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SUHRN

Okruhlica L, Kamendy Z, Kurilla A. Zme-
na diagnostiky suvisiaca s hranim ha-
zardnych hier

Uvodom: Nové poznatky sa premietli
i do zmien klasifikacie ICD-11 pri klinickych
prejavoch dudevnej poruchy suvisiacej
s hranim hazardnych hier. Na rozdiel od pa-
tologického hrania v ICD-10 uz nie je moz-
né stanovit samostatnu diagnézu poruchy
hazardného hrania, ak zaciatok narusenia
kontroly nad hazardnym hranim je kores-
pondujuci s uzivanim metamfetaminov.

Ciel stadie: Preskimat vyskyt hazard-
ného, resp. patologického hrania podla
ICD-10 u uzivatelov so zavislostou od me-
tamfetaminov v lie¢be, a na vybranych
mikro-ilustracidch poukazat aplikaciou
novych kritérii podla ICD-11 na potrebu
revizie diagnéz.

Pacienti a metédy: Slo o retrospektiv-
nu, deskriptivnu, klinickd studiu zdznamov
suboru 178 pacientov lie¢enych pre zavis-
lost od metamfetaminov doplnenu o tri
vybrané mikro-ilustracie umoznujuce po-
ukazat na diferencialnu diagnostiku podla
ICD-11 a jej patognomicky vyznam.

Vysledky: Hazardné hranie bolo ziste-
né u 30% pacientov liecenych pre zavis-
lost od metamfetaminov a u 18% bola
zaroven zistena diagnéza patologického
hrania podla ICD-10. Kvalitativnou meté-
dou, vybranymi mikro-ilustraciami bola
dokumentovand zmena a novy spdsob
diferencidlnej diagnostiky podla ICD-11.

Diskusia a zaver: Zistenia studie pre-
ukazali vysoky vyskyt narusenia kontroly

SUMMARY

Okruhlica L, Kamendy Z, Kurilla A. Di-
agnostic change associated with gam-
bling

Introduction: New knowledge was pro-
jected into the ICD-11 classification in
clinical manifestation of mental disorder
associated with gambling. The independ-
ent diagnostic category of gambling disor-
der according to ICD-11 should not be as-
sessed, contrary to pathological gambling
in ICD-10, if the onset of impaired control
over gambling behaviour is corresponding
to use of the methamphetamines.

The aim of the study: To detect the
prevalence of gambling/pathological
gambling according to ICD-10 classifica-
tion among methamphetamine users
with dependence in treatment, and with
selected micro case-illustrations indicate
the necessity to revise the diagnosis by
the implementation of new ICD-11criteria.

Patients and methods: It was retro-
spective, descriptive, clinical study of the
medical records of 178 patients treated
for methamphetamine  dependence
with the addition of three selected micro
case-illustrations, which provided the op-
portunity to present different diagnostic
assessment according to ICD-11 and its
patognomic significance.

Results: Gambling behaviour was de-
tected in 30% of the patients treated for
dependence on methamphetamines, in
the same time 18% had the the diagno-
sis of pathological gambling according
to ICD-10. The new diagnostic approach
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ovlddania impulzov pri hazardnom hrani
u uzivatelov so zavislostou od metamfeta-
minov, ¢o ma u velkej ¢asti neurobiologic-
ké vysvetlenie mechanizmom priameho
ucinku dopaminu v CNS, obdobne ako pri
komplikacii liecby agonistami dopaminu
pri Parkinsonovej chorobe. V klasifikacii
ICD-11 nejde o samostatnu diagnodzu, len
0 mozny behaviordlny priznak uzivania
psychoaktivnej latky. V zavere autori ro-
zoberaju dosledky diagnostickej zmeny
a rad potrebnych zmien v klinickej praxi
po adaptacii ICD-11.

Klacové slova:ICD-11, patologické hranie,
porucha hazardného hrania, problémové
hranie, zavislost od metamfetaminov.

according to ICD-11 was documented with
use of qualitative method by three micro
case-illustrations.

Discussion and conclusion: The find-
ings of the study have shown the high preva-
lence of the impaired control over gambling
behaviour among the patients in treatment
due to dependence on methamphetamines,
which in large part of them, had the neurobi-
ological base due to the direct effects of do-
pamine on the CNS, so as it is sometimes in
the treatment of Parkinson disease by dopa-
mine agonists. According to ICD-11 it is not
an independent diagnostic category, but
it is only behavioural sign induced by psy-
choactive substance. Finally, the authors are
discussing the consequences of the change

uvoD

Prevalencia problémového hrania je vo véeobecnej popu-
lacii relativne nizka, od 0,2 do 3 %,' na Slovensku 2,2 %,
v Cesku 1,6 %.* Termin problémové hranie je deskrip-
tivny, pouzivany v epidemiologickych skriningovych
prieskumoch. Nema hlbsiu diferencialne diagnostic-
ka patognomickd relevanciu. Mensi vyskyt v populdcii
0,2-0,3 %* je u $pecifickej diagnoézy poruchy hazardného
hrania (gambling disorder). Prevalencia poruchy hazard-
ného hrania sa moze naprie¢ krajinami lisit v dosledku
rozdielov v regulacii a dostupnosti hazardnych hier. Via-
ceré studie dokumentovali zvySeny vyskyt problémového
a/alebo patologického hrania ako dusevnej poruchy, vy-
skytujucej sa spolu s uzivanim a pri zavislosti od psycho-
aktivnych latok.>”

Vyvoj hlavnych klasifika¢nych systémov dusevnych
portich ako DSM/APA, tak aj ICD/WHO je podmie-
neny vysledkami skimani, v nich zistenymi novymi
vedecky dolozenymi dokazmi. Zmena v poslednych ak-
tualizovanych verziach klasifika¢nych systémov nastala
i v diagnostike dusevnych poruch stvisiacich s hranim
hazardnych hier. Diagnéza patologického hrdacstva (pat-
hological gambling) ako porucha navykov a impulzov
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in diagnostic assessment and the number of
inevitable changes in the clinical practice af-
ter the adoption of ICD-11.

Key words: gambling disorder, ICD-11,
methamphetamine dependence, patho-

logical gambling, problem gambling.

sa uz v DSM-5* ani v ICD-11® nenachddza. Samostatna,
nova diagnosticka kategoria poruchy hazardného hrania
(gambling disorder) je v oboch klasifikdciach zaradena
medzi adiktivne poruchy. Z klinického aspektu nas zau-
jali nové vylucovacie kritéria, ktoré v ICD-11 zdoraznu-
ju, ze nie je mozné tuto diagnozu, oznacovanu kdédom
6C50, stanovit, ak zaciatok narusSenia kontroly nad ha-
zardnym hranim kore$ponduje s uzivanim psychoaktiv-
nej latky, alebo medikacie. Konkrétne sa uvadza priklad
metamfetaminov, alebo dopaminergnej medikacie pri
lie¢be Parkinsonovej choroby. V oboch pripadoch je spo-
lo¢na ich neuropatogenéza, posobenie mechanizmom
dopaminovej toxicity zapri¢inenej nadmernym mnoz-
stvom dopaminu v CNS, ¢i uz v dosledku jeho zvyse-
ného uvolnovania a blokovanim spitného vychytévania
v pripade metamfetaminovej intoxikacie, alebo u¢inkom
medikacie dopaminovymi agonistami pri Parkinsonovej
chorobe.’ Tieto stavy st tak oddiferencované od novej sa-
mostatnej diagnozy poruchy hazardného hrania.
Vzhladom na skuto¢nost, Ze na Slovensku st spome-
dzi ilegalnych latok poruchy suvisiace s uzivanim me-
tamfetaminov a zavislost od nich najcastejSou pri¢inou
ziadosti o lie¢bu,' rozhodli sme sa preskamat, aky casty
je fenomén nekontrolovaného hazardného hrania, resp.
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patologického hracstva (podla doposial aplikovanej kla-
sifikacie ICD-10 pod kédom F63.0) medzi pacientmi
lie¢enymi pre zavislost od metamfetaminov v klientele
Centra pre liecbu drogovych zavislosti v Bratislave. Su-
¢asne chceme poukazat na najmarkantnejsie zmeny di-
agnostického postupu a suvisiace otazky, s ktorymi sa
klinicka prax bude musiet vysporiadat.

PACIENTI A METODY

Kvantitativnu, retrospektivnu, deskriptivnu, klinicka
$tudiu sme doplnili kvalitativnymi mikro-ilustrdciami,
vSetko z klientely pacientov evidovanych v Centre pre
lie¢cbu drogovych zavislosti (CPLDZ) v Bratislave, ktori
poziadali o lie¢bu zavislosti z dévodu uZivania primarne;j
drogy, ktorou bol metamfetamin (,,pervitin“). Uplny su-
bor tvorilo 178 pacientov liecenych v rokoch 2019-2022
s priemernym vekom 32,4 (SD = 8,7) rokov, z toho bolo
135 (76 %) muzov a 43 (24 %) Zien. Z nich sme zdmerne
na ilustraciu vybrali tri pripady pacientov liecenych pre
zavislost, kde podla ICD-11 hazardné hranie bolo pri
uzivani metamfetaminov len symptémom, alebo sa jed-
nalo o samostatnu diagnézu poruchy hazardného hrania
popri zavislosti od psychoaktivnych latok.

VYSLEDKY

Hazardné hranie bolo v zdravotnej dokumentacii zistené
u 53 (30 %) pacientov liecenych pre zavislost od metam-
fetaminov a 32 (18 %) malo stanovent i druht diagnézu
patologického hracstva. Vo veku sa skupina hracov ha-
zardnych hier od tych, ¢o hazardne nehrali, signifikantne
nelisila: 31,5 (SD + 7,3) verzus 32,8 (SD + 9,3) rokov. Me-
dzi hra¢mi vSak bolo vyznamne vy$$ie zastipenie muzov
ako zien: 85 % verzus 72 % (p < 0,05).

Pripadové ilustracie

Pripad 1. Muz, 29-ro¢ny, s diagnézou zavislosti od me-
tamfetaminov (F15.2 ICD-10) a patologického hrac¢stva
(F63.0 ICD-10) ziadal o lie¢bu kvoli problémom s me-
tamfetaminmi. Hazardné hry na automatoch hral, az
ked zacal uzivat metamfetaminy (pervitin), a len vtedy,
ked dostal vyplatu, kupil si pervitin a celd vyplatu pre-
hral. Znéasobilo mu to dlhy, ktoré mal kvoli drogam. Ked
neuzival drogy, nehral. Problém s hranim vyriesil pred
rokmi tym, Ze sa dal zapisat do registra osob vylucenych
z Gcasti na hazardnych hrach.

Pripad 2. Muz, 40-ro¢ny bol s diagnézou patolo-
gického hracstva (F63.0 ICD-10) uz lieceny opakovane
i pre zavislost od viacerych latok (F19.2 ICD-10), uzival

heroin, tramadol, pervitin, benzodiazepiny. Tie ,,spido-
vé“ veci ho nebert. Zacal hravat hazardné hry uz ako
14-ro¢ny. Hazardne hral automaty v kréme, teraz hra
véetko: ruleta, automaty, stavkovanie, chodi do kasina,
prehral statisice.

Pripad 3. Muz vo veku 43 rokov bol opakovane lie-
¢eny pre zavislost od viacerych latok (F19.2 ICD-10):
pervitin, heroin, tramadol, benzodiazepiny, kanabis, al-
kohol, prchavé latky. Hazardné hry na automatoch hral,

len ked bol pod vplyvom pervitinu.

DISKUSIA

Oc¢akavané bolo nase zistenie, Ze v zhode s inymi® vyraz-
ne prevladali v subore hrac¢ov muzi, ¢o mdze byt soci-
okultirne podmienené. Vysoky vyskyt poruchy stvisia-
cej s hazardnym hranim zistili i Wang et al." az u 45%
pacientov v subore uzivatelov metamfetaminov, ktori
boli v lie¢be. Vysokd prevalenciu preukazali aj nase zis-
tenia, hoci pocetnost bola nizsia, ¢o je mozné vysvetlit
tym, Ze vo Wangovej $tudii iSlo len o muzov a véetkym
bola lie¢ba kvéli uzivaniu metamfetaminov nariadena,
kym v na$om stibore boli zastipené aj zeny a liecba pa-
cientov bola len na zaklade ich stihlasu. V tej istej ¢inskej
studii sa u vacsiny prejavila porucha hazardného hrania
az po zacdiatku uZivania metamfetaminov. Hoci meto-
dika ndsho katamnestického zistovania neumoziovala
systematicky kvantitativne zistit a spracovat suvislost
medzi ¢asom zacdiatku uzivania a hrania, klinicka skuase-
nost a impresia u vac¢siny pacientov nasho suboru spgjala
stratu kontroly v hrani len s konzumaciou metamfeta-
minov a po ukonceni ich uzivania sklon k hraniu ustupil
bez cravingu a bez $pecidlnej terapeutickej intervencie
v tomto smere. Nazorne to ilustruje prvy nami prezento-
vany pripad. Tu v sulade s novou klasifikaciou dusevnych
poruch uz nie je mozné stanovovat samostatnu diagnézu
poruchy hazardného hrania. Vzorec spravania, priebeho-
va charakteristika vyvoja fenoménu straty kontroly nad
hranim, jeho vznik a ukoncenie v stvislosti s uzivanim
metamfetaminov je behavioralnym priznakom priameho
ucinku psychoaktivnej latky. V druhej ilustracii predcha-
dzalo uz v detstve excesivne hranie hazardnych hier za-
¢iatku uzivania pervitinu. Pacient ziadal najprv o liecbu
pre zavislost od opioidov a benzodiazepinov, uzival v§ak
aj metamfetaminy. Pokracoval v hrani aj po stabilizacii
v abstinencii od psychoaktivnych latok, a preto Zziadal
opit o lie¢bu, ale tentokrat z dovodu nekontrolovaného
hrania hazardnych hier. Aj podla novej klasifikacie zo-
stavaju v platnosti obe diagnozy, to je zavislost od psy-
choaktivnych latok i porucha hazardného hrania, teda
ide o komorbiditu, takzvant dudlnu diagnézu dusevne;j
poruchy. I v tretom pripade zostava po novom len jedna
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diagnéza dusevnej poruchy, a to zavislost od psychoak-
tivnych latok. Zaujimavé je to ale z hladiska neurobiolo-
gickej patogenézy, kedze stimulacia vylu¢ovania dopami-
nu je povazovana za kluc¢ovi u vietkych psychoaktivnych
latok s adiktivnhym potencidlom'>" a tento pacient, ktory
excesivne a so zavislostou uzival rozne latky, hral len
v obdobi pravidelného uzivania metamfetaminov, kedy
aj bolo u neho diagnostikované patologické hraéstvo.
Nehral predtym, ani po ukonceni ich uzivania, hoci v ak-
tivnej konzumacii ostatnych psychoaktivnych latok dalej
pokracoval. Hazardné hranie bolo teda symptomatické
len pre G¢inky metamfetaminov. Poukazuje to na osobit-
né pdsobenie metamfetaminov, a to i napriek tomu, ze
viaceré $tudie zistili zvySeny vyskyt patologického hrania
i popri uzivani inych psychoaktivnych latok, najma alko-
holu.** Zavery o priamej G¢innosti alkoholu ako spus-
taca hrania, na rozdiel od metamfetaminov, neboli jed-
noznac¢ne potvrdené.'>'® Skor by mohlo ist o vyssi vyskyt
dudlnych diagnoz, resp. komorbidity zavislosti od alko-
holu a stcasnej poruchy hazardného hrania u predispo-
novanych jedincov. Defini¢ne podla ICD-11 to mozné
je. Ilustracia poukazuje na $pecialnu rolu poésobenia me-
tamfetaminov, v porovnani s inymi psychoaktivnymi lat-
kami, ako mozného silného spuistaca hazardného hrania.
Pre tplnost je potrebné uviest, Ze vietci traja pacienti boli
zavisli od nikotinu, teda mali dal$iu komorbidnu dusev-
nd poruchu (F17.2 ICD-9), na ¢o upozornil Szerman."”
Fajcenie sa ale stabilne vyskytovalo u vic¢$iny pacientov
nami §tudovaného suboru liecenych pre zavislost od me-
tamfetaminov, bez signifikantného rozdielu medzi tymi,
¢o hrali a nehrali hazardné hry.

Aké otazky diagnostickd zmena prind$a pre prax?
Jednak je to potreba dosledného dodrziavania odbornej
terminoldgie: problémové hranie, patologické hranie, po-
rucha hazardného hrania, tak, aby to v odbornej komuni-
kacii zodpovedalo ich zadefinovanému obsahu. Nakolko
Slovensko, podobne ako Cesko, st v rémci EU krajinami
s najvyssim vyskytom uzivatelov metamfetaminov v po-
puldcii,'® bude zrejme potrebné prehodnotit, respektive
interpreta¢ne doplnit doterajsie $tadie o vyskyte problé-
mového hrania vo vSeobecnej populacii. Da sa oc¢akévat,
ze za ich pomerne vysokym vyskytom pri medzinarod-
nom porovnani moze byt prave rozsirené uzivanie me-
tamfetaminov.

Inym problémom je to, ako sa po zavedeni ICD-11
budd riesit diagnostické zavery u tych pacientov v kli-
nickej praxi, ktorym uz boli predtym stanovené dve
diagnézy podla doposial platnych kritérii ICD-10, a to
zavislosti od metamfetaminov (F15.2) a patologické-
ho hracstva (F60.0), pricom podla ICD-11 ide uz len
o jedinu diagnézu zavislosti od metamfetaminov, kde
hazardné hranie je iba jednym z jej priznakov. Korek-
cia bude zrejme potrebna v zdravotnej dokumentacii
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pacienta, a to ako v papierovej, tak i v digitdlnej forme.
Dotyka sa to vSak aj lie¢by. Ak boli takito pacienti liece-
ni ako s komorbiditou, to jest, Ze im bola okrem lie¢by
zavislosti od metamfetaminov poskytovana aj $pecificky
na problémy s hranim zamerana terapia, bude potrebna
racionalna korekcia $tandardnych diagnostickych a te-
rapeutickych postupov.

Z diagnostickej zmeny vyplyvaju tiez rozne mozné
administrativne a pravne konotdacie. Zvy$enu pozor-
nost by uz teraz mali venovat znalci-psychiatri vySet-
reniu a zaverom pri posudkovej ¢innosti, a nestanovo-
vat diagnozu patologického hraéstva, i ked v anamnéze
podla starej ICD-10 bola v minulosti u pacienta hrajui-
ceho len pod vplyvom metamfetaminov na urovni vte-
daj$ieho poznania korektne stanovend. Dnes uz podla
medzinarodne platnej ICD-11, kde sa premietli novsie
vedecké poznatky, nema dalej v tychto pripadoch du-
dlna diagnéza vicsinou opodstatnenie. Na Slovensku
bude potrebné upravit i metodiku nahlasovania 0sob,
ktoré chcu poziadat o zapis do Registra vylucenych
0s6b (RVO) za ucelom vylucenia z ucasti na hazard-
nych hrach cestou psychiatra. Je to zaujimava otazka,
nakolko doposial to bolo mozné len pod diagnézou
F63.0. Ak sa zazi moznost registracie len na poruchu
hazardného hrania podla ICD-11 pod kédom 6C50,
pridli by o tuto moznost napr. hazardni hraci - uziva-
telia pervitinu s chronickym recidivujicim priebehom
zavislosti, ¢o ale niektorym v nasej praxi pomohlo.

Obmedzenia

Retrospektivny charakter $tudie, okrem pevne stanove-
nych diagnéz patologického hracstva, neumoznil u ostat-
nych zdznamov o hazardnom hrani pri uzivani metam-
fetaminov, kde tato diagnéza nebola uvedena, presnejsie
diferencovanie, ¢i $lo o hranie so zachovanym ovladanim
impulzov a kontrolou sprévania pri hre, alebo nie. Na-
kolko boli v stibore pacienti, ktori prisli primarne so Zia-
dostou o lie¢bu pre problémy s uzivanim metamfetami-
nov, kde na behavioralne problémy s hranim diagnostika
nebola fokusovana, nie je pri katamnestickom pristupe
mozné vylucit, Ze u Casti z nich neboli poruchy stvisiace
s hranim hazardnych hier identifikované. Tieto obme-
dzenia bude moZné pri prospektivnom skumani elimi-
novat.

ZAVER

Sttdia potvrdila zvyseny vyskyt hrania hazardnych hier
a diagndzy patologického hrania u pacientov v lie¢be
pre zavislost od metamfetaminov pri aplikacii diag-
nostickych kritérii ICD-10/WHO. Kvalitativna sonda
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niekolkych pripadov poukazala na potrebu nového dife-
rencialne diagnostického pristupu v sulade s uplatiova-
nim novej klasifikdcie ICD-11/WHO, kde uz diagnéza
patologického hrania hazardnych hier (F63.0) medzi po-
ruchami néavykov a impulzov nie je, ale je nova diagnd-
za poruchy hazardného hrania (6C50), ktora je zaradena
medzi adiktivne poruchy. Nemozno pod nou diagnosti-
kovat, ako tomu bolo doteraz podla ICD-10, tie poruchy
s prejavmi hazardného hrania, ktoré su symptomatické
a manifestujui sa u pacientov len po zaciatku a v priebehu
uzivania metamfetaminov. Autori poukazali na viacero
dosledkov diagnostickej zmeny, ktoré po implementacii

Poznamka

Findlny preklad terminu ,gambling disorder® pod-
[a ICD-11 v definitivnom preklade v slovenskej verzii
MKCH a v ceskej verzii MKN nemusi byt totozny. Avsak
jeho diagnosticku konzistenciu v klinickej praxi by mala
vo vsetkych jazykovych verziach zabezpecit jednotna de-
finicia pojmu podla ICD-11, resp. jednotné diagnostic-
ké kritéria. Expertna skupina na Slovensku sa predbez-
ne ujednotila na termine ,,porucha hazardného hrania®
Definitivne znenie bude zndme po oficidlnom schvaleni
celej slovenskej verzie MKCH-11. V prispevku ho preto

ICD-11 do praxe bude musiet klinik riesit.

pouzivame ako pracovny termin, s touto rezervaciou.
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