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Summary

Aim. The aim of the present study was to investigate the correlation between lower urinary
tract symptoms (LUTS) and severity of depressive symptoms in patients treated for depression.

Method. 102 patients (43 males, 59 females) aged 20-67 (M = 46.1) treated for depres-
sion were included in this cross-sectional analysis. Depressive symptoms were assessed with
the 17-item Hamilton Depression Rating Scale (HDRS) and Quick Inventory of Depressive
Symptomatology — Self Report (QIDS-SR). LUTS were examined with the International
Prostate Symptom Score (IPSS). In order to analyze the impact of presented symptoms, both
urological and psychiatric, on quality of life of analyzed individuals the 30-item General
Health Questionnaire (GHQ-30) was used.

Results. The average IPSS score in women was significantly higher than in men (9.59 vs.
6; p =0.04). Patients suffering from at least moderate depression assessed with QIDS-SR had
significantly higher scores in IPSS (9.76 vs. 4.1; p = 0.002). Severity of all LUTS assessed
with IPSS correlated with QIDS-SR score in examined men (p < 0.05). In women, the total
IPSS score correlated with the QIDS-SR score (p < 0.05) and with the total GHQ-30 score
(p <0.05). A number of other significant (p < 0.05) correlations were observed between the
total IPSS score and certain items’ scores in the GHQ-30 both in men and women.
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Conclusions. LUTS are common among patients with depression. There is a correlation
between severity of depressive symptoms and LUTS. LUTS affect quality of life and well-being
as well as cause marked distress in depressed patients. Comorbidity of LUTS and depression
should draw attention of both psychiatrists and urologists and enhance interdisciplinary treat-
ment approach. Further prospective and cohort studies are essential to reveal more details of
the correlation between LUTS and depression.

Stowa klucze: depresja, objawy z dolnego odcinka drég moczowych, wspotchorobowosc,
IPSS, HDRS, QIDS-SR

Key words: depression, LUTS, comorbidity, IPSS, HDRS, QIDS-SR

Wstep

Objawy z dolnego odcinka drég moczowych (Lower Urinary Tract Symptoms —
LUTS) stanowig powazny i czesty problem zdrowotny. Wedlug obowigzujacych od
2002 roku definicji i ustalen International Continence Society (ICS) [1] LUTS dziela
si¢ na 3 grupy: objawy z fazy gromadzenia (parcie na mocz, czgstomocz, nykturia,
nietrzymanie moczu), objawy z fazy oprozniania (trudnos¢ z rozpoczeciem mikeji,
ostabienie strumienia moczu, przerywany strumien moczu, mikcja z udziatem ttoczni
brzusznej) oraz objawy z fazy pomikcyjnej (wykapywanie moczu po mikcji, uczucie
niecatkowitego oprdéznienia pecherza) [2].

Przeprowadzone dotychczas wieloosrodkowe badania na duzych grupach repre-
zentatywnych dla populacji generalnej wykazaty wystepowanie przynajmniej jednego
objawu LUTS u wigkszo$ci badanych dorostych [3, 4]. W populacyjnym badaniu
przekrojowym przeprowadzonym na 19 165 dorostych osobach w 5 krajach — Epide-
miology Urinary Incontinence and Comorbidities (EPIC) — najczgéciej zgtaszanym
rodzajem LUTS, zaréwno u kobiet, jaki i u m¢zczyzn, byla nykturia (48,6% badanych
mezezyzn; 54,5% kobiet), natomiast drugim w kolejnosci pod wzgledem czestosci
wystepowania bylo parcie naglace u me¢zczyzn i nietrzymanie moczu u kobiet [3].
Autorzy prospektywnego badania kohortowego zwigzanego z cytowanym powyzej
badaniem EPIC szacuja, ze globalna liczba chorych dotknigtych LUTS bedzie stale
rosng¢ i do 2018 roku osiggnie 2 miliardy 300 milionow ludzi [5]. Czgstos¢ wyste-
powania LUTS ros$nie z wiekiem, dotyczy to i kobiet, i mezczyzn [3]. Obecnosé
LUTS nie jest ograniczona wytacznie do schorzen urologicznych. Wystepowanie
LUTS wplywa na przebieg towarzyszacych im schorzen niezaleznie od ich etiologii
[6-9]. LUTS moga by¢ réwniez zwiastunami réznych chorob [10, 11]. Autorzy wielu
prac wykazali negatywny wptyw wystepujacych LUTS na jakos$¢ zycia zwigzang ze
zdrowiem [9, 12—14].

Od wielu lat powstaja prace badajace zwigzek migdzy wystepowaniem LUTS
a objawami depresyjnymi i nerwicowymi. W przekrojowym wieloosrodkowym
badaniu epiLUTS, przeprowadzonym na grupach reprezentatywnych dla populacji
generalnej USA, Szwecji i Wielkiej Brytanii, za pomoca Szpitalnej skali leku i de-
presji (Hospital Anxiety and Depression Scale — HADS) badano nasilenie objawow
depres;ji 1 leku [12]. Kryteria kliniczne depresji (wynik skali HADS-D > 8) spetniato
29,8% mezczyzn 1 37,6% kobiet sposrdd badanych, u ktorych wystepowaty LUTS.
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Czynnikami predykcyjnymi dla wystapienia depresji okazaty si¢: czg¢stomocz oraz
uczucie niepetnego oproznienia pecherza po mikceji u mezezyzn i parcie naglace oraz
wysitkowe nietrzymanie moczu u kobiet. Roéwniez w badaniu EPIC osoby zglaszajace
wystepowanie LUTS charakteryzowaty si¢ znacznie wickszym nasileniem objawow
depresyjnych (badanych za pomocg skali depresji CESD — Center for Epidemiologic
Studies Depression Scale) niz osoby niezgtaszajace LUTS [13]. Podobne wyniki
przyniosly takze inne prace badajace zwigzek LUTS z depresja [15-18]. Wykazano
dwukierunkowy charakter tej zaleznosci [16—18].

Sposrod wszystkich LUTS najlepiej zbadano zwiagzki nykturii oraz zespotu nadak-
tywnego pecherza (Overactive Bladder — OAB) z objawami depresyjnymi. Nykturia,
bedaca najczesciej wystepujacym LUTS, to wedtug ICS dolegliwo$¢ zmuszajgca
do obudzenia si¢ w celu oddania moczu jedno- Iub wielokrotnie w ciggu nocy (co
wazne, oddanie moczu poprzedzone jest okresem snu, ktory takze po nim nastepuje)
[1]. OAB natomiast, réwniez wedhlug definicji ICS, to wystepowanie par¢ naglacych
z towarzyszacym zwykle czestomoczem (oddawanie moczu 8 lub wiecej razy na
dobe, lub wedtug ostatnich trendow diagnostycznych taka czestos¢, ktora wigze sig
z dokuczliwoscig 1 spadkiem jakosci zycia) oraz nykturig, z mogacym wystepowac
nietrzymaniem moczu, po wykluczeniu infekcji drog moczowych i innych patologii
uktadu moczowego [1]. W wielu badaniach udowodniono dwukierunkowe powigza-
nie nykturii i OAB z objawami depresyjnymi [19, 20]. W opublikowanej niedawno
pracy pogladowej, opisujacej zbadane do tej pory zwigzki migdzy depresja i lekiem
a LUTS, przedstawiono aktualne teorie dotyczace mozliwych patomechanizméow
taczacych LUTS z depresja [21]. Autorzy wymienili m.in. emocjonalny dyskomfort,
stres powodujacy aktywacje osi podwzgorze-przysadka-nadnercza, zmniejszenie prze-
ptywu krwi w okolicach czotowych kory mézgowej, zmiany w stezeniach serotoniny
i noradrenaliny w OUN, stosowanie lekow urologicznych i psychotropowych (w tym
przeciwdepresyjnych, przeciwpsychotycznych oraz normotymicznych), a takze proces
zapalny i jego mediatory jako czynniki mogace wptywac na powstawanie, utrzymy-
wanie si¢ oraz nasilenie tak objawow depresyjnych, jak i LUTS. Doktadny charakter
tych zalezno$ci pozostaje jednak w duzej mierze nieznany.

Do tej pory nie badano w Polsce zwigzku LUTS z depresja. Opisywane badanie
przeprowadzono w unikalnej populacji 0s6b ze zdiagnozowanymi zaburzeniami
depresyjnymi. W ostatnim czasie ukazaty si¢ polskie prace badajgce wystgpowanie
LUTS w przebiegu zaburzen nerwicowych [22, 23]. Dotyczyty one gléwnie zwigz-
kéw migdzy czynnikami psychologicznymi a LUTS i nie badano w nich zagadnien
zwigzanych z etiologig somatyczng LUTS.

Cel

Celem podjetych badan byta ocena nasilenia objawéw z dolnego odcinka uktadu
moczowego (LUTS) w zalezno$ci od nasilenia objawow psychopatologicznych u pa-
cjentow leczonych z powodu zaburzen depresyjnych.
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Metody
Osoby badane

Do ankietowego badania przekrojowego wigczono pacjentow, ktorzy ukonczyli
18. r.z. 1 byli leczeni w trybie ambulatoryjnym badz w oddziatach stacjonarnych
z powodu zaburzen depresyjnych. Badanie uzyskato akceptacje Komisji Bioetycznej
UJ (nr zgody KBET/266/B/2013). Kazdy z uczestnikéw udzielit §wiadomej zgody
na udziat w badaniu. Wszyscy badani wypehili karte obserwacji klinicznej pacjenta.

Narzgdzia diagnostyczne

Do oceny nasilenia wystepujacych objawow LUTS uzyto Kwestionariusza
miedzynarodowej skali punktowej objawow towarzyszqcych chorobom prostaty
(International Prostate Symptom Score — IPSS). Jest to proste narzedzie, stworzone
w 1992 roku przez Amerykanskie Towarzystwo Urologiczne do oceny nasilenia ob-
jawow tagodnego przerostu prostaty [24]. Latwos¢ jego uzycia oraz wszechstronno$é
i rzetelno$¢ w ocenie nasilenia objawoéw LUTS spowodowata, ze zaczeto go uzywaé
nie tylko w odniesieniu do m¢zczyzn, lecz réwniez do kobiet. Dotyczy to takze prac
opublikowanych w ostatnim czasie [25, 26]. Skala IPSS byta wykorzystywana juz we
wczesniejszych pracach badajacych zwigzek objawow depresyjnych z LUTS [15, 16,
27]. W badaniach tych nasilenie objawéw LUTS ocenianych kwestionariuszem IPSS
korelowato z nasileniem zaburzen depresyjnych. Nalezy jednak podkresli¢, ze badania
te przeprowadzano przede wszystkim na populacji ogdlne;.

Do oceny obecnosci i stopnia nasilenia objawow depresyjnych uzyto 17-itemowej
Skali depresji Hamiltona (Hamilton Depression Rating Scale— HDRS) oraz Inwentarza
QIDS-SR (Quick Inventory of Depressive Symptomatology — Self Report). Ze wzgledu
na swoje dobre wlasciwosci psychometryczne HDRS jest w dalszym ciggu jednym
z najczesceiej stosowanych tego typu narzedzi o czutosci 1 swoistosci porownywalnej
z innymi skalami badajgcymi nasilenie objawow depresji [28—30]. W opublikowanych
wczesniej pracach wyzsze wyniki w HDRS korelowaty z wigkszym nasileniem LUTS
[31,32].

Rowniez skala QIDS-SR jest prostym w uzyciu, szeroko stosowanym narzedziem
o dobrych wlasciwosciach psychometrycznych [33, 34]. W przeciwienstwie do skali
HDRS jest to skala samooceny i umozliwia uzyskanie informacji z perspektywy chore-
g0, podobnie jak skala IPSS. Do tej pory skala QIDS-SR nie byta uzywana w pracach
badajacych zwigzek migdzy depresjg a LUTS. Kwestionariusz ogolnego zdrowia (Ge-
neral Health Questionnaire — GHQ-30) jest natomiast instrumentem przesiewowym,
stuzgcym do oceny stanu zdrowia psychicznego osob dorostych w populacji ogdlnej
[35, 36]. Uzyto go w celu bardziej szczegotowej oceny zagadnien zwigzanych z ja-
kos$cig zycia badanych.
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Metody statystyczne

Przy opisie grupy badanej postuzono si¢ §rednig arytmetyczng, odchyleniem stan-
dardowym (SD). Do oceny zaleznoéci zastosowano korelacje Pearsona. Wykonano
rowniez testy Chi> NW oraz testy ¢ Studenta dla dwoch prob niezaleznych. Za istotne
statystycznie uznawano wyniki p mniejsze lub rowne 0,05. Analiza statystyczna zostata
wykonana z uzyciem programu STATISTICA 12 (licencja U] CM).

Wyniki

Na udziat w badaniu wyrazito zgode 121 0so6b. Do badanej grupy zostaty wlaczone
102 osoby: 43 mezczyzn (42,16%) i 59 kobiet (57,84%). Srednia wieku wszystkich
badanych wynosita 46,1+11,3 roku (zakres: 20—67 lat), Srednia warto§¢ BMI wynosita
26,72+5,19 kg/m?, $redni okres dotychczasowego leczenia psychiatrycznego wynosit
10,7+8,6 lat (zakres: 0—38 lat), srednia liczba dotychczasowych hospitalizacji psy-
chiatrycznych wynosita 2,4+3.5 (zakres: 0-20). Wyksztalcenie podstawowe miato
troje badanych (2,94%), srednie 35 0sob (34,31%), zawodowe 11 (10,78%), a wyzsze
53 osoby (51,96%). Czynnych zawodowo byto 54 badanych (52,94%), 28 (27,45%)
bylo narencie, 12 (11,76%) byto bezrobotnych, 5 0sob (4,9%) uczyto si¢, a 3 (2,94%)
byty na emeryturze.

W zwigzku matzefiskim pozostawato 68 o0sob (66,66%), 9 (8,82%) bylo roz-
wiedzionych, 3 (2,94%) byly w separacji, 5 (4,9%) pozostawato w nieformalnych
zwigzkach, 2 osoby (1,96%) byly owdowiate, a 15 badanych (14,7%) bylo osobami
samotnymi stanu wolnego.

Na wsi mieszkato 32 badanych (31,37%), a 70 (68,63%) w miescie, z czego 50
0s6b (49,02%) mieszkato w miescie liczagcym powyzej 500 000 mieszkancow.

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej

Liczba badanych n =102 (100%)
Srednia wieku badanych 46,1+11,3 lat
Srednia wartosé wskaznika BMI 26,725,19 kg/m?
Sredni czas trwania dotychczasowego leczenia psychiatrycznego 10,748,6 lat
Srednia liczba hospitalizacji 24435
Ple¢
Mezczyzni n =43 (42,16%)
Kobiety n =59 (57,84%)
Stan cywilny
W zwigzku matzenskim n =68 (66,66%)
Rozwiedzeni n=9(8,82%)
W separaciji n=3(2,94%)
Zwigzki nieformalne n=5(4,9%)

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Osoby samotne stanu wolnego n =17 (16,66%)
Wyksztatcenie
Podstawowe n=3(2,94%)
Srednie n =35 (34,31%)
Zawodowe n=11(10,78%)
Wyzsze n =53 (51,96%)
Status zawodowy
Praca n =54 (52,94%)
Renta n =28 (27,45%)
Bezrobocie n=12(11,76%)
Nauka n=5(4,9%)
Emerytura n=3(2,94%)
Miejsce zamieszkania
Wies n=32(31,37%)
Miasto n =70 (68,63%)

Wyniki analizy $rednich warto$ci uzyskiwanych w skalach HDRS 1 QIDS-SR
wsrod wszystkich pacjentdw prezentowaty si¢ nastepujaco: 15,38+8,96 w skali HDRS
oraz 14,17+6,37 w skali QIDS-SR. Srednia warto$é¢ wérod wszystkich badanych w skali
IPSS wyniosta 8,07+8,76, a w skali GHQ-30 61,2+21,59.

Najwyzszg $rednig warto$¢ punktowa (najwigksze nasilenie dolegliwo$ci) u 0go-
hu badanych kobiet i mezczyzn sposroéd wszystkich ocenianych w skali IPSS LUTS
osiagnely: nykturia (1,53+1,64), czestomocz (1,19+1,48), ostabienie strumienia moczu
(0,86=1,28), a najnizsza mikcja z uzyciem ttoczni brzusznej (0,5£1,09). Najwyzsza
$rednig warto$¢ punktowa w skali IPSS uzyskato ostatnie pytanie dotyczace zwigzane;j
z LUTS jakosci zycia— 1,71£1,62. Zgodnie z punktacja uzyskang w skali IPSS 62 ba-
danych (60,78%) miato tagodne (0—7 punktdéw), 31 badanych (30,39%) umiarkowanie
nasilone (8—19 punktow), a 9 0s6b (8,82%) znacznie nasilone (20-35 punktow) LUTS.

Pod wzgledem stopnia nasilenia objawow depresji ocenianych 17-itemowa Skalg
depresji Hamiltona (HDRS) 20 badanych (19,6%) byto w remisji, 24 (23,52%) miato
lagodne, 27 (26,47%) umiarkowane, 18 (17,64%) ciezkie, a 13 (12,74%) bardzo cigezkie
nasilenie objawdw depresyjnych.

Wedhig wynikow uzyskanych w drugiej uzytej w badaniu skali do oceny objawow
depresji, inwentarzu samooceny QIDS-SR, 12 badanych (11,76%) byto w remisji (0-5
punktéw), 18 (17,64%) miato tagodne (6—10 punktow), 31 (30,39%) umiarkowane
(11-15 punktow), 20 (19,6%) ciezkie (16-20 punktow), a 20 (19,6%) bardzo cigezkie
(21-27 punktéw) nasilenie objawdéw depresyjnych [37].

Srednie warto$ci punktowe uzyskane w skalach HDRS i QIDS-SR wéréd badanych
kobiet i mezczyzn wyniosty odpowiednio: 15,3349,50 i 15,44+8,27 dla skali HDRS
oraz 14,44+6,161 13,8+6,71 dla skali QIDS-SR. Srednia wartos¢ punktowa uzyskana
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w skali IPSS u badanych kobiet byta wyzsza (wyniosta 9,59+9,94 ) niz u badanych
mezezyzn (6+£6,34 ), co potwierdzit test ¢ dla prob niezaleznych (p = 0,04).
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Wykres 1. LUTS a ple¢

Najwyzsza $rednig warto§¢ punktowa (najwicksze nasilenie dolegliwosci) u bada-
nych kobiet sposrod wszystkich ocenianych w skali IPSS LUTS osiagnety: nykturia
(1,74+£1,69), czestomocz (1,47+1,62), parcie naglace (1,10+1,61) oraz przerywany stru-
mien moczu (1,00£1,45), a najnizsza mikcja z uzyciem ttoczni brzusznej (0,57+1,14).
Najwyzsza $rednig warto$¢ punktowa w skali IPSS u badanych kobiet uzyskato pyta-
nie dotyczace zwiazanej z LUTS jakosci zycia — 1,89+1,70. U mezczyzn najwyzsza
srednig warto$¢ punktowa sposrod ocenianych skalg IPSS LUTS osiagnety: nykturia
(1,25+1,54), czestomocz (0,81£1,20), ostabienie strumienia moczu (0,79+1,10), a naj-
nizsza parcie naglace (0,39+1,04) oraz mikcja z uzyciem ttoczni brzusznej (0,39+1,04).
Roéwniez u mezezyzn najwyzsza Srednig wartos¢ punktowa w skali IPSS uzyskato
pytanie dotyczace zwiagzanej z LUTS jakosci zycia, ktora wyniosta 1,46+1,48.

Suma punktéw uzyskanych w HDRS nie korelowata w sposob istotny statystycznie
z nasileniem zadnego spo$rod ocenianych w skali IPSS LUTS ani z sumg punktéw
w IPSS, gdy oceniano og6t badanych mezczyzn i kobiet. Suma punktow w skali HDRS
u kobiet nie korelowata z zadnym sposrdd ocenianych w skali IPSS LUTS ani z suma
punktow w IPSS. U badanych me¢zczyzn suma punktow w HDRS stabo korelowata
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znasileniem objawow nykturii (= 0,24; p <0,05 ), par¢ naglacych (»=0,22; p <0,05)
oraz mikcji z uzyciem ttoczni brzusznej (» = 0,21; p < 0,05).

Nasilenie mierzonych skalg IPSS LUTS byto u ogotu badanych dodatnio skorelo-
wane z nasileniem depresji mierzonym skalg QIDS-SR (»=0,36; p <0,05). Co wigcej,
zalezno$¢ ta dotyczyta wszystkich ocenianych w IPSS LUTS, a takze zwigzanej z nimi
jakos$ci zycia. Najwigksza korelacje zaobserwowano w wypadku zwigzanej z LUTS
jakos$ci zycia (r = 0,39; p < 0,05), a takze dla uczucia niecatkowitego oproznienia
pecherza po mikeji (= 0,36; p <0,05), a najmniejsza dla nykturii (» = 0,20; p <0,05).

Badang grupe podzielono pod wzgledem stopnia nasilenia objawow depresji w ska-
li QIDS-SR. Do pierwszej podgrupy wiaczono osoby bedace w remisji objawowej
lub z tagodnym nasileniem objawow depresji, a do drugiej badanych z przynajmniej
umiarkowanym nasileniem objawow depresyjnych. Przeprowadzona analiza staty-
styczna (test ¢ dwoch prob niezaleznych) wykazata istotnie statystycznie wigksze
nasilenie objawow LUTS (wynik punktowy w skali IPSS) w podgrupie z przynajmniej
umiarkowanie nasilonymi objawami depresji (9,76+9,60 vs. 4,10+4,60; p = 0,002).

Bez podziatu na grupy
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Wykres 2. LUTS a depresja

Do analizy zalezno$ci migedzy nasileniem kazdego z ocenianych w IPSS LUTS
a stopniem nasilenia objawow depresyjnych w skali QIDS-SR (remisja Iub fagodna
depresja vs. co najmniej umiarkowane nasilenie objawow depresyjnych) wykorzystano
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test Chi? NW. Zaobserwowano istotng statystycznie zalezno$¢ w wypadku: uczucia
niecatkowitego oproznienia pecherza po mikcji (p = 0,035 ), czestomoczu (p = 0,005),
par¢ naglacych (p = 0,039), a takze zwigzanej z doswiadczanymi LUTS jakosci zycia
(p =0,004).

Uzyskana suma punktow (7 = 0,34; p < 0,05) w skali IPSS byta w grupie kobiet
dodatnio skorelowana z sumg punktow uzyskanych w skali QIDS-SR. Zaleznos¢ ta
dotyczyta wickszosci ocenianych u kobiet w IPSS LUTS, a takze zwigzanej z nimi
jakosci zycia. Najwiekszg korelacje zaobserwowano w wypadku uczucia niecatkowi-
tego oproznienia pecherza po mikeji (= 0,41; p <0,05), nastgpnie zwigzanej z LUTS
jakosci zycia (= 0,38; p <0,05), ostabienia strumienia oddawanego moczu (r=0,29;
p <0,05), czgstomoczu (r = 0,28; p < 0,05) oraz mikcji z udzialem ttoczni brzusznej
(r=10,26; p <0,05). Nie zaobserwowano w tej grupie korelacji z sumg punktow uzy-
skanych w skali QIDS-SR w wypadku nykturii i par¢ naglacych.

Wsrod uczestniczacych w badaniu me¢zezyzn suma punktow uzyskanych w skali
IPSS réowniez byta dodatnio skorelowana z wynikiem punktowym w skali QIDS-SR
(r=10,43; p <0,05). Nasilenie wszystkich ocenianych skalg IPSS w grupie mezczyzn
LUTS korelowato z sumg punktéw w skali QIDS-SR. W najwigkszym stopniu do-
tyczyto to zwigzanej z LUTS jakosci zycia (» = 0,40; p < 0,05), nastepnie ostabienia
strumienia oddawanego moczu (= 0,33; p <0,05), par¢ naglacych (r=0,32; p <0,05)
oraz uczucia niepelnego oproznienia pecherza po mikeji (» = 0,30; p < 0,05).

Ocena korelacji u wszystkich badanych miedzy punktacja uzyskana w Ogdlnym
kwestionariuszu zdrowia GHQ-30 a LUTS mierzonymi skalg IPSS réwniez przyniosta
kilka obserwacji. Suma punktow uzyskanych w skali GHQ-30 korelowata z jako$ciag
zycia zwigzang z LUTS, oceniang w skali IPSS (» = 0,28; p < 0,05).

Pomimo ze dla poszczegélnych LUTS ocenianych za pomoca IPSS (ani dla
uzyskanej w niej liczby punktéw) nie wykazano korelacji z suma punktéw uzyska-
nych w GHQ-30, to w wypadku kilku pytan wchodzacych w sktad skali GHQ-30
zaobserwowano korelacje ze skalg IPSS. Najbardziej skorelowane z sumag punktéw
uzyskang w skali IPSS byly: uposledzenie zdolnosci do bycia w ruchu i posiadania
zajecia (r=0,24; p <0,05), uposledzenie zdolnosci do wychodzenia z domu tak czesto
jak zazwyczaj (r = 0,24; p < 0,05), trudnos¢ w podejmowaniu aktywnosci z powodu
obaw (r = 0,24; p < 0,05) oraz mniejsza ilo$¢ snu z powodu zmartwien (» = 0,23;
p <0,05). Gdy oceniano korelacje dla poszczegolnych rodzajow LUTS w skali IPSS
z pytaniami wchodzgcymi w sktad skali GHQ-30, najwigkszg ich liczbe stwierdzono
dla zwigzanej z LUTS jako$ci zycia oraz uczucia niepelnego oprdéznienia pecherza po
mikcji, a w ogole nie zaobserwowano korelacji w wypadku parcia naglacego, a takze
mikcji z udziatem tloczni brzusznej. Wiek ogéhu badanych mezezyzn i kobiet ani
obliczony wskaznik masy ciata BMI nie korelowatly z punktacja uzyskana w skalach
HDRS, QIDS-SR, IPSS i GHQ-30.

Miedzy punktacja uzyskang w Ogolnym kwestionariuszu zdrowia GHQ-30
a sumg punktow uzyskanych w skali IPSS u badanych kobiet stwierdzono korelacje
(r=0,23; p <0,05). Suma punktéw uzyskanych w skali GHQ-30 korelowata rowniez
w grupie badanych kobiet z jakoScig zycia zwigzang z LUTS (r=0,38; p <0,05) oraz
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z nasileniem uczucia niepelnego opréznienia moczu po mikeji (» = 0,25; p < 0,05)
ocenianymi skalg IPSS.

W grupie badanych mezczyzn dla poszczegdlnych rodzajow LUTS ocenianych
za pomoca IPSS (ani dla uzyskanej w niej liczby punktéw) nie wykazano korelacji
z sumg punktow uzyskanych w GHQ-30. Gdy brano pod uwage wyniki punktowe
uzyskane w poszczegdlnych pytaniach GHQ-30 u mezczyzn i catkowita sume punktow
uzyskang w skali IPSS, korelacje zaobserwowano w wypadku: uposledzonej zdolnosci
do odgrywania znaczacej i pozytecznej roli w otoczeniu (= 0,31; p <0,05), mniejszej
ilosci snu z powodu zmartwien (7= 0,28; p < 0,05) oraz wystepowania niespokojnego
i zaburzonego snu (» = 0,27; p < 0,05) i trudnosci w podejmowaniu aktywnosci z po-
wodu obaw (= 0,23; p < 0,05).

W grupie badanych kobiet takie korelacje byty wigksze i dotyczyly szczegdlnie
uposledzonej zdolnosci do bycia w cigglym ruchu i posiadania zajecia (» = 0,37;
p <0,05), uposledzonej zdolnosci do wychodzenia z domu tak czgsto jak zazwyczaj
(r=0,37; p <0,05), odczuwania ciaggtego obcigzenia (r = 0,32; p < 0,05) i trudnosci
w skupieniu si¢ nad aktywnos$cig (» =0,31; p <0,05).

Poréownujac badane grupy kobiet i me¢zczyzn pod katem wystepowania korelacji
migdzy poszczegolnymi rodzajami LUTS ocenianymi w skali IPSS a uzyskang liczbg
punktow w poszczegdlnych pytaniach wchodzacych w sktad skali GHQ-30, nalezy
stwierdzi¢, ze o ile zarowno u kobiet, jak 1 u me¢zczyzn takie korelacje dla kazdego
sposrod LUTS wystepuja, o tyle w wypadku badanych kobiet liczba takich korelacji
jest zdecydowanie wyzsza.

W grupie badanych kobiet wiek dodatnio korelowat z sumg punktéw uzyskanych
w skali HDRS (r=0,24; p <0,05 ), natomiast wskaznik masy ciata BMI stabo ujemnie
korelowat z nasileniem uczucia niepelnego opréznienia pecherza po mikcji ocenianego
w skali IPSS (r = — 0,20; p < 0,05). W grupie badanych mezczyzn wiek korelowat
ujemnie z sumg punktow uzyskanych w skali QIDS-SR (» =-0,22; p <0,05), dodat-
nio korelowatl z suma punktow uzyskanych w IPSS (» = 0,27; p < 0,05), a sposrod
LUTS ocenianych w skali IPSS z wiekiem korelowaty szczegolnie uczucie niepetnego
opréznienia pecherza po mikcji (= 0,38; p <0,05) oraz ostabienie strumienia moczu
(r=0,28; p <0,05). Wartos¢ BMI badanych me¢zczyzn ujemnie korelowata z suma
punktow uzyskanych w obu stosowanych skalach oceny depresji. W wigkszym stopniu
dotyczy to skali HDRS (»=-0,36; p <0,05) niz skali QIDS-SR (»=-0,28; p <0,05).
Wartos¢ wskaznika BMI korelowata rowniez u me¢zczyzn z nasileniem cze$ci LUTS
ocenianych w skali IPSS. Dotyczyto to ostabienia strumienia moczu (= 0,23; p <0,05)
oraz przerywanego strumienia moczu (» =0,21; p <0,05).

Dyskusja

Omawiane badanie jako pierwsze w Polsce analizuje zwigzek LUTS z objawami
depresyjnymi. Jest to rowniez pierwsze przeprowadzone w Polsce badanie oceniajgce
rozpowszechnienie LUTS wsrod osob leczonych psychiatrycznie z powodu zaburzen
depresyjnych. W innych krajach powstaty prace na ten temat, jednak w toku prowa-
dzonych badan uzywano innych skal badawczych. W badanej grupie nasilenie LUTS
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bylo duze, istotnie wigcksze wsrod kobiet niz u mezczyzn. Prawie 40% ogdtu badanych
doswiadczato co najmniej umiarkowanie nasilonych LUTS. Zaréwno u badanych
kobiet, jak i u mg¢zczyzn najwicksze nasilenie objawoéw zaobserwowano w wypadku
nykturii, co jest spojne z wynikami uzyskanymi w duzych, wieloosrodkowych bada-
niach przeprowadzonych na grupach reprezentatywnych dla populacji generalnej [3, 4].

Nasilenie LUTS badanych mezczyzn dodatnio korelowato z wiekiem, co uwiary-
gadnia metodyke niniejszego badania w kontekscie wynikow wczesniejszych badan
przeprowadzonych na znacznie liczniejszych, reprezentytywnych dla ogélnej populacji
grupach [3]. Zaobserwowano negatywny wplyw wystepowania LUTS na jakos¢ zycia
i samopoczucie zarowno wsrod badanych kobiet, jak i m¢zezyzn, co stwierdzono row-
niez w innych badajacych ten zwigzek pracach [12-14, 27, 37, 38]. Wyniki uzyskane
w skali IPSS korelowaly z wynikami w kwestionariuszu GHQ-30, co wskazuje na
istotne kliniczne znaczenie tej zalezno$ci. W badanej grupie stwierdzono wigksze na-
silenie kazdego z ocenianych skalg IPSS rodzajéw LUTS u 0s6b z bardziej nasilonymi
objawami depresyjnymi ocenianymi skala QIDS-SR. To wazna obserwacja, majaca
istotne znaczenie kliniczne, szczegdlnie jesli wezmiemy pod uwage wyniki przepro-
wadzonego niedawno badania ankietowego wsrdd lekarzy psychiatrow wskazujace
na ich niewystarczajacg wiedz¢ na temat LUTS i brak adekwatnej uwagi po$wigcanej
problematyce wystepowania tych objawow u swoich pacjentow [39].

Wyniki przeprowadzonego badania wskazuja na potrzebe interdyscyplinarnego po-
dejscia do przynajmniej czesci pacjentdw chorujacych na depresje i doswiadczajacych
LUTS. Objawy te czesto wspotwystepuja i wzajemnie wplywaja na swoje nasilenie. Ze
wzgledu na dwukierunkowy charakter zalezno$ci migdzy depresjg i LUTS [17] oraz
brak wystarczajgcej uwaznosci ze strony lekarzy psychiatréw na wystgpowanie LUTS
u swoich pacjentow [39] pierwszym krokiem do poprawy sytuacji chorych mogloby
by¢ uzycie przez psychiatrow kwestionariusza IPSS jako narzedzia przesiewowego do
oceny nasilenia LUTS u 0sob chorujacych na zaburzenia depresyjne. Szczeg6lnie wazne
1 potrzebne byloby to w wypadku o0sob starszych, jak tez doswiadczajacych bardziej
nasilonych objawow depresyjnych. Uzasadnione byloby tez stosowanie przez urolo-
gow skal samooceny w razie podejrzenia wystepowania depresji u chorych leczonych
z powodu LUTS. W opisywanym badaniu skala QIDS-SR wykazata istotna korelacje¢
z LUTS i jej uzycie mogloby by¢ szczegdlnie uzyteczne. Mogtoby to istotnie poprawic
wykrywalno$¢ zaburzen depresyjnych w tej grupie, aby skuteczniej leczy¢ chorych.

Nalezy jeszcze wspomnie¢ o wykazanym zardéwno w tym badaniu, jak i w innych
[21, 27, 37, 38] istotnym negatywnym wptywie zaburzen depresyjnych i LUTS na
komfort zycia chorych. Postulowane dziatania moglyby w spos6b znaczacy poprawic¢
ten komfort i zwigzang ze zdrowiem jakos¢ zycia. Aby osiggnaé wszystkie zaktadane
powyzej cele, konieczna jest jednakze wspolpraca miedzy psychiatrami a urologami
w zakresie diagnostyki oraz prowadzonego leczenia depresji i LUTS. Wydaje si¢ to
najistotniejszym wnioskiem ptynacym z niniejszej pracy.

Prowadzone leczenie farmakologiczne depresji moze wplywac na nasilenie obja-
wow LUTS [40, 41]. Nie analizowali$my badanej grupy pod wzgledem prowadzonej
farmakoterapii, gdyz byla ona heterogenna, ale najczg¢$ciej stosowanymi lekami
przeciwdepresyjnymi wsrdéd badanych byly inhibitory wychwytu zwrotnego seroto-
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niny i noradrenaliny (SNRI). Zazywalo je 35% badanych. Drugie w kolejnosci pod
wzgledem czestosci stosowania byty leki z grupy selektywnych inhibitoréw wychwytu
zwrotnego serotoniny (SSRI), ktore zazywato 26% badanych. W przeprowadzonym
wczesniej badaniu stosowanie lekéw z grupy SSRI dwukrotnie zwigkszato wzgledne
ryzyko wystapienia dwoch lub wigcej mikcji w ciggu nocy, zarOwno u mezczyzn,
jak 1 u kobiet [42]. Z kolei wedlug innych autoréw podawanie nalezacej do grupy
SNRI duloksetyny istotnie zmniejsza nasilenie objawoéw OAB u dorostych kobiet
W poréwnaniu z grupg otrzymujacg placebo [43]. Autorzy przegladu systematycznego
wskazuja na skutecznos¢ duloksetyny w leczeniu wysitkowego nietrzymania moczu
[44]. Niemniej opublikowana niedawno metaanaliza podaje w watpliwos$¢ zasadno$¢
stosowania duloksetyny w tym wskazaniu ze wzgledu na jej czeste i nasilone objawy
niepozadane i ztg tolerancje¢ skutkujacg odstawieniem leku [45]. W wypadku stosowania
wielu lekow przecidepresyjnych, w tym nalezacych do SNRI oraz SSRI (oraz m.in.
lekow przeciwpsychotycznych i benzodiazepin), opisywano natomiast nietrzymanie
moczu [46]. Powyzsze dane wskazuja na niejednoznaczny, lecz istotny klinicznie
wplyw stosowania lekéw przeciwdepresyjnych na nasilenie LUTS. Wedtug aktualnego
stanu piSmiennictwa trudno wskazac, czy przewaza ich dzialanie zmniejszajace, czy
zwigkszajace nasilenie LUTS. Wydaje si¢, ze pozostaje to w duzej mierze kwestig in-
dywidualng dla kazdego pacjenta, co wskazuje na konieczno$¢ zindywidualizowanego
planowania psychofarmakoterapii w grupie pacjentow z LUTS.

Ograniczeniami opisywanego badania byly: jego przekrojowy charakter, liczebno$¢
grupy badanej, heterogenno$¢ prowadzonej farmakoterapii oraz brak grupy kontrolnej.
W naszym badaniu nie wykazaliSmy korelacji pomigdzy LUTS a nasileniem objawow
depresyjnych ocenianych za pomoca skali HDRS. Istnieje jednakze prawdopodobien-
stwo, ze taka korelacja zostataby wykazana w grupie badanej o wigkszej liczebnosci.
Aby ostatecznie potwierdzi¢ zaobserwowane w niniejszej pracy zaleznosci, konieczne
jest przeprowadzenie dalszych, kohortowych i prospektywnych, wieloosrodkowych
badan. Pomimo swoich ograniczen omawiane badanie nalezy do pionierskich prac
w tym zakresie w Polsce.
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