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Summary

Introduction. The Hypomania Checklist (HCL) has become an important tool for the
assessment of hypomanic symptoms in patients with mood disorders and in the general
population. The HCL-33 scale, containing 33 symptom items, is a new instrument which, in
addition to the self-administered questionnaire, has a version for external rating.

Aim. The aim of this study is to evaluate the consistency between the self — and external
assessments using the HCL-33 in Polish patients with bipolar disorder.

Method. The data from 81 euthymic bipolar patients recruited in Poznan and Krakow cent-
ers were analyzed. All the patients filled out the HCL-33 questionnaire, and, for each patient,
the HCL-33 questionnaire-external assessment was completed by his/her significant other.

Results. Of the 33 symptom items, sufficient agreement (significance of kappa factor
< 0.05) was found for 13 out of the 19 questions of the “active/elated” (factor 1) and for all
14 items of the “irritable/risk-taking” (factor 2). Insignificant consistency was found for 6
items of factor 1 and the question regarding the longest period of hypomania. The inter-rater
agreement between patient and significant other was not affected by gender, living together
or subtype of relationship with the patient.

Badanie nie bylo sponsorowane.
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Conclusions. The results show significant consistency between self — and external assess-
ments for 27 symptom items (82%) of the HCL-33. The future status of the items showing
insufficient consistency should be discussed. Limitation of the study is a small number of sub-
jects recruited from only two centers which may not be representative for the Polish population
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Wstep

Kwestionariusz Hypomania Checklist (HCL) stat si¢ waznym narz¢dziem do oceny
wystepowania objawdw hipomanii u 0sob z chorobami afektywnymi oraz w populacji
ogo6lnej. Kwestionariusz HCL-32, z pytaniami o 32 objawy, wprowadzony przez Angsta
i wsp. [1], zostat przettumaczony na 20 jezykow i znalazt szerokie zastosowanie ba-
dawcze. Wigkszosé¢ badan przeprowadzonych zarowno w populacjach klinicznych, jak
inieklinicznych, wyrdzniata w kwestionariuszu HCL-32 objawy hipomanii w zakresie
dwach gtownych czynnikow, tj. ,,nadmierna aktywno$¢/wzmozony nastréj” (czynnik
1) i,,drazliwo$¢/zachowania ryzykowne” (czynnik 2) [2, 3].

W pracy obejmujacej 1051 polskich pacjentéw z pierwszym epizodem depresji lub
znawracajacymi zaburzeniami depresyjnymi przeprowadziliSémy analiz¢ czynnikowa
polskiej wersji HCL-32 i oceng przydatnosci kwestionariusza w rozrdznianiu pacjentow
z depresja lekooporng (treatment-resistant depression) 1 depresja nielekooporng (treat-
ment non-resistant depression). W analizie czynnikowej, obok czynnikow: ,,nadmierna
aktywno$¢/wzmozony nastr6j” i ,,drazliwo§¢/zachowania ryzykowne”, w tej grupie
zostat rowniez zidentyfikowany trzeci czynnik zwiazany z seksualnoscia. Sredni wynik
uzyskany w HCL-32 byt istotnie wyzszy, a odsetek pacjentéw udzielajacych pozy-
tywnych odpowiedzi na wystgpowanie 14 lub wigcej objawow byt istotnie wigkszy
u chorych z depresja oporng na leczenie niz z depresja nielekooporng. Nasze badanie
potwierdzito zwigzek migdzy cechami dwubiegunowosci i gorsza skutecznoscia lekow
przeciwdepresyjnych u pacjentow z chorobami afektywnymi [4].

W roku 2010 zmodyfikowana wersja kwestionariusza zawierajaca 31 pozycji
(HCL-32-R1) zostata uzyta w transkulturowym badaniu 2606 pacjentow z 12 panstw
w 5 regionach geograficznych. Wyniki wykazaty znaczne transkulturowe podobien-
stwa w zakresie odpowiedzi na pytania kwestionariusza [5]. Traftnho$¢ kwestionariusza
HCL-32-R2 w wersji zawierajacej 34 pytania byla oceniana rowniez w innym badaniu
transkulturowym [6]. Wystepujace w wersji kwestionariusza HCL-32-R2 dwa objawy
dotyczace seksualnosci zostaty potaczone, przez co liczba pytan zostata zmniejszona
do 33, co dato podstawe do konstrukcji skali HCL-33. Obok wersji kwestionariusza
HCL-33 przeznaczonego do samooceny zostata rOwniez opracowana wersja przezna-
czona do przeprowadzania oceny przez obserwatora z zewnatrz.

Pierwsze dwie czgsci HCL-33 zwierajg ogolne pytania o samopoczucie ogolnie
oraz w dniu badania. W trzeciej cze¢$ci kwestionariusza znajduje si¢ wykaz 33 obja-
wow. 19 objawoéw nalezy do czynnika 1 —,,nadmierna aktywno$¢/wzmozony nastré;”
(pozycje 1-6, 10-19, 21,23 1 27), a 14 objawow (pozycje 7-9, 20, 22, 24-26, 28-33)
do czynnika 2 — ,,drazliwo$¢/zachowania ryzykowne”. Ponadto HCL-33 zawiera do-
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datkowe pytania w czes$ci 4—10, dotyczace: 4) wpltyw ,,wyzow” na rdzne aspekty zycia
(rodzinny, spoteczny, pracy, wypoczynku), 5) reakcji innych ludzi lub komentarzy na
temat ,,wyzOow”, 6) czasu trwania ,,wyzow” —najdtuzszy w zyciu, §redni czas trwania,
7) wystapienia ,,wyzu’’ w ciagu ostatnich 12 miesiecy, 8) czasu trwania ,,wyzu” w ciggu
ostatnich 12 miesiecy, 9) oceny, czy dana osoba jest z natury raz na ,,wyzu”, raz na
,»Nizu” oraz 10) emocji danej osoby, czy zmieniaja si¢ dos¢ niespodziewanie w czasie.

Obie wersje HCL-33 sg obecnie dostgpne w jezyku niemieckim, angielskim, fran-
cuskim, wioskim, portugalskim, arabskim, chinskim, rosyjskim i polskim. Ostatnio
opublikowano pierwsze doniesienie o zastosowaniu kwestionariusza HCL-33 w wersji
do samooceny wsrdd 350 chinskich pacjentow cierpiacych z powodu depresji [7]. Wy-
niki wskazuja, ze HCL-33 moze by¢ przydatnym narzedziem przesiewowym w ocenie
wystepowania dwubiegunowosci.

Polskie wersje HCL-33, samooceny i oceny zewnetrznej, zostaty opracowane
w Klinice Psychiatrii Dorostych UM w Poznaniu. Po przettumaczeniu skali na jezyk
polski, a nastepnie opracowaniu tzw. back-translation ostateczna wersja obu kwestio-
nariuszy zostata zaakceptowana przez gtownego autora skali, prof. Julesa Angsta.
Obecne badanie jest pierwszym, ktore analizuje zgodnos¢ miedzy samooceng a oceng
zewnetrzng kwestionariuszy HCL-33 u pacjentdw z chorobg afektywng dwubiegunows.

Material i metoda

Pacjenci byli rekrutowani z Katedry Psychiatrii Dorostych Uniwersytetu Me-
dycznego w Poznaniu oraz Zaktadu Zaburzen Afektywnych Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie. Rozpoznanie choroby afektywnej dwu-
biegunowej (ChAD) u kazdego z pacjentow bylto stawiane przez co najmniej dwoch
psychiatréw wedtug kryteriow Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob i Probleméw
Zdrowotnych (ICD-10) i kryteriow wedtug DSM-IV (Diagnostic and Statistical Ma-
nual of Mental Disorders), przy uzyciu Ustrukturalizowanego Wywiadu Klinicznego
do Badania Zaburzen z Osi I DSM-IV (Structured Clinical Interview for DSM-1V
Axis I Disorders — SCID-I) [8]. Wszyscy pacjenci zostali poproszeni o wypehienie
kwestionariusza HCL-33. O wypehienie kwestionariusza HCL-33 w wersji do oceny
zewngtrznej poproszone zostaly osoby znaczace dla badanych pacjentow. Do analizy
uzyto kwestionariuszy 81 sposrod 98 pacjentéw wiaczonych do badania (82%). Dane
17 pacjentow nie byly analizowane, poniewaz kwestionariusze nie zostaly zwrdcone,
byty btednie wypetione albo brakowalo kwestionariusza z oceng zewngtrzng.

Ostatecznie badana grupa sktadata si¢ z 81 pacjentow (40 kobiet, 41 m¢zezyzn),
ich $redni wiek wynosit 45+13 (18-73) lat. U 37 pacjentéw rozpoznano ChAD typu
I, a u 44 0s6b ChAD typu II. Sredni czas trwania choroby wynosit 13+8 lat. Kryteria
wykluczenia obejmowaly wszystkie inne wspoétistniejace choroby psychiczne lub
powazne schorzenia somatyczne.

Samoocena dokonywana przez pacjentéw miata miejsce wtedy, gdy znajdowali
si¢ w okresie remisji trwajacej co najmniej 4 tygodnie. Jako kryterium remisji przyjeto
7 lub mniej punktow na 17-objawowej Skali Depresji Hamiltona i/lub w Skali Manii
Younga. W czasie badania wszyscy pacjenci otrzymywali leki normotymiczne pierw-
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szej (lit, walproiniany, karbamazepina) i/lub drugiej generacji (olanzapina, kwetiapina,
aripiprazol, lamotrygina) [9, 10].

Ocena zewnetrzna zostata wykonana dla kazdego pacjenta przez osobe dla niego
znaczaca. 53 osoby (65%) oceniajace mieszkaly z pacjentem i 31 0sob (38%) byto tej
samej plci. Ich relacja do pacjenta (podtyp relacji) byta nastgpujaca: matzonkowie/
partnerzy (31 osdb), rodzice (24 osoby), rodzenstwo (12 osoby), przyjaciel (2 0s6b),
nauczyciel (1 osoba), inne (11 0sob).

Badanie zostato zatwierdzone przez Komisj¢ Bioetyczng Uniwersytetu Medycz-
nego w Poznaniu. Po przedstawieniu celu i zasad badania uzyskano pisemng zgode
od kazdego badanego.

Obliczenia statystyczne wykonywane byly przy uzyciu STATA 14 Software (Sta-
taCorp LP). Dane dotyczace charakterystyki pacjentow zostaly przedstawione jako
srednie i odchylenia standardowe. Dane nominalne zostaly przedstawione jako procen-
ty. Zgodno$¢ pomigdzy odpowiedziami pacjentow iich bliskich zostata przedstawiona
w procentach. Ponadto zgodnos$¢ migdzy ocenami mierzono za pomoca wspolczynnika
kappa Cohena. Jako istotnos¢ statystyczng przyjeto p < 0,05.

Wyniki
Tabela 1 przedstawia zgodno$ci odpowiedzi jako wspotczynniki kappa dla 33
objawow kwestionariusza HCL-33.

Tabela 1. Zgodno$¢ miedzy samoocena i oceng zewnetrzng poszczegolnych objawow
czesci 3 (p3) kwestionariusza HCL-33

Pytanie w HCL-33 Zgodnost | v ;gg‘ggg‘;‘\'; b
Czynnik 1 (19 objawdw)

HCL_p3_1 Potrzebuje mniej snu. 78,57% 0,485 <0,001
HCL_p3_2 Czuje, ze mam wigcej energii i aktywnosci. 98,61% 0,850 <0,001
HCL_p3_3 Jestem bardziej pewny siebie. 72,97% -0,128 0,892
HCL_p3_4 Praca sprawia mi wigkszg radoS¢. 87,50% 0,621 <0,001
HCL_p3 5 Marm W'ggjdgﬁg‘i"fg;fg;ﬁ}f&g‘ (wigce] | g9 ago) 0682 | <0001
HCL_p3_6 Chce podrézowaé ifalbo wiecej podrézuie. 78,79% 0,534 < 0,001
HCL_p3_10 Jestem aktywniejszy fizycznie (sport itp.). 68,66% 0,362 <0,001
HCL_p3_11 Planuje wiecej czynnosci lub projektow. 94,29% 0,799 < 0,001
HCL p3_12 Mam wiecej porrtx/és:(c’;);\;jestem bardziej 84,06% 0336 0,002
HCL_p3_13 Jestem mniej wstydliwy lub zahamowany. 64,38% 0,004 0,486

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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HCL p3_15 Chce spoty](aé sig lub rzgczywiécig spotykam 87.84% 0,619 <0,001
sie z wieksza liczbg ludzi.
Jestem bardziej zainteresowany sprawami
HCL_p3_16 seksu ilub mam zwigkszong aktywno$¢ 75,00% 0,505 <0,001
seksualng,
HCL_p3_17 Wiecej mowie. 93,59% 0,745 < 0,001
HCL_p3_18 Mysle szybcie. 91,04% 0,648 < 0,001
HCL_p3_19 W czasie wypowiedzi wiecej zartuje. 68,49% 0,137 0,118
HCL_p3_21 Angazuje sie w wiele nowych spraw. 64,86% 0,082 0,236
HCL_p3_23 Robig rzeczy szybciej i z wigkszq tatwoscia. | 72,73% 0,157 0,084
HCL_p3_27 Moj nastroj jest lepszy, bardziej optymistyczny. | 80,28% 0,044 0,328
Czynnik 2 (14 objawow)
HCL p3 7 . Zwyklg szypciej jezdze samochodem 81.13% 0,600 <0,001
i podejmuje wigksze ryzyko, gdy prowadze.
HCL_p3_8 Wydaje wiecej/zbyt duzo pieniedzy. 74,29% 0,327 0,003
Podejmuje wieksze ryzyko w moim
HCL_p3_9 codziennym Zzyciu (w pracy zawodowej iflub | 72,06% 0,369 0,001
w innych zajeciach).
HCL_p3_20 tatwiej sie rozpraszam. 65,57% 0,205 0,044
HCL_p3_22 Moje mysli skacza z tematu na temat. 77,78% 0,450 < 0,001
HCL p3 24 Jestem bardziej (;];(zf\ﬂlgy ilub fatwiej sie 75.00% 0,399 <0,001
HCL_p3_25 Moge by¢ meczacy lub draznigcy dla innych. | 64,86% 0,234 0,020
HCL_p3_26 Czesciej sie kidce. 70,67% 0,414 < 0,001
HCL_p3_28 Pije wiecej kawy. 81,43% 0,606 <0,001
HCL_p3_29 Pale wiecej papierosow. 86,49% 0,703 <0,001
HCL_p3_30 Pije wiecej alkoholu. 75,71% 0,300 0,005
HCL p3_31 Zazywam wiecej lekow (uspokajajacych, | 7q 57, 0265 0,014
przeciwlekowych, pobudzajacych...).
HCL p3 32 Gram wigcej wh%r;/al:gsvf’):terowellosowe/ 95.45% 0547 <0,001
HCL_p3_33 Wigcej jem lub nadmiernie sie objadam. 72,46% 0,279 0,012

Jak wida¢ w tabeli 1, dla 13 sposréd 19 objawow czynnika 1 uzyskano istotna
zgodnos$¢ (istotno$¢ wspodtezynnika kappa > 0,05). Dla 6 objawoéw nie uzyskano
istotnej zgodnosci (istotno$¢ wspodtczynnika kappa > 0,05), a byty to: pozycja 3 (Je-
stem bardziej pewny siebie), pozycja 13 (Jestem mniej wstydliwy lub zahamowany),
pozycja 19 (W czasie wypowiedzi wigcej zartuj¢), pozycja 21 (Angazuj¢ si¢ w wiele
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nowych spraw), pozycja 23 (Robie rzeczy szybciej 1 z wickszg tatwoscig), pozycja 27
(Moj nastroj jest lepszy, bardziej optymistyczny). Odpowiedzi pozytywne w punktach
23127 byty czestsze u pacjentdw niz w ocenach zewnetrznych. 33 pacjentow (41%)
odpowiedziato pozytywnie na wszystkie z tych 6 punktéw. Natomiast wszystkie 14
stwierdzen z czynnika 2 osiggnety istotng zgodnos¢. Wspotczynniki kappa dla dodat-
kowych pytan 4-10 wykazaly znaczaca zgodno$¢ z wyjatkiem pytania o najdhuzszy
okres hipomanii.

Sredni wynik wspotczynnika kappa Cohena dla oceny zgodnosci dla wszystkich 33
pytan objawowych u 81 badanych par wynidst 0,372+0,293, dla punktow czynnika 1,
tj. ,,nadmierna aktywnos$¢/wzmozony nastroj”, wyniost 0,382+0,318 oraz 0,354+0,240
dla czynnika 2, tj. ,,drazliwos¢/zachowania ryzykowne”. Tabela 2 przedstawia $rednie
wspotczynniki kappa w zalezno$ci od roznych relacji migedzy osobami znaczacymi
1 pacjentami.

Tabela 2. Wspoélczynnik zgodnosci Cohena samooceny i oceny zewnetrznej w zaleznoSci
od roznych relacji pacjenta z osoba znaczaca

Osoba znaczaca Wspé}czir;?éléﬁioingét):i Cohena
Tej samej pici co pacjent (n = 31) 0,361+ 0,239
Odmienneg;j pici niz pacjent (n = 50) 0,372+ 0,323
Zamieszkujaca z pacjentem (n = 65) 0,386 0,279
Niezamieszkujaca razem, ale utrzymujaca bliski kontakt (n = 16) 0,407 + 0,255
Rodzic (n = 24) 0,264 + 0,306
Rodzenstwo (n = 12) 0,428 £ 0,332
Partner zyciowy (n = 31) 0,387 £ 0,307

Nie stwierdzono istotnych roznic dotyczacych sredniego wyniku wspdtczynnika
kappa Cohena miedzy parami, niezaleznie od relacji miedzy oceniajacym z zewnatrz
a pacjentem (mieszkajg razem lub nie mieszkajg razem, jest rodzicem, rodzenstwem
lub partnerem) oraz niezaleznie od tego, czy byly one tej samej plci jak pacjent. Stwier-
dzono nieco nizsza wartos¢ liczbowg tego wspdtczynnika dla oceny dokonywanej
przez rodzicoOw pacjenta.

Omowienie

Obecne badanie jest pierwszym na $wiecie dotyczacym zgodno$ci samooceny
i oceny zewngtrznej wykonanym przy uzyciu kwestionariusza HCL-33. W 27 z 33
objawow wykazano istotng zgodnos$¢. Brak istotnej zgodno$ci (poziom istotnosci
wspotczynnika kappa > 0,05) stwierdzono w 6 z 19 pozycji czynnika 1. Wszystkie te
objawy dotyczg subiektywnej oceny nastroju i aktywnosci. Istotng zgodnos¢ stwier-
dzono dla wszystkich 14 pozycji czynnika 2. Wykazano réwniez, ze stopien zgodnosci
oceny mi¢dzy pacjentem a osobg znaczacg nie zalezy od plci, mieszkania razem lub
podtypu relacji z pacjentem.
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Przyczyny niezgodnosci 6 objawdw kwestionariusza HCL-33 mozna rozpatrywacé
z r6znych punktow widzenia. Dla pacjenta odgrywajg one wazng rolg, poniewaz pozy-
tywnie na wszystkie odpowiedziato 40% pacjentow. Jezeli punkt odcigcia dla wyniku
,»pozytywnego” w zakresie kwestionariusza jest ustalony na 14, to te 6 pytan odpowiada
za 40% ostatecznego wyniku pacjenta. Jesli chodzi o ocene zewnetrzng, mozna jednak
rozwazyé, czy owe pozycje powinny by¢ zmodyfikowane lub usuniete. Odnosi si¢ to
takze do pytania 6. o najdtuzszy okres hipomanii, na ktére odpowiedzi nie osiggnety
znaczacej zgodnosci. Z ewentualng decyzja, aby zmodyfikowac listg objawow, jednak
nalezy poczeka¢ na wyniki dalszych badan na temat zgodnosci migdzy samoocena
1 oceng zewnetrzng przeprowadzonych w innych populacjach i innych jezykach.

Gléwnym ograniczeniem niniejszego badania jest stosunkowo mata liczba pacjen-
tow, zrekrutowanych z zaledwie dwoch osrodkow, ktore moga nie by¢ reprezentatywne
dla polskiej populacji jako calosci.

Jednakze, majac na uwadze te ograniczenia, mozemy stwierdzi¢, ze uzyskane
wyniki wskazuja na znaczacg zgodno$¢ samooceny i oceny zewnetrznej w 27 pozy-
cjach objawowych (82%) skali HCL-33, jak réwniez brak wptywu podtypu relacji na
zgodnos¢ ocen pacjenta i osoby znaczacej w HCL-33.

Moze to potwierdzac uzytecznos$¢ skali HCL-33 stosowanej jednoczes$nie w wer-
sji dla pacjenta i osoby bliskiej z zewnatrz w praktyce klinicznej dla oceny objawow
hipomanii.
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