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Streszczenie

Cel pracy: Rozpoznanie epizodu mieszanego w przebie-
gu choroby afektywnej dwubiegunowej (ChAD) jest
ustalane na podstawie badania klinicznego i nierzadko
sprawia trudnosci, gdyz brak jest standardowych narze-
dzi pomiaru. Celem badania byta analiza przydatnosci
skal oceniajacych nasilenie objaw6éw depresyjnych (Ha-
milton Depression Rating Scale — HDRS) i maniakalnych
(Young Mania Rating Scale — YMRS) w rozpoznaniu sta-
nu mieszanego u 0s6b z ChAD.

Materiat i metody: Grupe 0séb badanych stanowili pa-
¢jenci (n=75) oddzialéw psychiatrycznych catodobo-
wych z ustalonym rozpoznaniem ChAD (wg kryteriéw
ICD 10). Chorzy leczeni byli z powodu depresji (n=46),
manii (n=13) i stanu mieszanego (n=12). Nasilenie ob-
jaw6w chorobowych oceniono na poczatku hospitaliza-
¢ji za pomoca skal HDRS oraz YMRS.

Wyniki: Wykazano, ze w stanie mieszanym nasilenie
objawéw depresyjnych i maniakalnych jest zblizone
(14,4=7,4 pkt w HDRS »s 13,3+8,2 pkt w YMRS).
W rozpoznanym epizodzie depresyjnym nasilenie obja-
wWOW maniakalnych mierzone za pomoca YMRS wynosi
$rednio 9,3 pkt (SD=*10); sa to gléwnie zaburzenia snu
i drazliwo$¢. W rozpoznanym epizodzie maniakalnym
nasilenie objawow depresyjnych mierzonych za pomoca
HDRS wynosi $rednio 7,4 pkt (SD=*4,4); sa to gldwnie
zaburzenia snu, niepokéj i podniecenie ruchowe.
Whnioski: Stwierdzono, ze YMRS oraz HDRS moga by¢
pomocniczymi narzedziami w rozpoznaniu stanu mie-
szanego. Objawy wspdlne dla stanu depresyjnego i stanu
maniakalnego mierzone za pomocg tych skal nie stano-
wig istotnego ograniczenia uzywania tych narzedzi.

Abstract

Study aim: The diagnosis of mixed episodes in the co-
urse of bipolar affective illness is made on the basis of
clinical examination, so it may pose a challenge to cli-
nicians due to the lack of standard assessment tools. The
aim of the study was to assess the utility of the Hamil-
ton Depression Rating Scale (HDRS) and Young Ma-
nia Rating Scale (YMRS) for the diagnosis of mixed epi-
sodes in the course of bipolar disorder.

Material and methods: The study included a group of
psychiatric inpatients (n=75) diagnosed with bipolar
affective disorder (ICD 10 criteria). The patients were
being treated for depressive episodes (n=46), manic epi-
sodes (n=13) or mixed episodes (n=12). The assessment
of the symptoms was made at the beginning of hospi-
talization using HDRS and YMRS.

Results: It was found that during mixed episodes the
intensity of depressive and manic symptoms was similar
(HDRS 14.4%+7.4 vs. 13.3%8.2 in YMRS). The inten-
sity of manic symptoms during depressive episodes was
mean 9.3 pts. (210 SD); mainly sleep disturbances and
irritability. The intensity of depressive symptoms during
manic episodes was mean 7.4 pts. (=4.4 SD); mainly
sleep disturbances, agitation and restlessness.
Conclusions: The results showed that both HDRS
and YMRS may be useful in the diagnosis of mixed
episodes. Common symptoms of manic and depressi-
ve states do not constitute a significant limitation of
these tools.

Key words: bipolar disorder, mixed episode, Hamilton
Depression Rating Scale, Young Mania Rating Scale
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Wstep

OkreSlenie stany mieszane dotyczy okresdéw
w przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowej,
w ktérych jednoczesnie wystepuja objawy depre-
sji i manii. U 37% chorych z manig (w ChAD ty-
pu I) stwierdza si¢ stan mieszany, tzw. manie mie-
szang, dysforyczng (mani¢ z co najmniej trzema
objawami depresyjnymi), natomiast u prawie 50%
0s6b z ChAD typu II wystepuje depresja z towa-
rzyszacymi objawami maniakalnymi, tzw. forma
depresyjna stanéw mieszanych (Koszewska
2007a). U dzieci i mlodziezy obraz stanu miesza-
nego przypomina natomiast ADHD (Citrome
2005). Ponadto stany mieszane czesto wspotwy-
stepuja z zaburzeniami osobowosci, naduzywa-
niem oraz uzaleznieniem od substancji psychoak-
tywnych, a takze z zaburzeniami lgkowymi.
Wszystko to bardzo komplikuje ustalenie prawi-
dlowego rozpoznania, ktére stanowi niezbedny
wstep do wlasciwego leczenia i profilakeyki tych
zaburzef (Koszewska 2007b). W licznych bada-
niach zwracano uwagg, ze stan mieszany jest sil-
nie zwiazany z ryzykiem samobdjstwa (Goldberg
i wsp. 1998; Strakowski i wsp. 1996; Akiskal
i Benazzi 2005; Baldzs i wsp. 2000).

Prawidlowe rozpoznanie stanu mieszanego
ma istotne implikacje prognostyczne oraz tera-
peutyczne.

Aby zostaly spetnione kryteria stanu miesza-
nego, klasyfikacji amerykarnskiej DSM IV TR
(2000) okres wspotwystepowania petnoobjawo-
wego epizodu maniakalnego i depresyjnego mu-
si trwad co najmniej tydzien, natomiast w klasy-
fikacji ICD-10 (1997) — 14 dni. Kryteria te
uwazane sa przez badaczy problemu i klinicystéw
za zbyt restrykeyjne (Akiskal i wsp. 1998; Mar-
neros i Goodwin 2005), bowiem nie uwzglednia-
ja stanéw trwajgcych kilka dni oraz przypadkéw,
w ktérych wystepuje jedynie kilka objawéw de-
presyjnych w epizodzie maniakalnym lub kilka
objawéw maniakalnych w zespole depresyjnym.

Kryterium stanu mieszanego (F31.6) wg
ICD-10 przedstawia si¢ nastepujaco:

1. Obecny epizod charakteryzuje si¢ albo wspét-
wystegpowaniem, albo szybka zmiennoscia (tj.

w ciggu kilku godzin) objaw6éw hipomania-

kalnych, maniakalnych i depresyjnych.

2. Zar6wno objawy maniakalne, jak i depresyj-
ne pozostaja nasilone przez wigkszo$¢ czasu
w okresie co najmniej 2 tygodni.

3. W przeszio$ci wystapil co najmniej jeden do-
brze udokumentowany epizod hipomaniakal-
ny lub maniakalny (F30), epizod depresyjny
(F32) lub afektywny mieszany (F38.00).
Obecnie przyjmowane sa kryteria okreslane

jako:

1) szerokie (w czasie manii lub hipomanii wy-
stepuje jakikolwiek objaw depresyjny), np.
w badaniach Swanna i wsp. (1997),

2) posrednie (manii towarzyszy kilka objawow
depresyjnych) (McElroy i wsp. 1992),

3) waskie (mania wraz z pelnoobjawowym ze-
spolem depresyjnym) — DSM-1V, ICD-10.
Wielu autoréw wskazywalo na trudnosci dia-

gnostyczne i metodologiczne w ustalaniu roz-

poznania stanéw mieszanych (Dilsaver 1999;

Dayer 2000). Kryteria rozpoznawania stanu

mieszanego oparte na ocenie liczby badz nasile-

nia objaw6w depresji charakteryzuja si¢ zdecy-
dowanie wigksza czulo$cia pomiaru (McElroy

i wsp. 1992; Akiskal i wsp. 1998; Akiskal i Be-

nazzi 2004, 2005; Benazzi 2003). Wiekszos¢

badaczy uzywa kryteriéw posrednich, w rézny
sposéb oceniajgc nasilenie i liczbe objawéw de-
presyjnych. Cze$¢ badaczy uwzglednia 7 cech (ite-
moéw) lub 15 punktéw w Skali depresji Hamilto-

na (Prien i wsp. 1988; Secunda i wsp. 1987;

Swann i wsp. 1997).

Brak odpowiedniego narzedzia do pomiaru
nasilenia objawéw stanu mieszanego wynika
gléwnie z trudnosci metodologicznych, ale tak-
ze z dominujacego przez lata bipolarnego podej-
$cia do choroby, ktére uznaje, ze depresja i ma-
nia sa stanami przeciwnymi. Takie podejscie
przyczynilo sie do opracowania wylacznie tzw.
jednobiegunowych skal, ktére, niestety, wy-
kluczaja pomiar nasilenia objawéw w sytu-
acjach ztozonych, np. stanach mieszanych, czy
o duzej zmiennos$ci objawéw, np. podczas
zmiany fazy, poniewaz stuza jedynie do osob-
nego pomiaru objawéw depresyjnych i mania-
kalnych (Goodwin i Jamison 2007).

W czeéci badan naukowych podejmujacych te
problematyke rozpoznanie ustalane jest zazwy-
czaj na podstawie badania klinicznego. Czasami
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stosowane sg rowniez ustrukturalizowane wywia-
dy kliniczne dla DSM IV lub ICD-10, czasem
na zasadzie kompromisu taczy sie skale mierza-
ce nasilenie objaw6w depresji ze skalami stuza-
cymi do oceny nasilenia symptoméw manii (Cas-
sidy 2001; Mantere 2004; Goldstein 2005;
Bertschy i wsp. 2007). Do najpowszechniej sto-
sowanych w tym celu narzedzi nalezg Skala De-
presji Hamiltona (Hamilton 1960) oraz Skala
manii Younga (Young i wsp. 1978). W ostatnio
opublikowanych badaniach z udziatem 908 oséb
za kryterium rozpoznania stanu mieszanego
uznano co najmniej 12 punktéw w Skali manii
Younga i co najmniej 15 punktéw w Inwentarzu
Objaw6w Depresji Wersja Oceny Klinicznej
(ang. Inventory of Depressive Symptomatology-Clini-
cian-Rated Version) (Suppes i wsp. 2005).

Celem badania byla analiza przydatnosci skal
oceniajacych nasilenie objaw6w depresyjnych
(Hamilton Depression Rating Scale — HDRS)
i maniakalnych (Young Mania Rating Scale
— YMRS) dla rozpoznania stanu mieszanego
u 0s6b z choroba afektywna dwubiegunowa.
Wysunieto hipotezg, ze skale te moga by¢ przy-
datne w tym celu, mimo istnienia w obu z nich
objaw6éw wspélnych dla stanu depresyjnego
i maniakalnego (itemy 4, 5, 6, 17 w HDRS
oraz4 111 w YMRS).

Materiat i metody

Badaniem objeto 75 chorych z rozpoznaniem
choroby afektywnej dwubiegunowej (wedtug
kryteriéw ICD-10), leczonych na oddziale ca-
todobowym w 2005 r. (72 chorych na Oddzia-
le Chordb Afektywnych I Kliniki Psychiatrii
Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warsza-
wie, 3 osoby — w Klinice Psychiatrii Dorostych
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu). Zato-
zono, ze w grupie 0os6b z ChAD znajda si¢ cho-
rzy ze stanem mieszanym. Z dalszej analizy wy-
taczono osoby, u ktérych w czasie pobytu
wystapila zmiana fazy (depresyjnej na mania-
kalng n=3, maniakalnej na depresyjna n=1).

Tabela 1. Charakterystyka demograficzna i kliniczna badanych

Do badania nasilenia objawéw depresyjnych
uzyto Skali depresji Hamiltona, natomiast obja-
woéw maniakalnych — Skali manii Younga.

Skala depresji Hamiltona (HDRS) (Hamil-
ton 1960) sklada sie z 21 iteméw oceniajacych
obnizony nastréj, pobudzenie psychoruchowe,
zahamowanie, poczucie winy, zaburzenia snu,
apetytu, objawy lekowe, mysli samobdjcze oraz
krytycyzm. Kwestionariusz ten zostal stworzony
w 1960 r. przez Hamiltona i do dzisiaj jest jed-
nym z najczesciej uzywanych narzedzi do oceny
nasilenia objaw6w depresji, a zwlaszcza dynami-
ki objaw6éw depresji w czasie epizodu. Wsp6t-
czynnik rzetelnosci a Cronbacha obliczony dla
tej skali wynosi $rednio 0,70 (Ragby i wsp.
2004). Nasilenie objawéw ocenia si¢ od 0 do
4 punktéw (w 13 itemach, w pozostatych od
0 do 2 punktéw).

Skala manii Younga (Young i wsp. 1978) by-
ta wzorowana na skali Hamiltona i jest stoso-
wana od 1978 r. Objawy ujete w 11 itemoéw,
przy uzyciu 5-punktowej skali nasilenia objawu
badanego. Celem jest ocena wzmozonego na-
stroju, zaburzen snu, popedu plciowego, zwiek-
szonej aktywnosci oraz rozdraznienia, zachowan
destruktywnych i agresywnych, wygladu oraz
wgladu w chorobe (wspdtczynnik rzetelnosci o
Cronbacha wynosi 0,89). Nasilenie objawdéw
waha sie od 0 do 4 punktéw w 7 itemach, w po-
zostatych od 0 do 8 punktéw.

W przeprowadzonym badaniu stan psychicz-
ny badanych oceniano przy uzyciu HDRS
i YMRS w pierwszych 3 dniach pobytu na od-
dziale. Uzyskane wyniki zestawiono z danymi
klinicznymi.

Dla poréwnania chorych w kazdej z 3 grup
uzyto wartosci $rednich z odchyleniem standar-
dowym oraz test t-Studenta. Z uwagi na nie-
liczng grupe chorych w stanie mieszanym nie
przeprowadzono analizy statystycznej wynikéw,
ograniczajac sie jedynie do ich ilustracji.

Dane demograficzne i kliniczne przedstawio-
no w tab. 1.

Epizod choroby N Pte¢ Wiek Dtugos¢ ChAD

F31 ) [lata (Srednia £SD)] [lata (Srednia £SD)]
kobiety  mezczyzni

depresja F31.3-F31.5 46 30 16 51,1+12,9 15,5+12,1

mania F31.0-F31.2 13 5 8 49,0+14,5 14,1+8,4

stan mieszany F31.6 12 8 4 50,8+11,0 15,6+7,3

ogbtem 71 43 28 49,9+13,2 15,3+11,1

ChAD — choroba afektywna dwubiegunowa
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Tabela 2. Nasilenie objawéw chorobowych w depresji, manii
i epizodzie mieszanym

Skala Depresja Mania Stan mieszany
n=46 n=13 n=12

YMRS 3,9+2,9 25,4+9,8 13,3482

HDRS 24,3+8,8 7,4+4,4 14,4+7,4

YMRS — Young Mania Rating Scale, HDRS — Hamilton Depressive
Rating Scale

Wyniki

W konicowej analizie uwzgledniono dane do-
tyczace 71 chorych z zaburzeniami dwubiegu-
nowymi. Z powodu depresji leczonych bylo 46
chorych, z powodu manii 13 chorych, z powo-
du stanu mieszanego 12 chorych. Srednia wie-
ku wynosita 49,9 roku (£13,2), srednia dhugos¢
choroby 15,3 roku (*11,1), bez istotnych réz-
nic w poszczegblnych grupach.

Wyniki pomiaru nasilenia objawéw depre-
syjnych i maniakalnych po przyjeciu do szpita-
la przedstawiono w tab. 2.

Wyniki wskazuja, ze u chorych z rozpozna-
niem depresji nasilenie objawéw maniakalnych
jest niewielkie — $rednia 3,9 (£2,9). U chorych
w manii nasilenie objawéw depresyjnych mie-
rzone za pomoca HDRS wyniosto srednio 7,4
punktu (£4,4). U chorych z rozpoznaniem sta-
nu mieszanego nasilenie objawéw depresyjnych
i maniakalnych byto zblizone (14,4*7,4 punk-
tu w HDRS »s 13,3 £8,2 punktu w YMRS).

Z przedstawionych danych wynika, Ze u cho-
rych z rozpoznaniem depresji obserwuje sie tak-
ze wystepowanie objawow, ktére zgodnie ze
skala YMRS mozna by réwniez okresli¢ jako
maniakalne w YMRS. Sg to przede wszystkim
zaburzenia snu i drazliwos¢ (item 4 i 5) (ryc. 1).

Z kolei u chorych z rozpoznaniem manii ob-
serwuje sie objawy, ktore zgodnie z HDRS moz-
na by takze definiowac jako depresyjne w HDRS,
sg to zaburzenia snu (item 4, 5, 6), krytycyzm,
wglad (item 17) (ryc. 2.).

Obie skale uwzgledniaja ocene zaburzefi snu (od-
powiednio itemy 4, 5 i 6 oraz item 4), a takze
wglad, krytycyzm (item 17 oraz 11). W stanie mie-
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Ryc. 1. Objawy maniakalne u chorych w depresji

szanym nasilenie zaburzef snu oraz wgladu mie-
rzone za pomoca HDRS nie rézni si¢ od mierzo-
nych za pomoca YMRS (11,499 5 11,21 4).
Stwierdzono takze, ze w stanie mieszanym nasi-
lenie objawdw depresyjnych i maniakalnych mie-
rzone za pomoca HDRS i YMRS bylo podobne,
takze wowczas, gdy nie uwzgledniono objawéw
wsp6lnych, tj. zaburzefi snu i krytycyzmu.

Omowienie

Przedmiotem badania byla ocena przydatno-
Sci Skali depresji Hamiltona oraz Skali manii
Younga w diagnozowaniu stanéw mieszanych,
uwzgledniajaca nasilenie objawéw manii i de-
presji. Oczekiwano, ze obie skale okaza si¢ przy-
datne w rozpoznawaniu stanéw mieszanych.
Jednoczesnie spodziewano sie, ze istotnym ogra-
niczeniem narzedzi bedg itemy dotyczace obja-
wow wspdlnych dla stanu depresyjnego i mania-
kalnego, ktére sg uwzglednione w obu skalach.
Wyniki badania potwierdzily, ze zaréwno
Skala depresji Hamiltona, jak i Skala manii Younga
sa warto$ciowymi narzedziami w ocenie stanow
mieszanych. Nie stwierdzono jednak, aby obja-
wy wspdlne dla stanu depresyjnego i maniakal-
nego ograniczaly skuteczno$¢ tych narzedzi.

Przedstawione wyniki badan wskazuja, ze oce-
na standéw m1eszanych za pomoca Skali depmr/z
Hamiltona i Skali manii Younga moze stanowic je-
den ze sposobdéw postgpowania diagnostycznego.
Jednak jest to z pewnoscig metoda malo specy-
ficzna dla stanu mieszanego, poniewaz taczy w so-
bie dwa narz¢dzia, przeznaczone pierwotnie
do oceny innych stanéw — manii i depresji. Jed-
nak, jak si¢ okazalo, nawet objawy wspdlne dla sta-
nu depresyjnego i maniakalnego, ktére mierza
obie skale, nie sa istotnym ograniczeniem tych
narzedzi. Podejmowane sa proby stworzenia in-
nych skal shuzacych bardziej specyficznej diagno-
zie zespolu mieszanego (Rossi 2000). Skuteczno$é
tych narzedzi jest jednak wciaz stabo udokumen-
towana. Wiele niepowodzen wynika z faktu, ze
rézni autorzy prébuja odstapi¢ od postugiwania
sie oceng klinicysty na rzecz skal samooceny, wy-
pelnianych przez pacjenta, co przy istniejgcych za-
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burzeniach wgladu i krytycyzmu prowadzi do wy-
stapienia licznych bfedéw w ocenie (Bauer 2000).

Ograniczeniem przeprowadzonego badania
jest stosunkowo niewielka liczba oséb badanych,
a takze rézna liczebnos¢ grup chorych. Z tego
powodu nie stosowano skomplikowanych me-
tod statystycznych, a wyliczone $§rednie maja
znaczenie ilustracyjne. Dysproporcja liczebno-
$ci wynika z tego, ze w przebiegu ChAD znacz-
nie cze$ciej przyczyna hospitalizacji jest depre-
sja anizeli mania lub epizod mieszany. Uzyskane
wyniki moga stanowi¢ pewna ilustracj¢ zjawi-
ska i zachecaja do dalszych badan. Zastosowa-
na metoda moze jedynie sugerowal przydatno$é
uzytych skal w rozpoznaniu stanu mieszanego,
nie shuzy jednak jako narzedzie do jego rozpo-
znawania. Przy braku odpowiedniego narzedzia
moze by¢ jednak pomocna, poniewaz wyniki tej
pracy wskazuja na specyficzny rozktad nasilenia
objawéw depresyjnych i maniakalnych w zalez-
nosci od stwierdzanego epizodu chorobowego.

Whioski

1. Wyniki badania potwierdzity hipoteze, ze
Skala depresji Hamiltona i Skala manii Younga
mogg by¢ pomocne w ocenie nasilenia obja-
woéw depresyjnych i maniakalnych w czasie
stanu mieszanego.

2. Nie stwierdzono, aby objawy wspdlne dla sta-
nu depresyjnego i maniakalnego mierzone
za pomocg tych skal (itemy 4, 5, 6, 17
w HDRS oraz 11 w YMRS) byly istotnym
ograniczeniem tych narzedzi.
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