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Uvod

Systém Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) je kli¢covym nastrojem pro diagnos-
tiku a kategorizaci nemoci v1ékarské praxi na celém svété. V oblasti psychiatrie slouzi
nejen k systematizaci dusevnich poruch, ale také k usnadnéni komunikace mezi
odborniky a k zajisténi jednotného pristupu k 1é¢bé i vyzkumu. Prechod z desaté
verze (MKN-10) na jedenactou (MKN-11) pfinesl zasadni zmény v diagnostickych
kritériich, klasifikaci i celkovém pojeti poruch dusevniho zdravi u dospélych. Cilem
této knihy je poskytnout podrobny prehled danych zmén a jejich dopadu na klinic-
kou praxi. Publikace se pfitom zameétuje vyhradné na oblast psychiatrie dospélych.

MKN-10, kterou Svétova zdravotnicka organizace (WHO) ptijala v roce 1990, se
v mnoha zemich udrzela v platnosti pres tfi desetileti a stala se diilezitym milnikem
ve standardizaci psychiatrickych diagno6z. Avsak s rostoucimi znalostmi v oblasti
neurovéd, psychopatologie a vyvoje novych terapeutickych pristupt bylo patrné,
ze tento klasifika¢ni systém potiebuje modernizaci. MKN-11, kterd byla oficialné
predstavena v roce 2018 a vstoupila v platnost roku 2022, reflektuje pokrok ve vé-
deckém chapani dusevnich poruch a prinasi presnéjsi a flexibilnéjsi diagnostické
ramce.

K hlavnim zménam v MKN-11 patfi novy pristup k diagnostice nékterych po-
ruch, zjednoduseni klasifika¢ni struktury a integrace dimenzionalniho modelu, ktery
lépe vystihuje klinickou realitu. Do systému ptibyly nové diagnostické jednotky, né-
které kategorie byly preformulovany ¢i slouceny a doslo také k vyznamnym tpravam
v definovani symptomatologie. Tyto zmény zasadné ovliviiuji nejen klinickou praxi,
ale i vyzkum a zdravotni politiku.

Tato kniha si klade za cil podrobné analyzovat rozdily mezi MKN-10 a MKN-11
v oblasti psychiatrie dospélych. Zaméfime se na jednotlivé diagnostické kategorie,
vysvétlime, jak a pro¢ doslo k jejich zméndm, a poukazeme na praktické dopady
téchto revizi. Kniha je urcena jak praktikujicim psychiatriim, psychologtim a dal$im
odbornikiim v oblasti dusevniho zdravi, tak studentiim a védctim, kteti chtéji lépe
porozumét vyvoji soucasnych diagnostickych pristupt v psychiatrii.

V nasledujicich kapitolach podrobné prozkouméame hlavni rozdily mezi obéma
verzemi MKN, predstavime nové kategorie dusevnich poruch a zamétime se na
vyhody i vyzvy, které prechod na novy systém prinasi. Véiime, Ze tato publikace
prispéje k lepsi orientaci v modernim diagnostickém systému a bude uzitecnou
pomiuckou pro odborniky v jejich kazdodenni praxi.
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1. Schizofrenie a dal$i primarni
psychotické poruchy

Schizofrenie a dal$i primarni psychotické poruchy predstavuji heterogenni skupinu
zavaznych dusevnich onemocnéni, ktera jsou charakterizovana narusenim vnimani
reality, mysleni, emoci, motivace a chovani. Spole¢nym rysem téchto poruch je
pritomnost psychotickych priznakd, jako jsou bludy, halucinace a dezorganizace
mysleni, které vyrazné ovliviiuji fungovani pacienta v osobnim, socialnim i pro-
fesnim Zivote.

Schizofrenie je jednou z nejzavaznéjsich dusevnich poruch a jeji klasifikace v MKN-10
avMKN-11 prosla ur¢itymi zménami a aktualizacemi, které odrazeji pokroky v cha-
pani této nemoci.

MKN-10:

V MKN-10 je schizofrenie klasifikovana pod kddem F20. Rozlisuje se nékolik pod-
typu schizofrenie, naptiklad:

o F20.0: Paranoidni schizofrenie

o F20.1: Hebefrenni schizofrenie

o F20.2: Katatonni schizofrenie

o F20.3: Nediferencovana schizofrenie

o F20.5: Rezidudlni schizofrenie

MKN-10 se zaméfuje na rtizné klinické projevy a symptomatologii schizofrenie
a dtirazné odlisuje jednotlivé podtypy, coz miize byt uzite¢né pro diagnostiku, ale
také nékdy muze zkomplikovat presnou klasifikaci.

MKN-11:

V MKN-11 je schizofrenie zafazena pod kddem 6A20. Jednou z nejvyznamnéjsich
zmén v MKN-11 je odstranéni tradi¢nich podtypt schizofrenie. To reflektuje mo-
derni chapani schizofrenie jako spektra poruch s riiznymi projevy, které se mohou
v pribéhu ¢asu ménit. Klinickd praxe ukazala, Ze podtypy nejsou dostate¢né stabilni
a nemusi vzdy prispivat k lepsi é¢bé nebo prognoze.
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Hlavni rozdily mezi MKN-10 a MKN-11:
Diraz na dimenzionalni hodnoceni: MKN-11 zavadi dimenzionalni hodnoceni
symptomu schizofrenie, coz znamena, Ze misto zaméfeni na konkrétni podtypy se
lékari zaméruji na rizné dimenze symptomd, jako jsou pozitivni symptomy (halu-
cinace, bludy), negativni symptomy (socialni stazeni, emocni zplosténi), kognitivni
dysfunkce a dalsi. Toto hodnoceni umoznuje lepsi prizptsobeni 1é¢by individualnim
potfebam pacienta.

Komplexni pfistup: MKN-11 se snazi o holisticky pfistup k diagndze schizofre-
nie, kde jsou zohlednény jak biologické, tak psychologické a socialni faktory, které
mohou pfispivat k rozvoji a pribéhu onemocnéni.

Zavér:

MKN-10 nabizi tradi¢ni pohled na schizofrenii s jasnym rozdélenim na rtizné pod-
typy. Tento systém byl uzite¢ny pro klinickou praxi, ale ne vzdy reflektoval skute¢nou
variabilitu a dynamiku nemoci.

MKN-11 prinasi modernéjsi a flexibilnéjsi pristup, ktery lépe odrazi soucasné
chapani schizofrenie. Predstavuje krok smérem k lepsimu pochopeni a fizeni schi-
zofrenie jako komplexni, dynamické poruchy, coz muze vést k lepsim vysledkiim pro
pacienty. Odstranéni podtypu a zavedeni dimenzionalnitho hodnoceni symptomy
umoznuje presnéjsi diagnostiku a cilenéjsi lécbu.

»Schizofrenie, prvni epizoda“ (6A20.0) je specificky koncept, ktery se objevil
v MKN-11 a pfedstavuje zasadni zménu oproti MKN-10. Tato zména odrazi mo-
derni pfistup k diagnostice a 1é¢bé schizofrenie, se zvlastnim dirazem na prvni
epizodu a véasny zasah.

MKN-10:
MKN-10 neobsahuje explicitni kdd pro prvni epizodu schizofrenie. Diagnostika
schizofrenie v MKN-10 se zaméfuje na klinické podtypy (napt. paranoidni, hebe-
frenni), nikoliv na to, kolikata epizoda onemocnéni u pacienta probiha.

Klinicky pFistup: V praxi by 1ékat pti prvni epizodé schizofrenie diagnostikoval
néktery z podtypti schizofrenie a zaznamenal by, Ze jde o prvni vyskyt onemocnéni,
pro ktery by vSak neexistovala Zadna specialni klasifikace.
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MKN-11:
MKN-11 ptindsi novinku v podobé specifického kddu 6A20.0 pro schizofrenii prvni
epizody.

Hlavni rozdily mezi MKN-10 a MKN-11:
Specifické zaméfeni na prvni epizodu: Toto rozdéleni umoziuje lékarim presnéji
diagnostikovat a dokumentovat, Ze pacient proziva prvni epizodu schizofrenie. Toto
je pro lé¢bu prvni epizody dulezité, protoze muze vyzadovat odlisny prfistup nez
lé¢ba opakovanych epizod nebo chronické schizofrenie.
Podpora vcasného zasahu: Nové zaméreni na prvni epizodu schizofrenie
v MKN-11 je v souladu s modernimi pfistupy k 1écbé, které kladou diiraz na
vcasny zasah a snahu minimalizovat dlouhodobé nasledky onemocnéni. Tim se
zvysuje $ance na pozitivni vysledky 1é¢by a zlepsuje se dlouhodoba prognoéza.
Dimenzionalni hodnoceni: I v pfipadé prvni epizody se v MKN-11 uplatiiuje
dimenzionalni hodnoceni symptomd, coz umoznuje presnéjsi prizptisobeni 1écby
individualnim potfebam pacienta.

Zavér:
MKN-10 neumoznuje tak precizni zacileni na prvni epizodu schizofrenie, zatimco
MKN-11 nabizi novou klasifikaci, ktera zohlednuje prvni epizodu jako zvlastni
kategorii.

Toto vylepseni v MKN-11 reflektuje diraz na v¢asny zasah a lepsi fizeni lécby
u pacientd, ktefi se s touto nemoci setkavaji poprvé, coz miize vést k lepsim léc¢ebnym
vysledkiim a sniZeni zatéze pro pacienta v dlouhodobém horizontu.

Schizofrenie s vice epizodami (kéd 6A20.1) je pojem zavedeny v MKN-11, ktery
predstavuje zménu oproti zptisobu, jakym je schizofrenie klasifikovana v MKN-10.
Tato zména reflektuje moderni ptistup k diagnostice a 1é¢bé schizofrenie, kde se
rozliSuje mezi prvni epizodou a témi naslednymi.

MKN-10:

MKN-10 neobsahuje specifické kddy pro rozliseni schizofrenie na zédkladé poctu
epizod. V. MKN-10 se schizofrenie klasifikuje predev$im podle klinickych podtypi,
jako je paranoidni, hebefrenni nebo katatonicka, bez ohledu na to, zda se jednalo
o prvni, nebo dalsi epizody.
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Chronicky pribéh: Pokud pacient trpél opakovanymi epizodami schizofrenie,
diagnostika by byla stejna jako pfi prvni epizodé a v dokumentaci by bylo pouze
zaznamenano, ze pacient ma opakované epizody nebo chronicky pribéh.

MKN-11:

MKN-11 ptinasi nové rozdéleni, které umoznuje specifickou klasifikaci schizofrenie
podle poctu epizod. Kod 6A20.1 je urcen pro schizofrenii, pri které pacient zaziva
vice epizod.

Hlavni rozdily mezi MKN-10 a MKN-11:
RozliSovani epizod: Nové rozdéleni mezi prvni epizodou (6A20.0) a vice epizodami
(6A20.1) umoznuje lékaitim presnéjsi diagnostiku a lécbu, protoze u pacientd, ktefi
prodélali vice epizod schizofrenie, mohou byt lé¢ba a prognéza odlisné.
Dimenzionalni hodnoceni: Podobné jako u prvni epizody se i zde uplatiuje
dimenzionalni hodnoceni symptomt a priibéhu onemocnéni. To umoznuje lepsi
prizptisobeni 1é¢by potfebam pacienta, naptiklad zohlednéni zavaznosti a frekvence
epizod.
Zlepseni sledovani pribéhu: Tento piistup pomahd 1épe sledovat pritbéh one-
mocnéni a ucinnost 1é¢by, coz mutize prispét k lepsi péci o pacienty.

Zavér:
MKN-10 nerozlisuje schizofrenii podle poctu epizod a miize omezovat moznosti
specifického pristupu k 1é¢bé v zavislosti na priabéhu onemocnéni.

MKN-11 zavadi rozdéleni na prvni epizodu a vice epizod (6A20.1), coz lékatrim
umoznuje lépe prizptsobit 1é¢bu a sledovat pritbéh onemocnéni u pacientii s opako-
vanymi epizodami schizofrenie.

Tento posun v klasifikaci v MKN-11 je v souladu s modernimi pristupy k 1écbé
schizofrenie, které kladou duraz na personalizaci 1é¢by na zakladé individualniho
pribéhu onemocnéni.

»Schizofrenie, kontinualni (kéd 6A20.2) predstavuje v MKN-11 klasifikaci, ktera
reflektuje nepretrzity a pretrvavajici pribéh onemocnéni bez jasnych fazi remisi,
coz je odli$ny pristup od toho, ktery je pouzit v MKN-10.
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MKN-10:

Klasifikace schizofrenie v MKN-10 se zaméfuje hlavné na rozdéleni podle klinickych
podtypd, jako jsou paranoidni schizofrenie, hebefrenni schizofrenie, katatonicka
schizofrenie atd.

Chronicky pribéh: Pokud md pacient nepretrzité symptomy schizofrenie bez
vyznamnych remisi, je diagndza zaznamenana jako ,,jiny typ schizofrenie“ nebo jed-
noduse jako schizofrenie s chronickym pribéhem. MKN-10 neobsahuje specifickou
kategorii pro kontinualni schizofrenii.

Chybéjici rozdéleni podle priabéhu: MKN-10 nerozlisuje schizofrenii podle
specifickych vzorcti pribéhu onemocnéni, coz muze vést k urcité diagnostické
nepiesnosti v pfipadech, kdy ma nemoc kontinudlni, nepteru$ovany prubéh.

MKN-11:

Schizofrenie, kontinualni: MKN-11 nové zavadi specificky kod 6A20.2 pro konti-
nualni formu schizofrenie, coz odrazi snahu o presnéjsi diagnostiku zalozenou na
prubéhu onemocnéni.

Hlavni rozdily mezi MKN-10 a MKN-11:

Kontinualni pribéh: Tento kdd se pouziva pro pripady, kdy jsou symptomy schizo-
frenie pfitomné neustéle po del$i dobu bez vyznamnych obdobi remise nebo zlepseni.
To zahrnuje pacienty, ktefi maji dlouhodobé aktivni symptomy, coz mtize byt klinicky
vyznamné pro volbu lé¢ebné strategie.

Nové dimenzionalni hodnoceni: Podobné jako v jinych pripadech schizofrenie
podle MKN-11 je i zde diiraz na dimenzionalni hodnoceni, které zahrnuje posouzeni
zévaznosti a vlivu symptomu na zivot pacienta. To miize pomoci pfi rozhodovani
o intenzité a typu lécby.

Zavér:

MKN-10 nepodava specifickou klasifikaci pro kontinudlni prubéh schizofrenie
a muze vést k méné presné diagnostice v pfipadé pacientti s nepfetrzitymi symp-
tomy.

MKN-11 zavadi specificky kod 6A20.2 pro kontinudlni schizofrenii, ¢imz umoz-
nuje lékartim presnéjsi diagnostiku a lé¢bu pacientd s timto typem pribéhu onemoc-
néni. To odrazi snahu MKN-11 lépe zachytit riizné pribéhy schizofrenie a prizptisobit
1é¢bu individudlnim potfebam pacientd.

Tento posun predstavuje vyznamné zlepseni v oblasti diagnostiky a 1é¢by schi-
zofrenie, protoze umoznuje lépe zohlednit rizné formy onemocnéni a jejich vliv
na pacientiv Zivot.
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Klasifikace ,,jind ur¢end epizoda schizofrenie“ (6A20.Y) v MKN-11 predstavuje
modernizovany pristup k diagnostice schizofrenie, ktery se od predchoziho ptistupu
v MKN-10 vyrazné li$i.

MKN-10:

Klasifikace schizofrenie je v MKN-10 zaloZena na rozdéleni schizofrenie do néko-
lika podtypti (paranoidni, hebefrenni, katatonicka atd.) a také na chronickém nebo
akutnim prubéhu.

Pouziti kategorie F20.8: Pokud schizofrenni epizoda nespada do zadné z jasné
definovanych kategorii nebo vykazuje atypické symptomy, je zafazena pod kédem
F20.8 jako ,,jina schizofrenie® Tato kategorie je $iroka a méné specifickd, ¢asto slouzi
jako ,,ulozisté“ pro atypické nebo nejasné pripady schizofrenie.

Chybéjici dimenzionalni pfistup: MKN-10 nemd mechanismus pro detailni
posouzeni symptomatologie a zavaznosti jednotlivych epizod schizofrenie, coz mutize
vést k obecnéjsi diagnoze bez podrobného zohlednéni specifickych aspektit dané
epizody.

MKN-11:

Jina specifikovana epizoda schizofrenie (kod 6A20.Y): Tato kategorie v MKN-11
umoznuje presnéjsi a specifikovanéjsi klasifikaci epizod schizofrenie, které neodpo-
vidaji standardnim definicim nebo maji atypicky priibéh. Mtize zahrnovat naptiklad
neobvyklé kombinace symptomd, netypicky pribéh, nebo pripady které nesplnuji
plné kritéria pro jiné kategorie schizofrenie.

Hlavni rozdily mezi MKN-10 a MKN-11:
MKN-11 umoznuje lékaitim lépe specifikovat typ schizofrenni epizody, coz muze
zahrnovat napriklad epizody s neobvyklymi nebo smi$enymi priznaky, které by
v MKN-10 byly zatazeny s mensi piesnosti. Tato specifikace miize byt uzitecna pro
lepsi porozuméni a 1é¢bu pacientt.

Dimenzionalni hodnoceni: MKN-11 zavedla moznost posouzeni zavaznosti
a vlivu symptomd, coz prinasi detailnéjsi a specifictéjsi pristup k diagndze schizo-
frenie, v¢etné netypickych epizod.

Zavér:

MKN-10 pouziva méné specifickou kategorii pro atypické nebo nejasné pripady
schizofrenie, coz nékdy vede k diagnézam, které plné neodrazeji klinicky obraz.
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MKN-11 zavadi kategorii 6A20.Y pro ,,jinou specifikovanou epizodu schizofre-
nie‘, kterd umoznuje lékartim lépe popsat a klasifikovat neobvyklé nebo netypické
ptipady schizofrenie. Tento pristup zlepSuje presnost diagnostiky a prizptisobeni
1é¢by specifickym potfebam pacientt.

Tento rozdil mezi MKN-10 a MKN-11 odrézi $irsi trend smérem k presnéjsi
a detailnéjsi diagnostice dusevnich poruch, ktera Iépe zohlednuje individualni roz-
dily mezi pacienty.

»Schizofrenie, jind neurcena® (6A20.Z), predstavuje v MKN-11 diagnostickou
kategorii, ktera umoznuje zaradit pripady schizofrenie, u nichz nelze urcit presny
typ nebo pribéh epizody.

MKN-10:
Schizofrenie, nespecifikovana (kod F20.9): V MKN-10 je tento kod pouzivan
pro pripady, kdy schizofrenni symptomy splnuji obecna diagnosticka kritéria pro
schizofrenii, ale neni mozné je zaradit do specifickych podtypu, jako je paranoidni,
hebefrenni nebo katatonicka schizofrenie. Tato kategorie zahrnuje ptipady s jasnou
diagnézou, ale s nemoznosti presné urcit, o jaky druh schizofrenie se jedna.
Obecna kategorie: Tato nespecifikovana kategorie je ¢asto pouzivana tehdy,
kdyz je diagnostika nejasna nebo neni dostupna dostate¢na klinicka informace pro
presnéjsi zarazeni do podtypu. To muze vést k méné specifické 1é¢bé, protoze chybi
detaily o povaze epizody.

MKN-11:

Schizofrenie, blize nespecifikovana epizoda (kod 6A20.Z): V MKN-11 slouZi tato
kategorie k podobnému tcelu jako v MKN-10, tedy k diagnostice ptipadt schi-
zofrenie, kde nejsou k dispozici dostatecné informace nebo neni mozné epizodu
jednoznaéné specifikovat.

Hlavni rozdily mezi MKN-10 a MKN-11:

Zvysena preciznost a detail: I kdy?z tato kategorie ztstava obecnd, MKN-11 klade
vét$i diiraz na detailni dokumentaci klinického obrazu, a to véetné zavaznosti
symptomil a jejich vlivu na fungovani pacienta. To umoznuje, i kdyz je epizoda
nespecifikovana, lepsi popis situace pacienta a tim potencialné presnéjsi planovani
1écby.
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