyk na prehanadla

Nezahrria: abuzus psychoaktivnych latok (F10 - F19)

NESPECIFIKOVANE PORUCHY SPRAVANIA SPOJENE
S FYZIOLOGICKYMI PORUCHAMI A SOMATICKYMI FAKTORMI
Psychogénna fyziologicka dysfunkcia NS



