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Cystoskopia (gr. kystis - pecherz, woreczek i skopein - oglada¢) - badanie diagnostyczne stosowane w urologii,
czasem potaczone z dziataniem terapeutycznym, ktore polega na wprowadzeniu przyrzadu zwanego cystoskopem
(wziernikiem) poprzez cewke moczowa do pecherza moczowego. Po wprowadzeniu cystoskopu dokonuje sie
wzrokowej oceny btony $luzowej wewnatrz pecherza moczowego. Po ocenie mozliwe jest pobranie wycinka do
badania histopatologicznego lub wykonanie drobnych zabiegow leczniczych (usuni¢cie kamienia moczowego,
ciala obcego, brodawczaka itp.) Badanie trwa zwykle od kilku do kilkunastu minut. Cystoskopia umozliwia
unaocznienie zmian zachodzacych w pecherzu moczowym i ujsciach moczowoddw. Stanowi ono niezwykle istotny
element w rozpoznawaniu i réznicowaniu stanéw zapalnych oraz guzoéw pecherza moczowego. Niezwykle waznym
elementem badania - w przypadku podejrzenia guza pecherza - jest pobranie wycinka do badania mikroskopowego.
Ocena tkanki przez doswiadczonego histopatologa pozwala nie tylko na wykluczenie, ale takze w przypadku
potwierdzenia tego rozpoznania, na wyznaczenie najlepszego w danym przypadku postepowania leczniczego. Przy
pomocy cystoskopii ocenia si¢ takze stopien zalegania moczu w pecherzu (np. w przypadku przerostu gruczotu
krokowego). Umozliwia tez pod kontrolg wzroku uchwycenie koncowki cewnika moczowodowego (D-J,J-J) przed
jego usunieciem z drég moczowych. Obrazy otrzymane w cystoskopii: dwa dolne pokazuja wnetrze zmienionej
zapalnie cewki moczowej; prawy gorny obraz pokazuje cystoskop przechodzacy z cewki do pecherza, lewy gérny
pokazuje Sciang pecherza. Cystoskop gotowy do badania uzbrojony jest w uktad optyczny (optyka) i zrodlo swiatla
($wiattowdd). Obraz wnetrza pecherza moczowego przesyltany jest do przetwornika a z niego na ekran monitora.
W czasie badanie pgcherz moczowy wypehiany jest ptynem.

Wskazania do wykonania badania
Cystoskopia jest niezastapionym badaniem w diagnostyce urologicznej. Pozwala na uwidocznienie zmian
patologicznych zachodzacych w pecherzu moczowym.
Cystoskople najczesciej wykonuje sie w przypadku:
podejrzenia guza pecherza moczowego krwiomoczu niewiadomego pochodzenia,
—  nawracajgcego zapalenia pecherza moczowego,
—  podejrzenia kamicy pecherza moczowego,
— wad rozwojowych cewki moczowej i pecherza,
—  podejrzenia gruzlicy pecherza moczowego,
—  objawoéw dyzurycznych niewiadomego pochodzenia endoskopowego,
— dla usuniecie ciat obcych,
— dla pobrania wycinkéw do badania histopatologicznego,
— dla oceny zespolenia moczowodowo-pecherzowego nerki przeszczepionej,

Przeciwwskazania

Ostre stany zapalne pecherza i cewki moczowej, znaczne powigkszenie stercza (gruczotu krokowego), maly
pecherz moczowy, urazowe uszkodzenie pgcherza moczowego, zaburzenia krzepliwosci krwi (przeciwwskazanie
wzgledne).

Przygotowanie do badania

Nie ma szczegdlnych zalecen dotyczacych przygotowania do badania cystoskopowego.

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sg zastrzezone. Powielanie oraz udostepnianie osobom nieupowaznionym
bez pisemnego zezwolenia Dyrektora lub Petnomocnika Dyrektora ds. Zarzadzania Jakoscig jest zabronione.
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Sposob wykonania badania
Cystoskopia wykonywana jest przez urologa w asysScie pielggniarki. Badanie wykonywane jest w znieczuleniu

miejscowym (zel lignocainowy). U pacjentow z silng reakcja bdélowa badanie moze by¢ przeprowadzone
w znieczuleniu dozylnym lub regionalnym. Do cystoskopii w znieczuleniu pacjent musi by¢ na czczo. Cystoskopia
wykonywana jest w pozycji ginekologicznej na fotelu urologicznym. W czasie badania pacjent lezy na plecach
z nogami zgigtymi w biodrach i kolanach pod katem ok. 90 stopni. Nogi przytrzymywane sa specjalnymi
podpdrkami. Przed przystapieniem do badania nalezy doktadnie umy¢ okolice krocza i ujscia cewki moczowej,
ptynem odkazajacym a nastgpnie wprowadza do cewki moczowej zel miejscowo znieczulajgcy i nadajacy poslizg.
Nastepnie przez cewke wprowadzany jest cystoskop a pecherz wypelniany jest jalowa woda lub sola fizjologiczna.
W czasie badania urolog ocenia cewke moczowa, pgcherz i obserwuje mocz wydobywajacy sie z ujsé
moczowodow. Badanie z reguly trwa kilka do kilkunastu minut. Czasami konieczne jest pobranie wycinkéw do
badania histopatologicznego - odbywa si¢ to przy uzyciu specjalnych szczypczykdéw (w narzedzie to wyposazony
jest cystoskop) i jest bezbolesne. Urzadzenia uzywane w trakcie zabiegu, a majace kontakt z drogami moczowymi
sg sterylne, co sluzy zapobieganiu zakazeniom. W trakcie badania mozliwa jest takze ocena moczowodow.
W czasie podawania przez cewnik moczowodowy $rodka kontrastujacego wykonuje sie przeswietlenie
rentgenowskie. Obraz, ktory tworzy $rodek cieniujacy, wypelniajacy moczowody, jest przedstawiany na ekranie
monitora. Dzigki tej metodzie mozliwe jest uwidocznienie takich patologii, jak zwezenia, poszerzenia czy uchytki

moczowodow. Po zakonczeniu badania lekarz usuwa endoskop z drég moczowych.

Co dalej po badaniu?

Pacjent po cystoskopii moze odczuwaé uczucie parcia na mocz i pieczenie cewki moczowej, ktore samoistnie
mijaja w ciagu 1-2 dni. Nalezy pamigta¢ o zwigkszonej ilosci przyjmowanych ptynéw po badaniu. W zalezno$ci od
stanu pecherza moczowego stwierdzonego podczas cystoskopii urolog ustala z pacjentem dalsze postgpowanie.
Przez kilka dni po badaniu pacjenci przyjmuja leki przeciwbakteryjne przepisane przez lekarza. Istnieje mozliwos¢
przejéciowego pojawienia si¢ krwi w moczu (krwiomocz) w czasie kilku dni po badaniu. Czasami zdarza si¢
zakazenie uktadu moczowego wymagajace zastosowania lekow przeciwbakteryjnych. U megzczyzn istnieje
mozliwo$¢ zatrzymania moczu po Cystoskopii, CO wymaga zatozenia na kilka dni cewnika do pgcherza moczowego
i zastosowania odpowiedniego leczenia farmakologicznego.

Mozliwe powiklania
Przebicie cewki lub pecherza moczowego, wytworzenie falszywej drogi, zaciek lub ropowica okotopecherzowa,

krwawienie, przetoki moczowe z jelitami, np. odbytnicza.

W przypadku pojawienia sie ponizszych objawow skontaktuj sie ze swoim urologiem:

—  krwisty mocz z obecnoscig skrzepow krwi,

—  zatrzymanie moczu,

—  goraczka z bélem podbrzusza i towarzyszgcym bdlem okolic ledzwiowych,

—  pieczenie lub bdl przy oddawaniu moczu z towarzyszacymi parciami naglgcymi i czestszym oddawaniem
moczu.

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sg zastrzezone. Powielanie oraz udostepnianie osobom nieupowaznionym
bez pisemnego zezwolenia Dyrektora lub Petnomocnika Dyrektora ds. Zarzadzania Jakoscig jest zabronione.
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OSWIADCZENIE PACJENTA

Niniejszym potwierdzam, iz przeczytatem uwaznie i zrozumialtem tresci zawarte w powyzszym formularzu.
Oswiadczam rowniez, iz natura mojego schorzenia, cel i sposob przeprowadzenia zaproponowanego badania oraz
dajace si¢ przewidzie¢ ryzyko z nim zwiazane, zostaly mi wytlumaczone w sposob przystepny i zadowalajacy
| wyrazam zgode na wykonanie cystoskopii.

Podpis osoby odbierajacej oswiadczenie

Oswiadczam, ze zostalem dostatecznie poinformowany 0 ewentualnych skutkach mojej decyzji i nie
wyrazam zgody na wykonanie cystoskopii.

Miejscowos$¢ i data Podpis pacjenta lub rodzica / opiekuna prawnego

Podpis osoby odbierajacej oswiadczenie

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sg zastrzezone. Powielanie oraz udostepnianie osobom nieupowaznionym
bez pisemnego zezwolenia Dyrektora lub Petnomocnika Dyrektora ds. Zarzadzania Jakoscig jest zabronione.




