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Wystepowanie chordb urologicznych w Polsce - epidemiologia, Swiadomos$¢ czynnikow
ryzyka i metod prewencji

Streszczenie w jezyku polskim

Wstep: Z roku na rok odnotowuje si¢ wzrost wystepowania chordb urologicznych na calym
$wiecie. Choroby urologiczne obejmujg schorzenia uktadu moczowego oraz meskich narzadow
ptciowych. Istotng liczbe chordb urologicznych stanowig nowotwory ukladu moczowo-
plciowego, w tym nowotwory nerek, pecherza moczowego oraz prostaty. Starzenie si¢
spoteczenstwa, wzrost oczekiwanej dtugosci zycia, rozpowszechnienie zachowan zwigzanych
ze stylem zycia, ktore mogg prowadzi¢ do rozwoju chorob urologicznych (np. palenie tytoniu)
sprawiaja, ze w kolejnych latach obserwowany bedzie wzrost czgstosci wystepowania chorob
urologicznych. Rosngce globalne obcigzenie chorobami urologicznymi, bedzie prowadzi¢ do
zwiekszonego wykorzystania opieki urologicznej. Ogolnopolskie rejestry danych stwarzaja
mozliwos$¢ bardziej precyzyjnego okreslenia charakterystyki pacjentow hospitalizowanych na
oddziatach urologicznych. Profilaktyka ma szczegdlne znaczenie w opiece urologicznej.
Profilaktyka chorob ukladu moczowo-ptciowego obejmuje zarowno profilaktyke pierwotng
majaca na ograniczenie ryzyka wystapienia choroby oraz profilaktyke wtorng, nakierowang na
wczesne wykrycie choroby i1 wdrozenie leczenia. Poznanie postaw spotecznych wobec
profilaktyki choréb urologicznych moze dostarczy¢ danych wskazujacych na potrzeby
edukacyjno-informacyjne spoteczenstwa w zakresie chordb urologicznych.

Cel: Celem gléwnym badania byta charakterystyka epidemiologiczna choréb urologicznych
najczesciej wystepujacych wsrdod dorostych mieszkancow Polski oraz ocena $§wiadomosci
czynnikow ryzyka nowotworéw uktadu moczowo-plciowego i metod ich prewencji wsrod
dorostych Polakow.

Material i metody: Projekt badawczy skladal si¢ z dwoch czesci: epidemiologicznej
charakterystyki pacjentow przyjmowanych na oddziaty urologiczne na podstawie danych
z ogolnopolskiego rejestru chorobowos$ci szpitalnej oraz epidemiologicznego badania
przekrojowego przeprowadzonego na reprezentatywnej probie dorostych mieszkancow Polski.

Dane na temat wszystkich pacjentoéw przyjmowanych na oddzialy urologiczne w 2022 roku



w Polsce zostaly pozyskane z rejestru chorobowosci szpitalnej prowadzonego przez Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego PZH-PIB w ramach ,,0g6lnopolskiego Badania Chorobowosci
Szpitalnej”. W celu oceny wiedzy i postaw spotecznych wobec nowotworéw uktadu moczowo-
plciowego oraz zachowan zwigzanych z wykonywaniem badania ogdélnego moczu
przeprowadzone zostalo ogdlnopolskiego badanie przekrojowe. Dane gromadzono w dniach
1-4 marca 2024 r. z wykorzystaniem za wspomaganych komputerowo wywiaddéw przy uzyciu
strony WWW (technika CAWI). Narzedzie badawcze stanowil autorski kwestionariusz
badawczy. Dane analizowano za pomocg procedur statystycznych dostepnych w programie
IBM SPSS Statistics wersja 29.

Wyniki: W 2022 roku odnotowano ogdétem 214 063 hospitalizacji na oddziatach urologicznych
(dla 0s6b dorostych), z czego 72% pacjentow stanowili megzczyzni. W 2022 r. w Polsce liczba
hospitalizacji na oddziatach urologicznych na 100 tys. dorostych mieszkancow wynosita 651,3.
Zaobserwowano roznice w liczbie przyje¢ do szpitali w przeliczeniu na 100 tys. dorostych
mieszkancOw w  poszczegolnych wojewodztwach. Najliczniejsza grupe pacjentow
urologicznych stanowili osoby w wieku 60-69 lat (31,3%). Jedng czwarta hospitalizacji
(24,6%) stanowily hospitalizacje jednodniowe (<24h). Wigkszo$¢ pacjentdéw przyjmowano na
oddzialy urologiczne z powodu chorob uktadu moczowo-piciowego (59%) lub nowotworow
(36%), a 5% pacjentow przyjeto z powodu innych schorzen. Wsrod 2 165 dorostych
mieszkancow Polski, niezaleznie od analizowanego rodzaju nowotworu (rak nerki, pecherza
moczowego lub prostaty), predyspozycje genetyczne (wystgpowanie nowotworu
u spokrewnionych cztonkow rodziny) byly najczgsciej deklarowanym czynnikiem ryzyka
nowotworow uktadu moczowo-ptciowego. Palenie tytoniu zostalo poprawnie wskazane jako
czynnik ryzyka raka nerki przez 40,6% respondentow, a tylko 35,3% respondentow wskazato
palenie tytoniu jako czynnik ryzyka raka pecherza moczowego. Osoby z diagnoza chorob
przewlektych oraz osoby z wyzszym wyksztalceniem czg$ciej prawidlowo wskazywali
czynniki ryzyka nowotworéw ukladu moczowo-piciowego (p<0,05). Kobiety czesciej
prawidlowo wskazywaty czynniki ryzyka raka nerki w poréwnaniu z me¢zczyznami (p<0,05).
Drugie badanie przekrojowe wykazato (n=1113), ze 46,3% dorostych w Polsce miato badanie
moczu w ciggu ostatnich 12 miesigcy. Jedna piata (20,7%) respondentéw miata badanie moczu
ponad rok temu, ale nie wiecej niz 2 lata temu. Ponadto 26,7% mialo wykonane badanie moczu
2-3 lata temu. Wsrod respondentdw bez chordb urologicznych w ciggu ostatnich 6 miesiecy
pte¢ zenska (OR=1,33; 1,02-1,74; p<0,05), wiek 60 lat i wiecej (p<0,05) 1 bycie w zwigzku
matzenskim (OR=1,45; 1,09-1,94; p<0,05) byly istotnie zwigzane z wykonywaniem badania

ogolnego moczu w ciggu ostatnich 12 miesiecy.



Whioski: Uzyskane wyniki pozwolily na przedstawienie aktualnego stanu opieki urologiczne;j
w Polsce, ze szczegdlnym uwzglednieniem szpitalnej opieki urologicznej oraz profilaktyki
urologicznej. Poziom $wiadomosci spolecznej na temat czynnikdéw ryzyka nowotwordw uktadu
moczowo-plciowego czynnikdw ryzyka nowotworow uktadu moczowo-piciowego wsrdd
dorostych w Polsce jest niewystarczajgcy. Zaobserwowano rdznice spoteczno-demograficzne

w czestosci wykonywania badania ogolnego moczu, zwlaszcza wedhug plci 1 wieku.



