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Summary

Long-term mood instability and fluctuations in mood are quintessential features of bipolar
disorder; however a great majority of of mood rating scales are cross-sectional and focused on
acute symptoms. NIMH Life Chart Methodology (NIMH — LCM) and ChronoRecord program
on the contrary record the severity, duration and frequency of mood swings. Many bipolar
patients need combined treatment and take multiple medications, which is associated with
better treatment outcome but also with the increased risk of side effects. Treatment with drug
combination negatively impacts the compliance of the patients. Simultaneous assessment of
daily mood fluctuations and monitoring of life events and medications may help to optimize
treatment and to better detect nuances of partial response. TacyJakJa.pl an internet site, in
which patients keep on-line diaries concerning their course of disease and treatment, makes
this tool available to a large number of patients. Not only does it enable the patients to learn
about mood disorders, but also it increases their involvement in their treatment.
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Wstep

Choroba afektywna dwubiegunowa (ChAD) to zaburzenie psychiczne, w przebiegu
ktorego wystepuja okresowo dwa bieguny zaburzen psychopatologicznych — epizody
manii i depresji. Charakteryzuje si¢ niestabilno$cia nastroju, ktérego wahania moga
wystepowaé w ciagu miesigcy, tygodni, dni, a nawet godzin. Fluktuacje nastroju sta-
nowia kluczowa ceche choroby afektywnej dwubiegunowej, niewiele badan ocenia,
w jakim stopniu farmakoterapia ChAD moze wywiera¢ na nie wptyw [1].

Na przebieg ChAD wptywa wiele czynnikow, jak oparcie spoteczne, czynniki
stresowe, stosowane leki, rytm snu i czuwania oraz inne rytmy biologiczne. Dla za-
planowania i oceny skutecznosci leczenia profilaktycznego w ChAD niezbedny jest
systematyczny i doktadny opis przebiegu choroby [2].
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Czgsto jedynym zrodtem informacji na temat przebiegu choroby jest wywiad z
pacjentem, jednak uzyskane w ten sposob dane zawierajq uogdlnienia, sa nickompletne
1 nieprecyzyjne. Stosuje si¢ rOwniez skale oceny nasilenia objawow, wigkszo$¢ z nich
jest wypetniana przez lekarza, tj. Skala Depresji Hamiltona, Skala Manii Younga, Skala
Depresji Montgomery-Asberg. Stosowana jest rowniez Skala Depresji Becka, ktora
wypelia samodzielnie pacjent. Skale oceny nastroju wykazuja wigksza rzetelno$¢ niz
nieustrukturyzowany wywiad kliniczny, jednak, jako ze maja charakter przekrojowy,
nie longitudinalny, nie opisuja wystarczajaco przebiegu choroby. Sa one stosowane
zazwyczaj raz w tygodniu i ocena stanowi wypadkowa wynikéw z siedmiu dni, co
uniemozliwia oceng czgstych fluktuacji nastroju. Stosowane w statych odstepach
czasowych moga stuzy¢ do oceny efektow leczenia.

Metodologia Life Chart (LCM)

Karty przebiegu choroby — NIMH Life Charts, opracowane przez badaczy z Natio-
nal Institute of Mental Health w Stanach Zjednoczonych [3—-6], stanowia warto$ciowe
narzedzie do oceny longitudinalnej. Wyrdznia si¢ dwa typy kart — retrospektywne
1 prospektywne, ktore moga by¢ przeznaczone dla lekarza lub do samodzielnego
raportowania przez pacjenta.

Tworzenie retrospektywnej karty przebiega w kilku fazach: od przegladu dotychcza-
sowego przebiegu choroby do bardzo szczegotowej retrospektywnej karty obejmujace;j
dane zebrane z wielu zrodet. Tworzenie karty rozpoczyna si¢ od orientacyjnego zarysu
powazniejszych epizodow, hospitalizacji oraz leczenia w czasie pierwszego kontaktu
z pacjentem. W opinii autorow podrecznika nawet dwuminutowy telefoniczny wywiad
lub krétka konsultacja moze by¢ podtozem opracowania. Konstruowanie karty — konty-
nuowane podczas kolejnych sesji — prowadzi do stworzenia ilustracji graficznej, ktora
dostarcza pacjentowi i lekarzowi informacji o dotychczasowych wynikach leczenia.

Karty konceptualizowane sa jako niekonczacy si¢ proces, stale dodaje si¢ i in-
korporuje do karty dodatkowe retrospektywne informacje. ROwnoczes$nie zbierane
sa dane prospektywne w oparciu o podrecznik kart prospektywnych pacjenta lub
klinicysty. W trakcie tworzenia karty retrospektywnej nalezy bra¢ pod uwage ak-
tualny nastrdj pacjenta, ktory moze wptywac na niektére elementy historii, jednak
zaleca si¢ rozpoczynanie karty na pierwszej wizycie. Nalezy pamigtac, ze bedzie ona
wiele razy przegladana i modyfikowana (w trakcie gromadzenia dalszych danych),
a ostateczny przeglad nastapi, gdy pacjent bedzie w remisji. Traktowanie tworzenia
karty jako czgsci procesu terapeutycznego w toku wielu sesji pozwala uniknaé presji
w trakcie pierwszej wizyty. Wazne jest, aby pacjent od poczatku wiedzial, ze to nie
jest test, a wspolny wysitek we wspolnym celu, aby dowiedzie¢ si¢ jak najwigcej
o dotychczasowym przebiegu choroby i lepiej mu pomoc. Wyroéznia si¢ dwa typy kart
retrospektywnych opracowanych przez klinicystg: krotka — opierajaca si¢ gtéwnie na
wspomnieniach pacjenta i w ograniczonym wymiarze na zapisach medycznych oraz
dluga — wykorzystujaca dane z roznych zrodet [4].

W przypadku karty retrospektywnej samooceny to pacjent jest osoba konstruujaca
wilasna kartg jako przenos$na histori¢ choroby w formie graficznej. Pacjent i lekarz moga
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wspolnie przeglada¢ kartg, zmienia¢ ja w razie potrzeby, moze by¢ rowniez przydatna
w momencie podejmowania istotnych decyzji. Mozna takze kontynuowac¢ monitoro-
wanie biezacego przebiegu choroby i wynikow leczenia poprzez prospektywne karty
przebiegu choroby. Zaleca si¢ udzial rodziny i przyjaciot w jej tworzeniu poprzez
przypominanie okreséw depresji, manii, istotnych wydarzen zwiazanych z epizodami
afektywnymi oraz stosowanych lekow 1 korzystanie z wielu zrodet informacji, jak
pamigtniki, kalendarze, zapisy medyczne, notatki lekarskie 1 wydruki z apteki [5].

Karty oceny prospektywnej

Tworzenie kart prospektywnych odbywa si¢ zgodnie z wytycznymi kart retrospek-
tywnych i dostarcza systematycznych ocen przebiegu longitudinalnego choroby afek-
tywnej dwubiegunowej, wynikdéw leczenia i roli psychospotecznych stresorow. Karty
prospektywne sa stosowane w leczeniu i w badaniach klinicznych, w ktérych wizyty
sa w regularnych odstgpach czasowych, w badaniach naturalistycznych z rzadszymi
wizytami. Codzienna obserwacja nastroju pomaga w doktadnym okresleniu jego fluktu-
acji, zwigzanych z nimi zaburzen funkcjonowania oraz odpowiedzi na leczenie, co jest
szczegolnie istotne, gdy wizyty sa rzadkie. Tym samym codzienna samoocena pacjenta
w zakresie nastroju i funkcjonowania (the NIMH-LCM-S/P) odgrywa kluczowa rolg.
Z kolei lekarz moze wlaczy¢ dane z karty samoobserwacji prospektywnej pacjenta do
tworzonej przez siebie prospektywnej karty klinicysty (the NIMH-LCM-C/P). W ten
$posob powstaje szczegdtowy obraz zaburzen nastroju i funkcjonowania, co utatwia
badanie roli wydarzen zyciowych.

Prospektywne karty zarowno przeznaczone dla lekarza, jak 1 dla pacjenta zapew-
niaja ciaglo$¢ oceny przebiegu longitudinalnego choroby afektywnej i pomagaja
pacjentowi i jego lekarzowi w podejmowaniu decyzji dotyczacych leczenia. Oceny sa
wystawiane codziennie, wykorzystujac skalg o czterech poziomach nasilenia zaburzen
nastroju i zaburzen funkcjonowania, co umozliwia szczegdétowy opis biezacego prze-
biegu choroby i wynikow leczenia. Natomiast karty retrospektywne oceniaja nasilenie
epizodow na trzech poziomach, a ocena dotyczy okresow miesi¢cznych. Wyjatkiem
sa sytuacje, gdy dostepne sa bardziej szczegdlowe dane.

Karty prospektywne maja zblizona forme do retrospektywnych —dokonano jedynie
podziatu umiarkowanego nasilenia zaburzen na dwie podgrupy (high moderate and
low moderate), co utatwia zanotowanie niewielkiego pogorszenia lub poprawy.

Karta samooceny prospektywnej zawiera rowniez Analogowa skalg oceny na-
stroju, w ktorej pacjent zaznacza swdj nastrdj na skali od 0 (najbardziej depresyjny,
jaki mozna sobie wyobrazi¢), poprzez 50 (wyrdwnany nastrdj), do 100 (najbardziej
aktywny/maniakalny, jaki mozna sobie wyobrazi¢). Pacjent zaznacza réwniez nasi-
lenie epizodu depresyjnego lub maniakalnego na 4 mozliwych poziomach cigzko$ci
w oparciu o zaburzenia funkcjonowania spowodowane przez zaburzenia nastroju.
Rejestrowane sa rowniez przyjmowane leki, wydarzenia zyciowe, drazliwos¢, liczba
godzin snu i wahania nastroju w ciagu dnia. Nastroj jest oceniany codziennie, wigc jego
zmiennos¢ moze by¢ doktadniej szacowana. Pomiar jest oparty na funkcjonowaniu,
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a nie na opisie objawow, co ulatwia proces oceny [2, 3]. Duzy problem w codzienne;j
samoocenie nastroju stanowi motywacja pacjenta.

Life Charts stosuje si¢ w badaniach klinicznych, co wymaga znacznego zaanga-
zowania personelu. W badaniu poréwnujacym skuteczno$¢ litu i karbamazepiny przy
zastosowaniu NIMH-LCM uczestnicy czgsto nie dokonywali petnych codziennych
ocen, co powodowato koniecznos¢ regularnych spotkan z badaczami w celu uzupet-
nienia brakujacych danych [7]. W badaniu poréwnujacym wykresy nastroju tworzone
metoda typu papier-otoéwek i on line stwierdzono, ze LCM dostarcza lepszego opisu
przebiegu choroby niz badania przekrojowe (cross sectional), jednak jedynie najbar-
dziej zmotywowani pacjenci wykazuja dtugoterminowa wspotprace. Zastosowanie
wersji on line prowadzito do uzyskania oceny wigkszej liczby dni w okresie 90 dni
1 bardziej kompletnych danych. Dostarczanie karty bezposrednio do pacjenta poprzez
e-mail zmniejsza jego obciazenie. Taka forma zapisu wahan nastroju jest dostgpna dla
szerokiej grupy pacjentow. Uzycie wersji on line doprowadzito do wigkszego zaanga-
zowania uczestnikow badania, jak rowniez do uzyskania doktadniejszych informacji
od pacjentow [8].

Opracowano polska wersjg retrospektywnej oceny NIMH Life Charts. Stosowano
jaw Klinice Psychiatrii Dorostych Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu w celu opisu
przebiegu choroby pacjentéw w ramach badan wieloosrodkowych Migdzynarodowej
Grupy Badan nad Litem (International Group for the Study of Lithium Treated Patients,
IGSLI). Aktualnie w badaniach Kliniki Psychiatrii Dorostych wykorzystywana jest
karta samooceny prospektywne;j.

ChronoRecord

Do codziennej samooceny nastroju uzywa si¢ rowniez programu komputerowego
ChronoRecord (CR). Jest on oparty na Chrono Sheet — metodzie typu papier-otowek
opracowanej w latach 70. przez Petera Whybrowa. ChronoRecord to program, ktory
pacjent instaluje na komputerze osobistym w celu raportowania nastroju, przyjmowa-
nych lekéw, snu, wydarzen zyciowych, masy ciata i cyklu miesiaczkowego u kobiet.
Stuzy do codziennej samooceny pacjentéw z zaburzeniami nastroju w przebiegu chordb
afektywnych, innych zaburzen psychicznych lub choréb somatycznych. Korzystajac
z CR, pacjent kazdego dnia wprowadza pojedynczy punkt, ktory najlepiej opisuje jego
nastrdj w ciagu ostatnich 24 godzin [9].

Pomimo postepu w leczeniu zaburzen nastroju zasadniczym elementem dla opty-
malizacji terapii pozostaje ciagte monitorowanie nastroju, snu i innych parametrow.
Znaczna cz¢$¢ pacjentow z ChAD wymaga leczenia skojarzonego, co wiaze si¢
z lepszymi wynikami kuracji, ale zwigksza rowniez ryzyko objawow niepozadanych.
Stosowanie wielu lekow utrudnia stosowanie si¢ do zalecen lekarza. Poréwnanie
fluktuacji nastroju i stosowanych lekéw moze pomé6c w optymalizacji ztozonej tera-
pii farmakologicznej i lepiej okresla¢ niuanse czgsciowej poprawy [10]. Dodatkowa
korzy$¢ ze stosowania codziennej samooceny nastroju stanowi zwigkszone zaanga-
zZowanie pacjenta w terapig.
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W badaniu walidacyjnym stwierdzono, ze pojedynczy punkt koreluje z obiektywna
ocena nastroju przeprowadzona przez klinicyste. Wykazano zgodno$¢ oceny nasilenia
depresji przy uzyciu Skali Depresji Hamiltona przez lekarzy i samooceny pacjentow
przy zastosowaniu CR [11]. Pacjenci z choroba afektywna dwubiegunowa czesto
podaja objawy depresyjne, ktore nie spetniaja kryteriow diagnostycznych epizodu
depresyjnego. W badaniu przy zastosowaniu CR stwierdzono, ze u pacjentéw z ChAD
typu 11 typu II czesto wystepuja krotkotrwale epizody depresyjne i pojedyncze dni
depresji poza epizodami depresyjnymi. Wystgpowanie umiarkowanych i cigzkich ob-
jawow w trakcie tych krotkotrwatych epizodow i w trakcie epizodow o czasie trwania
speliajacym kryteria diagnostyczne depresji byto zblizone [12].

Opracowano polska wersj¢ programu [ 13], osrodek poznanski uczestniczyt w bada-
niach przy zastosowaniu CR. Stwierdzono w nich, ze w grupie 182 pacjentéw z ChAD,
z ktérych wigkszo$¢ pobierata lek normotymiczny, podawanie lekow przeciwdepresyj-
nych nowej generacji nie wiazato si¢ ze wzrostem odsetka zmian fazy na maniakalna
lub czgstej zmiany faz (rapid cycling) w poréwnaniu z chorymi nie otrzymujacymi
lekoéw przeciwdepresyjnych [14].

Przeprowadzono rowniez walidacj¢ CR w manii. Badanie przeprowadzono w gru-
pie 27 pacjentow hospitalizowanych oraz 80 pacjentow ambulatoryjnych. Wyniki
samooceny pacjentow w CR wykazywaty istotna korelacje z ocena w Skali Manii
Younga (Young Mania Rating Scale, YMRS) przeprowadzong przez klinicystow.
ChronoRecord wykazuje wysoka zdolno$¢ réznicowania hipomanii i manii [15].
Stwierdzono rowniez, ze pacjenci z ChAD zardwno typu 1, jak i II czgsto podaja jed-
nodniowe hipomanie wystepujace poza epizodami afektywnymi [16].

W badaniu Rasgon i wsp. [17] kobiety wykazywaly znaczne wahania nastroju
istotnie czgsdciej niz mezezyzni. Wigkszos$¢ kobiet w okresie reprodukcyjnym zgta-
szala istotne wahania nastroju w trakcie cyklu miesiaczkowego. Przy zastosowaniu
CR badano rowniez zwiazek objawow afektywnych i cyklu miesiaczkowego u kobiet
z ChAD [18]. Wszystkie kobiety przyjmowaty leki psychotropowe, dodatkowo 35%
z nich przyjmowato doustne leki antykoncepcyjne. Kobiety leczone z powodu ChAD
podawaly znaczna czgstos¢ wystepowania dhugich cykli miesiaczkowych oraz istotne
zaburzenia nastroju zwiazane z cyklem miesiaczkowym. Przy zastosowaniu CR wy-
kazano rowniez skuteczno$¢ lamotryginy u pacjentki z 30-letnim wywiadem, opornej
na leczenie ChAD typu I, z szybka zmiana faz zwiazana z cyklem miesigczkowym
[19].

Program ChronoRecord zapewnia dostarczenie informacji zwrotnej (feedback) dla
pacjenta i badacza w ciggu badan dtugoterminowych [11]. Badania longitudinalne sa
optymalne w badaniu przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowe;j, jednak sa one
drogie, czgsto obarczone blgdami i brakiem danych. Automatyzacja zbierania danych
moze zmniejszy¢ liczbe takich bledoéw i poprawic jako$¢ danych. Zastosowanie kom-
putera do badan longitudinalnych nie wywiera negatywnego wplywu na jako$¢ danych
[20]. Wyniki studiow przy uzyciu CR moga podlega¢ uogélnieniu, podobnie jak wy-
niki badan typu papier-otowek [21]. W badaniu grupy IGSLI ponad 80% pacjentow
z depresja wykazywato wysoka akceptacje tego programu [20].
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Przy zastosowaniu CR badano réwniez, czy liczba codziennie przyjmowanych lekow
lub liczby tabletek sa zwiazane ze wspotpraca pacjenta w zakresie przyjmowania leku
normotymicznego. Pacjenci raportowali dane dotyczace nastroju i lekdéw przez okoto pot
roku. Wspotprace (adherence) definiowano jako przyjgcie przynajmniej jednej tabletki
leku normotymicznego dziennie. Trzystu dwunastu pacjentow raportowato facznie 58106
dni danych, przyjmowali oni §rednio 3,1 +/- 1,6 leku psychotropowego, liczba tabletek
wynosita 7,0 +/- 4,2 dziennie. Nie stwierdzono istotnego zwiazku pomigdzy liczba lekow
1 tabletek a wspotpraca pacjentéw. Pacjenci wykazujacy gorsza wspotprace przyjmowali
istotnie nizsza Srednig dawke leku normotymicznego dziennie [22].

TacyJakJa.pl

Portal internetowy TacyJakJa.pl powstat w 2008 roku jako forma pomocy dla osob
z chorobami przewleklymi, dajac im mozliwo$¢ prowadzenia anonimowego elektro-
nicznego dziennika, notowania przebiegu i objawow choroby. Poczatkowo zawieral on
dwa modutly —,,Depresja” i ,,Padaczka”, ktore otrzymaly patronaty Instytutu Psychiatrii
i Neurologii oraz Polskiego Towarzystwa Epileptologii [23]. Aktualnie portal zawiera
dziaty ,,Depresja/ChAD”, ,,Padaczka”, ,,Astma”, ,,Niedobor wzrostu”, ,,Stwardnienie
rozsiane” oraz ,,Po kryzysie psychotycznym”.

Cze$¢ portalu Depresja/ChAD jest przeznaczona dla osob z depresja lub choroba
afektywna dwubiegunowa. Celem monitorowania jest pomoc pacjentom w lepszej
ocenie przebiegu choroby i postgpow leczenia oraz utatwienie lekarzowi prowa-
dzenia terapii. Portal zawiera rowniez artykuty na temat choroby i rady konsultanta
medycznego prof. Lukasza Swiecickiego. Samopoczucie oceniane jest w skali od -4
(w depresji) do +4 (w hipomanii), gdzie ,,0” oznacza dobre samopoczucie uznane za
normg. Zaznacza si¢ wystgpowanie stanéw mieszanych i szybkiej zmiany faz. Moni-
toruje si¢ rowniez nasilenie objawow depresji (smutek, Igk, zmeczenie, drazliwosé,
umiejetnosé cieszenia sig, mysli o przysztosci), zaznacza si¢ takze przyjmowane leki
antydepresyjne, neuroleptyki, leki normotymiczne i nasenne, ich ewentualne objawy
uboczne, wagg uzytkownika i ilo$¢ §wiatta stonecznego w danym dniu. Wypehianie
dzienniczka moze odbywac si¢ codziennie lub w odstgpach tygodniowych.

Liczba uzytkownikéw portalu szybko si¢ zwigksza. 27.04.2011 r. w catym portalu
e-dzienniczki prowadzito 5515 0sob, z czego 37% w dziale ,,Depresja/ChAD” (2042),
w tym 1037 ma rozpoznanie lekarskie depresji, a 449 choroby dwubiegunowej. Nato-
miast 20.11.2011 r. byto 6474 zarejestrowanych uzytkownikow portalu sposrod ktorych
36,75%, czyli 2379 0s6b, prowadzito dzienniczek w dziale ,,Depresja/ChAD”. Moni-
torowanie nastroju pozwala obserwowac trendy w zakresie samopoczucia i zwiazek
zmian nastroju z wydarzeniami zyciowymi czy iloscia $wiatla, dynamike¢ objawow
choroby i postgpy w leczeniu. Skala Oceny Samopoczucia (SOS) pomaga przewi-
dzie¢ zmiang fazy choroby, a tym samym umozliwia zwrdcenie si¢ na czas o pomoc.
Prowadzenie elektronicznego dzienniczka pomaga pacjentowi obserwowac objawy,
lepiej kontrolowa¢ przyjmowanie lekow. Niektore osoby pozostawiaja dzienniczek
otwarty dla spoteczno$ci portalu, co umozliwia obserwacjg, jak inni radza sobie
z choroba. Zapisy pacjenta sa wliczane rowniez do zbiorczych statystyk portalu [24],
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ktory prowadzi rowniez dziatalno$¢ wydawnicza, publikujac m.in. poradniki, oparte na
wskazdwkach spotecznos$ci portalu, opatrzone komentarzem konsultanta medycznego
forum prof. Swigcickiego.

Zakonczenie

Codzienna samoocena nastroju jako narze¢dzie edukacyjne moze pomdc pacjentom
uzyska¢ wglad w chorobg, rozpozna¢ objawy zwiastunowe i nauczy¢, kiedy szukac
specjalistycznej pomocy. Ponadto samoocena moze stuzy¢ poprawie zaangazowania
pacjenta w przyjmowanie przepisanych lekow. LCM i program ChronoRecord moga
uzupetni¢ dokumentacj¢ medyczna o zmiany nastroju pomi¢dzy wizytami u lekarza
i pomdc w podejmowaniu decyzji klinicznych o zmianie leczenia. Jednoczesnie diu-
goterminowa ocena nastroju jest potrzebna do longitudinalnych badan naukowych.
W licznych badaniach wykazano korelacje pomigedzy ocena nastroju za pomoca
przekrojowych skal a Metodologia Life Chart (LCM) i programem komputerowym
ChronoRecord.

Portal internetowy TacyJaklJa.pl, w ktérym pacjenci prowadza on-line dzienniczki
przebiegu choroby i leczenia, czyni to narzedzie dostgpnym dla znacznej liczby pacjen-
tow. Umozliwia pacjentom poglebianie wiedzy na temat choroby, jej indywidualnego
przebiegu i czynnikdw ryzyka, moze tez stanowi¢ element poprawiajacy wspolprace
pacjenta z lekarzem.

Codzienne rejestrowanie zmian nastroju i przedstawienie graficzne przebiegu cho-
roby moze by¢ przydatne w zapobieganiu nawrotom. Analiza wykresow umozliwia
identyfikacje czynnikow ryzyka nawrotu, takich jak przerwanie stosowania lekow
normotymicznych, wydarzenia zyciowe i naduzywanie alkoholu Iub innych §rodkow.
Moze sta¢ si¢ podstawa do omdwienia z pacjentem zwiazku tych czynnikow z wy-
stapieniem nawrotu i zalecen dotyczacych zmiany stylu zycia (np. praca zmianowa,
brak regularnego wzorca snu) i poprawy w zakresie wspotpracy w leczeniu farma-
kologicznym. Analiza graficznego zapisu przebiegu choroby moze tez by¢ przydatna
w wychwyceniu pierwszych objawdw nawrotu, jak np. zaburzenia snu.

JloJIrocpovHasi OlleHKA HACTPOEHMsI IPH OUNOJsApHOM addeKTUBHOM paccTpoiicTBe

Coaep:xanue

I'maBHBIM IPU3HAKOM OUNIONIAPHOTO a(HhEeKTHBHOTO PACCTPOHCTBA ABISAETCS MPOAOIKUTEIBHASL
HeCcTaOMIBHOCTB M KOJIeOaHMsl HACTPOCHYSI, OTHAKO OOJIBITMHCTBO IIKAJI, HCITOJIb3yEMbIX JUISl OLICHKN
HACTPOEHNS, UMEET OOIIHI XapaKTep U KOHIIEHTPHPYETCs Ha OCTPBIX CUMNITOMaX. B oTniune ot Hux
Life Chart Methodology (NIMH — LCM) u xommsrotepnas mporpamma ChronoRecord paspemaror
JIETaTbHO 3aPETUCTPUPOBATE HHTEHCHBHOCTb, IMPOIOJKUTENLHOCT M YaCTOTY H3MEHEHHH HACTPOCHHSL.
Meuorue nanpenTs! ¢ CHAD npHHIMArOT HECKOJIBKO JIEKapCTBEHHBIX IIPETIapaToB, YTo 00eCcIeynBaeT
JydIHe pe3yabTaThl JEUECHHUs, OJHAKO MOBHIIIAET PUCK BOSHUKHOBEHHS MOOOYHBIX d((EKTOB.
[TpuMeHeHNe HECKOJIBKHX IIPErapaTtoB OCIOKHIET HEOOXOAUMOCTh CICAOBAHUS MPEAITUCAHHIM
Bpada. ExkeHeBHas OIeHKAa HACTPOCHUS] 1 MOHUTOPHHT TPHMEHSAEMBIX JIEKAPCTB MOXKET ITOMOYb
ONTHMH3HMPOBATH (hapMaKOJIOTHIECKOEe JeUSHHE U JTyUIIuM 00pa3oM MACHTU(QHUIPOBATH HIOAHCH
gacTuuHOTO yiy4uiieHus. Bed-mopran TacylakJa.pl, roe manueHTsl BenyT OHIANH-IHEBHHKH
TeyeHust 00JIC3HH U JICYCHHUsI, CIIOCOOCTBYET YBEJIIMUCHHUIO JTOCTYITHOCTH JAHHOTO MHCTPYMEHTA JUTs
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3HAYUTETBHOrO yrciia 60mbHbIX. [T03BONIsSET TaKkKe PaCIIMPUTD 3HAHUS MALHEHTOB O PACCTPONCTBAX
HACTPOEHUS ¥ OHOBPEMEHHO MOBBICHTh UX Y4aCTHE B COOCTBEHHOM JICUCHUH.

Langfristige Stimmungsbewertung in der bipolaren affektiven Krankheit

Zusammenfassung

Das Hauptmerkmal der bipolaren affektiven Krankheit ist eine lang andauernde Instabilitdt
und Stimmungsumschwiinge, aber die meisten Skalen zur Beurteilung der Stimmung sind vom
Querschnittscharakter und fokkusieren auf akuten Symptomen. Im Gegensatz zu ihnen erlauben
Life Chart Methodology (NIMH-LCM) und Computerprogramm ChronoRecord ausfiihrlich die
Intensitdt, Zeitdauer und Haufigkeit der Stimmungsschwankungen zu registrieren. Viele Patienten mit
der bipolaren affektiven Erkrankung nehmen einige Medikamente ein, was mit besseren Ergebnissen
der Behandlung verbunden wird, erh6ht gleichzeitig aber das Risiko der unerwiinschten Symptome.
Die Anwendung von vielen Medikamenten erschwert die Befolgung der Anweisungen des Arztes.
Die tigliche Beurteilung der Stimmung und Monitoring der angewandten Medikamenten kann
bei der Optimalisierung der pharmakologische Therapie helfen und besser die Einzelheiten der
Teilverbesserung zu bestimmen. Das Internetportal TacyJakJa.pl, in dem die Patienten Tagebiicher des
Krankheitsverlaufs und der Behandlung Online fithren, verursacht, dass dieses Instrument fiir viele
Patienten zugénglich ist. Dies ermdglicht das Lernen der Patienten iiber die Stimmungsschwankungen
und gleichzeitig erhdht ihr Engagement an der Behandlung.

L’appréciation de long-terme de I’humeur au cours du trouble bipolaire

Résumé

L’instabilité et les fluctuations de long-terme de I’humeur sont considérées comme traits essentiels
du trouble bipolaire pourtant la plupart des échelles analysant I’humeur est transversale et se concentre
aux symptomes aigus. Au contraire, Life Chart Methodology (NIMH — LCM) et le programme
ChronoRecord permettent mesurer en détaille I’intensité, la durée et la fréquence des changements
de I’humeur. Plusieurs patients souffrant des troubles bipolaires suivent les thérapies combinées et
avec beaucoup de médicaments dont les effets sont plus efficaces pourtant cela augmente le risque des
effets secondaires défavorables. D’autre part le nombre grand des médicaments influe négativement
sur la conformité des patients. Le monitoring des médicaments et I’analyse quotidienne de I’humeur
peuvent aider a optimaliser la thérapie pharmacologique et mieux mesurer son efficacité. TacyJakJa/
Internet Portal/ ou les patients écrivent on-line les chroniques de leurs maladies rend cet outil plus
accessible aux plus grand nombre des patients, il sert & augmenter leurs connaissances des troubles
de I’humeur et il influe positivement sur leur engagement a leur thérapie.
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