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Objawy z dolnych drég moczowych (ang. lower urinary tract symptoms, LUTS) oraz zespot pecherza
nadaktywnego (ang. overactive bladder, OAB) sg czestymi i ucigzliwymi problemami, istotnie

wplywajgcymi na jakos¢ zycia pacjentéw, ich zdrowie fizyczne i psychiczne.

Czestos¢ wystepowania LUTS zostata oceniona w kilku duzych miedzynarodowych badaniach
populacyjnych. Pokazano w nich, ze LUTS dotykaja az 74% dorostej czesci populacji Europy
Zachodniej i Ameryki Pétnocnej, 75% Ameryki Potudniowej i 61% Azji. Brakuje jednak tego typu
danych dla krajéw Europy Srodkowo-Wschodniej. Jak dotad w zadnym kraju omawianego regionu nie
przeprowadzono badania populacyjnego oceniajgcego czesto$¢ wystepowania LUTS i OAB. Brakuje
rzetelnych danych dotyczacych powyiszych objawdéw, opartych na definicjach Miedzynarodowego
Towarzystwa Kontynencji (ang. International Continence Society, I1CS) oraz zdobytych przy uzyciu

odpowiednich zwalidowanych narzedzi.

Poniewaz pewne normy kulturowe, takie jak czynniki zwigzane ze stylem zycia (np. dieta) badz
Swiadomoscig spoteczng, potrafia wptywac¢ na zdrowie i na zachowania zwigzane ze zdrowiem,
dostepne dane populacyjne na temat LUTS i OAB mogg roznic sie w zaleznosci od kraju oraz regionu.
Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage, ze dane na temat czestosci wystepowania LUTS i zachowan
zdrowotnych zwigzanych LUTS z innych krajow nie powinny zosta¢ w petni przeniesione na polska

populacje, poniewaz zadna z dostepnych duzych analiz populacyjnych nie pordéwnata
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rozpowszechnienia LUTS oraz zachowan zdrowotnych zwigzanych z LUTS odrebnie dla obszaréw
miejskich i wiejskich. Tymczasem stosunkowo duza cze$é¢ populacji Polski zamieszkuje obszary
wiejskie. Ponadto wiekszos¢ danych pochodzi z krajow o zrdinicowanej etnicznosci, a populacja
polska jest dos¢ unikalna demograficznie, charakteryzujac sie tak zwang supraetnicznoscig, poniewaz
ponad 99% mieszkaricéw naszego kraju nalezy do rasy kaukaskiej, a ponad 95% identyfikuje sie z tg

samg narodowoscia.

Projekt LUTS POLAND/LUTS POLSKA jest monotematyczng oraz reprezentatywng (pod wzgledem
wieku, ptci i miejsca zamieszkania) analizg populacyjng dotyczgcg LUTS i OAB. Przedstawione dane
stanowig pierwsze dane populacyjne pochodzgce z regionu Europy Srodkowo-Wschodniej, a takze
jedne z najdoktadniejszych na swiecie (btad statystyczny na poziomie populacyjnym wynoszgcy okoto
1%, n=6005). To réwniez pierwsze na Swiecie reprezentatywne dla populacji badanie
epidemiologiczne analizujgce czestos¢ wystepowania LUTS i OAB, ich ucigzliwos¢ oraz wptyw na

jakosc zycia i zachowania zwigzane ze zdrowiem odrebnie dla obszaréw miejskich i wiejskich.

Pierwsza bazowa publikacja projektu LUTS POLAND ukazata sie w czasopismie ,,Scientific Reports”[1].
Pokazata ona, ze LUTS czesto wystepujg w populacji polskiej (definicja I: co najmniej jeden objaw z
dolnych drég moczowych z czestosciag co najmniej ,,mniej niz potowa” — ogdlna czestos¢ 69,8%;
mezczyzni 66,2%; kobiety 72,6%; definicja Il: co najmniej jeden objaw z dolnych drég moczowych z
czestoscig co najmniej ,okoto potowa” — ogdlna czestos¢: 50,4%; mezczyzini 46,2%; kobiety 53.5%).
Warto podkresli¢, ze w naszym badaniu wykorzystalismy dwie definicje do okreslenia ogdlnej
czestosci wystepowania LUTS, aby umozliwi¢ poréwnanie wynikdw naszych analiz z wiekszoscig
dostepnej zagranicznej literatury. Niezaleznie od definicji czestosé¢ LUTS wzrastata wraz z wiekiem
respondentdéw. Nie stwierdzilismy réznic w rozpowszechnieniu LUTS pomiedzy obszarami miejskimi i
wiejskimi. Analizujgc poszczegdlne grupy LUTS i poréwnujgc je pomiedzy kobietami i mezczyznami,
zauwazyliSmy, ze pomimo czestszego wystepowania objawdw z fazy napetniania u kobiet niz u

mezczyzn, zas$ objawdw z fazy oprdzniania i objawdw pomikcyjnych u mezczyzn niz u kobiet, nie byto
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ani objawdw, ani grup objawow specyficznych tylko i wytgcznie dla mezczyzn lub tylko i wytgcznie dla
kobiet. LUTS byly czesto uciazliwe zaréwno dla mezczyzn, jak i dla kobiet, ale kobiety czesciej
zgtaszaty ucigzliwe LUTS niz mezczyzni. ZauwazyliSmy réwniez korelacje pomiedzy czestotliwoscia
poszczegdlnych LUTS a nasileniem ucigzliwosci. Czesto$¢ wystepowania OAB byta wyzsza u kobiet
(39,5%) niz u mezczyzn (26,8%) i wzrastata wraz z wiekiem respondentéw. Finalnie LUTS wywieraty
zty wptyw na jakosc¢ zycia, poniewaz jedna trzecia uczestnikéw miata watpliwosci co do swojej jakosci

zycia zwigzanej z objawami urologicznymi.

W kolejnej publikacji przeanalizowalismy wptyw LUTS na zachowania zwigzane ze zdrowiem, w tym
poszukiwanie pomocy z powodu LUTS, otrzymywanie leczenia, satysfakcje z leczenia oraz
kontynuacje leczenia [2]. Analiza pokazata, ze jedynie jedna trzecia (29,6-33,5%) uczestnikow badania
zgtaszajgcych LUTS poszukiwata pomocy z powodu ich wystepowania; wiekszo$¢ otrzymata leczenie
(24,0-26,4%). Nie zaobserwowalismy réznic w prdbach znalezienia pomocy oraz otrzymywaniu
leczenia pomiedzy obszarami miejskimi i wiejskimi. Podczas gdy objawy z fazy napetniania i objawy z
fazy oprdézniania byly istotnie zwigzane z poszukiwaniem pomocy zaréwno u mezczyzn, jak i u kobiet,
otrzymywanie leczenia u mezczyzn korelowato wytgcznie z objawami z fazy oprdzniania, natomiast u
kobiet wytgcznie z objawami z fazy napetniania. Wiekszos¢ respondentdw, ktérzy otrzymali leczenie,
byta zadowolona z zastosowanej terapii. Niezadowolenie z leczenia statystycznie istotnie czesciej
wigzato sie z obecnoscig objawdéw z fazy napetniania zaréwno u mezczyzn, jak i u kobiet. Tylko 50%
wszystkich respondentéw kontynuowato leczenie; zaprzestanie leczenia okazywato sie statystycznie

czestsze u kobiet niz u mezczyzn.

Odrebnie przeanalizowalismy réwniez wptyw zespotu OAB na zachowania zwigzane ze zdrowiem, w
tym poszukiwanie pomocy z powodu OAB, otrzymywanie leczenia, rodzaj zastosowanego leczenia,
satysfakcje z leczenia oraz kontynuacje leczenia [3]. Prawe 40% respondentéw z prawdopodobnym
zespotem OAB (ocenionym za pomocg jednego z najlepszych obecnie dostepnych narzedzi

screeningowych/narzedzi przesiewowych na poziomie populacyjnym dla OAB — OAB-V8) poszukiwato
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pomocy z powodu objawéw OAB; wiekszos$¢ z nich otrzymato leczenie (37,7%). Nie stwierdzilismy
roznic w poszukiwaniu pomocy oraz otrzymywaniu leczenia pomiedzy obszarami miejskimi i
wiejskimi. Farmakoterapia byta najpowszechniejszg metoda leczenia OAB. Nie zaobserwowalismy
réznic w satysfakcji z leczenia pomiedzy kobietami i mezczyznami, ale statystycznie wiecej mezczyzn
niz kobiet kontynuowato leczenie. Co istotne, nie tylko objawy z fazy napetniania (typowe dla OAB),
ale réwniez objawy z fazy oprdzniania czy objawy pomikcyjne w sposdb istotny statystycznie wigzaty
sie z zachowaniami zdrowotnymi w omawianej grupie chorych. Objawy OAB miaty takie negatywny
wptyw na jako$é zycia, poniewaz 43% respondentéw z prawdopodobnym zespotem OAB zgtaszato

watpliwosci co do swojej jakosci zycia zwigzanej z objawami urologicznymi.

Poniewaz wystepowanie LUTS nie ogranicza sie do konkretnych jednostek chorobowych (pomimo
czestego zwigzku tych objawodw z wystepowaniem przeszkody podpecherzowej), LUTS mogg byc
rowniez zwiastunami wielu nieurologicznych schorzen. Wsrdd tych dysfunkcji szczegdlne miejsce
zajmujg choroby kardiologiczne. W naszej analizie czestos¢ wystepowania LUTS u pacjentow
leczgcych sie kardiologicznie wyniosta 73,3% w pordwnaniu do 57,0% dla respondentéw nieleczgcych
sie kardiologicznie [4]. Czestsze wystepowanie LUTS u pacjentéw kardiologicznych byto réwniez
niezalezne od wieku (ryzyko wzgledne 33-52%), ktdry jest istotnym czynnikiem ryzyka wystepowania
LUTS. Co ciekawe, nie zauwazaliSmy réznic w czestosci wystepowania LUTS pomiedzy mezczyznami i
kobietami leczgcymi sie u kardiologdw, podczas gdy w populacji ogdélnej LUTS czesciej wystepowaty u
kobiet niz u mezczyzn. Najczestszym objawem byta nokturia. LUTS byty czesto ucigzliwe, a objawy z
fazy napetniania bardziej ucigzliwe niz objawy z fazy oprdzniania czy objawy pomikcyjne. Czestosc
wystepowania zespotu OAB wyniosta 50,7% i okazata sie istotnie statystycznie wyisza niz u
respondentéw nieleczacych sie kardiologicznie. Tylko jedna trzecia pacjentéw kardiologicznych z
wystepujgcymi LUTS poszukiwata pomocy z powodu ich obecnosci, wiekszos¢ otrzymata leczenie. Nie
zaobserwowalismy réznic miedzy obszarami wiejskimi i miejskimi. Omawiana publikacja jest pierwsza
w literaturze swiatowej analiza epidemiologiczng, w ktdrej przeanalizowano czesto$¢ wystepowania
LUTS i OAB, ich ucigzliwo$¢ oraz zachowania zwigzane ze zdrowiem w ekskluzywnej kohorcie
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pacjentéw kardiologicznych na poziomie populacyjnym. Jest to rédwniez pierwsze w literaturze
Swiatowe] badanie wsréd pacjentéw kardiologicznych, w ktérym LUTS oceniono kompleksowo na

podstawie standardowych definicji International Continence Society.

W patofizjologii LUST i OAB wyjatkowe miejsce zajmujg rowniez choroby neurologiczne. Neurogenna
dysfunkcja dolnych drég moczowych jest zaburzeniem funkcjonowania uktadu pecherz-zwieracz
powstatym na tle relatywnie odpowiedniej choroby/zaburzenia os$rodkowego lub obwodowego
uktadu nerwowego. Dalsze analizy danych projektu LUTS POLAND pokazaty, ze czestosc¢
wystepowania LUTS jest istotnie statystycznie wyzsza u chorych leczgcych sie neurologicznie niz w
populacji ogdlnej [5]. Na poziomie populacji pacjenci neurogenni mieli okoto 20% wyzsze ryzyko
wystepowania LUTS niz osoby nieleczace sie neurologicznie (ryzyko wzgledne 17-21%). Czestosé
wystepowania LUTS nie rdznita sie miedzy mezczyznami i kobietami. Najczestszym objawem w grupie
respondentéw leczacych sie neurologicznie byt czestomocz, 40% osob zgtosito wystepowanie
objawéw z wiecej niz jednej podgrupy LUTS, a ponad 50% respondentéw zaraportowato objawy OAB.
Tylko jedna trzecia (34,9-36,6%) uczestnikdbw badania leczacych sie neurologicznie poszukiwata

pomocy z powodu LUTS, wiekszos¢ z nich otrzymato i kontynuowato leczenie.

Kolejne szczegdtowe subanalizy projektu LUTS POLAND skupity sie na dwdch konkretnych objawach:
nokturii (najczestszym objawie w naszym badaniu) [6] oraz nietrzymaniu moczu (najbardziej
ucigzliwym objawie w naszym badaniu) [7]. Az 73,7% wszystkich respondentéw zgtosito >1 epizod
nokturii, a 36,1% zgtosito 22 epizody. Nokturia wystepowata istotnie statystycznie czesciej u kobiet
niz u mezczyzn, czestos¢ jej wystepowania wzrastata z wiekiem. Jednakze tylko jedna czwarta (22,2-
29,2%) uczestnikdw badania zgtaszajacych nokturie poszukiwata pomocy z powodu jej wystepowania,
wiekszos¢ o0séb otrzymato leczenie. Biorgc pod uwage istotne korelacje nokturii z
wielochorobowoscig i Smiertelnoscia, nalezy podkresli¢, ze nokturia moze stanowié¢ wazny problem z
zakresu zdrowia publicznego. Istotnym problemem zdrowia publicznego jest réwniez nietrzymanie

moczu, ktére zgtosito 14,6-25,4% uczestnikbw badania. Nietrzymanie moczu wystepowato
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zdecydowanie czesciej u kobiet niz u mezczyzn. Wysitkowe nietrzymanie moczu byto najczestszym
rodzajem nietrzymania moczu u kobiet, podczas gdy naglace nietrzymanie moczu byto najczestszym
rodzajem nietrzymania moczu u mezczyzn. Ponad potowa ankietowanych (51,4-62,3%) raportujgcych
nietrzymanie moczu wyrazita niepokdj o wptyw tego objawu na jakosé zycia. Jednakze tylko okoto
jedna trzecia respondentéw z nietrzymaniem moczu (29,2-38,1%) poszukiwata leczenia. Nie
odnotowalismy réznic w poszukiwaniu i otrzymywaniu pomocy pomiedzy obszarami miejskimi i

wiejskimi.

Podsumowujac, uzyskane dane projektu LUTS POLAND/LUTS POLSKA pokazaty, ze objawy z dolnych
drég moczowych (ang. lower urinary tract symptoms, LUTS) i zespdt pecherza nadaktywnego (ang.
overactive bladder, OAB) sg czestymi i ucigzliwymi problemami, istotnie wptywajgcymi na jakos¢ zycia
Polakéw. Jednak pomimo ich negatywnego wptywu, tylko niewielka czesé¢ populacji poszukuje

leczenia.
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