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Jedanaesta revizija Medunarodne klasifikacije
bolesti (MKB-11) planira se objaviti 2018. go-
dine. Tzv. beta verzija poglavlja o mentalnim
i ponasajnim poremecajima (MKB-11) je vec
dostupna na Internetu: http://apps.who.int/

classifications/icd11/ browse/l-m/en.

Ova verzija ukljucuje definicije razlic¢itih po-
remecaja (sazetci od 100-125 rijeci), ukljucne i
iskljucne termine, te za neke poremecaje, de-

finicije posebnih oznaka/podtipova.

Registrirani korisnici potaknuti su da komen-
tiraju materijale dostupne na internetu, od-
govaraju na vec postojece komentare, te da

predlaZzu izmjene ili nadopune u klasifikaciji.

Finalna verzija MKB-11 Klinic¢kih opisa i dija-
gnostickih smjernica ukljucivat ce, za svaki
poremecaj, opis osnovnih (nuznih) odlika, gra-
nicu poremecaja u odnosu na normalitet (prag
za postavljanje dijagnoze) i ostale poremecaje
(diferencijalna dijagnostika), te opis karakteri-
stika ishoda, klinickih prezentacija, kulturno
uvjetovanih osobina, razvojnih prezentacija,

kao i rodno ovisnih karakteristika (1).

Na temelju beta verzije registrirani korisnici

mogu svjedociti nekim aspektima novog iz-
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danja klasifikacijskog sustava o kojima se ra-

spravlja u znanstvenoj literature (npr. 2-18).

Medu tim aspektima izdvaja se uvodenje
skupine poremecaja specifi¢no povezanih sa
stresom, ukljucujuéi nove kategorije kom-
pleksnog posttraumatskog poremecaja i pro-
duljenog poremecaja Zalovanja, kao i detaljno
revidirane kategorije poremecaja prilagodbe.
Akutna stresna reakcija se opisuje kao ne-pa-
toloski odgovor i klasificirana je unutar ,sta-
nja povezanih s psihosocijalnim okolnostima®“
(vidjeti 7).

Definicije i podtipovi poremecaja licnostii pore-
mecaja tjelesnog distresa su takoder ekstenziv-
no revidirane i pojednostavljene (vidjeti 5,10), a
u tijeku su iinternetske diskusije u sklopu beta
verzije. Skupina poremecaja kontrole nagona
sada takoder ukljucuje patolosko kockanje i po-
remecaj kompulzivnog seksualnog ponasanja
(vidjeti 9). Novi naziv (,poremecaji intelektu-
alnog razvoja“) i karakterizacija uvedeni su za
poremetnje koje su u MKB-10 bile klasificirane
kao ,mentalna retardacija“ (vidjeti 8).

U definiciji shizofrenije, poremetnje dozivljaja

sebe istaknute su uz poremetnje razmisljanja,
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percepcije, kognicije, motivacije i afekta. Za-
drZan je kriterij trajanja tegoba od 1 mjeseca,
a narusena funkcionalnost nije nuzni kriterij,
za razliku od DSM-5. Oznake vezane za tijek
poremecaja su takoder uvedene. Shizoafek-
tivni poremecaj je karakteriziran presjecno,
kao stanje u kojem su dijagnosticki kriteriji
za shizofreniju i afektivnu epizodu zadovolje-
ni unutar iste epizode bolesti, ili simultano ili
unutar nekoliko dana, za razliku od longitudi-

nalne karakterizacije u DSM-5 (vidjeti 3).

U skupini poremecaja raspolozenja, mijeSana
epizoda pojavljuje se kao odvojeni dijagno-
sticki entitet, za razliku od DSM-5 (vidjeti 4).
Karakterizirana je kombinacijom ili vrlo rapid-
nim izmjenama manicnih i depresivnih simp-
toma tijekom vecine dana u razdoblju od ba-
rem dva tjedna (vidjeti 4). Kategorije bipolar-
nog poremecaja tip II i predmenstruacijskog
disfori¢nog poremecaja su takoder uvedene
(vidjeti 4). Definicija potonjeg poremecaja je
predmet trenutnih rasprava u sklopu beta

verzije.

Unutar skupine poremecaja hranjenja i jede-
nja, dodani su podtipovi anoreksije nervoze ,s
opasno niskom tjelesnom tezinom®“1i ,sa zna-
¢ajno niskom tjelesnom tezinom®, te je uvede-
na nova kategorija izbjegavajucée-restriktivnog

poremecaja unosa hrane (vidjeti 6).
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Nova skupina opsesivno-kompulzivnog i srod-
nih poremecaja takoder je prisutna u beta
verziji, ukljucujuc¢i opsesivno-kompulzivni
poremecaj, tjelesni dismorfni poremecaj, hi-
pohondrijazu, olfaktorni poremecaj i poreme-
¢aj sakupljanja, te poremecaje repetitivnog
ponasanja vezanih uz tijelo (trihotilomanija i

dermatilomanija) (vidjeti 14).

Provode se terenska istraZivanja na internetu i
u klini¢kim uvjetima, povezana s novim klasi-
fikacijskim sustavom (vidjeti 1). IstraZivanja na
internetu organizirana su u sklopu Mreze glo-
balne klinicke prakse koja se sastoji od 12 tisu-
¢a klinicara iz svih dijelova svijeta. Psihijatri se
mogu registrirati na ovu mrezu s bilo kojim od 9

jezika na adresi: www.globalclinicalpractice.net.

Razmatra se mogucnost dijaloga izmedu MKB
revizijskog procesa i projekta Domene istrazi-
vackih kriterija (RDoC). Naime, glavni ciljevi
oba projekta (npr. unaprjedenje klinicke ko-
risnosti psihijatrijskih dijagnoza, inovativno
istraZivanje etiopatogenetske podloge psiho-
patologije u sklopu RDoC) mogu se smatrati
komplementarnim, te se mnogo toga moze
uciniti s obzirom na smanjenje trenutnih ra-
zlika izmedu RDoC konstrukata i nekih klinic-
kih fenomena koje psihijatri susrecu u stan-
dardnoj klinickoj praksi, pogotovo u domeni
psihoza (vidjeti 19-28).
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