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1. Wykaz skrotow

ANOVA - ang. analysis of variance — analiza wariancji

DSM-5 — ang. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5 — Diagnostyczny i
statystyczny podrecznik zaburzen psychicznych-5

GHQ-30 — ang. General Health Questionnaire — Kwestionariusz Ogélnego Zdrowia (wersja
30-itemowa)

HDRS — ang. Hamilton Depression Rating Scale — Skala Depresji Hamiltona

HSDQ — ang. Holland Sleep Disorders Questionnaire — Kwestionariusz Zaburzen Snu
Holland

ICD-10 — ang. International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems-10 — Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw
Zdrowotnych-10

ICIQ-OAB — ang. International Consultation on Incontinence Questionnaire Overactive
Bladder Module — Kwestionariusz ICIQ-OAB

ICIQ-OABQqol — ang. International Consultation on Incontinence Questionnaire Overactive
Bladder Module Quality of Life — Kwestionariusz ICIQ-OABgol

IPSS — ang. International Prostate Symptom Score — Miedzynarodowa Skala Punktowa
Objawow Towarzyszacych Chorobom Prostaty

LUTS —ang. lower urinary tract symptoms — objawy z dolnego odcinka drég moczowych
OAB - ang. overactive bladder — zespot pecherza nadreaktywnego

QIDS-SR — ang. Quick Inventory of Depressive Symptomatology — Self Report — Inwentarz
samooceny objawow depresyjnych QIDS-SR

SD —ang. standard deviation — odchylenie standardowe



2. Streszczenie

Duza liczba prac naukowych wskazuje na negatywny wplyw objawow z dolnego odcinka
drog moczowych (LUTS) na dobrostan psychospoteczny, sen i jako$¢ zycia pacjentow.
Dostarczyty one waznych dowodéw laczacych LUTS =z depresja. LUTS sg bardzo
rozpowszechnione na calym $wiecie, szczegolnie wsérod dorostych. Przeprowadzone badania
wykazaty negatywny wplyw zaburzen depresyjnych na przebieg, przedtuzenie czasu
utrzymywania si¢ oraz percepcj¢ LUTS. Wspdlne mechanizmy lezace u podstaw przyczyn
tych stanow chorobowych pozostajg, jednakze, w duzej mierze nieznane. LUTS sg waznym
Klinicznym problemem u chorych z zaburzeniami psychicznymi z powodu ich
rozpowszechnienia, braku wtasciwej diagnostyki oraz braku leczenia. Zwigzki LUTS z
zaburzeniami depresyjnymi i zaburzeniami snu zostaly dobrze zbadane w populacji og6inej.
Brakuje jednakze danych dotyczacych tych zaleznosci dla populacji pacjentéw chorujacych
na depresje. Celem tego badania jest zbadanie korelacji miedzy LUTS, nasileniem objawow
depresyjnych, jakoscig zycia i jakoscig snu u pacjentdw leczonych z powodu depresji.
Wedlug moich hipotez nasilenie objawdw depresyjnych bedzie korelowalo z czestoscia
wystgpowania i nasileniem LUTS u pacjentow leczonych z powodu depresji. Ponadto,
nasilenie LUTS bedzie korelowato z nasileniem zaburzen snu w tej grupie chorych..

Do badania przekrojowego wiaczylismy 102 pacjentow w wieku 20-67 lat leczonych z
powodu depresji. Wszyscy uczestnicy badania spehiali kryteria DSM-5 oraz ICD-10
rozpoznania zaburzen depresyjnych. Objawy depresyjne ocenialiSmy na pomocg skal HDRS
oraz QIDS-SR. LUTS byty oceniane za pomoca skali IPSS. Zwigzana ze zdrowiem
jakos¢zycia badanych byla oceniana za pomoca kwestionariusza GHQ-30. Jako$¢ snu
ocenialiSmy za pomoca kwestionariusza HSDQ. Ze wzgledu na opublikowane badania
taczace wystepowanie zespotu pecherza nadreaktywnego (OAB) z zaburzeniami snu i
depresja, zbadaliSmy objawy OAB oraz zwigzang z OAB jako$¢ zycia za pomoca skal ICIQ-
OAB oraz ICIQ-OABqol.

W wynikach przeprowadzonych badan stwierdzono korelacj¢ pomigdzy nasileniem depresji w
skali QIDS-SR a nasileniem LUTS ocenianych za pomoca skali IPSS dla calej badanej grupy.
U kobiet catkowity wynik punktowy w IPSS korelowal z wynikiem punktowym w skalach
QIDS-SR oraz GHQ-30. W badaniu wykazano ponadto statystycznie istotng korelacje miedzy
nykturig a jakoscig snu. Objawy OAB byly bardziej nasilone w grupie badanych kobiet niz u

mezczyzn. W calej badanej grupie nasilenie objawow OAB korelowato z nasileniem



objawdw depresyjnych. LUTS mialy negatywny wplyw na jako$¢ zycia u pacjentow z
depresja. Ze wzgledu na ograniczenia niniejszego badania (przekrojowy charakter, brak grupy
kontrolnej, liczebnos¢ grupy badawczej, heterogenno$¢ prowadzonego leczenia
farmakologicznego) do poznania szczegdlow badanych zaleznosci konieczne jest

przeprowadzenie dalszych badan.

Stowa kluczowe: LUTS, depresja, OAB, zaburzenia snu, wspotchorobowos¢



3. Abstract

Large number of studies indicates negative impact of lower urinary tract symptoms (LUTS)
on patients’ psychosocial wellbeing, sleep and quality of life. They have delivered important
evidence linking LUTS with depression. LUTS are highly prevalent worldwide, especially
among adults. Conducted research showed negative effect of depression on course,
prolongation and perception of LUTS. Common mechanisms underlying the causes of these
conditions remain largely unknown, though. LUTS are an important clinical problem among
patients with mental disorders due to their frequency, lack of proper diagnostic approaches
and lack of appropriate treatment management. Relationship between LUTS, depressive
symptoms and sleep disturbance has been widely investigated in general population. There is,
however, paucity of data analyzing this relationship in population of depressed patients. The
aim of the study is to investigate the correlation between LUTS, severity of depressive
symptoms, quality of life and sleep quality in patients treated for depression. According to
my hypotheses severity of depressive symptoms will correlate with frequency and severity of
LUTS in patients treated for depression. Moreover, severity of LUTS will correlate with
severity of sleep disturbance in this group.

We have evaluated 102 patients aged 20-67 treated for depression in a cross-sectional
analysis. All participants met the DSM-5 and ICD-10 criteria for depression. Depressive
symptoms were assessed with the HDRS and QIDS-SR. LUTS were examined with the IPSS.
Health-related quality of life of analyzed individuals was assessed with the GHQ-30. Sleep
quality was assessed with the HSDQ. Due to certain studies linking symptoms of overactive
bladder (OAB) with sleep disturbance and depression, OAB symptoms and OAB-related
quality of life were assessed with the ICIQ-OAB and ICIQ-OABqol scales.

Our results showed correlation between severity of depression assessed with the QIDS-SR
and severity of LUTS assessed with the IPSS in whole studied group. In women, the total
IPSS score correlated with the QIDS-SR score and with the total GHQ score. The study
revealed also statistically significant correlation between nocturia and sleep quality.
Symptoms of OAB were more severe in women than in men. OAB symptoms correlated with
depressive symptoms in the whole studied group. LUTS had negative impact on quality of life
of depressed patients. Due to limitations of this study (cross-sectional character, lack of a
control group, number of participants, diversity of pharmacological treatment) further

researches are essential to reveal more details of the investigated relationships.
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S. Wstep

Zgodnie z obowigzujacymi od 2002 roku definicjami i ustaleniami International Continence
Society, objawy z dolnego odcinka drog moczowych (lower urinary tract symptoms — LUTS),
dzielg si¢ na objawy zwigzane z faza gromadzenia moczu (czgstotliwos¢ oddawania moczu,
nokturia, parcie na mocz, nietrzymanie moczu), objawy zwigzane z fazg oddawania moczu
(trudno$¢ z rozpoczeciem mikcji, mikcja przy uzyciu tloczni brzusznej, ostabienie strumienia
moczu, przerywany strumien moczu, wykapywanie moczu pod koniec mikcji) oraz objawy
pomikcyjne (uczucie niecatkowitego oprdznienia pecherza, wykapywanie moczu po mikcji)
[1]. Ich wyst¢powanie nie ogranicza si¢ do konkretnych jednostek chorobowych. Moga
stanowi¢ wskaznik stukturalnych lub funkcjonalnych dysfunkcji drég moczowych, a takze
by¢ zwiastunem innych choréb [1,2]. Duze, wieloosrodkowe, migdzynarodowe badania na
dorostej populacji  Epidemiology of Lower Urinary Tract Symptoms (EpiLUTS) oraz
Epidemiology Urinary Incontinence and Comorbidities (EPIC) wykazaly wystepowanie
przynajmniej jednego objawu zaliczanego do LUTS u zdecydowanej wigkszosci badanych [3-
5]. Czestos¢ wystepowania LUTS rosnie z wiekiem [4]. Od dawna wiadomo tez, ze LUTS
wigza z duzymi kosztami ekonomicznymi, zwigzanymi z niesprawno$cig wynikajaca z
choroby i stosowanym leczeniem [6]. Depresja jest ciezkim i przewlektym schorzeniem.
Towarzyszg jej wysokie wskazniki wspotchorobowosci, znaczna inwalidyzacja, zwigkszona
umieralno$¢, duze ryzyko popeilienia samobodjstwa oraz najwigksze obcigzenie chorobg
(burden of disease) sposrod wszystkich zaburzen psychicznych [7]. Wedtug szacunkowych
danych Swiatowej Organizacji Zdrowia do 2020 roku depresja bedzie najczestsza przyczyna
$mierci oraz drugg co do czestoSci przyczyng niepelnosprawnos$ci na $wiecie [8]. W
opublikowanym w 2017 roku przegladzie systematycznym z metaanaliza dotyczacym
zwiazkow depresji z wielochorobowos$cig wystepowanie conajmniej 2 przewlektych schorzen
somatycznych bylo zwigzane z dwu-trzykrotnie wigkszym ryzykiem wystapienia depresji w
poréwnaniu z osobami zdrowymi somatycznie [9]. Te dane wskazujg na celowosc¢ i istotnosc¢
kliniczng prowadzenia badan nad zwigzkami LUTS z depresja.
Opublikowane do tej pory wyniki badan wskazuja na pogorszenie jako$ci zycia i stanu
psychicznego u chorych z LUTS [10-12]. Rosngca ilo$¢ danych wskazuje na istnienie
zwigzku migdzy wystgpowaniem zaburzen depresyjnych a LUTS [13]. Autorzy powyzszej
pracy pogladowej przywotuja liczne badania potwierdzajace wystepowanie tej zaleznosci.

W chinskim badaniu kohortowym, przeprowadzonym na grupie 1 980 mezczyzn w wieku od

65 do 92 lat, stwierdzono istotng statystycznie zalezno$¢ miedzy nasileniem LUTS,



nasileniem zaburzen depresyjnych [14]. Miedzy rosngcym nasileniem LUTS a wzrostem
ryzyka wystepowania istotnych klinicznie objawow depresji zaobserwowano zwiazek 0 typie
dawka — odpowiedZ (dose — response). W cytowanym juz badaniu EpiLUTS az 37,6%
badanych kobiet i 29,8% badanych mgzczyzn spetniato kliniczne kryteria rozpoznania
depresji [10]. Negatywny wptyw LUTS na stan psychiczny opisywano rowniez w wynikach
innego wieloosrodkowego przekrojowego badania EPIC [15]. Opublikowano takze prace,
ktorych zadaniem bylo ustalenie czy depresja moze odgrywac role w powstawaniu LUTS [15-
17]. Po analizie wynikdw ankietowego badania przeprowadzonego w populacji aglomeracji
bostonskiej (Boston Area Community Health — BACH) okazalo sig, ze depresja zwigkszala
ryzyko wystgpienia LUTS u kobiet i mezczyzn [11,18]. Autorzy przekrojowego badania
NHANES (National Health and Nutrition Examination Survey) zauwazyli, ze wigksza liczba
LUTS zwigzana byla z wickszym ryzykiem wystapienia depresji i pojawienia si¢ mysli
suicydalnych [19]. Nalezy zatem rozwazy¢ mozliwos¢ dwukierunkowego charakteru
zwigzku depresji z LUTS. Dwukierunkowos¢ tej zaleznosci potwierdzaja wyniki duzego,
kohortowego badania przeprowadzonego na Tajwanie [20]. Badani z LUTS mieli ryzyko
wzgledne rozwoju depresji wynoszace 2.03 (95% przedziat ufnosci (Cl): 1.76-2.33), a u
badanych z depresja ryzyko wzgledne wystapienia LUTS wyniosto 2.37 (95%Cl: 2.13-2.65).
Najlepiej zbadano dotad zwigzki depresji z nykturig oraz zespotem nadaktywnego pecherza
(Overactive Bladder — OAB).
Nykturia, to wedtug definicji ICS dolegliwo$¢ zmuszajaca chorego do obudzenia si¢ w celu
oddania moczu przynajmniej jednokrotnie w ciggu nocy. Oddanie moczu poprzedza i
nastepuje po nim okres snu[21]. Nykturia jest najczgsciej wystepujagcym objawem LUTS, jej
czestos¢ ros$nie z wiekiem zaréwno u kobiet, jak tez u me¢zczyzn [1,4]. Stanowi rowniez jedna
z glownych przyczyn bezsennosci, szczegdlnie wsrdd osob starszych [22-23].
Depresja zwiazana jest z ponad szeSciokrotnie czg¢stszym wystepowaniem u mezczyzn i
prawie trzykrotnie czgstszym wystgpowaniem U kobiet nykturii [24]. W prospektywnym
kohortowym badaniu Tampere Aging Male Urologic Study (TAMUS), oceniajagcym wplyw
objawow depresyjnych na wystgpowanie nykturii, 0soby z objawami depresyjnymi, obecnymi
w chwili rozpoczgcia badania, mialy wzgledne ryzyko wystapienia umiarkowanie lub
znacznie nasilonej nykturii na poziomie 2.8 (95% CI: 1,5-5,2) [25]. Stwierdzono rowniez, ze
nykturia czg¢$ciej wystepuje u chorych z nieleczong depresja, niz u pacjentow otrzymujacych
leczenie przeciwdepresyjne [25]. W innych badaniach zazywanie lekOw przeciwdepresyjnych
z grupy SSRI zwigkszalo ryzyko wystapienia nykturii [26]. Pojawity si¢ rowniez doniesienia
wskazujace nykturie jako predyktora depresji [27]. Istnienie relacji miedzy depresjg a
10



wigkszym ryzykiem wystapienia nykturii potwierdzili autorzy poswigconego tym
zagadnieniom przegladu systematycznego [17].

OAB, zgodnie z definicja ICS, to wystepowanie par¢ naglacych z towarzyszacym zwykle
czgstomoczem (oddawanie moczu 8 lub wigcej razy na dobe, lub taka czestosé, ktora wigze
si¢ z dokuczliwoscig i spadkiem jako$ci zycia) oraz nykturig, z mogacym wystepowaé
nietrzymaniem moczu [1]. Diagnoz¢ OAB mozna postawi¢ po wykluczeniu infekcji drdg
moczowych 1 innych patologii ukladu moczowego. Stanowi czesty problem zdrowotny,
dotykajac 9-43% kobiet i 7-27% mezczyzn w populacji ogolnej [4,28-31]. Czgstosc
wystgpowania OAB wzrasta z wiekiem, zardwno u kobiet, jak u me¢zczyzn [4,31]. Jest to
przewlekte schorzenie, prowadzace do znacznego obnizenia jako$ci zycia, pogorszenia
funkcjonowania fizycznego, seksualnego, spotecznego oraz pogorszenia jakosci snu [15].
Opublikowane dotychczas prace dla populacji ogolnej wskazuja na wystgpowanie dodatniego
zwigzku miedzy OAB a depresja. W badaniu EpiLUTS przeprowadzonym na
reprezentatywnej grupie zaré6wno kobiety, jak me¢zczyzni z dokuczliwymi objawami OAB
zglaszali wigksze nasilenie objawow depresji w porownaniu do pacjentéw bez objawow OAB
lub z niewielkim ich nasileniem [12,32]. Analiza kliniczno-kontrolna na podstawie wynikow
badania EPIC wykazala statystycznie czgstsze wystgpowanie depresji u badanych z OAB niz
w grupie kontrolnej [15]. Przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych, w celu oceny
rozpowszechnienia i znaczenia OAB, badanie National Overactive Bladder Evaluation
(NOBLE) Programme potwierdzito wigksza czgstos¢ wystgpowania depresji u badanych z
OAB w poréwnaniu z osobami niechorujagcymi na OAB [31].

Podobnie jak w przypadku ogoétu LUTS, réwniez w OAB zwigzek z depresjg ma charakter
dwukierunkowy [33-35].

Szukajac wspolnych mechanizméw powstawania 1 utrzymywania si¢ objawow depresji i
LUTS warto wymieni¢ czynniki biologiczne, zwigzane z aktywnoS$cig serotonergiczng i
adrenergiczng, zaburzona regulacja osi podwzgorze-przysadka mdzgowa-nadnercza,
zmianami w ukladzie limbicznym oraz zaburzeniami perfuzji kory mozgowej. Roéwniez
stosowanie lekéw urologicznych i psychiatrycznych moduluje przebieg zaréwno objawéw
depresyjnych, jak i LUTS. Doktadny charakter tych zaleznosci pozostaje jednak nadal w
duzej mierze nieznany, a jego poznanie wymaga dalszych badan. Brakuje roéwniez badan nad
zwigzkiem LUTS z depresja w populacji pacjentdow chorujacych i leczonych z powodu
depres;ji.

Niniejsza praca jako pierwsza w Polsce zwigzana jest z tg problematyka.
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Innymi istotnymi zagadnieniami zaslugujacymi na wigksza uwage badaczy zajmujacych si¢
zwigzkiem objawow z dolnego odcinka drég moczowych z zaburzeniami psychicznymi, sa
zaburzenia snu. Prowadzone przez nas badania wpisujg si¢ w ten nurt badan. Ich celem jest
robwniez ocena potrzeby wdrozenia interdyscyplinarnego leczenia LUTS 1 zaburzen
depresyjnych. W  opublikowanej w 2017 roku pracy wykazano, ze wiedza lekarzy
psychiatrow na temat objawow LUTS u pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi jest
niewystarczajagca i wymaga uzupelnienia [36]. Brakuje analogicznych prac oceniajacych
wiedze urologow na temat schorzen psychicznych u chorych z LUTS ale dost¢pne dane
pochodzace z kanadyjskiego badania dotyczacego postrzegania przez lekarzy urologow
potrzeb pacjentéw poddawanych leczeniu antyandrogenowemu wskazuja na ich
niewystarczajaca uwage poswigcang ryzyku wystgpienia depresji u  pacjentow
uroonkologicznych [37].

Celem projektu badawczego, bedacego przedmiotem pracy doktorskiej jest ocena zwigzku
nasilenia objawdw depresyjnych z czesto$cig i nasileniem objawow z dolnych drog
moczowych oraz wplyw LUTS na zaburzenia snu 1 jako$¢ zycia pacjentow leczonych z
powodu zaburzen depresyjnych.

Zostaly postawione nastepujace hipotezy badawcze: w grupie pacjentow leczonych
psychiatrycznie z powodu depresji stopien nasilenia objawdw depresyjnych bedzie korelowat
z czgsto$cig 1 nasileniem objawdw z dolnych drég moczowych, oraz z cze¢stoscia i nasileniem
objawow OAB, LUTS (w szczegoélnosci nykturia) beda nasilaly zaburzenia snu oraz bgda

negatywnie wptywac na jakos¢ zycia.
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6. Metodologia
6.1. Osoby badane

Zbadano 102 osoby. Do badania wiaczono Pacjentéw, ktorzy ukonczyli 18 r.z., leczonych w
Klinice Psychiatrii Dorostych, Dzieci 1 Mlodziezy Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie
zarowno w trybie ambulatoryjnym, jak i w oddziatach szpitalnych z powodu zaburzen
depresyjnych (wedtug kryteriow ICD-10 oraz DSM-5). Dane socjodemograficzne oséb badanych
w omawianych publikacjach zostaly zaprezentowane w Tab. 1. 4 badane osoby nie wypehity skal
zwigzanych z oceng zaburzen snu, stad analiz¢ zwiazku migdzy nykturig, depresjg i zaburzeniami snu
przeprowadzono na grupie 98 0so6b z bardzo zblizong do prezentowanej w tabeli charakterystyka.
Wsrod podstawowych kryteriow wykluczenia z badania znalazt si¢ brak zgody na udziat w
nim. Z badania wykluczono réwniez wigznidw i osoby leczone bez zgody, z powodu choroby
psychicznej badz somatycznej. W trakcie badania pacjenci przyjmowali leki 0 udowodnionej
skuteczno$ci w terapii zaburzen depresyjnych, ktore byty stosowane adekwatnie do obrazu
klinicznego choroby oraz zgodnie z obecnymi standardami - w monoterapii lub celem
potencjalizacji leczenia - w terapii taczonej. Wszyscy uczestnicy podpisali $wiadomg zgode
na udzial w badaniu. Badanie zostato zatwierdzone przez Komisje¢ Bioetyczng Uniwersytetu

Jagiellonskiego (decyzja nt KBET/266/B/2013 z dnia 28.11.2013 r.).
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Tab.1 Charakterystyka badanej grupy.

SD —ang. standard deviation (odchylenie standardowe).

Liczba badanych

n = 102 (100%)

Wiek badanych (srednia liczba lat + SD) 46,1+11,3 lat
Wskaznik BMI ($§rednia warto$¢ = SD) 26,72+5,19 kg/m2
Czas trwania dotychczasowego leczenia psychiatrycznego 10,7+8,6 lat
($rednia liczba lat £ SD)
Liczba dotychczasowych hospitalizacji (Srednia warto$¢ = SD) 2,435
Pleé
Mezczyzni n =43 (42,16%)
Kobiety n =59 (57,84%)
Stan cywilny
W zwigzku malzenskim n = 68 (66,66%)
Rozwiedzeni n =9 (8,82%)
W separacji n =3 (2,94%)
Zwiazki nieformalne n =5 (4,9%)
Osoby samotne stanu wolnego n =17 (16,66%)
Wyksztalcenie
Podstawowe n =3 (2,94%)
Srednie n = 35 (34,31%)
Zawodowe n =11 (10,78%)
Wyisze 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
Wie$ n =32 (31,37%)
Miasto n =70 (68,63%)
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6.2. Metody badawcze

Do oceny obecnosci i stopnia nasilenia objawow depresyjnych uzyto 17-itemowej Skali
Depresji Hamiltona (Hamilton Depression Rating Scale - HDRS) [38] oraz Inwentarza QIDS-
SR (Quick Inventory of Depressive Symptomatology - Self Report) [39]. Obliczono
catkowite wyniki punktowe w HDRS, ktore nastepnie sklasyfikowano jako: brak objawow-
remisja (0-7), tagodna depresja (8-16), umiarkowana depresja (17-23) oraz ci¢zka depresja
(> 24). Wyniki uzyskane w drugiej uzytej w badaniu skali do oceny objawow depresji,
inwentarzu samooceny QIDS-SR, sklasyfikowano jako remisj¢ (0-5 punktow), tagodne (6-10
punktow), umiarkowane (11-15 punktéw), ci¢zkie (16-20 punktow), oraz bardzo cig¢zkie
(21-27 punktow) nasilenie depresji. Kwestionariusz Ogdlnego Zdrowia (General Health
Questionnaire — GHQ-30) uzyty zostal w celu bardziej szczegotowej oceny zagadnien
zwigzanych z jakos$cig zycia badanych. [40]. Do oceny wystepowania i stopnia nasilenia
zaburzen snu uzyto skali HSDQ (Holland Sleep Disorders Questionnaire) [41].
Przeanalizowany zostat catkowity wynik punktowy w HSDQ odpowiadajacy ogdlnym

zaburzeniom snu.

LUTS oceniono za pomocg skali International Prostate Symptom Score (IPSS). Zostata ona
stworzona w 1992 roku przez Amerykanskie Towarzystwo Urologiczne [42]. IPSS zawiera 7
pytan dotyczacych LUTS. Cztery pytania zwigzane sg z objawami fazy gromadzenia, trzy -
fazy oprézniania. Osme pytanie IPSS ocenia zwigzana z LUTS jako$¢ zycia. Pytania o
objawy urologiczne oceniane sg w skali od 0 do 5 a wynik ogdlny wynosi¢ moze od 0 do 35
punktoéw (brak objawow — bardzo nasilone objawy). Pytanie o jako$¢ zycia zwigzang z LUTS

oceniane jest na skali 0-6 (doskonata — nie do zniesienia).

Do oceny nasilenia objawow OAB uzyto kwestionariuszy samooceny International
Consultation on Incontinence Questionnaire Overactive Bladder Module (ICIQ-OAB) i
International Consultation on Incontinence Questionnaire Overactive Bladder Quality of Life
Module (ICIQ-OABqol). Zostaty one opracowane w towarzystwie International Consultation
on Incontinence (ICI). ICIQ-OAB stuzy do oceny nasilenia objawow nadaktywnosci pecherza
moczowego [43-44], a ICIQ-OABqol do oceny zwigzanej z OAB jakosci zycia [45]. Sa to
wyspecjalizowane i zwalidowane narzedzia, czgsto stosowane w badaniach dotyczacych
OAB. Kwestionariusz ICIQ-OAB ztozony jest z 8 pytan dotyczacych nasilenia objawow

czegstomoczu, nykturii, par¢ naglacych 1 nietrzymania moczu oraz stopnia dokuczliwos$ci dla
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kazdego z objawdéw w skali. Kwestionariusz ICIQ-OABqol sklada si¢ z 25 pytan

oceniajgcych wptyw doswiadczanych objawdw OAB na jako$¢ zycia chorych.

6.3. Statystyka

W czgéci badan (Skalski et al. 2018, Skalski et al. 2019) analiza statystyczna zostala
wykonana z uzyciem programu STATISTICA 12 (licencja UJ CM). Przy opisie grupy
badanej postuzono si¢ $rednig arytmetyczng, odchyleniem standardowym (SD). Do oceny
zalezno$ci zastosowano korelacje Pearsona. Wykonano rowniez testy Chi2 NW oraz testy t
Studenta dla dwoch prob niezaleznych. Rozktad byt normalny (test Shapiro-Wilka). Za
istotne statystycznie uznawano wyniki p mniejsze lub réwne 0,05. W badaniach zwigzku
nykturii z depresja i zaburzeniami snu (Przydacz et al. 2018) analiza statystyczna zostata
przeprowadzona za pomoca testu ANOVA (post-hoc Tukey test) w programie statystycznym
SPSS (IBM Corporation, Armonk, NY, USA, wersja 24.0).
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7. Wyniki

Opisane ponizej wyniki zamieszczono w pracach sktadajacych si¢ na dysertacje (Przydacz et

al. 2018, Skalski et al. 2018, Skalski et al. 2019). Wyniki uzyskane w skalach HDRS i QIDS-

SR oraz stopien nasilenia objawow depresyjnych przedstawiono w Tabelach 2-3.

Tabela 2. Wyniki w skalach HDRS i QIDS-SR

Kobiety (N=59)

Megzczyzni (N=43 )

Wszyscy (N=102)

HDRS (M, SD)

15,33+9,50

15,44+8,27

15,38+8,96

QIDS-SR (M, SD)

14,44+6,16

13,8+6,71

14,17+6,37

Tabela 3. Stopien nasilenia objawow depresyjnych w HDRS 1 QIDS-SR

Nasilenie HDRS (N, %) QIDS-SR (N, %)
Remisja 20 badanych (19,6%) 12 badanych (11,76%)
Lagodne 24 (23,52%) 18 (17,64%)

Umiarkowane

27 (26,47%)

31 (30,39%)

Ciezkie

18 (17,64%)

20 (19,6%)

bardzo cigzkie

13 (12,74%)

20 (19,6%)

Srednia warto$¢ wérod wszystkich badanych w skali w skali GHQ-30 wyniosta 61,2+21,59.

Sredni wynik z kwestionariusza HSDQ wyniést 78,8 (zakres 32-146). Srednia wartosé

punktowa wsrdéd wszystkich badanych w skali IPSS wyniosta 8,07+8,76. Stopien nasilenia

objawéw LUTS u badanych na podstawie wynikdw uzyskanych w skali IPSS przedstawiono

w tabeli 4.
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Tabela 4. Stopien nasilenia LUTS w IPSS

Nasilenie LUTS IPSS (N, %)

brak Iub tagodne 62 badanych (60,78%)
umiarkowane 31 (30,39%)

Znaczne 9 (8,82%)

Najwyzsza $rednig warto$¢ punktowg u ogoétu badanych sposrod ocenianych w skali IPSS
LUTS stwierdzono w przypadku nykturii (1,53+1,64), czgstomoczu (1,19+1,48), ostabienia
strumienia moczu (0,86+1,28), a najnizszg W mikcji z uzyciem tloczni brzusznej (0,5+1,09).
Najwyzsza $rednig wartos¢ punktowa w skali IPSS uzyskato ostatnie pytanie dotyczace
zwigzanej z LUTS jakos$ci zycia — 1,71+1,62. Objawy LUTS badane skalg IPSS u badanych
kobiet byty istotnie bardziej nasilone (Sredni wynik punktowy w IPSS 9,59+9.,94 ) niz u
badanych mg¢zczyzn (646,34 ), co potwierdzono testem t dla préb niezaleznych (p = 0,04).
Wyniki w skalach ICIQ-OAB i ICIQ-OABqol przedstawiono w tabeli 5. Wyzsze warto$ci
punktowe, a co za tym idzie wieksza dokuczliwos¢ wystepujacych objawdéw nadaktywnos$ci

pecherza stwierdzono w podgrupie kobiet .

Tabela 5. Wyniki w skalach ICIQ-OAB i ICIQ-OABqol

Kobiety (N=59) Mgzczyzni (N=43 )
ICIQ-OAB (M, SD) | 4,01+2,83 2,53+2,40
ICIQ-OABqol (M, 48,74+29,18 39,18+17,70
SD)

Suma punktow uzyskanych w HDRS nie korelowata w sposob istotny statystycznie z
nasileniem zadnego spos$rod ocenianych w skali IPSS LUTS ani z sumg punktow w IPSS ani
dla ogo6tu badanych ani w podgrupie badanych kobiet. U badanych m¢zczyzn stabg korelacje
z sumg punktow w HDRS stwierdzono w nykturii, parciach naglacych oraz mikcji z uzyciem

ttoczni brzusznej.
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Test t dwdch prob niezaleznych wykazat istotnie statystycznie wigksze nasilenie objawdw
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) ocenianymi za pomocg skali QIDS-
SR (wykres 1).

Wykres 1. LUTS a depresja (Skalski et al. 2018).

Bez podzialu na grupy
Wykres ramka-wasy. SUMA

22
20 |
18 |
16 |
14 |
12 |

10 | o

Wynik punktowy w skali IPSS

2 ! o Srednia
1 —remisja lub depresja fagodna, 2 — co najmniej umiarkowana depresja w skali [ Srednia+Blad std
QIDS-SR 1 Srednia+Odch.std

Uzyskana suma punktow (r = 0,34; p < 0,05) w skali IPSS w grupie kobiet korelowata z suma
punktow uzyskanych w skali QIDS-SR. Te samg zalezno$¢ zaobserwowano w grupie
badanych mezczyzn (r = 0,43; p < 0,05). Suma punktéw uzyskanych w skali GHQ-30 ogotu
badanych korelowata z jakoScig zycia zwigzang z LUTS, oceniang w skali IPSS (r=0,28; p <
0,05). Suma punktow w QIDS-SR korelowata z sumg punktow w skali ICIQ-OABqol dla
ogotu badanych (r = 0,43; p < 0,05), a takze w podgrupach badanych kobiet (r = 0,45; p <
0,05) oraz mezczyzn (r = 0,42; p < 0,05). Korelacje sumy punktow w QIDS-SR z sumg
punktow w skali ICIQ-OAB stwierdzono w calej badanej grupie (r = 0,31; p < 0,05), a takze
w podgrupie zbadanych kobiet (r = 0,33; p < 0,05). Wérod badanych kobiet z wynikiem
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punktowym w skali ICIQ-OABqol korelowata takze suma punktow w skali GHQ-30 ( r =
0,28; p < 0,05). Nykturia zostala stwierdzona u 68 badanych (u 37 kobiet i 31 mezczyzn).
Najwigcej pacjentow (33) zglaszato jedng mikcj¢ w ciggu nocy, pozostali dwie (13), pi¢¢ lub
wiecej (12), trzy (8) oraz cztery (2). Sredni wynik punktowy kwestionariusza HSDQ
korelowat z nasileniem nykturii ocenianym za pomocg pytania nr 7 w IPSS (p = 0,037).
Nasilenie objawow depresyjnych ogotu badanych w QIDS-SR korelowato z nykturig w IPSS
(r=0,20; p < 0,05).

8. Dyskusja

8.1. LUTS w depresji

Zgodnie z hipotezg wykazano ze stopien nasilenia objawow depresyjnych u pacjentow
leczonych psychiatrycznie z tego powodu koreluje z nasileniem objawdéw z dolnych drég
moczowych. Jest to zgodne z dotychczasowymi doniesieniami pochodzacymi z badan na
grupach reprezentatywnych dla populacji ogélnej [14-15]. W ocenianej w mojej pracy grupie
pacjentow z depresjg nasilenie LUTS bylo duze, istotniec wigksze wsrod kobiet niz u
mezczyzn. Co najmniej umiarkowanie nasilonych LUTS doswiadczato prawie 40% badanych
(Skalski et al., 2018). Najwicksze nasilenie objawowe zaobserwowano w przypadku nykturii.
Te dane sg spdjne z wynikami wieloosrodkowego, miedzynarodowego badania EpiLUTS [3].
W badanej grupie nasilenie kazdego z ocenianych skalg IPSS rodzajow LUTS korelowato z
nasileniem objawow depresyjnych ocenianych za pomoca skali QIDS-SR (Skalski et al.,
2019). To wazna obserwacja, majaca realne przelozenie na codzienng praktyke kliniczna.
Zaobserwowano rowniez wigksze rozpowszechnienie objawow OAB u kobiet niz u m¢zczyzn
(Skalski et al., 2019). Podobnych wynikéw dostarczyly inne badania przeprowadzone na
populacji ogolnej [46]. Wykazano ponadto, ze nykturia w istotny sposob wplywa na jakos¢
snu u omawianych chorych (Przydacz et al., 2018). Ta korelacja byta juz opisywana we
wczesniejszych pracach i zostata do$¢ dobrze poznana [47]. Zarowno wsérdd badanych kobiet,
jak 1 mezczyzn zaobserwowano negatywny wptyw ocenianych za pomocg IPSS LUTS na
jakos¢ zycia i samopoczucie oceniane kwestionariuszem GHQ-30. Z wynikiem punktowym
uzyskanym w skali IPSS najbardziej korelowaty: uposledzenie zdolnosci do bycia w ruchu i

posiadania zajgcia, uposledzenie zdolnosci do wychodzenia z domu tak czesto jak zazwyczaj,
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trudno$¢ w podejmowaniu aktywnosci z powodu obaw oraz mniejsza ilo$¢ snu z powodu
zmartwien (Skalski et al., 2018). Obcigzenie choroba, pogorszenie aktywnos$ci i mobilnosci,
poczucie braku sensu zycia opisane u kobiet doswiadczajagcych OAB nalezy takze rozumiec
jako czynniki nasilajgce depresj¢ lub mogace prowadzi¢ do jej wystgpienia (Skalski et al.,
2019). We wczesniejszych pracach poswieconych wpltywowi LUTS na jako$¢ zycia jako
prawdopodobne przyczyny tej zaleznosci wskazywano spoteczne traktowanie LUTS jako
oznaki stabo$ci i starzenia si¢, co prowadzi u chorych do poczucia wstydu, objawdw leku
spotecznego, i obnizonej samooceny [48-49]. Nie analizowano zwigzkow depresji z LUTS
pod wzgledem prowadzonej farmakoterapii, gdyz byta ona heterogenna, a liczebno$¢ badanej
grupy niewystarczajaca. Warto jednak wspomnie¢, ze najczgSciej stosowanymi przez
badanych lekami przeciwdepresyjnymi byly inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny i
noradrenaliny (SNRI) i selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI), ktore
zazywato odpowiednio 35% i 26% badanych (Skalski et al., 2018). W opublikowanych
wczesniej pracach  wskazywano na niejednoznaczny, lecz istotny klinicznie wplyw
stosowania lekdw przeciwdepresyjnych na nasilenie LUTS [26,50]. Trudno przy obecnym
stanie wiedzy oceni€, czy przewaza ich dzialanie nasilajace, czy zmniejszajagce nasilenie
LUTS. Rozbieznosci obserwowane mi¢dzy wynikami uzyskanymi przez badanych w skalach
depresji QIDS-SR oraz HDRS moga natomiast wynika¢ z niewielkiej liczebnosci badanej
grupy oraz z charakteru skali (HDRS jest wypetniana przez badacza, a QIDS-SR to skala
samooceny). Korelujace z wynikami w QIDS-SR wyniki uzyskane przez badanych w Skalach
ICQ-OAB i ICIQ-OABgol moga wynika¢ z tego, ze sg to rOwniez skale samooceny. Moze
pacjenci sami opisujg wigksze nasilenie depresji i LUTS niz oceniajacy je innymi skalami
badacze? Gdyby tak bylo, prowadzitoby to do niedoszacowania nasilenia powyzszych
objawow przez lekarzy. Mozliwos¢ istnienia takiej zaleznosci uprawdopodobniajg wyniki
opublikowanych juz prac na temat percepcji LUTS przez psychiatrow oraz percepcji objawdw

depresyjnych u chorych z rakiem prostaty przez urologéw [36-37].
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8.2. Ograniczenia badan

Opisywane badanie ma swoje ograniczenia z uwagi na jego przekrojowy charakter, brak
grupy kontrolnej, liczebno$¢ grupy badanej, oraz duze zrdéznicowanie pod wzgledem
prowadzonego leczenia farmakologicznego. Istnieje prawdopodobienstwo, ze wigksza liczba
korelacji opisywanych zjawisk zostataby wykazana w grupie o wigkszej liczebnosci. Badanie
przeprowadzono w jednym osrodku akademickim o wysokim stopniu referencyjnosci, co
moze nie w pelni przektada¢ si¢ na codzienng praktyke kliniczng, tym niemniej uzyte dane
pochodza z prospektywnie prowadzonej bazy danych, co istotnie redukuje ryzyko btedow,
pomini¢¢ lub zaniedban. Nie analizowano badanej grupy pod katem prowadzonego leczenia
farmakologicznego. Przeprowadzenie takiej analizy na wigkszej grupie mogloby przyniesé
istotne w klinicznej praktyce dane.

9. Whnioski

Po raz pierwszy w Polsce przeprowadzono badania o proponowanej tematyce na grupie
pacjentow leczonych z powodu zaburzen depresyjnych. Uzyskane wyniki potwierdzity
wystepowanie istotnego zwigzku LUTS z objawami depresyjnymi u pacjentéw leczonych
psychiatrycznie z powodu depresji. W badanej grupie zaobserwowano wysoka czestos$¢ i
znaczne nasilenie LUTS, istotnie statystycznie wicksze u badanych kobiet. Nasilenie
objawow depresyjnych koreluje z nasileniem LUTS, podobnie jak z nasileniem kazdego
sposrod badanych za pomocg IPSS rodzajem LUTS. Objawy z dolnego odcinka drég
moczowych w istotny, negatywny sposob wptywaja na jakos¢ zycia i sen badanych. Wigksze
nasilenie objawoéw OAB 1 wigkszg ich ucigzliwo$¢ stwierdzono u kobiet niz u mezczyzn.
Zaobserwowano korelacje migdzy nasileniem objawow depresji i OAB. Wspotchorobowosé
depresji i LUTS ma istotne znaczenie kliniczne, co powinno skutkowaé dalszym rozwojem
interdyscyplinarnych metod terapeutycznych. W celu potwierdzenia uzyskanych w niniejszej
pracy wynikow, konieczne jest przeprowadzenie dalszych, wieloo$rodkowych badan na
wiekszych grupach pacjentdéw z uwzglednieniem stosowanego leczenia farmakologicznego.

Omawiane badanie nalezy do pionierskich prac w tym zakresie w Polsce i na swiecie.
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Summary

Aims. In general population, the relationship between nocturia, depressive symptoms and
sleep disturbance has been widely investigated. However, there is a paucity of data analyz-
ing the significance of nocturia for depression severity and potential influence of nocturia on
sleeping problems in depressed patients. To address this vacuum, we analyzed the impact
of nocturia on depression severity and sleep quality in patients suffering from depression.

Methods. We conducted a cross-sectional study of depressed patients treated in outpatient
and inpatient Department of Adult Psychiatry, Jagiellonian University, Krakow. All patients met
the DSM-5 and ICD-10 criteria for depression. Nocturia was assessed with the International
Prostate Symptom Score (IPSS), severity of depression with the 17-item Hamilton Rating
Scale for Depression (HRDS), and sleep quality with the Holland Sleep Disorders Question-
naire (HSDQ). Statistical analysis was carried out using an ANOVA test (post-hoc Tukey test).

Results. Totally, 98 patients were included in our analysis. Nocturia was reported by 68
individuals. Majority of our patients (35) suffered from mild depression. The mean HSDQ
score was 78.8 (range 32—146). Our analysis rejected the impact of nocturia on depression
severity (p = 0.625) but revealed statistically significant correlation between nocturia and
sleep quality (»p = 0.037). A post-hoc test investigating the relationship between severity of
nocturia and sleeping problems has demonstrated that higher number of night-time episodes
of urination (at least 3 episodes) leads to significantly higher scores in the HSDQ.
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Conclusions. Our analysis showed no impact of nocturia on illness severity in patients
suffering from depression. However, we demonstrated correlation between nocturia and sleep
quality in depressed individuals. Further studies with a larger number of patients are needed
to validate the obtained results.

Stowa klucze: nykturia, depresja, zaburzenia snu

Key words: nocturia, depression, sleep disturbance

Wstep

Objawy z dolnego odcinka drég moczowych (Lower Urinary Tract Symptoms —
LUTS) obejmuja objawy zwigzane z gromadzeniem moczu, objawy zwigzane z odda-
waniem moczu oraz objawy pomikcyjne [1]. Wystepowanie LUTS nie ogranicza si¢
do konkretnych jednostek chorobowych pomimo czestego ich zwigzku z obecnos$cig
przeszkody podpgcherzowej lub zespotu pecherza nadaktywnego, gdyz LUTS mogg
by¢ réwniez wskaznikami innych strukturalnych oraz/lub funkcjonalnych nieprawid-
towosci drog moczowych. Moga by¢ one réwniez zwiastunami wielu nieurologicz-
nych chorob [1, 2]. Nykturia, jeden z objawow zwigzanych z gromadzeniem moczu,
jest definiowana przez Miedzynarodowe Towarzystwo Kontynencji (International
Continence Society — ICS) jako dolegliwos$¢, ktora zmusza do obudzenia si¢ w celu
oddania moczu jedno- lub wielokrotnie w ciggu nocy (z tym zastrzezeniem, ze oddanie
moczu poprzedzone jest snem, ktory takze po nim nastgpuje) [3]. Dotyczy ona duzej
czgsci dorostej populacji i jest jednym z najcze$ciej zgtaszanych objawow z dolnego
odcinka drég moczowych.

Szacuje si¢, ze nykturia dotyczy 54,5% kobiet i 48,6% mezczyzn, a czgstos¢ jej
wystepowania wzrasta wraz z wiekiem chorych [4]. Nykturia pozostaje rowniez wazng
ijedna z najczestszych przyczyn bezsennosci [5, 6]. Powtarzajaca si¢ fragmentacja snu
skutkuje sennos$cig w ciggu dnia, ostabiong koncentracjg oraz Igkiem, ktére w sposob
negatywny wplywaja na funkcjonowanie zawodowe oraz zdrowie fizyczne i psychicz-
ne, ostatecznie obnizajac jako$¢ zycia pacjentow. Dodatkowo nykturia moze rowniez
zwigkszaé poczucie zawstydzenia i obniza¢ samoocene [7, 8]. W konsekwencji moze
ona zwigkszac ryzyko wystapienia depresji. Wykazano, ze nocne przebudzanie w celu
oddania moczu zwigkszato iloraz szans wystapienia objawow depresji od 1,2 do 20,24
[9]. Niemniej nalezy podkresli¢, ze omawiany zwigzek zostat jak do tej pory przeba-
dany jedynie w populacji ogolnej (tj. wsrod osob bez diagnozy depresji lub innego
schorzenia psychiatrycznego) [10—12]. W dostepnej literaturze przedmiotu brakuje
analizy badajacej wptyw nykturii na nasilenie choroby u pacjentow chorujacych na
depresje, a takze zwigzek pomigdzy nykturig a zaburzeniami snu wérod omawianych
pacjentow. Aby uzupetnic t¢ luke, zbadaliSmy wptyw nykturii na nasilenie depresji
oraz jakos¢ snu u pacjentow cierpigcych na depresje.

Material i metoda

Przeprowadzili$my badanie przekrojowe wsrod pacjentéw depresyjnych leczonych
w oddziale oraz poradni przyklinicznej Kliniki Psychiatrii Dorostych Uniwersytetu
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Jagiellonskiego w Krakowie w latach 2013 oraz 2014 (KBET/266/B/2013). Wszy-
scy wilgczeni do badania pacjenci spehili kryteria DSM-5 oraz ICD-10 dla depres;ji,
a diagnoza zostala potwierdzona przez specjaliste psychiatre. Nykturia zostata oceniona
za pomoca pytania numer 7 z kwestionariusza /nternational Prostate Symptom Score
(IPSS): ,,W ciagu ostatniego miesiaca, jak czg¢sto musiat Pan/Pani oddawaé mocz
w czasie nocy?”. Mozliwe odpowiedzi: ani razu, raz, dwa razy, trzy razy, cztery razy,
pig¢ i wigcej razy. Nasilenie depresji zostato ocenione z uzyciem 17-punktowego
kwestionariusza Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD), a nastepnie sklasy-
fikowane jako: brak objawow-remisja (0-7), tagodna depresja (8—16), umiarkowana
depresja (17-23) oraz cigzka depresja (> 24) [13]. Kwestionariusz HRSD zostat uzu-
petniony przez specjaliste psychiatre. Jako$¢ snu pacjentdw oceniono z zastosowaniem
Holland Sleep Disorders Questionnaire (HSDQ) [14]. Skala HSDQ generuje jeden
og6lny wynik punktowy, a nastepnie réznicuje zglaszane zaburzenia snu na sze$¢
roznych kategorii. W opisywanym w artykule badaniu przeanalizowany zostat og6l-
ny wynik punktowy odpowiadajacy ogdlnym zaburzeniom snu. Analiza statystyczna
zostata przeprowadzona za pomocg testu ANOVA (post-hoc Tukey test) w programie
statystycznym SPSS (IBM Corporation, Armonk, NY, USA, wersja 24.0). Uzyskane
wyniki uznano za istotne statystycznie przy wartosci p < 0,05.

Wyniki

Do badania zostato wiaczonych 98 pacjentow w $rednim wieku 46,4 lat (zakres
20—67 lat). Sredni czas od rozpoznania depresji do wigczenia do omawianego badania
wyniost 5 lat. Charakterystyka demograficzna zostata przedstawiona w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka demograficzna badanej grupy

Cecha Liczba pacjentow (%)

Liczba pacjentow wigczonych do badania 98 (100%)
Ple¢

Mezczyzni 42

Kobiety 56

Wyksztatcenie

Podstawowe 3

Srednie (w tym studenci) 43

Wyzsze 52
Praca

Zatrudnieni 52

Bezrobotni 12

Emerycilrencisci 30

Studenci 4

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Zwigzki
Stabilny zwigzek/matzenstwo 70
Niestabilny zwigzek/matzenstwo 12
Single 16

Nykturia zostata stwierdzona u 68 pacjentéw (37 kobiet, 31 mezczyzn). Wigkszos¢
pacjentow (33) zglaszata jedng mikcje w ciggu nocy, pozostali dwie (13), pig¢ Iub
wiecej (12), trzy (8) oraz cztery (2).

Sposroéd wiaczonych do badania pacjentow 16 byto w remisji depresji, 35 zostato
zakwalifikowanych jako chorzy z tagodna depresja, 28 ze $rednio nasilona depresja,
a 19 z ciezka depresja. Sredni wynik z kwestionariusza HRSD wyniost 15,7 (zakres
1-32). Przeprowadzona przez nas analiza statystyczna nie wykazata wptywu nykturii
na ciezko$¢ depresji (p = 0,625). Nie wykazano rowniez wptywu stopnia nasilenia
depresji na obecno$¢ i stopien nasilenia nykturii (p = 0,087).

Sredni wynik z kwestionariusza HSDQ wyniost 78,8 (zakres 32—146), wyka-
Zujac istotng statystycznie korelacje pomiedzy nykturig a jako$cig snu u badanych
pacjentow (p = 0,037). Pytanie numer 5 (,,Nie zasypiam az do rana i mam ogromnag
trudno$¢ z wezesnym wstawaniem. Odsypiam w weekendy”) pokazato najmocniejsza
zalezno$¢ pomiedzy nykturig a jakoscig snu u naszych pacjentéw (p = 0,018). Test
post-hoc analizujacy korelacje pomiedzy stopniem nasilenia nykturii a zaburzeniami
snu ujawnit, ze wigksza liczba nocnych mikcji (co najmniej 3 epizody) prowadzi do
istotnie wyzszych wynikow punktowych w kwestionariuszu HSDQ (p = 0,013).

Dyskusja

Zgodnie z nasza wiedza jest to pierwsze badanie analizujgce korelacje pomiedzy
nykturia, nasileniem depresji i jako$cig snu u pacjentow cierpigcych na depresje. Po-
mimo ze nykturia zwigksza ryzyko wystapienia objawdw depresyjnych w populacji
ogolnej [15], w naszej analizie nie wykazata ona wptywu na stopien nasilenia depre-
sji. Niemniej istotnie statystycznie korelowala ona z jako$cig snu w tej specyficznej
populacji pacjentow.

Liczne badania wskazaly nykturi¢ jako marker ztego stanu zdrowia [16]. Cha-
rakteryzuje si¢ ona wysoka czgstoscig wystepowania oraz mnogimi powigzaniami
z roznymi czynnikami ryzyka i chorobami wspétistniejgcymi. Dotyczy to przede
wszystkim schorzen metabolicznych, sercowo-naczyniowych, endokrynologicznych,
immunologicznych oraz psychiatrycznych. Sposrdéd nich wilasnie ta ostatnia grupa
zastuguje na szczegdlng uwage, jako ze zty stan zdrowia jest udowodnionym czyn-
nikiem ryzyka depresji, a zwigzek pomi¢dzy nykturig i depresjg moze mie¢ w istocie
dwukierunkowy charakter [10, 17].

Z jednej strony, zostato udowodnione, ze nykturia moze zwiekszac¢ ryzyko wysta-
pienia depresji [9, 18]. Po raz pierwszy zalezno$¢ t¢ opisano w 2004 roku w badaniu
przeprowadzonym na niewyselekcjonowanej grupie 1375 dorostych Szwedow [11].
W badaniu BACH, przeprowadzonym na grupie 5203 mezczyzn i kobiet, badajacym



Nykturia nie wplywa na nasilenie depresji u cierpiagcych na nig pacjentow 839

zwigzek migdzy nykturig a jakos$cia zycia i objawami depresyjnymi, ryzyko wzgledne
wystapienia objawow depresji u m¢zezyzn z nykturiag wyniosto 2,79 (95% przedziat
ufnosci (CI): 1,81-4,31), u badanych natomiast kobiet wyniosto 1,80 (95% CI:
1,29-2,51) [12].

Z drugiej strony, udokumentowano réwniez, ze objawy depresyjne moga zwigkszaé
ryzyko wystapienia nykturii. Hakkinen i wsp. [8] w swoim prospektywnym kohorto-
wym finskim badaniu Tampere Aging Male Urologic Study (TAMUS) oceniali wptyw
objawow depresyjnych na wystepowanie nykturii u 1580 mezczyzn w wieku 50—70
lat przez 5 lat [8]. Autorzy pokazali, ze osoby z czynnymi objawami depresyjnymi
w chwili rozpoczgcia badania miaty 2,8 raza wicksze (95% CI: 1,5-5,2) wzgledne
ryzyko wystapienia umiarkowanie lub znacznie nasilonej nykturii w poréwnaniu
z osobami bez czynnych objawoéw depresji. W tym badaniu nie udato si¢ jednak
dowie$¢ dwukierunkowego charakteru relacji pomi¢dzy nykturia a depresja, gdyz
wystepowanie nykturii na poczatku badania nie miato znaczacego wptywu na wzrost
ilorazu szans wystgpienia objawow depresyjnych podczas dalszej obserwacji. Pomi-
mo to autorzy w podsumowaniu stwierdzili, ze nieleczone objawy depresyjne moga
powodowaé nykturig.

Nalezy jednak podkresli¢, ze wyniki omawianych badan dotycza tylko populacji
ogo6lnej (tj. 0sob bez diagnozy depres;ji lub innego schorzenia psychiatrycznego). Po-
nadto eksperci sugeruja, ze nykturia sama w sobie nie jest prawdopodobnie przyczyna
depresji, ale moze zwigksza¢ nasilenie innych czynnikéw wyzwalajacych depresje
[19]. Zostato rowniez udowodnione, ze zaburzenia depresyjne mogg mie¢ negatywny
wplyw na percepcje¢, progresj¢ oraz czas trwania objawow z dolnego odcinka uktadu
moczowego [10]. W zwigzku z tym korelacja pomiedzy nykturig a stopniem nasilenia
depresji u pacjentéw ze zdiagnozowang depresjg moze mieé o wiele bardziej ztozone
podtoze, niz mogloby si¢ wydawac. Niezbedne sg dalsze badania analizujace oma-
wiany zwigzek.

Korelacja pomigdzy nykturia a jako$cia snu jest dobrze udokumentowana [20].
Nocne oddawanie moczu negatywnie wplywa na sen, jego dtugo$¢ oraz glebokosé,
czesto ostabiajac przede wszystkim faze glebokiego snu, uwazanego za najwazniejszy
dla prawidtowego odpoczynku [21]. Zaobserwowano, ze najbardziej niekorzystne
dla snu sg nocne mikcje podczas pierwszych 3—4 godzin od momentu zasnigcia.
Fragmentacja snu ma liczne negatywne konsekwencje, takie jak zmeczenie w ciagu
dnia, trudnosci w koncentracji, wahania nastroju oraz utrudnione funkcjonowanie
zawodowe, i ostatecznie obniza jako$¢ zycia pacjentéw [22]. Niektore badania ujaw-
nity nawet bardziej szkodliwe powiktania nykturii, a metaanaliza obejmujaca 28 366
pacjentow podkreslita, ze nykturia moze zwigksza¢ ogo6lng $miertelno$¢ pacjentow
nawet 0 28% [23]. Nykturia stanowi takze znaczne obcigzenie ekonomiczne dla opieki
zdrowotnej, zarowno pod wzgledem kosztow bezposrednich, posrednich, jak i tych
niematerialnych [24, 25].

Wartosci referencyjne istotnej klinicznie liczby mikcji w porze nocnej sa nadal
przedmiotem debaty. Uwaza sig, ze jeden epizod nocnego oddania moczu nie jest
wystarczajaco szkodliwy, aby prowadzi¢ do znaczacych probleméw w funkcjonowa-
niu u wiekszos$ci pacjentow [26]. Wyniki duzego badania populacyjnego pokazaty, ze
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co najmniej 2 nocne mikcje istotnie wptywaja na obnizenie jakosci zycia pacjentow
populacji ogblnej [27]. Nalezy wszakze zaznaczyé, ze wartos¢ ta nie jest ostatecz-
nie ustalona, a eksperci sugeruja, ze nie powinna by¢ nawet odnoszona do innych
specyficznych 1 unikalnych populacji pacjentow [26]. Nasze badanie pokazalo, ze
u pacjentéw ze zdiagnozowang depresja co najmniej trzy epizody nocnego oddania
moczu prowadzg do istotnego obnizenia jakos$ci snu u omawianych chorych. Wyniki te
s zbiezne z danymi zaprezentowanymi przez Tikkinena i wsp. [27], ktorzy pokazali,
ze wigkszo$¢ chorych zglaszajacych co najmniej umiarkowane udreczenie nocnymi
mikcjami miata co najmniej 3 epizody nykturii w ciggu nocy.

Nasze badanie nie jest wolne od wad ze wzgledu na swoj obserwacyjny, jed-
noosrodkowy charakter. Niemniej wykorzystane dane pochodza z prospektywnie
prowadzonej bazy danych, co redukuje ryzyko btedow, pominig¢ lub zaniedban. Przy-
znajemy, ze analizowani przez nas pacjenci reprezentujg wysoce wyselekcjonowang
grupe chorych leczonych w pojedynczym osrodku akademickim o wysokim stopniu
referencyjnosci, dlatego by¢ moze uzyskanych przez nas wynikow nie da si¢ w petni
odnie$¢ do codziennej praktyki klinicznej. Cho¢ liczba wiaczonych pacjentow jest
wystarczajaca do przeprowadzenia poprawnej analizy statystycznej, mozliwe jest
otrzymanie innych wynikow w wypadku wiekszej grupy chorych. Dotyczy to przede
wszystkim korelacji pomigdzy nykturig a stopniem nasilenia depresji. W zwigzku z tym
dalsze prospektywne badania z wigksza probg badawczg sg niezbedne do walidacji
uzyskanych przez nas wynikow.

‘Whioski

Podsumowujac, mozemy stwierdzi¢, ze nasze badanie dostarczyto nowych danych
opisujacych zalezno$ci pomiedzy nykturia, stopniem nasilenia depres;ji i jako$cig snu
u pacjentow cierpigcych na depresj¢. Wykazalismy brak wplywu nykturii na nasilenie
depresji, przy jednak istotnym statystycznie zwiazku pomiedzy nykturig a jakos$cia
snu u omawianych chorych. Dalsze badania przeprowadzone na wickszej liczbie pa-
cjentow sg niezbedne do potwierdzenia omawianych wynikow, a takze do wykazania
uzytecznosci oceny nykturii u chorych ze zdiagnozowang depresja do analizy stopnia
nasilenia choroby czy jako$ci snu.

Autorzy nie zglaszajq konfliktu interesow.
Badanie zostalo zaakceptowane przez Komisje Bioetyczng.
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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 2067 (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 1 Wielkiej Brytanii, za pomoca Szpitalnej skali leku i de-
presji (Hospital Anxiety and Depression Scale — HADS) badano nasilenie objawow
depresji 1 Igku [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. Rowniez 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 najczeséciej wystepujacym LUTS, to wedtug ICS dolegliwo$¢ zmuszajgca
do obudzenia si¢ w celu oddania moczu jedno — Iub wielokrotnie w ciggu nocy (co
wazne, oddanie moczu poprzedzone jest okresem snu, ktory takze po nim nastepuje)
[1]. OAB natomiast, réwniez wedhlug definicji ICS, to wystepowanie par¢ naglacych
z towarzyszacym zwykle czestomoczem (oddawanie moczu 8 lub wigcej razy na
dobe, lub wedtug ostatnich trendow diagnostycznych taka czestos¢, ktora wigze sig
z dokuczliwoscig 1 spadkiem jakosci zycia) oraz nykturig, z mogacym wystepowac
nietrzymaniem moczu, po wykluczeniu infekcji drog moczowych i innych patologii
uktadu moczowego [1]. W wielu badaniach udowodniono dwukierunkowe powigza-
nie nykturii i OAB z objawami depresyjnymi [19, 20]. W opublikowanej niedawno
pracy pogladowej, opisujacej zbadane do tej pory zwigzki migdzy depresja i lekiem
a LUTS, przedstawiono aktualne teorie dotyczace mozliwych patomechanizméow
taczacych LUTS z depresja [21]. Autorzy wymienili m.in. emocjonalny dyskomfort,
stres powodujacy aktywacje osi podwzgorze-przysadka-nadnercza, zmniejszenie prze-
ptywu krwi w okolicach czotowych kory mézgowej, zmiany w stezeniach serotoniny
i noradrenaliny w OUN, stosowanie lekow urologicznych i psychotropowych (w tym
przeciwdepresyjnych, przeciwpsychotycznych oraz normotymicznych), a takze proces
zapalny 1 jego mediatory jako czynniki mogace wptywac na powstawanie, utrzymy-
wanie si¢ oraz nasilenie tak objawow depresyjnych, jak i LUTS. Doktadny charakter
tych zalezno$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 wtaczono pacjentow, ktorzy ukonczyli 18
r.z. 1 byli leczeni w trybie ambulatoryjnym badz w oddziatach stacjonarnych z powo-
du 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 wypetnili karte obserwacji klinicznej pacjenta.

Narzedzia 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 uzywac
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,
stuzagcym do oceny stanu zdrowia psychicznego osob dorostych w populacji ogdlnej
[35, 36]. Uzyto go w celu bardziej szczegotowej oceny zagadnien zwigzanych z ja-
koscig 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 réwne 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 lat (zakres: 20—67 lat), $rednia 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 posiadato
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 sie, 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 separacji 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 ogo-
hu badanych kobiet i mezczyzn sposrod 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 punktéw), 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 ciezkie
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
punktoéw), 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 cig¢zkie
(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).

Wykres ramka-wasy: SUMA
22

20
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16 |

14 1
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10 -

Wynik punktowy w IPSS

o Srednia
K M O SredniaBlad std
Pleé T Srednia+Odch.std

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$¢ punktowa sposrod ocenianych skalg IPSS LUTS osiagnety: nykturia
(1,25+1,54), czestomocz (0,81£1,20), ostabienie strumienia moczu (0,79+1,10), a naj-
nizsza parcie naglace (0,39+1,04) oraz mikcja z uzyciem ttoczni brzusznej (0,39+1,04).
Roéwniez u mezezyzn najwyzsza Srednig warto$¢ 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$¢ ta dotyczyta wszystkich ocenianych w IPSS LUTS, a takze zwigzanej z nimi
jakosci zycia. Najwigksza korelacje zaobserwowano w wypadku zwigzanej z LUTS
jakos$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 objawowe;j
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

Wykres ramka-wasy: SUMA
22
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Wykres 2. LUTS a depresja



Wspolwystepowanie objawdw z dolnego odcinka dréog moczowych z objawami 9

Do analizy zalezno$ci mi¢dzy nasileniem kazdego z ocenianych w IPSS LUTS
a stopniem nasilenia objawow depresyjnych w skali QIDS-SR (remisja lub tagodna
depresja vs. co najmniej umiarkowane nasilenie objawow depresyjnych) wykorzystano
test Chi> NW. Zaobserwowano istotng statystycznie zalezno$¢ 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 (r = 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. Najwickszg korelacje zaobserwowano w wypadku uczucia niecatkowi-
tego oproznienia pecherza po mikeji (r = 0,41; p <0,05), nastgpnie zwigzanej z LUTS
jakosci zycia (= 0,38; p <0,05), ostabienia strumienia oddawanego moczu (» = 0,29;
p <0,05), czgstomoczu (r = 0,28; p < 0,05) oraz mikcji z udziatem ttoczni brzusznej
(r=0,26; p <0,05). Nie zaobserwowano w tej grupie korelacji z sumg punktow uzy-
skanych w skali QIDS-SR w wypadku nykturii i par¢ naglacych.

Wsrdd uczestniczacych w badaniu mezcezyzn suma punktéw uzyskanych w skali
IPSS réwniez byla 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 uzyskang w Ogolnym
kwestionariuszu zdrowia GHQ-30 a LUTS mierzonymi skalg IPSS réwniez przyniosta
kilka obserwacji. Suma punktow uzyskanych w skali GHQ-30 korelowata z jako$cig
zycia zwigzang z LUTS, oceniang w skali IPSS (» = 0,28; p < 0,05).

Pomimo zZe dla poszczegdlnych LUTS ocenianych za pomoca IPSS (ani dla
uzyskanej w niej liczby punktéw) nie wykazano korelacji z sumg punktow uzyska-
nych w GHQ-30, to w wypadku kilku pytan wchodzacych w sktad skali GHQ-30
zaobserwowano korelacje ze skalg IPSS. Najbardziej skorelowane z suma 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), trudno$¢ w podejmowaniu aktywnosci z powodu
obaw (r = 0,24; p < 0,05) oraz mniejsza ilo$¢ snu z powodu zmartwien (r = 0,23;
p <0,05). Gdy oceniano korelacje dla poszczegdlnych 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 ciala BMI nie korelowaty z punktacja uzyskang 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
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(r=0,23; p <0,05). Suma punktéw uzyskanych w skali GHQ-30 korelowata rowniez
w grupie badanych kobiet z jako$cig zycia zwigzang z LUTS (r=0,38; p <0,05) oraz
z nasileniem uczucia niepetnego oproznienia moczu po mikcji (» = 0,25; p < 0,05)
ocenianymi skalg IPSS.

W grupie badanych me¢zczyzn 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
uzyskana w skali IPSS, korelacje zaobserwowano w wypadku: uposledzonej zdolnosci
do odgrywania znaczacej i pozytecznej roli w otoczeniu (= 0,31; p <0,05), mniejszej
ilo$ci snu z powodu zmartwien (» = 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 wicksze i dotyczyly szczegolnie
uposledzonej zdolnosci do bycia w ciggtym ruchu i posiadania zajecia (r = 0,37;
p <0,05), uposledzonej zdolnoséci do wychodzenia z domu tak czg¢sto jak zazwyczaj
(r=0,37; p <0,05), odczuwania ciagtego obcigzenia (r = 0,32; p < 0,05) i trudnosci
w skupieniu si¢ nad aktywnoscig (= 0,31; p <0,05).

Poréwnujac badane grupy kobiet i mg¢zczyzn pod katem wystepowania korelacji
mi¢dzy poszczegdlnymi rodzajami LUTS ocenianymi w skali IPSS a uzyskana liczba
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 suma punktow uzyskanych
w skali HDRS (= 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 me¢zczyzn wiek korelowat
ujemnie z sumg punktow uzyskanych w skali QIDS-SR (»=-0,22; p <0,05), dodat-
nio korelowat z suma punktéw 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 mezczyzn ujemnie korelowala z suma
punktow uzyskanych w obu stosowanych skalach oceny depresji. W wigkszym stopniu
dotyczy to skali HDRS (r=-0,36; p <0,05) niz skali QIDS-SR (r=-0,28; p <0,05).
Warto$¢ wskaznika BMI korelowata réwniez u m¢zezyzn z nasileniem czegsci 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 oceniajace
rozpowszechnienie LUTS ws$rod osob leczonych psychiatrycznie z powodu zaburzen
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depresyjnych. W innych krajach powstaty prace na ten temat, jednak w toku prowa-
dzonych badan uzywano innych skal badawczych. W badanej grupie nasilenie LUTS
byto duze, istotnie wigksze wsrod kobiet niz u me¢zczyzn. Prawie 40% ogétu badanych
doswiadczato co najmniej umiarkowanie nasilonych LUTS. Zaréwno u badanych
kobiet, jak i u mezczyzn najwieksze nasilenie objawow zaobserwowano w wypadku
nykturii, co jest spdjne 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
1 samopoczucie zarowno wsrod badanych kobiet, jak i me¢zczyzn, co stwierdzono row-
niez w innych badajacych ten zwiazek 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 zaleznosci. W badanej grupie stwierdzono wigksze na-
silenie kazdego z ocenianych skalg IPSS rodzajéw LUTS u 0s6b z bardziej nasilonymi
objawami depresyjnymi ocenianymi skalg QIDS-SR. To wazna obserwacja, majgca
istotne znaczenie kliniczne, szczegdlnie jesli wezmiemy pod uwage wyniki przepro-
wadzonego niedawno badania ankietowego wsrdod lekarzy psychiatréw wskazujace
na ich niewystarczajaca 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 wpltywajg na swoje nasilenie. Ze
wzgledu na dwukierunkowy charakter zalezno$ci miedzy depresja i LUTS [17] oraz
brak wystarczajacej uwaznosci ze strony lekarzy psychiatrow na wystepowanie LUTS
u swoich pacjentow [39] pierwszym krokiem do poprawy sytuacji chorych mogtoby
by¢ uzycie przez psychiatrow kwestionariusza IPSS jako narzedzia przesiewowego do
oceny nasilenia LUTS u 0so6b chorujacych na zaburzenia depresyjne. Szczeg6lnie wazne
i potrzebne byloby to w wypadku 0sob starszych, jak tez doswiadczajgcych bardziej
nasilonych objawow depresyjnych. Uzasadnione byloby tez stosowanie przez urolo-
gow skal samooceny w razie podejrzenia wystepowania depresji u chorych leczonych
z powodu LUTS. W opisywanym badaniu skala QIDS-SR wykazata istotng korelacje
z LUTS i jej uzycie mogloby by¢ szczegdlnie uzyteczne. Mogtoby to istotnie poprawic
wykrywalno$¢ zaburzen depresyjnych w tej grupie, aby skuteczniej leczy¢ chorych.

Nalezy jeszcze wspomnie¢ o wykazanym zar6wno w tym badaniu, jak i w innych
[21, 27, 37, 38] istotnym negatywnym wplywie zaburzen depresyjnych i LUTS na
komfort zycia chorych. Postulowane dziatania moglyby w spos6b znaczacy poprawic
ten komfort 1 zwigzang ze zdrowiem jakos¢ zycia. Aby osiggnaé wszystkie zaktadane
powyzej cele, konieczna jest jednakze wspotpraca migdzy psychiatrami a urologami
w zakresie diagnostyki oraz prowadzonego leczenia depresji i LUTS. Wydaje si¢ to
najistotniejszym wnioskiem ptyngcym z niniejszej pracy.

Prowadzone leczenie farmakologiczne depresji moze wplywac na nasilenie obja-
wow LUTS [40, 41]. Nie analizowaliSmy badanej grupy pod wzgledem prowadzonej
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farmakoterapii, gdyz byla ona heterogenna, ale najczgsciej stosowanymi lekami
przeciwdepresyjnymi wsrod badanych byly inhibitory wychwytu zwrotnego seroto-
niny i noradrenaliny (SNRI). Zazywalo je 35% badanych. Drugie w kolejnosci pod
wzgledem czestosci stosowania byty leki z grupy selektywnych inhibitorow wychwytu
zwrotnego serotoniny (SSRI), ktore zazywato 26% badanych. W przeprowadzonym
wczesniej badaniu stosowanie lekéw z grupy SSRI dwukrotnie zwigkszato wzgledne
ryzyko wystgpienia dwoch lub wiecej mikcji w ciggu nocy, zar6wno u mezezyzn,
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
wskazujg 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 1 nasilone objawy
niepozadane i ztg tolerancj¢ skutkujaca odstawieniem leku [45]. W wypadku stosowania
wielu lekow przecidepresyjnych, w tym nalezacych do SNRI oraz SSRI (oraz m.in.
lekoéw przeciwpsychotycznych i benzodiazepin), opisywano natomiast nietrzymanie
moczu [46]. Powyzsze dane wskazujg na niejednoznaczny, lecz istotny klinicznie
wplyw stosowania lekéw przeciwdepresyjnych na nasilenie LUTS. Wedtug aktualnego
stanu piSmiennictwa trudno wskazaé, 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 pacjentéw z LUTS.

Ograniczeniami opisywanego badania byly: jego przekrojowy charakter, liczebno$¢
grupy badanej, heterogenno$¢ prowadzonej farmakoterapii oraz brak grupy kontrolnej.
W naszym badaniu nie wykazali§my korelacji pomiedzy 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 zalezno$ci, 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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Summary

Aim: The aim of the study was to investigate the correlation between symptoms of overactive bladder (OAB)
and severity of depressive symptoms in patients treated for depression.

Method: 102 patients (43 males, 59 females) aged 20-67 (M = 46.1+11,3) treated for depression were includ-
ed in this cross-sectional analysis. OAB symptoms were examined with the International Prostate Symptom
Score (IPSS) and International Consultation on Incontinence Questionnaire Overactive Bladder Module (ICIQ-
OAB). OAB-related quality of life was assessed with the International Consultation on Incontinence Question-
naire Overactive Bladder Quality of Life Module (ICIQ-OABgol). Depressive symptoms were assessed with
the 17-item Hamilton Depression Rating Scale (HDRS) and Quick Inventory of Depressive Symptomatology
— Self Report (QIDS-SR).

Results: Symptoms of OAB assessed with IPSS and ICIQ-OAB were more severe in women than in men. In the
entire group highest scores in IPSS of assessed OAB symptoms were observed in nocturia (1,53+1,64) followed
by urinary frequency (1,19+1,48) and lowest in urgency (0,80+1,28). Symptoms of OAB (based on the ICIQ-
OABgol total score) were more bothersome in women (48,74+29,18), than in men (39,18+17,70). In the whole
group and in women the QIDS-SR total score correlated with the ICIQ-OAB score ( p < 0,05). The total QIDS-SR
score correlated with the ICIQ-OABgol score in entire group (p < 0,05), in women (p < 0,05) and in men (p < 0,05).
Patients suffering from at least moderate depression assessed with QIDS-SR had significantly more pronounced
symptoms of urinary frequency (p = 0,005) and urgency (p = 0,039). A number of other significant (p < 0.05) corre-
lations were observed between the total ICIQ-OAB score and certain items’ scores in the GHQ-30 both in women.

Conclusions: OAB symptoms are common among patients treated for depressive disorders. There is a cor-
relation between severity of depressive symptoms and OAB. OAB is bothersome and affects the quality of
life in patients treated for depression. Comorbidity of OAB and depression has clinical significance and that
should enhance interdisciplinary treatment approaches. Due to limitations of this study, further researches are
essential to reveal more details of the correlation between OAB and depression.
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INTRODUCTION

Overactive Bladder (OAB) refers to, according
to International Continence Society (ICS) defini-
tion from 2002, the occurrence of urinary urgen-
cy usually accompanied by pollakiuria (urina-
tion 8 or more times a day, or according to recent
diagnostic trends such frequency, which is asso-
ciated with annoyance and a decrease in quality
of life) and nokturia (the complaint that the in-
dividual has to wake at night one or more times
for voiding and urinating is preceded by a peri-
od of sleep, which also follows), with a possible
urine incontinence [1].

The above symptoms belong to the lower uri-
nary tract symptoms (LUTS), and more specif-
ically to the LUTS related to urinary accumu-
lation [1]. The diagnosis of OAB, based on col-
lecting the accurate patient” medical record and
physical examination, requires exclusion of
urinary tract infection and other urinary tract
pathologies. It is a common health problem.
In multicentre studies carried out up to now, on
large groups representative of the general popu-
lation, the incidence of OAB was 9-43% in the ex-
amined women and 7-27% in men [2-6]. The in-
cidence of OAB symptoms increases with age,
both in women and in men [5-6].

In most cases, it is a chronic condition, and in
some patients the symptoms persist until the
end of life, despite treatment [7-9]. Treatment
is currently based mainly on behavioral tech-
niques, lifestyle changes and pharmacotherapy,
and in case of the absence of their effectiveness,
invasive methods are also used [9]. The authors
of the cited Canadian guidelines for the man-
agement of OAB in adults [9] to behavioral tech-
niques include bladder training (BT) and pelvic
floor muscle therapy (PFMT). Lifestyle changes
that may have a positive effect on the course of
OAB include, inter alia, control of the amount
of consumed fluids and caffeine, change of diet
and weight loss in the case of obese patients,
proper treatment of other co-occurring somatic
diseases, cessation of smoking, as well as the in-
troduction of regular physical effort.

OAB pharmacotherapy is based mainly on an-
timuscarinic drugs (e.g. oxybutynin, tolterodine,
darifenacin, fesoterodine, solifenacin) and beta-
3 adrenergic receptor agonists (mirabegron).
The invasive methods of OAB treatment include

botulinum toxin type A injections into the detru-
sor muscle and sacral neuromodulation (SNM).
Some patients also use peripheral tibial nerve
stimulation (PTNS). The long-term occurrence
of OAB symptoms is associated with a signifi-
cant decrease in quality of life, deterioration of
physical, sexual, social and sleep quality [10-12].

The work published so far on the gener-
al population indicate the existence of a posi-
tive correlation between OAB and depression.
In a cross-sectional, multicenter EpiLUTS study
conducted on a representative group of both
women and men with annoying OAB symp-
toms reported higher levels of anxiety and de-
pression compared to patients with or without
OAB symptoms [13-15]. A clinical-control anal-
ysis based on the results of another large Epide-
miology Urinary Incontinence and Comorbidi-
ties (EPIC) study showed a statistically more fre-
quent occurrence of depression in OAB subjects
than in the control group (148 and 46, respec-
tively, p <0.001) [10]. Also, the National Over-
active Bladder Evaluation (NOBLE) program in
the United States carried out to assess the prev-
alence and significance of OAB, confirmed a sta-
tistically significant higher incidence of depres-
sion in subjects with OAB compared to healthy
subjects [5,16]. The relationship between depres-
sion and OAB is bidirectional. The above results
indicate the coexistence of OAB with depression,
while other studies have observed new cases of
OAB in depressed patients [17-21], and some re-
searchers describe new cases of depression in
patients with OAB [18-19].

Authors of a review paper, describing inter
alia the studied so far relationship between de-
pression and anxiety with OAB, presented, ac-
cording to the current state of knowledge, possi-
ble explanation of pathomechanisms combining
OAB with depression [22]. They paid special at-
tention to the low level of health-related quality
of life, sleep disorders and reduced self-esteem
of patients with OAB, stress associated with the
occurrence of depression, as well as with joint
depression and OAB biological factors associ-
ated with serotonergic and adrenergic activity,
disturbed by regulation hypothalamic-pituitary-
adrenal pituitary axis, changes in the limbic sys-
tem and perfusion disorders of the cerebral cor-
tex. The use of urological and psychiatric drugs
also modulates the course of both depressive
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symptoms and OAB. However, the exact nature
of these dependencies is still largely unknown.

The following study is the first in Poland work
on the relationship between OAB and depres-
sion in patients suffering from it. Recently, the
first Polish work investigating the occurrence of
LUTS in patients treated for depression [23] was
published. In this study, a statistically significant
relationship between depression and LUTS was
observed. It also confirmed the high frequency
and significant severity of LUTS symptoms in
this group of patients. The severity of depres-
sive symptoms correlated positively with the se-
verity of LUTS symptoms examined using the
QIDS-SR Inventory (Quick Inventory of Depres-
sive Symptomatology — Self Report) and the In-
ternational Prostate Symptom Score (IPSS) re-
spectively. The strong negative impact of the ex-
perienced symptoms of depression and LUTS on
the quality of life of patients was also confirmed.
These are observations of high clinical signifi-
cance. This work is a continuation and develop-
ment of these studies on OAB issues.

AIM

The aim of the study was to assess the severity
of OAB symptoms depending on the severity of
psychopathological symptoms in patients treat-
ed for depressive disorders.

METHODS
Subjects

The cross-sectional study included patients who
were 18 years or older and were treated in an out-
patient base in mental health clinic or in psychiat-
ric departments because of depressive disorders.
The study was approved by the Bioethical Com-
mittee of the Jagiellonian University (no. KBET
/266 / B / 2013). Each participant gave informed
consent for participation in the study. All subjects
completed the patient’s clinical observation chart.

DIAGNOSTIC TOOLS

The International Prostate Symptom Score
(IPSS), the International Consultation on Incon-

tinence Questionnaire Overactive Bladder Mod-
ule (ICIQ-OAB) and the International Consulta-
tion on Incontinence Questionnaire Overactive
Bladder Quality of Life Module (ICIQ-OABqol)
were used to assess the severity of OAB symp-
toms. The IPSS scale was created in 1992 by the
American Society of Urology [24]. It was used
repeatedly to assess the severity of LUTS in both
men and women [23, 25-28]. The scale contains
7 questions about LUTS (four concern the symp-
toms of the collection phase, three — the empty-
ing phase) and one is related to the quality of
life. For questions about urological symptoms,
the examined respond on a scale 0 to 5, indicat-
ing the severity of symptoms, and the overall
score may be from 0 to 35 points (no symptoms
to very severe symptoms). The question about
the quality of life associated with LUTS is rated
on a scale of 0 to 6 (excellent — unbearable). ICIQ-
OAB and ICIQ-OABqol questionnaires were de-
veloped in the company of International Con-
sultation on Incontinence (ICI) and are used to
assess the severity of symptoms of bladder hy-
peractivity [29-30] and the specific OAB-related
quality of life [31]. These are specialized, validat-
ed and ones of the most frequently used ques-
tionnaires on OAB issues. The ICIQ-OAB ques-
tionnaire consists of 8 questions regarding the
severity of the frequency of pollakiuria, nocturia,
urgency and urinary incontinence, and the de-
gree of annoyance for each of the symptoms on
a scale. The ICIQ-OABqol questionnaire consists
of 25 questions assessing the impact of bladder
related symptoms on quality of life. Questions
relate to limitations of the possibility of trave-
ling, feelings of worry, frustration, sleep disor-
ders, nocturia, avoiding social events, worsen-
ing relationships with the loved ones.

The presence and severity of depressive symp-
toms were examined using the Hamilton De-
pression Rating Scale (HDRS) and the Quick In-
ventory of Depressive Symptomatology — Self
Report (QIDS-SR). HDRS has been used for
many years to study the severity of depressive
symptoms [32-33], also in patients with LUTS
[23, 34-35]. The QIDS-SR self-assessment scale
is also widely used to assess the severity of de-
pression, has good psychometric properties, is
equally sensitive and its results correlate with
the results of the 30-item Inventory of Depres-
sive Symptomatology (IDS) and the 24-item
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Hamilton Rating Scale for Depression [36-37]
and was recently used in the first Polish work
examining the relationship between depres-
sion and LUTS [23]. The ranges of the scores in
QIDS-SR are defined as follows: remission (0-5
points), mild depression (6-10 points), moderate
depression (11-15 points), severe depression (16-
20 points), very severe depression (21-27 points)
[36]. The General Health Questionnaire (GHQ-
30, a Polish translation by Malyszczak et al.) is
used for screening the mental health status of
adults in the general population [38-40].

STATISTICAL METHODS

In the description of the studied group, the
arithmetic mean and standard deviation were

used (SD). Pearson’s correlation was applied as-
sess the relations. Chi2 NW tests and Student’s
t tests for two independent samples were also
performed. The deviation was normal (Shapiro-
Wilk test). P scores below than or equal to 0.05
were considered statistically significant. Statis-
tical analysis was performed using the STATIS-
TICA 12 program (U] CM license)

RESULTS
102 people were examined: 43 men (42.16%) and

59 women (57.84%). The characteristics of the
group are shown in Table 1.

Table 1. Characteristics of the studied group

Number of respondents n =102 (100%)
The average age of the respondents 46.1£11.3 lat
The average BMI value 26.72+5.19 kg/m2
The average duration of previous psychiatric treatment 10.718.6 lat
The average number of hospitalizations 24435

Men n =43 (42.16%)

Women n =159 (57.84%)
Marital status

Married n =68 (66.66%)

Divorced n=9(8.82%)

In separation

n =3 (2.94%)

Informal relationships

n=5(4.9%)

Single n =17 (16.66%)
Education
Primary n=3(2.94%)
Secondary n =35 (34.31%)
Professional n=11(10.78%)
Higher n =53 (51.96%)
Professional status
Employed n =54 (52.94%)
Pension n =28 (27.45%)
Unemployment n=12(11.76%)
Education n=5(4.9%)
Retired n=3(2.94%)
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Place of residence

Village n =32 (31.37%)
City n =70 (68.63%)
Table 2. Results in HDRS and QIDS-SR scales
Females (N=59 ) Males (N=43) All (N=102)
HDRS (M, SD) 15.33+9.50 15.4418.27 15.38+8.96
QIDS-SR (M, SD) 14.4446.16 13.846.71 14.17+6.37

The results obtained in the HDRS and QIDS-
SR scales are presented in Table 2.

Evaluation of the severity of symptoms based
on the results of HDRS and QIDS-SR question-
naires is presented in Table 3.

Table 3. Degree of severity of depressive symptoms in HDRS and QIDS-SR

Severity HDRS (N. %) QIDS-SR (N. %)
Remission 20 subjects (19.6%) 12 subjects (11.76%)
Mild 24 (23.52%) 18 (17.64%)
Moderate 27 (26.47%) 31(30.39%)
Heavy 18 (17.64%) 20 (19.6%)
Very heavy 13 (12.74%) 20 (19.6%)

In the next step, IPSS scores were calculated
(Table 4). The average point value among all
respondents in the IPSS scale was 8.07 + 8.76.
The highest average point value (highest sever-
ity of complaints) among all subjects from all
IABS-assessed OAB symptoms achieved: noc-
turia (1.53 + 1.64) and pollakiuria (1.19 + 1.48),
and the lowest — the urge pressure (0) 80 + 1.28).
In the studied group of men, the highest mean
point value (the highest severity of complaints)
among those assessed by the IPSS scale of OAB
symptoms achieved: nocturia (1.25 + 1.54) and
pollakiuria (0.81 + 1.20), and the lowest urge
pressure (0, 39 +1.04). Similarly, in the group of

women surveyed, the highest mean point value
among the OAB symptoms assessed on the IPSS
scale achieved: nycturia (1.74 + 1.69) and pollak-
iuria (1.47 +1.62), and the lowest — urge pressure
(1.10£1, 61).

The results of the Chi2 NW test indicated re-
lationships between the severity of each of the
OAB symptoms assessed and the severity of de-
pressive symptoms in the QIDS-SR scale (remis-
sion or mild depression vs. at least moderate de-
pressive symptoms) in the general population;
a statistically significant relationship was ob-
served for pollakiuria (p = 0.005) and for urgent
pressure (p = 0.039).

Table 4. Severity of LUTS in IPSS

Severity of LUTS IPSS (N. %)
None or mild 62 subjects (60.78%)
Moderate 31(30.39%)
Substantial 9 (8.82%)

The results in ICIQ-OAB and ICIQ-OABqol
scales are presented in Table 5. Higher scores,
and thus greater annoyance of symptoms of

bladder hyperactivity were found in the sub-
group of women.
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Table 5. Scores in ICIQ-OAB and ICIQ-OABqol scales

Females (N=59 ) Males (N=43 )
ICIQ-OAB (M, SD) 4.01£2.83 2.53+2.40
ICIQ-OABqol (M, SD) 48.74+29.18 39.18+17.70

Numerous correlations between the severity
and annoyance of OAB symptoms examined us-
ing the ICIQ-OAB and ICIQ-OABqol scales and
the severity of depressive symptoms examined
with the QIDS-SR scale were observed. The sum
of points in QIDS-SR correlated with the sum
of points on the ICIQ-OABqol scale for all sub-
jects (r =0.43, p <0.05), as well as in subgroups
of women (r = 0.45, p <0.05) ) and men (r = 0.42,
p <0.05). The similar correlation of the sum of
points in QIDS-SR was demonstrated with the
sum of points on the ICIQ-OAB scale in the
whole group (r = 0.31, p <0.05), and in the sub-
group of women examined (r = 0.33; p < 0.05).
However, no such correlation was found in
the subgroup of the studied men. Additional-
ly, in the group of women surveyed with the
sum of points in the ICIQ-OABqol scale, the sum
of points in the GHQ-30 scale was correlated
(r=0.28, p <0.05). In the subgroup of the studied
men, the severity of OAB symptoms examined
with the ICIQ-OAB scale correlated positive-
ly with the results on the QIDS-SR sleep diffi-
culties (r = 0.41, p <0.05). In the group of wom-
en, the intensity of OAB symptoms examined
using the ICIQ-OAB scale correlated with the
intensity of the feeling of continuous overload
(r=0.33, p <0.05), impediment of mobility and
activity (r=0.32, p <0.05) ) and the lack of mean-
ing in life (r = 0.30, p <0.05) assessed using the
GHQ-30 scale.

DISCUSSION

This study is the first in Poland to analyze the re-
lationship between OAB and depressive symp-
toms. Recently, the first Polish work assessing
the prevalence of LUTS among people treated
psychiatrically due to depressive disorders was
published. Its results indicate a significant prev-
alence and severity of LUTS symptoms in pa-
tients with depression, a significant impact of
urological symptoms on quality of life, as well
as a positive correlation of LUTS severity with
depressive symptoms [23]. In the current study,

a slightly higher prevalence of OAB symptoms
was observed in women than in men. This is
consistent with the results of other studies con-
ducted on the general population [2,4-6,41-42].
We also observed a strong negative effect of the
severity of symptoms of bladder hyperactivity
on the mental state of the subjects. The burden
of illness, deterioration of activity and mobili-
ty, the feeling of lack of sense in life described
by women experiencing OAB should be un-
derstood as factors aggravating depression or
which may lead to its occurrence. This has al-
ready been described in previous studies [18-19,
43]. The severity of OAB symptoms and the de-
terioration of quality of life associated with their
existence correlated positively with the severi-
ty of depressive symptoms assessed using the
QIDS-SR scale. Greater severity of depressive
symptoms in patients afflicted with symptoms
of bladder overactivity and bidirectionality of
this relationship was postulated earlier [13-16].
This is an important, clinically relevant informa-
tion that should lead to coordinated psychiatric
and urological diagnosis and treatment. Discrep-
ancies observed between the results obtained by
the respondents in the scales investigating the
severity of depressive symptoms (QIDS-SR and
HDRS) may result from the size of the examined
group and from the nature of the scale (HDRS is
assessed by the researcher, and QIDS-SR is the
self-assessment scale). The ICQ-OAB and ICIQ-
OABgqol are also self-assessment scales which
may be related to the correlation of their results
with those in QIDS-SR. Perhaps patients evalu-
ating themselves describe a greater severity of
symptoms than a researcher rating them with
another scale? This may lead to an underestima-
tion of the severity of OAB symptoms by those
investigating this phenomenon. The authors of
a review of the OAB literature published a few
years ago drew attention to the inconsistency in
assessing the severity of OAB, depending on the
diagnostic tools used. [44].

In recent years, works investigating the ef-
fect of OAB treatment on co-occurring depres-
sive symptoms have been published. In a pro-
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spective study on a group of 112 women treat-
ed with mirabegron due to OAB, symptomatic
improvement in OAB was positively correlat-
ed with a decrease in anxiety symptoms but no
correlation was observed for depressive symp-
toms [45]. Another large, retrospective cohort
study compared a group of 1952 women with
OAB treated with antimuscarinics with a group
of 9762 women with OAB who were not treated
with antimuscarinics [46]. Treatment with anti-
muscarinic drugs was associated with more fre-
quent occurrence of depression in the group of
patients with OAB, especially in younger pa-
tients. The authors concluded that the use of an-
timuscarinic drugs increases the risk of depres-
sion. The use of anticholinergic drugs in patients
with OAB is also associated with a higher risk
of falls and fractures, especially in older patients
(the so-called anticholinergic burden) [47]. In the
study of the relationship between the use of neu-
romodulation in patients with OAB with comor-
bid depressive and anxiety symptoms, comor-
bidity of depression did not reduce the efficiency
of neuromodulation in patients with OAB, and
the improvement in depressive symptoms cor-
related with a reduction in the severity of OAB
symptoms and anxiety symptoms [48]. Interest-
ing conclusions have been drawn by authors of
the study investigating the relationship between
the use of antidepressants and the severity of
OAB symptoms [49]. In this prospective cohort
study, a group of 112 men treated with antide-
pressants for various reasons we compared with
a group of 90 healthy men who were not treated
with antidepressants. The incidence and severi-
ty of OAB were significantly higher in the group
of men treated with antidepressants, in particu-
lar venlafaxine. The authors of a systematic re-
view with a meta-analysis investigating the as-
sociation of depression and anxiety in OAB did
not find statistically significant differences be-
tween men and women in the occurrence and
severity of depressive symptoms in OAB, but
the frequency and severity of anxiety symp-
toms in OAB were significantly higher in men
than in women [50]. The above examples point
to a number of factors (e.g. the applied urologi-
cal and psychiatric treatment, age, sex, individ-
ual genetic differences) affecting the course of
OAB, as well as depression. Therefore, it can be
concluded that the relationship between OAB

and depression, although undoubtedly clinically
significant, is complex and has a dynamic char-
acter, depending on many factors.

CONCLUSIONS

Symptoms of OAB among patients treated for
depressive disorders have high prevalence and
severity. The most annoying symptoms for all
patients and also separately for men and wom-
en, were nocturia and pollakiuria. In the pre-
sent study, greater severity of OAB symptoms
and their greater nuisance were found in wom-
en than in men. A correlation was observed be-
tween the severity of depressive symptoms and
OAB. In addition, greater severity of depressive
symptoms correlated with the severity of pollak-
iuria and urgency. OAB is a condition negatively
affecting the quality of life of patients by imped-
ing mobility and activity, and a sense of lack of
meaning in life. These are factors that can lead to
the occurrence or severity of depressive symp-
toms. Co-morbidity of depression and OAB is of
significant clinical importance, which should re-
sult in further development of interdisciplinary
therapeutic methods.

This study has limitations inter alia due to
its cross-sectional nature, the lack of a control
group, the size of the studied group, and large
variation in pharmacological treatment. In our
study, we did not indicate correlation between
the severity of OAB symptoms and depressive
symptoms assessed by HDRS. The differences
between the results in the groups of the studied
women and men can be explained by the lower
number of men.

Therefore, in order to better understand the
nature of the studied relationships between OAB
symptoms and depressive symptoms, further,
more complex multicenter cohort and prospec-
tive studies have to be carried out.
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dr Katarzyna Cyranka



Krakéw, dnia 12.11.2019

Prof. dr hab. Dominika Dudek

OSWIADCZENIE
Jako wspétautor prac pt.:

1. ,Nykturia nie wptywa na nasilenie depresji u cierpigcych na nig pacjentéw, ale koreluje z
zaburzeniami snu”; autorzy: Mikotaj Przydacz, Michat Skalski, Tomasz Golabek, Jerzy
Sobanski, Katarzyna Klasa, Agata Swierkosz, Dominika Dudek, Piotr Chtosta, opublikowanej w
czasopismie Psychiatria Polska ( Psychiatr. Pol. 2018; 52(5): 835-842. doi:
https://doi.org/10.12740/PP/89688).

2. ,Wspotwystepowanie objawoéw z dolnego odcinka drég moczowych z objawami
depresyjnymi u pacjentédw leczonych psychiatrycznie z powodu zaburzen depresyjnych”;
autorzy: Michat Skalski, Mikotaj Przydacz, Jerzy Sobanski, Katarzyna Cyranka, Katarzyna
Klasa, Wojciech Datka, Tomasz Gotabek, Piotr Chtosta, Dominika Dudek, opublikowanej w
czasopismie Psychiatria Polska ( Psychiatr. Pol. ONLINE FIRST Nr 114: 1-15. Published ahead
of print 31 October 2018. doi: https://doi.org/10.12740/PP/OnlineFirst/94704).

3. “Symptoms of overactive bladder (OAB) in patients treated for depressive disorders”;
autorzy: Michat Skalski, Mikotaj Przydacz, Jerzy Sobanski, Katarzyna Cyranka, Katarzyna
Klasa, Wojciech Datka, Tomasz Gotagbek, Piotr Chtosta, Dominika Dudek, opublikowanej w
czasopi$mie Archives of Psychiatry and Psychotherapy (Archives of Psychiatry and
Psychotherapy Online First Nr 2: 1-9. Published ahead of print 14 August 2019. doi:
https://doi.org/10.12740/APP/111340).

o$wiadczam, iz méj wiasny wktad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie |
opracowanie badan oraz przedstawienie prac w formie publikacji to opracowywanie
koncepcji badania klinicznego, opieka merytoryczna nad badaniem oraz pomoc w
redagowaniu manuskryptow.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przedfozenie ww. prac przez lek. Michata Skalskiego jako
cze$¢ rozprawy doktorskiej w formie spéjnego tematycznie zbioru artykutéw
opublikowanych w czasopismach naukowych. Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do
wyodrebnienia czes¢ ww. prac wykazuje indywidualny wktad lek. Michata Skalskiego przy
opracowywaniu koncepcji badania, rekrutacji do badania, opracowaniu i interpretacji
wynikéw tych prac, przygotowywaniu tekstéw poszczegdlnych artykutow.
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prof. dr hab. Dominika Dudek




Krakéw, dnia 18.11.2019

dr Mikotaj Przydacz
OSWIADCZENIE

Jako wspétautor prac pt.:

1. ,Nykturia nie wptywa na nasilenie depresji u cierpigcych na nig pacjentow, ale koreluje z
zaburzeniami snu”; autorzy: Mikotaj Przydacz, Michat Skalski, Tomasz Golabek, Jerzy
Sobariski, Katarzyna Klasa, Agata Swierkosz, Dominika Dudek, Piotr Chtosta, opublikowanej w
czasopi$mie Psychiatria Polska ( Psychiatr. Pol. 2018; 52(5): 835-842. doi:
https://doi.org/10.12740/PP/89688).

2., Wspotwystepowanie objawoéw z dolnego odcinka drég moczowych z objawami
depresyjnymi u pacjentéw leczonych psychiatrycznie z powodu zaburzen depresyjnych”;
autorzy: Michat Skalski, Mikotaj Przydacz, Jerzy Sobarski, Katarzyna Cyranka, Katarzyna
Klasa, Wojciech Datka, Tomasz Gotabek, Piotr Chtosta, Dominika Dudek, opublikowanej w
czasopismie Psychiatria Polska ( Psychiatr. Pol. ONLINE FIRST Nr 114: 1-15. Published ahead
of print 31 October 2018. doi: https://doi.org/10.12740/PP/OnlineFirst/94704).

3. “Symptoms of overactive bladder (OAB) in patients treated for depressive disorders”;
autorzy: Michat Skalski, Mikotaj Przydacz, Jerzy Sobanski, Katarzyna Cyranka, Katarzyna
Klasa, Wojciech Datka, Tomasz Gotagbek, Piotr Chtosta, Dominika Dudek, opublikowanej w
czasopi$mie Archives of Psychiatry and Psychotherapy (Archives of Psychiatry and
Psychotherapy Online First Nr 2: 1-9. Published ahead of print 14 August 2019. doi:
https://doi.org/10.12740/APP/111340).

o$wiadczam, iz méj wtasny wktad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie |
opracowanie badar oraz przedstawienie prac w formie publikacji to opieka merytoryczna
nad badaniem oraz pomoc w opracowywaniu i interpetacji wynikdw badan i redagowaniu
manuskryptow.

Jednoczeénie wyrazam zgode na przedtozenie ww. prac przez lek. Michata Skalskiego jako
cze$é rozprawy doktorskiej w formie spdjnego tematycznie zbioru artykutéw
opublikowanych w czasopismach naukowych. Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do
wyodrebnienia cze$¢ ww. prac wykazuje indywidualny wktad lek. Michata Skalskiego przy
opracowywaniu koncepcji badania, rekrutacji do badania, opracowaniu i interpretac;ji
wynikéw tych prac, przygotowywaniu tekstéw poszczegdlnych artykutéw.
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dr Mikotaj Przydacz
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Krakéw, dnia 18.11.2019

dr hab. n. med. Tomasz Gotabek

OSWIADCZENIE

Jako wspétautor prac pt.:

1. ,Nykturia nie wptywa na nasilenie depresji u cierpigcych na nig pacjentéw, ale koreluje z
zaburzeniami snu”; autorzy: Mikotaj Przydacz, Michat Skalski, Tomasz Golabek, Jerzy
Sobanski, Katarzyna Klasa, Agata Swierkosz, Dominika Dudek, Piotr Chtosta, opublikowanej w
czasopi$mie Psychiatria Polska ( Psychiatr. Pol. 2018; 52(5): 835-842. doi:
https://doi.org/10.12740/PP/89688).

2. ,,Wspotwystepowanie objawdw z dolnego odcinka drég moczowych z objawami
depresyjnymi u pacjentéw leczonych psychiatrycznie z powodu zaburzeri depresyjnych”;
autorzy: Michat Skalski, Mikotaj Przydacz, Jerzy Sobanski, Katarzyna Cyranka, Katarzyna
Klasa, Wojciech Datka, Tomasz Gotgbek, Piotr Chtosta, Dominika Dudek, opublikowanej w
czasopi$mie Psychiatria Polska ( Psychiatr. Pol. ONLINE FIRST Nr 114: 1-15. Published ahead
of print 31 October 2018. doi: https://doi.org/10.12740/PP/OnlineFirst/94704).

3. “Symptoms of overactive bladder (OAB) in patients treated for depressive disorders”;
autorzy: Michat Skalski, Mikotaj Przydacz, Jerzy Sobarski, Katarzyna Cyranka, Katarzyna
Klasa, Wojciech Datka, Tomasz Gotabek, Piotr Chtosta, Dominika Dudek, opublikowanej w
czasopisémie Archives of Psychiatry and Psychotherapy (Archives of Psychiatry and
Psychotherapy Online First Nr 2: 1-9. Published ahead of print 14 August 2019. doi:
https://doi.org/10.12740/APP/111340).

os$wiadczam, iz méj wiasny wktad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie |
opracowanie badan oraz przedstawienie prac w formie publikacji to opracowywanie
koncepcji badania klinicznego, opieka merytoryczna nad badaniem oraz pomoc w
redagowaniu manuskryptow.

Jednoczeénie wyrazam zgode na przedtozenie ww. prac przez lek. Michata Skalskiego jako
cze$é rozprawy doktorskiej w formie spéjnego tematycznie zbioru artykutéw
opublikowanych w czasopismach naukowych. O$wiadczam, iz samodzielna i mozliwa do
wyodrebnienia cze$¢ ww. prac wykazuje indywidualny wkiad lek. Michata Skalskiego przy
opracowywaniu koncepcji badania, rekrutacji do badania, opracowaniu i interpretacji
wynikéw tych prac, przygotowywaniu tekstow poszczegélnych artykutow.

\
Dr hab. n. med. Tomasz Gotabek |
Specjalista Urolog, FEBU, MRCSI
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dr hab. n. med. Tomasz Gotgbek




Krakéw, dnia 12.11.2019

dr Jerzy A. Sobanski

OSWIADCZENIE

Jako wspdtautor prac pt.:

1. ,Nykturia nie wptywa na nasilenie depresji u cierpigcych na nig pacjentéw, ale koreluje z
zaburzeniami snu”; autorzy: Mikotaj Przydacz, Michat Skalski, Tomasz Golabek, Jerzy
Sobarnski, Katarzyna Klasa, Agata Swierkosz, Dominika Dudek, Piotr Chtosta, opublikowanej w
czasopiémie Psychiatria Polska ( Psychiatr. Pol. 2018; 52(5): 835-842. doi:
https://doi.org/10.12740/PP/89688).

2. ,,Wspdtwystepowanie objawéw z dolnego odcinka drég moczowych z objawami
depresyjnymi u pacjentéw leczonych psychiatrycznie z powodu zaburzer depresyjnych”;
autorzy: Michat Skalski, Mikotaj Przydacz, Jerzy Sobanski, Katarzyna Cyranka, Katarzyna
Klasa, Wojciech Datka, Tomasz Gotgbek, Piotr Chtosta, Dominika Dudek, opublikowanej w
czasopiémie Psychiatria Polska ( Psychiatr. Pol. ONLINE FIRST Nr 114: 1-15. Published ahead
of print 31 October 2018. doi: https://doi.org/10.12740/PP/OnlineFirst/94704).

3. “Symptoms of overactive bladder (OAB) in patients treated for depressive disorders”;
autorzy: Michat Skalski, Mikotaj Przydacz, Jerzy Sobanski, Katarzyna Cyranka, Katarzyna
Klasa, Wojciech Datka, Tomasz Gotabek, Piotr Chtosta, Dominika Dudek, opublikowanej w
czasopiémie Archives of Psychiatry and Psychotherapy (Archives of Psychiatry and
Psychotherapy Online First Nr 2: 1-9. Published ahead of print 14 August 2019. doi:
https://doi.org/10.12740/APP/111340).

oéwiadczam, iz méj wtasny wktad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie |
opracowanie badan oraz przedstawienie prac w formie publikacji to opieka merytoryczna
nad badaniem oraz pomoc w przeprowadzeniu analizy statystycznej wynikéw i redagowaniu
manuskryptow.

Jednoczeénie wyrazam zgode na przedfozenie ww. prac przez lek. Michata Skalskiego jako
cze$é rozprawy doktorskiej w formie spdjnego tematycznie zbioru artykutéw
opublikowanych w czasopismach naukowych. O$wiadczam, iz samodzielna i mozliwa do
wyodrebnienia czeéé ww. prac wykazuje indywidualny wktad lek. Michata Skalskiego przy
opracowywaniu koncepcji badania, rekrutacji do badania, opracowaniu i interpretacji
wynikéw tych prac, przygotowywaniu tekstéw poszczegdlnych artykutow.



Krakéw, dnia 12.11.2019

mgr Katarzyna Klasa

OSWIADCZENIE
Jako wspétautor prac pt.:

1. ,,Nykturia nie wptywa na nasilenie depresji u cierpigcych na nig pacjentdw, ale koreluje z
zaburzeniami snu”; autorzy: Mikotaj Przydacz, Michat Skalski, Tomasz Golabek, Jerzy
Sobanski, Katarzyna Klasa, Agata Swierkosz, Dominika Dudek, Piotr Chtosta, opublikowanej w
czasopi$mie Psychiatria Polska (Psychiatr. Pol. 2018; 52(5): 835-842. doi:
https://doi.org/10.12740/PP/89688).

2. ,,Wspdtwystepowanie objawéw z dolnego odcinka drég moczowych z objawami
depresyjnymi u pacjentéw leczonych psychiatrycznie z powodu zaburzer depresyjnych”;
autorzy: Michat Skalski, Mikotaj Przydacz, Jerzy Sobarski, Katarzyna Cyranka, Katarzyna
Klasa, Wojciech Datka, Tomasz Gotgbek, Piotr Chtosta, Dominika Dudek, opublikowanej w
czasopi$mie Psychiatria Polska (Psychiatr. Pol. ONLINE FIRST Nr 114: 1-15. Published ahead
of print 31 October 2018. doi: https://doi.org/10.12740/PP/OnlineFirst/94704).

3. “Symptoms of overactive bladder (OAB) in patients treated for depressive disorders”;
autorzy: Michat Skalski, Mikotaj Przydacz, Jerzy Sobanski, Katarzyna Cyranka, Katarzyna
Klasa, Wojciech Datka, Tomasz Gotgbek, Piotr Chtosta, Dominika Dudek, opublikowanej w
czasopi$émie Archives of Psychiatry and Psychotherapy (Archives of Psychiatry and
Psychotherapy Online First Nr 2: 1-9. Published ahead of print 14 August 2019. doi:
https://doi.org/10.12740/APP/111340).

o$wiadczam, iz méj wtasny wktad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie |
opracowanie badari oraz przedstawienie prac w formie publikacji to pomoc w
przeprowadzeniu analizy statystycznej wynikdw i redagowaniu manuskryptéw.

Jednoczeénie wyrazam zgode na przedtozenie ww. prac przez lek. Michata Skalskiego jako
cze$é rozprawy doktorskiej w formie spdjnego tematycznie zbioru artykutéow
opublikowanych w czasopismach naukowych. Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do
wyodrebnienia cze$¢ ww. prac wykazuje indywidualny wkfad lek. Michata Skalskiego przy
opracowywaniu koncepcji badania, rekrutacji do badania, opracowaniu i interpretacji
wynikéw tych prac, przygotowywaniu tekstéw poszczegélnych artykutéw.

mgr Katarzyna Klasa



Krakow, dnia 14.11.2019
dr Wojciech Datka

OSWIADCZENIE

Jako wspoétautor prac pt.:

1. ,Wspotwystgpowanie objawéw z dolnego odcinka drég moczowych z objawami
depresyjnymi u pacjentéw leczonych psychiatrycznie z powodu zaburzen depresyjnych”;
autorzy: Michat Skalski, Mikotaj Przydacz, Jerzy Sobariski, Katarzyna Cyranka, Katarzyna
Klasa, Wojciech Datka, Tomasz Gotgbek, Piotr Chtosta, Dominika Dudek, opublikowanej w
czasopismie Psychiatria Polska (Psychiatr. Pol. ONLINE FIRST Nr 114: 1-15. Published ahead
of print 31 October 2018. doi: https://doi.org/10.12740/PP/OnlineFirst/94704).

2. “Symptoms of overactive bladder (OAB) in patients treated for depressive disorders”;
autorzy: Michat Skalski, Mikotaj Przydacz, Jerzy Sobanski, Katarzyna Cyranka, Katarzyna
Klasa, Wojciech Datka, Tomasz Gotabek, Piotr Chtosta, Dominika Dudek, opublikowanej w
czasopismie Archives of Psychiatry and Psychotherapy (Archives of Psychiatry and
Psychotherapy Online First Nr 2: 1-9. Published ahead of print 14 August 2019. doi:
https://doi.org/10.12740/APP/111340).

oswiadczam, iz m6j wiasny wktad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie |
opracowanie badari oraz przedstawienie prac w formie publikacji to pomoc w
przeprowadzeniu analizy statystycznej wynikéw i redagowaniu manuskryptéw.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przedtozenie ww. prac przez lek. Michata Skalskiego jako
czgs¢ rozprawy doktorskiej w formie spéjnego tematycznie zbioru artykutéw
opublikowanych w czasopismach naukowych. Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do
wyodrebnienia cz$¢ ww. prac wykazuje indywidualny wktad lek. Michata Skalskiego przy
opracowywaniu koncepcji badania, rekrutacji do badania, opracowaniu i interpretacji
wynikow tych prac, przygotowywaniu tekstéw poszczegdlnych artykutow.

dr Wojciech Datka
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