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Summary

Aim. A link between sexual functioning and depression has been reported. However, it is
still unknown whether lower urinary tract symptoms (LUTS) coexist or correlate with sexual
dysfunction (SD) in depressed individuals. Depressed patients represent a unique population
because of a possible bidirectional relationship between SD and depression and between
LUTS and depression. Thus, the aim of this study was to investigate relationships between
depression severity, SD and LUTS for patients with depression.

Material and methods. In this cross-sectional study, we analyzed data on depression,
sexual functioning and LUTS from depressed patients who were treated in our department
of adult psychiatry. Data were obtained from the Hamilton Rating Scale for Depression, the
International Index of Erectile Function (IIEF), the Female Sexual Function Index (FSFI),
and the International Prostate Symptom Score (IPSS).

Results. We included one hundred two patients diagnosed with, and treated for, depression.
The participants reported a high overall prevalence of SD (60.8%), and SD correlated with
depression severity. LUTS were also highly prevalent with 86% of the participants reporting
at least mild LUTS severity. Despite coexistence of LUTS and SD in multiple patients, we did
not find a statistically significant relationship between LUTS and SD in our cohort.

Conclusions. In our exclusive group of individuals diagnosed with, and treated for, depres-
sion, depression severity had a negative effect on sexual functioning. Although there was no



310 Mikolaj Przydacz i wsp.

statistically significant relationship between LUTS and SD, they coexisted in multiple patients.
Therefore, LUTS and SD should still be systematically assessed in patients with depression.

Slowa klucze: objawy ze strony dolnych drog moczowych, seks, depresja

Key words: lower urinary tract symptoms, sex, depression

Wstep

Zdrowie seksualne, jak i zdolno$¢ do doswiadczania stanow wolnych od depresji
sa niezwykle wazne dla ogélnego dobrego funkcjonowania. Liczne badania wykaza-
ly zwigzek migdzy dysfunkcjami seksualnymi (sexual disfunction — SD) 1 depresja,
zar6wno u me¢zezyzn, jak i u kobiet [1]. W polaczeniu zaburzenia te moga nasila¢ si¢
nawzajem i mie¢ gteboko negatywny wptyw na zycie pacjenta. Wykazano, ze do 70%
0s6b z depresja moze zgtasza¢ SD [2]. Chociaz dwukierunkowy zwigzek z depresja jest
dobrze udokumentowany, SD u pacjentow z depresjg nadal pozostaja niedoceniane,
niedoszacowane i niedostatecznie leczone [3].

Niedawne badania wykazaty, ze objawy ze strony dolnych drég moczowych
(Lower Urinary Tract Symptoms — LUTS) u pacjentdow z depresja moga by¢ rowniez
niedodiagnozowane oraz pomijane bez odpowiedniego leczenia [4]. LUTS mogg
prowadzi¢ do izolacji, fobii spotecznej, demoralizacji, utraty pewnosci siebie lub
motywacji oraz do niskiej samooceny, ostatecznie znacznie obnizajac jako$¢ zycia
pacjenta [5]. Ponadto istnieje coraz wigcej dowodow na to, ze zwigzek migdzy LUTS
a depresjg ma charakter dwukierunkowy [6].

Badania epidemiologiczne wykazaty spojne dowody na wspotistnienie LUTS
1SD [7]. W populacji mezczyzn w wieku 50—80 lat ponad 80% jest aktywnych seksual-
nie, przy ogdlnej czestosci wystepowania LUTS wynoszacej prawie 90% oraz ogolnej
czgstosci wystepowania zaburzen erekcji (Erectile Dysfunction — ED) wynoszacej
prawie 50% [8]. Podobne wyniki wykazano u kobiet, u ktérych potwierdzono czeste
wspotwystepowanie LUTS 1 SD [9].

Pacjenci z depresja stanowig wyjatkowa populacje ze wzgledu na mozliwy dwu-
kierunkowy zwigzek miedzy SD a depresja, a takze miedzy LUTS a depresja. Jednakze
nadal nie wiadomo, czy LUTS i SD wspotistnieja lub koreluja u pacjentow z depresja.
Wigkszo$¢ badan oceniajacych zwigzki miedzy LUTS i1 SD dotyczyta tylko populacji
ogolnej (tj. 0sob zdrowych psychicznie bez diagnozy depresji lub innych zaburzen psy-
chicznych) [7]. Do tej pory ztozony zwigzek miedzy depresja, SD i LUTS u pacjentow
z rzetelnie zdiagnozowang i leczong depresja nie byt badany. Dane te sg niezbedne,
aby zapewni¢ petniejsze zrozumienie opieki medycznej 1 opieki zintegrowane;j, ktorej
tacy pacjenci potrzebuja. W zwigzku z tym celem opisywanego w artykule badania
byta analiza wspdtistnienia i wspotzaleznosci miedzy depresjg, SD i LUTS w kohorcie
pacjentow ze zdiagnozowang depresja. Postawiono hipoteze, ze pacjenci z depresja,
ktérzy zgtaszajg SD, réwniez czesto zglaszaja LUTS.
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Material i metody

Byto to przekrojowe, jednoosrodkowe badanie, zatwierdzone przez Komi-
sj¢ Bioetyczng Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie
(KBET/266/B/2013). Od pacjentéw uzyskano pisemng $wiadomg zgode na udziat
w badaniu, do ktorego zaproszono dorostych pacjentow ze zdiagnozowang i leczong
depresja, leczonych zarowno w ambulatorium, jak i w oddziale psychiatrii dorostych
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie w latach 2014-2015. Przeanalizowano dane
kwestionariuszowe dotyczace stopnia nasilenia depresji, SD 1 LUTS. Wszyscy wlaczeni
pacjenci spetnili kryteria depresji wedtug i DSM-5, 1 ICD-10, a psychiatrzy w kazdym
przypadku potwierdzili diagnozg. Z historii medycznych chorych uzyskano dane de-
mograficzne. Zmienne obejmowaty: wiek, pte¢, wyksztatcenie, status zatrudnienia,
status zwigzku, niedawne hospitalizacje z powodu depresji, rodzinny wywiad depresji
oraz stosowane leki przeciwdepresyjne.

Narzedzia
Skala oceny depresji Hamiltona

Skala oceny depresji Hamiltona (The Hamilton Rating Scale for Depression —
HRSD) zostata uzyta do ustalenia stopnia nasilenia objawow depresji [ 10]. Powszechnie
udowodniono przydatno$¢ tego narzedzia do oceny obcigzenia objawowego. HRSD
sktada si¢ z siedemnastu pytan o tacznej punktacji od 0 do 54. W niniejszym badaniu
chorych sklasyfikowano jako bedacych: w fazie remisji — bez depresji (0-7), z tagod-
ng depresja (8—16), z umiarkowana depresja (17-23) oraz z cigzkg depresja (= 24).
Kwestionariusze HRSD byly wypetniane przez lekarzy psychiatrow.

Migdzynarodowy Indeks Funkcji Seksualnych Mezczyzn

Miedzynarodowy Indeks Funkcji Seksualnych Mezczyzn (International Index of
Erectile Function —11EF) to wielowymiarowa skala uzywana do oceny zaburzen erek-
cji [11]. Jest to krétka, niezawodna, samodzielna metoda pomiaru funkcji erekcyjne;j,
mig¢dzykulturowo wazna i akceptowalna, z odpowiednig czuto$cia i swoistoscia do
wykrywania rowniez zmian zachodzacych u pacjentow w trakcie leczenia zaburzen
erekeji. IIEF sktada si¢ z pig¢tnastu pytan o tacznej ocenie migdzy 5 a 75. Pytania badaja
pie¢ gtéwnych dziedzin meskiej funkcji seksualnej, w tym funkcje erekcyjng (EF),
satysfakcje ze stosunku ptciowego (IS), funkcje orgazmu (OF), pozadanie seksualne
(SDe) oraz ogo6lng satysfakcje (OS). Wyniki r6znych domen IIEF-15 sa obliczane
przez zsumowanie wynikow poszczegdlnych pytan reprezentujgcych domeng; nizszy
wynik oznacza wigksze nasilenie objawdw. Caltkowity wynik sktada si¢ z wynikoéw
wszystkich domen. Laczne wyniki od 1 do 5 punktow w domenie EF wskazuja, ze
w ciggu ostatnich 4 tygodni miata miejsce mata aktywno$¢ seksualna, w zwigzku
z czym w takich przypadkach nie mozna zdiagnozowaé¢ ED na podstawie IIEF-15.
W przypadku IIEF-15, ED zdefiniowano jako wynik <25 punktow w dziedzinie funkcji
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erekeyjnej [12]. Nasilenie ED mozna dalej podzieli¢ na pig¢ kategorii: brak ED (ocena
EF 26-30), tagodna (ocena EF 22-25), tagodna do umiarkowanej (ocena EF 17-21),
umiarkowana (ocena EF 11-16) i cigzka (wynik EF 6 do 10) [12]. Nie ma zgodnosci
co do punktow odcigcia dla normalnych wartosci w innych domenach (tj. IS, OF, SDe,
09). Czestotliwo$¢ odbywanych stosunkéw mozna oszacowac za pomocg pytania nr
6 z kwestionariusza IIEF-15. Zaproponowano sklasyfikowanie pacjentow jako: bez
stosunku, stosunek <1 x/tydzien, stosunek >1 x/tydzien [13].

Indeks Funkcji Seksualnych Kobiet

Indeks Funkcji Seksualnych Kobiet (Female Sexual Function Index — FSFI), krot-
kie, wielowymiarowe narzedzie samooceny, jest szeroko stosowang miarg funkcjo-
nowania seksualnego kobiet [ 14]. Wykazano, ze FSFI niezawodnie rozrdznia kobiety
z SD i bez SD w kazdej z szes$ciu nastepujacych dziedzin: pozadanie, pobudzenie,
nawilzenie, orgazm, satysfakcja oraz bol [15]. FSFI sktada si¢ z dziewigtnastu pytan
o tacznym zakresie punktacji od 4 do 95, a niskie wyniki wskazuja na nizszy poziom
funkcjonowania seksualnego [14]. Wyniki r6znych domen FSFI sg obliczane przez
zsumowanie wynikow pytan reprezentujacych domeng. Catkowity wynik sktada si¢
z wynikéw wszystkich domen. Analiza klinicznych punktow odcigcia wykazata, ze
prog < 26 jest wiarygodny do identyfikacji kobiet z SD [16].

Miedzynarodowy Wskaznik Objawow Towarzyszqcych Chorobom Prostaty

Do oceny nasilenia LUTS zastosowano Miedzynarodowy Wskaznik Objawow To-
warzyszqgcych Chorobom Prostaty (The International Prostate Symptom Score —IPSS).
Zawiera on siedem pytan dotyczacych dolegliwosci zwigzanych z oddawaniem moczu
i jedno pytanie o jakos$¢ zycia. Ze wzgledu na swoja prostote oraz wszechstronno$é
i wiarygodno$¢ w ocenie nasilenia LUTS wskaznik IPSS jest réwniez stosowany
u kobiet. Skala IPSS stuzyta jako instrument referencyjny w badaniach zwigzku LUTS
i objawdw depresyjnych w populacji og6lnej [17-19] oraz zwigzku migedzy LUTS
a nasileniem depresji u pacjentow z klinicznie zdiagnozowang depresja lub zaburze-
niami nerwicowymi [20, 21]. Catkowity wynik IPSS wynosi od 0 do 35 punktow.
Ostateczny wynik dzieli si¢ na cztery kategorie nasilenia: brak objawow (0), fagodne
(1-7), umiarkowane (8—19) i ciezkie (20-35) objawy. IPSS zostal zaprojektowany do
samodzielnego wypetniania przez pacjenta.

Statystyka

Srednie, odchylenia standardowe, mediany, wartoéci minimalne i maksymalne (za-
kres) oraz 95% przedziaty ufnosci (CI) zastosowano do przedstawienia wynikow opiso-
wych dla danych ciggtych oraz zliczen i wartosci procentowych dla danych dyskretnych.
Test Shapiro—Wilka wykorzystano do analizy rozktadu, a test Levena (Brown—Forsythe)
do zbadania hipotezy o réwnych wariancjach. Aby oceni¢ roznice miedzy dwiema grupa-
mi, wykorzystano test z-Studenta (albo test Welcha przy braku jednorodnosci wariancji)
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lub test U Manna—Whitneya (jesli nie mozna byto uzy¢ testu #-Studenta lub zmiennych
mierzonych w skali porzadkowej). Do zmiennych jako$ciowych zastosowano test
niezalezno$ci Chi-kwadrat (z poprawka Yatesa dla grupy mniejszej niz 10, weryfikacja
warunkow Cochrana, doktadny test Fishera). Istotno$¢ statystyczng brano pod uwage,
gdy warto$¢ p wynosita < 0,05. Analiza danych zostala przeprowadzona za pomoca
oprogramowania STATISTICA (StatSoft Inc, 2014, wersja 12.0).

Wyniki
Dane demograficzne i kliniczne

Ostatecznie do badania wlaczono 106 uczestnikow, przy czym 4 pacjentdw zostato
wykluczonych z powodu niekompletnych kwestionariuszy, pozostaty wiec 102 osoby
do analizy. Sredni wiek kohorty wynosit 46,1 roku (zakres 20—67 lat). Bylo wiecej
kobiet niz mezczyzn. Wigkszo$¢ pacjentéw byta zatrudniona, posiadata wyzsze wy-
ksztatcenie 1 pozostawata w statym zwigzku (tab. 1).

Tabela 1. Dane demograficzne pacjentéw wlaczonych do badania

Specyfikacja Suma, n (%)
Liczba wtgczonych pacjentow 102 (100%)
Ple¢

Mezczyzni 42

Kobiety 60
Wyksztatcenie

Podstawowe 3

Srednie (réwniez studenci) 45

Wyzsze 54

Status zatrudnienia

Zatrudniony 55

Bezrobotny 13

Emeryci 30

Studenci 4
Status zwigzku

Stabilny zwigzek/matzenstwo 73

Niestabilny zwigzek/matzenstwo 12

Samotny 17

W analizowanej kohorcie $redni czas miedzy rozpoznaniem depresji a wigczeniem
do badania wynosit 10,7 roku. Srednia liczba hospitalizacji zwigzanych z depresja
wyniosta 2,4 (zakres 0-20). Rodzinng histori¢ depres;ji stwierdzono u 31 oséb. Badana
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grupa byta leczona gltéwnie selektywnymi inhibitorami wychwytu zwrotnego serotoni-
ny i inhibitorami wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny (tab. 2). Niektorzy
uczestnicy mieli wspottowarzyszace zaburzenia Igkowe (n = 19), osobowosci (n =4),
obsesyjno-kompulsywne (n = 3) oraz odzywiania (n = 3). Wszyscy pacjenci spehili
okreslone kryteria ICD-10 dla ich specyficznych wspoélistniejacych zaburzen.

Tabela 2. Leki przyjmowane przez pacjentow wlaczonych do badania

Leki | Liczba pacjentow
Przeciwdepresyjne
SNRIs 47
SSRIs 46
TCAs 23
NaSSAs 21
SARIs 21
Lit 14
Inne leki przeciwdepresyjne* 10
Przeciwpadaczkowe
Walproinian 23
Lamotrygina 16
Karbamazepina 10
Neuroleptyki pierwszej generacji
Fenotiazyny 35
Tioksanteny 13
Butyrofenony 6
Neuroleptyki drugiej generacji
Kwetiapina 24
Sulpiryd 16
Olanzapina 14
Avripiprazol 8
Inne neuroleptyki 6
Leki uspokajajace
Benzodiazepiny 33
Hydroxyzyna 10
Buspiron 3

SNRIs — inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny; SSRIs — selektywne inhibitory
wychwytu zwrotnego serotoniny; TCAs (TLPD) — trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne; NaSSAs
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— noradrenergiczne i specyficzne serotoninergiczne leki przeciwdepresyjne; SARIs — antagonisci
serotoniny i inhibitory wychwytu zwrotnego

* inne leki przeciwdepresyjne — tianeptyna, norepinefryna i inhibitory wychwytu zwrotnego
dopaminy (NDRI), inhibitory wychwytu zwrotnego norepinefryny (NRI), odwracalny inhibitor
monoaminooksydazy (RIMA), agomelatyna; inne neuroleptyki — risperidon, klozapina, amisulpryd.

Wyniki uzyskane na podstawie zastosowanych narzedzi

Sredni wynik kwestionariusza HRSD w niniejszym badaniu wyniost 15,9 (zakres
1-32) 1 wigkszo$¢ z wlaczonych do niego pacjentéw doswiadczyta tagodnej depresji
(n=37), anastepnie kolejno umiarkowanej depresji (n =29), cigzkiej depresji (n = 20)
lub byta w remisji (n = 16).

Sredni wynik kwestionariusza IIEF-15 wynosit 42,4 (zakres 5-74). U 6 pacjentow
(14% mezezyzn) wynik w domenie EF wynosil < 5 punktéw. Prég diagnostyczny ED
z IIEF-15 (). 6 < wynik < 25 punktéw) zostal osiagnigty przez 30 pacjentéw (71%
mezczyzn). Lagodna ED zostata odnotowana u 14 pacjentow, fagodna do umiarkowanej
ED u 6 pacjentéw, umiarkowana ED u 7 pacjentdw, a ciezka ED u 3 pacjentow. Anali-
zujac czestotliwos$¢ odbywanych stosunkéw seksualnych w ciggu ostatnich 4 tygodni,
ustalono, ze 9 pacjentow (21% mezczyzn) nie odbyto stosunku, 17 pacjentow (41%
mezczyzn) miato mniej niz jeden stosunek tygodniowo, a 16 (38% mezczyzn) wiecej
niz jeden stosunek tygodniowo.

Sredni wynik kwestionariusza FSFI wynosit 28,8 (zakres 4-92). Trzydziesci dwie
na sze$c¢dziesiat kobiet (53%) osiagnety prog diagnostyczny SD z FSFI (tj. wynik
<26 punktéw).

Sredni wynik z Miedzynarodowego Wskaznika Objawéw Towarzyszqcych Cho-
robom Prostaty (IPSS) wynosit 8,1 (zakres 0-35). Pacjentow sklasyfikowano jako
bezobjawowych (n = 14), z fagodnymi (n = 56), umiarkowanymi (n = 24) i ciezkimi
(n = 8) objawami. Wsrdd mezczyzn z ED (tj. IIEF-15 6-25 punktow) nie bylto pa-
cjentow bezobjawowych w odniesieniu do LUTS, a 17 z 30 (56,7%) mezczyzn miato
przynajmniej umiarkowane LUTS. Wérdd kobiet z SD takze nie byto zadnych pacjentek
wolnych od LUTS, a 15 (47%) zgtosito co najmniej umiarkowane LUTS.

Wspolzaleznosci

U badanych pacjentéw stwierdzono istotne zalezno$ci mi¢dzy stopniem nasi-
lenia depresji a SD (tab. 3). Wérdéd mezezyzn grupa pacjentow z umiarkowang lub
ci¢zka depresja miata znacznie wyzsze ryzyko zaburzen erekcji niz grupa pacjentow
z tagodng depresja lub w trakcie remisji (p = 0,008). Ponadto m¢zczyzni z umiarko-
wang lub ciezkg depresja mieli nizsze sumaryczne wyniki z kwestionariusza IIEF-15
niz pacjenci w trakcie remisji lub z tagodng depresja (p = 0,0004). W grupie kobiet
pacjentki z umiarkowang lub ci¢zka depresja rowniez miaty znacznie nizsze suma-
ryczne wyniki kwestionariusza FSFI niz pacjentki z tagodng depresja lub w remisji
(p = 0,014). Pomimo iz m¢zczyzni z depresja 1 umiarkowanymi lub cigzkimi LUTS
mieli wieksze ryzyko ED i nizsze sumaryczne wyniki z kwestionariusza IIEF-15 niz



316 Mikolaj Przydacz i wsp.

mezczyzni z depresja i tagodnymi LUTS lub bez LUTS, te zalezno$ci nie byly istotne
statystycznie (tab. 4). Podobnie u kobiet pod wzgledem funkcjonowania seksualnego
nie stwierdzono statystycznie istotnej réznicy miedzy osobami z umiarkowanymi/
cigzkimi LUTS i tagodnymi LUTS/bez LUTS.

Tabela 3. Charakterystyka poréwnawcza pacjentow bez depresji lub z lagodng depresja
(wynik w skali HRSD 0-16, grupa A) oraz pacjentow z umiarkowana lub ci¢zka
depresja (wynik w skali HRSD > 17, grupa B) pod wzgledem funkcjonowania
seksualnego mezcezyzn i kobiet

| Grupa A | Grupa B | P
Mezczyzni

IIEF 0,0004
Srednia (odchylenie standardowe) 49,5 (15,4) 334 (12,7)

Zakres 9,0-64,0 5,0-54,0

Mediana 54,5 34,2

EF 0,0008'
Srednia (odchylenie standardowe) 21,4 (7,5) 16,6 (7,3)

Zakres 2,0-32,0 1,0-28,0

Mediana 24,5 17,9

Kobiety

FSFI 0,014
Srednia (odchylenie standardowe) 34,8 (32,0) 21,2(15,3)

Zakres 4,0-92,0 2,0-71,0

Mediana 15,0 9,5

' Test U Manna—Whitneya

IIEF — Migdzynarodowy Indeks Funkcji Seksualnych Mezczyzn; EF — wskaznik funkcji erekcyjnej
z kwestionariusza IIEF; FSFI — Indeks Funkcji Seksualnych Kobiet

Tabela 4. Charakterystyka porownawcza pacjentow bez LUTS lub z lagodnymi LUTS
(wynik IPSS 0-7, grupa A) oraz pacjentéw z umiarkowanymi lub ciezkimi LUTS
(wynik IPSS > 8, grupa B) pod wzgledem funkcjonowania seksualnego mezczyzn i kobiet

| Grupa A | Grupa B | P
Mezczyzni
IIEF 0,27461"
Srednia (odchylenie standardowe) 446 (18,6) 39,2 (17,1)
Zakres 5,0-74,0 7,0-63,0
Mediana 49,8 41,5
EF 0,1909'

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Srednia (odchylenie standardowe) 21,5(10,0) 19,0 (8,2)

Zakres 1,0-34,0 1,0-28,0

Mediana 25,0 215

Kobiety

FSFI 0,3851'
Srednia (odchylenie standardowe) 31,9(29,5) 34,2 (26,4)

Zakres 2,0-92,0 5,0-81,0

Mediana 17,0 25,0

! Test U Manna—Whitneya

IIEF — Migdzynarodowy Indeks Funkcji Seksualnych Mezczyzn; EF — wskaznik funkcji erekcyjnej
z kwestionariusza IIEF; FSFI — Indeks Funkcji Seksualnych Kobiet

Dyskusja

Istotna klinicznie depresja jest gldowna przyczyna globalnego obciazenia choroba-
mi i czgsto wigze si¢ z SD zardwno u mezczyzn, jak 1 u kobiet. Szacuje si¢, ze osoby
z depresjg majg o 50% do 70% zwigkszone ryzyko rozwoju SD, a osoby z SD maja
0 130% do 210% zwickszone ryzyko rozwoju depresji [1]. W badanej kohorcie stopien
nasilenia depresji i SD korelowaly ze soba. Stwierdzono, ze i m¢zczyzni, i kobiety
z umiarkowang lub cigzka depresjg mieli gorsze wskazniki funkcjonowania seksual-
nego w porownaniu z osobami w remisji lub z tagodng depresja. Warto zauwazy¢, ze
nasze badanie bylo pierwszym, w ktorym przeanalizowano wspotistnienie LUTS 1 SD
w wyjatkowej populacji pacjentow, u ktorych wiarygodnie zdiagnozowano i leczono
depresj¢. Chociaz w analizowanej kohorcie nie znaleziono istotnych statystycznie
korelacji miedzy LUTS i SD, wykazano, ze LUTS i SD cze¢sto wspdtistniaty, dlatego
uzyskane wyniki nadal promuja multidyscyplinarne leczenie pacjentéw z depresja,
ktére powinno obejmowac $cistg wspotprace psychiatréw i urologéw. Moze to roOw-
niez sktania¢ do rozwazenia ponownej oceny aktualnych zalecen dotyczacych rozpo-
znawania i leczenia SD u pacjentow z depresja [22]. Pacjenci z depresja, zwlaszcza
ci zghaszajacy SD, powinni by¢ doktadnie badani pod katem LUTS. Kompleksowe
postepowanie z ta konkretng grupa pacjentow powinno by¢ priorytetem i punktem
wyjscia do wspoipracy réznych specjalistow.

Obecnie zaleca si¢, aby SD ocenia¢ za pomocg standaryzowanych skal przed-
stawianych pacjentowi, zamiast polega¢ na spontanicznym zglaszaniu objawow lub
pytaniach otwartych, ktére mogg by¢ réznie interpretowane przez roznych pacjentow
[23]. Dlatego tez wykorzystanie zwalidowanych skal do oceny nie tylko SD, ale tez
stopnia nasilenia depresji i LUTS jest mocng strong tego badania. Zmniejszyto to
mozliwo$¢ zarowno niedoszacowania, jak i przeszacowania zglaszanych objawow
urologicznych i psychiatrycznych, a takze objawow dotyczacych funkcjonowania
seksualnego. Uzyskanie wiarygodnych wynikéw umozliwita kompozycja czterech
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réznych kwestionariuszy, w tym dwoch niezaleznych, specyficznych dla plci narze¢dzi
do oceny funkcjonowania seksualnego.

Kolejnym atutem naszego badania byta jednorodna grupa pacjentow — wszyscy
spetniali kryteria DSM-5 i ICD-10 depresji. We wszystkich przypadkach diagnoza
zostala potwierdzona przez psychiatrow oraz wszyscy uwzglednieni pacjenci byli
leczeni z powodu depresji. Wyniki niniejszego badania jednoznacznie wykazaly
wspotistnienie SD 1 LUTS w tej konkretnej grupie pacjentow.

W literaturze przedmiotu opisano zwigzek miedzy SD i LUTS. Kilka badan popu-
lacyjnych w roznych regionach geograficznych dostarczyto dowoddéw na niezalezny
od wieku zwiazek miedzy LUTS a ED [24]. W rezultacie aktualne zalecenia zachecaja
lekarzy do oceny zaburzen erekcji u mezczyzn z LUTS, a takze do oceny LUTS umez-
czyzn z zaburzeniami erekcji [24]. Podobnie wspotistnienie SD i LUTS udowodniono
u kobiet, dlatego réwniez sugeruje si¢ oceng funkcji seksualnych u kobiet zgltaszajacych
LUTS [9]. Mimo to wérdd pracownikow opieki zdrowotnej nadal istnieje opor przed
wspolnym omawianiem SD i LUTS, a czesto chorzy, ktdrzy nie zostang bezposrednio
zapytani, nie zgtaszaja probleméw z funkcjonowaniem seksualnym [25]. W zwigzku
z tym, ze lekarze psychiatrzy moga mie¢ ograniczone postrzeganie LUTS u swoich
pacjentow [4], nasze badanie podkresla znaczenie oceny LUTS w rutynowej praktyce
klinicznej lekarzy opiekujacych si¢ pacjentami z depresja oraz z wspotistniejgcymi
SD. W dalszym ciggu mamy bardzo niewiele dowodoéw na powigzania LUTS i SD
u pacjentow z depresja, dlatego wcigz istnieje wiele wyzwan w ztozonym procesie
leczenia tych chorych.

Nalezy wzia¢ pod uwage kilka wspolnych patologicznych szlakow migdzy depre-
sja, SD 1 LUTS. Po pierwsze, hipogonadyzm z niskim poziomem testosteronu moze
nasladowac objawy depresji oraz wigza¢ si¢ z gorszym funkcjonowaniem seksualnym
[26, 27]. Hipogonadyzm z niskim poziomem testosteronu rowniez przyczynia si¢ do
manifestacji LUTS [28]. Wykazano ponadto, Ze u kobiet obnizony poziom estroge-
néw jest waznym czynnikiem w progresji LUTS, SD i1 objawow depresji [29]. Utrata
libido jest takze klasycznym objawem cig¢zkiej depresji i odgrywa znaczacg rolg
w psychodynamicznych i innych psychologicznych prezentacjach choroby depre-
syjnej. Przeglady systematyczne wykazuja, ze niskie libido wystgpuje nawet u 75%
pacjentow z depresja i jest wynikiem braku rownowagi hormonalnej [30]. Ten ogdlny
brak homeostazy hormonalnej upo$ledza funkcjonowanie zarowno uktadu moczowe-
g0, jak i ptciowego. Co wigcej, istnieje stosunkowo wiele dowodow na negatywny
wplyw lekow przeciwdepresyjnych na funkcjonowanie seksualne [3]. W niniejszym
badaniu nie stwierdzono widocznych korzys$ci ani wad stosowania jakiegokolwiek
konkretnego leku przeciwdepresyjnego. Mozemy przypuszczaé, ze nasza analiza byla
ograniczona przez stosunkowo malg liczbe pacjentow, ktorzy nie stosowali lekow, oraz
przez brak grupy poréwnawczej, tj. pacjentow bez depresji (grupa placebo). Podobne
wyniki uzyskano w innych badaniach [31]. Wplyw lekow przeciwdepresyjnych na
LUTS nadal pozostaje przedmiotem dyskusji i tylko pojedyncze badania, gtownie
opisy pojedynczych przypadkow, potwierdzity pozytywne powigzania miedzy LUTS
a lekami przeciwdepresyjnymi [32]. Wreszcie hipoteza, ze LUTS, SD i depresja maja
wspolng patogeneze neurochemiczna, moze czesciowo wyjasniaé omawiang w tym



Dolegliwosci z dolnych drég moczowych oraz funkcje seksualne u pacjentéw z depresja 319

badaniu zalezno$¢. Zmienione st¢zenia serotoniny i norepinefryny w osrodkowym
uktadzie nerwowym oraz zwigkszona aktywno$¢ adrenergiczna z uposledzeniem
osi podwzgorze—przysadka moga réwniez wpltywaé na zwigzek miedzy LUTS, SD
i stopniem nasilenia depresji/objawdw depresji [6].

Nasze badanie nie jest wolne od ograniczen. Jeste§my $wiadomi, ze oceniani
pacjenci reprezentowali wysoce wyselekcjonowang kohorte leczong w jednym, za-
pewniajacym opieke duzej liczbie pacjentow osrodku akademickim, w zwigzku z tym
by¢ moze nie da si¢ w petni przenies¢ jego wynikoéw do rutynowej praktyki klinicznej
u wszystkich pacjentéw leczonych z powodu depresji. W analizie wzigto pod uwage
przede wszystkim sumaryczne wyniki uzytych kwestionariuszy, ktore reprezentuja
ogoblne zaburzenie seksualne. Podj¢to rowniez proby wykonania analiz statystycznych
dla poszczegolnych domen wykorzystanych kwestionariuszy réznicujacych konkret-
ne zaburzenia seksualne. Autorzy nie byli jednak w stanie zidentyfikowaé spojnych
zaleznoséci miedzy okreslonymi typami SD. Chociaz wielko$¢ badanej proby byta
dostatecznie duza, aby przeprowadzi¢ analize statystyczna, by¢ moze w badaniu
brakowalo odpowiedniej mocy dla specyficznych i szczegétowych analiz. Podobnie
jest mozliwe, ze przy wiekszej liczebnosci proby mozna by byto znalez¢ istotne sta-
tystycznie powigzania migdzy LUTS i SD.

Whioski

Opisywane badanie wykazato wspdtistnienie LUTS 1 SD u pacjentéw z depre-
sja. SD 1 LUTS byty obecne u znacznego odsetka pacjentéw z rozpoznang i leczong
depresja. Nawet bez istotnych statystycznie zalezno$ci miedzy LUTS i SD lekarze
specjalisci opiekujacy si¢ pacjentami z depresja powinni nadal przeprowadzac badania
przesiewowe zarowno pod katem SD, jak i LUTS ze wzgledu na wspotwystepowanie
tych dwoch schorzen. Badanie to powinno poprawi¢ opieke skoordynowana u chorych
Z rozpoznang depresja.
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