
STRESZCZENIE 

Rak pęcherza jest jednym z najczęściej występujących nowotworów złośliwych. W Polsce 

w 2013 roku na raka pęcherza zachorowało 6965 osób, a zmarło 3413. Jest drugim po raku 

stercza pod względem zapadalności nowotworem złośliwym układu moczowego, a częstość 

zachorowań wciąż rośnie. 

Diagnostyka raka pęcherza oparta jest na badaniach obrazowych, badaniach cytologicznych 

osadu moczu oraz na endoskopowej wizualizacji wnętrza pęcherza - cystoskopii. Cystoskopia 

pozwala wykryć nowe ogniska choroby i ewentualną wznowę po wcześniejszym leczeniu, a 

także jest wykorzystywana w trakcie długoterminowej obserwacji po leczeniu zabiegowym 

guzów pęcherza. 

Wraz z rozwojem technologicznym pojawiają się nowe narzędzia dedykowane do diagnostyki 

i leczenia guzów pęcherza. Największy postęp dotyczy metod wizualizacji zmian wewnątrz 

pęcherza. Wprowadzane są endoskopy giętkie o wysokiej rozdzielczości, a także systemy 

wzmacniania obrazu. Zabieg cystoskopii może być wykonywany za pomocą instrumentarium 

sztywnego jak i giętkiego. Skuteczność obydwu narzędzi w wykrywaniu zmian 

nowotworowych jest porównywalna. W literaturze brak jest doniesień porównujących 

cystoskopie sztywne i giętkie pod kątem odczuwanych przez pacjenta dolegliwości, a także 

oceniających wpływ cystoskopii na stan psychiczny. 

Zaplanowano prospektywne porównanie wpływu różnych metod cystoskopii na 

zdrowie psychiczne pacjentów płci męskiej. Ocenie poddano objawy lękowe, depresyjne, 

radzenie sobie ze stresem, satysfakcję seksualną i odczuwanie bólu. Do oceny wykorzystane 

zostały formularze: 

I. Szpitalna Skala Lęku i Depresji (ang. Hospital Anxiety Depression Scale-HADS)  

II. Kwestionariusz Satysfakcji Seksualnej  

 Cel zrealizowano przeprowadzając dwa prospektywne, randomizowane badania. 

Kazḋe z badań stanowiło podstawe ̨artykułu współtworzac̨ego cykl. 

W pierwszym projekcie badawczym porównano cystoskopię sztywną i giętką pod 

kątem dolegliwości bólowych odczuwanych podczas zabiegu. Do badania zakwalifikowanych 

zostało 120 mężczyzn, obserwowanych po endoskopowej elektroresekcji guza pęcherza 

moczowego, u których przeprowadzono co najmniej jeden zabieg cystoskopii sztywnej w 

przeszłości. Pacjentów w sposób losowy przydzielono do grupy, w której wykonano wyłącznie 

cystoskopie sztywne bądź do grupy cystoskopii giętkich. Nasilenie dolegliwości ocenianie było 

przez chorych za pomocą numerycznej skali oceny bólu. 

W pracy wykazano, że niezależnie od wieku pacjentów cystoskopia giętka jest metodą 

znacznie lepiej tolerowaną. 

W drugim projekcie oceniano wpływ cystoskopii giętkiej i sztywnej na stan psychiczny 

chorych. Do badania zakwalifikowanych zostało kolejnych 100 mężczyzn po endoskopowej 

elektroresekcji guza pęcherza moczowego z co najmniej jedną cystoskopią sztywną w 

wywiadzie. Pacjentów w sposób losowy podzielona na grupy, w których wykonywano 

cystoskopie sztywne lub giętkie. Pacjenci wypełniali formularze psychometryczne oceniające 

objawy depresyjne, lękowe oraz satysfakcję seksualną bezpośrednio przed zabiegiem, oraz w 



okresie 7-10 dni po zbiegu. Oceniano także, podobnie jak w pierwszej pracy, nasilenie 

dolegliwości bólowych podczas wykonywania zabiegu. Wykazano, że cystoskopia sztywna, w 

przeciwieństwie do giętkiej, powoduje obniżenie poziomu satysfakcji seksualnej. 

Udowodniono, że poziom lęku po zabiegu jest istotnie niższy w kilka dni po cystoskopii giętkiej 

w porównaniu do cystoskopii sztywnej. Po raz kolejny wykazano także przewagę cystoskopii 

giętkiej nad rutynowo wykonywaną przy użyciu cystoskopu sztywnego pod względem wpływu 

na odczuwanie bólu. 

Ostatnia ̨ publikacja ̨ w cyklu jest praca poglad̨owa, przedstawiająca przegląd 

dostępnych obecnie metod cystoskopowych i ich zastosowanie w diagnostyce raka pęcherza 

moczowego.  
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Nowoczesne cystoskopy giętkie cechują się doskonałą jakością obrazu i szerokim 

zakresem wygięcia końcówki, co pozwala na minimalnie inwazyjną wizualizację całej śluzówki 

pęcherza moczowego, w szczególności miejsc trudnodostępnych w rutynowo wykonywanej 

cystoskopii sztywnej. Znaczna poprawa komfortu oraz doskonałe wyniki diagnostyczne czynią 

cystoskopię giętką metodą z wyboru w badaniu endoskopowym pęcherza moczowego.  



 


