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Πρόλογος 
 

Ο κίνδυνος εμφάνισης καρκίνου της ουροδόχου κύστης μπορεί να μειωθεί αν η 

διατροφή μας είναι πλούσια σε καρότα, σελήνιο, φυλλώδη πράσινα λαχανικά και φρούτα. Ο 

κίνδυνος αυτός, αυξάνει όταν η διατροφή του ανθρώπου περιλαμβάνει μεγάλη κατανάλωση 

από χοιρινό κρέας και επεξεργασμένου, ψητού κρέατος, λίπους, σόγιας, καφέ και τσαγιού ματέ. 

Παρόλο που δεν έχουν πραγματοποιηθεί ακόμη οριστικές κλινικές δοκιμές για την παθογένεση 

αυτού του είδους καρκίνου, πρέπει να εξεταστεί το ενδεχόμενο προώθησης παρεμβάσεων 

υγιεινού τρόπου ζωής που βασίζονται σε διατροφικούς παράγοντες με αυξημένη λήψη 

λαχανικών και φρούτων, μείωση της κατανάλωσης κρέατος και του λίπους στη φροντίδα 

ασθενών με καρκίνο της ουροδόχου κύστης. 

Στο γενικό μέρος καταγράφονται όλες οι γενικές γνώσεις που είναι απαραίτητες για 

την ολοκληρωμένη κατανόηση του θέματος, όπως η ανατομία και η φυσιολογία του 

ουροποιητικού συστήματος, η διαγνωστική προσέγγιση, η διάγνωση και η σταδιοποίηση της 

νόσου. 

Επιπλέον γίνεται εκτενής αναφορά στους παράγοντες κινδύνου για την ανάπτυξη του 

καρκίνου της ουροδόχου κύστης καθώς και στις διατροφικές συνήθειες που επιβαρύνουν ή 

προστατεύουν από τη νόσο. 

Η διπλωματική αυτή εργασία, έχει ως σκοπό να καταγραφούν και να αναλυθούν οι 

διατροφικές συνήθειες που αυξάνουν ή μειώνουν τον κίνδυνο εμφάνισης του καρκίνου της 

ουροδόχου κύστης. 
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Περίληψη 
 

Εισαγωγή: Ο καρκίνος ως χρόνια νόσος επηρεάζει συνολικά τη ζωή του ασθενή και του 

περιβάλλοντός του. Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, ‘Υγεία είναι μια 

κατάσταση πλήρους σωματικής, νοητικής και κοινωνικής ευεξίας και όχι απλώς η απουσία 

νόσου ή αναπηρίας’. Από την άλλη μεριά ο ρόλος της διατροφής στη σωματική, νοητική, 

ψυχική και κοινωνική ανάπτυξη και εξέλιξη του ανθρώπου είναι καθοριστικός. Η εξασφάλιση 

μιας υγιεινής, επαρκούς και ασφαλούς διατροφής καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής του μπορεί 

να συμβάλλει στην επίτευξη της μέγιστης σωματικής και νοητικής ανάπτυξης. Έτσι γίνεται 

εύκολα αντιληπτό ότι ο καρκίνος και η διατροφή έχουν άμεση επίδραση σε όλους αυτούς τους 

τομείς και μπορεί να είναι και αλληλεξαρτώμενοι. Ο καρκίνος της ουροδόχου κύστης είναι 6ος  

για τους άνδρες και 19ος για τις γυναίκες. Είναι ο δεύτερος σε συχνότητα καρκίνος του 

ουροποιητικού συστήματος μετά τον καρκίνο του προστάτη στους άνδρες και αποτελεί 

περίπου το 2% των κακοήθων όγκων του ανθρώπου. Εμφανίζεται στην έκτη με έβδομη 

δεκαετία της ζωής του ανθρώπου και προσβάλλει κατά τρεις φορές περισσότερο τον άντρα από 

ότι τη γυναίκα. Η διαφορά αυτή των δυο φύλων αποδίδεται σε διαφορές στη συχνότητα του 

καπνίσματος ή την επαγγελματική έκθεση αλλά φαίνεται να εμπλέκονται και διατροφικοί 

παράγοντες με την Μεσογειακή δίαιτα να δρα προστατευτικά.   

Σκοπός: Σκοπός αυτής της διπλωματικής έρευνας είναι η συσχέτιση του καρκίνου της 

ουροδόχου κύστης με τη διατροφή. Συγκεκριμένα σε αυτήν την εργασία θα μελετηθεί αν 

μπορεί να προληφθεί η εμφάνιση του καρκίνου της ουροδόχου κύστης με συγκεκριμένες 

διατροφικές συστάσεις ή αν μπορεί να συμβάλλει στην παθογένεσή του. 

Μεθοδολογία: Η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας ανέδειξε ένα σχετικά μεγάλο αριθμό 

εργαλείων, τα οποία θα μπορούσαν να χρησιμοποιηθούν για τη μελέτη του ρόλου της 

διατροφής στην παθογένεση του καρκίνου της ουροδόχου κύστης. Επίσης περιλαμβάνει 

ερευνητικά άρθρα από τις διεθνείς βάσεις δεδομένων ‘PubMed, Scopus, google scholar’.  

Αποτελέσματα: Τα αποτελέσματα αυτής της εργασίας είναι να κατανοηθεί πλήρως ο ρόλος της 

διατροφής στην παθογένεση του καρκίνου της ουροδόχου κύστης έτσι ώστε με τις κατάλληλες 

διατροφικές συστάσεις να μπορεί ο κάθε άνθρωπος να αμυνθεί απέναντι στη νόσο. 
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Συμπεράσματα: Η Μεσογειακή διατροφή φαίνεται να δρα προστατευτικά έναντι του καρκίνου 

της ουροδόχου κύστης. Έτσι αυτή δε σχετίζεται με αυξημένη επίπτωση του καρκίνου της 

ουροδόχου κύστεως.  

Εκτενέστερες μελέτες θα πρέπει ωστόσο να πραγματοποιηθούν για να καταλήξουμε σε ασφαλή 

αποτελέσματα. 

Λέξεις κλειδιά: διατροφή, καρκίνος ουροδόχου κύστης, τροφή, προστασία έναντι του 

καρκίνου. 
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Abstract 
 

 

Introduction: Cancer as a chronic disease affects overall the patient’s life and their environment. 

According to the WHO ‘Health is a state of complete physical, mental and social well-being, 

not just the absence of disease or disability’. On the other hand, the role of nutrition in the 

physical, mental and social development and evolution of man is decisive. Ensuring a healthy, 

adequate and safe diet throughout its lifetime can help maximize physical and mental 

development. This makes it easy to see that cancer and nutrition have a direct impact on all 

these areas and can also be interdependent. Bladder cancer is 6th for men and 19th for women. 

It is the second most frequent cancer of the urinary system after prostate cancer in men and 

accounts for about 2% of malignant human tumors. It occurs in the sixth to seventh decades of 

man's life and affects three times more than a woman. This gender difference is attributable to 

differences in smoking frequency or occupational exposure, but dietary factors are also 

involved with the Mediterranean Diet acting protectively. 

Purpose: The purpose of this diplomatic research is to relate bladder cancer to diet. In particular, 

this study will examine whether bladder cancer can be prevented from developing specific 

dietary recommendations or whether it can contribute to its pathogenesis. 

Methods: The review of the literature has highlighted a relatively large number of tools that 

could be used to study the role of nutrition in the pathogenesis of bladder cancer. It also includes 

research articles from the international databases 'PubMed, Scopus, google scholar' 

Results: The results of this work are to fully understand the role of nutrition in the pathogenesis 

of bladder cancer so that with appropriate nutritional recommendations each person can defend 

themselves against the disease. 

Conclusions: The Mediterranean diet appears to be protective against bladder cancer. This is 

not related to an increased incidence of bladder cancer. 

Extensive studies, however, should be carried out to produce safe results 

Keywords: nutrition, diet, bladder cancer, food, prevention of cancer. 
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Γενικό Μέρος

 

Εισαγωγή  
 

Ο καρκίνος ως χρόνια νόσος επηρεάζει συνολικά τη ζωή του ασθενή και του 

περιβάλλοντός του. Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, ‘Υγεία είναι μια 

κατάσταση πλήρους σωματικής, νοητικής και κοινωνικής ευεξίας και όχι απλώς η απουσία 

νόσου ή αναπηρίας’. Από την άλλη μεριά ο ρόλος της διατροφής στη σωματική, νοητική, 

ψυχική και κοινωνική ανάπτυξη και εξέλιξη του ανθρώπου είναι καθοριστικός. Η εξασφάλιση 

μιας υγιεινής, επαρκούς και ασφαλούς διατροφής καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής του μπορεί 

να συμβάλλει στην επίτευξη της μέγιστης σωματικής και νοητικής ανάπτυξης. Έτσι γίνεται 

εύκολα αντιληπτό ότι ο καρκίνος και η διατροφή έχουν άμεση επίδραση σε όλους αυτούς τους 

τομείς και μπορεί να είναι και αλληλεξαρτώμενοι. 

 Ο καρκίνος της ουροδόχου κύστης είναι 6ος  για τους άνδρες και 19ος για τις γυναίκες. 

Είναι ο δεύτερος σε συχνότητα καρκίνος του ουροποιητικού συστήματος μετά τον καρκίνο του 

προστάτη στους άνδρες και αποτελεί περίπου το 2% των κακοήθων όγκων του ανθρώπου. 

Εμφανίζεται στην έκτη με έβδομη δεκαετία της ζωής του ανθρώπου και προσβάλλει κατά τρεις 

φορές περισσότερο τον άντρα από ότι τη γυναίκα. Η διαφορά αυτή των δυο φύλων αποδίδεται 

σε διαφορές στη συχνότητα του καπνίσματος ή την επαγγελματική έκθεση αλλά φαίνεται να 

εμπλέκονται και διατροφικοί παράγοντες με την Μεσογειακή δίαιτα να δρα προστατευτικά. 
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Κεφάλαιο Πρώτο

 

Ουροποιητικό σύστημα 
Το ουροποιητικό σύστημα είναι το σύστημα παραγωγής και απέκκρισης ούρων από 

τον οργανισμό και ως εκ τούτου, βασικός παράγοντας ρύθμισης των ηλεκτρολυτών και 

διατήρησης της οξεοβασικής ισορροπίας του οργανισμού. Αποτελείται από τους νεφρούς, τους 

ουρητήρες, την ουροδόχο κύστη και την ουρήθρα. (εικόνα 1)  

 

Εικόνα 1: Ουροποιητικό σύστημα γυναικός και ανδρός 

Νεφροί 
 Οι δυο νεφροί βρίσκονται στον οπισθοπεριτοναικό χώρο, εκατέρωθεν της οσφυϊκής 

μοίρας της σπονδυλικής στήλης στο ύψος των τριών πρώτων οσφυϊκών σπονδύλων, ακριβώς 

κάτω από το διάφραγμα. Ο δεξιός νεφρός βρίσκεται μισό σπόνδυλο πιο χαμηλά από τον 

αριστερό νεφρό γιατί πιέζεται από το δεξιό λοβό του ήπατος. Η θέση των νεφρών μπορεί να 

επηρεαστεί από τη στάση του ατόμου και από τις αναπνευστικές κινήσεις. Κατά τη βαθιά 

εισπνοή και την ορθοστασία οι νεφροί μετατοπίζονται προς τα κάτω. Κάθε νεφρός 

περιβάλλεται από ισχυρή εξωτερική κάψα και καλύπτεται από συνδετικό και λιπώδη ιστό που 

τον προστατεύουν από κακώσεις, (εικόνα 2). Έχουν σχήμα φασολιού και μήκος περίπου 12 εκ., 

πλάτος 6 εκ. και πάχος 4 εκ.. Καθένα από αυτά ζυγίζει περίπου 150 γρ.. Ρόλος τους είναι να 

φιλτράρουν το αίμα και να απαλλάσσουν τον οργανισμό από τοξίνες και ουσίες που είναι 

επιβλαβής για αυτόν. Η αποβολή των τοξινών αυτών γίνεται μέσω των ούρων.  
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Εικόνα 2: Στεφανιαία απεικόνιση αριστερού νεφρού 

Ουρητήρες  
Οι ουρητήρες βρίσκονται πίσω από το περιτόναιο, στο κοιλιακό μέρος της διαδρομής 

τους πάνω από τον ψοϊτη μυ και στο πυελικό μέρος πάνω από στον ανελκτήρα μυ του πρωκτού. 

Πρόκειται για σωλήνες μήκους 30 εκ. με διάμετρο 2-3 χιλ.. Στις γυναίκες οι ουρητήρες περνούν 

κοντά από τις ωοθήκες και τους κώδωνες των σαλπίγγων. Πρόκειται για μυώδεις σωλήνες με 

παχύ τοίχωμα και στενό αυλό. Ο  ρόλος τους είναι να μεταφέρουν τα ούρα από τους νεφρούς 

στην ουροδόχο κύστη.  

Ουροδόχος κύστη   
Η ουροδόχος κύστη βρίσκεται πίσω από την ηβική σύμφυση και εντοπίζεται στην 

ελάσσονα πύελο. Πιο συγκεκριμένα στους ενήλικες όταν είναι κενή βρίσκεται μέσα στην 

ελάσσονα πύελο, πίσω και πάνω από τα ηβικά οστά και έχει σχήμα τριγωνικού πετάλου, ενώ 

όταν είναι γεμάτη στην μείζονα πύελο και έχει ωοδές σχήμα. Αντίθετα στα παιδιά και μέχρι 

την εφηβεία που κατέρχεται στην ελάσσονα πύελο, βρίσκεται όταν είναι κενή στο κύτος της 

κοιλίας. Πρόκειται για ένα κοίλο, μυϊκό όργανο, το μέγεθος της οποίας ποικίλει ανάλογα με 

τον όγκο των ούρων που εμπεριέχει. Ρόλος της είναι να αποθηκεύει τα ούρα και να τα εξωθεί 

προς την ουρήθρα. 

Η κύστη στηρίζεται σε αυτή τη θέση κυρίως λόγω του πυελικού εδάφους (και του 

προστάτη αδένα στους άνδρες), αλλά και από άλλες ανατομικές δομές όπως είναι: το 

περιτόναιο, οι ομφαλοκυστικοί σύνδεσμοι, οι ηβοκυστικοί σύνδεσμοι, η προκυστική περιτονία, 

οι ουρητήρες και τα αγγεία που την αιματώνουν. 

Η ουροδόχος κύστη αποτελείται από δυο επιφάνειες, την πρόσθια και την οπίσθια, και 

δυο πλάγια χείλη, το δεξιό και το αριστερό.  
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Χωρίζεται επίσης σε τρία μέρη, την κορυφή προς τα επάνω, το σώμα στη μέση και τον 

πυθμένα προς τα κάτω. Το όριο μεταξύ του σώματος και του πυθμένα της ουροδόχου κύστης, 

δημιουργεί τα δυο σημεία εισόδου των ουρητήρων σε αυτήν (εικόνα 3). 

 

Εικόνα 3: Ανατομία ουροδόχου κύστεως  

Ο πυθμένας της κύστης είναι λείος, στο όριο του υπάρχει ένα εγκάρσιο όγκωμα που 

ενώνει τις εκβολές των δυο ουρητήρων (ουρητικό όγκωμα). Πίσω από το όγκωμα αυτό υπάρχει 

ο οπισθουρητηρικός βόθρος και μπροστά το κυστικό τρίγωνο στην κορυφή του οποίου είναι 

το έσω στόμιο της ουρήθρας. 

Ουρήθρα 
 Η ουρήθρα ξεκινά στη βάση της ουροδόχου κύστης και τερματίζει με ένα στόμιο στο 

περίνεο. Το όργανο αυτό διαφέρει σημαντικά σε γυναίκα και άνδρα.  

 Η γυναικεία ουρήθρα αποτελείται από ένα βραχύ μυϊκό σωλήνα μήκους περίπου 3 εκ., 

ο οποίος επενδύεται από βλεννογόνο (εικόνα 4). Αντίθετα η ανδρική ουρήθρα αποτελείται από 

ένα μακρύ μυϊκό σωλήνα μήκους 15-20εκ., από τον οποίο εξέρχονται τα ούρα περνώντας από 

το έξω στόμιο του, στην κορυφή της βαλάνου του πέους (εικόνα 5) . Από την ουρήθρα επίσης 

περνάει και το σπέρμα. Επιπλέον λόγω του ότι η γυναικεία ουρήθρα είναι βραχύτερη όπως 

αναφέρθηκε παραπάνω σε σχέση με του άνδρα, παθογόνοι μικροοργανισμοί μπορούν να 

εισέλθουν ευκολότερα στην κύστη της και να προκαλέσουν λοίμωξη του ουροποιητικού. 
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Εικόνα 3 : Ανατομία γυναίκας (1) 

 

 

 

 

Εικόνα 4 : Ανατομία άντρα (2) 
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Φυσιολογία ουροποιητικού συστήματος 
 

Το ουροποιητικό σύστημα αποτελείται από δυο τμήματα, το εκκριτικό και το 

αποχετευτικό. Το εκκριτικό τμήμα αποτελείται από τους νεφρούς ενώ το αποχετευτικό από 

τους νεφρικούς κάλυκες, τις δυο νεφρικές πυέλους, τους ουρητήρες, την ουροδόχο κύστη και 

την ουρήθρα. (3) 

Ο κύριος ρόλος του ουροποιητικού συστήματος είναι η παραγωγή ούρων, η αποβολή τους 

και η διατήρηση του ισοζυγίου νερού και ηλεκτρολυτών συμβάλλοντας στην ομοιόσταση του 

οργανισμού. (4) 

Η κύρια λειτουργία του νεφρού είναι η κάθαρση του πλάσματος του αίματος από βλαβερές 

ουσίες. Συγκεκριμένα αυτή επιτυγχάνεται από τη διήθηση του νερού και των διαλυμένων μέσα 

σε αυτό ουσιών από το αρτηριακό αίμα που περιέχεται στο αγγειώδες σπείραμα στα ουροφόρα 

σωληνάρια, καθώς και με την επαναρρόφηση των χρήσιμων ουσιών από τα ουροφόρα 

σωληνάρια στα περισωληναριακά τριχοειδή. Αυτός ο μηχανισμός βασίζεται στις διαφορές 

πίεσης μεταξύ αγγειώδους σπειράματος, ουροφόρων σωληνάριων και περισωληναριακών 

τριχοειδών. Οι βλαβερές ουσίες είναι προϊόντα του μεταβολισμού όπως η ουρία, η κρεατινίνη, 

το ουρικό οξύ και τα ουρικά άλατα. (3) 

Από την άλλη μεριά η ουροδόχος κύστη είναι υπεύθυνη για την προσωρινή αποθήκευση 

των ούρων και την αποβολή τους. Αυτή έχει χωρητικότητα περίπου στα 750 ml..  Στους 

περισσότερους ανθρώπους, όταν μαζευτούν στην κύστη 200-300 γρ. ούρων προκαλείται το 

αίσθημα έπειξης προς ούρηση, δηλαδή έχουν την ανάγκη να ουρήσουν. Στην πραγματικότητα 

αυτή η ανάγκη εξαρτάται από την πίεση που ασκούν τα ούρα στα τοιχώματα της κύστης. Εάν 

η ουροδόχος κύστη δεν αδειάσει, τα τοιχώματά της διατείνονται έτσι ώστε να περιοριστεί η 

πίεση από τα ούρα. Η επιθυμία για ούρηση σταματά προσωρινά για κάποιο χρονικό διάστημα, 

μέχρι να επέλθει η πλήρωση της ουροδόχου κύστεως και η επιθυμία για κένωση των ούρων να  

γίνει αφόρητη. (3) (εικόνα 5,6) 
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Εικόνα 5: Ο φυσιολογικός κύκλος της ούρησης 

 

 

 

Εικόνα 6: Κυστεομανομέτρηση 

Τα τοιχώματα της ουροδόχου κύστεως της γυναίκας διατείνονται περισσότερο από ότι του 

άνδρα. Γι’ αυτό το λόγο η συχνότητα της ούρησης της γυναίκας είναι μικρότερη και η 

καθυστέρηση της ούρησης μεγαλύτερη, σε αντίθεση με του άνδρα. (3) 

Η ελαστικότητα της ουροδόχου κύστης οφείλεται στην κατασκευή των τοιχωμάτων της. 

Από μέσα προς τα έξω τα τοιχώματά της αποτελούνται από το βλεννογόνο και το μυϊκό χιτώνα. 
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Ο βλεννογόνος καλύπτει την εσωτερική επιφάνεια της κύστης και βρίσκεται σε άμεση 

επαφή με τα ούρα. Επιπλέον αυτός  παρουσιάζει εσωτερικά, πτυχές όταν είναι κενή ούρων, οι 

οποίες εξαφανίζονται όμως όταν αυτή είναι πλήρης, και εμφανίζονται επιμήκης ακρολοφίες 

που δίνουν στην εσωτερική επιφάνεια του οργάνου δικτυωτή ή κτενοειδή όψη. (3) 

Ο μυϊκός χιτώνας της ουροδόχος κύστεως αποτελείται από τρία στρώματα λείων μυϊκών 

κυττάρων που διασταυρώνονται προς διάφορες κατευθύνσεις. Έτσι σχηματίζουν ένα μυϊκό 

πλέγμα το οποίο επιτρέπει στην κύστη να διατείνεται όταν γεμίζει και να χαλαρώνει όταν 

αδειάζει. (3) 

Η αιμάτωση της ουροδόχου κύστης γίνεται από την άνω και κάτω κυστική αρτηρία και 

νευρώνεται από το κυστικό πλέγμα, το οποίο αποτελείται από συμπαθητικές και 

παρασυμπαθητικές ίνες. (3)  

Μηχανισμός παραγωγής ούρων – Ούρα 
 

Ο μηχανισμός παραγωγής ούρων πραγματοποιείται μέσω της διήθησης μεγάλης 

ποσότητας πλάσματος από τη σπειραματική μεμβράνη στα ουροφόρα σωληνάρια και με την 

επαναρρόφηση ηλεκτρολυτών και νερού από τα ουροφόρα σωληνάρια προς το αίμα. (5) 

Το τελικό προϊόν λειτουργίας των νεφρών είναι τα ούρα. Στα ούρα εμπεριέχονται προϊόντα 

μεταβολισμού οργανικά και ανόργανα  που είναι άχρηστα και επιβλαβή για τον οργανισμό 

όπως είναι η ουρία, η κρεατινίνη, το ουρικό οξύ, το γαλακτικό οξύ και διάφορα άλλα οργανικά 

άλατα. Επίσης σε μικρές ποσότητες στα ούρα εμπεριέχονται λευκώματα, οξαλικό οξύ, 

γαλακτικό οξύ και ουροχολίνη, η οποία δίνει το κίτρινο χρώμα στα ούρα. (3) 

Τα ανόργανα άλατα που υπάρχουν στα ούρα είναι το νάτριο, το χλώριο, το μαγνήσιο, το 

κάλιο, το αμμώνιο, τα θεϊκά και φωσφορικά ιόντα. (3)   

Η σύσταση και η ποσότητα των ούρων επηρεάζονται από πολλούς και διάφορους 

παράγοντες όπως είναι το διαιτολόγιο, η προσβαλλόμενη ποσότητα υγρών και η εφίδρωση. 

 

 

 

 

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
03/09/2024 15:03:30 EEST - 18.227.48.28



 
Ο ρόλος της διατροφής στην παθογένεση του καρκίνου της ουροδόχου κύστης 17 

 

Κεφάλαιο Δεύτερο 
 

Καρκίνος 
 

Ο καρκίνος ως χρόνια νόσος επηρεάζει συνολικά τη ζωή του ανθρώπου και του 

περιβάλλοντος του. Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, «Υγεία είναι μια 

κατάσταση πλήρους σωματικής, νοητικής και κοινωνικής ευεξίας και όχι απλώς μια απουσία 

νόσου ή αναπηρίας». Ο καρκίνος αποτελεί τόσο στην Ελλάδα όσο και παγκοσμίως  τη δεύτερη 

πιο συχνή αιτία θανάτου (24,4%) , μετά τα καρδιαγγειακά νοσήματα (29,4%).  

Μέσα στα χρόνια και μετά από πολλές μελέτες για τον καρκίνο, έχει δημιουργηθεί μια 

σύνθετη και πλούσια γκάμα γνώσεων που αποκαλύπτουν ότι ο καρκίνος δημιουργεί δυναμικές 

αλλαγές στο γονιδίωμα του ανθρώπου, προκαλώντας έτσι μεταλλάξεις στο DNA.  

Επιπλέον ο καρκίνος αποτελεί ένα φαινόμενο ανισοτήτων στον κόσμο. Σύμφωνα με τα 

στοιχεία του Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας ένας στους τρείς κατοίκους του πλανήτη θα 

νοσήσει από αυτή την ασθένεια σε κάποια φάση της ζωής του. Μπορεί να εμφανισθεί σε 

οποιαδήποτε ηλικιακή φάση και αφορά όλους τους ανθρώπους ανεξαρτήτως οικονομικούς, 

κοινωνικούς, φυλετικούς λόγους κ.α.. 

Περίπου έντεκα εκατομμύρια νέες περιπτώσεις κάθε χρόνο διαγιγνώσκονται στον κόσμο. 

Αυτός ο αριθμός των περιπτώσεων εκτιμάται ότι θα ανέρθει στα δεκαέξι εκατομμύρια μέχρι 

το τέλος του 2020.  

Για τους άνδρες οι τρείς πρώτες μορφές καρκίνου που είναι πιο συχνές είναι του προστάτη, 

του πνεύμονα και του παχέος εντέρου. Ενώ στις γυναίκες, πρώτη πιο συχνή μορφή καρκίνου 

είναι ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας, έπειτα του πνεύμονα και στη συνέχεια του παχέος 

εντέρου. 

Η θνησιμότητα από τον καρκίνο παρουσιάζει διαφορές ανά την Ελλάδα. Για τις πιο συχνές 

κακοήθειες παρατηρείται μεγαλύτερος επιπολασμός στο βορρά σε σχέση με το νότο. (6) Όλα 

αυτά μαζί με την αύξηση της συχνότητας των παραγόντων κινδύνου που οφείλονται στην 

ανάπτυξη του καρκίνου, όπως είναι το κάπνισμα, το αλκοόλ, οι ανθυγιεινές διατροφικές 

συνθήκες, η έλλειψη άσκησης κ.α. καθιστούν τον καρκίνο την πιο σημαντική πρόκληση για 

την προάσπιση της Δημόσιας Υγείας. 
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Καρκίνος ουροδόχου κύστης - Επιδημιολογία  
 

Όσον αφορά το ουροποιητικό σύστημα, ο καρκίνος της ουροδόχου κύστης είναι η δεύτερη 

πιο συχνή κακοήθεια μετά το προστάτη στον άνδρα και η πρώτη στη γυναίκα (7) . Το ποσοστό 

επίπτωσης κατά ηλικία είναι περίπου 9 ανά 10.000 για τους άνδρες και 2,2 για τις γυναίκες 

παγκοσμίως. (8) Σύμφωνα με τα νεότερα στοιχεία της Διεθνούς Υπηρεσίας Έρευνας για τον 

καρκίνο, ο καρκίνος της ουροδόχου κύστεως είναι  9ος  συνηθέστερος σε όλο τον κόσμο (6ος  

για τους άνδρες και 19ος για τις γυναίκες), (8) και η 7η αιτία θνησιμότητας (2,8 όλων των 

θανάτων από καρκίνο). (9) Το πενταετές ποσοστό επιβίωσης είναι 76% στις ΗΠΑ και 68% στην 

Ευρώπη, αλλά η επιβίωση τείνει να είναι καλύτερη στις υψηλότερες εισοδηματικά χώρες από 

ότι στις χώρες με τα χαμηλότερο εισόδημα. 

Επιπρόσθετα υπολογίζεται ότι το 2012, 430.000 νέες περιπτώσεις καρκίνου ουροδόχου 

κύστεως συνέβησαν ενώ οι θάνατοι αγγίζουν ετησίως περίπου τις 165 χιλιάδες, παγκοσμίως. 

(13) Σαφέστερα το 75% αυτού του καρκίνου αφορά περισσότερο το ανδρικό κοινό σε αντίθεση 

με το γυναικείο που ανέρχεται στο υπόλοιπο 25%. (10) Έτσι γίνεται εύκολα αντιληπτό ότι η 

νόσος πλήττει περισσότερο το ανδρικό φύλο έναντι του γυναικείου σε αναλογία 3,4:1. Οι 

γυναίκες, ωστόσο, έχουν υψηλότερη πιθανότητα από τους άνδρες να διαγνωσθούν εξαρχής με 

διηθητική νόσο (85% έναντι 51%) και επιπλέον σε εκείνες καθυστερεί περισσότερο η 

διάγνωση του νεοπλάσματος. (11.12)  

 Η διαφορά αυτή μεταξύ των δυο φύλων αποδίδεται σε διαφορές στη συχνότητα του 

καπνίσματος ή και στην επαγγελματική έκθεση αλλά φαίνεται ότι εμπλέκονται και ορμονικοί 

παράγοντες.  

Επιπλέον ο καρκίνος αυτός έχει διπλάσια συχνότητα στους λευκούς ανθρώπους από ότι 

στους έγχρωμους και μπορεί να εμφανισθεί σε οποιαδήποτε ηλικία, συμπεριλαμβανόμενης και 

της παιδικής και προσβάλλει άτομα ηλικίας άνω των 50 ετών κυρίως. Επίσης η μέση ηλικία 

κατά την διάγνωση τόσο στους άντρες όσο και στις γυναίκες είναι τα 70 έτη. (13) Η θνητότητα 

και η επίπτωση του καρκίνου της ουροδόχου κύστεως αυξάνει με την ηλικία. Στους 

ηλικιωμένους ασθενείς η αυξημένη θνητότητα μπορεί να αποδοθεί στην ύπαρξη επιθετικών 

όγκων ή σε προχωρημένο στάδιο διάγνωσης κ.α. Από την άλλη μεριά ασθενείς μικρότερης 

ηλικίας φαίνεται να έχουν καλύτερη πρόγνωση διότι παρουσιάζουν πιο συχνά επιφανειακούς 

και καλύτερης διαφοροποίησης νεοπλάσματα. (14) Ωστόσο αυτοί οι ασθενείς διατρέχουν τον 

ίδιο κίνδυνο προόδου της νόσου, για όλους τους βαθμούς διαφοροποίησης με τους ασθενείς 

μεγαλύτερης ηλικίας.  
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Επίσης η οικογενειακή κατάσταση σε μια έρευνα (15) φάνηκε να επηρεάζει τον καρκίνο της 

ουροδόχου κύστης. Συγκεκριμένα οι έγγαμοι άνδρες είχαν καλύτερη επιβίωση από τους 

άγαμους ανεξαρτήτως φυλής, κοινωνικοοικονομικής κατάστασης, συνοδά νοσήματα ή 

επιθετικής θεραπείας. Επιπλέον η κοινωνικοοικονομική κατάσταση έχει ταυτιστεί με δυσμενή 

επιβίωση για τον καρκίνο της ουροδόχου κύστης και πιο ειδικά για τον ουροθηλιακό καρκίνο 

της κύστης για τους ασθενείς που λαμβάνουν ιατρική βοήθεια από τη κοινωνική πρόνοια. (16) 

Ενώ δεν υπάρχουν πειστικές εξηγήσεις για όλα αυτά τα φαινόμενα, φαίνεται ότι η μειωμένη 

πρόσβαση σε ιατρική βοήθεια και η αυξημένη έκθεση στους κύριους καρκινογόνους 

παράγοντες που σχετίζονται με τη νόσο, φαίνεται να εξηγούν όλα τα παραπάνω. 

 

Εικόνα 15: Ηλικιακή εμφάνιση του καρκίνου της ουροδόχου κύστεως. (17) 

Άλλα  επιδημιολογικά στοιχεία δείχνουν ότι ο καρκίνος της ουροδόχου κύστεως 

εμφανίζεται σε μεγαλύτερα ποσοστά  στις αναπτυγμένες χώρες όπως είναι: η Βόρεια Αμερική, 

ο Καναδάς και η Ευρώπη και λιγότερο στις χώρες της Ασίας και της Νότιας Αμερικής που η 

συχνότητα εμφάνισης της νόσου είναι μικρότερη του 70%. (10) Επίσης παρατηρείται αύξηση 

της συχνότητας εμφάνισης στις βιομηχανικές χώρες την τελευταία δεκαετία, ενώ παρατηρείται 

ελάττωση της θνητότητας από τη νόσο κατά 8%, πιθανόν ως αποτέλεσμα της έγκαιρής 

διάγνωσης και της καλύτερης θεραπευτικής αντιμετώπισης. (10)  
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Παθοφυσιολογία 
 

Η παθολογία της ουροδόχου κύστεως χωρίζονται σε (εικόνα 7) : 

α. Επιφανειακή νόσο (αφορά το 60-70% των πρωτοδιαγνωσθέντων κακοήθων  

όγκων). Η νόσος αυτή αλλιώς είναι γνωστή ως καρκίνωμα ουροθηλίου. Σε αυτό 

του είδους καρκίνου οι βλάβες δεν διηθούν το μυϊκό τοίχωμα της ουροδόχου 

κύστης και τα καρκινικά κύτταρα ξεκινούν από το τοιχώματα της ουροδόχου 

κύστεως (ουροθήλιο). Ο καρκίνος αυτός μπορεί να συμπεριφέρεται με 

διαφορετικούς τρόπους, δηλαδή μπορεί να είναι μη μυο-επεμβατικός καρκίνος της 

ουροδόχου κύστεως (είτε επιφανειακός είτε πρώιμος) ή διηθητικός καρκίνος της 

ουροδόχου κύστεως. 

Η  θεραπεία εκλογής είναι η διουρηθρική αφαίρεση του όγκου, με ειδικά εργαλεία, 

ηλεκτροτόμους, διαμέσου της ουρήθρας. Η θεραπεία συμπληρώνεται ανάλογα με 

το μέγεθος του όγκου, το βαθμό της κακοήθειας και την έκταση του όγκου 

(διήθηση) με εγχύσεις ειδικών φαρμάκων εντός της κύστεως (χημειοθεραπευτικές 

ουσίες) και επαναληπτικών κυστεοσκοπήσεων σε τακτά χρονικά διαστήματα. 

Έτσι ώστε να καταστραφούν τυχόν υπολειπόμενα καρκινικά κύτταρα ορατά και 

μη, μέσα στη κύστη και να εκτιμηθεί η ανταπόκριση στη θεραπεία ή η υποτροπή 

της νόσου. Οι χημειοθεραπευτικές ουσίες που χρησιμοποιούνται ενδοκυστικά 

παρουσιάζουν μικρό ποσοστό παρενεργειών. Το χημειοθεραπευτικό φάρμακο 

εισάγεται στην ουροδόχο κύστη μέσω ενός λεπτού καθετήρα και παραμένει μέσα 

στη κύστη για 1-2 ώρες και στη συνέχεια αποβάλλεται μέσω των ούρων. (18)    

β. Καρκίνος in situ μεταβατικού επιθηλίου, πρόκειται για ξεχωριστό επιφανειακό 

ουροθηλιακό καρκίνο. Παρόλου τη θέση του, παρουσιάζει μεγάλη διεισδυτική 

τάση στα κατώτερα στρώματα της ουροδόχου κύστεως και έχει την τάση να δίνει 

μεταστάσεις. Έχει θεωρηθεί ότι πρόκειται για την αρχική φάση στην εξέλιξη του 

μυοδιηθητικού καρκίνου.  Αρχικά η διάγνωση γίνεται με κυτταρολογικές ούρων, 

κυστεοσκοπήσεις και στη συνέχεια με βιοψίες για ιστολογική επιβεβαίωση. Αν ο 

καρκίνος in situ αφεθεί χωρίς θεραπεία θα γίνει μυοδιηθητικός στο 55% των 

ασθενών. Η θεραπεία αυτού του είδος κακοήθειας διαφοροποιείται ανάλογα με το 

είδος, το μέγεθος και το βαθμό κακοήθειας του νεοπλάσματος.  
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Συγκεκριμένα η  θεραπεία εστιάζεται στην ολική αφαίρεση της κύστης μαζί με τον 

όγκο (ριζική κυστεκτομή) ή την μερική αφαίρεση του όγκου μέσα στη κύστη.  

Επιπλέον μπορεί να γίνει αφαίρεση και των παρακείμενων οργάνων όπως είναι ο 

προστάτης στον άνδρα ή της μήτρας και των εξαρτημάτων στη γυναίκα λόγω της 

επιθετικής συμπεριφοράς του όγκου. Η συστηματική χημειοθεραπεία και η 

ακτινοθεραπεία αποτελούν εναλλακτικές θεραπείες. Αυτές οι θεραπείες υστερούν 

της χειρουργικής λόγω των υποτροπών και των μακροχρόνιων ανεπιθύμητων 

ενεργειών. (19) 

γ. Διηθητική νόσο (30% των όγκων), ο καρκίνος έχει εισχωρήσει, ακουμπά το μυϊκό 

τοίχωμα της ουροδόχου κύστης και μπορεί να επεκταθεί και πέρα από αυτό. Σε 

αυτό το στάδιο της νόσου υπάρχουν αυξημένες πιθανότητες μετάστασης ή είναι 

ήδη μεταστατικός. Η θεραπεία είναι πιο επιθετική και συνήθως περιλαμβάνει 

αφαίρεση της ουροδόχου κύστης, ακτινοβολίες και χημειοθεραπείες με σκοπό τον 

περιορισμό της νόσου και των μεταστάσεων. 

δ. Μεταστατική νόσο (5% των όγκων), ο καρκίνος έχει δώσει μεταστάσεις σε άλλα 

όργανα όπως είναι: λεμφαδένες 69%, οστά 47%, πνεύμονας 37%, ήπαρ 26% και 

περιτόναιο 16%.   

Η χειρουργική αντιμετώπιση κρίνεται ανεπαρκής σε αυτό το στάδιο της νόσου, 

οπότε επιβάλλεται η έναρξη χημειοθεραπείας και ακτινοθεραπείας. Ένα ποσοστό 

15% των ασθενών με καρκίνο ουροδόχου κύστεως κατά τη διάγνωση έχουν είτε 

τοπικές είτε απομακρυσμένες μεταστάσεις, ενώ ένα ποσοστό 40% των ασθενών 

με διηθητικό καρκίνο θα αναπτύξουν μεταστάσεις παρά τη ριζική κυστεκτομή ή 

την ακτινοθεραπεία. 

ε. Δευτεροπαθή νόσο, ένας πρωτοπαθείς καρκίνος έχει δώσει μεταστάσεις στην 

ουροδόχο κύστη. Κατά σειρά μεγαλύτερης συχνότητας πρωτοπαθών όγκων που 

δίνουν δευτεροπαθείς μεταστάσεις στην ουροδόχο κύστη είναι ο καρκίνος του 

στομάχου. του μαστού, του νεφρού και των πνευμόνων. (20)  
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Εικόνα 7: Σταδιοποίηση καρκίνου ουροδόχου κύστης. (21) 
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Σταδιοποίηση καρκίνου ουροδόχου κύστης 
 

Οι θεραπευτική προσέγγιση του καρκίνου της ουροδόχου κύστεως εξαρτώνται από τα 

στάδια της νόσου. (εικόνα 7) Συγκεκριμένα τα καρκινικά κύτταρα πολλαπλασιάζονται και 

δημιουργούν μια μάζα ιστών που λέγεται όγκος. Ο όγκος αυτός, καθώς αναπτύσσεται μπορεί 

να διηθήσει και να προσβάλλει γειτονικούς ιστούς και όργανα. Επιπλέον τα καρκινικά κύτταρα 

μπορεί να εξέλθουν από τον όγκο και να εισέλθουν στην κυκλοφορία του αίματος ή του 

λεμφικού συστήματος. Έτσι μπορεί η πρωτοπαθής εστία να επεκταθεί σε άλλα όργανα 

σχηματίζοντας νέες εστίες του όγκου, αυτή η κατάσταση ονομάζεται μετάσταση. Έτσι η 

σταδιοποίηση βοηθά με διάφορους τρόπους στη διάγνωση του καρκίνου και στη διαδικασία 

της θεραπείας. (20) 

 Το 1973 ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας πρότεινε ένα σύστημα ταξινόμησης των όγκων 

της ουροδόχου κύστης, σύμφωνα με το βαθμό αναπλαστικότητας των κυττάρων, σε θηλώματα 

και καρκινώματα.  

Επίσης η σταδιοποίηση του καρκίνου της ουροδόχου κύστεως γίνεται με γνώμονα τόσο 

της τοπικής επέκτασης του όγκου όσο και με της συστηματικής διασποράς του. Έτσι 

διακρίνεται σε κλινική και παθολογοανατομική σταδιοποίηση. 

Κλινική σταδιοποίηση 

Η κλινική σταδιοποίηση του καρκίνου της ουροδόχου κύστης προκύπτει από τον 

συνδυασμό της κλινικής εξέτασης, του απεικονιστικού ελέγχου, της αμφίχειρης εξέτασης υπό 

νάρκωσης και της ιστολογικής εξέτασης. Επίσης με τη κλινική σταδιοποίηση επιλέγεται η 

καταλληλότερη θεραπεία σε κάθε περίπτωση (χειρουργική ή συντηρητική θεραπεία). 

Παθολογοανατομική σταδιοποίηση 

Σε αυτό το στάδιο καθορίζεται τα ακριβή ανατομικά όρια του όγκου μετά τη χειρουργική 

αφαίρεση της κύστεως.    

Συγκεκριμένα:  

 Στάδιο 0: Τα καρκινικά κύτταρα έχουν προσβάλλει μόνο τα επιφανειακά στρώματα 

των κυττάρων που καλύπτει το εσωτερικό της κύστεως (εικόνα 7). Αυτού του είδους 

κακοήθειας μπορεί να διηθήσει και να επεκταθεί σε γειτονικούς, φυσιολογικούς 

ιστούς. Διακρίνεται σε στάδιο 0a  και σε 0is στάδιο ανάλογα με τον τύπο του όγκου.  
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Το στάδιο 0a είναι επίσης γνωστό ως θήλωμα ή θηλώδες καρκίνωμα και αναπτύσσεται 

στο εσωτερικό της κύστεως σαν μανιτάρι, οι ρίζες του βρίσκονται στο εσωτερικό του 

τοιχώματός της κύστης (εικόνα 8) . Το στάδιο 0is αποτελείται από κύτταρα που είναι 

έντονα επιθετικά χωρίς ρίζες και για αυτό μπορεί να μετατραπεί πιο εύκολα σε 

διηθητικό καρκίνο. Προσδόκιμο 5ετής επιβίωσης 98%. (22) 

 

 

Εικόνα 8: Κυστεοσκόπηση ουροδόχου κύστεως, θηλώδες καρκίνωμα. 

 

 Στάδιο Ι: Η κακοήθεια έχει επεκταθεί στον συνδετικό ιστό, χόριο που βρίσκεται 

ακριβώς κάτω από το ουροθήλιο (εικόνα 7). Προσδόκιμο 5ετης επιβίωσης 88%. (22) 

 Στάδιο ΙΙ: Ο καρκίνος εντοπίζεται είτε στο εσωτερικό μισό του μυϊκού τοιχώματος της 

ουροδόχου κύστης είτε έξω από αυτό (εικόνα 7).  Προσδόκιμο 5ετής επιβίωσης 63%. 

(22) 

 Στάδιο ΙΙΙ: Ο καρκίνος έχει διηθήσει τον λιπώδη ιστό της ουροδόχου κύστεως και 

μπορεί να έχει προσβάλλει όργανα του αναπαραγωγικού συστήματος όπως τον 

προστάτη, τον κόλπο ή τη μήτρα (εικόνα 7). Προσδόκιμο 5ετής επιβίωσης 46%. (22) 

 Στάδιο IV: Έχει γίνει η επέκταση του όγκου από την ουροδόχου κύστη στα τοιχώματα 

της κοιλιάς ή της πυέλου. Μπορεί να έχει δώσει μεταστάσεις σε έναν ή σε 

περισσότερους λεμφαδένες και όργανα του σώματος όπως είναι το ήπαρ, οι πνεύμονες, 

τα οστά και τα επινεφρίδια. Προσδόκιμο 5ετής επιβίωση 15% . (22) 
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 Εικόνα 9: Πρόγνωση ανάλογα με το βαθμό διήθησης του καρκίνου. 

 

Κατά καιρούς έχουν προταθεί διάφορα συστήματα σταδιοποίησης του καρκίνου της 

ουροδόχου κύστεως, εκείνο που χρησιμοποιείται όμως από το 2009 έως σήμερα είναι το TNM 

(Tumor, Nodes, Metastases). (23) 

 Σαφέστερα: 

T (Tumor) – Πρωτοπαθής όγκος 

Tx: Ο όγκος δεν μπορεί να εκτιμηθεί 

T0: Δεν υπάρχει ένδειξη πρωτοπαθούς όγκου 

Ta: Μη διηθητικό θηλώδες καρκίνωμα 

Tis: Καρκίνωμα in situ (επίπεδος όγκος) 

T1: Ο όγκος διηθεί το χόριο 

T2: Ο όγκος διηθεί το μυϊκό χιτώνα της κύστης 

T2a: Ο όγκος διηθεί τον επιπολής μυϊκό χιτώνα (έσω ήμισυ) 

T2b: Ο όγκος διηθεί τον εν τω βάθει μυϊκό χιτώνα (έξω ήμισυ) 

 T3: Ο όγκος επεκτείνεται στο περικυστικό λίπος 

Τ3a: Μικροσκοπική διήθηση 

Τ3b: Μακροσκοπική διήθηση (εξωκυστική μάζα) 
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Τ4: Ο όγκος διηθεί ένα από τα ακόλουθα: προστάτη, μήτρα, κόλπο, πυελικό ή κοιλιακό 

τοίχωμα 

T4a: Ο όγκος διηθεί προστάτη, σπερματοδόχους κύστεις, μήτρα ή κόλπο 

T4b: Ο όγκος διηθεί πυελικό ή κοιλιακό τοίχωμα 

 

N (Lymph Nodes) - Λεμφαδένες 

Νx: Επιχώριοι λεμφαδένες δεν μπορούν να εκτιμηθούν 

Ν0: Δεν υπάρχει μετάσταση στους επιχώριους λεμφαδένες 

Ν1: Μετάσταση σ’ ένα λεμφαδένα στην αληθή πύελο 

(υπογάστριος, θυροειδής, έξω λαγόνιος ή προϊερός) 

Ν2: Μετάσταση σε πολλούς λεμφαδένες στην αληθή πύελο 

(υπογάστριος, θυροειδής, έξω λαγόνιος ή προϊερός) 

Ν3: Μετάσταση σε κοινό λαγόνιο λεμφαδένα / κοινούς λαγόνιους λεμφαδένες 

 

M (Distant Metastasis) – Απομακρυσμένες μεταστάσεις 

Μx: Η ύπαρξη απομακρυσμένων μεταστάσεων δε μπορεί να εκτιμηθεί 

Μ0: Δεν υπάρχουν απομακρυσμένες μεταστάσεις 

Μ1: Υπάρχουν απομακρυσμένες μεταστάσεις 
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Κλινική εικόνα καρκίνου ουροδόχου κύστης 
 

Τα κυριότερα και πιο συχνά συμπτώματα είναι: 

 Αιματουρία 

Το συχνότερο σύμπτωμα είναι η ανώδυνη αιματουρία. Παρατηρείται στο 85% των 

ασθενών που νοσούν. Πρόκειται για την ύπαρξη αίματος στα ούρα και μπορεί να ανιχνευτεί 

είτε με την ανάλυση των ούρων (μικροσκοπική μελέτη) είτε με το χρωματισμό των ούρων, να 

έχουν δηλαδή χρώμα σκούρο κίτρινο, κόκκινο βαθύ ή σκούρο καφέ (μακροσκοπική μελέτη). 

Είναι συνήθως ανώδυνη και διαλείπουσα, δηλαδή μπορεί να υπάρχει σε μια μόνο ούρηση 

και στη συνέχεια τα ούρα να είναι καθαρά για ημέρες ή και για πιο μεγάλο διάστημα όπως 

μήνες. Έτσι ο ασθενής επαναπαύεται, ενώ η νόσος προχωρεί. 

Μπορεί η αιματουρία να είναι το κυριότερο σύμπτωμα για τη δήλωση της νόσου  αλλά  δε 

σημαίνει ότι κάθε αιματουρία φανερώνει μια κακοήθεια. Σε κάθε περίπτωση όμως πρέπει να 

γίνεται έλεγχος και στη μια φορά  εμφάνισης της αιματουρίας.  

 Κυστικά ενοχλήματα 

Πρόκειται για συμπτώματα συχνοουρίας, νυκτοουρίας, δυσουρίας. Όταν η ούρηση 

είναι συχνή, επιτακτική και επαναλαμβάνεται πολλές φορές το βράδυ. Άλλες φορές μπορεί να 

συνυπάρχουν συμπτώματα που μιμούνται μια ουρολοίμωξη, όπως καύσος κατά την ούρηση. 

(30-45% των ασθενών εμφανίζουν αυτά τα συμπτώματα). 

 Ψηλαφητή μάζα – άλγος 

Σε μεγάλους διηθητικούς όγκους μπορεί να ψηλαφηθεί η μάζα σε αμφίχειρη εξέταση. 

Επίσης μπορεί να υπάρξει πόνος στη μέση, στη νεφρική περιοχή ή στο υπογάστριο λόγω των 

διατάσεων του πυελοκαλυκικού συστήματος, ή λόγω απόφραξης του ουρητήρα από την 

κακοήθεια ή λόγω λεμφαδενικών μεταστάσεων. Όταν υπάρχει διασπορά της νόσου ο ασθενής 

μπορεί να εμφανίζει πόνο στα οστά. 

 Απώλεια Βάρους 

Ανορεξία, αδυναμία. 
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Τα συμπτώματα του καρκίνου της ουροδόχου κύστεως δεν είναι ειδικά της νόσου έτσι 

ώστε να αφυπνίσουν εγκαίρως τον ασθενή, αλλά μπορεί να εμφανιστούν σε αρκετές 

περιπτώσεις όταν η νόσος έχει δώσει ήδη μεταστάσεις σε άλλα όργανα. 

Διαγνωστικές μέθοδοι απεικόνισης – σταδιοποίησης καρκίνου ουροδόχου κύστεως 

 Φυσική εξέταση και ιστορικό 

Έλεγχος του σώματος του ασθενή για σημεία νόσου αλλά και γενικά σημεία υγείας. 

Όπως είναι ψηλαφητοί όγκοι ή οτιδήποτε άλλο που μπορεί να είναι παθολογικό. Επιπρόσθετα 

λαμβάνεται ένα ιστορικό του ασθενή για τις προηγούμενες ασθένειες αλλά και τη θεραπεία 

τους. 

 Γενική εξέταση ούρων 

Πραγματοποιείται γενική εξέταση ούρων και καλλιέργειας αυτών, για να αναδειχθεί 

πιθανή αιματουρία ή πιθανή ουρολοίμωξη. 

 Υπέρηχος ουροποιητικού συστήματος 

Υπερηχογράφημα νεφρών, ουρητήρων, κύστης και προστάτη (για τους άνδρες) για την 

ανάδειξη τοιχωματικών βλαβών στα τοιχώματα της κύστης (εικόνα 10) . 

Οι όγκοι της ουροδόχου κύστης κατά τον υπέρηχο αναγνωρίζονται σαν υπερηχογενείς 

μάζες που προσβάλλουν στον αυλό. Το διακοιλιακό υπερηχογράφημα έχει ευαισθησία που 

φθάνει το 90-92% για την ανάδειξη καρκίνου της κύστης, ενώ το διορθικό υπερηχογράφημα  

έχει  91% και το διουρηθρικό ακόμη μεγαλύτερη ευαισθησία που φθάνει το 96-100%. Ωστόσο 

τα δυο τελευταία δε χρησιμοποιούνται ευρέως στη καθημερινή κλινική πράξη.  

 

 

Εικόνα 10: Υπερυχοφραφική απεικόνιση καρκίνου ουροδόχου κύστης (24) 
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 Κυστεοσκόπηση 

Η κυστεοσκόπηση, είναι επεμβατική πράξη και πρόκειται για  την επισκόπηση της κύστης 

διαμέσου της ουρήθρας, με ειδικό μηχάνημα το κυστεοσκόπιο που είναι εξοπλισμένο με ειδική 

κάμερα. Έτσι ελέγχεται το εσωτερικό της ουρήθρας και των τοιχωμάτων της ουροδόχου 

κύστεως για ύποπτες βλάβες (εικόνα 11). Επιπλέον το κυστεοσκόπιο διαθέτει ειδικά κανάλια 

εργασίας για την είσοδο ειδικών λαβίδων για την λήψη υπό όραση δειγμάτων ιστών, που θα 

εξετασθούν στο μικροσκόπιο για την ύπαρξη καρκίνου. 

 

Εικόνα 11: Κυστεοσκοπική απεικόνιση όγκων ουροδόχου κύστης 

Επιπλέον οι επιφανειακοί όγκοι μέσω της κυστεοσκόπησης αναγνωρίζονται ως 

μισχωτές, θηλωματώδεις προσεκβολές του τοιχώματος της ουροδόχου κύστης. Από την άλλη 

μεριά οι μυοδιηθητικοί όγκοι αναγνωρίζονται ως συμπαγείς. Επίσης η Αμερικάνικη 

Ουρολογική Εταιρία έχει θέσει κατευθυντήριες οδηγίες όσον αφορά την υποχρεωτική 

κυστεοσκόπηση όλων όσων παρουσιάζουν ανώδυνη μικροσκοπική αιματουρία και έχουν 

ηλικία άνω των 35 ετών. (25) 

 Φωτοδυναμική κυστεοσκόπηση 

Πρόκειται για μια σύγχρονη μέθοδο ανάδειξης βλαβών με μεγάλη ευαισθησία. 

Αναδεικνύει βλάβες που η απλή κυστεοσκόπηση δεν μπορεί να αναδείξει. Πραγματοποιείται 

με τη χρήση ειδικού ιώδους φωτός, μετά τη χορήγηση εντός της κύστεως ειδικών ουσιών οι 

οποίες καθηλώνονται στις βλάβες και απεικονίζονται στην ιώδη ακτινοβολία (εικόνα 12).  

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
03/09/2024 15:03:30 EEST - 18.227.48.28



 
Ο ρόλος της διατροφής στην παθογένεση του καρκίνου της ουροδόχου κύστης 30 

 

 

Εικόνα 12: Κλασσική (λευκό φως a) και φθορίζουσα (ιώδες φως b) κυστεοσκόπηση (26) 

 Αξονική τομογραφία – Αξονική ουρογραφία 

Μέσω της αξονικής τομογραφίας με τη χρήση ενδοφλέβιου σκιαγραφικού μέσου  

αναδεικνύονται βλάβες του ουροθηλίου, ανώτερου και κατώτερου ουροποιητικού συστήματος 

σε συνδυασμό με την ανάδειξη παθολογίας από άλλα όργανα ή και λεμφαδένες. Επίσης η 

αξονική ουρογραφία θα αναδείξει με τη βοήθεια σκιαστικού μέσου ελλειμματικές περιοχές 

μέσα στην κύστη. (εικόνα 13). 

  Η εξέταση αυτή αντενδείκνυται σε ασθενείς με αλλεργία στο ιώδιο, σε μονόνεφρους ή 

με ασθενείς με νεφρική ανεπάρκεια. 

 

Εικόνα 13: Στεφανιαία τομή αξονικής ουρογραφίας, καρκίνωμα ουροθηλίου. (27)  
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 Μαγνητική τομογραφία 

Ενδείκνυται ως δεύτερη γραμμή απεικονιστικής εξέτασης μετά την αξονική τομογραφία. 

Αναδεικνύει πληροφορίες σε ότι αφορά τα όρια του όγκου, τα μαλακά μόρια και τους 

γειτονικούς ιστούς (εικόνα 14) . (11) 

 

Εικόνα 14: Εγκάρσια απεικόνιση όγκου ουροδόχου κύστεως (28) 

 Σπινθηρογράφημα οστών 

Πρόκειται για μια εξέταση που αναδεικνύει τον ταχύ πολλαπλασιασμό των κυττάρων, 

όπως τα καρκινικά, στα οστά. Η εξέταση γίνεται με ενδοφλέβια χορήγηση ειδικής ραδιενεργής 

ουσίας στον ασθενή, που εισέρχεται στη κυκλοφορία του αίματος και έπειτα συγκεντρώνεται 

στα οστά. Αυτή η ουσία ανιχνεύεται με ειδικό σαρωτή, τη γάμα κάμερα. Πραγματοποιείται 

όταν θέλουμε να ελέγξουμε την ύπαρξη μεταστάσεων.  

 Κυτταρολογική εξέταση ούρων 

Τα καρκινικά κύτταρα εμφανίζουν μειωμένη συνοχή και, κατά συνέπεια, αποφολιδώνονται 

εύκολα, με αποτέλεσμα να ανιχνεύονται στα ούρα ή στο έκπλυμα της κύστης από τα 

χαρακτηριστικά τους (εμφανές πυρήνιο, μεγάλο μέγεθος πυρήνα, αθροίσεις χρωματίνης κ.α.). 

Η εξέταση αυτή έχει υψηλή ειδικότητα που φτάνει το 93% αλλά η ευαισθησία της είναι χαμηλή 

και σχετίζεται με τη διαφοροποίηση του όγκου. Συγκεκριμένα παρουσιάζει 27% ειδικότητα για 

όγκους καλής διαφοροποίησης ενώ 77% για όγκους κακής διαφοροποίησης.  

Είναι χρήσιμη εξέταση όσον αφορά τη διάγνωση και τη παρακολούθηση των όγκων 

υψηλού βαθμού, του καρκινώματος in situ και των μεγάλων όγκων επειδή έχουν μεγάλο 

αριθμό αποφολιδούμενων νεοπλασματικών κυττάρων. Επιπλέον αν η κυτταρολογική εξέταση 

είναι αρνητική δεν αποκλείεται η παρουσία καρκίνου.  
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Σε θετική κυτταρολογική εξέταση θα πρέπει να γίνει έλεγχος της κύστης αλλά και του 

υπόλοιπου ουροποιητικού συστήματος για ανίχνευση της βλάβης. 

Θα πρέπει να σημειωθεί ότι τα πρώτα πρωινά ούρα δεν αποτελούν κατάλληλο δείγμα διότι 

η παραμονή των κυττάρων στα ούρα για μεγάλο διάστημα οδηγεί στην εκφύλισή τους. Όταν 

εξετάζονται τρία δείγματα ούρων αντί για ένα η διαγνωστική ακρίβεια της κυτταρολογικής 

ούρων αυξάνεται από 65% σε 87%. Επιπλέον μπορεί να υπάρξουν ψευδώς θετικά 

αποτελέσματα σε ποσοστό 1-12% που οφείλονται σε λιθίαση, φλεγμονή, τραύμα, 

χημειοθεραπεία, ακτινοθεραπεία κ.α.. 

 Βιολογικοί καρκινικοί δείκτες στα ούρα 

Η κυτταρολογική εξέταση προσφέρει χαμηλή ευαισθησία σε όγκους καλής 

διαφοροποίησης  για αυτόν το λόγο έχουν αναπτυχθεί κάποιοι μέθοδοι προσδιορισμού 

μοριακών δεικτών στα ούρα σε μία προσπάθεια για ακριβέστερη διάγνωση της κακοήθειας της 

ουροδόχου κύστεως. Οι κυριότεροι δείκτες είναι το BTA Stat  και Trak, το NMP22, τα 

προϊόντα αποδομής ινωδογόνου, οι κύτταρο-κερατίνες (UBC Rabit Test , CYFRA-21-1) και 

το UroVysion.  

Οι περισσότεροι από αυτούς τους δείκτες έχουν μεγάλη ευαισθησία στη διάγνωση του 

κακοήθη όγκου της ουροδόχου κύστεως αλλά παρουσιάζουν χαμηλότερη ειδικότητα. Για αυτό 

τον λόγο η χρησιμοποίηση αυτών των μεθόδων παραμένει προς διερεύνηση για το εάν αυτές 

προσφέρουν επιπλέον χρήσιμες πληροφορίες για τη θεραπευτική προσέγγιση του 

νεοπλάσματος. 
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Αιτιολογία  
 

Μετά από ταχεία πρόοδο εξέλιξης και μελέτης του καρκίνου της ουροδόχου κύστης, έχει 

δημιουργηθεί ένα σύνθετο και πλούσιο σώμα γνώσης, ότι πρόκειται για μια νόσο που 

περιλαμβάνει δυναμικές αλλαγές στο γονιδίωμα του ανθρώπου. Επιπλέον πρόκειται για ένα 

είδος καρκίνου που είναι από τους καλύτερα μελετημένους αιτιολογικά καρκίνους και ο 

πέμπτος πιο ακριβός καρκίνος όσον αφορά το τελικό πόσο της ιατρικής περίθαλψης. (29) Ακόμη 

παρουσιάζει το υψηλότερο κόστος αν ασθενή. (30) Η ανάπτυξη της νόσου έχει ενοχοποιηθεί ότι 

οφείλεται σε πλήθος παραγόντων. Πρώτος που περιέγραψε την αιτιολογική συσχέτιση της 

νόσου με επαγγελματικούς παράγοντες ήταν ο Γερμανός Ludwig Rehn το 1896. (7) Ο μέσος 

χρόνος εκδήλωσης της νόσου από την έκθεση σε αιτιολογικούς παράγοντες είναι τα 24 έτη. (31)  

 Κάπνισμα 

Το κάπνισμα έχει αναγνωριστεί ως ο πιο σημαντικός παράγοντας κινδύνου για τον 

καρκίνο της ουροδόχου κύστης και εκτιμάται ότι ευθύνεται για το 50% των όγκων που 

αναπτύσσονται σε αυτή τη περιοχή (32). Εκτιμάται ότι το 20% των ενηλίκων στις Ηνωμένες 

Πολιτείες και στην Ευρώπη είναι καπνιστές τσιγάρων. Η συχνότητα εμφάνισης στους 

καπνιστές είναι 2,5 φορές μεγαλύτερη από τους μη καπνιστές. Ο κίνδυνος εμφάνισης της νόσου 

σχετίζεται με τον αριθμό των τσιγάρων, τη διάρκεια του καπνίσματος και το βαθμό εισπνοής 

του καπνού. (11) 

 Οι διαφορές στα ποσοστά εμφάνισης μεταξύ των φύλων συχνά αποδίδονται σε 

διαφορετικά πρότυπα, αν και δεν είναι γνωστό αν και οι ορμονικές διαφορές παίζουν ρόλο 

ανάμεσα στα δυο φύλα. Στις περισσότερες δυτικές κοινότητες, ο επιπολασμός του καπνίσματος 

μεταξύ των ανδρών στη δεκαετία του 1950 ήταν πολύ υψηλότερος από ό,τι μεταξύ των 

γυναικών. Αυτή η επικράτηση στους άνδρες μειώθηκε απότομα κατά το δεύτερο μισό του 

προηγούμενου αιώνα, ενώ οι γυναίκες άρχισαν να καπνίζουν περισσότερο στη δεκαετία του 

1970 και του 1980. Επί του παρόντος, ο επιπολασμός του καπνίσματος είναι κατά το μάλλον ή 

ήταν παρόμοιο και στα δύο φύλα, ενώ η επίπτωση του καρκίνου της ουροδόχου κύστεως 

μειώνεται στους άνδρες και αυξάνεται στις γυναίκες.  

Επιπλέον το είδος του καπνού φαίνεται να επηρεάζει τον κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου 

της ουροδόχου κύστεως (32.33). Ο κίνδυνος για τους καπνιστές μαύρου καπνού έχει αναφερθεί 

ότι υπερβαίνει τον κίνδυνο για τους καπνιστές ξανθών καπνών, καθώς ο πρώτος έχει 

υψηλότερες συγκεντρώσεις Ν-νιτροζαμίνης και 2-ναφθυλαμίνης.  Επίσης η διακοπή του 

ξανθού καπνού στη πάροδο του χρόνου μειώνει σημαντικά τον κίνδυνο εμφάνισης της νόσου, 

ενώ δεν παρατηρήθηκε τέτοια τάση από τη διακοπή του καπνίσματος μαύρου καπνού. (33)  
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Υπολογίζεται ότι χρειάζεται περίπου 20 χρόνια από τη διακοπή του καπνίσματος, ώστε 

να μειωθεί ο σχετικός κίνδυνος εμφάνισης της νόσου στα επίπεδα του μη καπνιστή. 

Η περιβαλλοντική έκθεση στον καπνό του τσιγάρου έχει επίσης υποψιαστεί ως 

παράγοντας κινδύνου εμφάνισης της νόσου. Μια μεγάλη ανάλυση έδειξε ότι η έκθεση στο 

περιβάλλον με καπνό σχετίζεται σημαντικά με την εμφάνιση του συγκεκριμένου 

νεοπλάσματος σε γυναίκες που εκτίθενται σε καπνό τσιγάρου κατά τη διάρκεια της παιδικής 

ηλικίας και της ενηλικίωσης (34). Η επίδραση της περιβαλλοντικής έκθεσης στον καπνό του 

τσιγάρου ήταν γενικά ισχυρότερη στις γυναίκες και πιο πολύ στις γυναίκες που δεν είχαν 

καπνίσει ποτέ. Οι ακριβείς εγγενείς και περιβαλλοντικοί παράγοντες για αυτή τη διαφορά των 

φύλων παραμένουν ασαφείς. 

 

 Επαγγελματική έκθεση σε χημικές ουσίες 

Μετά το κάπνισμα η επαγγελματική έκθεση σε καρκινογόνες ουσίες, δηλαδή σε 

αρωματικές αμίνες (2-ναφθυλαμίνη, βενζιδίνη,  4- αμινοδιφαινίλη, διχλωροβενζιδίνη,  

ορθοδιανισιδίνη, φαινακετίνη, χλωροναφαζίνη, κυκλοφωσφαμίδη και 44-μεθυλεν-2-

χλωρανιλίνη) είναι οι πρώτες ουσίες που αναγνωρίστηκαν και χαρακτηρίστηκαν ως 

καρκινογόνες. Ο Ludwig Rehn (33) το 1895 κατάλαβε ότι οι εργάτες που εργαζόντουσαν σε 

βιομηχανίες χρωμάτων είχαν υψηλότερο κίνδυνο προσβολής από τη νόσο.  

 Έτσι εργαζόμενοι σε χώρους επεξεργασίας δέρματος, βιομηχανίες ελαστικών, 

αλουμινίου, υφασμάτων, ελαιοχρωματιστές διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο. Συγκεκριμένα 

υπολογίζεται ότι η έκθεση σε χημικά καρκινογόνα ευθύνεται για το 25% περίπου των 

περιπτώσεων του καρκίνου της ουροδόχου κύστεως. (31) Για να προκληθεί η νόσος θα πρέπει 

να δράσει αθροιστικά ο αιτιολογικός παράγοντας μέσα στη μακρά λανθάνουσα περίοδο. 

Επιπλέον μια πρόσφατη μελέτη που βασίζεται στον πληθυσμό από τους Ros και τους 

συνεργάτες του (35) στην Ολλανδία δεν βρήκε καμία σχέση μεταξύ της χρήσης της προσωπικής 

βαφής μαλλιών και της επίπτωσης στο καρκίνο της ουροδόχου κύστεως.  

 Ακτινοβολία – χημειοθεραπεία της πυέλου 

Οι γυναίκες που υποβλήθηκαν σε ακτινοθεραπεία για τον καρκίνο του τραχήλου της 

μήτρας έχουν διπλάσια έως και τετραπλάσια πιθανότητα εμφάνισης καρκινώματος του 

μεταβατικού επιθηλίου της ουροδόχου κύστης. (36) Επίσης με τη χορήγηση χημειοθεραπείας 

(κυκλοφωσφαμίδη) η επίπτωση αυξάνει περισσότερο. Από την άλλη μεριά  ο Abern και οι 

συνεργάτες του (37) διαπίστωσαν αυξημένη συχνότητα εμφάνισης καρκίνου ουροδόχου κύστης 

μετά από εξωτερική ακτινοθεραπεία για καρκίνο του προστάτη. 
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Οι ασθενείς που υποβάλλονται σε χημειοθεραπεία με κυκλοφωσφαμίδη έχουν έως και 

εννέα φορές μεγαλύτερη πιθανότητα εμφάνισης καρκίνου της ουροδόχου κύστεως σε σχέση 

με το γενικό πληθυσμό. Η λανθάνουσα περίοδος είναι στα 6-13 χρόνια. (38)  Η κυκλοφωσφαμίδη 

είναι ένας παράγοντας αλκυλίωσης που εφαρμόζεται κυρίως στο λέμφωμα και τη λευχαιμία 

και σε παλαιότερη βιβλιογραφία έχει προταθεί μακροχρόνια αύξηση της επίπτωσης του 

καρκίνου της κύστεως. 

 Ο μεταβολίτης του Cytoxan στα ούρα πιστεύεται ότι ευθύνεται για την αιμορραγική 

κυστίτιδα και τον καρκίνο της ουροδόχου κύστης. (36)  

 Χρόνια φλεγμονή της ουροδόχου κύστης 

Στην εμφάνιση νεοπλασματικής εξαλλαγής του επιθηλίου μπορούν να οδηγήσουν οι 

χρόνιες ή και υποτροπιάζουσες φλεγμονές. Το ίδιο μπορεί να συμβεί και με τις οξείες και 

επαναλαμβανόμενες φλεγμονές που δεν έλαβαν ουσιαστική θεραπεία ή που συνδυάζονται με 

άλλες συστηματικές ασθένειες (σακχαρώδης διαβήτης, αυτοάνοσα νοσήματα) ή άλλους 

επιβαρυντικούς παράγοντες όπως είναι το κάπνισμα, το αλκοόλ κ.α. που μειώνουν την 

αντίσταση του οργανισμού ή έχουν ερεθιστική επίδραση στο ουροθήλιο ( π.χ. η χρόνια 

επίσχεση των ούρων με μόνιμο καθετήρα, η λιθίαση της κύστης). (36)  

Υπολογίζεται ότι περίπου το 2-10% των παραπληγικών ασθενών με μόνιμο καθετήρα 

θα αναπτύξουν καρκίνο της ουροδόχου κύστης, που στο 80% των περιπτώσεων θα πρόκειται 

για καρκίνο πλακώδους επιθηλίου. 

 Κληρονομικότητα 

Υπάρχει συσχέτιση της κληρονομικότητας με την εμφάνιση του καρκίνου της 

ουροδόχου κύστεως. Άτομα που έχουν πρόσωπα στο οικογενειακό τους περιβάλλον με καρκίνο 

της ουροδόχου κύστεως έχουν μεγαλύτερες πιθανότητες να νοσήσουν. Επιπλέον η ύπαρξη του 

συνδρόμου Lynch, μιας κληρονομικής μορφής, μη πολυποειδούς καρκίνου του εντέρου, 

μπορεί να αυξήσει τις πιθανότητες εμφάνισης καρκίνου στο ουροποιητικό σύστημα, καθώς και 

στο αναπαραγωγικό σύστημα της γυναικάς ή και σε άλλα όργανα. 

 Μεταλλάξεις 

Στην καρκινογένεση επίσης πιθανόν να συμβάλλει η μακροχρόνια επαφή του 

φυσιολογικού ουροθηλίου με μεταλλαξιογόνες ουσίες (νιτροζαμίνες).  

Έχουν προταθεί ότι οι μεταλλάξεις στα γονίδια HRAS, KRAS2, RB1, FGFR3 μπορεί 

να συνδέονται με ορισμένες περιπτώσεις καρκίνου της ουροδόχου κύστεως. (36)  
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 Συνθετικά γλυκαντικά 

Σε πειραματικές μελέτες σε τρωκτικά έχει αποδειχθεί ότι η μεγάλη κατανάλωση 

γλυκαντικών ουσιών, περιλαμβανομένης και της σακχαρίνης και της κυκλαμάτης προκαλούν 

καρκίνο της ουροδόχου κύστης. (36) 

 Κατανάλωση αναλγητικών - φαρμάκων 

Η χρόνια και άσκοπη χρήση αναλγητικών φαινακετίνης προκαλεί έντονα ερεθιστική 

επίδραση στο βλεννογόνο της κύστης αυξάνοντας τον κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου κατά οχτώ 

φορές περισσότερο (36).  

Επίσης η πιογλιταζόνη, ένα αντιδιαβητικό φάρμακο της κατηγορίας 

θειαζολιδινοδιόνης, έχει βρεθεί ότι έχει ασθενή σχέση με την εμφάνιση του καρκίνου σε 

μακροπρόθεσμη χρήση (4). Για τον σακχαρώδη διαβήτη, έχει αναφερθεί επιπλέον ότι η  

αυξημένη συχνότητα εμφάνισης του καρκίνου της ουροδόχου κύστεως, η οποία ήταν 

μεγαλύτερη με μακρά χρήση στοματικής υπογλυκαιμικής φαρμακευτικής αγωγής. (39)  

 Μεταμόσχευση νεφρού 

Ασθενείς που έχουν υποβληθεί σε διαδικασία μεταμόσχευσης νεφρού έχουν υψηλότερο 

κίνδυνο εμφάνισης καρκίνο της ουροδόχου κύστης. (40) Αυτό πιθανός να οφείλεται με τη χρόνια 

ανοσοκατασταλτική θεραπεία που υποβάλλονται αυτοί οι ασθενείς. (41) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
03/09/2024 15:03:30 EEST - 18.227.48.28



 
Ο ρόλος της διατροφής στην παθογένεση του καρκίνου της ουροδόχου κύστης 37 

 

Κεφάλαιο Τρίτο
 

Διατροφή και καρκινογένεση 
 

Η διαταραχή του κυτταρικού διπλασιασμού και θανάτου βασίζεται σε θεμελιώδεις 

διαταραχές όπως και η αποδιοργάνωση της δομής των προσβεβλημένων οργάνων, που 

συνιστούν στην καρκινογένεση. Μελέτες έχουν δείξει ότι κάποιοι διατροφικοί παράγοντες 

σχετίζονται σημαντικά με την καρκινογένεση. (42,43) 

Με την τροφή προσλαμβάνονται πρωτεΐνες, υδατάνθρακες, λιπίδια, βιταμίνες, ανόργανα 

στοιχεία, φυτοχημικές ουσίες, χημικές ουσίες κ.α.. (44) Πληθώρα επιδημιολογικών μελετών που 

ασχολούνται με την καρκινογένεση και τη διατροφή, έχουν αναδείξει τη σχέση ορισμένων 

διατροφικών παραγόντων και ορισμένων τύπων καρκίνου, που μπορεί να είναι θετική (αυξάνει 

την επίπτωση του καρκίνου η αυξημένη πρόσληψη του διατροφικού παράγοντα), ή αρνητική 

(ελαττώνει την επίπτωση του καρκίνου η αυξημένη κατανάλωση του διατροφικού παράγοντα) 

ή με ασθενή θετική συσχέτιση ή αρνητική. (45) 

 Κατανάλωση νερού 

 Φαίνεται ότι κατανάλωση μεγάλης ποσότητας νερού (μεγαλύτερη του 1,5 λίτρου) από 

τη μια πλευρά να βοηθά στη μείωση της συχνότητας του καρκίνου. Αυτό θα μπορούσε να 

οφείλεται στο γεγονός ότι οι καρκινογόνες ουσίες απεκκρίνονται από τα ούρα συντομότερα 

λόγω αύξησης συχνότητας ούρησης και δεν έρχονται σε επαφή απευθείας με το βλεννογόνο 

της κύστης. (36) 

Από την άλλη πλευρά όμως ο τύπος του υγρού φαίνεται να σχετίζεται με τον κίνδυνο 

του καρκίνου, εάν περιέχει σχετικές καρκινογόνες ουσίες, όπως αρσενικό και υποπροϊόντα 

απολύμανσης. Μια μελέτη  του Michaud και των συνεργατών του (46) διαπίστωσαν ότι η 

πρόσληψη νερού ήταν αντιστρόφως συνδεδεμένη με τον κίνδυνο του καρκίνου, καθώς 

παρατήρησε μείωση του κινδύνου της νόσου κατά το ήμισυ σε άτομα που καταναλώνουν 

μεγαλύτερη ποσότητα υγρών ημερησίως σε σύγκριση με εκείνους που καταναλώνουν 

μικρότερες ποσότητες υγρών. Η χλωρίωση του πόσιμου νερού και τα επακόλουθα επίπεδα 

τριαλογονομεθανίων έχουν θεωρηθεί ως μία από τις πηγές των σχετικών καρκινογόνων 

παραγόντων. Η χημεία των υποπροϊόντων απολύμανσης είναι πολύπλοκη και δύσκολο να 

εκτιμηθεί, καθώς διάφορες αντιδράσεις συμβαίνουν κατά τη θέρμανση.  
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Σε αντίθεση με τον Michaud και των συνεργατών του, ο Villanueva και οι συνεργάτες 

του (47), ανέφεραν ότι ο κίνδυνος του καρκίνου αυτού, αυξάνει με την έκθεση σε 

τριαλογονομεθάνες και σχετίζεται με την κατανάλωση νερού βρύσης ανεξάρτητα από την 

χλωρίωση σε μια ανάλυση των συγκεντρωτικών μελετών περιστατικού ελέγχου . Ωστόσο, τα 

πρόσφατα δεδομένα δεν αποκαλύπτουν προφανή σύνδεση. Μια άλλη μελέτη του Ros και των 

συνεργατών του (EPIC) (48) , δείχνει καμία επίδραση της ολικής πρόσληψης υγρών με τον 

κίνδυνο του καρκίνου της ουροδόχου κύστης σε περίπου 250.000 άτομα μετά από μέση 

παρακολούθηση των 9 ετών. 

Επίσης αποτελέσματα άλλων ερευνών, έδειξαν μια θετική συσχέτιση της κατανάλωσης 

υγρών με τη μείωση του κίνδυνο του καρκίνου της ουροδόχου κύστεως. Πιθανή εξήγηση για 

αυτά τα ευρήματα είναι ότι η συνολική ποσότητα των υγρών δεν είναι τόσο σημαντική όσο 

είναι η κένωση της κύστης. Σαφέστερα τα αποτελέσματα αυτών των ερευνών διαπίστωσαν 

αντίστροφη τάση στον κίνδυνο καρκίνου της ουροδόχου κύστης με αυξημένο αριθμό 

κενώσεων τη νύχτα ανεξάρτητα από την ποσότητα των υγρών που καταναλώνονται. (49, 50) 

• Κατανάλωση καφεΐνης 

Ο καφές, ένα σύνθετο μίγμα χημικών ουσιών, έχει προταθεί ως πιθανός καρκινογόνος 

παράγοντας σχετικός με τη νόσο, αλλά ένα τέτοιο αποτέλεσμα παραμένει ακόμη 

αμφιλεγόμενο. Μεταγενέστερες πειραματικές μελέτες δεν έδειξαν ότι η κατανάλωση καφεΐνης 

μπορεί να επαυξήσει μια διαδικασία ογκογένεσης στην ουροδόχο κύστη. 

 Μια άλλη μελέτη περίπτωσης ελέγχου ο Villanueva και οι συνεργάτες του (51) , 

πρόσφατα αξιολόγησαν τη σχέση κατανάλωσης καφέ με την εμφάνιση του καρκίνου της 

ουροδόχου κύστεως και διαπίστωσαν μόνο μια μέτρια αύξηση του κινδύνου μεταξύ των 

καταναλωτών καφέ, που συγχέεται όμως με το κάπνισμα.  

Ακόμη μια ξεχωριστή συγκεντρωτική ανάλυση 6 διαφορετικών ερευνών ελέγχου 

σημείωσε ότι η κατανάλωση 5 φλυτζανιών καφέ την ημέρα συνδέεται με αυξημένο κίνδυνο 

καρκίνου της ουροδόχου κύστης. (52) Επίσης έχει παρατηρηθεί ότι ο ρόλος του καφέ στην 

ανάπτυξη του καρκίνου της ουροδόχου κύστης είναι ασαφής και μπορεί να εξαρτάται από τη 

πηγή του νερού ή και από το είδος του καφέ που έχει καταναλωθεί. (53) 
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 Τσάι  

Μελέτες σε ζώα έχουν δείξει ότι ορισμένες ενώσεις που εμπεριέχονται στο τσάι μπορεί 

να έχουν ανασταλτικές επιδράσεις στην ανάπτυξη του όγκου. Αυτή η ανασταλτική 

δραστικότητα πιστεύεται ότι οφείλεται κυρίως στο αντιοξειδωτικό και πιθανώς 

αντιπολλαπλασιαστικό αποτέλεσμα των ενώσεων πολυφαινόλης, μέσω της αναστολής των 

οδών μεταβολισμού. (54) 

Μελέτες έδειξαν ότι υπάρχει αντίστροφη συσχέτιση μεταξύ της κατανάλωσης τσαγιού 

και του κινδύνου εμφάνισης καρκίνου ουροδόχου κύστης. Ωστόσο δεν υπήρχαν πολλές 

διασταυρούμενες αναλύσεις. Επίσης η CUP (World Cancer Research Fund International’s 

Continuous Update Project) κατέληξε στο συμπέρασμα ότι τα στοιχεία που δείχνουν ότι η 

υψηλή κατανάλωση τσαγιού μειώνει τον κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου ουροδόχου κύστης είναι 

περιορισμένα. 

Υπάρχει ένα είδος τσαγιού που παρασκευάζεται από το φυτό llex paraguariensis και 

δυο μελέτες ελέγχου έδειξαν ότι σχετίζεται με την καρκινογένεση της ουροδόχου κύστης. 

Συγκεκριμένα σε μια έρευνα στην Αργεντινή, που εξέτασαν την επίδραση των φύλλων αυτού 

του φυτού σε πιθήκους είδαν ότι σχετίζεται θετικά με την καρκινογένεση της ουροδόχου 

κύστης. Το ίδιο αποτέλεσμα δόθηκε και από μελέτη που έγινε στην Ουρουγουάη για τη θετική 

συσχέτιση του καρκίνου της ουροδόχου κύστεως με την κατανάλωση τσαγιού από αυτό το 

φυτό τόσο στους καπνιστές όσο και στους μη. (55,56) Ωστόσο για να γίνει πιο κατανοητό η 

κατανάλωση αυτού του τσαγιού μπορεί να σχετίζεται με την εμφάνιση καρκίνου της 

ουροδόχου κύστης αλλά το ίδιο δε μπορεί να ειπωθεί για όλα τα υπόλοιπα είδη τσαγιού. (57) 

• Αλκοόλ 

Σε πρόσφατη μετα-ανάλυση 16 μελετών περιπτώσεων και 3 κλινικών μελετών, ο 

Pelucchi και οι συνεργάτες του (58) , δεν βρήκαν σχέση μεταξύ της κατανάλωσης αλκοόλ και 

του κινδύνου εμφάνισης αυτού του νεοπλάσματος. Παρόμοια με τα ευρήματα της αβέβαιης 

επιρροής του τύπου και της ποσότητας της πρόσληψης υγρών στην επίπτωση του καρκίνου της 

ουροδόχου κύστεως, ο Donat και οι συνεργάτες του (59) , δε διαπίστωσαν καμία επίδραση της 

συνήθους πρόσληψης υγρών σε ποσοστό επανεμφάνισης σε μια προοπτική σειρά ασθενών με 

αυτό τον καρκίνο. 

Άλλη μελέτη ωστόσο αναγνωρίζει την κατανάλωση μπύρας ως πιθανό αιτιολογικό 

παράγοντα καρκινογένεσης.  
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Διατροφικές συνήθειες 

Εκτός από την πρόσληψη υγρών, οι διατροφικές συνήθειες έχουν θεωρηθεί σχετικές 

στην ογκογένεση του καρκίνου της ουροδόχου κύστεως, καθώς πολλές καρκινογόνες ουσίες 

που λαμβάνονται μέσω τροφής εκκρίνονται στα ούρα, με αποτέλεσμα την άμεση έκθεση του 

ουροθηλίου. 

  Κρέας 

Δεν υπάρχουν σημαντικά δεδομένα μετά από έρευνες για την κατανάλωση βόειου κρέατος, 

κοτόπουλου, ζαμπόν και λουκάνικων για την επίδραση αυτών στην εμφάνιση του καρκίνου 

της ουροδόχου κύστης και ειδικότερα του καρκίνου του ουροθηλίου. (60) Άλλη μελέτη έδειξε 

ότι η κατανάλωση ψημένου κρέατος στα κάρβουνα και αλατισμένου κρέατος αυξάνει 

σημαντικά τον κίνδυνο για εμφάνιση της κακοήθειας. (61)  

Μια πρόσφατη μελέτη αξιολόγησης των διατροφικών δεδομένων περίπου 500.000 

ατόμων (EPIC) διαπίστωσε ότι η πρόσληψη κόκκινου κρέατος δεν συνδέεται με το καρκίνου 

της ουροδόχου κύστεως μετά από μια μέση παρακολούθηση  9 ετών. Επίσης έδειξε ότι η 

κατανάλωση επεξεργασμένου κρέατος αυξάνει οριακά τον κίνδυνο εμφάνισης του καρκίνου 

της ουροδόχο κύστεως. (62) Όμοια αποτελέσματα έδειξε ακόμη μια μεγαλύτερη έρευνα που 

περιλάμβανε 1.558.848 συμμετέχοντες, ότι το κόκκινο κρέας δεν συσχετίζεται με τον καρκίνο 

της ουροδόχου κύστης, αλλά η κατανάλωση επεξεργασμένου κρέατος πιθανώς να σχετίζεται 

με την εμφάνιση του καρκίνου αυτού. (63) Ωστόσο αυτά τα ευρήματα πρέπει να επιβεβαιωθούν 

και σε άλλες μελλοντικές έρευνες.  

Επίσης μια άλλη συστηματική μελέτη, κατέληξε στο συμπέρασμα ότι υπάρχουν μέτρια 

ως σημαντικά επιδημιολογικά δεδομένα που υποστηρίζουν ότι η κατανάλωση χοιρινού 

κρέατος, επεξεργασμένου κρέατος και κονσερβοποιημένου κρέατος αυξάνει τον κίνδυνο 

εμφάνισης καρκίνου της ουροδόχου κύστεως. (49) 

 Φρούτα και λαχανικά  

Τα φρούτα και τα λαχανικά περιέχουν πολλές βιταμίνες, μέταλλα και άλλα στοιχεία 

ευεργετικά για την πρόληψη του καρκίνου γενικότερα. (64) Προηγούμενες τυχαιοποιημένες 

ελεγχόμενες δοκιμές έχουν δείξει βελτιωμένη ανοσολογική λειτουργία, ενισχυμένη 

αντιοξειδωτική δράση και μειωμένη οξειδωτική βλάβη του DNA για άτομα που ακολουθούν 

διατροφή πλούσια σε φρούτα και λαχανικά. Επίσης η Αμερικανική Εταιρεία Καρκίνου 

συνέστησε κατανάλωση μεγαλύτερη των 2,5 φλυτζανιών λαχανικών και φρούτων καθημερινά 

για την πρόληψη του καρκίνου. (65) 
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Ωστόσο όσον αφορά τον καρκίνο της ουροδόχου κύστης η μελέτη EPIC δε βρήκε 

προφανή σχέση μεταξύ κατανάλωσης λαχανικών και φρούτων. Μόνο όταν συγκρίνονταν τα 

άτομα που συνδύαζαν υψηλή κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών σε σύγκριση με εκείνους 

που κατανάλωναν λιγότερο, υπήρχε ο κίνδυνος του καρκίνου οριακά σημαντικός. (66)  

Επιπλέον δεν υπήρξαν αρκετά στοιχεία που να υποστηρίζουν την επίδραση των 

εσπεριδοειδών στη πρόληψη αυτού του καρκίνου. Ωστόσο ο Brinkman και η ομάδα του (49) , 

έδειξαν ότι τα εσπεριδοειδή καθώς και τα μήλα και οι ντομάτες φαίνεται να είναι βοηθούν στη 

μείωση του κινδύνου της ουροδόχου κύστης. Επιπλέον η κατανάλωση σταυρανθή λαχανικών 

φαίνεται να σχετίζονται με μειωμένο κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου ουροδόχου κύστεως. Τα 

λαχανικά αυτά περιέχουν συγκεκριμένα γλυκοζινολικά. Κατά την παρασκευή των τροφίμων, 

αυτά τα λαχανικά μετατρέπονται σε ισοθειοκυανικά, τα οποία μεταβάλλουν τον μεταβολισμό 

των καρκινογόνων. (67) 

Η συγκεκριμένη ισομορφή του ενζύμου που επάγεται μπορεί να προστατεύσει από τον 

καρκίνο της ουροδόχου κύστης. 

 Ωστόσο παραμένει αμφιλεγόμενη αν η πρόσληψη φρούτων και λαχανικών μπορεί να 

βοηθήσει στη πρόληψη ή να προκαλέσει καρκίνο της ουροδόχου κύστης. (68) 

 Συμπληρώματα διατροφής 

Ο Hotaling και οι συνεργάτες του (69) , ανέλυσαν τον αντίκτυπο της μακροχρόνιας 

χρήσης συμπληρωματικών βιταμινών και ανόργανων ουσιών στον κίνδυνο εμφάνισης του 

καρκίνου της ουροδόχου κύστεως σε μια μελέτη με περίπου 80.000 άτομα (VITamins), μετά 

από μια μέση παρακολούθηση 6 ετών, φάνηκε ότι κανένα συμπλήρωμα δε σχετίζεται 

σημαντικά  με την εμφάνισή του. Δεν υπήρξε επίσης συσχέτιση της πρόσληψης σεληνίου και 

βιταμίνης Ε και εμφάνισης του καρκίνου σε μια δευτερογενή ανάλυση. (70) 

Άλλες βιταμίνες όπως είναι η βιταμίνη Α και η β καρωτένη έχουν θεωρηθεί 

προστατευτικές έναντι του καρκίνου της ουροδόχου κύστης. (71) Συγκεκριμένα άτομα που 

προσλαμβάνουν πολύ μικρές ποσότητες αυτών των βιταμινών έχουν αυξημένο κίνδυνο 

εμφάνισης του καρκίνου της ουροδόχου κύστης. Επιπλέον έχει αποδειχθεί πειραματικά ότι η 

βιταμίνη Α μπορεί να αποτρέψει την εμφάνιση της νόσου που προκαλείται από τα χημικά 

καρκινογόνα. Αυτό είχε σαν συνέπεια τη χρήση των ρητινοειδών ως δυνητικό 

χημειοπροστατευτικό παράγοντα στους ασθενείς με ιστορικό επιφανειακού όγκου της 

ουροδόχου κύστεως. 

Επιπλέον συμπληρώματα διατροφής που εμπεριέχουν βιταμίνες B, C και Ε φαίνεται να 

έχουν θετική συσχέτιση με μειωμένο κίνδυνο εμφάνισης της νόσου. (72) 
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 Βιταμίνη D 

Μελέτες έχουν δείξει ότι άτομα που εμφανίζουν υψηλές συγκεντρώσεις 25 (OH) D 

σχετίζονται με μειωμένη συχνότητα εμφάνισης καρκίνου ουροδόχου κύστεως. (73) 

Συγκεκριμένα μελέτες έχουν δείξει ότι τα χαμηλά επίπεδα συγκεντρώσεων της 25 

υδροξυβιταμίνης D στον ορό του αίματος, σχετίζονται με αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης 

καρκίνου της κύστης. (74) Ενώ άτομα με υψηλά επίπεδα συγκεντρώσεων της 25 

υδροξυβιταμίνης D στον ορό του αίματος, έχουν μικρότερο κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου. (75) 

Η αποτελεσματικότερη τιμή της 25 υδροξυβιταμίνης D που προτείνεται είναι τα 74 

nmol/L. Βρέθηκε ότι αν η τιμή της βιταμίνης αυτής είναι πάνω από αυτά τα όρια, μπορεί να 

υπάρξει ελάττωση του κινδύνου εμφάνισης της ουροδόχου κύστεως έως  60%. (76) 

 Σελήνιο 

Το σελήνιο είναι απαραίτητο ιχνοστοιχείο, αντιοξειδωτικό και με πιθανές 

αντινεοπλασματικές ιδιότητες. Η ημερήσια δόση σεληνίου που συνιστάται ως συμπλήρωμα 

διατροφής είναι τα 200μg. Μέχρι πρότινος επικρατούσε επιδημιολογική απόδειξη ότι 

φυσιολογικές συγκεντρώσεις σεληνίου έχουν αντίστροφη σχέση με τον κίνδυνο ανάπτυξης 

καρκίνου. Πέντε μελέτες έδειξαν μειωμένο κίνδυνο εμφάνισης της νόσου, 

συμπεριλαμβανομένης και μιας ανάλυσης περιπτώσεων ελέγχου. (77) Ωστόσο αν η δράση του 

σεληνίου επιδρά αρνητικά στην εκδήλωση του καρκίνου της ουροδόχου κύστης είναι ακόμη 

αμφιλεγόμενη. 

 Βιταμίνη Ε  

Η βιταμίνη Ε ανήκει στις λιποδιαλυτές βιταμίνες και αποτελείται από μια ομάδα ενώσεων, 

δηλαδή από τις α-,β-, γ-, δ- τοκοφερόλες και από τις  α-, β-, γ-, δ- τοκοτριενόλες. Η κύρια πηγή 

της  βιταμίνης Ε είναι τα φυτικά έλαια. Η α-τοκοφερόλη θεωρείται η πιο ενεργά βιολογική 

μορφή και είναι η πιο καλά μελετημένη από τις υπόλοιπες. Ορισμένες μελέτης παρατήρησης 

δείχνουν την αντίστροφή σχέση της βιταμίνης Ε με τον καρκίνο της ουροδόχου κύστης. 

Συγκεκριμένα σε αυτές τις μελέτες εντοπίσθηκαν μειωμένες συγκεντρώσεις βιταμίνης Ε στο 

πλάσμα ορού των ασθενών με καρκίνο ουροδόχου κύστεως. (78,79) 

Επιπλέον μελέτες έχουν δείξει ότι η χορήγηση συμπληρωμάτων βιταμίνης Ε για μεγάλο 

χρονικό διάστημα (περισσότερα από 10 χρόνια) έχει αντίστροφη σχέση με τον κίνδυνο 

εμφάνισης καρκίνου ουροδόχου κύστεως κατά 30% και μείωση της θνητότητας κατά 40%. 

(80,81) Η κατανάλωση βιταμίνης για μικρότερο χρονικό διάστημα δεν έδειξε κανένα αποτέλεσμα. 

(81)  
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Άλλες επιδημιολογικές μελέτες, ωστόσο δεν έδειξαν ότι η βιταμίνη Ε μπορεί να αποτρέψει 

τον κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου ουροδόχου κύστης. (82) Επομένως η δράση της βιταμίνης Ε 

για τον καρκίνο της ουροδόχου κύστης είναι ακόμη αμφιλεγόμενη.  

 Βιταμίνη C  

Η βιταμίνη C (ασκορβικό οξύ) είναι μια υδατοδιαλυτή αντιοξειδωτική βιταμίνη που 

αποτρέπει τη δημιουργία ελεύθερων ριζών στον οργανισμό. Μελέτες δείχνουν ότι παρ’ όλου 

την ιδιότητά της αυτή, η υψηλή κατανάλωση ασκορβικού νατρίου μπορεί να προάγει το 

σχηματισμό καρκίνου στην ουροδόχο κύστη. (83)  

Ωστόσο τα επιδημιολογικά δεδομένα είναι αντικρουόμενα. Συγκεκριμένα η κατανάλωση 

βιταμίνης C για περισσότερο από 10 χρόνια φάνηκε να συσχετίζεται με 27% μειωμένο κίνδυνο 

εμφάνισης της νόσου. (80) Άλλες μελέτες ωστόσο δεν έδειξαν καμία συσχέτιση μεταξύ της 

βιταμίνης C και του κινδύνου του καρκίνου της ουροδόχου κύστης. (81) 

 Τεχνητά γλυκαντικά 

Δεν υπάρχουν αρκετά επιδημιολογικά δεδομένα για τη στήριξη της σχέσης μεταξύ της 

κατανάλωσης τεχνητών γλυκαντικών ουσιών και του καρκίνου της ουροδόχου κύστης, παρά 

της παλαιότερες μελέτες σε ζώα που έδειξαν μια σχετική θετική σχέση του καρκίνου της 

ουροδόχου κύστης με την υπερβολική έκθεση σε σακχαρίνη. (49) 

 Σόγια 

Η σόγια είναι πλούσια σε ισοφλαβόνες, κυρίως γκενιστεΐνη και δαϊδεζίνη, και έχει 

συσχετιστεί με μειωμένο κίνδυνο εμφάνισης αρκετών κακοηθειών, συμπεριλαμβανομένου του 

προστάτη. (84) Επιδημιολογικά στοιχεία, ωστόσο, υποδηλώνουν αυξημένο κίνδυνο καρκίνου 

της ουροδόχου κύστης με αυξημένη κατανάλωση σόγιας. Από τρείς δημοσιευμένες έρευνες 

που εντοπίστηκαν σε μια συστηματική ανασκόπηση, δυο έδειξαν θετική συσχέτιση με την 

καρκινογένεση στην ουροδόχο κύστη και μια δεν έδειξε κανέναν συσχετισμό. Επίσης , οι 

έρευνες που έδειξαν θετική συσχέτιση, φάνηκε ότι ο κίνδυνος του καρκίνου της ουροδόχου 

κύστης να αυξήθηκε κατά δύο φορές με τη πρόσληψη σόγιας μέσω της διατροφής. (49) 

 Γάλα – ξινόγαλα 

 Το γάλα και τα προϊόντα γιαουρτιού έδειξαν να έχουν προστατευτική δράση έναντι  της 

νόσου. (85) 
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 Α – λινολεϊκό οξύ και φυτικό λίπος 

Ο Brinkman και οι συνεργάτες του (86) σε μια μελέτη πρότειναν μια τάση ως προς την 

επίδραση του είδους του λίπους στη μείωση της πιθανότητας για εμφάνιση καρκίνου 

ουροδόχου κύστεως με αυξημένη πρόσληψη α-λινολεϊκού οξέος και φυτικού λίπους.  

 Κορεσμένο λίπος 

Προηγούμενες μελέτες έδειξαν γενικά αυξημένο κίνδυνο καρκίνου της ουροδόχου κύστης 

με αυξημένη πρόσληψη λίπους. Μια συστηματική ανασκόπηση 10 ερευνών κατέληξε στο 

συμπέρασμα ότι υπάρχουν μέτρια ως σημαντικά στοιχεία συσχέτισης της κατανάλωσης 

κορεσμένου λίπους με αυξημένο κίνδυνο καρκίνου ουροδόχου κύστεως. (49) 

 Δείκτης μάζας σώματος 

Μια κλινική μελέτη AARP Diet and Health Study που περιελάβανε 500.000 

συμμετέχοντες, παρατηρήθηκε αυξημένος κίνδυνος κατά 28% του καρκίνο της ουροδόχου 

κύστης σε παχύσαρκα άτομα σε σύγκριση με τα μη. (87) Σε αυτή τη μελέτη δεν σχετίστηκε ο 

κίνδυνος εμφάνισης καρκίνου της κύστεως με τον δείκτη μάζας σώματος των συμμετεχόντων.  

Μέχρι σήμερα δεν έχει αναφερθεί κάποια επίδραση του δείκτη μάζας σώματος ως μία 

άλλη παράμετρος της διατροφής στην καλύτερη διάγνωση ασθενών με καρκίνο ουροδόχο 

κύστεως. (88) 
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Συμπεράσματα  
 

Ο καρκίνος της ουροδόχου κύστης αποτελεί  μια σημαντική πρόκληση για τη δημόσια 

υγεία. Οι διατροφικοί παράγοντες επηρεάζουν τον κίνδυνο εμφάνισης και επανεμφάνισης του 

καρκίνου της ουροδόχου κύστης σύμφωνα με όλα τα παραπάνω και μπορεί να προσφέρουν 

καινοτόμες θεραπείες για την πρόληψη. Σύμφωνα με όλα τα παραπάνω, παρ’ όλου που δεν 

υπήρξαν μεγάλες, κλινικές δοκιμές τα τρόφιμα που φαίνεται να βοηθούν στην πρόληψη ή στην 

αντιμετώπιση του καρκίνου της ουροδόχου κύστεως είναι τα καρότα, το σελήνιο, τα λαχανικά, 

τα φρούτα, το ακόρεστο λίπος, το γάλα και τα προϊόντα γιαουρτιού, τα τρόφιμα που είναι 

πλούσια σε βιταμίνη Α, καθώς και τα συμπληρώματα βιταμίνης D. Οι διατροφικές συνήθειες 

για τις οποίες τα θεραπευτικά οφέλη δεν είναι ακόμη αποδεδειγμένα περιλαμβάνουν τα τεχνητά 

γλυκαντικά, τη βιταμίνη C και Ε, τις πολυβιταμίνες και τη συνολική πρόληψη υγρών. Ακόμη 

οι διατροφικές συνήθειες που αυξάνουν τον κίνδυνο καρκίνου της ουροδόχου κύστης 

περιλαμβάνουν το χοιρινό και το ψητό κρέας, το λίπος, τη σόγια και την υπερβολική 

κατανάλωση καφεΐνης και του τσαγιού ματέ. (πίνακας 1) 

Παρόλο που τα δεδομένα αυτά είναι παρατηρητικά, θα πρέπει να χρησιμοποιούνται ως 

οδηγός για την καλύτερη ασπίδα έναντι του καρκίνου της ουροδόχου κύστης σε κλινικές 

μελέτες. Αυτές οι διατροφικές συστάσεις παρεμβαίνουν γενικότερα στον υγιεινό τρόπο ζωής 

του ανθρώπου και βασίζονται στην αλλαγή διατροφής, ειδικά στην αύξηση της κατανάλωσης 

λαχανικών και φρούτων και στη μείωση της πρόσληψης κρέατος και λίπους και έχουν 

αποδεδειγμένα οφέλη και μη για τη συνολική υγεία αυτού. Μια αξιοσημείωτη εξαίρεση είναι 

η συμπλήρωση σεληνίου, η οποία έχει συσχετιστεί με ελαφρώς αυξημένο κίνδυνο διαβήτη. (89) 

Έτσι σε ασθενείς με καρκίνο της ουροδόχου κύστης θα πρέπει να δίνετε μετά από περαιτέρω 

εξετάσεις. Ως συνέπεια όλων αυτών, γίνεται εύκολα κατανοητό ότι τα τρόφιμα παραμένουν 

στο επίκεντρο της παροχής συμβουλών διατροφικά μεταξύ των ασθενών με καρκίνο 

ουροδόχου κύστης.  

Παρόλα αυτά, μια τεράστια πρόκληση έγκειται στο να καθοριστεί οριστικά εάν αυτές 

και άλλες διαιτητικές προσεγγίσεις μειώνουν οριστικά τον κίνδυνο εμφάνισης, υποτροπής και 

εξέλιξης του καρκίνου της ουροδόχου κύστης. Ο ενθουσιασμός για τις μελέτες πρόληψης του 

καρκίνου που χρησιμοποιούν συμπληρώματα μικροθρεπτικών συστατικών έχουν αποσταλεί 

μετά από αρκετές μεγάλες, υψηλού προφίλ κλινικές δοκιμές - ATBC, SELECT, Physicians 

Health Study 2 - που απέτυχαν να αποδείξουν οφέλη αυτών των παραγόντων για την πρόληψη 

ποικίλων διαφορετικών μορφών καρκίνου.  
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Πιθανές εξηγήσεις για την έλλειψη αποτελεσματικότητας των συμπληρωμάτων αυτών 

στην πρόληψη του καρκίνου περιλαμβάνουν λανθασμένες δοσολογίες, ατελή σχεδιαστικά 

στοιχεία μελέτης, λανθασμένες ερμηνείες προηγουμένων παρατηρητικών ενδείξεων και, μια 

ενδιαφέρουσα έννοια, ότι η απομάκρυνση της ένωσης από τα μακροθρεπτικά συστατικά 

τροποποιεί ή απενεργοποιεί τις αντικαρκινογόνες ιδιότητές της, χρειάζονται περαιτέρω 

μελέτες. 

Από μια άλλη μεριά ένα από τα μελλοντικά βήματα που θα πρέπει να λάβουν υπόψιν 

τους οι ερευνητές είναι εάν μπορεί να επηρεαστεί το μικροβιακό φορτίο που υπάρχει 

φυσιολογικό στην ουροδόχο κύστη από τη διατροφή. Όπως είναι γνωστό τα ούρα έχουν 

θεωρηθεί ως ένα σχεδόν στείρο βιολογικό υγρό, είναι πλέον πολύ γνωστό ότι οι 

μικροοργανισμοί που υπάρχουν στο επίπεδο της ουροφόρου οδού έχουν ρόλο στη διατήρηση 

της υγείας των ούρων. (90) Στην πραγματικότητα, οι διατροφικές επιλογές μπορούν να 

επηρεάσουν δραστικά το μικροβιακό σύστημα της ουροφόρου οδού (91) , όπως για παράδειγμα 

οι συγκεκριμένοι μεταβολίτες των ουσιών που εισάγονται μέσω μιας δίαιτας πλούσιας σε 

φυτικές τροφές μπορεί να είναι βακτηριοστατικές ή ακόμα και να παρουσιάζουν αντιβιοτική 

δραστηριότητα. Για το λόγο αυτό, μια βαθύτερη διερεύνηση της μικροβιακής της ουροδόχου 

κύστης και του τρόπου με τον οποίο μπορεί να επηρεαστεί από διαιτητικές επιλογές θα μας 

οδηγήσει λογικά στην επανεξέταση των προληπτικών προσεγγίσεων για τον καρκίνο της 

ουροδόχου κύστης. 
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Πίνακας 1: Συσχέτιση της διατροφής με τον καρκίνο της ουροδόχου κύστης 

Κατανάλωση Συσχέτιση  Σχόλια 

Μικροθρεπτικά συστατικά 

Καροτενοειδή, Ρετινοειδή 

Σελήνιο  

Βιταμίνη Ε 

Βιταμίνη C 

Πολυβιταμίνες 

Βιταμίνη Α 

Βιταμίνη D 

 

Ενδεχομένως μειωμένος κίνδυνος 

Μειωμένος κίνδυνος 

Ενδεχομένως μειωμένος κίνδυνος 

Ασαφής–Ενδεχομένως μειωμένος κίνδυνος 

Ασαφής–Ενδεχομένως μειωμένος κίνδυνος 

Μειώνει τον κίνδυνο 

Μειώνει τον κίνδυνο 

 

Χρειάζεται περαιτέρω διερεύνηση 

Αύξηση πρόσληψης 

Χρειάζεται περαιτέρω διερεύνηση 

Χρειάζεται περαιτέρω διερεύνηση 

Χρειάζεται περαιτέρω διερεύνηση 

Αύξηση πρόσληψης 

Αύξηση πρόσληψης 

Μακροθρεπτικά συστατικά 

Κρέας  

 

Αυξάνει τον κίνδυνο 

 

Μείωση πρόσληψη 

Λαχανικά  Μειώνει τον κίνδυνο Αύξηση πρόσληψης 

Καρότα  Μειώνει τον κίνδυνο Αύξηση πρόσληψης 

Φρούτα  Μειώνει τον κίνδυνο Αύξηση πρόσληψης 

Σόγια  Ασαφής-Ενδεχομένως αυξάνει τον κίνδυνο Χρειάζεται περαιτέρω διερεύνηση 

Λίπος  Αυξάνει τον κίνδυνο Μείωση 

Άλλοι διατροφικοί παράγοντες  

Ποσότητα κατανάλωσης υγρών  

 

Ασαφής  

 

Χρειάζεται περαιτέρω διερεύνηση 

Αλκοόλ  Καμία συσχέτιση  

Καφές  Αυξάνει τον κίνδυνο Κίνδυνος κυρίως παρατηρήθηκε 

για 5 έως 10 φλιτζάνια ανά ημέρα 

Τσάι (γενικά) Καμία Κανένας κίνδυνος από την 

κατανάλωση τσαγιού, γενικά.  

Τσάι ματέ  Αυξάνει τον κίνδυνο Αποφυγή κατανάλωσης 

Τεχνικά γλυκαντικά Καμία Δεν υπάρχει γνωστός κίνδυνος 

καρκίνου της ουροδόχου κύστης 

από μέτρια κατανάλωση τεχνικών 

γλυκαντικών 
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