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D o napisania artyku∏u zach´ci∏y nas
czytelniczki. Problem z nietrzyma-
niem ka∏u (NTK) nie jest cz´sty,

ale dotyka sporej grupy ludzi, którym
przez swà drastycznoÊç, czasem uniemo˝-
liwia normalne spo∏eczne funkcjonowanie. 

Przedstawiamy wypowiedzi kobiet, któ-
re cierpià na NTK, a potem krótki wywiad
z lekarzem - proktologiem. Nie wyczer-
piemy problemu, ale chcemy zainicjowaç
szerszà spo∏ecznà dyskusj´.

AGNIESZKA: Problemy ze zwieraczami
pojawi∏y si´ po porodzie. Do poradni
proktologicznej dotar∏am dwa lata po tym
wydarzeniu. Ginekolog, któremu zg∏asza-
∏am problemy z nietrzymaniem nie tylko
moczu, nie potrafi∏a mi pomóc. Radzi∏a
çwiczyç mi´Ênie Kegla. Sama szuka∏am
informacji o przyczynach mojej przypa-
d∏oÊci. Nie mia∏am poj´cia, do jakiego le-
karza si´ zwróciç. W koƒcu na forum
NTM polecono mi poradni´ w mojej miej-
scowoÊci. Po USG i innych badaniach
proktologicznych okaza∏o si´, ˝e mam
uszkodzone mi´Ênie zwieraczy. Poradni,
a zw∏aszcza specjalistów w tej dziedzinie
nie jest wielu. Wiem, ˝e na przyk∏ad do
Krakowa przyje˝d˝ajà ludzie a˝ z Bia∏e-
gostoku... 

Wokó∏ problemu panuje zmowa milcze-
nia, a pracodawcy cz´sto skreÊlajà takiego

cz∏owieka. Ja na szcz´Êcie pracuj´ w do-
mu. Inaczej stres by mnie zabi∏. Korzystam
natomiast z basenu, chodz´ na aerobik, do
kina, teatru itp. Po prostu jem wtedy rze-
czy lekkostrawne, ˝eby nie obcià˝aç uk∏a-
du trawiennego. Nie korzystam z ˝adnych
akcesoriów, co najwy˝ej zak∏adam podpa-
sk´. Pomimo uszkodzenia mi´Êni zwiera-
czy nie zdarzy∏o mi si´ makabrycznie po-
puÊciç. Gnam do ∏azienki zawczasu i nie

zdarzajà mi si´ mimowolne plamienia.
Co jest bardzo potrzebne? Edukacja,

szczególnie lekarzy pierwszego kontaktu,
aby pytania o problemy ze zwieraczami
pada∏y w trakcie wywiadu lekarskiego. In-
formacja, gdzie mo˝na zakupiç artyku∏y
higieniczne i sprowadzanie ich do Polski
za skromne pieniàdze. Nietrzymanie ka-
∏u, to nie rak, ale bardzo uprzykrza ˝y-
cie. Ludzie z tà dolegliwoÊcià nierzadko
wolà si´ izolowaç, ni˝ nara˝aç na oÊmie-
szenie lub wzbudzenie uczucia obrzydze-
nia u innych, ˝e o okropnym wstydzie nie
wspomn´.

KAMILA: Poczàtku choroby dopatruj´ si´
w wypadku samochodowym. By∏am hospi-
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❒ Jakie sà najcz´stsze przyczyny NTK?
To nie jest schorzenie zbyt cz´ste. Cier-

pià na nie g∏ównie kobiety, przede wszyst-
kim w wieku poklimakteryjnym. Przyczyny
sà zwiàzane zwykle ze zmianami w oÊrod-
kowym uk∏adzie nerwowym. OczywiÊcie
zdarzajà si´ równie˝ przyczyny mieszane,
spowodowane np. wypadkami czy te˝
przyczyny zwiàzane z niesprawnoÊcià sa-
mego uk∏adu zwieraczowego. 

Nietrzymanie ka∏u ma na trzy stopnie
zaawansowania: problemy z utrzyma-
niem gazów, p∏ynnego stolca i sta∏ego
stolca. Stan zaawansowania zale˝y od
cz´stoÊci wyst´powania objawów.

Kobiety cz´Êciej cierpià na t´ dolegli-
woÊç, bo rodzà dzieci. Przy trudnych po-
rodach mo˝e dojÊç do uszkodzenia zwie-
raczy. Statystycznie osób cierpiàcych na
NTK jest kilkadziesiàt razy mniej ni˝ osób
cierpiàcych na NTM. Z mojej praktyki
proktologa wynika, ˝e rocznie  zg∏asza si´
do mnie najwy˝ej kilku panów i nie wi´-
cej ni˝ 25 paƒ.
❒ Jak i czy w ogóle mo˝na leczyç NTK?

Leczenie i diagnostyka wymaga dzia-
∏aƒ lekarza specjalisty. Ka˝dy przypa-
dek jest indywidualny, bo zale˝y od
przyczyn wystàpienia NTK. Niestety, le-
czenie nie jest specjalnie skuteczne.
Najcz´Êciej to terapia zachowawcza lub
interwencja chirurgiczna. Nie ma jednej
metody, która by∏aby z∏otym standar-
dem. Nie zawsze pomaga chirurg, bar-
dzo cz´sto skuteczny jest trening zwie-
raczy, zmiana diety. 
❒ Czy lekarz pierwszego kontaktu mo˝e
pomóc takiemu choremu?

Lekarz POZ powinien umieç rozpoznaç
problem i skierowaç pacjenta do specja-
listy proktologa. Z NTK jest spory k∏opot,

dlatego ˝e przyczyna i skutek sà bardzo
oddalone w czasie. Do uszkodzeƒ zwiera-
czy dochodzi w trakcie porodu, ale dole-
gliwoÊci ujawniajà si´ 30 lat póêniej, kie-
dy kobieta ma klimakterium i ca∏y jej or-
ganizm ulega deregulacji. 
❒ Wracajàc do leczenia operacyjnego,
nasze czytelniczki piszà, ˝e niestety po
operacji ich stan si´ pogorszy∏, a nie po-
lepszy∏.

Tak mo˝e si´ zdarzyç. Lekarz i pacjent-
ka musza sami oceniç ryzyko, nie ma me-
tody idealnej.
❒ NTK i NTM sà problememami spo-
∏ecznymi. Chorzy czujà si´ napi´tnowani,
otacza ich niezrozumienie. Jak mo˝na so-
bie poprawiç komfort ˝ycia?

Wiele pacjentek doÊç dobrze sobie ra-
dzi, stosujàc odpowiednià diet´ zapiera-
jàcà. Czasami si´ udaje „nauczyç orga-
nizm”, by wypró˝nienie by∏o o sta∏ej po-
rze. Trzeba bardzo pilnowaç higieny oso-
bistej. Nie ma niestety bardziej skutecz-
nych metod leczenia zachowawczego.
A jeÊli chodzi o odbiór spo∏eczny, nad
tym trzeba pracowaç i uÊwiadamiaç lu-
dziom, ˝e to jest choroba, trudna, kr´pu-
jàca, ale przecie˝ niezale˝na od cz∏owie-
ka. Na szcz´Êcie sà ju˝ pieluchomajtki.
❒ Czy problem narasta czy po prostu
wzrasta cz´stoÊç jego ujawniania?

Raczej to drugie, ludzie cz´Êciej i bar-
dziej dbajà o siebie, majà wi´kszà Êwia-
domoÊç i cz´Êciej próbujà si´ leczyç. Ale
wiem, ˝e wiele pacjentek cierpi i nie po-
dejmuje nawet prób leczenia, a szkoda.
❒ Jak powinna przebiegaç terapia?

Na poczàtek trzeba zrobiç badania ma-
nometryczne zwieracza. Jest to badanie
proste, powtarzalne i na jego podstawie
mo˝na wyciàgnàç pierwsze wnioski doty-
czàce leczenia. W przypadku NTK, tak
jak w ca∏ej medycynie, im wczeÊniej za-
cznie si´ leczenie tym lepiej, bo lepiej za-
pobiegaç ni˝ leczyç.
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O d kilku miesi´cy du˝e zaintereso-
wanie opinii publicznej wzbudza
Koszyk Gwarantowanych Âwiad-

czeƒ Opieki Zdrowotnej (KGÂOZ). Na po-
czàtku lata bie˝àcego roku, Minister Zdro-
wia publicznie og∏osi∏ powstanie pierwszej
jego wersji. Jest ona ju˝ dost´pna i mo˝e
zostaç poddana szerokiej dyskusji i krytycz-
nej ocenie. Czym wi´c jest ten „koszyk”
i na ile jest on istotny dla osób z problemem
nietrzymania moczu?

Koszyk w wersji obecnej lub po popraw-
kach, je˝eli zosta∏by usankcjonowany od-
powiednià ustawà, móg∏by mieç bezpoÊred-
ni wp∏yw na sytuacj´ wszystkich polskich
pacjentów. Po raz pierwszy okreÊlony zo-
sta∏ w tak wszechstronny sposób zakres
i zasady korzystania ze Êwiadczeƒ opieki
zdrowotnej finansowanych ze Êrodków pu-
blicznych, do których gwarantowany usta-
wowo dost´p móg∏by mieç polski pacjent.
Bliska jest wi´c konkretyzacja konstytucyj-
nego prawa polskiego obywatela do równe-
go i niezale˝nego od w∏asnej sytuacji finan-
sowej dost´pu do Êwiadczeƒ zdrowotnych

finansowanych ze Êrodków publicznych.
KGÂOZ przybra∏ postaç opracowania

mieszczàcego si´ w trzech grubych tomach
i zosta∏ wy∏oniony z jeszcze obszerniejszej
Centralnej Bazy Âwiadczeƒ Opieki Zdro-
wotnej (CBÂOZ). Oba te opracowania sà
efektem wielu miesi´cy pracy ok. 70 ze-
spo∏ów eksperckich, wspieranych i koordy-
nowanych przez Agencj´ Oceny Technolo-
gii Medycznych. Âwiadczenie - elementar-
ny sk∏adnik koszyka, jest przy tym rozu-
miane jako okreÊlona procedura medyczna
plus wskazania do jej zastosowania. Poj´-
cie Êwiadczenia opieki zdrowotnej jest sze-
rokie i obejmuje Êwiadczenia zdrowotne
(dzia∏ania bezpoÊrednio zwiàzane z profi-
laktykà, ratowaniem, przywracaniem lub
poprawà zdrowia), Êwiadczenia rzeczowe
zwiàzane z procesem leczenia (tutaj miesz-
czà si´ leki i wyroby medyczne, w tym
równie˝ Êrodki pomocnicze) i Êwiadczenia
towarzyszàce (takie, jak: zakwaterowanie
i wy˝ywienie pacjenta w szpitalu, transport
sanitarny). KGÂOZ ma zapewniç mo˝liwie
najwi´kszy dost´p do takich Êwiadczeƒ

opieki zdrowotnej, które sà najwa˝niejsze
z punktu widzenia zdrowotnoÊci spo∏e-
czeƒstwa, posiadajà udowodnionà nauko-
wo efektywnoÊç medycznà, sà najbardziej
op∏acalne spoÊród Êwiadczeƒ mo˝liwych
w ogóle do realizacji oraz sà mo˝liwe do
sfinansowania w miar´ istniejàcych w paƒ-
stwie polskim mo˝liwoÊci finansowych.
Zawarte w CBÂOZ Êwiadczenia noszà wi´c
zró˝nicowane okreÊlenia: gwarantowane
(rekomendowane do KGÂOZ), niegwaran-
towane (kwalifikujàce si´ w ca∏oÊci lub
cz´Êciowo do  finansowania ze êróde∏ in-
nych, ni˝ publiczne), dyskusyjne (wymaga-
jàce jeszcze dodatkowej oceny). 

W obecnej postaci i zgodnie z powy˝szà
terminologià KGÂOZ jest zbiorem Êwiad-
czeƒ zdrowotnych, w tym równie˝ z zakre-
su dotyczàcego problematyki urologicznej.
Zaopatrzenie w konkretne wyroby medycz-
ne zwiàzane z leczeniem nietrzymania mo-
czu nie jest jednak jego przedmiotem, co
wskazuje na to, ˝e tego rodzaju Êwiadczenia
rzeczowe okreÊlane b´dà nadal rozporzà-
dzeniami Ministra Zdrowia. ■

Koszyk gwarantowanych 
Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej

lek. Tomasz Bochenek, MPH
Instytut Zdrowia Publicznego Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloƒskiego

talizowana. Stwierdzono stenoz´ kr´gos∏upa
Mia∏am ogromne zaparcia, a czasami i za-
trzymanie moczu. Kiedy zasz∏am w cià˝´,
sytuacja si´ pogorszy∏a. Po porodzie, z po-
wodu przed∏u˝ajàcych si´ zaparç, stwierdzo-
no hemoroidy IV stopnia. Lekarz zapropono-
wa∏ operacj´, na co si´ zgodzi∏am. Po niej
pojawi∏o si´ nietrzymanie ka∏u. Straci∏am
zdolnoÊç kontrolowania wypró˝nieƒ.

Mia∏am kontakty ze specjalistami: ga-
stroenterologiem, neurologiem, proktolo-
giem, chirurgiem, kinezyterapeutà i jeszcze
wieloma innymi. Podejmowano ró˝ne spo-
soby leczenia, poczynajàc od leków, po die-
t´, kinezjoterapi´, leczàc jednoczeÊnie kr´-
gos∏up i hemoroidy odbytu. Kiedy zdecy-
dowa∏am si´ na leczenie operacyjne le-
karz mnie uprzedza∏, ˝e konsekwencjà
operacji mo˝e byç nietrzymanie ka∏u.
Niestety, mia∏ racj´.

Mieszka∏am w Warszawie, gdzie chyba
nie brak informacji i specjalistów. Jednak
o sprawnym przebiegu terapii decydujà
pieniàdze i lepszy ni˝ obecnie dost´p do in-
formacji. Samo nietrzymanie ka∏u jest
czymÊ bardzo k∏opotliwym i ograniczajà-
cym mo˝liwoÊci realizacji w pracy i w ˝y-
ciu spo∏ecznym. Nie tylko ze wzgl´du na
nieprzyjemny zapach, ale bardziej na od-
biór spo∏eczny. Ci, których to dotyczy, nie
umiejà sobie radziç w ˝yciu, a ci, którzy ich
otaczajà, nie wiedzà jak majà post´powaç
w stosunku do osób chorych. Poza tym
warto by uporzàdkowaç wszystkie przepisy
dotyczàce wymagaƒ sanitarnych, tak jak na
przyk∏ad w Niemczech i w innych krajach
europejskich. W polskim systemie opieki
spo∏ecznej brakuje mechanizmów amorty-
zujàcych k∏opoty z utratà pracy osób cho-
rych. Jutro nietrzymanie ka∏u mo˝e spotkaç
ka˝dego. 

■

Problemy z NTK
dokoƒczenie ze str. 13
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