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Summary

Aim. The Bech-Rafaelsen Mania Rating Scale (BRMAS) and Young Mania Rating Scale (YMRS)
are both popular rating scales for mania. Until now BRMAS has not had a Polish language version
BRMAS, although it may be particularly useful because of its twin depression (melancholia) rating
scale (BRMES). No attempt of evaluation of the scales were made in Poland until now. Attempts
to compare their worth are rare in the literature. The aim of this study was to evaluate and compare
the two scales.

Method. Thirty-five patients hospitalised for mania in the course of affective, schizophrenic
and organic disorders were assessed by means of two mania rating scales (BRMAS, YRMS), as
well as with clinical global impression (CGI) scale, and its parallel versions for mania (CGI-M) and
treatment adverse events (CGI-SE). Two rating scales for psychotic syndromes (PANSS, KOSS-S)
was also used. Patients were assessed three times. First three diagnosticians evaluated simultaneously
and independently the patients’ mental state, and then — after one and two weeks - one of them. As
reliability measures, inter-rater, test-retest, and internal consistency indices were analysed. As validity
measures, a clinical meaning of descriptive characteristics of the scales (external validity), and a
comparison with alternative tools for mania rating (criterion, diagnostic validity) were performed.
Specificity and sensitivity of BRMAS and YMRS in relation to clinical criterion of severe mania
(CGI=5) was analysed by means of ROC curve. As feasibility measure observations made during
assessments were used.

Results. BRMAS and YMRS revealed satisfactory convergence between assessments of the
three diagnosticians (Spearman’s p>0.72, no significant difference in non-parametric Friedman test),
repeatability after a week (p>0.52) and internal consistency (Cronbach’s o for BRMAS>0.86, for
YMRS>0.73). Profile and dynamics of symptoms in the three successive assessments (each week)
depicted changes consistent with expectations, which proved external validity of the scales. Mutual,
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high correlations between the BRMAS and YMRS (p>0.90), between them and CGI-M scale (p>77),
and between them and some meaningful items of psychosis rating scales (PANSS, KOSS-S) may
be a mark of their diagnostic validity. ROC for both scales revealed similar, extensive areas under
curve (AUC>0.947; p<0.000). BRMAS score above 24 points predicted severe mania with 92%
sensitivity and 91% specificity. By analogy, YRMAS score above 29 points allowed this diagnosis
with 83% sensitivity and 91% specificity. Practically no difficulties in application of the scale under
study were noted.

Conclusions. Both compared mania scales revealed satisfactory indices of reliability and validity.
They are also feasible tools. However limited size of the group under study has not allowed more
penetrating analysis, particularly that of validity. This is why the study requires continuation.

Stowa klucze: mania, ocena psychometryczna, skala Becha-Rafaelsena, skala Younga
Key words: mania, psychometric evaluation, Bech-Rafaelsen Scale, Young Scale

W przeciwienstwie do skal oceny depresji, narzedzia do oceny manii sg mniej
liczne 1 mniej spopularyzowane. W przegladzie z r. 1999 Polsup i wsp. [1] opisywali
13 skal o tym przeznaczeniu. W aktualnych zbiorach skal mozna znalez¢ od jednej
[2] do 2—4 [3, 4] skal klinicznych zalecanych do oceny nasilenia manii i wielokrotnie
wigcej narzedzi do oceny depresji. Do najpowszechniej uzywanych na §wiecie skal
oceny manii naleza opracowane pod koniec lat siedemdziesiatych — na podstawie
wcezesniejszych doswiadczen zwiazanych ze skalami autorstwa Beigela i wsp. oraz
Pettersona i wsp. — Skala Manii Becha—Rafaelsena (BRMAS — Bech—Rafaelsen Mania
Assessment Scale) [5, 6] oraz Skala Manii Younga (YMRS — Young Mania Rating
Scale) [7]. Cho¢ opracowane przed wprowadzeniem systemow klasyfikacyjnych
DSM-III1 ICD-9, zasady diagnostyczne tych i nowszych klasyfikacji sa w konstrukcji
BRMAS i YMRS reprezentowane [8, 9]. YMRS jest w Polsce znana w ttumaczeniu
prof. Rybakowskiego [za: 10], BRMAS przetlumaczyt na potrzeby tego badania dr
Switaj [za: 10]. Skale nasilenia manii znajduja praktyczne zastosowanie glownie
w badaniach psychofarmakologicznych, ale takze w badaniach nad psychopatologia
1 patogeneza manii, zwlaszcza w chorobie afektywnej dwubiegunowej. Poniewaz
wiaze si¢ to z ocena skutecznosci klinicznej réznych uwarunkowan i konsekwencji
rozpoznawania i leczenia manii, celowa wydaje si¢ ocena podstawowych wlasciwosci
psychometrycznych polskich ttumaczen tych uznanych narzedzi.

Skala BRMAS (takze jako: MAS, BRMS, MRS) jest do$¢ prostym w uzyciu
narzedziem sktadajacym sig z 11 pozycji; nasilenie kazdego z objawdw stopniowane
jest od 0 do 4. Ocena pacjenta powinna by¢ dokonywana po przeprowadzeniu ukie-
runkowanego wywiadu trwajacego od 15 do 30 minut, zawsze o ustalonej, tej samej
porze dnia. W razie watpliwosci przy wypehianiu niektdrych pozycji nalezy zasiggnaé
informacji od personelu oddziatu badz od krewnych pacjenta. Ocenia si¢ obecnos$¢
i nasilenie objawoéw podczas 3 ostatnich dni. Rzetelno§¢ BRMAS oceniana jako po-
réwnywalnos¢ (inter-rater) okazata si¢ wysoka (wspotczynnik zgodnosci Kendalla W =
0,95, wspotczynnik korelacji wewnatrzklasowej ICC = 0,98, wspotczynnik korelacji
rangowej Spearmana p = 0,95), miara homogenicznosci skali — wspotczynnik Levin-
ger mozliwy do akceptacji (0,58), a miara spdjnosci wewngtrznej — wspotezynnik o
Cronbacha — w roznych badaniach wynosit 0,80 < p < 0,93. BRMAS byla stosowana
w licznych badaniach klinicznych oceniajacych efekt roznych form terapii przeciw-
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maniakalnej, wykazujac zadowalajaca czutos¢ na zmiany podczas leczenia, korelacje
z innymi miarami oceny manii, np. CGI, SADS, a takze z efektem dawki — reakcji
na podawane leki 1 ich poziomem we krwi. Te argumenty przemawiaty za trafnos$cia
zewngtrzng skali. Jej traftho$¢ konstrukcyjng analizowano za pomoca wielu metod
(m.in. analiza czynnikowa, analiza ukrytej struktury wg Rascha, analiza homoge-
nicznosci wg Levinger) uzyskujac zadowalajace wyniki [5, 6, 8, 9]. Jednak w $wietle
r6znych badan prowadzonych w réznych populacjach wydaje sig, ze odpowiedz na
pytanie o jednorodnos¢, jednoczynnikowos¢, skalowalnos$¢ i warto$¢ sumarycznego
wyniku oceny pozostaje jeszcze nie catkiem pewna [11, 12, 13].

Skala YMRS (takze jako MRS) jest narzedziem o podobne;j strukturze. Rowniez
sktada si¢ z 11 pozycji; ocena jest pigciostopniowa — od 0 do 4, z wyjatkiem czterech
pozycji ocenianych od 0 do 8. Oceny dokonuje si¢ po 15-30-minutowym badaniu, na
podstawie relacji pacjenta o swoim stanie w ciagu ostatnich 48 godzin oraz obserwacji
jego zachowania w czasie badania. W oryginalnym opracowaniu YMRS okazata si¢
skalg rzetelna, trafng i czuta. W ocenie rzetelnos$ci jako poréwnywalnosci ocen dwoch
diagnostow (inter-rater) wykazywano istotne korelacje zarowno migdzy wynikami
sumarycznymi (wspotczynnik Spearmana, p =0,93), jak i poszczegdlnymi pozycjami
(0,66 < p <0,95). Powtarzalno$¢ (test-retest) po dwoch tygodniach byta zadowalajaca
(p = 0,76). Wszystkie pozycje skali istotnie korelowaty z wynikiem sumarycznym
(0,41 < p < 0,85), sugerujac jednorodnos¢ skali. Trafno$¢ kryterialng oceniano jako
satysfakcjonujaca na podstawie korelacji oceny wg YMRS z niezalezng ocena ca-
tosciowa (p = 0,88) oraz wynikami ocen za pomoca wczesniej opracowanych skal
oceny manii Beigela (p = 0,71) 1 Pettersona (p = 0,86). YMRS wykazata tez pewna
moc predykcyjna, korelujac (p = 0,66) z czasem trwania hospitalizacji. Wspolczynnik
rzetelnoséci Cronbacha obliczony w innych badaniach wyniost o= 0,80 [14], a analiza
czynnikowa pozwolita wyodrgbni¢ 3 ortogonalne skladowe (zaburzenia mys$lenia,
nadaktywno$¢/agresja i wzmozony nastrdj) [15]. W pismiennictwie anglosaskim
YMRS jest podstawowym narze¢dziem wykorzystywanym do oceny nasilenia manii,
zwlaszcza w badaniach psychofarmakologicznych. Opracowano wersje YMRS do
oceny manii u dzieci przez rodzicow dla rodzicow (YMRS-P, Parent-YMRS) [16].

Poréwnanie treSci obu skal wskazuje na znaczne podobienstwo uwzglednianych
objawow (por. tab. 51 6, rys. 1), cho¢ r6zni sig sposob ich uyymowania i kwantyfikacji
[10]. Dlatego trudno uznac te skale z gory za rownorzedne. W dostgpnej nam literaturze
nie znalezli$my prac poréwnujacych obie te skale w jednym badaniu.

Cel

Badanie miato na celu oceng i poréwnanie wiasciwosci psychometrycznych —
rzetelnosci, trafnosci i praktyczno$ci — dwoch narzedzi do pomiaru nasilenia zespotu
maniakalnego w polskim ttumaczeniu: Skali Manii Becha—Rafaelsena (BRMAS)
i Skali Manii Younga (YMRS).

Pacjenci

Do badania wiaczano osoby kolejno przyjmowane na oddziat catodobowy z roz-
poznaniem zespotu maniakalnego wedtug kryteriow ICD-10. Zbadano 35 pacjentdw,
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21 kobiet i 14 mgzezyzn. U 12 (34%) 0sob rozpoznano chorobg afektywna dwubie-
gunowa, u osiemnastu (51%) zaburzenia schizoafektywne oraz u pigciu (14%) — or-
ganiczne zaburzenia nastroju wg kryteriow ICD-10. Badani mieli od 21 do 88 lat,
Srednio — 44,5 roku.

Metoda

Oprocz bedacych przedmiotem badania i opisanych szerzej skal nasilenia manii,
wykorzystano:

— CGI - siedmiostopniowg skale cato§ciowego nasilenia zaburzen (og6lne wrazenie
kliniczne, Clinical Global Impression) [10,17] oraz jej ukierunkowana analogig:
skalg calosciowej oceny manii CGI-M (ogdlne wrazenie kliniczne — nasilenie
manii) [11].

— PANSS (skalg zespotu pozytywnego i negatywnego, Positive and Negative Syndrome
Scale) [18] 1 KOSS-S (kliniczng oceng zespotéw schizofrenicznych w wersji rozbudo-
wanej, oceniajacej objawy zespotéw) [19] — w celu bardziej wszechstronnej analizy
profilu psychopatologicznego badanych. Obie te skale umozliwiaja oceng nasilenia
1 profilu objawow psychotycznych. Cho¢ konstrukcja kazdej z nich opisuje rozne aspekty
psychopatologiczne, sumaryczna warto$¢ oceny jest silnie skorelowana (p > 0.,9). Kazda
zawiera pozycje obejmujace aspekty obrazu psychopatologicznego manii.

Stan psychiczny (wg BRMAS, YMRS, CGI, CGI-M) badanych oceniano trzykrotnie
w odstepach tygodniowych. Pierwszej oceny dokonywato niezaleznie trzech diagno-
stow (2 lekarzy psychiatrow i psycholog) na podstawie wspolnego badania, kolejnych
ocen — jeden z badaczy uczestniczacych w pierwszym badaniu (w 2 przypadkach nie
udato si¢ przeprowadzi¢ drugiego i trzeciego badania ze wzgledu na wczesniejsze,
nieplanowane wypisanie pacjenta). Skale PANSS 1 KOSS-S wykorzystywano tylko
podczas pierwszej i trzeciej oceny.

Analiza statystyczna. Uzyskane wyniki w postaci liczbowej przeniesiono do bazy
danych i poddano analizie statystycznej, wykorzystujac rozne procedury opisu sta-
tystycznego, miar zwiazku, sprawdzania hipotez oraz analizy korelacyjnej i krzywej
ROC, dostgpne w pakiecie PASW Statistics v. 18 (SPSS Inc.). Szczegoty analizy
statystycznej przedstawiono przy omawianiu wynikow.

Wyniki

Opisowe statystyki charakteryzujace sumaryczne wyniki zastosowania wszystkich
narzedzi przez 3 diagnostow (A, B, C) oraz w dwoch kolejnych badaniach (po 1 tyg.,
po 2 tyg.) przedstawia tab. 1 — na nastepnej stronie.

Jak wida¢, charakterystyka ocen wszystkich trzech diagnostow jest zblizona. Warto$ci
sredniej i mediany sa dla wszystkich ocen bliskie. W przypadku kolejnych szczegotowych
ocen wg BRMAS 1 YMRS — po tygodniu i po 2 tygodniach — nasilenie manii systema-
tycznie zmniejsza si¢. Nieparametryczny test Friedmana, uwazany za nieparametryczny
wariant analizy wariancji z powtarzanymi pomiarami, wskazuje, ze zmiany mig¢dzy
kolejnymi trzema ocenami sg statystycznie istotne (13,17 <y*< 36; 2 df; p <0,001).
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Tabela 1. Opisowe statystyki wykorzystanych narzedzi

) Rozpietose Srednia
Skale oceny Diagnosta ozgn —r SE SD ME
3-6 45 0,1 09 4
2-6 43 0,2 11 4
ocena poczatkowa
CGI-M ¢ 2-6 42 02 1,1 4
2,3-6 43 02 09 4
ocena po tygodniu | A, B, C 2-6 4,0 0,2 0,9 4
Sﬁez”?ygo iniach  |AB.C 1-5 33 0,2 1,0 3
A 7-34 21,4 1,1 6,7 22
sumarycznie, B 7-35 209 13 75 21
poczatkowo ¢ 8-36 21,3 13 74 20
Skala Becha- érednia | 7,3-35 | 21,2 1,1 6,7 217
—Rafaelsena -
sumarycznie, AB,C | 6-34 18,2 12 6,7 17
po tygodniu
:‘;”;"it;ygc(fgﬁach ABC | 036 | 149 | 14 | 80 14
A 1-40 | 249 13 75 28
sumarycznie, B 6-38 23,2 16 93 25
poczatkowo ¢ 8-39 24,2 14 8,1 26
Skala Younga Srednia | 8,3-39 | 24,1 13 7.9 26,3
;‘;Tyag'ggﬁ’l‘f ABC | 739 | 28 | 16 00 | 263
:‘érg“‘t%cjé‘r'ﬁach AB,C | 043 | 184 18 10,4 23
A 3-6 47 0,1 09 5
B 1-6 45 02 1,2 5
CGI - ocena poczatkowa
Cc 1-6 44 0,2 11 5
Srednia | 1,7-6 46 02 1,0 47
A 42-120 | 685 2,9 17,0 71
PANSS sumarycznie B 35-115 | 68,1 3,4 20,0 71
- ocena poczatkowa c 40-116 | 67,6 3,0 17,7 70
érednia | 39,3-117| 68,0 28 16,8 70,6
A 31-14 | 752 33 184 73
KOSS sumarycznie B 45-123 | 752 32 18,9 72
- ocena poczatkowa ¢ 37-117 | 72,0 3,6 21,4 75
Srednia | 44,3-118| 737 3,0 18,0 747
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Ocena rzetelno$ci

Sposrdéd roznych miar rzetelno$ci zdecydowano sie wykorzystaé trzy: zbieznos¢
ocen uzyskanych przez 3 badaczy (inter-rater) i powtarzalnos¢ kolejnych ocen do-
konywanych w odstepie tygodnia (fest-retest), oraz oceng wewngtrznej spojnosci
porownywanych narzedzi.

Rzetelnos¢ jako zbieznosé ocen (inter-rater). Analizowano zbiezno$¢ — wspot-
czynnik korelacji rangowej Spearmana (p) — wynikow ocen dokonanych przez 3
diagnostow podczas jednoczasowego, wspolnego badania. Oceny kazdego z diagno-
stow w odniesieniu do wszystkich porownywanych narzedzi cechowaty si¢ wysoka
zbieznoscia, ktérej poziom okazat sig¢ bardzo zblizony (tab. 2). W skali BRMAS
migdzy 0,72 a 0,91, w YMRS migdzy 0,79 a 0,93, a w CGI-M — migdzy 0,74 a 0,86.
W przypadku wszystkich trzech narzedzi wyniki nieparametrycznego testu Friedmana
dla wielu zaleznych zmiennych porzadkowych nie pozwalaja odrzuci¢ hipotezy ze-
rowej o losowych roznicach migdzy diagnostami: CGI-M (y*= 3,76; 2 df; p = 0,15),
BRMAS (*=0,69; 2 df; p=0,71) oraz YMRS (y*= 4,28; 2 df; p =0, 12). Ich oceny
naleza wigc do tego samego zbioru ocen.

Tabela 2. Ocena zbiezno$ci sumarycznych wynikéw poréwnywanych
skal manii w badaniach 3 diagnostow (A, B, C)

. Wspdtczynniki korelacji (p) migdzy diagnostami
Skala manii :
diagnosta B C

A 0,77 0,74
CGI-M

B - 0,86

A 0,72 0,91
BRMAS

B - 0,76

A 0,81 0,93
YMRS

B - 0,79

Wszystkie korelacje istotne na poziomie 0,01 (test dwustronny)

Rzetelnosé¢ jako powtarzalnos¢ ocen (test-retest). Analiza powtarzalno$ci (miara:
p) ocen ponawianych w odstgpach tygodnia ujawniata jej stopniowy i zréznicowany
spadek (tab. 3). W przypadku ocen wg rozwinigtych skal manii (BRMAS i YMRS)
oceny dokonywane w odstepie tygodnia korelowaty ze soba na umiarkowanie wyso-
kim poziomie (0,52 < p < 0,73) z zachowaniem istotnosci statystycznej, a korelacje
ocen przeprowadzane w odstepie 2 tygodni — okazaty si¢ niskie (p <0,35) i na granicy
istotnosci statystycznej. Te roznice nie wystgpowaty w przypadku catosciowej oceny
manii wg CGI-M, w ktdrej korelacje migdzy ocenami w odstgpie tygodnia i dwoch
pozostawaty na tym samym poziomie (0,62 < p < 0,71). Tabela 3 — na nastepnej
stronie.

Rzetelnosé jako spojnos¢ wewnetrzna skal. Jako trzecia miarg rzetelnosci porow-
nywanych skal wykorzystano miar¢ zgodno$ci wewngtrznej — wspdtczynnik o wg
Cronbacha, stanowiacy miare spojnosci pozycji wykorzystanych do konstrukcji catej
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Tabela 3. Ocena powtarzalno$ci sumarycznych wynikéw poréwnywanych skal manii
w kolejnych 3 badaniach

Wspotczynniki korelacii (p) miedzy kolejnymi ocenami
Skala manii ocena 2 ocena 3
ocena (po tygodniu) (po 2 tygodniach)
ocena 1# (poczatkowa 0,62** 0,64**
COIM (poczg ! ) -
ocena 2 (po tygodniu) - 0,71
ocena 1# (poczatkowa) 0,52" 0,27
BRMAS - -
ocena 2 (po tygodniu) - 0.69
ocena 1* (poczatkowa 0,617 0,35
VRS (poczatkowa) ]
ocena 2 (po tygodniu) - 0,73

# ocena 1 zostata wyliczona jako $rednia z pomiaréw trzech diagnostow
** korelacje istotne na poziomie 0,01 (test dwustronny)

skali, zbiorczy wskaznik korelacji poszczeg6lnych pozycji z sumarycznym wynikiem
cato$ci narzedzia. Wszystkie wspotczynniki (tab. 4) wyliczone dla ocen r6znych diag-
nostow (A, B lub C) i dla ocen dokonywanych w kolejnych badaniach przekraczaja
poziom uwazany za satysfakcjonujacy (0,7). Wspodtczynniki dla skali Becha—Rafaelsena
byty wyraznie wyzsze niz dla skali Younga. Spdjnos¢ ocen obu narz¢dzi wzrastata
w kolejnych pomiarach, co mozna wyjasnia¢ mniejsza heterogenno$cia obrazu psy-
chopatologicznego w kolejnych tygodniach ustepujacej manii.

Tabela 4. Wspélezynniki zgodnosci wewnetrznej (o Cronbacha) dla skal
BRMAS i YMRS w ocenie réznych diagnostow i w kolejnych badaniach

) Wspotczynnik a Cronbacha
Diagnosta Ocena
BRMAS YMRS
0,89 0,75
B 1 (pierwsza) 0,87 0,79
0,86 0,73
2 (po tygodniu) 0,86 0,83
3 (po 2 tygodniach) 0,91 0,87

Ocena trafnos$ci

Oceniano trafno$¢ zewnetrzna wyrazong sensownoscia kliniczna opisu stanu
psychicznego za pomoca poszczegdlnych pozycji skali BRMAS oraz trafnos$¢ diag-
nostyczna wyrazona stopniem jej korelacji z alternatywnymi metodami pomiaru
nasilenia manii.

Trafnos¢ zewnetrzna. W pierwszym badaniu, w okresie rozwini¢tego obrazu ma-
nii, rozpigtos¢ ocen dotyczacych roznych pozycji skali BRMAS jest zréznicowana
(o co najmniej o 2-3 przedzialy skali), srednie oceny wahaja si¢ od 1,5 (wzmozona
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aktywnosc¢ seksualna) do 2,7 (fatwe rozpraszanie si¢ w aktywnosci spotecznej). Naj-
wyzsze Srednie w pierwszym badaniu cechuja takie objawy, jak: wzmozona aktywnosé¢
1 kontakt spoteczny, podwyzszona samoocena i nastréj, gadatliwo$¢, wzmozona aktyw-
no$¢ ruchowa. W kolejnych ocenach nasilenie poszczegolnych objawdw na ogot sig
zmniejsza, lecz mniej regularnie w przypadku takich objawow, jak wysoka samoocena
1 podwyzszony nastroj, ktorych dynamika jest bardziej leniwa (tab. 5, rys. 1).

Tabela 5. Srednie oceny dotyczace poszczegélnych pozycji skali BRMAS

w kolejnych badaniach
¥ . Ocena
Pozycie skali BRMAS Ocena poczatkowa* | Ocena po tygodniu po 2 tygodniach
Srednia Srednia $rednia
Podwyzszony nastrj 2,2 1,9 2,0
Gadatliwo$¢ (wielomoéwno$c) 2,0 1,7 15
\(/;/E;T:;z\sgrys jl:;ntakt spoteczny 21 21 17
Wzmozona aktywno$¢ ruchowa 1,8 1,6 14
Zaburzenia snu 1,3 0,7 0,6
ek e (st
Wrogos¢ 1,7 1,6 1,0
Wzmozona aktywno$¢ seksualna 1,5 1,1 0,8
PodwyZzszona samoocena 2,5 2,5 2,4
Gonitwa mysli 1,9 14 14
Hatasliwosé 1,5 1,3 0,9

*$rednia ocen trzech diagnostow (ABC)
Rys. 1. Dynamika zmian $rednich warto$ci oceny manii wg BRMAS
w okresie dwéch tygodni (wartoS$ci Srednie), N=35

0 1 2 3 4 5

| | | |

Podwyzszony nastroj
Gadatliwo$¢ (wielomownosc) B Poczatek
Wzmozony kontakt spoteczny (ekstrawersja) = Po tygodniu
Wzmozona aktywno$¢ ruchowa
Zaburzenia snu
Aktywnos¢ spoteczna (tatwos¢ rozpraszania sig)
Wrogosé
Wzmozona aktywnos¢ seksualna
Podwyzszona samoocena
Gonitwa mysli
Hatasliwo$¢

Po 2 tygodniach
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W pierwszym badaniu za pomoca YMRS rozpigtos¢ ocen dotyczacych réznych
pozycji skali jest takze zroznicowana (2—3 przedziaty skali), $rednie oceny wahaja si¢
od 1,4 (niestaranny wyglad) do 4,0 (zaburzenia tre$ci mys$lenia). Najwyzsze Srednie
w pierwszym badaniu cechuja poza tym takie objawy, jak: zaburzenia szybkosci i ptyn-
no$ci mowienia, drazliwo$¢, podwyzszony nastrdj, brak wgladu, zachowania destruk-
cyjne i wzmozona aktywno$¢ ruchowa. W kolejnych ocenach nasilenie poszczegdlnych
objawow na ogot si¢ zmniejsza, lecz mniej regularnie w przypadku takich objawow, jak
zaburzenia snu, popedu seksualnego, niestaranno$¢ wygladu czy podwyzszony nastroj,
ktorych dynamika jest bardziej powolna lub niekonsekwentna (tab. 6, rys. 2).

Tabela 6. Srednie oceny dotyczace poszcezegdlnych pozycji skali YMRS w kolejnych badaniach

Ocena Ocena Ocena
Pozycje skali YMRS poczatkowa* po tygodniu | po 2 tygodniach

$rednia $rednia $rednia
Podwyzszony nastréj (0-4) 24 2,0 2,0
Wzmozona aktywno$¢ ruchowal/energia (0-4) 2,2 1,7 1,5
Poped seksualny (0-4) 1,6 1,9 1,7
Sen (0-4) 1,6 1,7 14
Drazliwo$¢ (0-4) 32 0,9 0,6
Mowa (szybko$¢ i fluencja) (0-8) 3,7 2,3 24
Formalne zaburzenia mys$lenia i wypowiedzi (0-4) 1,7 1,5 1,0
Zaburzenia tre$ci myslenia (0-8) 4.0 1,3 0,8
Zachowania destrukcyjne lub/i agresywne (0-8) 2,3 2,1 24
Wyglad niestaranny (0-4) 14 14 14
Wglad (0-4) 24 1,4 0,9

*$rednia ocen trzech diagnostéw (ABC)

Rys. 2. Dynamika zmian Srednich warto$ci oceny manii wg YMRS w ciagu dwoch tygodni, N =35
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Trafnos¢ diagnostyczna. Jako wskaznik trafnosci diagnostycznej wykorzystano
najpierw korelacje migdzy roznymi narzedziami oceny nasilenia manii. W tym celu
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zbadano korelacje migdzy skalami BRMAS i YMRS oraz migdzy BRMAS i YMRS
a CGI-M (tab. 7) w trzech kolejnych badaniach.

Tabela 7. Macierz interkorelacji sumarycznych wartos$ci skal manii BRMAS i YMRS
w trzech kolejnych badaniach — wspétczynniki Spearmana (p)

Macierz korelacii ocena 1 ocena 2 ocena 3
(p) (poczatkowa) (po tygodniu) (po 2 tygodniach)
BRMAS a YMRS 0,92* 0,96** 0,90*
BRMAS a CGI-M 0,91* 0,85 0,84*
YMRS a CGI-M 0,89* 0,88* 0,77*

** wszystkie korelacje istotne na poziomie 0,01 (dwustronnie)

Tabela 7 ukazuje bardzo wysokie korelacje (wspotczynniki korelacji rangowej
Spearmana) migdzy sumarycznymi wynikami jednoczasowych ocen za pomoca obu
rozwinigtych skal (BRMAS 1 YMRS), siggajace w kolejnych pomiarach od 0,9 do
0,96. Natomiast korelacje tych rozbudowanych skal ze skala oceny cato$ciowej (CGI
-M) sa poczatkowo rownie wysokie, jednak w kolejnych tygodniach — zmniejszaja
si¢, cho¢ pozostaja nadal na zadowalajacym psychometrycznie poziomie (p > 0,76).
Najwyrazniej, w kolejnych tygodniach obserwacji, roznice migdzy oceng calo$ciowa
(CGI-M) a ocenami szczegétowymi (BRMAS, YMRS) zwigkszaja sig.

Kolejng analiza trafno$ci diagnostycznej BRMAS 1 YMRS jest analiza korelacji
ich sumarycznego wyniku z objawami ocenianymi za pomoca uzytych w badaniu skal
objawow psychotycznych (PANSS i KOSS). Wyniki obu skal manii wchodza w sze-
reg istotnych zwiazkow z pozycjami PANSS i KOSS-S (tab. 8). Najsilniejsze z nich
dotycza takich objawow, jak pobudzenie, napigcie, staba kontrola impulséw (PANSS),
niedostosowanie zachowania, podwyzszony nastrdj, dezorganizacja komunikacyjna,
brak gotowosci leczenia sig¢ (KOSS-S). Wyliczone w tabeli objawy mozna uwazac za
rdzne przejawy manii z objawami psychotycznymi.

Tabela 8. Wysokie korelacje (wspétczynnik Spearmana, p > 0,50) sumarycznego wyniku skal
oceny manii (BRMAS, YMRS) z pozycjami skal oceny zaburzen psychotycznych (PANSS
i KOSS-S). W obliczeniach wykorzystano usrednione oceny trzech diagnostow
w pierwszym badaniu

Korelacja (p ) ze skalami oceny manii:
Pozycje poréwnywanych skal oceny zaburzenh psychotycznych Becha—Rafael- Younga
sena
PANSS urojenia 0,65 0,60
PANSS pobudzenie 0,77 0,84
PANSS postawa wielko$ciowa 0,72 0,69
PANSS podejrzliwosé (0,45) 0,59
PANSS postawa wroga (0,43) 0,58
PANSS staby kontakt (0,45) 0,52
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PANSS napiecie 0,57 0,62
PANSS niezwykle tresci myslenia 0,70 0,69
PANSS stabo$¢ uwagi 0,70 0,74
PANSS stabo$¢ panowania nad impulsami 0,70 0,80
PANSS zaabsorbowanie przezyciami wewnetrznymi 0,63 0,67
KOSS-S trudny kontakt (0,46) 0,57
KOSS-S tresci urojeniowe 0,63 0,60
KOSS-S aktywno$¢ urojeniowa 0,58 0,62
KOSS-S dezorganizacja sktadniowa 0,67 0,63
KOSS-S dezorganizacja komunikacyjna 0,61 0,59
KOSS-S nastroj dysforyczny (0,47) 0,61
KOSS-S nastréj podwyzszony 0,79 0,67
KOSS-S pobudzenie 0,72 0,79
KOSS-S niedostosowanie wypowiedzi 0,59 0,62
KOSS-S niedostosowanie emocjonalne 0,71 0,71
KOSS-S niedostosowanie zachowania 0,66 0,70
KOSS-S brak gotowosci leczenia sig (0,45) 0,53

wszystkie korelacje istotne na poziomie 0,01 (dwustronnie)
Czuto$¢ 1 swoistos¢

W analizie zatozono, ze cato$ciowa ocena manii (CGI-M) wskazujaca na zaburze-
nia o znacznym nasileniu definiuje populacje¢ 0sob z cigzkim nasileniem manii. Takie
nasilenie wg usrednionej oceny trzech diagnostow osiagneto w badanej grupie ok.
20% badanych. Kierujac si¢ tym kryterium odcigcia (CGI-M > 5) podzielono badana
grupe na dwie: (1) o 1zejszym i (2) cigzszym nasileniu manii. Powstaje pytanie, jakie
warto$ci BRMAS i YMRS pozwalaja przewidywac prawdopodobienstwo rozpoznania
cigzkiej manii. Do tego celu wykorzystano analiz¢ krzywej ROC (receiver operating
characteristics). Rys. 3 przedstawia krzywa ROC dla obu skal, ilustrujaca, z jaka
czuto$cig 1 swoisto$cia (na rysunku: 1 — swoisto$¢) wynik analizowanych skal manii
pozwala przewidywac prawdopodobienstwo rozpoznania ci¢zkiej manii (wg przyjetego
tu kryterium). Rys. 3 — na nastepnej stronie.

Wydatne pola pod krzywa (AUC, area under the curve) dla obu skal (skala BRMAS:
AUC=0,951; SE=0,033, p=10,000; 95% CI: 0,89-1,00; skala YMRS: AUC =0,947;
SE =0,034; p=0,000; 95% CI 0,88—1,00) wskazuja, ze przewidywanie na podstawie
wyniku BRMAS 1 YMRS jest znacznie mocniejsze niz losowe zgadywanie, a wigc
skale te maja warto§¢ diagnostyczna. Przytoczony fragment tabeli wspotrzednych
krzywej ROC (tab. 9) sugeruje, ze w przypadku skali Becha—Rafaelsena warto$¢ ocen
wynoszaca 24 punkty pozwala z ok. 91% swoistoscia i 92% czuto$cia przewidywac,
ze obserwowana mania nalezy do ocenianej przez klinicystow jako cigzka (znacznie
nasilona). Analogicznie — warto$¢ oceny réwna lub wigksza niz 29 pozwala z ok.
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83% czutoscia 1 91% swoistoScia rozpoznawac cigzka (znacznie nasilona) mani¢ wg
skali Younga.

Rys. 3. Krzywa ROC okreslajaca predykeyjna wartosé skal BRMAS i YMRS dla rozpoznania
manii o znacznym nasileniu — wg usrednionej oceny klinicznej trzech diagnostow(CGI > 5)
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Tabela 9. Czulo$é i swoistos¢ skal BRMAS i YMRS (wspolrzedne krzywej ROC)
w rozpoznawaniu ci¢zkiej manii wg zalozonego kryterium (CGI-M > 5)

Testowana Cv;zka mama,’Jezeh Czulose | Swoistose*
skala wieksza lub réwna
21,2 1,00 0,74
218 0,92 0,78
2.7 0,92 0,83
23,7 0,92 0,87
BRMAS 24,3 0,92 0,91
248 0,75 0,91
252 0,67 0,91
258 0,58 0,91
26,5 0,58 1,00
26,5 1,00 0,78
27,0 0,92 0,83
27,8 0,83 0,87
28,7 0,83 0,91
YRMS 29,3 0,75 0,91
29,8 0,58 0,96
30,2 0,50 0,96
31,5 0,42 1,00

* przeliczono warto$¢ oryginalnej wspotrzednej (1— swoistosc)
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Ocena praktycznosci

Wedhig zgodnych ocen diagnostéw uczestniczacych w badaniu obie skale (YMRS
1 BRMAS) nie sprawiaty trudno$ci w czasie postugiwania si¢ nimi, poza konieczno$cia
wstepnego wyjasnienia niektorych elementoéw ich opisu. Pewna nierdéwnos$¢ korela-
¢ji uzyskanych przez rézne pary diagnostow przypomina i podkresla koniecznos$é
statego analizowania 1 wyjasniania przyczyn takich zréznicowan w ramach dyskusji
klinicznych i szkolenia nawet diagnostéw dobrze przygotowanych do pracy klinicznej
1 postugiwania si¢ standaryzowanymi narzg¢dziami oceny stanu psychicznego.

Omowienie

Wymowa wszystkich analizowanych wskaznikow przekonuje, Ze obie skale mozna
uznac za rzetelne. Sa narzedziami o zadowalajacej porownywalnosci (inter-rater), po-
wtarzalnosci (test-retest) 1 wewngtrznej spojnosci oceniania. Powtarzalno$¢ zalezy od
czasu i zmniejsza si¢ wyraznie w ciagu dwoch tygodni, zapewne z powodu zachodzacej
w tym czasie zmiany stanu psychicznego. Rozbudowane narzedzia oceny, takie jak
BRMAS i YMRS, wykazuja mniejsza powtarzalno$¢ wynikow niz skala prosta (CGI
-M). Zapewne w przypadku tej ostatniej wptyw ukrytych przestanek na oceng diagnosty
jest stabiej kontrolowany, co powoduje, ze prawdopodobienstwo tendencyjnosci tej
oceny moze by¢ wigksze niz w przypadku skal rozbudowanych, wymagajacych ocen
bardziej szczegdtowych i wnikliwych. YMRS wykazywata w badanej grupie chorych
nieco mniejsza niz BRMAS, cho¢ nadal zadowalajaca psychometrycznie, spdjnosc
wewngetrzng (o Cronbacha). Ogolnie — uzyskane wyniki potwierdzaja informacje
1 wnioski dotyczace rzetelno$ci badanych skal zawarte w cytowanych wczesniej ba-
daniach [1, 5, 6, 8, 9].

Liczebno$¢ zbadanej grupy chorych umozliwita jedynie wstepna oceng prost-
szych wskaznikoéw trafho$ci zewngtrznej i diagnostycznej (kryterialnej). Wypadty
one pozytywnie, co uzasadnia planowanie i podj¢cie bardziej zaawansowanej analizy
trafnosci diagnostycznej (np. prognostycznej), a takze teoretycznej, za pomoca m.in.
badania struktury wewnetrznej skali (analiza czynnikowa, modele Rascha) oraz ma-
cierzy zwiazkoéw migdzy wynikami skali a klinicznymi i teoretycznymi zatozeniami
wspoltczesnej koncepcji zespolu maniakalnego. Tego typu wysitki otwieraja dhuga
[20] 1, jak chca niektorzy, niekonczaca sig droge, asymptotycznie przyblizajaca do
odpowiedzi na pytanie, czy badane skale trafnie (prawdziwie) opisuja i kwantyfikuja
manig¢. Tego typu badania sa prowadzone [np. 21]. Wstepna analiza polskich wersji
skal manii, o uznanej na $wiecie warto$ci, moze utatwi¢ podjecie rodzimych badan
w tym kierunku i zachgca do tego.

Wskazane warto$ci punktéw odcigcia dla cigzkiej manii zachowuja petne znaczenie
tylko przy przyjgtych zatozeniach i w odniesieniu do populacji chorych przypominaja-
cej zbadang przez nas grupg. Byta to grupa kolejno przyjmowanych do szpitala chorych
z objawami manii w przebiegu zaburzen o roznej kwalifikacji nozograficznej i mozna
zaktada¢, ze nie odbiegata ona znacznie od przecigtnej charakterystyki hospitalizowa-
nych chorych z objawami manii w Polsce. Jednak zaréwno mata liczebnos¢, jak i dos¢
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proste kryterium dychotomizacji grupy (mania lzejsza badz cigzsza — wg oceny CGI-M)
moga dostarczaé tylko wstepnych wskazowek; Azorin i wsp. [22] oceniali np. warto$¢
innej skali manii w bardzo duzej liczebnie i zréznicowanej klinicznie grupie chorych,
wykorzystali tez bardziej kompleksowy sposdb definiowania cigzkiej manii. Wydaje
si¢ jednak, ze — pamigtajac o ograniczeniach — uzyskany wynik pozwala na wnioski
i moze mie¢ warto$¢ praktycznej wskazowki w przypadku stosowania badanych
skal. Zadna z nich nie wyrdznia sie zdecydowanie poziomami czutoéci i swoistosci
rozpoznawania cig¢zkiej manii, ani relacja tych dwoch wskaznikow wzgledem siebie,
z niewielka przewaga BRMAS, ktorej czutos¢ wypadta nieco korzystnie;j.

Sposob zdefiniowania i opisu poszczegodlnych pozycji obu skal nie budzit za-
sadniczych watpliwosci diagnostow. Skale maja porownywalng liczbg pozycji i nie
sprawiaty trudnosci w trakcie badania. Z praktycznych wzgledow, jesli w badaniu
za ich pomoca uczestnicza rdzni diagnosci, celowe jest wstgpne szkolenie, w celu
zwigkszenia porownywalnosci ocen migdzy nimi.

Whioski

1. Badane skale oceny manii mozna uzna¢ za rzetelne, poniewaz wykazuja zadowa-
lajaca poréwnywalnos$¢, powtarzalno$é oraz spojno$¢ wewnetrzng.

2. Skale te dzigki swej tresci i korelacji z alternatywnymi narzedziami oceny klinicz-
nej budza zaufanie jako narzedzie trafne. Ostateczna ocena ich trafno$ci wymaga
jednak dalszych poglebionych badan.

3. Przy przyjetych zatozeniach punkt odcigcia rowny 24 pkt. dla BRMAS i 29 pkt.
dla YMRS cechuje si¢ optymalna czutoscia i swoistoscia dla rozpoznania cigzkiej
(znacznie nasilonej) manii.

4. Obserwacje poczynione w czasie badania wskazuja, ze zar6wno skala BRMAS,
jak 1 YMRS sa narzedziami praktycznymi, tatwymi do stosowania.

5. Wartos$¢ psychometryczna obu skal jest porownywalna. Niektore wskazniki zyskuja
korzystniejsze wartosci w przypadku BRMAS.

kaasl manuu Bexa—Padaesncena u llkana mannu KOHra — cpapHeHue NCHXOMeTPUYECKUX
oco0eHHOCTeill ABYX MOcOOMIi /ISl OIIEHKH yTsl’KeJeHMH MAHNAKAJIbLHOTO0 CHHpPOMAa

Copep:xanue

3ananmne. lllkana bexa—Pagasnscena u Illxana manum FOHra 9acto MCromb3yroTCs AT
ouenku Manunu. [lIkana bexa—Padasibcena 1o cux mop He uMena MoibCKOro oopasiia, OHAKO OHA
0COOCHHO IPHUTOIHA BBH/LY C CECTPHHOM IIKAJIOH JUIst OLieHKH aenpeccui. B [Tomnbire 1o cux mop He
MIpeINPHHAUMANACH OIEHKA IICHXOMETPHUYECKOI IIEHHOCTH THX mkain. HemHoro HaxomuTes pabor
(CpaBHuBaromux ux 3GpdeKTHBHOCTD. 3aJaHueM 3TOI PaOOTHI OBLUTH: OLEHKA ICUXOMETPUIECKUX
0COOCHHOCTEI, a TaK)Ke CPAaBHEHUE YIOMSHYTBIX JIBYX IIKaJ OLICHKH MaHUH.

Mertoa. V 35 60abHBIX, TOCIUTAIN3UPOBAHHBIX [10-TIOBOJy MAaHUH B TeueHHE a((heKTUBHBIX
HapyIICHUH, ITI30()PEHIN HIIH e OPTaHHIeCKUX CUMITTOMOKOMIIIIEKCOB ITPOBEICHO HCCIEA0BAHNE
mkanamu MaHuu bexa—Pagasnbcena u FOHra, a Taxoke mkanoi 00mero KIIMHIIeCKOro BIICYaTICHUS.
Kpome Toro MCIIONBE30BaH aHAIOT ITOW IOCIEIHEH KBl U (OOMITHBIX TOOOYHBIX CHMIITOMOB.
Hcnonp30BaHbl TakkKe MOCOOHS A7l OLIEHKH IICUXOTHYECKHX CUMITOMOB mkamtamu [TA HCC
u KOCC-C. IMTamuenTs! Obitn 00ciienoBanbl TpU pasza. [Ipu mepBoM HCClieOBaHUH COCTOSIHHE
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60IBHOTO OBLIO OILIEHEHO OJJHOBPEMEHHO M HE3aBHCHUMO 3 JHAarHOCTaMHU, a Jajee 1ocje HeAenu
U TOCNe ABYX HEAENb — ONUH M3 HUX. [IpoaHamm3upoBaHO MPaBIONOAOOHOCTH (MHTEp-parep), a
TaKKe IIOBTOPHMOCTH (TECT-PETECT) OLICHOK, ¥ TOKE KaK BHyTpEeHHee crioeHne mmkaibl. [Tpu onenke
COIIACHOCTH NPOAHAIM3HPOBAHA KIMHUYKCKAsl IIEHHOCTh OMHCATEIbHOM XapaKTepPUCTHKH IIIKaj
(coBmasieHne BHEIIHEE), a TAKXKE JUArHOCTHYECKOE ¥ KPUTEPUITHOE COBIIA/ICHUE ITyTEM CPaBHEHHUS
C QJIBTEPHATUBHBIMU II0COOUAMU OLIEHKU MaHUU. [Ipu momonu ananu3za kpusoit POLL npennpunsra
1po0a OLEHKH CrieU(PUIHOCTH U 4yBCTBUTEIBHOCTH OLICHKH ITPH oMoy ukan bexa—Padasnbcena
u IOyHra no OTHOLIEHUIO K KIIMHUYECKOMY JHAarHO3y TSHKENIo MaHuH 1o kinaccudukanun ['TH-M.
HaGmnronenus1, mpoBeIeHHBIE BO BPEMsI UCCIIEOBAHMS NCITIONB30BAHbI IS OIEHKH MPaKTUIHOCTH
HOCOOHI.

Pesyabrarel. lllkaner bexa—Padanscena u IOHra ykasanu Ha yJ0BICTBOPHTEIbHYIO
COITIaCHOCTh OLICHOK Tpex auarHoctoB (p Llmepmana = 0,72, oTCyTCTBHE CYLIECTBEHHBIX
pasnuumii B HermapaMmeTpudeckoM Tecte OpuamMana), MOBTOPUMOCTh B IPOMEXKYTKE HeAenH (p =
0,52) u BHYTpEeHHIO coracHOCTh (anmbda Kponbaxa ms mkansl bexa—Padasnecena > 0,86, ams
mkansl Onra > 0,7 3). [Ipoduns 1 tMHAMAKA CUMIITOMOB B TPEX OYEPEIHBIX OLECHKaX (KaXIyIo
HeJIeNI0) IMoKasaja U3MEHEHHUs, COTaCHO C OKUIAeMBIMU KIMHHYECKHMHU COCTOSHHSIMH, YTO
JIOKa3bIBACT BHYTPEHHIOIO (G QEKTUBHOCTD LIKAJI. B3anMHbIe, BHICOKHE HHTEPKOPPEISLIUH MEMKLY
nccnenoaHHbMU mkanamu (bex-Padasnscen u FOnra p > 0,90), a Tarxoke MeX Iy 3TUMH HIKaJIaMU
u mxanoid [TU-M (p > 77) u anexBaTHBIMH MTO3UIMAMU KA OLEHKH IICUXOTHUECKUX HAPyILICHUH
(KOCC u [TAHCC) yka3pIBarOT Ha JUarHOCTHYECKYIO IIeHHOCTH mKkansl Kpuebie POL st obenx
IIIKaJI TOKa3bIBaJIA CXOTHEIE, OOIIMpHEIE 1ostst oyt kpuBoit (AY1]>0,947, p <0,000). Pesymnsrar mkaist
Bexa—Padasnbcena Boiiiie 24 myHKTOB yKa3biBai ¢ 92% dyBcTBUTENBbHOCTH U 91% crieruduaHOCTHEO
Ha TaK ONpPEIENeHHYIO0 TSUKETy 0 MaHHI0. AHanornyHo 29 myHkToB 1o KOyHry no3Bossiio Ha Takoi
nuartos u3 83% vyscrBuTenbHOCTH 1 91% crietpuyHocTH. MIConb30BaHNe MPEITOKEHHbIX KA
HE BBI3BIBAJIO TIPAKTHUECKNX TPYAHOCTEH.

BriBoabl.O6e cpaBHHBaeMbIE MIKAJIBI MAHUU MPKA3BI3AI0T YIOBICTBOPHUTEIBHBIC ITOKA3ATEIN
JIOCTOBEPHOCTH M IIeJICHAIIPaBIEHHOCTH. KpoMe TOro, 3TH MIKaibl OKa3aJUCh NMPAKTHYCCKUMHU
nocobusimu. OJiHaKo, BBHIY Ha OrpaHUYEHHOE YHCIIO NMPOO, UCCIIeOBAaHHs HE IMO3BOJSIOT Ha
Oonee ryOOKHM aHann3, 0OCOOEHHO OLICHKH HX LIEJCHANPaBICHHOCTH, & OETOMY HEOOXOIUMBbI
MOCTIEAYIOMINE HAOTIONCHUS.

Bech-Rafaelson Manie-Skala und Young Mania Rating-Skala — Vergleich der psychometrischen
Eigenschaften beider Instrumente zur Beurteilung der Intensitiit des manischen Syndroms

Zusammenfassung

Ziel. Bech-Rafaelson Manie-Skala (BRMAS, Bech-Rafaelson Mania-Scale) und die Young Mania
Rating Skala (YMRS, Young Mania Rating Scale) sind oft angewandte Manie-Bemessungsskalen.
Es gab bisher keine polnische Version von BRMAS, und sie ist besonders brauchbar wegen der
verwandten Version zur Beurteilung der Depression (Bech-Rafaelson Melancholia Scale, BRMES).
In Polen wurden noch nicht die psychometrischen Werte dieser Skalen beurteilt. Es gibt auch wenige
Arbeiten, die ihren Wert vergleichen. Das Ziel der Arbeit war die Beurteilung der psychometrischen
Eigenschaften und der Vergleich der beiden erwihnten Manie-Skalen.

Methode. FiinfunddreiBig Kranke, die wegen Manie im Verlauf der affektiven Storungen,
schizophrenen oder organischen, hospitalisiert wurden, wurde mit den Skalen zur Erhebung der
Manie (BRMAS, YMRS) und auch mit der Skala zur Erhebung des allgemeinen klinischen Eindrucks
(CGI) untersucht. Bei der Studie wurden auch folgende Instrumente angewandt: dhnliche Skala zur
Beurteilung von Manie (CGI-M), Skala zur Beurteilung der unerwiinschten Symptome (CGI-SE) und
zwei Instrumente zur Beurteilung der psychotischen Syndrome (PANSS und KOSS-S). Die Patienten
wurden dreimal untersucht. Bei der ersten Untersuchung beurteilten den Zustand des Kranken
gleichzeitig drei Arzte, dann — nach einer und nach zwei Wochen — einer von ihnen. Die Inter-Rater
— Reliabilitdt und Test-Retest -Reliabilitdt und die innere Validitét der Skala wurden analysiert. In der
Beurteilung der Validitdt wurden der klinische Wert der beschreibenden Charakteristik der Skalen
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(duBere Validitit), diagnostische Validitét und Kriterienvaliditit analysiert — durch den Vergleich mit
dhnlichen Instrumenten zur Beurteilung von Manie. Mit Hilfe der Analyse der ROC-Kurve wurde
auch versucht, die Sensitivitdt und Spezifitdt mit Hilfe von BRMAS und YMRS im Bezug auf die
klinische Diagnose der intensifizierten Manie nach CGI-M zu beurteilen. Die Beobachtungen bei
der Studie dienten zur Beurteilung der Machbarkeit des Instruments.

Ergebnisse. BRMAS und YMRS zeigten eine zufriedenstellende Konvergenz in der Beurteilung
von drei Diagnosten (p von Spearman > 0,72; keine signifikanten Unterschiede im nicht-
parametrischen Test von Friedmann), Wiederholung in einer Woche (p> 0,52) und innere Kohédrenz
(Cronbachs a fiir BRMAS > 0,86, fiir YMRS > 0,73). Das Profil und die Dynamik der Symptome
in drei folgenden Beurteilungen (jede Woche), zeigten die Verdnderungen, die mit den klinischen
iibereinstimmten, was von einer dufleren Validitdt zeugt. Gegenseitige hohe Inter-Korrelationen
zwischen den untersuchten Skalen (BRMAS und YMRS, p > 0,90) und zwischen diesen Skalen und
das CGI-M Skala ( p> 77) und entsprechenden Items der Skalen zur Beurteilung der psychischen
Stérungen (KOSS und PANSS) weisen auf eine diagnostische Validitét der Skala hin. Die ROC-
Kurven fiir beide Skalen zeigten dhnliche, umfangreiche Felder under der Kurve (AUC > 0,947; p
< 0,000). Das Ergebnis von BRMAS {iber 24 Items zeigte mit 92% Sensitivitit und 91% Spezifitdt
auf eine so definierte schwere Manie. Ahnlich erlaubten nach YMRS 29 Items solche Diagnose
mit 83% Sensitivitdt und 91% Spezifitdt zu stellen. Die Anwendung dieser Skalen machte keine
praktischen Schwierigketen.

Schlussfolgerungen. Die beiden verglichenen Skalen zur Erhebung von Manie zeigten
zufriedenstellende Indexe der Reliabilitdt und Validitét. Sie sind auch praktische Erhebungsinstrumente.
Jedoch die begrenzte Zahlbarkeit der Probe erlaubt keine tiefere Analyse, besonders wenn es um die
Frage der Validitét geht, erfordern diese Studien noch eine Fortsetzung.

Bech-Rafaelsen Mania Scale et Young Mania Rating Scale — comparaison
des caractéristiques psychométriques de ces deux instruments d’évaluer le syndrome de manie

Résumé

Objectif. Bech-Rafaelsen Mania Scale (BRMAS) et Young Mania Rating Scale (YMRS) sont
souvent usées pour évaluer le syndrome de manie. BRMAS n’a pas sa version en polonais, pourtant
elle est tres utile car il existe sa version jumelle BRMES (Bech-Rafaelsen Melancholia Scale). En
Pologne on n’a pas essayé d’évaluer et de comparer ces échelles. Ce travail cherche a le faire.

Méthode. On examine 35 patients hospitalisés a cause de manie durant les troubles affectifs,
schizophréniques, organiques. Ils sont examinés avec les échelles : BRMAS, YMRS, CGI (image
clinique générale), CGI-M (version paralléle pour la manie), CGI-SE (effet défavorables), PANSS,
KOSS (syndromes psychotiques). Les patients sont examinés trois fois. Le premier examen est fait
par trois diagnosticiens indépendamment et simultanément, ensuite apres une et aprés deux semaines
ils sont examinés par un de ces diagnosticiens. IIs ont analysé : inter-rater, test-retest et la consistance
interne de ces échelles. Pour évaluer leur validité on a analysé la valeur clinique des caractéristiques
descriptives des échelles (validité extérieure), la valeur diagnostique (en la comparant avec d’autres
instruments). En usant la courbe ROC on analyse aussi la spécificité et la sensibilité de BRMAS
et d”YMRS en relation avec CGI-M. Les observations faites durant ces examens font la base de
I’évaluation de ces instruments.

Résultats. BRMAS et YMRS démontrent la convergence satisfaisante avec les opinions de
trois diagnosticiens (p Spearman >0,72, il n’y a pas de différences significatives dans le teste de
Friedman), répétition aprés une semaine (p >0,52) et la consistance interne (¢ de Cronbach pour
BRMAS >0,86, pour YMRS >0,73). Le profil et la dynamique des symptomes de trois successifs
examens (chaque semaine) changent conformément aux prévisions cliniques, cela atteste la validité
interne des échelles. Les corrélations fortes de BRMAS et d’YMRS p >0,90) et de ces échelles et de
CGI-M (p>77) etde KOSS et PANSS confirment la validité diagnostique de ces échelles. Les courbes
ROB de ces deux échelles indiquent les  vastes régions similaires sous la courbe (AUC >0,947,
p <0,000). Le résultat de BRMAS plus de 24 points indique la manie sévére avec la sensibilité de 92%
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et la spécificité de 91%. Et respectivement, 29 points d’aprés YMRS — la manie avec la sensibilité
83% et la spécificité¢ 91%. On n’observe pas de difficultés pratiques de se servir de ces échelles.

Conclusions. Ces deux échelles comparées ont les indices satisfaisants de validité et de fiabilité.

Elles sont aussi trés pratiques. Pourtant, faute du plus grand nombre des recherches, on ne peut pas
les analyser plus profondément, surtout le probléme de leur validité, donc il faut encore continuer
ces recherches dans ’avenir.
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