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Zaburzenie uzywania alkoholu wedtug DSM-5
Mozliwosci i ograniczenia
wynikajgce ze zmiany kryteréw diagnostycznych

Abstrakt: Kolejna rewizja podrecznika DSM (ang. Diagnostics and Statistical Manual of
Mental Disorders — DSM-5) pojawita sie w 2013 roku i wprowadzita daleko idgce zmiany
w rozumieniu zaburzen stosowania substancji psychoaktywnych. Najwazniejszy przetom do-
tyczy rozumienia uzywania alkoholu. Odejscie od dychotomicznego, zero-jedynkowego ro-
zumienia uzaleznienia od alkoholu i naduzywania pozwolito na stworzenie nowej kategorii
diagnostycznej zaburzen uzywania alkoholu (alcohol use disorder — AUD).

W artykule poruszono zagadnienie zmian w kryteriach diagnostycznych dotyczqcych zaburze-
nia uzywania alkoholu w $wietle najnowszej klasyfikacji DSM-5. Zaprezentowano umiejsco-
wienie kategorii zaburzen uzywania alkoholu, jej definicje wraz z kryteriami diagnostycznymi.
Dokonano réwniez zestawienia objawow zaburzenia uzywania alkoholu wg DSM-5 z odpo-
wiadajgcymi im kryteriami ICD-10 (ang. International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems). Na zakoriczenie artykutu przedstawiono liczne kontrowersje wokut
nowej kategorii. Podkreslono wyzwanie dla przysztych badan, jakim jest planowanie leczenia
w zaleznosci od stopnia ciezkosci zaburzenia uzywania alkoholu.

Stowa kluczowe: zaburzenie uzywania alkoholu, DSM-5, ICD-10, kryteria diagnostyczne,
uzaleznienie od alkoholu.

Wprowadzenie

W 2013 roku, po dwudziestu latach, wprowadzono piata edycje DSM. Rewo-
lucyjne spojrzenie na uzywanie alkoholu miato utorowaé droge do wprowadzenia

(s. 49-60) 49



Robert Modrzynski

programéw ograniczania picia i zaopiekowania sie szeroka grupa oséb, ktéra nie
otrzymywala wtasciwej pomocy w placéwkach leczenia uzaleznienn. Mimo upty-
wu 5 lat od publikacji, DSM-5 nadal pozostaje rzadko stosowanym narzedziem
w diagnostyce i leczeniu probleméw zwigzanych z uzywaniem alkoholu (Miller
2018; Yoshimura 2016; Martin 2018; McCabe 2017; Wakefield 2015; Hasin 2014;
Strong 2014; Dyke 2014).

Celem artykutu jest przedstawienie zmian w kryteriach rozpoznawania zabu-
rzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu ujetych w DSM-5. W pierwszej kolejnosci
poruszono kwestie zwigzane z zalozeniami lezacymi u podstaw projektu piatej
wersji klasyfikacji zaburzen. Nastepnie zaprezentowana zostanie kategoria zabu-
rzen uzywania alkoholu, jej definicja oraz kryteria diagnostyczne. Podjeto réwniez
probe zestawienia objawéw zaburzenia uzywania alkoholu wg DSM-5 z odpowia-
dajacymi im kryteriami ICD-10.

Zaburzenie uzywania alkoholu

Wprowadzenie w 2013 roku przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatrycz-
ne nowej kategorii diagnostycznej: zaburzenie uzywania alkoholu (alcohol use
disorder — AUD) zmienito sposéb patrzenia na zjawisko uzaleznienia (APA 2013).
Dotad naduzywanie alkoholu, utozsamiane z piciem szkodliwym, bylo traktowane
jako odrebne zaburzenie. Zréznicowanie to miato wplyw na ksztaltowanie po-
dejscia terapeutycznego, bowiem w chwili postawienia diagnozy dotyczacej uza-
leznienia, dzialania terapeutyczne najczesciej ukierunkowane byly na uzyskanie
trwatej abstynencji. Dla cze$ci pacjentéw cel ten byl nieosiggalny i stawat sie
jednoczes$nie czynnikiem demotywujacym do wprowadzania zmian (Takashashi
2017; Mohler-Kuo 2014; Yoshimura 2016; Jakubczyk 2012; Modrzynski 2017,
2012; Chodkiewicz 2012; Betkowska-Korpata 2013). Autorzy DSM-5 proponuja
spojrzenie na picie alkoholu jako na proces nasilajacych sie trudnosci. Oznacza to,
ze kazda osoba pijaca alkohol znajduje sie w okreslonym miejscu na skali zwig-
zanej z uzywaniem alkoholu. W tym ujeciu diagnoza nie jest czyms$ stalym, lecz
zmiennym w czasie, dzieki czemu staje sie bardziej zindywidualizowana i wymaga
zwiekszonej obserwacji. Przejscie od picia o niskim ryzyku szkéd do nadmierne-
go, szkodliwego i zaburzonego uzywania alkoholu ma dynamiczny i stopniowalny
charakter (APA 2018, 2013; Morrison 2016; Edwards 2013; Martin 2018; McCa-
be 2017). W tym celu zostalo wprowadzono réwniez pojecie niepatologicznego
picia alkoholu. Okazuje sie, ze nawet jesli kto$ pije codziennie niewielkie ilosci
alkoholu lub zdarzaja mu sie sporadyczne stany zatrucia, to nie zawsze w takich
przypadkach dojdzie do rozpoznania choroby. Zaburzenie uzywania rozwinie sie
u ok. 20% sposréd oséb pijacych alkohol (APA 2018; Morrison 2016).

Jak zatem jest rozumiane i opisywane zaburzenie uzywania alkoholu przez
samych autoréw DSM-5? Przede wszystkim jest to zesp6l objawéw poznawczych,
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behawioralnych i fizjopatologicznych, ktére wynikaja ze zmian mdzgowych. Picie
alkoholu pobudza uktad nagrody, ktéry bierze udzial we wzmacnianiu zachowan
i tworzeniu wspomnien. Kojarzenie picia z przyjemno$cia doprowadza do tego, ze
pacjent kontynuuje spozywanie alkoholu nawet jesli efektem tego sg narastajace
problemy w zyciu osobistym, zawodowym czy zdrowotnym (APA 2018; Morrison
2018; Martin 2018; Clapp 2009; Cui 2015; Wojnar 2017).

Wedtug DSM-5 o problemowym wzorze picia alkoholu powodujacym klinicznie

istotne zaburzenia mozna moéwié, jesli zachowanie danej osoby odpowiada co najmniej
dwoém wymienionym ponizej kryteriom i utrzymuje sie przez 12 miesiecy (APA 2018).

1.

10.

11.

Alkohol czesto jest wypijany w duzych iloSciach lub przez okres diuzszy niz
zamierzony.
Wystepuje trwate pragnienie lub bezskuteczne préby przerwania albo kontro-
lowania picia alkoholu.
Duza ilo$¢ czasu jest poswiecana na dziatania niezbedne do pozyskania alko-
holu, picia go lub odwracania efektéw jego dziatania.
Pragnienie, silna potrzeba lub przymus picia alkoholu.
Powtarzajace sie picie alkoholu powoduje trudnosci w wypetnianiu waznych
podstawowych obowigzkdéw w pracy, szkole lub domu.
Kontynuowanie picia alkoholu pomimo $wiadomosci utrwalonych lub nawra-
cajacych probleméw spotecznych lub miedzyludzkich wywotanych lub za-
ostrzonych przez skutki picia alkoholu.
Porzucenie lub zmniejszenie czestosci wykonywania waznych czynnosci spo-
tecznych, zawodowych lub rekreacyjnych z powodu picia alkoholu.
Powtarzajace sie picie alkoholu w sytuacjach, w ktérych jest to fizycznie ry-
zykowne.
Kontynuowanie picia alkoholu pomimo $wiadomosci istnienia trwatych lub
nawracajacych probleméw fizycznych lub psychicznych, ktére zostaty spowo-
dowane lub zaostrzyly sie z powodu picia alkoholu.
Tolerancja zdefiniowana jako ktére§ z wymienionych:
a. Potrzeba wyraznego zwiekszania ilosci wypijanego alkoholu w celu osia-
gniecia upojenia lub pozadanego efektu.
b. Wyrazne zmniejszenie dziatania alkoholu przy wypijaniu tej samej ilosci.
Odstawienie, charakteryzujace sie kazdym z wymienionych:
a. Charakterystyczny alkoholowy zespét odstawienny (zob.: Kryteria A i B
w zestawie kryteriow dla Odstawienia alkoholu).
A. Zakonczenie okresu dtugotrwatego i intensywnego spozywania alko-
holu (lub zmniejszenie ilosci wypijanego alkoholu).
B. Co najmniej dwa sposréd wymienionych objawdw, rozwijajace sie
w ciggu kilku godzin do kilku dni po zaprzestaniu (lub zmniejsze-
niu) spozywania alkoholu:
1. Pobudzenie uktadu autonomicznego (np. nadmierne pocenie sie
lub tachykardia).
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. Nasilone drzenie rak.
. Bezsennos¢.
. Nudnosci i wymioty.
. Przemijajace omamy lub iluzje wzrokowe, czuciowe lub smakowe.
. Pobudzenie psychoruchowe.
. Niepokdj.
8. Uogdlnione napady toniczno-kloniczne.

b. Alkohol (lub blisko spokrewnione substancje, takie jak benzodiazepiny) jest

uzywany w celu zmniejszenia nasilenia lub unikniecia objawéw Odstawiania.

Powyzsze objawy podzielono na cztery grupy. Do kazdej z nich przypisane
sa okreslone objawy.

1. Uposledzona kontrola (objawy 1-4).

2. Upoéledzenie funkcjonowania spotecznego (objawy 5-7).
3. Ryzykowne uzywanie substancji(objawy 8-9).

4. Kryteria farmakologiczne (objawy 10-11).

Dzieki uznaniu zaburzen uzywania alkoholu jako nasilajgcego sie procesu au-
torzy umozliwili terapeutom okreslenie stopnia zaawansowania choroby. DSM-5
proponuje nastepujace nasilenie zaburzenia w zalezno$ci od wystepowania liczby
objawéw: obecno$é od 2 do 3 wyzej wymienionych kryteriéw prowadzi do roz-
poznania tagodnego AUD, od 4 do 5 — umiarkowanego, 6 lub wiecej — ciezkiego
(APA 2018, 2013; Wojnar 2017).

Kolejng istotna zmiang w rozumieniu zaburzenia uzywania alkoholu jest
wprowadzenie do kryteriow diagnostycznych okreséw remisji i nawrotéw. Zauwa-
zono, ze cze$¢ pacjentéw po zaprzestaniu picia utrzymywata abstynencje przez
dluzszy czas, po czym pojawial sie okres kontrolowanego picia. Rozpoczecie picia
moze, lecz nie musi, prowadzi¢ do wzrostu spozycia alkoholu i ponownego poja-
wienia sie zwigzanych z tym probleméw (Agrawal 2011; Li 2006; Napierata 2013;
Jakubczyk 2012). W $wietle przeprowadzonych badan wczesna remisja moze wy-
stepowaé, gdy objawy nie pojawiaja sie przez co najmniej trzy miesigce, natomiast
trwala remisje uznaje sie w przypadku braku objawéw przez co najmniej 12 mie-
siecy. W okresach remisji moze sie pojawia¢ gtéd alkoholu, silne pragnienie lub
potrzeba picia (Samochowiec 2015; Saunders 2006; Takahashi 2017; APA 2018).
Nalezy podkresli¢, ze remisja nie oznacza wyleczenia, to nic innego jak cofniecie
sie objawéw. Pojecie remisji uzywa sie wowczas, gdy zaburzenie ma charakter
przewlekly i nie da sie go do konca wyleczy¢. Stowo to jest jednak czesto nad-
uzywane w przypadku probleméw zwigzanych z piciem alkoholu.

Autorzy DSM-5 podkre$laja, ze zaburzenie uzywania alkoholu blednie jest
uwazane za stan nieuleczalny. W dotychczasowym paradygmacie uzaleznienie od
alkoholu byto choroba przewlekls i nieuleczalna (Saunders 2006; Takahashi 2017;
Mohler-Kuo 2014; Yoshimura 2016).

Podsumowujac, gtéwna cecha zaburzenia uzywania alkoholu jest wypijanie znacz-
nych jego ilodci, co prowadzi do cierpienia oraz uposledzenia funkcjonowania. Ocena
stopnia zaawansowania zaburzenia opiera si¢ na liczbie kryteriéw diagnostycznych.

NO U WDN
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Na ile kryteria diagnostyczne DSM-5 pasujq do ICD-10?

Czy w praktyce terapeutycznej mozna potaczy¢ obydwa systemy, aby uspraw-
ni¢ proces diagnozy uzaleznienia? Postugiwanie sie kryteriami diagnostycznymi
DSM-5 daje mozliwos$¢ potwierdzenia postawionej diagnozy przeprowadzonej we-
dtug kryteriéw ICD-10. Zgodnie z obowiazujagcym w USA prawem od 2009 roku
jednostki medyczne objete Health Insurance Portability and Accountability Act
zobowigzane sa stosowaé¢ kody ICD-10. Publikacja DSM-5 wprowadzita zamie-
szanie co do oplat za terapie w zwiazku z proponowanym typem dalszego lecze-
nia (abstynencja czy ograniczanie picia). Efektem podjetych staran zintegrowania
obydwu systeméw jest tzw. ,wielka piatka”. Objawy diagnozujace uzaleznienie
od alkoholu wedtug ICD-10 zawierajg sie w 5 kryteriach DSM-5. Jest wysoce
prawdopodobne, ze osoby z diagnoza opartg na tych objawach DSM-5 spelnig
réowniez kryteria zaleznosci wedtug ICD-10. Przedstawiono je ponizej. Dlaczego
akurat te kryteria $wiadcza o zaburzeniu? Wedtug zalozern DSM-5 pojawienie sie
tych objawoéw $wiadczy o uposledzeniu kontroli, ktére stanowi fundamentalny
aspekt uzaleznienia (Puzynski 2000; Hoffmann 2014; Saunders 2017; AMA 2018;
ICD-10 2009).
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Rycina 1. Zestawienie kryteriéw zaburzenia uzywania alkoholu wg DSM-5 i ICD-10
Zrédto: opracowanie wiasne.
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Kliniczna modyfikacja kodéw ICD-10-CM (International Classification of Di-
seases, 10th Revision, ClinicalModification) obowiazujaca w USA, ujrzata $wiatto
dzienne w pazdzierniku 2015 roku. Publikacja ta pozwolita badaczom na zesta-
wienie kryteriéw diagnostycznych obydwu klasyfikacji ICD-10 oraz DSM-5. God-
ne uwagi jest odmienne podejscie do picia szkodliwego, ktére zostato rozbite na
4 kryteria. Odpowiadajace sobie objawy przedstawiono w tabeli ponizej (Puzynski
2000; Hoffmann 2014; AMA 2018; ICD-10 2009).

Tabela 1. Zestawienie kryteriéw diagnostycznych ICD-10 oraz DSM-5

Objawy uzaleznienia wedtug ICD-10

Odpowiadajgce im objawy wedtug DSM-5

Silne pragnienie lub poczucie przymusu picia.

Pragnienie, silna potrzeba lub przymus picia alkoholu.

Uposledzona zdolno$¢ kontrolowania zachowan
zwiqzanych z piciem...

Wystepuje trwate pragnienie lub bezskuteczne proby
przerwania albo kontrolowania picia alkoholu.

Fizjologiczne objawy zespotu abstynencyjnego...

Odstawienie, charakteryzujqgce sie. ..

Zmieniona (najczesciej zwiekszona) tolerancja
alkoholu...

Tolerancja zdefiniowana jako ...

Z powodu picia alkoholu — narastajqce zanied-
bywanie alternatywnych zrédet przyjemnosci lub
zainteresowan. ..

Porzucenie lub zmniejszenie czestosci wykonywania waz-
nych czynnosci spotecznych, zawodowych lub rekreacyj-
nych z powodu picia alkoholu.

Uporczywe picie alkoholu mimo oczywistych
dowodoéw wystepowania szkodliwych nastepstw
picia...

Kontynuowanie picia alkoholu pomimo $wiadomosci
istnienia trwatych lub nawracajgcych problemoéw fizycz-
nych lub psychicznych, ktére zostaty spowodowane lub
zaostrzyly sie z powodu picia alkoholu.

Picie szkodliwe wedtug ICD-10-CM

Odpowiadajgce im objawy wedtug DSM-5

Picie alkoholu w sytuacjach ryzykownych mogg-
cych prowadzi¢ do konsekwencji, szkéd

Powtarzajqce sie picie alkoholu w sytuacjach, w ktorych
jest to fizycznie ryzykowne

Kontynuowanie picia alkoholu pomimo
wystepowania fizycznych, psychicznych lub psy-
chologicznych probleméw z tym zwigzanych.

Kontynuowanie picia alkoholu pomimo $wiadomosci
istnienia trwatych lub nawracajqcych problemoéw fizycz-
nych lub psychicznych, ktére zostaty spowodowane lub
zaostrzyly sie z powodu picia alkoholu.

Niezdrowe, szkodliwe lub destrukcyjne zachow-
ania oraz problemy spoteczne wynikajqce z pi-
cia alkoholu.

Kontynuowanie picia alkoholu pomimo $wiadomosci
utrwalonych lub nawracajgcych probleméw spotecznych
lub miedzyludzkich, wywotanych lub zaostrzonych przez
skutki picia alkoholu.

Konflikty z innymi ludzmi spowodowane piciem
alkoholu.

Kontynuowanie picia alkoholu pomimo $wiadomosci
utrwalonych lub nawracajgcych probleméw spotecznych
lub miedzyludzkich, wywotanych lub zaostrzonych przez
skutki picia alkoholu.

Zrodto: opracowanie wiasne.
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Krytyka DSM-5

Trudno$ci diagnostyczne wynikaja ze zbyt szerokiego podejscia do zjawiska
uzaleznienia. DSM-5 proponuje uproszczony system diagnostyczny. Zaleta takiego
podejscia jest unikniecie problemu tzw. ,diagnostycznych sierot”, czyli osob, ktére
spelnity dwa kryteria uzaleznienia z DSM-IV, ale zadnego z kryterium naduzy-
wania. Gléwnym jednak zarzutem kierowanym pod adresem DSM-5 jest to, iz
zaburzenie definiowane jest jako dwa spos$réd 11 kryteriéw, a nie jako jednolity
syndrom. Istnieje ponad dwa tysigce kombinacji kryteriow diagnostycznych, ktére
spelniaja wymogi zaburzenia. Jest to podejScie zbyt szerokie i zbyt zréznicowane,
a zarazem malo uzyteczne w praktyce klinicznej (Miller 2018; Wakefield 2015;
Hasin 2014; Strong 2014; Dyke 2014).

Oczekuje sie, ze umiarkowane zaburzenia uzywania alkoholu wedig DSM-5
beda réwnoznaczne z uzaleznieniem od alkoholu wedtug ICD-10. Jednakze dia-
gnoza umiarkowanego nasilenia moze, cho¢ nie musi, spetni¢ trzy kryteria uzalez-
nienia wedtug ICD-10. W praktyce mozemy mie¢ do czynienia z pacjentem, ktéry
poswieca duzo czasu na spozywanie alkoholu, niejednokrotnie w wigkszych ilo-
$ciach niz zamierzal. Robi to pomimo konfliktéw, a takze powtarza w sytuacjach
fizycznie ryzykownych. Taka osoba wedlug kryteriéw DSM-5 zostataby zdiagnozo-
wana jako pacjent z umiarkowanymi zaburzeniami uzywania alkoholu, jednakze
w tej sytuacji spetnione sa jedynie dwa kryteria klasyfikacji ICD-10 (Lee 2017;
Baggio 2016; Wakefield 2015; Crewell 2016; Miller 2018).

Jesli poréwnamy umiarkowane zaburzenie uzywania alkoholu z piciem szkodli-
wym to pojawia sie pytanie, ktére z dwéch kryteriéw picia szkodliwego sie do niego
odnosi? Kombinacje dwdch lub trzech kryteriéw z jedenastu zawartych w DSM-5, moze
skutkowa¢ diagnoza fagodnych zaburzen, bez koniecznosci wystepowania kryterium
szkody dla zdrowia (Puzynski 2000; Hoffmann 2014; Saunders 2017; Lee 2017).

Podsumowanie — implikacje kliniczne

Z perspektywy praktyka najistotniejszg kwestig staje sie pytanie o zgodnosé
diagnostyczng DSM-5 z innymi systemami klasyfikacyjnymi. Kompatybilno$¢ obu
system6w diagnostycznych, tj. DSM-5 oraz ICD-10, uwidacznia sie na etapie wy-
kluczajacym diagnoze uzaleznienia. Osoby niespelniajace kryteriéw zaburzenia
uzywania alkoholu wedlug DSM-5 nie sa klasyfikowane réwniez na podstawie
ICD-10. Podobnie osoby ze znacznym zaburzeniem uzywania alkoholu wedtug
DSM-5 otrzymuja diagnoze uzaleznienia od alkoholu (ICD-10).

Bardzo interesujace wnioski otrzymujemy z analiz Normana Hoffmanna i Al-
berta Kopaka (Hoffmann 2014), ktérzy poréwnali ponad 7 tys. oséb pod katem
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diagnozy uzalezniania oraz picia szkodliwego opartej na kryteriach ICD-10 oraz
DSM-5. Okazato sig, ze 65% oséb z umiarkowanym i 10% z tagodnym zaburze-
niem uzywania alkoholu (DSM-5) spelnito kryteria diagnozy uzaleznienia wedtug
ICD-10. Duze podobienstwo zaobserwowano wéréd oceny wykluczajacej diagnoze.
W 96,4% istniata zgodno$¢ co do wykluczenia uzaleznienia, uzywajac zaréwno
DSM-5, jak i ICD-10.

Réznice i brak zgodnosci pojawiajg sie jednak w odniesieniu do oséb z dia-
gnoza na poziomie od tagodnego do umiarkowanego zaburzenia. Nasilenie na
tym poziomie zaburzenia (DSM-5) nie ma swojego dokladnego odzwierciedlenia
w mozliwosciach diagnozy opartej na ICD-10.

Tematem wymagajacym dalszych badan jest diagnoza i planowanie lecze-
nia w zalezno$ci od stopnia ciezkosci zaburzenia uzywania alkoholu. W polskim
systemie lecznictwa uzaleznienia od alkoholu w ostatniej dekadzie poszerzono
oferte psychoterapeutyczng. Obok podejscia zorientowanego na utrzymywanie
abstynencji alkoholowej, pacjenci korzystaja z programéw ograniczania picia al-
koholu. Dla Klinicystéw bywa problemem odpowiednie ukierunkowanie pacjenta
W pracy terapeutycznej zwigzanej z ustaleniem celu abstynencji lub ograniczania
picia. W dokonaniu wyboru $ciezki oddziatywan konieczna jest precyzyjnie prze-
prowadzona diagnoza probleméw alkoholowych oraz ocena cato$ciowego funk-
cjonowania pacjenta.

Dotychczasowa diagnoza oraz strategie terapeutyczne w gléwnej mierze opar-
te byly na kryteriach ICD-10 o DSM-IV i dotyczyly oséb z rozpoznanym uzalez-
nieniem od alkoholu. Jak wykazano, populacja os6b uzaleznionych od alkoholu
pokrywa sie z osobami z zaburzeniami uzywania alkoholu o co najmniej umiar-
kowanym nasileniu. Brakuje jednak metod majacych zastosowanie w pracy tera-
peutycznej z osobami z tagodna formg zaburzenia uzywania alkoholu. Otwiera
to szeroka perspektywe interwencjom, ktére do tej pory nie byly akceptowane
w tradycyjnej terapii os6b uzaleznionych.

W przypadku oséb z niewielkim nasileniem probleméw uzywania alkoholu
wskazane jest oddziatywanie ukierunkowane na ograniczanie picia. Wyzwaniem
dla oséb $wiadczacych pomoc osobom z problemem alkoholowym jest poszerze-
nie oferty terapeutycznej o grupe osob nieakceptujacych abstynencji jako celu
terapii. Propozycja pracy terapeutycznej w programie ograniczania picia lub ukie-
runkowanego na abstynencje uwarunkowana jest nie tylko gotowos$cia pacjenta,
ale przede wszystkich charakterem i nasileniem objawéw ZUA. W tym wtasnie
aspecie uwidaczcznia sie przewaga kryteriéw zaproponowanych w DSM-5 nad
ICD-10. Przede wszystkim utatwia specjalistom przeprowadzenie wywiadu diagno-
stycznego i rozpoznanie ZUA oraz ocene jego nasilenia od lekkiego do ciezkiego.
Diagnoza uwzgledniajaca wymiary zaproponowane w DSM-5 pozwala na ocene
znaczenia uzywania alkoholu w catosciowym bio-psycho-spotecznym funkcjonowa-
niu pacjenta oraz optymalne ukierunkowanie w psychoterapii, ktérej celem jest
abstynencja lub ograniczenie picia alkoholu.
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Zmiany w DSM-5 pozwalaja réwniez na opracowanie nowych programéw,
ktoérych celem jest zwiekszanie umiejetnosci ograniczania picia. Zespot specjalistow
(dr hab. Barbara Betkowska-Korpata, dr Robert Modrzyniski, dr Jolanta Celebucka,
dr Katarzyna Olszewska, mgr Justyna Kotowska) z ramienia Zaktadu Psychologii
Lekarskiej Katedry Psychiatrii Uniwersytetu Jagielloriskiego Collegium Medicum
podjat sie opracowania platformy www oraz aplikacji na smartfona, ktérych ce-
lem jest pomoc w zmianie zachowan u oséb pijacych problemowo i poszukuja-
cych w Internecie wsparcia ukierunkowanego na ograniczanie spozycia alkoholu.
Projekt jest dofinansowany ze $rodkéw na realizacje zadan z zakresu zdrowia
publicznego okres$lonych w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2016-2020.

W czerwcu 2018 roku WHO przedstawita projekt nowej, jedenastej wersji
klasyfikacji zaburzen. ICD-11 zostata przyjeta na Swiatowym Zgromadzeniu w ro-
ku 2019, a oficjalnie bedzie stosowana od stycznia 2022 roku (ICD-11 2018;
ICD Project Plan 2018). Pomimo pojawiajacych sie informacji na temat zblizenia
$wiatowych kryteriow diagnostycznych DSM-5 i ICD-11, obie klasyfikacje w od-
niesieniu do uzywania alkoholu pozostaly odmienne (APA 2013; ICD-11 2018;
ICD Project Plan 2018; Samochowiec 2015; Loza 2015; Saunders 2006). Rodzi to
naturalne pytania i obawy na temat przyszioéci lecznictwa uzalezniei w Polsce.
Czy zatem zmiany, ktére umozliwito wprowadzenie DSM-5 beda mialy szanse by¢
rozwijane przy propozycji zmian w rozumieniu zaburzenia zwigzanego z uzywa-
niem alkoholu wedtug ICD-11?

Abstract: Alcohol use disorder according to DSM-5
Opportunities and constraints resulting
from changing diagnostic criteria

Another revision of the DSM manual (Diagnostics and Statistical Manual of Mental Disorders
— DSM-5) appeared in 2013 and introduced far-reaching changes in the understanding of
psychoactive substance use disorders. The most important breakthrough concerns the un-
derstanding of alcohol use. The move away from a dichotomous, binary understanding of
alcohol dependence and abuse has allowed the creation of a new diagnostic category of
alcohol use disorder (AUD).

The article addresses the issue of changes in diagnostic criteria for alcohol use disorder in
the light of the latest DSM-5 classification. The location of the category of alcohol use di-
sorder, its definition and diagnostic criteria will be presented. The author also compares the
symptoms of alcohol use disorder according to DSM-5 with the corresponding ICD-10 Inter-
national Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems)criteria. The article
ends with pointing out numerous controversies concerning the new category. The challenge
for future research is to plan treatment according to the severity of the alcohol disorder.
Keywords: alcohol use disorder, DSM-5, ICD-10, diagnostic criteria, alcohol addiction.
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Alcohol use disorder according to DSM-5
Opportunities and constraints resulting
from changing diagnostic criteria

Abstract: Another revision of the DSM manual (Diagnostics and Statistical Manual of Men-
tal Disorders — DSM-5) appeared in 2013 and introduced far-reaching changes in the under-
standing of psychoactive substance use disorders. The most important breakthrough concerns
the understanding of alcohol use. The move away from a dichotomous, binary understanding
of alcohol dependence and abuse has allowed the creation of a new diagnostic category of
alcohol use disorder (AUD).

The article addresses the issue of changes in diagnostic criteria for alcohol use disorder in
the light of the latest DSM-5 classification. The location of the category of alcohol use dis-
order, its definition and diagnostic criteria will be presented. The author also compares the
symptoms of alcohol use disorder according to DSM-5 with the corresponding ICD-10 Inter-
national Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems)criteria. The article
ends with pointing out numerous controversies concerning the new category. The challenge
for future research is to plan treatment according to the severity of the alcohol disorder.
Key words: alcohol use disorder, DSM-5, ICD-10, diagnostic criteria, alcohol addiction.

Introduction

In 2013, after twenty years, the fifth edition of the DSM was introduced.
A revolutionary look at alcohol use was to pave the way for the introduction of
programmes aimed at drinking reduction and care of a wide range of people who
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did not receive proper assistance in addiction treatment facilities. Although 5 years
have passed since its publication, the DSM-5 remains a rare tool in the diagnosis
and treatment of alcohol-related problems (Miller, 2018; Yoshimura 2016; Martin
2018; McCabe 2017; Wakefield 2015; Hasin 2014; Strong 2014; Dyke 2014).

The aim of the article is to present changes in the criteria for recognizing
alcohol-related disorders included in DSM-5. First of all, issues related to the
assumptions underlying the draft of the fifth version of the classification of
disorderswere raised. The category of alcohol use disorder, its definition and
diagnostic criteria will then be presented. An attempt was also made to compare
the symptoms of alcohol use disorder according to DSM-5 with the corresponding
ICD-10 criteria.

Alcohol use disorder

The introduction in 2013 by the American Psychiatric Association of a new
diagnostic category: alcohol use disorder (AUD) has changed the way we look at
addiction (APA 2013). Until now, alcohol abuse, which is associated with harmful
drinking, has been treated as a separate disorder. This diversity influenced the
shaping of the therapeutic approach, since at the time of making a diagnosis of
addiction, therapeutic measures were most often aimed at achieving permanent
abstinence. For some patients this goal was unattainable and at the same
time became a demotivating factor for introducing changes (Takashashi 2017;
Mohler-Kuo 2014; Yoshimura 2016; Jakubczyk 2012; Modrzynski 2017, 2012;
Chodkiewicz 2012; Betkowska-Korpata 2013). The authors of DSM-5 propose to
look at drinking alcohol as a process of increasing difficulties. This means that
every person who drinks alcohol occupies a certain point on the scale related to
alcohol use. In this perspective, the diagnosis is not something constant, but it
changes over time, which makes it more individualized and requires increased
observation. The transition from low risk drinking to excessive, harmful and
disturbed alcohol use is dynamic and gradual (APA 2018, 2013; Morrison 2016;
Edwards 2013; Martin 2018; McCabe 2017). For this purpose, the concept of non-
pathological drinking was also introduced. It turns out that even if someone drinks
small amounts of alcohol every day or occasional alcohol poisoning occurs, it is
not always the case that the disease is diagnosed. The use disorder will develop
in about 20% of those who drink alcohol (APA 2018; Morrison 2016).

So, how is alcohol use disorder understood and described by the authors
of DSM-5 themselves? First of all, it is a set of cognitive, behavioral and
physiopathological symptoms that result from brain changes. Drinking alcohol
stimulates the reward system, which contributes to reinforcement of behaviors
and creation of memories. The association of drinking with pleasure leads to the
patient continuing to consume alcohol even if it results in growing problems in
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his personal, professional or health life (APA 2018; Morrison 2018; Martin 2018;
Clapp 2009; Cui 2015; Wojnar 2017).

According to the DSM-5, a problematic drinking pattern that causes a clinically

relevant disorder can be said to exist if a person’s behavior meets at least two of
the criteria listed below and persists for 12 months (APA 2018).

1.
2.

10.

11.

Alcohol is often drunk in large quantities or for longer than intended.
There is a persistent urge or there are unsuccessful attempts to interrupt or
control alcohol consumption.
A large amount of time is spent on activities necessary to obtain alcohol,
drink it or reverse its effects.
Urge, strong need or compulsion to drink alcohol.
Repeated drinking causes difficulties in fulfilling important basic duties at
work, school or home.
Continuing to drink alcohol despite being aware of the established or recur-
ring social or interpersonal problems caused or exacerbated by the effects of
alcohol.
Abandoning or reducing the frequency of important social, professional or
recreational activities due to alcohol.
Recurrent substance use in situations in which it is physically hazardous.
Continuing to drink alcohol despite being aware of the existence of perma-
nent or recurring physical or mental problems that have been caused or ag-
gravated by alcohol.
Tolerance defined as any of the above:
a) The need for a clear increase in the amount of alcohol drank to achieve
intoxication or the desired effect.
b) A clear reduction in the potency of alcohol when drinking the same quantity.
Withdrawal, characterized by each of the following:
a. Typical alcoholic withdrawal syndrome (see the following table) Criteria A
and B in the set of Alcohol Withdrawal criteria).
A. Ending a period of prolonged and intensive alcohol consumption (or
reducing the amount of alcohol drunk).
B. At least two of these symptoms, developing within a few hours to a
few days after the cessation (or reduction) of alcohol consumption:
1. Stimulation of the autonomous system (e.g. excessive sweating or
tachycardia).
Increased hand trembling.
Insomnia.
Nausea and vomiting.
Transient hallucinations or visual, sensory or taste illusions.
Psychomotor agitation.
Anxiety.
General tonic-clonic seizures.

N A wWDN

(s. 47-57) 49



Robert Modrzynski

b. Alcohol (or closely related substances such as benzodiazepines) is used to

reduce the severity of- or avoid withdrawal symptoms.

These symptoms were divided into four groups. Each of them is assigned
a specific symptom.

Impaired control (symptoms 1-4).

Social impairment (symptoms 5-7).

Risky substance use (symptoms 8-9).

Pharmacological criteria (symptoms 10-11).

By understanding alcohol use disorders as a growing process, the authors
have enabled therapists to determine the severity of the disease. DSM-5 suggests
the following severity of the disorder depending on the number of symptoms: the
presence of 2 to 3 of the above mentioned criteria leads to the diagnosis of mild AUD,
4 to 5 — moderate AUD, 6 or more — severe AUD (APA 2018, 2013; Wojnar 2017).

Another important change in the understanding of alcohol use disorder is the
introduction of remission and relapse periods into the diagnostic criteria. It has
been observed that after stopping drinking, some patients maintained abstinence
for a long time, followed by a period of controlled drinking. Starting to drink may
or may not lead to an increase in alcohol consumption and the associated problems
(Agrawal 2011; Li 2006; Napierata 2013; Jakubczyk 2012). In the light of the
studies carried out, early remission may occur when symptoms do not appear for
at least three months, whereas permanent remission is recognized when symptoms
do not appear for at least 12 months. During periods of remission, alcoholic
hunger, strong urge or need to drink may occur (Samochowiec 2015; Saunders
2006; Takahashi 2017; APA 2018). It should be stressed that remission does not
mean cure, it is nothing more than a withdrawal of symptoms. The concept of
remission is used when the disorder is chronic and cannot be fully cured. However,
this word is often misused when there are problems with alcohol drinking.

The authors of DSM-5 emphasize that the alcohol use disorder is wrongly
considered as an incurable condition. In the previous paradigm, alcohol dependence
was a chronic and incurable disease (Saunders 2006; Takahashi 2017; Mohler-Kuo
2014; Yoshimura 2016).

To sum up, the main characteristic of alcohol consumption disorder is that
significant amounts of alcohol are drunk, which leads to suffering and impairment
of functioning. Assessment of the severity of the disorder is based on a number
of diagnostic criteria.

W=

To what extent do the diagnostic criteria of the DSM-5
fit into the ICD-10?

Can the two systems be combined in therapeutic practice to improve the
diagnosis of addiction? The use of DSM-5 diagnostic criteria allows to confirm
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the diagnosis made according to ICD-10 criteria. Under U.S. law, medical entities
covered by the Health Insurance Portability and Accountability Act are required to
use ICD-10 codes since 2009. The publication of DSM-5 led to some confusion
about the fees for the therapy in relation to the proposed type of further treatment
(abstinence or reduction of drinking). The result of efforts to integrate both
systems is the so-called “big five”. The symptoms diagnosing alcohol addiction
according to ICD-10 are included in the 5 DSM-5 criteria. It is highly likely that
people with a diagnosis based on these DSM-5 symptoms will also meet the
ICD-10 dependency criteria. They are presented below. Why are these criteria
indicative of a disorder? According to DSM-5 assumptions, the appearance of
these symptoms indicates a control impairment which is a fundamental aspect
of addiction (Puzyniski 2000; Hoffmann 2014; Saunders 2017; AMA 2018;
ICD-10 2009).

There is a persistent urge
Typical or there are
alcoholic withdrawal unsuccessful attempts
syndrome to interrupt
or control alcohol consumption

Abandoning
or reducing

the frequency
of important social,
professional
or recreational activities
due to alcohol

Urge, strong need
or compulsion
to drink alcohol

Continuing to drink alcohol
despite being aware
of the established or recurring socia
or interpersonal problems caused
or exacerbated by the effects of alcohol.

Figure 1. Summary of alcohol use disorder criteria according to DSM-5 and ICD-10
Source: own study.

Clinical modification of ICD-10-CM (International Classification of Diseases, 10th
Revision, ClinicalModification) codes in force in the USA was released in October
2015. This publication allowed the researchers to compare the diagnostic criteria
of both ICD-10 and DSM-5 classifications. Notable is the different approach to
harmful drinking, which has been broken down into 4 criteria. The corresponding
symptoms are shown in the table below (Puzynski, 2000; Hoffmann, 2014; AMA,
2018; ICD-10, 2009).
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Table 1. Summary of diagnostic criteria for ICD-10 and DSM-5

Symptoms of addiction according to ICD-10

Corresponding symptoms according to DSM-5

Strong urge or sense of compulsion to drink.

Urge, strong need or compulsion to drink alcohol.

Impaired ability to control drinking behavior...

There is a persistent urge or there are unsuccess-
ful attempts to interrupt or control alcohol con-
sumption.

Physiological symptoms of abstinence syndrome...

Withdrawal, characterized by...

Changed (mostly increased) alcohol tolerance...

Tolerance defined as...

Due to alcohol consumption — the growing neglect
of alternative sources of pleasure or interest...

Abandoning or reducing the frequency of important
social, professional or recreational activities due to
alcohol.

Insistent drinking of alcohol despite the obvious evi-
dence of harmful effects..

Continuing to drink alcohol despite being aware of
the existence of permanent or recurring physical or
mental problems that have been caused or aggra-
vated by alcohol.

Harmful drinking according to ICD-10-CM

Corresponding symptoms according to DSM-5

Drinking alcohol in risky situations that can lead to
consequences, damage

Recurrent alcohol use in situations in which it is phy-
sically hazardous

Continuation of drinking alcohol despite the asso-
ciated physical, mental or psychological problems

Continuing to drink alcohol despite being aware of
the existence of permanent or recurring physical or
mental problems that have been caused or aggra-
vated by alcohol.

Unhealthy, harmful or destructive behavior and so-
cial problems resulting from alcohol consumption

Continuing to drink alcohol despite being aware of
the established or recurring social or interpersonal
problems caused or exacerbated by the effects of
alcohol.

Conflicts with other people caused by drinking al-
cohol

Continuing to drink alcohol despite being aware of
the established or recurring social or interpersonal
problems caused or exacerbated by the effects of
alcohol.

Source: own study.

DSM-5 criticism

Diagnostic difficulties result from the excessively broad approach to addiction.
The DSM-5 offers a simplified diagnostic system. The advantage of such an
approach is to avoid the problem of so-called “diagnostic orphans”, i.e. people
who have met the two criteria for DSM-IV addiction, but none of the criteria for
abuse. However, the main allegation made against DSM-5 is that the disorder is
defined as two of the 11 criteria and not as a single syndrome. There are over
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two thousand combinations of diagnostic criteria that meet the requirements of
the disorder. This is an approach that is too broad and too diverse, yet not very
useful in clinical practice (Miller 2018; Wakefield 2015; Hasin 2014; Strong 2014;
Dyke 2014).

Moderate alcohol use disorders according to DSM-5 are expected to be
equivalent to alcohol addiction according to ICD-10. However, a diagnosis of
moderate severity may or may not meet the three ICD-10 dependency criteria. In
practice, we may be dealing with a patient who devotes a lot of time to drinking
alcohol, often in larger quantities than he intended. They do it despite conflicts
and repeat it in physically risky situations. Such a person according to the DSM-5
criteria would be diagnosed as a patient with moderate alcohol use disorder, but
in this situation, only two ICD-10 classification criteria are met (Lee 2017; Baggio
2016; Wakefield, 2015; Crewell, 2016; Miller, 2018).

If we compare the moderate alcohol use disorder with harmful drinking,
the question is which of the two criteria of harmful drinking refers to it?
A combination of two or three criteria; out of eleven contained in DSM-5; can
result in the diagnosis of a mild disorder without the need for the harm to health
criterion (Puzynski 2000; Hoffmann 2014; Saunders 2017; Lee 2017).

Summary — clinical implications

From a practical perspective, the question of diagnostic compatibility of DSM-5
in relation to other classification systems becomes the most relevant issue. The
compatibility of both diagnostic systems, i.e. DSM-5 and ICD-10, becomes apparent
at the stage excluding the diagnosis of addiction. Individuals who do not meet
the criteria for alcohol use disorder according to DSM-5 are also not classified
based on the ICD-10. Similarly, people with severe alcohol use disorder according
to DSM-5 receive a diagnosis of alcohol addiction (ICD-10).

Very interesting conclusions are obtained from the analyses of Norman
Hoffmann and Albert Kopak (Hoffmann 2014), who compared more than 7,000
people for the diagnosis of addiction and harmful drinking based on ICD-10 and
DSM-5 criteria. It turned out that 65% of people with moderate and 10% people
with mild alcohol use disorder (DSM-5) met the criteria for the diagnosis of
addiction according to ICD10. A great similarity was observed in the assessment
excluding the diagnosis. In 96.4% there was a consensus on excluding addiction
using both DSM-5 and ICD-10.

However, differences and incompatibilities appear for people with a mild to
moderate disorder level diagnosis. The severity at this level of the disorder (DSM-5)
is not accurately reflected in the possibilities of diagnosis based on the ICD-10.

The topic requiring further research is the diagnosis and planning of treatment
depending on the severity of the alcohol consumption disorder. In the Polish
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system of treatment of alcohol addiction in the last decade, the psychotherapeutic
offer has been expanded. In addition to an approach aimed at maintaining alcohol
abstinence, patients benefit from alcohol drinking reduction programmes. For
clinicians, it can be a problem to properly direct the patient in therapeutic work
related to setting a target for abstinence or reduction of drinking. In choosing
the path of operation, it is necessary to precisely diagnose alcohol problems and
assess the overall functioning of the patient.

The diagnosis and therapeutic strategies to date have been mainly based
on the ICD-10 criteria with DSM-IV and have concerned people with diagnosed
alcohol addiction. The population of alcohol addicts has been shown to overlap
with people with alcohol use disorders of at least moderate severity. However,
there is a lack of methods used in therapeutic work with people with mild forms
of alcohol use disorder. This opens up a broad perspective to interventions that
have not been accepted in traditional addiction therapy until now.

In the case of people with low levels of alcohol use problems, it is advisable
to have an impact aimed at reducing drinking. The challenge for people providing
help to people with alcohol problems is to extend the therapeutic offer with
a group of people who do not accept abstinence as a therapeutic goal. The proposal
of therapeutic work in a drinking reduction or abstinence-oriented program is
determined not only by the readiness of the patient, but above all by the nature
and severity of the AA symptoms. It is in this aspect that the criteria proposed in
the DSM-5 are superior to the ICD-10. Above all, it makes it easier for specialists
to conduct a diagnostic interview and to diagnose AA and assess its severity from
light to heavy. The diagnosis taking into account the dimensions proposed in the
DSM-5 allows to assess the importance of alcohol use in the overall bio-psycho-
social functioning of the patient and optimal targeting in psychotherapy aimed at
abstinence or reduction of alcohol consumption.

The changes in the DSM-5 also allow for the development of new programs
to improve drinking reduction skills. A team of specialists (dr. hab. Barbara
Betkowska-Korpata, dr. Robert Modrzynski, dr. Jolanta Celebucka, dr. Katarzyna
Olszewska, Justyna Kotowska, M.Sc.) on behalf of the Department of Medical
Psychology of the Chair of Psychiatry of the Jagiellonian University Collegium
Medicum has undertaken to develop a web platform and smartphone applications
aimed at helping to change the behavior of problem drinkers and those seeking
support on the Internet aimed at reducing alcohol consumption. The project is
co-financed from the funds for the implementation of public health tasks specified
in the National Health Programme for 2016-2020.

In June 2018, the WHO presented a draft of the new, eleventh version of the
disorder classification. The ICD-11 was adopted at the World Assembly in 2019
and will be officially applied from January 2022 (ICD-11, 2018; ICD Project Plan,
2018). Despite emerging information on the convergence of the global diagnostic
criteria DSM-5 and ICD-11, the two classifications for alcohol use remained
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different (APA 2013; ICD-11 2018; ICD Project Plan 2018; Malearine 2015;
Loza 2015; Saunders, 2006). This raises natural questions and concerns about the
future of addiction treatment in Poland. So, will the changes that have enabled
the introduction of DSM-5 have a chance to be developed with the proposal to
change the understanding of alcohol-related disorders according to ICD-11?
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