Psychiatr. Pol. 2017; 51(5): 963-978

PL ISSN 0033-2674 (PRINT), ISSN 2391-5854 (ONLINE)
www.psychiatriapolska.pl

DOI: https://doi.org/10.12740/PP/74365

Percepcja objawow z dolnego odcinka drog moczowych
(Lower Urinary Tract Symptoms — LUTYS)
przez lekarzy psychiatrow

Perception of Lower Urinary Tract Symptoms
by psychiatrists in mentally affected patients

Mikotaj Przydacz'? Tomasz Gotabek!, Jerzy A. Sobanski?,
Karolina Jaworska* Michat Skalski’, Agata Swierkosz?,
Przemystaw Dudek!, Dariusz Sobieraj®, Dominika Dudek’, Piotr Chtosta!'
! Oddziat Kliniczny Urologii, UJ Collegium Medicum
2Department of Urology, Jewish General Hospital, McGill University, Montreal, Canada
3 Katedra Psychoterapii, UJ Collegium Medicum
4 Wydziat Lekarski, UJ Collegium Medicum
3 Oddziat Kliniczny Psychiatrii Dorostych, UJ Collegium Medicum
¢ Oddziat Urologii, Wojewodzki Szpital Podkarpacki, Krosno, Polska
"Zaktad Zaburzen Afektywnych, Katedra Psychiatrii, UJ Collegium Medicum

Summary

Aim. Lower urinary tract symptoms (LUTS) are highly prevalent and costly condition
worldwide. Numerous studies have demonstrated their negative impact on health-related
quality of life (HRQL), as well as on physical and mental health. The co-existence of LUTS
and psychiatric symptoms is common and has been described by psychiatrists, urologists and
gynecologists. However, data are lacking regarding the perception of urological symptoms
by psychiatrists in their day-to-day clinical practice.

Methods. 31-question survey was designed to learn what is the perception of LUTS among
psychiatrists. Survey link was sent by email to all psychiatrists registered to the Polish As-
sociation of Psychiatry via the association’s email lists. The SurveyMonkey website was used
as a platform where responses were collected and stored.
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Results. 953 physicians completed the questionnaire. Majority of investigated psychiatrists
only ‘occasionally’ ask their patients about voiding dysfunctions. Respondents estimated the
frequency of voiding dysfunctions in their patients as ‘moderately frequent’ with a ‘10-30%’
prevalence. However, discrepancies between different subgroups of psychiatrists have been
noted. Furthermore, psychiatrists may not be fully aware of the effects of psychiatric treatment
(psychotherapy/pharmacotherapy) on LUTS improvement, as well as possible deteriorations
of voiding dysfunctions with psychiatric disorder progression.

Conclusions. This survey showed that the perception of urological symptoms by psy-
chiatrists in their patients may be limited. Therefore, it is necessary to adequately inform and
educate psychiatrists in terms of the impact of urological symptoms on patients’ management,
prognosis and quality of life.

Stowa klucze: objawy z dolnego odcinka drog moczowych, objawy urologiczne, zespo6t
nadaktywnego pecherza, psychiatrzy, pacjenci psychiatryczni

Key words: lower urinary tract symptoms, urological symptoms, overactive bladder; psy-
chiatrists, psychiatric patients

Wstep

Objawy z dolnego odcinka drog moczowych (Lower Urinary Tract Symptoms —
LUTS) obejmuja dolegliwo$ci zwigzane z gromadzeniem moczu (czgstomocz, parcia
naglace, nykturia, nietrzymanie moczu, bol pecherza moczowego), objawy zwigzane
zmikcja (trudnosci z rozpoczgciem mikcji, mikcja z uzyciem tloczni brzusznej, ostabie-
nie strumienia moczu, przerywany strumien moczu) oraz objawy pomikcyjne (uczucie
niecatkowitego oproznienia pecherza, wykapywanie moczu pod koniec mikcji) [1].
Mianem zespotu nadaktywnego pecherza (Overactive Bladder — OAB) okresla si¢ wy-
stegpowanie czestomoczu, par¢ naglacych oraz nietrzymania moczu przy nieobecno$ci
uchwytnej patologii, ktéra mogtaby powodowa¢ wyzej wymienione objawy. LUTS
charakteryzuja si¢ szerokim rozpowszechnieniem oraz wysokimi kosztami leczenia [2].

W badaniu Epidemiology Urinary Incontinence and Comorbidities (EPIC), ktérym
objeto 19 165 0s6b z pigciu panstw Europy Zachodniej i Ameryki Péinocnej, czgstosé
LUTS wyniosta 62,5% u me¢zczyzn i 66,6% u kobiet w wieku > 40 lat [3]. Wystgpowa-
nie LUTS nie ogranicza si¢ do konkretnych jednostek chorobowych pomimo czgstego
zwigzku tych objawow z przeszkoda podpgcherzowg [1, 4]. Wspodtwystepowanie do-
legliwosci urologicznych i psychicznych zostato wielokrotnie opisane zaréwno przez
psychiatrow, urologdw, jak i ginekologow [5, 6]. Liczne publikacje udowodnity istotng
korelacje pomiedzy LUTS lub OAB oraz depresja i zaburzeniami lekowymi. Zwigzki
pomigdzy dolegliwo$ciami z uktadu moczowego a innymi zaburzeniami psychicznymi
(np. schizofrenig, otgpieniem, uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych, zabu-
rzeniami snu, zaburzeniami jedzenia) rowniez zostaty opisane [7-9]. Jednak percepcja
objawow z dolnego odcinka drog moczowych przez lekarzy psychiatréw nie zostata jak
dotad przeanalizowana. Dost¢pne badania nie pozwalaja na udzielenie odpowiedzi na
pytanie, w jakim stopniu lekarze psychiatrzy sa $wiadomi wspotwystepowania LUTS
z zaburzeniami psychicznymi. Pomimo ze LUTS i OAB nie sg stanami zagrazajacymi
zyciu, wiele badan udowodnito ich negatywny wptyw na jakos¢ zycia uwarunkowang
stanem zdrowia (Health-related Quality of Life — HRQL), jak rowniez na zdrowie
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fizyczne i psychiczne pacjentow [10, 11]. Dolegliwo$ci z uktadu moczowego moga
przyczynia¢ si¢ do odczuwania przez chorych uczucia wstydu, strachu, przygnebienia
oraz spotecznej izolacji. Ponadto wspotwystepowanie LUTS istotnie oddzialuje na
powodzenie leczenia. Stopien §wiadomosci lekarzy psychiatréw dotyczacy LUTS
moze mie¢ bezposredni wptyw na stosowane leczenie oraz rokowanie. Celem niniejszej
publikacji jest ustalenie, w jakim stopniu polscy lekarze psychiatrzy zwracaja uwage
na dolegliwos$ci zwigzane z uktadem moczowo-ptciowym wsroéd swoich pacjentow.

Metody

Aby ocenié percepcj¢ objawow z dolnych drog moczowych przez lekarzy psychia-
trow, opracowano ankiete sktadajaca si¢ z 31 pytan. Pytania demograficzne dotyczyty
ptci, wieku, statusu zawodowego oraz miejsca pracy. W ankiecie uwzgledniono rowniez
stopien referencyjnos$ci szpitali — jednostki akademickie oraz nieakademickie. Udziat
w ankiecie byt dobrowolny (zgoda domniemana). Ankieta zostala rozestana poczta
elektroniczng do lekarzy psychiatrow zarejestrowanych w Polskim Towarzystwie
Psychiatrycznym. Aby uzyskaé¢ wicksza liczbe odpowiedzi, kwestionariusz zostat
rozdystrybuowany trzykrotnie, a link do badania zostal rowniez zamieszczony na
facebookowej stronie Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Platforma Survey-
Monkey zostata uzyta jako miejsce do zbierania i przechowywania odpowiedzi.
Ponadto ankieta zostala dostosowana do urzadzen mobilnych z systemami iOS oraz
Android. Odpowiedzi uzyskano w sposéb anonimowy, bez koniecznosci podawania
danych osobowych.

Wyniki

Kwestionariusz wypekito 953 lekarzy (wspotczynnik odpowiedzi — 953/4093 —
23,3% badanych). Demografia respondentéw zostata przedstawiona w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka demograficzna ankietowanych

Wyszczegolnienie Catkowicie, N (%)
Liczba respondentow 953 (100%)
Pre¢

Mezczyzni 410 (43%)

Kobiety 543 (57%)
Stanowisko

Rezydent 166 (17%)

Specjalista 787 (83%)
Staz pracy

Mniej niz 5 lat 159 (17%)

5-10 lat 190 (20%)

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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10-20 lat 339 (36%)

Wiecej niz 20 lat 265 (28%)
Miejsce pracy

Szpital akademicki 209 (22%)

Szpital nieakademicki 517 (54%)

Gabinet prywatny 558 (59%)

Przychodnia 719 (75%)

Wigkszo$¢ z ankietowanych lekarzy (411; 43%) tylko ,,0kazjonalnie” pyta swoich
pacjentéw o dolegliwo$ci zwigzane z oddawaniem moczu, natomiast 183 (19%) robi to
,»czesto”, 133 (14%) ,,rzadko”, 114 (12%) ,,bardzo rzadko”, 93 (10%) ,,zazwyczaj” oraz
19 (2%) w ogdle nie pyta swoich pacjentéw o tego typu zaburzenia. Jednak analiza od-
powiedzi pod wzgledem ptci wskazuje znaczace roznice w udzielanych odpowiedziach.
Wsrdd mezezyzn najezesciej wskazywana odpowiedz to ,,czgsto” (32%), nastepnie
»okazjonalnie” (22%), ,,zazwyczaj” (20%), ,,rzadko” (16%) oraz ,,bardzo rzadko”
(10%). Wéréd kobiet najczesciej podawana odpowiedz to ,,okazjonalnie” (59%), na-
stepnie ,,bardzo rzadko” (14%), ,,rzadko” (13%), ,,czesto” (9%) 1 ,,zazwyczaj” (2%).
Co ciekawe, ankieta rowniez pokazata, ze lekarze z do§wiadczeniem zawodowym od
5 do 10 lat oraz z wigkszym niz 20 lat che¢tniej pytaja swoich pacjentow o problemy
z mikcja niz pozostali (w przyblizeniu 70% z tych specjalistow wskazato, Ze robi to
»Zazwyczaj”, ,,czgsto” lub ,,okazjonalnie”). Te sama zaleznos$¢ zaobserwowano wsrod
lekarzy pracujgcych w placowkach akademickich.

419 (44%) psychiatréw oszacowato czestos¢ wystepowania zaburzen mikcji
u swoich pacjentéw jako ,,umiarkowanie czgste” dolegliwosci, 312 (33%) jako
Hrzadkie”, 157 (16%) ,,czeste”, 42 (4%) ,,bardzo czeste”, a 23 (2%) ,,bardzo rzadkie”.
Co cieckawe, oszacowana czesto$¢ zaburzen urologicznych rézni si¢ w zalezno$ci od
czgstosci pytania o tego typu zaburzenia. Zauwazono, ze lekarze, ktorzy ,,zazwyczaj”
oraz ,,czesto” pytaja pacjentow o zaburzenia oddawania moczu, okreslajg wystepowa-
nie tych dolegliwosci jako stan ,,czgsty” (53% ankietowanych), natomiast ci, ktorzy
pytaja ,,okazjonalnie” i ,,rzadko”, szacujg LUTS jako ,,umiarkowanie czeste” (62%
ankietowanych). Z kolei 92% lekarzy pytajacych ,bardzo rzadko” lub w ogdle tego
niepraktykujacych stwierdzilo, ze objawy urologiczne sg ,,rzadkie” w ich praktyce.

Nastepnie ankietowani oszacowali czesto$¢ wystepowania zaburzen oddawania
moczu wsrod swoich pacjentow za pomocg przedziatéw liczbowych. Najczesciej
wybierana odpowiedz, ,,10-30%", zostata wskazana przez 447 respondentow (47%).
Rozktad wybranych odpowiedzi w ogdlnej grupie oraz w podgrupach przedstawia
rycina 1.

Ponad potowa respondentow okreslita, ze ,,mniej niz 10%” pacjentéw samodzielnie
podejmuje temat dolegliwosci urologicznych. Co ciekawe, okazato sie, ze pacjenci
z zaburzeniami Igkowymi sg bardziej sktonni do informowania swojego psychiatry
o wystepujacych LUTS, a 45% sposréd badanych lekarzy wskazato, ze ,,10-30%”
pacjentow z zaburzeniami lekowymi samodzielnie zgtasza dolegliwos$ci urologiczne.
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Rycina 1. Rozklad odpowiedzi dotyczacych pytania: ,,Czy mogtby/mogltaby Pan/Pani
oszacowac czesto$¢ wystepowania zaburzen mikeji u pacjentéw psychiatrycznych?”
Populacja: wszyscy respondenci; Podgrupa nr 1: grupa psychiatréw, ktorzy ,,zazwyczaj” oraz ,,cz¢sto”
pytaja swoich pacjentow o problemy z oddawaniem moczu; Podgrupa nr 2: grupa psychiatrow, ktorzy
,»okazjonalnie” oraz ,,rzadko” pytaja swoich pacjentéw o problemy z oddawaniem moczu; Podgrupa

nr 3: grupa psychiatrow, ktorzy ,,bardzo rzadko” pytaja swoich pacjentéw o problemy z oddawaniem
moczu lub w ogole tego nie praktykuja

Pacjenci psychiatryczni najcz¢$ciej zgtaszaja swoim lekarzom czgstomocz. Odpo-
wiedz ta zostata wskazana przez 295 (31%) psychiatréw. Drugie miejsce co do czgstosci
zglaszania zajela nykturia (218; 23% ankietowanych), a nastgpnie nietrzymanie moczu
(193; 20%), parcia naglace (104; 11%) oraz mikcja z uzyciem ttoczni brzusznej (80;
8%). Wedtug psychiatrow najbardziej ucigzliwym objawem jest nietrzymanie moczu
—wskazane przez 425 (46%) respondentow, nastepnie czgstomocz (180; 19%), parcia
naglace (92; 10%) i nykturia (84; 9%).

Z przeprowadzonej ankiety wywnioskowano, ze wigkszos$¢ psychiatroéw obserwuje
LUTS u pacjentdow z zaburzeniami lgkowymi (611 psychiatréw; 64% ankietowanych),
z otepieniem (592; 62%), depresja (560; 59%) oraz z zaburzeniami psychicznymi zwig-
zanymi ze stanem somatycznym (477; 50%). Ponadto LUTS obserwowane sa przez
lekarzy psychiatrow rowniez w przypadku zaburzen snu (251; 26%), schizofrenii (239;
25%), uzaleznienia od alkoholu i substancji psychoaktywnych (184; 19%), choroby
afektywnej dwubiegunowej (133; 14%), zaburzen seksualnych (100; 10%), zaburzen
osobowosci (52; 5%), zaburzen schizoafektywnych (41; 4%), manii/hipomanii (16;
2%) oraz zaburzen odzywiania (12; 1%).

Zaburzenie czestosci oddawania moczu oraz parcia na mocz zostaly wskazane jako
glowne dolegliwosci urologiczne u pacjentéw z zaburzeniami lekowymi (516; 54%
ankietowanych), zaburzeniami psychicznymi zwigzanymi ze stanem somatycznym
(83; 9%) oraz z depresja (49; 5%). Nietrzymanie moczu jest najczesciej spotykanym
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objawem urologicznym w otepieniu (389; 41%), zaburzeniach Iekowych (146; 15%)
oraz zaburzeniach psychicznych zwigzanych ze stanem somatycznym (105; 11%).
Natomiast nykturia jako gléwna dolegliwo$¢ urologiczna najczgséciej zglaszana jest
przez pacjentéw z zaburzeniami snu (194, 20%), z zaburzeniami psychicznymi zwigza-
nymi ze stanem somatycznym (108; 11%) oraz zaburzeniami leckowymi (95; 10%). Co
ciekawe, 209 psychiatréw (22%) stwierdzito, ze trudne jest wskazanie tylko jednego
zaburzenia psychicznego, gdzie nykturia wystepuje jako wiodacy objaw urologiczny.

Z okresleniem LUTS spotkato si¢ 553 (58%) ankietowanych i 854 (90%) styszato
o pecherzu nadaktywnym. Z kolei 786 (82%) lekarzy nie stwierdza korelacji pomiedzy
zaburzeniami oddawania moczu a nasileniem mysli samobojczych. Jednakze percepcja
tej korelacji r6zni sie wsrod zapytanych lekarzy, co ilustruje rycina 2.

100%

80% —

60% —

40% —

20% —

Populacja Podgrupa 1 Podgrupa 2 Podgrupa 3
B Tak Nie

Rycina 2. Rozklad odpowiedzi dotyczacych pytania: ,,Czy zauwaza Pan/Pani korelacje
pomiedzy zaburzeniami oddawania moczu a nasileniem mysli samobojczych?”.

Populacja: wszyscy ankietowani; Podgrupa 1: grupa psychiatrow, ktorzy ,,zazwyczaj” oraz ,,czgsto”
pytaja swoich pacjentow o zaburzenia oddawania moczu; Podgrupa 2: grupa psychiatrow, ktorzy
,-okazjonalnie” oraz ,;rzadko” pytaja swoich pacjentdéw o zaburzenia oddawania moczu; Podgrupa
3: grupa psychiatrow, ktorzy ,,.bardzo rzadko” pytaja swoich pacjentdéw o zaburzenia oddawania
moczu lub w ogoble tego nie praktykuja.

Psychiatrzy zostali rowniez zapytani o to, czy wykonuja badanie ogolne moczu
oraz posiew moczu u pacjentow z LUTS. Udzielone odpowiedzi wskazuja, ze lekarze
psychiatrzy czgéciej wybieraja badanie ogdlne moczu niz posiew (tab. 2). Co ciekawe,
prawie 90% psychiatrow pytajacych ,,zazwyczaj” oraz ,,czesto” o problemy urologicz-
ne ,,zazwyczaj” zleca badanie ogolne moczu u pacjentow z LUTS. Dalej — 40% tych
lekarzy ,,czesto” zleca posiew moczu, 30% ,,czasami”, a 21% ,,zazwyczaj”. Natomiast
ci, ktérzy pytaja ,,bardzo rzadko” lub nie pytaja ,,w ogole”, zlecaja zarowno badanie
og6lne moczu, jak i posiew moczu ,,bardzo rzadko” (odpowiednio 62% oraz 100%
ankietowanych).
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Tabela 2. Rozklad odpowiedzi dotyczacych pytania: ,,Jak czesto zleca Pan/Pani badanie
ogolne moczu oraz posiew moczu u pacjentow z zaburzeniami oddawania moczu?”

Czestotliwos¢ pytania o objawy urologiczne Badanie ogdlne, N (%) Posiew moczu, N (%)
,Zazwyczaj’ 356 (37%) 63 (7%)
,Czesto” 166 (17%) 116 (12%)
,Okazjonalnie” 103 (11%) 131 (14%)
,Rzadko” 223 (23%) 153 (16%)
,Bardzo rzadko” 105 (11%) 490 (51%)

Tabela numer 3 prezentuje rozbieznosci w kierowaniu pacjentéw z LUTS na dalsze
konsultacje. Lekarze biorgcy udziat w badaniu duzo cz¢éciej kierujg swoich pacjentow
do lekarza rodzinnego niz do urologa.

Tabela 3. Rozklad odpowiedzi dotyczacych pytania: ,,Ilu pacjentéw z zaburzeniami

oddawania moczu kieruje Pan/Pani do lekarza rodzinnego?” oraz ,,Ilu pacjentow
z zaburzeniami oddawania moczu kieruje Pan/Pani do urologa?”

Liczba kierowanych pacjentow Lekarz rodzinny, N (%) Urolog, N (%)
Mniej niz 10% 216 (23%) 466 (49%)
10-30% 110 (12%) 222 (23%)
30-50% 127 (13%) 104 (11%)
50-70% 137 (14%) 57 (6%)
70-90% 83 (9%) 48 (5%)
Wiecej niz 90% 280 (29%) 56 (6%)

Zaburzenia oddawania moczu sg niechetnie leczone przez psychiatrow, tylko
23% badanych lekarzy podejmuje si¢ ich leczenia. Jednak w grupie psychiatrow,
ktorzy ,,zazwyczaj” oraz ,,czesto” pytaja swoich pacjentow o dolegliwosci urolo-
giczne, 72% ankietowanych przyznato, ze podejmuje samodzielng probe leczenia.
Lekarze psychiatrzy niechetnie przepisuja leki na objawy urologiczne. Tylko 20%
ankietowanych przyznalo si¢ do przepisywania lekow ziotlowych (184; 19%), alfa
blokeréw (157; 16%), antagonistow receptoréw muskarynowych (95; 10%), inhibi-
torow S-alfa-reduktazy (61; 6%) lub beta-3-agonistow (15; 2%). Interesujaca jest ta
okolicznos¢, ze posrod lekarzy samodzielnie leczacych problemy urologiczne ponad
90% stanowili me¢zczyzni.

Lekarze zostali rbwniez zapytani o to, jak czesto leczenie psychiatryczne (psy-
choterapia i/lub farmakoterapia) wpltywa na poprawe zglaszanych przez pacjenta
zaburzen oddawania moczu. Uzyskane wyniki zostaty zaprezentowane na rycinie 3.
I tak 41% psychiatrow stwierdzilo, ze tylko ,,czasami” obserwuje ztagodzenie lub
ustapienie zgtaszanych LUTS. Z kolei 31% lekarzy opisato t¢ zaleznos$c¢ jako ,,czesta”,
natomiast 17%, 6%, 3% i 1% ankietowanych ocenito t¢ wspotzalezno§¢ odpowiednio
jako ,;rzadka”, ,,bardzo rzadka”, ,,powszechng” lub ,nieobecng”. W grupie lekarzy
psychiatréw pytajacych ,,zazwyczaj” oraz ,,czesto” o zaburzenia urologiczne az 240
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ankietowanych (87%) okreslito, ze ,,czesto” widzi poprawe zglaszanych objawow
urologicznych wraz ze stosowanym leczeniem psychiatrycznym.

Z drugiej strony, psychiatrzy zostali rowniez poproszeni o odpowiedz na pytanie,
czy progresja choroby psychiatrycznej nasila dolegliwo$ci urologiczne. Najczgsciej
wskazano odpowiedz ,,rzadko” (29% ankietowanych), nastgpnie ,,czasami” (25%),
,»CZ€st0” (23%), ,,nigdy” (17%), ,,bardzo rzadko” (6%) oraz ,,zazwyczaj” (1%). Nato-
miast w grupie psychiatréw, ktorzy ,,zazwyczaj” 1 ,,czesto” pytaja swoich pacjentow
o zaburzenia mikcji, powyzsza korelacja zostata okreslona jako ,,czgsta” przez 200
ankietowanych (72%).

45%
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Rycina 3. Rozklad odpowiedzi dotyczacych pytan: ,,Jak czesto stosowane leczenie
psychiatryczne (psychoterapia i/lub farmakoterapia) poprawia zaburzenia
oddawania moczu?” oraz ,,Jak czesto obserwuje Pan/Pani pogorszenie
zaburzen oddawania moczu wraz z progresja choroby psychiatrycznej?”
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Dyskusja

LUTS i OAB wptywaja na wiele aspektéw zycia, wliczajac w to zycie spoteczne,
fizyczne, psychiczne, emocjonalne, seksualne oraz wydajno$é pracy [13, 14]. Badanie
kliniczno-kontrolne EPIC, przeprowadzone z wykorzystaniem ankiety telefonicznej
wérdd mieszkancow Kanady, Niemiec, Wtoch, Szwecji oraz Wielkiej Brytanii, po-
twierdzito znaczacy wptyw LUTS oraz OAB na ogo6lny stan zdrowia, wydajno$¢ pracy
i zycie seksualne [14]. Badanie przekrojowe The Epidemiology of LUTS (EpiLUTS),
ktoére zostato przeprowadzone na reprezentatywnej grupie populacji poprzez interne-
towa ankiete w Szwecji, Stanach Zjednoczonych oraz w Wielkiej Brytanii, rowniez
wykazato, ze LUTS negatywnie wptywaja na jako$¢ zycia zwiazang ze stanem zdrowia
[15-17]. Oddziatywanie objawdw z dolnego odcinka drog moczowych na jako$¢ zycia
pacjentow moze by¢ podobne do tego, jakie spotyka si¢ w przypadku wielu chordb
przewlektych, tj. nadcisnienia tetniczego, cukrzycy, choroby niedokrwiennej serca
i dny moczanowej [18]. Podsumowujac, mozemy stwierdzi¢, ze odpowiednia per-
cepcja objawow z dolnego odcinka drog moczowych jest niezbedna zaréwno w pracy
klinicznej, jak i analizie zdrowia publicznego.

Liczne opublikowane badania wykazaty znaczaca korelacje pomiedzy zaburzenia-
mi oddawania moczu a zaburzeniami psychicznymi, wskazujac LUTS jako powszechna
dolegliwos¢ u pacjentéw psychiatrycznych. Nasze badanie dowodzi, ze objawy urolo-
giczne sg najczesciej odnotowywane przez psychiatréw u pacjentéw z zaburzeniami
lekowymi, otepieniem i depresjg. Powyzsze wyniki sg zbiezne z wynikami badan
przeprowadzonych bezposrednio wsrdd pacjentoéw [5, 19].

Opisywane badanie ankietowe ujawnito rowniez, ze wigkszo$¢ polskich psychia-
trow jest $wiadoma wspotwystepowania zaburzen urologicznych i psychicznych.
Analiza udzielajacych odpowiedzi pod wzgledem ptci dodatkowo wykazata, ze mez-
czyzni czesciej pytaja swoich pacjentow o dolegliwosci urologiczne. Zalezno$¢ ta jest
szczegblnie widoczna wsrdd lekarzy ze stazem pracy wickszym niz 20 lat. Mozemy
domniemywac, ze zaobserwowana korelacja ma zwigzek z wlasnymi dolegliwo$ciami
urologicznymi lekarzy pici meskiej powyzej 50. roku zycia.

W naszym badaniu ankietowani oszacowali czestos¢ LUTS na 10-30%. Jednak
lekarze, ktorzy ,,zazwyczaj” lub ,,czgsto” pytaja swoich pacjentdéw o problemy urolo-
giczne, przewaznie wskazywali odpowiedz 30-50%. Wydaje si¢, ze wyniki z tej grupy
ankietowanych lepiej koreluja z danymi z badan przeprowadzonych wérdd pacjentow.
Wywiad obejmujacy 4000 chorych z dziennego szpitala psychiatrycznego ujawnit,
ze az 50% z nich moze zglasza¢ objawy z dolnego odcinka drég moczowych [20].
Przytoczone wczesniej badanie EpiLUTS pokazalo, ze wystgpowanie LUTS istotnie
koreluje z poziomem leku i depresji. Ponad jedna trzecia (36%) badanych mezczyzn
i ponad potowa badanych kobiet (53,3%) uskarzajacych si¢ na LUTS spelniata kryte-
ria leku, ocenianego na podstawie przesiewowego badania za pomocg skali Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS) z wynikiem > 8, a 30% badanych mezczyzn
1 38% badanych kobiet spetiato kliniczne kryteria depresji (HADS > 8) [21]. Tak
wigc dwukierunkowa zalezno$¢ pomigdzy objawami urologicznymi i zaburzeniami
psychicznymi wydaje si¢ bardzo prawdopodobna. Nalezy oczywiscie podkreslic, ze
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czestos¢ wystepowania LUTS istotnie rozni si¢ w rozmaitych zaburzeniach psychicz-
nych, ktére takze charakteryzujg si¢ zroznicowang chorobowoscig i zapadalno$cig.
Niemniej jednak uzyskane wyniki moga wskazywac na niedoszacowanie LUTS przez
lekarzy psychiatrow.

Uzyskane wyniki moga sugerowac niewystarczajaca percepcje przez lekarzy psy-
chiatrow objawow z dolnego odcinka drég moczowych i ich potencjalnego wptywu
na dalsza negatywna prognoze pacjentow. Otrzymane wyniki dowodza, ze ponad 80%
uczestnikow badania nie widzi korelacji pomigdzy zaburzeniami oddawania moczu
a nasileniem mysli samobdjczych. Jednak w podgrupie psychiatrow, ktorzy ,,zazwy-
czaj” lub ,,czesto” pytaja pacjentdow o trudnosci z oddawaniem moczu, prawie 60%
respondentdw zauwaza wystepowanie tej zaleznosci. Obserwacje psychiatrow, ktorzy
»zazwyczaj” lub ,,czesto” pytaja swoich pacjentdow o LUTS, sg zgodne z rezultatami
badan przeprowadzonych przez National Health and Nutrition Examination Survey
[22]. Wyniki tych przekrojowych badan, ktore dotyczyty prawie 3000 mezczyzn, po-
twierdzily, ze mezczyzni z bardziej zaawansowanymi LUTS sa bardziej narazeni na
depresje oraz mysli samobdjcze, a mezczyzni z bardziej nasilong depresja (oceniong
z uzyciem the Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), wyniki — odpowiednio —> 5
oraz >10 punktéw byty warunkiem zdiagnozowania umiarkowanej i ci¢zkiej depres;ji)
czesciej skarzg si¢ na wystepowanie LUTS. Ponadto badania epidemiologiczne prze-
prowadzone przez Boston Area Community Health (BACH) pokazaty, ze wystepowanie
LUTS jest znaczgco zwigzane z depresja, a takze potwierdzity, ze depresja zwicksza
prawdopodobienstwo wystapienia LUTS [23].

Na podstawie uzyskanych przez nas wynikdw mozna przyjac, ze polscy psychia-
trzy nie sg dostatecznie §wiadomi efektéw leczenia psychiatrycznego (psychoterapii
i/lub farmakoterapii) na poprawe LUTS. Wiekszo$¢ ankietowanych tylko ,,czasami”
zauwazata powyzsza zalezno$¢. Nie jest to jednak zgodne z wynikami badan prze-
prowadzonych bezposrednio wsrdd pacjentow [24]. Dla przyktadu podawanie inhibi-
toréw wychwytu zwrotnego serotoniny i norepinefryny doprowadzito do znaczacego
ztagodzenia objawow OAB w grupie kobiet w poréwnaniu z grupa placebo [25]. Co
cickawe, zastosowane leczenie urologiczne moze istotnie przyczyni¢ si¢ do popra-
wy zaburzen psychicznych. Staskin i wsp. [26] wykazali, ze 6-miesigczne leczenie
oksybutyning istotnie ograniczyto (23,9% do 17,9%, p = 0,0055) liczb¢ me¢zczyzn
z punktacja > 12 w skali depresji Becka-II (wynik wskazujacy na depresj¢). Obser-
wacje z przytoczonych badan znajduja odzwierciedlenie w wynikach naszej ankiety.
W podgrupie lekarzy psychiatrow pytajacych ,,zazwyczaj” oraz ,,cz¢sto” o problemy
urologiczne prawie 90% respondentow ,,czesto” zauwazato poprawe LUTS wraz ze
stosowanym leczeniem psychiatrycznym.

W naszym badaniu ankietowani psychiatrzy stwierdzili, ze ,,rzadko” zauwazaja
pogorszenie objawow urologicznych wraz z progresja choroby psychicznej. Jednakze
wspolzalezno$¢ ta zostata dobrze i rzetelnie udokumentowana. Duze badanie kohortowe
przeprowadzone na 1980 me¢zczyznach w wieku 65-92 lat pokazalo istotny zwigzek
pomigdzy umiarkowanymi oraz ci¢zkimi LUTS a klinicznie istotnymi zaburzeniami
depresyjnymi [27]. Co wazne, zaobserwowano zwigzek o typie dawka-odpowiedz
pomigdzy nasileniem LUTS a wzrostem ryzyka klinicznie istotnych objawow depre-
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syjnych. Kolejne badanie potwierdzajace t¢ zalezno$¢ zostato przeprowadzone przez
Androx Vienna Municipality Study, ktore wykazato znaczacy zwigzek miedzy pogor-
szeniem LUTS a zaostrzeniem depresji w homogenicznej grupie 673 mezczyzn [28].

W badaniu przeprowadzonym na niewyselekcjonowanej grupie 1375 dorostych
ze Szwecji stwierdzono zalezno$¢ migdzy zaawansowang depresjg a sze$ciokrotnie
podwyzszonym ryzykiem nykturii u me¢zczyzn oraz trzykrotnie podwyzszonym ryzy-
kiem u kobiet, przy uwzglednieniu ich wieku i stanu zdrowia [29]. Nykturia zostala
zaproponowana jako czynnik ryzyka ciezkiej depresji. Podobne wyniki zostaly za-
prezentowane w badaniu BACH, ktére zbadato powigzanie nykturii z jako$cig zycia
(Quality of Life — QoL) oraz z objawami depresyjnymi u 5203 kobiet i mezczyzn
[30]. Ryzyko objawow depresyjnych u mezczyzn z nykturig wyniosto 2,79, natomiast
u kobiet 1,80. Prospektywne badanie kohortowe Tampere Aging Male Urologic Study
przeprowadzone w Finlandii zbadato wptyw objawow depresyjnych na pojawienie si¢
nykturii wérdd 1580 mezezyzn w wieku 50—70 lat monitorowanych przez okres pigciu
lat [31]. Wyniki pokazaly, ze badane osoby z objawami depresyjnymi miaty 2,8 raza
wyzsze ryzyko umiarkowanej lub cigzkiej nykturii niz osoby bez tych objawow. Przy
czym zwigzek o typie dawka-odpowiedz zostat rowniez wykazany pomiedzy wyjscio-
wymi zaawansowanymi objawami depresyjnymi oraz pojawieniem si¢ umiarkowane;j
lub ciezkiej nykturii.

Wielu naukowcow widzi takze zwigzek miedzy wystepowaniem depresji a OAB
[32, 33]. Zwiazek pomiedzy pojawieniem si¢ i nasileniem objawow OAB a progresja
depresji zostat juz wielokrotnie opisany zarowno u kobiet, jak i u m¢zczyzn [34—39].
Podobna korelacja zostata zaobserwowana w naszej pracy. W grupie psychiatrow,
ktorzy ,,zazwyczaj” lub ,,czgsto” pytaja swoich pacjentdw o zaburzenia mikeji, ponad
70% ankietowanych ocenito zwigzek miedzy pogarszaniem si¢ objawdw urologicznych
a progresja choroby psychicznej jako ,,czesty”.

Wigkszo$§¢ psychiatréw przyznata, ze ,,mniej niz 10%” pacjentow samodzielnie
zglasza dolegliwos$ci urologiczne. Uzyskane wyniki sg wspotbiezne z innymi badaniami
[40]. Badanie przeprowadzone przez Shaw i wsp. [41] ujawnito, ze brak wiedzy na
temat dokuczliwych objawow urologicznych oraz dostgpnego leczenia stanowi jedng
z podstawowych barier dla 0séb szukajacych pomocy. Badani pacjenci zazwyczaj
stwierdzali, ze objawy choréb uktadu moczowego sa naturalng czescig procesu starzenia
si¢ lub przebytej cigzy, albo uznawali ten rodzaj objawow jako niewystarczajacy do
podjecia interwencji medycznej. Pacjenci moga rowniez unika¢ zgltaszania LUTS ze
wzgledu na krepujacy charakter dolegliwosci. Wolters 1 wsp. [42] dowiedli, ze infor-
macje wyszukiwane na portalach spolecznosciowych oraz te podawane w mediach
wywieraja znaczacy wplyw na podjecie decyzji o poszukiwaniu pomocy medycznej
przez me¢zezyzn z LUTS. Wykazano réwniez, ze dobra komunikacja z pacjentem
odgrywa wazng role w obnizaniu leku oraz spetnianiu oczekiwan, a potencjalnie
zawstydzajace objawy powigzane z socjalng stygmatyzacjg oraz nizsza samooceng
mogg utrudnia¢ zbieranie wywiadu lekarskiego. Nalezy dodatkowo podkresli¢, ze
lekarze powinni by¢ §$wiadomi subiektywnosci w zglaszaniu zaburzen z dolnych drog
moczowych, a odczuwanie ich nasilenia zalezy od wielu czynnikoéw fizycznych oraz
spoteczno-kulturowych.
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Percepcja objawow z dolnego odcinka uktadu moczowego przez lekarzy psychia-
trow nie zostata dotychczas przeanalizowana. Niemniej jednak podobne badania zostaty
przeprowadzone wérod lekarzy innych specjalnosci. Nguyen i wsp. [43] zbadali wiedze
oraz postepowanie lekarzy rodzinnych w potnocnej Albercie (Kanada) w odniesieniu
do pacjentoéw zgtaszajacych nietrzymanie moczu. Dodatkowa analiza dotyczaca prze-
szkod w opiece nad pacjentami z zaburzeniami oddawania moczu réwniez dostarczyta
cennych informacji. Okoto 55% ankietowanych stwierdzilo, ze pyta o nietrzymanie
moczu wszystkich lub prawie wszystkich pacjentow, u ktérych podejrzewa wystepo-
wanie tej dolegliwos$ci. Niemal 30% ankietowanych wskazato, ze pyta tylko niektorych
pacjentow, natomiast pozostata czes¢ lekarzy nie omawia powyzszego problemu az do
momentu, w ktorym pacjenci sami zgtaszaja dolegliwosci. Wiekszo$¢ ankietowanych
stwierdzita, ze pomimo wysokiej jakosci podstawowej opieki zdrowotnej i osobiste-
go zaangazowania w zglaszane dolegliwo$ci urologiczne omawiane zaburzenia nie
stanowig priorytetu dla lekarzy innych specjalnosci, z ktérymi wspotpracuja, lub dla
jednostek leczniczych, z ktorymi kooperuja. Z kolei 28,5% respondentéw wskazato
dodatkowo, ze zwigkszenie §$wiadomosci oraz edukowanie lekarzy w zakresie LUTS
moze istotnie poprawic¢ opieke nad pacjentami. Co ciekawe, badanie to ujawnito, ze
lekarze rodzinni czesto nie taczg wystepowania LUTS i depresji lub innych chorob
psychicznych.

W innym badaniu udato si¢ ustali¢, ze istotnymi przeszkodami w leczeniu pacjen-
tow z LUTS sg czas trwania wizyty oraz dyskomfort zwiazany z diagnostyka i lecze-
niem [44]. Jednakze jako najistotniejsze ograniczenie ankietowani lekarze wskazali
brak przystgpnych wytycznych shuzacych do diagnostyki oraz leczenia LUTS. Badacze
podsumowali, ze odpowiednie edukowanie lekarzy oraz wprowadzenie odpowiednich
algorytméw stuzacych jako narzegdzia przesiewowe moga istotnie poprawic¢ rozpo-
znawalno$¢ LUTS.

Z kolei Siu i wsp. [45] zaprojektowali jakosciowe badanie epidemiologiczne po-
legajace na przeprowadzeniu wywiadow z 30 lekarzami rodzinnymi prowadzacymi
prywatng praktyke zawodowa w Hongkongu. Wykazato ono brak wiedzy na temat
OAB wérdd lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. Ponadto autorzy przeanalizo-
wali trendy dotyczace przepisywanych lekéw i dowiedli, ze zdecydowana wigkszos¢
ankietowanych zleca chorym leki wytacznie w celu zaspokojenia zadan pacjentow.

Jak juz wiemy, percepcja objawow z dolnego odcinka drog moczowych przez
lekarzy psychiatrow moze by¢ istotnie ograniczona. Opublikowane badania wykazaty
rozbieznosci pomigdzy oceng jakosci zycia dokonywana przez lekarzy i tg dokonywana
przez pacjentow. Dostepne dane zwracajg uwagg na to, ze percepcja lekarzy dotyczaca
wplywu objawow urologicznych na jako$¢ zycia pacjentow moze by¢ ograniczona
nawet w przypadku urologow. Rodriguez i wsp. [46] zbadali zwigzek pomigdzy oceng
jakosci zycia dokonang przez lekarzy na podstawie danych z wywiadu a oceng doko-
nywang samodzielnie przez pacjentow za pomoca skroconej wersji formularza Uro-
genital Distress Inventory. Autorzy wykazali, ze subiektywne nastawienie pytajacego
ma istotny wptyw na nieadekwatng oceng QoL zwigzang z objawami urologicznymi.
Kolejne badania réwniez potwierdzity istnienie r6znic pomigdzy oceng jakoS$ci zycia
dokonywang przez lekarzy a ta dokonywang przez pacjentow [47]. Wedlug wielu
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badaczy r6znice w ocenie jakosci zycia wynikaja z odmiennego klasyfikowania ,,istot-
nych” klinicznie LUTS.

Cytowane badania podkreslajg znaczenie samodzielnej oceny jako$ci zycia
dokonywanej przez pacjentow oraz potrzebe edukowania o LUTS lekarzy roznych
specjalnosci. Moze si¢ to przyczyni¢ do polepszenia opieki nad pacjentami oraz ich
dlugoterminowego rokowania. Ocena pacjentow pod katem wystepowania LUTS
powinna by¢ nieodtgczng czescia wielokierunkowego procesu diagnostycznego prze-
prowadzanego wsrod pacjentow dotknigtych zaburzeniem psychicznym.

Whioski

Przeprowadzone badanie ankietowe wykazalo, ze percepcja objawow z dolnego
odcinka uktadu moczowego przez lekarzy psychiatréw moze by¢ ograniczona. Niezbed-
ne jest zatem edukowanie oraz informowanie lekarzy psychiatrow na temat wplywu
objawow urologicznych na stan zdrowia i jakos¢ zycia pacjentow. Swiadomo$é lekarzy
psychiatrow dotyczaca LUTS u pacjentéw z zaburzeniami zdrowia psychicznego oraz
odpowiednie postgpowanie mogg istotnie poprawi¢ wyniki leczenia pacjentow oraz
ich jako$¢ zycia.
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