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Czym jest nokturia? Czy mozna ja leczy¢? Jak sobie z nig radzi¢? W studio Medexpressu dyskutowali na ten
temat: dyr. Barbara Wojcik-Klikiewicz z NFZ, dyr. Joanna Parkitna z AOTMIT, prof. Piotr Chtosta — prezes
Polskiego Towarzystwa Urologicznego, dr hab. Jakub Dobruch — kierownik Kliniki Urologii CMKP, dr Rafat Zysk —
ekspert ochrony zdrowia, Szymon Chrostowski — prezes Fundacji Wygrajmy Zdrowia i ekspert ds. zdrowia. przy
Parlamencie Europejskim. Debate moderowata Renata Furman - red. naczelna czasopisma ,Stuzba Zdrowia”.

Film YouTube: https://www.youtube.com/watch?v=98juhMBvrSA
R.F.: Czym jest nokturia idiopatyczna i jakie sa jej objawy? Jak wiele os6b na nig choruje?

P.Ch.: Nokturia, pretendujaca w ostatnim czasie do miana jednostki chorobowej, tak naprawde jest wylacznie objawem, i to objawem wielu, czasem
najpowazniejszych choréb nekajacych spoteczenstwa nie tylko krajéw cywilizowanych, ale takze tych o gorszym statusie ekonomicznym. Nie ma watpliwosci, ze
najpowazniejsze instytucje urologiczne jak ICS (Miedzynarodowe Towarzystwo ds. Trzymania Moczu), ustalajgc definicje nokturii jako poprzedzong snem
konieczno$¢ oddania moczu, po ktérej zndw nastepuje sen, stworzyto definicje, w ktérej nawet jednorazowe oddanie moczu w nocy moze stanowi¢ podstawe do
tego, by poszukiwaé przyczyn takiego stanu rzeczy. Przyczyn jest wiele. Nie tylko te stanowiace o ryzyku nieprawidtowosci ze strony dolnych dr6g moczowych,
ale rowniez te, u podtoza ktérych lezg przyczyny metaboliczne, czyli brak prawidtowego funkcjonowania organizmu spowodowany dziataniem réznych uktadéw i
narzadow. Otytos¢, cukrzyca i zaburzenia neurologiczne to elementy, ktére w sposob istotny wptywaja na jako$¢ zycia i tym samym determinuja koniecznosé
czestszego oddawania moczu w nocy i/lub w dzien. Niestety ma to bardzo powazne implikacje zdrowotne i spoteczne. Nie ma najmniejszej watpliwosci, ze
niewypoczety organizm jest mniej efektywny nie tylko pod wzgledem intelektualnym, ale réwniez pracy fizycznej. Istnieje wieksze ryzyko, zwtaszcza u mtodych
ludzi, zapadalnosci na choroby o podtozu psychicznym i neurologicznym. Wreszcie, niewyspany organizm mniej panuje nad niekorzystnymi zdarzeniami w pracy
np. wypadkami komunikacyjnymi lub spowodowanymi pracg, fizyczna. Problem istnieje. Najnowsze badania populacyjne przeprowadzone poza naszym
kontynentem pokazujg, ze objaw spowodowany réznymi nieprawidtowos$ciami organicznymi moze dotyczy¢ nawet 50 procent populacji. W Polsce w dalszym
ciggu sg prowadzone badania. | problem ten znajduje sie w sferze zainteresowan urologéw, zwtaszcza w obszarze, ktéry dotyczy nieprawidtowosci ze strony
uktadu moczowego i moczowo-piciowego meskiego, zaréwno tych anatomicznych, jak i tych czynnosciowych wygenerowanych przez uktad nerwowy. Nie mam
najmniejszej watpliwosci, ze by¢ moze w niedtugim czasie bedziemy w stanie przedstawi¢ panstwu wyniki badan populacyjnych, ktére jeszcze bardziej zblizg nas
do tego problemu, z ktérym walka lezy u podstaw poprawy jakosci zycia naszego spofeczenstwa.

RF: W grupie, ktéra reprezentuje pan Szymon Chrostowski sg osoby chorujgce na nokturie idiopatyczng. Jakie to sg ucigzliwosci dnia czy tez nocy z punktu
widzenia chorujgcego?

S.Ch.: Jest to oczywiscie grupa pacjentéw zdiagnozowanych, ale jest tez ogromna grupa populacji niezdiagnozowanej, ktéra nie wie co lezy u podstaw
doswiadczanych objawéw, a ktére sa obiektywne - czyli mikcje w nocy, gdy cztowiek jest w gtebokiej fazie snu. I tu jest problem dlatego, ze po pierwsze jako
spoteczenstwo, populacja, coraz gorzej sie wysypiamy, mamy niedobory snu, z drugiej strony dochodzi dodatkowy czynnik bardzo nieprzyjemny - moczenia sie w
nocy. Dochodzi tez do r6znego rodzaju wypadkéw, co ma istotny wptyw na psychike. Niewysypianie sie¢ powoduje réznego rodzaju zaburzenia psychofizyczne,
prowadzi do depresji, poniewaz cztowiek niewyspany jest mniej produktywny, a jego jako$¢ zycia jest obnizona i prowadzi to do r6znego rodzaju zaburzen,
szczegO6lnie wtasnie depresyjnych. Dlatego problem nokturii jest ztozony na wielu ptaszczyznach, ale tez nieuswiadomionym w wielu przypadkach. | mysle, ze



nasza rolg jako organizacji pacjenckich jest edukowanie spoteczerstwa, ze nokturia to choroba. Czyli, to co nam sie przydarza w nocy, jest przez fachowcow,
Polskie Towarzystwo Urologiczne oraz inne instytucje zajmujace sie urologia, konkretnie zdiagnozowane, sklasyfikowane i odpowiednio tez leczone. Nasza
Fundacja zna przyktady leczenia, ktore te wszystkie przykre objawy skutecznie zlikwidowato.

R.F.: Skoro jest to choroba i styszymy, ze mozna jg leczy¢, jak to robi¢?

J.D.: Dolegliwosci, o ktérych powiedzieli obaj panowie, to rzeczywiscie duzy problem i kest jedng z podstawowych przyczyn zgtaszania sie chorych do urologa. |
nokturia sposrod catej grupy tego typu dolegliwosci nalezy do stanowigcych duzg ucigzliwosé. Ona rzeczywiscie uposledza jako$¢ zycia mezczyzn i kobiet.
Szczesliwie u wielu oséb nasilenie tych dolegliwosci nie jest duze. Osoby te obserwuja, ze co$ sie dzieje z oddawaniem moczu, i to zwykle nie wymaga leczenia -
wystarczg podstawowe zalecenia takie jak: unikanie nadmiernej ilosci przyjmowanych ptynéw w godzinach wieczornych oraz jedzenia owocéw, dbanie, by dieta
byta bogatoresztkowa, regularny wysitek fizyczny. Takie bardzo ogélne zalecenia i wytyczne pozwalaja wielu osobom funkcjonowac. Natomiast sa osoby, u
ktorych jest inaczej i to jest rzeczywiscie niemata grupa, u ktérych nie jest to tylko pojedyncze wybudzenie. To sg osoby wstajgce kilka razy w nocy, ktére
odwiedzity nie jednego lekarza, wymagajgce rzeczywiscie juz leczenia celowanego. A takim juz dysponujemy. Mezczyzni najpierw, zwykle sg leczeni z powodu
tagodnego rozrostu stercza, bo te chorobe podejrzewa sie o przyczyne ich problemu z oddawaniem moczu. Kobiety z kolei leczone sg z powodu nadaktywnosci
pecherza moczowego réwniez z tego samego wzgledu. Ale podioza idiopatycznej nokturii nie znamy. Nie ma uchwytnej przyczyny, ktérg mozemy naprawic, by ja
wyeliminowag. | takg nokturie leczy sie analogiem wazopresyny. Wazopresyna to hormon antydiuretyczny, ktéry - jak jego nazwa wskazuje - ogranicza diureze a
doktadnie chodzi o powstrzymanie tracenia, gubienia wody w organizmie. Desmopresyna jest analogiem wazopresyny, ktéra dziata wtasnie w analogiczny do niej
spos6b, czyli ogranicza diureze nocng, powodujac, ze ona wraca do wartosci prawidtowych, bo organizm sam w nocy te diureze ogranicza, zmniejszajac
konieczno$¢ wstawania po to, by odda¢ mocz.

R.F.: Slysze, ze choroba dotyczy zaréwno mezczyzn jak i kobiet. Czy ktoras$ z pici czesciej choruje? Zapytam tez o wiek chorujacych...

P.Ch.: Problem nalezy rozpatrywa¢ w wielu kategoriach. Jezeli chodzi o wiek i réznego rodzaju przyczyny, to praktycznie nie ma granicy, chociaz dobitnie nalezy
podkresli¢, ze stopien nasilenia tej dolegliwosci istotnie wzrasta po trzydziestym roku zycia. | prawda jest to, ze r6znego rodzaju przyczyny moga wywotac te
dolegliwos$€. Zaréwno przyczyny organiczne, ktére wynikajg z nieprawidtowosci uktadu moczowego u obu plci, i moczowo-pitciowego u mezczyzn, a sg nimi
odpowiednio: nadaktywno$¢ pecherza, rozrost gruczotu krokowego u mezczyzn, ale takze zaburzenia neurologiczne, rowniez choroby uktadowe jak cukrzyca,
choroby o podtozu neurologicznym, wreszcie tacznie wszystkie te dolegliwosci, ktdérych wspélistnienia nie mozna wykluczy¢€. | poza koniecznoscig leczenia
przyczynowego, u ktérego podstaw lezy dopasowanie terapii do konkretnego cztowieka, przypadku choroby, istnieje réwniez konieczno$¢ leczenia objawowego,
czyli takiego, ktéry tagodzi nastepstwa tych przykrych dolegliwosci. Niestety, w wielu przypadkach nie dysponujemy jeszcze narzedziami pozwalajacymi na
catkowite wyeliminowanie problemu. Doskonatym przyktadem (w sensie niekorzystnym) jest tutaj cukrzyca czy cigzkie przewlekte choroby neurologiczne. Ale
dysponujemy istotnymi narzedziami pozwalajacymi na to, zeby te jako$¢ zycia poprawi¢, redukujac ilos¢ niekontrolowanych epizodéw koniecznosci oddawania
moczu, zwlaszcza odbywajacych sie w nocy, powodujgcych poza objawem niewyspania ryzyko powstania depres;ji, frustracji i braku aktywnosci zyciowej i
zawodowej, wreszcie ryzyka wystapienia niekorzystnych zdarzen zwigzanych z funkcjonowaniem w obecnym $wiecie.

R.F.: Pan Profesor méwit o niedogodnosciach i nastepstwach nokturii. Styszymy o depres;ji i mozliwos$ci upadkéw, wypadkéw, szeregu nastepstw mogacych mie¢
powazne skutki zdrowotne. Rodzi sie pytanie nie tylko o koszty bezposrednie leczenia tej choroby, ale tez koszty posrednie, ktére ona generuije.

R.Z.: Koszty posrednie generowane przez problem nokturii sg zwigzane przede wszystkim z konsekwencjami zdrowotnymi tego problemu zdrowotnego. Dane
literaturowe pokazuja, ze im czesciej chory zmuszony jest do takiego wstawania nocnego, im wieksza ilos¢ mikcji wystepuje w nocy, tym wieksze ryzyko kontuzji,
upadkéw. To w szczegdlnosci w grupie chorych starszych, ktérym wiadomo, ze zazwyczaj towarzysza inne dolegliwosci, jest wieksze ryzyko osteoporozy. Tu
obserwujemy najwiekszy odsetek ztaman, upadkéw. | to sg dla ptatnika dodatkowe koszty medyczne, jak i koszty pos$rednie dla ubezpieczyciela. Bo wiadomo, ze
w przypadku powazniejszych ztamar chory bedzie musiat udac si¢ na zwolnienie, bedzie hospitalizowany. W zwigzku z tym sa to konsekwencje dla pracodawcy,
ubezpieczyciela i ptatnika $wiadczen zdrowotnych. Oczywiscie, w przypadku chorych aktywnych zawodowo odbija sie to tez na PKB, na produktywnosci. Procz
kosztéw zwigzanych ze ztamaniami, bardzo istotne sg kwestie zwigzane ze stanami nerwicowymi czy w ekstremalnych przypadkach depresje, bo jesli chory w
ciggu nocy musi wstawac cztero-, piecio- czy szesciokrotnie to jest on notorycznie niewyspany, niezregenerowany, a wiec duzo bardziej podatny na stany
nerwicowe i depresje.

R.F.: Czyli jest to choroba, ktéra po trosze dotyka catej rodziny a na pewno najblizszego otoczenia? Nie wiemy jakiej populacji w Polsce moze dotyczy¢ ta
choroba. Jak jest za granicg?

R.Z.: Jesli chodzi o Polske danych szczegétowych nie mamy poniewaz nie da sie z tych systeméw informatycznych prowadzonych w Polsce wyodrebni¢ tak
szczeg6towego wskazania, nie ma tez prowadzonych rejestréw tak szczegétowo prowadzonych. Mozemy odnosi¢ sie do szacunkéw pochodzacych z innych
krajow, ale nie mam pewnosci czy mozemy je przenie$¢ na populacje polska.

R.F.: | zastanowi¢ sie, na ile efektywne kosztowo jest leczenie nokturii idiopatycznej? Czy tu dane mamy?

R.Z.: Efektywno$¢ kosztowa jest wykazana, bo jesli odniesiemy sie do progu wskaznika QALY [liczba lat zycia skorygowana jego jakoscig], to dane pokazuja, ze
terapia miesci sie w tym progu. Natomiast jesli chodzi o wptyw na potencjalny budzet ptatnika, to takie estymaty sa trudne do przeprowadzenia ze wzgledu na
brak precyzyjnych danych dla populacji polskiej.

R.F.: Opinie na temat m.in. efektywnosci kosztowej wydaje AOTMIT. Czy Agencja zajmowata sie juz problemem leczenia nokturii idiopatycznej? Jako to wyglada
z punktu widzenia Agenc;ji?

J.P.: Zderzymy sie z tym problemem juz niedtugo. Jeden wniosek refundacyjny na produkt, ktéry moze by¢ zastosowany w nokturii jest w tej chwili w ocenie
Agencji. Czeka nas ogromna praca, bo populacja polska jest nieznana, wiec bedziemy prébowali jg oszacowac. Druga rzecz to trudno$¢ odréznienia nokturii
powszechnie wystepujacej u pacjentéw z réznymi jednostkami chorobowymi od nokturii idiopatycznej, a wasnie na nokturie idiopatyczna jest lek, ktéry jest w tej
chwili w ocenie Agencji. Mysle, ze rekomendacja prezesa Agencji jest mozliwa na poczatku listopada tego roku. Ale ogrom pracy przed nami, wiec nie umiem
powiedzie¢ dzis jakie beda wyniki tej pracy.

R.F.: Wiemy, ze z powoddw legislacyjnych ostateczna decyzja nalezy do ministra zdrowia czesto bez wzgledu na to, jaka jest opinia Agencji, cho¢ stanowi ona
podstawe przy podejmowaniu decyzji.



J.P.: Zapraszam wszystkich na strone internetowg AOTMIT, zwtaszcza na biuletyn informacji publicznej. Od czerwca tego roku publikujemy nie tylko
rekomendacije i opinie Rady Przejrzystosci, ale réwniez dokumenty analityczne Agencji. Wszyscy mogg zapoznac sie doktadnie z opracowaniem i tym wszystkim
z czym sie zderzyliSmy. Serdecznie zapraszam.

R.F.: Przedwczes$nie jest pyta¢ NFZ. Tu pfatnik zostat wywotany do odpowiedzi, cho¢ c6z mogiby odpowiedzie¢ w tej chwili. Paristwo niejednokrotnie znajduja sie
w sytuacji pewnych oczekiwan kierowanych w kierunku naszego narodowego ptatnika. Pani dyrektor ma duze do$wiadczenie w dziataniach NFZ na rzecz
refundowania preparatéw na takie choroby, ktére wydaja sie na poczatku bardzo powszechne, potem jest okresSlana populacja, jest opinia AOTMIT, decyzja
ministra zdrowia, i NFZ znajduje $rodki w swoim planie finansowym i jednak korzystamy z dobrodziejstw nowoczesnych terapii. Jak Pani, styszac te nasza
rozmowe i odwotujgc sie do swoich bardzo bogatych doswiadczen, ale jednak jako reprezentantka NFZ, patrzy na to?

B.W.K.: Moge tylko tyle powiedzie¢, ze oczywiscie my tych pieniedzy nie mamy. Fundusz nie ma pieniedzy i nie jest to specjalna tajemnica. Natomiast trzy rzeczy
trzeba wzig¢ pod uwage. Dwie sg z zakresu finanséw publicznych i finansowania terapii, trzecia i podstawowa jest niestety po stronie nadzoru merytorycznego,
wyksztatcenia poczucia lekarza, by nie robit czego$ takiego, ze po pierwsze, jak uslyszy, ze wystepuje objaw nokturii, to daje lek, bo jakowys$ jest dostepny i
generalnie na tym pozostawia opieke nad pacjentem. Musi by¢ stworzona sensowna $ciezka. Idiopatyczna choroba, jak sama nazwa wskazuje, jest
bezprzyczynowa. Ale by okresli¢, ze choroba jest bezprzyczynowa, albo niemozliwa do okreslenia jest jej przyczyna, to trzeba wykluczy¢ wszystko inne. Mozemy
powiedzie¢, ze nawet u 50 procent populacji wystapit pojedynczy czy kilkukrotny objaw w postaci przebudzenia i nocnego oddania moczu. Natomiast musimy
pamietac, ze najpierw musimy wykluczy¢ u mezczyzn przerost prostaty, u kobiet wszystkie inne mozliwosci, dopiero wtedy mozemy moéwi¢ o zastosowaniu
leczenia na przyczyne, ktérej nie mozemy okresli¢. Czy leczenie systemowe w takich chorobach jak cukrzyca, gdzie tego typu objawy wystepuja zawsze, tez by
sie kwalifikowaty do takiego leczenia? Z tego co zrozumiatam w tym przypadku ma to nie dotyczy¢ takich pacjentéw. Problem z okresleniem populacji jest dos¢
dramatyczny, poniewaz systemy sprawozdawcze, na ktérych sie opieramy w tej chwili (réwniez AOTMIT) to sg systemy sprawozdawcze NFZ. One nie sg
nastawione na dane epidemiologiczne. To dwie rézne rzeczy. A jesli kto$ kiedykolwiek miat do czynienia z polska kreatywnoscig i mozliwo$ciami zwigzanymi ze
sprawozdawczoscia, to nalezy sie z pewng ostroznoscig do tych danych odnosi€. Dla nas wiec, z punktu widzenia Funduszu okreslenie populacji i kosztéw
ostatecznych takiego leczenia to w tej chwili ,kosmos”, bo moga to by¢ olbrzymie koszty albo wcale nie tak wielkie. | rozumiem, ze zanim bedziemy o tym
dyskutowac, zostanie stworzona jasna $ciezka kwalifikacji pacjenta do takiego leczenia. | wtedy by¢ moze to cho¢ troche nam okresli grupe docelowa.
Nalezatoby znalez¢ Srodki w budzecie refundacyjnym, ktéry jak wiadomo jest z géry okreslony ustawowo i tu nie mamy za bardzo ruchu, bo powyzej tej kwoty
wyj$¢ nie mozemy. Czy to sig wigc zmiesci czy nie, to tez kwestia kalkulacji. Wiemy, ze tych pieniedzy za duzo nie jest. Natomiast druga dla mnie istotna rzecza,
o ktorej trzeba powiedzie¢, to koszty opieki nad pacjentem w dwéch etapach: diagnostyki, czyli dojScia do momentu, w ktérym mozemy powiedzie¢ ze choroba
jest idiopatyczna, oraz opieki pézniejszej. Bo podanie leku to jedno, natomiast to co sie dzieje z pacjentem pdzniej - to dwie rézne rzeczy. | teraz pytanie: czy to
powinno by¢ koordynowane na poziomie lekarza POZ czy opieki specjalistycznej? Mysle, ze jestesmy dopiero na poczatku tematu. Opieka medyczna to catos¢,
to nie jest jeden lek na jeden objaw, bo wtasciwie teraz méwimy, ze to bardziej objaw niz choroba. Bedziemy czeka¢ na pewne dane z Agencji oraz na wyniki
badan, ktére moga nam pokaza¢ przynajmniej przyblizona populacje, po trzecie na jasne standardy takowej opieki, bySmy mogli rzeczywiscie liczy¢ owe koszty.

R.F.: Jak szybko to wszystko moze si¢ wydarzy¢?

P.Ch.: Ciesze sig za szanse zabrania glosu w tym wzgledzie tym bardziej, ze pytania sformutowane przez panig dyrektor w sposéb jasny i rzetelny lezg u
podstaw dziatalnosci nie tylko PTU, ale réwniez bardzo cieptych relacji opartych na merytoryce z organizacjami pacjenckimi. Musze poinformowac, ze jesieniag
ubiegtego roku PTU sporzadzito raport oparty na faktach i wytycznych, ktérymi dysponuije jako jedno z niewielu towarzystw naukowych w naszym kraju,
dotyczacy modelu postepowania, innymi stowy $ciezki merytorycznej, z chorymi dotknietymi zaburzeniami czynno$ciowymi uktadu moczowego, w tym nokturii.
Raport ten z duzym sukcesem zostat zaprezentowany przez nas w zespole parlamentarnym ds. pacjentéw, jesienig ubiegtego roku. Spotkat sie z bardzo szeroka
akceptacjg Srodowiska. Zostat przygotowany przez najpowazniejsze instytucje analityczne w kooperacji z PTU i zawiera poza prébg oszacowania problemu
populacyjnego w Polsce, opierajac sie na dostepnych, rzetelnych danych pochodzgcych z NFZ, réwniez rzetelne opracowanie, innymi stowy, wytyczne - w jaki
sposo6b postepowac z tymi chorymi. Te dane nie sg tylko dostepne w zespole parlamentarnym ds. pacjentéw, ale réwniez na witrynach internetowych PTU, w
siedzibie Towarzystwa oraz w reku kazdego urologa, ktéry wspétpracuje z PTU, zajmujgc sie leczeniem tymi chorymi. To by pokrétce stanowito odpowiedz na
dwa zasadnicze pytania. Trzecie, o ktérym méwimy, jest réwniez fundamentalne tzn. naktad inwestycyjny na badania populacyjne, ktére mogtyby przynies¢
rozwigzanie w dziedzinie oszacowania tego problemu zaréwno w zakresie idiopatycznym, jak i w zakresie skojarzonym z wieloma innymi powaznymi chorobami.
Mowilismy o tym, ze niekiedy leczenie przyczynowe nie likwiduje wszystkich objawéw. Jest w stanie powstrzymac progresje pewnych form, ale objaw istnieje i
stanowi katastrofe dla utrzymania dobrej jakosci zycia. Nie mam najmniejszej watpliwosci, ze mieszkajac w kraju o najwyzszym putapie cywilizacyjnym warto by¢
w tym wzgledzie tam, gdzie inni juz dawno sa.

R.F.: Ta konkluzja zabrzmiata jak podsumowanie catej dyskusji, ale poprosze Parnstwa, by jednym zdaniem powiedzieli to, co uwazajg za najwazniejsze jezeli
chodzi o temat naszego dzisiejszego spotkania.

S.Ch.: Z naszego, pacjenckiego punktu widzenia oraz fachowcow urologéw, ktérzy sg najlepszymi przyjaciétmi kobiety i mezczyzny, jest wazna jakos$¢ zycia i jesli
istniejg szanse na poprawe tej jakosci zycia, w takim przypadku o jakim dzi§ méwimy, warto zjednoczy¢ sie koalicyjnie oraz konsyliacyjnie i pochyli¢ sie nad tym
pacjentem.

J.P.: Moge rzetelnie Panstwu obiecac, ze pochylimy sie nad wszystkimi wadami i zaletami leczenia pacjentéw na nokturie. Znamy wytyczne Polskiego
Towarzystwa Urologicznego oraz Europejskiego Towarzystwa Urologicznego. | przyjdzie nam zderzy¢ sie z tym wszystkim, co juz wiemy i czego jeszcze nie
wiemy na temat leczenia pacjentéw aparatem, ktéry jest w tej chwili w ocenie Agencji.

R.Z.: Chciatbym sie odnie$¢ do podejscia, ktdre stosujg inne kraje. | takim benchmarkiem, do ktérego polski system ochrony zdrowia jest poréwnywalny, to
system brytyjski oparty w duzej mierze o jednego, giéwnego ptatnika jakim jest NHS. W systemie brytyjskim rzadowa agencja oceny technologii medycznych
rekomenduje stosowanie analogéw wazopresyny wtasnie w nokturii spowodowanej idiopatyczng nocng poliurig, po wyeliminowaniu innych przyczyn tego objawu
i po niepowodzeniu leczenia innymi opcjami terapeutycznymi. Mysle, ze réwniez w Polsce takie podejscie powinno by¢ zastosowane. Réwnolegle powinny zosta¢
stworzone mozliwos$ci monitorowania tej populacji, czy na zasadzie rejestru czy tez moze produktéw rozliczeniowych, albo kodéw pozwalajacych na identyfikacje
takich chorych przez ptatnika.

B.W.K: Ja niestety jestem tu bardzo konserwatywna. Zgadzam sie catkowicie z panem profesorem, ze lepiej by¢ wsréd tych krajow na odpowiednim poziomie
cywilizacyjnym, ale musimy pamieta¢ o tym, ze za taki poziom cywilizacyjny trzeba zaptaci¢, poniewaz takie sa realia zycia. Bardzo chetnie finansowatabym
wszystko na poziomie NHS, pod warunkiem, ze miatabym tyle pieniedzy w systemie, ile ma Wielka Brytania. Przepraszam, ale jak stysze poréwnania z innymi
systemami, to zwykle mamy takie same oczekiwania, ale realia od nich odbiegaja. Zawsze i wszedzie moéwiliSmy, ze profilaktyka i pewne wyprzedzajace



dziatania, tacznie z takim leczeniem, prewencja przeciwko niezdolnos$ci do pracy czy wszystkim innym kosztom posrednim, jest jak najbardziej optacalna. Ale my,
W naszym systemie caly czas mamy ,gaszenie pozaréw”. W zwigzku z czym, pierwsza rzecz to trzeba to zmieni¢, druga jest taka, ze trzeba bardzo realnie i z
wiedzg podchodzi¢ do pacjenta oraz zabezpieczy¢ wszystkie jego potrzeby, w tym leczenia choréb podstawowych. | wtedy zajmowac sie leczeniem tego czegos,
co jest ,w okolicy”. | trzecia rzecz — jezeli nie bedziemy mieli sensownego systemu rozdziatu srodkéw, potgczonego oczywiscie z bardzo wnikliwym
monitorowaniem, bo gdzie sa pienigdze publiczne tam nie ma niczyich pieniedzy, to wszystko sg nasze pieniadze i jesteSmy z nich rozliczani, w zwigzku z czym
musi by¢ system monitorowania jakos$ci, wydatkéw i rzetelna wiedza lekarska kierujgca pacjenta tam, gdzie jest jego najwigksze dobro.

J.D.: Bardzo sie ciesze, ze méwimy o urologii, dolegliwosciach dotyczgcych tej specjalnosci. Urologia jest jedng z trzech specjalnosci, na kt6rg zapotrzebowanie
w spoleczenstwie, ktore sie starzeje, a do takiego sie zaliczamy, bedzie wyraznie wzrasta¢. Mamy duzo pracy obecnie i bedziemy jej mieli coraz wiece;j.
Dolegliwosci dolnych dr6g moczowych stanowia jedno z podstawowych wyzwan lekarzy mojej specjalnosci. A nokturia jest jedna z tych dolegliwosci, ktéra w
spos6b istotny, jako jedna z najbardziej dokuczliwych, obniza jako$¢ zycia. Idiopatyczna poliuria nocna jest najczestszg przyczyng nokturii, problemu ktory w
spos6b réwniez bezposredni zalezy od wieku.

R.F.: Czy kiedy wie Pan, Panie Profesorze, jak wielka praca zostata wykonana, powiedziat Pan o raporcie przygotowanym przez $rodowisko urologéw. Wiemy
juz, ze jest zlecenie ze strony MZ do AOTMIT i problemem nokturii juz sie tam zajmuja. Czy jako$ optymistycznie mysli Pan o wachlarzu dostepnych srodkéw do
leczenia pacjentéw, ktérzy zgtaszajg sie do Pana?

P.Ch.: Ja musze podkresli¢ dobitnie, ze caly czas mysle optymistycznie. Z wielkim entuzjazmem i nadziejg patrze w przyszto$¢ opartg na wspolnym dziataniu,
dlatego ze wspolne dziatanie dla dobra wspdlnego powoduje powstanie produktu, ktérego beneficjentem jest chory. | to jest cel wszystkich naszych aktywnosci,
tacznie z ta, w ktérej mamy przyjemnos$c¢ i zaszczyt dzi$ uczestniczy¢. Caly sens naszej pracy dedykowany jest temu, by nasz chory, polski pacjent, majac na
wzgledzie starzenie sie populacji, odnoszac do tego wystepowanie wielu choréb, o ktérych dzisiaj méwimy, wzrastajgcych z wiekiem, miat z naszej dziatalnosci
olbrzymie korzysci, czut sie bezpiecznie w Polsce. Bezpiecznie majac na wzgledzie to, ze jest udziatowcem i korzystajgcym z polskiego systemu opieki
zdrowotne;.

URL artykutu: https://www.medexpress.pl/pacjent/debata-medexpressu-nokturia-71699/



