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To narząd 
magazynujący 
mocz powstający 
w procesie filtrowania 
krwi przez nerki. 

W ciągu doby przez 
układ moczowy 
przepływa duża 
objętość krwi, a wraz 
z nią substancje, które 
organizm usuwa – od 
produktów przemiany 
materii po związki 
chemiczne obecne 
w środowisku.

Jednym z najistotniejszych czynników uszkadzających błonę 
śluzową pęcherza są toksyczne związki obecne w dymie ty-
toniowym oraz w niektórych chemikaliach przemysłowych. 
Substancje te, m.in. aminy aromatyczne i wielopierścienio-
we węglowodory aromatyczne, są filtrowane przez nerki i wraz  
z moczem trafiają do pęcherza, gdzie mogą przez wiele godzin 
oddziaływać na urotelium. Mechanizm ten wyjaśnia silny zwią-
zek między paleniem tytoniu a ryzykiem raka pęcherza, co pod-
kreślają liczne opracowania epidemiologiczne i eksperckie.
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Choroby pęcherza mogą rozwijać się przez dłuższy czas 
bezobjawowo, ale narząd ten potrafi również wyraźnie sy-
gnalizować zaburzenia swojego funkcjonowania – poprzez 
zmianę barwy moczu, częstsze mikcje, dyskomfort lub ból. 
Objawy te mają różne przyczyny, jednak ich utrzymywanie 
się lub nawracanie zawsze wymaga oceny lekarskiej.

Celem poradnika jest przedstawienie 7 najważniejszych ob-
jawów, które mogą, choć nie muszą, wskazywać na choro-
by pęcherza moczowego, w tym na procesy nowotworowe. 
Wczesna reakcja i podstawowa diagnostyka – często ogra-
niczona do prostego badania moczu i USG – w wielu przy-
padkach umożliwiają szybsze i mniej obciążające leczenie.

Urothelium 
(nabłonek urotelialny)
błony śluzowej

Blaszka właściwa  
błony śluzowej

Błona mięśniowa 

Przydanka

Błona surowicza
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Krew w moczu, niezależnie od tego, czy jest widoczna gołym 
okiem, zawsze wymaga konsultacji lekarskiej. Może to być po-
jedynczy epizod, kilka kropel na papierze, różowe, czerwone czy 
brunatne zabarwienie moczu. Czasem krew pojawia się bez bólu 
i innych objawów – właśnie wtedy najłatwiej ją zlekceważyć.

Istnieje też krwinkomocz –  czyli obecność czerwonych krwi-
nek wykrywana wyłącznie w badaniu laboratoryjnym. To częsty, 
bardzo wczesny sygnał problemów z pęcherzem, dlatego tak 
ważne są regularne badania kontrolne.

Ogólne badanie moczu obejmuje analizę 
paskową oraz mikroskopową ocenę osa-
du, dzięki czemu pozwala uchwycić nawet 
niewielką liczbę erytrocytów, niewidoczną 
gołym okiem.

Pojemnik musi być jałowy, a próbkę najlepiej dostarczyć do 
laboratorium w ciągu jednej do dwóch godzin. W dniu ba-
dania warto unikać intensywnego wysiłku fizycznego, który 
może fałszywie zwiększyć liczbę krwinek w moczu.
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Aby wynik był wiarygodny, próbkę należy pobrać z pierwsze-
go porannego moczu, po uprzedniej higienie okolicy intym-
nej. Do pojemnika trafia tzw. środkowy strumień moczu – 
początek i koniec mikcji powinny zostać oddane do toalety. 
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Zwiększona częstość oddawania moczu może mieć wiele przy-
czyn, od zmian w nawykach żywieniowych po naturalne procesy 
starzenia się organizmu. Objaw ten wymaga jednak uwagi, je-
śli utrzymuje się dłużej, pojawia się nagle lub znacząco odbiega 
od Twojego dotychczasowego rytmu funkcjonowania. Niepokój 
powinny budzić zarówno częste mikcje w ciągu dnia, jak i nocne 
wstawanie do toalety, zwłaszcza jeśli wcześniej nie stanowiło to 
problemu.

Zapamiętaj: Krwinkomocz jest częstym sygnałem zaburzeń w 
obrębie układu moczowego. Może towarzyszyć infekcjom, ka-
micy, chorobom nerek, ale również nowotworom pęcherza mo-
czowego. Dlatego nawet jeśli nie występują inne objawy, wynik 
wskazujący na obecność krwi w moczu zawsze wymaga omó-
wienia z lekarzem i zwykle pogłębienia diagnostyki.

Częstomocz może być związany z infekcją dróg moczowych, 
przerostem prostaty, nadreaktywnością pęcherza czy zabu-
rzeniami hormonalnymi. Może także towarzyszyć schorzeniom 
pęcherza, w tym nowotworom – zwłaszcza wtedy, gdy pojawia 
się mimo braku innych oczywistych przyczyn, a dodatkowo to-
warzyszy mu ból, pieczenie, krwiomocz lub uczucie niepełnego 
opróżnienia pęcherza.
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Dyskomfort odczuwany w trakcie mikcji, w tym ból lub pieczenie, 
najczęściej kojarzy się z zakażeniem dróg moczowych. Rzeczywi-
ście, jest to jedna z typowych przyczyn tych dolegliwości, jednak 
objaw ten nie powinien być automatycznie przypisywany wy-
łącznie infekcji. Jeżeli pojawia się po raz pierwszy, utrzymuje się 
mimo leczenia lub nawraca w krótkich odstępach czasu, wyma-
ga dokładniejszej oceny.

Pieczenie przy oddawaniu moczu może wynikać z podrażnienia 
błony śluzowej pęcherza, obecności drobnych krwawień, kami-
cy, zaburzeń w opróżnianiu pęcherza lub przewlekłych procesów 
zapalnych. Może również towarzyszyć chorobom nowotworo-
wym pęcherza, szczególnie wtedy, gdy współwystępuje z krwio-
moczem, częstomoczem lub uczuciem niepełnego opróżnienia. 
Sam objaw nie pozwala na jednoznaczne rozpoznanie, ale za-
wsze jest sygnałem, że błona śluzowa pęcherza lub cewki mo-
czowej reaguje na nieprawidłowy czynnik.

Zapamiętaj: Jeżeli ból lub pieczenie po-
jawiają się regularnie albo powracają 
po zakończeniu antybiotykoterapii, warto 
wykonać podstawowe badania: ogólne 
badanie moczu, posiew w kierunku zaka-
żenia oraz USG układu moczowego. Upor- 
czywe, nawracające dolegliwości zawsze 
wymagają konsultacji z lekarzem, ponie-
waż mogą świadczyć o chorobie, która 
nie ustąpi samoistnie.
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Uczucie, że pęcherz nie opróżnia się całkowicie, może być trudne  
do precyzyjnego opisania, ale pacjenci często wskazują na po-
wracające parcie, konieczność ponownego oddania moczu po 
krótkim czasie lub wrażenie, że mikcja została przerwana, zanim  
pęcherz został opróżniony. Objaw ten pojawia się zarówno w cho- 
robach łagodnych, jak i w poważniejszych zaburzeniach funk-
cjonowania pęcherza, dlatego wymaga uważnej obserwacji.

Takie dolegliwości mogą wynikać z osłabienia mięśni dna mied-
nicy, przerostu gruczołu krokowego, zaburzeń neurologicznych, 
przewlekłego stanu zapalnego czy zalegania moczu spowo-
dowanego przeszkodą w odpływie. U części pacjentów są jed-
nym z pierwszych sygnałów choroby pęcherza, szczególnie jeśli 
pojawiają się wraz z krwiomoczem, częstomoczem, bólem lub 
pieczeniem podczas mikcji. Choć objaw ten nie jest specyficzny, 
ma duże znaczenie diagnostyczne – wskazuje, że proces opróż-
niania pęcherza został zaburzony.

Zapamiętaj: Jeżeli uczucie niepełnego 
opróżnienia utrzymuje się dłużej, wystę-
puje regularnie lub narasta, warto skon-
sultować się z lekarzem. Podstawowe 
badania, takie jak ogólne badanie mo-
czu, USG układu moczowego z oceną za-
legania po mikcji czy badanie prostaty  
u mężczyzn, pozwalają ustalić, czy pęcherz 
opróżnia się prawidłowo i czy konieczna 
jest dalsza diagnostyka urologiczna.
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Ból lub dyskomfort w dolnej części brzucha to objaw niespecy-
ficzny, który może wynikać z wielu przyczyn – od dolegliwości 
jelitowych, przez problemy ginekologiczne, po zaburzenia w ob-
rębie układu moczowego. W kontekście pęcherza moczowego 
szczególną uwagę należy zwrócić na ból, który utrzymuje się, 
powtarza lub nie znajduje jednoznacznego wytłumaczenia  
w codziennych nawykach czy przemijających infekcjach.

Dolegliwości w tej okolicy mogą świadczyć o podrażnieniu błony 
śluzowej pęcherza, stanie zapalnym, zaleganiu moczu, kamicy 
lub zmianach strukturalnych w jego obrębie. Niekiedy ból pro-
mieniuje w kierunku pachwin lub nasila się przy wypełnionym 
pęcherzu, co może sugerować zaburzenia jego funkcjonowania. 

Ocena tego typu dolegliwości zwykle rozpoczyna się od podsta-
wowych badań laboratoryjnych i obrazowych, w tym ogólnego 
badania moczu i USG układu moczowego. 

Ból w dolnej części pleców najczęściej kojarzony jest z kręgosłu-
pem, przeciążeniem mięśni lub długotrwałą pozycją siedzącą. 
Warto jednak pamiętać, że w okolicy lędźwiowej znajdują się 
również nerki oraz początkowe odcinki moczowodów, a dolegli-
wości w tym obszarze mogą odzwierciedlać zaburzenia doty-
czące układu moczowego.
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Dolegliwości lędźwiowe mogą wyni-
kać z kamicy nerkowej, zastoju moczu, 
przewlekłego stanu zapalnego lub sze-
rzenia się choroby z pęcherza na wyż-
sze piętra układu moczowego. Ból tego 
typu nabiera szczególnego znaczenia, 
jeśli występuje jednocześnie z krwio-
moczem, pieczeniem podczas mikcji, 
gorączką lub nagłym pogorszeniem 
samopoczucia – w takich sytuacjach 
wymaga pilnej konsultacji lekarskiej. U 
części pacjentów ból lędźwiowy może 
być jednym z późniejszych sygnałów, 
że funkcjonowanie układu moczowego 
zostało istotnie zaburzone.

Obrzęki nóg są dość częstą dolegliwością i mogą wynikać z wielu 
schorzeń – od zaburzeń krążenia żylnego po choroby serca, ne-
rek czy tarczycy. W kontekście pęcherza moczowego nabierają 
szczególnego znaczenia wtedy, gdy pojawiają się nagle, utrzy-
mują się mimo odpoczynku lub mają charakter postępujący. 
Obrzęki limfatyczne kończyn dolnych mogą wystąpić w bardziej 
zaawansowanych chorobach pęcherza, zwłaszcza wtedy, gdy 
proces chorobowy obejmuje węzły chłonne miednicy i utrudnia 
prawidłowy odpływ chłonki.
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W przypadku utrzymujących się obrzęków konieczna jest kon-
sultacja lekarska, która zazwyczaj obejmuje ocenę układu krą-
żenia, nerek oraz układu moczowego. Połączenie tego objawu  
z dolegliwościami ze strony pęcherza powinno zawsze skłonić do 
rozszerzenia diagnostyki, aby ustalić rzeczywistą przyczynę za-
burzeń i wdrożyć odpowiednie postępowanie.
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Jeśli Twój pęcherz wysyła do Ciebie jeden z opisanych sy-
gnałów i utrzymuje się on dłużej niż 2–3 tygodnie albo wra-
ca bez wyraźnej przyczyny – to jest moment, żeby działać. 
Nie czekać, aż „samo przejdzie”, nie leczyć się tylko na wła-
sną rękę, nie wstydzić się rozmowy o tak intymnym temacie.

Objawy ze strony układu moczowego mogą pojawić się u każ-
dego, jednak istnieją osoby, u których prawdopodobieństwo 
rozwoju chorób pęcherza — w tym nowotworów — jest wyraź-
nie większe. W ich przypadku szczególne znaczenie ma szybka 
reakcja na opisane wcześniej sygnały ostrzegawcze oraz regu-
larne wykonywanie podstawowych badań, zwłaszcza ogólnego 
badania moczu. To jedno z najprostszych narzędzi oceny stanu 
układu moczowego, pozwalające wychwycić nieprawidłowości, 
zanim zdążą wywołać wyraźne objawy.

Świadomość czynników ryzyka nie ma wywoływać niepokoju 
– jej celem jest umożliwienie wcześniejszej diagnostyki i lep-
szej kontroli zdrowia.

Do grupy podwyższonego ryzyka należą m.in.:

osoby z nawracającymi infekcjami układu moczowego  
lub po radioterapii w obrębie miednicy

osoby palące papierosy lub 
narażone na bierne palenie

osoby pracujące z toksycznymi chemikaliami  
(np. w przemyśle gumowym, lakierniczym, tekstylnym)

osoby po 
50.–60. roku życia
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Pij odpowiednią ilość płynów – najczęściej 
ok. 1,5–2 litrów dziennie, głównie w postaci 
wody. To pomaga „przepłukiwać” drogi mo-
czowe.
Nie przetrzymuj moczu – regularne opróż-
nianie pęcherza zmniejsza czas kontaktu 
potencjalnie szkodliwych substancji z jego 
śluzówką.
Rzuć palenie – każda wypalona paczka to 
dodatkowa dawka toksyn, które pęcherz 
musi „zapamiętać”.
Dbaj o ruch i masę ciała – dobra kondycja 
ogólna wspiera cały organizm, także układ 
moczowy.
Korzystaj z badań profilaktycznych – raz 
w roku warto wykonać ogólne badanie mo-
czu, a w razie niepokojących objawów – USG 
układu moczowego.

Jeśli zgłosisz się do lekarza rodzinnego z jednym 
z opisanych objawów, może on:

zlecić ogólne badanie moczu,
skierować na USG układu moczowego z wy-
pełnionym pęcherzem,
w razie niepokojących wyników – wystawić 
skierowanie do urologa.

Urolog może zaproponować dokładniejsze ba-
dania, w tym cystoskopię – oglądanie wnętrza 
pęcherza cienkim instrumentem z kamerą. 
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www.sluchajpecherza.pl

Wypełnij krótki test i dowiedz 
się, czy warto skonsultować 
się z urologiem.

Quiz nie zastępuje diagnozy 
lekarskiej – jego celem jest 
zwiększenie świadomości  
i pomoc w ocenie potencjalnych 
czynników ryzyka.

Wydawca: Fundacja TO SIĘ LECZY
Wydanie I, 2025


