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Ημερομηνία υποβολής της αίτησης εκπόνησης Διδακτορικής Διατριβής: 15-01-2020 
 
Ημερομηνία ορισμού της Τριμελούς Συμβουλευτικής Επιτροπής: 20-05-2020 
 
Ημερομηνία ορισμού του θέματος της Διδακτορικής Διατριβής: 05-08-2020 
 
Ημερομηνία κατάθεσης της πρώτης έκθεσης προόδου: 18-01-2022 
 
Ημερομηνία κατάθεσης της δεύτερης έκθεσης προόδου: 21-02-2023 
 
Ημερομηνία κατάθεσης της τρίτης έκθεσης προόδου: 07-03-2023 
 
Ημερομηνία κατάθεσης της Διδακτορικής Διατριβής: 22-05-2023 
 
Ημερομηνία παρουσίασης της Διδακτορικής Διατριβής: 19-06-2023 
 
Πρόεδρος Ιατρικής Σχολής Αθηνών: Καθηγητής Ιατρικής Γεράσιμος Δ. Σιάσος 
 
Τριμελής Συμβουλευτική Επιτροπή: 
 
(Επιβλέπων Διατριβής) : Σκολαρίκος Ανδρέας, Καθηγητής Ουρολογίας, Β’ 
Πανεπιστημιακή Ουρολογική Κλινική, Σισμανόγλειο Νοσοκομείο, Αθήνα 
 
(Μέλος) : Δεληβελιώτης Χαράλαμπος, Καθηγητής Ουρολογίας, Β’ 
Πανεπιστημιακή Ουρολογική Κλινική, Σισμανόγλειο Νοσοκομείο, Αθήνα 
 
(Μέλος) : Βαρκαράκης Ιωάννης, Καθηγητής Ουρολογίας, Β’ 
Πανεπιστημιακή Ουρολογική Κλινική, Σισμανόγλειο Νοσοκομείο, Αθήνα 
 
Επταμελής Εξεταστική Επιτροπή: 
 
Δεληβελιώτης Χαράλαμπος, Καθηγητής Ουρολογίας 
Αλαμανής Χρήστος, Καθηγητής Ουρολογίας 
Σκολαρίκος Ανδρέας, Καθηγητής Ουρολογίας 
Στραβοδήμος Κωνσταντίνος, Καθηγητής Ουρολογίας 
Βαρκαράκης Ιωάννης, Καθηγητής Ουρολογίας 
Παπατσώρης Αθανάσιος, Καθηγητής Ουρολογίας 
Μητσογιάννης Ηρακλής, Καθηγητής Ουρολογίας 
 
 
Βαθμός Παρουσίασης: Άριστα 
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Η έγκριση της διδακτορικής διατριβής από την Ιατρική Σχολή του Εθνικού και Καποδιστριακού 
Πανεπιστημίου Αθηνών δεν υποδηλώνει αποδοχή των απόψεων του συγγραφέα (Οργανισμός του 
Πανεπιστημίου Αθηνών, Άρθρο 202, Παράγραφος 2, Νόμος 5343)  
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Ευχαριστίες 

 

Η συλλογή και καταγραφή των δεδομένων των ασθενών για την εκπόνηση της παρούσας 
Διδακτορικής Διατριβής πραγματοποιήθηκαν στη Β’ Πανεπιστημιακή Ουρολογική Κλινική του 
Πανεπιστημίου Αθηνών. 

Η συμβολή του Καθηγητή Ουρολογίας κ. Ανδρέα Σκολαρίκου ως επιβλέπων της Διατριβής αλλά και 
των Καθηγητών Ουρολογίας κ. Χαράλαμπου Δεληβελιώτη και Ιωάννη Βαρκαράκη, υπήρξε 
καθοριστική για την εκπόνηση της παρούσας Διατριβής, τόσο όσον αφορά την επιλογή θέματος όσο 
και την καθοδήγηση καθ’ όλη την πορεία της πραγματοποίησης της. Ως εκ τούτου τους ευχαριστώ 
θερμά καθώς πέρα από τη βοήθεια τους για την εκπόνηση της Διατριβής υπήρξαν εξαιρετικοί 
δάσκαλοι και εκπαιδευτές όχι μόνο στην εκμάθηση της Χειρουργικής και Κλινικής Ουρολογίας, 
αλλά και στη μεταλαμπάδευση του δέοντος ήθους απέναντι στον ασθενή που θα με συνοδεύει στο 
εξής. 

Επίσης θα ήθελα να ευχαριστήσω τα υπόλοιπα μέλη της Β’ Πανεπιστημιακής Ουρολογικής Κλινικής 
του Πανεπιστημίου Αθηνών, των Καθηγητών Ουρολογίας κ. Αθανάσιου Παπατσώρη και κ. Ηρακλή 
Μητσογιάννη, του Διευθυντή ΕΣΥ κ. Λιβαδά Κωνσταντίνου και του Επιμελητή κ. Μπερδεμπέ 
Μαρίνου για όλη τη στήριξη τους. Επίσης θα ήθελα να ευχαριστήσω θερμά τους 
συνειδικευόμενους μου για τη συμπαράσταση τους καθ’ όλη την κοινή προσπάθεια για την 
ολοκλήρωση της ειδικότητας. 

Κλείνοντας θα ήθελα να εκφράσω την ευγνωμοσύνη μου σε όλη την οικογένεια μου και τη σύζυγο 
μου για όλη τη στήριξη σε αυτή την επίπονη και μακρόχρονη διαδρομή, καθώς δίχως αυτά τα 
εφόδια δε θα είχε ολοκληρωθεί η προσπάθεια. 

 

Αθήνα, Μάρτιος 2023 

         Λάζαρος Τζελβές 
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Ο ΟΡΚΟΣ ΤΟΥ ΙΠΠΟΚΡΑΤΟΥΣ 

(αρχαία ελληνική γλώσσα) 

Ὄμνυμι Ἀπόλλωνα ἰητρὸν, καὶ Ἀσκληπιὸν, καὶ Ὑγείαν, καὶ Πανάκειαν, καὶ θεοὺς πάντας τε 

καὶ πάσας, ἵστορας ποιεύμενος, ἐπιτελέα ποιήσειν κατὰ δύναμιν καὶ κρίσιν ἐμὴν ὅρκον τόνδε 

καὶ ξυγγραφὴν τήνδε. 

Ἡγήσασθαι μὲν τὸν διδάξαντά με τὴν τέχνην ταύτην ἴσα γενέτῃσιν ἐμοῖσι, καὶ βίου 

κοινώσασθαι, καὶ χρεῶν χρηίζοντι μετάδοσιν ποιήσασθαι, καὶ γένος τὸ ἐξ ωὐτέου ἀδελφοῖς 

ἴσον ἐπικρινέειν ἄῤῥεσι, καὶ διδάξειν τὴν τέχνην ταύτην, ἢν χρηίζωσι μανθάνειν, ἄνευ 

μισθοῦ καὶ ξυγγραφῆς, παραγγελίης τε καὶ ἀκροήσιος καὶ τῆς λοιπῆς ἁπάσης μαθήσιος 

μετάδοσιν ποιήσασθαι υἱοῖσί τε ἐμοῖσι, καὶ τοῖσι τοῦ ἐμὲ διδάξαντος, καὶ μαθηταῖσι 

συγγεγραμμένοισί τε καὶ ὡρκισμένοις νόμῳ ἰητρικῷ, ἄλλῳ δὲ οὐδενί. 

Διαιτήμασί τε χρήσομαι ἐπ' ὠφελείῃ καμνόντων κατὰ δύναμιν καὶ κρίσιν ἐμὴν, ἐπὶ δηλήσει 

δὲ καὶ ἀδικίῃ εἴρξειν. 

Οὐ δώσω δὲ οὐδὲ φάρμακον οὐδενὶ αἰτηθεὶς θανάσιμον, οὐδὲ ὑφηγήσομαι ξυμβουλίην 

τοιήνδε. Ὁμοίως δὲ οὐδὲ γυναικὶ πεσσὸν φθόριον δώσω. Ἁγνῶς δὲ καὶ ὁσίως διατηρήσω βίον 

τὸν ἐμὸν καὶ τέχνην τὴν ἐμήν. 

Οὐ τεμέω δὲ οὐδὲ μὴν λιθιῶντας, ἐκχωρήσω δὲ ἐργάτῃσιν ἀνδράσι πρήξιος τῆσδε. 

Ἐς οἰκίας δὲ ὁκόσας ἂν ἐσίω, ἐσελεύσομαι ἐπ' ὠφελείῃ καμνόντων, ἐκτὸς ἐὼν πάσης ἀδικίης 

ἑκουσίης καὶ φθορίης, τῆς τε ἄλλης καὶ ἀφροδισίων ἔργων ἐπί τε γυναικείων σωμάτων καὶ 

ἀνδρῴων, ἐλευθέρων τε καὶ δούλων. 

Ἃ δ' ἂν ἐν θεραπείῃ ἢ ἴδω, ἢ ἀκούσω, ἢ καὶ ἄνευ θεραπηίης κατὰ βίον ἀνθρώπων, ἃ μὴ χρή 

ποτε ἐκλαλέεσθαι ἔξω, σιγήσομαι, ἄῤῥητα ἡγεύμενος εἶναι τὰ τοιαῦτα. 

Ὅρκον μὲν οὖν μοι τόνδε ἐπιτελέα ποιέοντι, καὶ μὴ ξυγχέοντι, εἴη ἐπαύρασθαι καὶ βίου καὶ 

τέχνης δοξαζομένῳ παρὰ πᾶσιν ἀνθρώποις ἐς τὸν αἰεὶ χρόνον. Παραβαίνοντι δὲ καὶ 

ἐπιορκοῦντι, τἀναντία τουτέων. 
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Ο ΟΡΚΟΣ ΤΟΥ ΙΠΠΟΚΡΑΤΗ 

(νεοελληνική γλώσσα) 

Ορκίζομαι στο θεό Απόλλωνα τον ιατρό και στο θεό Ασκληπιό και στην Υγεία και στην 
Πανάκεια και επικαλούμενος τη μαρτυρία όλων των θεών ότι θα εκτελέσω κατά τη δύναμη 
και την κρίση μου τον όρκο αυτόν και τη συμφωνία αυτή.  

Να θεωρώ τον διδάσκαλό μου της ιατρικής τέχνης ίσο με τους γονείς μου και την κοινωνό 
του βίου μου. Και όταν χρειάζεται χρήματα να μοιράζομαι μαζί του τα δικά μου. Να θεωρώ 
την οικογένειά του αδέλφια μου και να τους διδάσκω αυτήν την τέχνη αν θέλουν να την 
μάθουν χωρίς δίδακτρα ή άλλη συμφωνία. Να μεταδίδω τους κανόνες ηθικής, την 
προφορική διδασκαλία και όλες τις άλλες ιατρικές γνώσεις στους γιους μου, στους γιους 
του δασκάλου μου και στους εγγεγραμμένους μαθητές που πήραν τον ιατρικό όρκο, αλλά 
σε κανέναν άλλο.  

Θα χρησιμοποιώ τη θεραπεία για να βοηθήσω τους ασθενείς κατά τη δύναμη και την κρίση 
μου, αλλά ποτέ για να βλάψω ή να αδικήσω.  

Ούτε θα δίνω θανατηφόρο φάρμακο σε κάποιον που θα μου το ζητήσει, ούτε θα του κάνω 
μια τέτοια υπόδειξη. Παρομοίως, δεν θα εμπιστευτώ σε έγκυο μέσο που προκαλεί 
έκτρωση. Θα διατηρώ αγνή και άσπιλη και τη ζωή και την τέχνη μου.  

Δεν θα χρησιμοποιώ νυστέρι ούτε σε αυτούς που πάσχουν από λιθίαση, αλλά θα 
παραχωρώ την εργασία αυτή στους ειδικούς της τέχνης.  

Σε όσα σπίτια πηγαίνω, θα μπαίνω για να βοηθήσω τους ασθενείς και θα απέχω από 
οποιαδήποτε εσκεμμένη βλάβη και φθορά, και ιδίως από γενετήσιες πράξεις με άνδρες και 
γυναίκες, ελεύθερους και δούλους.  

Και όσα τυχόν βλέπω ή ακούω κατά τη διάρκεια της θεραπείας ή και πέρα από τις 
επαγγελματικές μου ασχολίες στην καθημερινή μου ζωή, αυτά που δεν πρέπει να 
μαθευτούν παραέξω δεν θα τα κοινοποιώ, θεωρώντας τα θέματα αυτά μυστικά.  

Αν τηρώ τον όρκο αυτό και δεν τον παραβώ, ας χαίρω πάντοτε υπολήψεως ανάμεσα στους 
ανθρώπους για τη ζωή και για την τέχνη μου. Αν όμως τον παραβώ και επιορκήσω, ας 
πάθω τα αντίθετα.  
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Στους δασκάλους μου που μου έδωσαν την παραίνεση και την γνώση για να γίνω αυτό που 
είμαι. Στους γονείς μου που με δύναμη, στοργή και αφοσίωση μου έδειξαν τον δρόμο. Στη 
γιαγιά μου που καθ’ όλη την πορεία στάθηκε δίπλα με αξιοσημείωτη υπομονή και στοργή. 
Σε όλη την οικογένεια μου για τη διαρκή τους στήριξη και κατανόηση. 

Στη σύζυγο και τα τέκνα μου για την αγάπη που μου χαρίζουν απλόχερα όλα αυτά τα 
χρόνια. 
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ΒΙΟΓΡΑΦΙΚΟ ΣΗΜΕΙΩΜΑ ΣΥΓΓΡΑΦΕΑ 

ΛΑΖΑΡΟΣ I. ΤΖΕΛΒΕΣ, M.D., MSc, PhDc, ECFMG 
   

 
 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
 
Όνομα: Λάζαρος 
Επίθετο: Τζελβές 
Εθνικότητα: Ελληνική 
Ημερομηνία Γέννησης: 27η Ιουνίου 1989 (33 ετών) 
Τόπος γέννησης: Ελλάδα, Καβάλα 
Οικογενειακή κατάσταση: Έγγαμος 
Τέκνα: Δύο 
Ηλεκτρονική διεύθυνση: lazarostzelves@gmail.com 
Διεύθυνση κατοικίας: Λαγουμιτζή 67, Αθήνα, 11744, Ελλάδα 
Linkedin profile: www.linkedin.com/in/ltzelves 
Αριθμός τηλεφώνου: (+30) 6944104974, (+44) 7778689652 

 
 
ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ-ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΕ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΕΣ ΕΠΙΤΡΟΠΕΣ 

1. Μέλος του Γραφείου Ασθενών της Ελληνικής Ουρολογικής Εταιρείας Σεπ 2022-Παρών 

2. Μέλος της Επιτροπής Ειδικευομένων της Société International Urologie  Σεπ 2022-Παρών 

3. Μέλος του European School of Urology (ESU) Working Group: Endoscopic Stone 
Treatment 

Αυγ 2022-Παρών 

4. Associate member των Young Academic Urologists Working Group Endourology & 
Urolithiasis  

Απρ 2022-Παρών 

5. Εκλεγμένο μέλος της τριμελούς επιτροπής ειδικευομένων των Ελλήνων ειδικευομένων 
Ουρολογίας 

Ιαν 2021-Δεκ 2022 

6. Μέλος του European Society of Residents in Urology (ESRU) Ιαν 2021- Παρών 

7. Associate Member in European Association of Urology Non-neurogenic Female Lower 
Urinary Tract Symptoms Panel 

Μαρ 2020-Παρών 

8. Υποψήφιος Διδάκτωρ στην Ιατρική Σχολή του Εθνικού και Καποδιστριακού 
Πανεπιστημίου Αθηνών 

Μάιο 2020-Παρών 

9. Associate Member in European Association of Urology Urolithiasis-Bladder Stones Panel Νοεμ 2019-Παρών 

10. Μεταπτυχιακός τίτλος σπουδών: ‘’Clinical Trials: Design and Conduct’’- Ιατρική Σχολή 
Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών, Βαθμός Αποφοίτησης ‘’Άριστα’’ 
9.0/10 http://clinicaltrials-msc.med.uoa.gr/,  

Σεπ 2017-Ιουλ 
2020 

mailto:lazarostzelves@gmail.com
http://www.linkedin.com/in/ltzelves
http://clinicaltrials-msc.med.uoa.gr/
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11. Ιατρική Σχολή Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης, Θεσσαλονίκη, Ελλάδα 

Βαθμός Αποφοίτησης “Λίαν Καλώς” 8.15/10, http://www.med.auth.gr/ 

Οκτ 2007- Ιουλ 
2013 

12. Στρατιωτική Σχολή Αξιωματικών Σωμάτων, http://ssas.army.gr/ 2007 – 2013 

13. 3ο Γενικό Λύκειο Μυτιλήνης – Λέσβος, Ελλάδα, http://3lyk-mytil.les.sch.gr/ 

Βαθμός Αποφοίτησης “Άριστα” 19.9/20 

 

Σεπ 2004- Μάιο 
2007 

ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΕΙΣ  

 
1. 
2. 

 
Τίτλος Ειδικότητας στην Ουρολογία 
United States Medical Licensing Examination (USMLE) Step 1, Score: 257 (1st pass)~90th 
percentile 

 
Σεπ 2022 
Ιουλ 2015 

3. USMLE Step 2CK, Score: 272 (1st pass)~96th percentile Ιουλ 2016 
4. USMLE Step 2 Clinical Skills (CS), Score: 1st pass Οκτ 2016 
5. ECFMG Certification Οκτ 2016 
6. USMLE Step 3, Score: 225 (1st pass) 

 
Δεκ 2017 

   

ΚΛΙΝΙΚΗ-ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ  

1.    Research Fellow in Urology at University College of London Hospitals  Ιαν 2023-Παρών 

2.    Clinical Fellow of Robotic Urology at University College of London Hospitals Νοεμ 2022-Παρών 

3. Ειδικευόμενος Ουρολογίας στη Β’ Πανεπιστημιακή Ουρολογική Κλινική, Σισμανόγλειο 
ΓΝΑ 

Μάιος 2018-Μαίος 
2022 

4. Ειδικευόμενος Γενικής Χειρουργικής, ΑΟΝΑ ‘’Άγιος Σάββας΄΄ Οκτ 2016- Οκτ 
2017 

5. Ιατρός στην κατασκήνωση φιλοξενίας προσφύγων στο Σχιστό Μαρ 2016-Σεπ 
2016 

6. Ιατρός στο Κεντρικό Ιατρείο Αθηνών (ΕΛ.ΑΣ), Πειραιώς 153, Αθήνα 
https://www.kiath.gr/ 

Νοεμ 2013 – Οκτ 
2016 & Οκτ 2017- 
Μάιο 2018 & Μάιο 
2022-Οκτ 2022 

7. Ιατρός για το Ebola triage κατά την επιδημία Ebola (2014-2015)                                           Νοεμ 2014 –Δεκ 
2014 

8. Ιατρός Γενικών Καθηκόντων στο 401 Στρατιωτικό Νοσοκομείο Αθηνών, Παθολογική και 
Χειρουργική Κλινική http://401.army.gr/ 

Απρ 2014 –Ιουλ 
2014 

9. Εξάσκηση στη Γενική Ιατρική στο Κέντρο Υγείας Σπατών  Νοεμ 2012 –Δεκ 
2012 

http://www.med.auth.gr/
http://ssas.army.gr/
http://3lyk-mytil.les.sch.gr/
https://www.kiath.gr/
http://401.army.gr/
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ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΕ ΔΙΕΘΝΗ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΑ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΑ 

1. Circulating Tumour Cells as Biomarkers to Predict Prostate Cancer Metastasis for 
Treatment Stratification of Cancer (C-ProMeta-1) 

2023 

2. Transurethral REsection and Single instillation intra-vesical chemotherapy Evaluation in 
bladder Cancer Treatment (RESECT) Study (BURST) 

Clinical Investigator, Hospital Lead 

2022 

3. The Investigation and DEtection of urological Neoplasia in paTIents reFerred with 
suspected urinary tract cancer: A multicentre analYsis (IDENTIFY) 

Validation Study (BURST) 

Clinical Investigator, Hospital Lead 

2022 

4. CArdiovaSCulAr outcomes after abDominal surgery (CASCADE) (STARSurge 
Collaborative) 

Clinical Investigator, Hospital Lead 

2022 
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1. 38th Annual EAU Congress 2023, Milan Marc 2023 

2. 25th Pan-Hellenic Urology Congress, Athens, Greece Oct 2022 

3. 37th Annual EAU Congress 2022, Amsterdam July 2022 

4. 5TH Experts in Stone Disease Conference, Athens June 2022 

5. 28th Scientific Congress of Hellenic Medical Students and 16th International Forum for 
Medical Students & Junior Doctors, Athens 

May 2022 

6. 41st Year Athenian Urology Days, Athens May 2022 

7. 15th  Uroschool, Portaria, Greece April 2022 

8. 17th Weekly course for Greek Urology Residents, Athens Feb 2022 

9. European Urology Residents Education Programme (EUREP), Prague Feb 2022 

10. 41st Congress of the Societe Internationale d’Urologie Nov 2021 

11. 19th International Conference on Informatics, Management and Technology in Healthcare Oct 2021 

12. Bioscience, Innovation, Technology and Cancer: From Prevention to Treatment Oct 2021 

13. 2nd Panhellenic Intersectional Urology Conference, Thessaloniki Oct 2021 

14. American Urological Association Congress, Las Vegas May- Sept 2021 

15. 36th Annual EAU Congress 2021, Virtual Jul 2021 

16. 14th Uroschool, Virtual Congress Jun 2021 
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18. 16th Weekly course for Greek Urology Residents, Virtual  Apr 2021 

19. COVID-19 Skills Preparation course Nov-Dec 2020 

20. Andrology Update2020- Web Scientific event Nov 2020 

21. 35th Annual EAU Congress 2020, Virtual Jul 2020 

22. 7th Meeting of the EAU Section of Uro-Technology, Leipzig, Germany Jan 2020 

23. 1st Panhellenic Intersectional Urology Conference, Kalamata, Greece Jun 2019 

24. 34th Annual EAU Congress, 2019, Barcelona, Spain Mar 2019 

25. 5th Panhellenic Geriatric Congress, Karpenisi, Greece Dec 2018 

26. 24th Pan-Hellenic Urology Congress, Athens, Greece Oct 2018 

27. New therapeutic advances for sarcomas, Saint Savvas Hospital Oct 2017 

28. Ostomies  for the patient with cancer, Saint Savvas Hospital   Oct 2016 
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1. Oral Presentation: (OP33) Artificial Intelligence for use in patients with prostate cancer: The 
ASCAPE project 
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Manolitsis I, Tzelves L, Fratzeskaki F, Katsimperis S, Anastasiou A, Kosmidis T, Kosmidis P, 
Valachis A, Mperdempes M, Skolarikos A, Varkarakis I 

25th Panhellenic Congress of Urology, Athens, 2022 

2. Oral presentation: (OP52) A systematic review and meta-analysis on ESWL complications in 
children, according to Clavien-Dindo grading system 

Chatzikrachtis N, Tzelves L, Geraghty R, Mperdempes M, Lardas M, Karavitakis M, 
Mourmouris P, Somani B, Skolarikos A 

25th Panhellenic Congress of Urology, Athens, 2022 

 

3. Video presentation: (VP24) Mini-PCNL 

Mperdempes M, Manolitsis I, Tzelves L, Markopoulos T, Lazarou L, Mitsogiannis I, 
Skolarikos A 

25th Panhellenic Congress of Urology, Athens, 2022 

 

4. Video presentation: (VP25) Laparoscopic partial nephrectomy: difficult cases and 
complications-tips and tricks 

Mperdempes M, Markopoulos T, Manolitsis I, Tzelves L, Lardas M, Varkarakis I, Skolarikos 
A, Papachristou C 

25th Panhellenic Congress of Urology, Athens, 2022 

 

5. Video presentation: (VP26) Laparoscopic cystectomy in women-description of a technique 

Mperdempes M, Papachristou C, Markopoulos T, Pikramenos K, Manolitsis I, Tzelves L, 
Skolarikos A 

25th Panhellenic Congress of Urology, Athens, 2022 

 

6. Video presentation: (VP27) Preservation and proper ligation of urethra in women during 
laparoscopic cyctectomy 

Lardas M, Papachristou C, Markopoulos T, Mperdempes M, Tzelves L, Skolarikos A 

25th Panhellenic Congress of Urology, Athens, 2022 

 

7. Video presentation: (VP56) Laparoscopic adrenalectomy in giant cystic functional 
adenoma-presentation of a case and review of the literature 

Bellos T, Pikramenos K, Manolitsis I, Tzelves L, Mperdempes M, Varkarakis I, Skolarikos A 

25th Panhellenic Congress of Urology, Athens, 2022 

 

8. Poster presentation: (PP10) Histological changes in urinary bladder wall in patients with 
subvesical obstruction and association with urodynamic parameters 

Tzelves L, Komninos C, Manolitsis I, Kyriazis I, Bellos T, Mperdempes M, Skolarikos A, 
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Mitsogiannis I 

25th Panhellenic Congress of Urology, Athens, 2022 

9. Poster presentation: (PP25) Complications of ESWL according to Clavien-Dindo grading 
system: a systematic review and meta-analysis of 115 RCTs 

Tzelves L, Geraghty R, Mourmouris P, Chatzikrachtis N, Karavitakis M, Somani B, Skolarikos 
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10. Poster presentation: (60) Primary squamous urethral carcinoma in a male patient: case 
report and review of the literature 

Kyriazis I, Manolitsis I, Tzelves L, Mperdempes M, Varkarakis I, Skolarikos A, Lazarou L 

25th Panhellenic Congress of Urology, Athens, 2022 

 

11. Poster presentation: (64) Consumption of fruits and vegetables and association with 
occurrence of urinary bladder cancer: a systematic review and meta-analysis of cohort 
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Tzelves L, Xenou D, Manolitsis I, Terpos E, Stamatelopoulos K, Sergentanis T, Skolarikos A, 
Varkarakis I, Deliveliotis C, Psaltopoulou T 

25th Panhellenic Congress of Urology, Athens, 2022 

 

12. Poster presentation: Rupture of atherosclerotic aorta after shockwave lithotripsy. A rare 
case report 

Stagoglou C, Poulakidas D, Mohammed N, Kaperonis I, Xanthopoulos D, Tzelves L, Nikolaki  

D, Kokolaki M, Papavasileiou V 

21st Panhellenic Congress of Vascular and endovascular surgery, Athens, 2022 

 

13. Oral presentation: How to conduct and evaluate a Meta-analysis 

Tzelves L 

Hellenic Urological Association Webinar, June 2022 

 

14. Oral presentation: How do we choose treatment for metastatic hormone sensitive prostate 
cancer? 

Tzelves L 

Hellenic Urological Association Webinar, May 2022 

 

15. Oral presentation: Laparoscopic and Robotic Surgery in Urology 

Tzelves L 
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28th Scientific Congress of Hellenic Medical Students, Athens, May 2022 

16. Oral presentation: Chemolysis in urolithiasis (per os, percutaneous) 

Tzelves L 
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17. Oral presentation: The ASCAPE Study: Artificial Intelligence Supporting Cancer Patients 
across Europe 

Tzelves L 

Bioscience, Innovation, Technology and Cancer: From Prevention to Treatment, Oct 2021 

 

18. Oral presentation: Artificial Intelligence Supporting Cancer Patients across Europe-the 
ASCAPE Project for Patients with Prostate Cancer 

Tzelves L, Varkarakis I, Anastasiou A, Skolarikos A, Manolitsis I 

9TH Congress of Hellenic Society of Biomedical Technology, Oct 2021 

 

19. Oral presentation: (A23) Validity and reliability of Greek translation of Neurogenic Bladder 
Symptom Score (NBSS) in a sample of Greek patients with multiple sclerosis 

Tzelves L, Glykas I, Fragkoulis C, Mitsikostas DD, Skolarikos A, Welk B, Dellis A 

2nd Panhellenic Intersectional Urology Conference, Thessaloniki, Greece, Oct 2021 

 

20. Oral presentation: Genetic testing in prostate cancer. How and when? 

Tzelves L 

2nd Panhellenic Intersectional Urology Conference, Thessaloniki, Greece, Oct 2021 

 

21. Oral presentation: (A14) Prevalence of microbial infections and associated antimicrobial 
resistance in patients with urolithiasis undergoing ureteroscopic lithotripsy 

Pikramenos K, Mperdempes M, Tzelves L, Lazarou L, Papatsoris A, Varkarakis I, Deliveliotis 
C, Skolarikos A 

2nd Panhellenic Intersectional Urology Conference, Thessaloniki, Greece, Oct 2021 

 

22. Oral presentation: (A52) The association of anthropometric characteristics in the 
occurrence of bladder cancer: a systematic review and meta-analysis 

Tzelves L, Xenou D, Skolarikos A, Varkarakis I, Deliveliotis C, Terpos E, Stamatelopoulos K, 
Sergentanis T, Psaltopoulou T 

2nd Panhellenic Intersectional Urology Conference, Thessaloniki, Greece, Oct 2021 

 

23. Oral presentation: (A61) Comparison of transurethral vaporization of prostate with bipolar 
and monopolar transurethral resection of prostate in patients with BPE: a cohort study 
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Tzelves L, Mperdempes M, Lazarou L, Manolitsis I, Psilopoulos K, Tsirkas K, Mourmouris P, 
Papatsoris A, Mitsogiannis I, Varkarakis I, Deliveliotis C, Skolarikos A 

2nd Panhellenic Intersectional Urology Conference, Thessaloniki, Greece, Oct 2021 

24. Video presentation: (V21) Mini-PCNL: An educational video showing step-by-step 
technique 

Mperdempes M, Tzelves L, Lazarou L, Zerva M, Pirkamenos K, Markopoulos T, Varkarakis I, 
Skolarikos A 

2nd Panhellenic Intersectional Urology Conference, Thessaloniki, Greece, Oct 2021 

 

25. Video presentation: (V12) Open retropubic radical prostatectomy with preservation of 
bladder neck 

Mperdempes M, Lazarou L, Tzelves L, Zerva M, Psilopoulos K, Markopoulos T, Varkarakis I, 
Skolarikos A 

2nd Panhellenic Intersectional Urology Conference, Thessaloniki, Greece, Oct 2021 

 

26. Oral presentation: (AA03) Ureteric orifices catheterization in a patient with Cohen ureteral 
reimplantation 

Berdempes M, Lazarou L, Tzelves L, Kostakopoulos N, Deverakis T, Markopoulos T, 
Spiropoulos K, Skolarikos A 

1st Panhellenic Intersectional Urology Conference, Kalamata, Greece, Jun 2019 

 

27. Oral presentation: (AA08) Management of multiple lithiasis in the urethra and ureter with 
concurrent incision of ureterocele in 40 y/o patient who presented with acute urinary 
retention 

Lazarou L, Berdempes M, Tzelves L, Chatzikraxtis N, Pinitas A, Tsirkas K, Zerva M, Skolarikos 
A 

1st Panhellenic Intersectional Urology Conference, Kalamata, Greece, Jun 2019 

 

28. Oral presentation: (OP108) Use of single-use digital flexible ureteroscope for treatment of 
upper urinary tract calculi: results from two Urology clinics 

Tsirkas K, Berdembes M, Markopoulos T, Tzelves L, Dellis G, Michalakis T, Migdalis V, 
Siafakas I, Liapis D, Papatsoris A, Skolarikos A, Raptidis G 

24th Pan-Hellenic Urology Congress, Athens, Greece, Oct 2018 

 

29. Oral presentation: (OP116) Perinephric hematomas after ureterolithotripsy: presentation 
of 4 cases 

Kostakopoulos N, Mitsogiannis I, Lazarou L, Zerva M, Markopoulos T, Malovrouvas E, 
Tzelves L, Deliveliotis C 

24th Pan-Hellenic Urology Congress, Athens, Greece, Oct 2018 
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30. Video presentation: (VP005) Prevention and management of complications in laparoscopy 

Zerva M, Mourmouris P, Kostakopoulos N, Markopoulos T, Papachristou C, Berdembes M, 
Karagiannis A, Lazarou L, Tzelves L, Malovrouvas E, Varkarakis I, Deliveliotis C, Skolarikos A 

24th Pan-Hellenic Urology Congress, Athens, Greece, Oct 2018 

 

31. Video presentation: (VP027) Ureteral orifice incision during nephroureterectomy 

Kostakopoulos N, Berdembes M, Markopoulos T, Lazarou L, Zerva M, Tzelves L, Pinitas A, 
Tsirkas K, Varkarakis I, Deliveliotis C, Skolarikos A 

24th Pan-Hellenic Urology Congress, Athens, Greece, Oct 2018 

 

32. Video presentation: (VP064) Transurethral bladder stone fragmentation with the use of 
Holmium laser and pneumatic lithotripter as an alternative for cysteolithotomy in heavy 
bladder stone burden 

Lazarou L, Spyropoulos K, Kostakopoulos N, Zerva M, Tzelves L, Deverakis T, Livadas  

24th Pan-Hellenic Urology Congress, Athens, Greece, Oct 2018 

 

33. Poster presentation: (PP041) Combination of Boari flap and Psoas Hitch technique for 
treating iatrogenic ureteric injury 

Tzelves L, Berdembes M, Markopoulos T, Lazarou L, Zerva M, Pinitas A, Chatzikraxtis N, 
Mitsogiannis I, Karagiotis E, Skolarikos A 

24th Pan-Hellenic Urology Congress, Athens, Greece, Oct 2018 

 

34. Poster presentation: (P12) Primary adrenal Ewing sarcoma  

Manatakis D., Balalis D, Tzortzopoulou A., Tzelves L., Haldi L., Koufopoulos N., Milatou M., 
Plataniotis G., Gontikakis E., Sakorafas G., Korkolis D. 

15th Hellenic Conference of Endocrine Surgery Dec. 2017 

 

35. Poster presentation: (P04) Adrenal Incidentalomas in oncological patients 

Manatakis DK, Soulou V, Tzelves L, Balalis D, Korkolis D, Sakorafas GH, Gontikakis E, 
Plataniotis G 

44th Hellenic Conference of Endocrinology, Metabolism and Diabetes Mellitus April 2017 

 

36. Poster presentation: (P17) Preoperative Neutrophil-To-Lymphocyte Ratio Does Not Predict 
Occult Papillary Thyroid Microcarcinomas In Benign Multinodular Goitres 

Manatakis DK, Soulou V, Balalis D, Tzortzopoulou A, Tzelves L, Korkolis D, Sakorafas GH, 
Plataniotis G, Gontikakis E 

44th Hellenic Conference of Endocrinology, Metabolism and Diabetes Mellitus April 2017 

 

37. Oral presentation: (OP37) Breast cancer in young women <25 years old  
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Nasikas D., Tzelves L., Markouli D., Koronaios A., Korogiannos A., Trifonopoulos D., 
Filopoulos E. 

10th state of the Art Adolescent Medicine Course, Mar 2017 

38. Oral presentation: Technique of laparoscopic distal pancreatectomy 

Manatakis DK, Balalis D, Babali I, Tzortzopoulou A, Tzelves L, Gontikakis E, Plataniotis G, 
Sakorafas GH, Korkolis D 

HPB congress Athens Mar 2017 

 

39. Oral presentation: Alcohol pharmacology 

Tzelves L 

Day conference ’’Alcohol, the whole medical reality’’, Thessaloniki, Greece May 2010 

 

40. Poster presentation:The role of electrophoresis in clinical diagnosis 

Tzelves L 

5th scientific conference of Aristotle University of Thessaloniki Medical School, 
Thessaloniki, Greece Apr 2009 

 

   

 

 

ΔΙΕΘΝΕΙΣ 

 

1. Moderator at Session: Challenging the Guidelines (PSMA in initial staging of prostate 
cancer, Non-neurologic obstructive LUTS in young men: Surgery now?), 38th EAU Annual 
Congress, Milan, March 2023 

 

2. Oral presentation: Renal and Ureteral trauma 

38th EAU Annual Congress, Milan, March 2023 

 

3. Oral presentation: Suction devices in stone treatment: A difference 

38th EAU Annual Congress, Milan, March 2023 

 

4. Poster presentation: (A1001) In pediatric patients with an upper tract urinary stone of less 
than 2cm in diameter does ureteroscopy compared to shock wave lithotripsy improves the 
stone-free rate? A systematic review and meta-analysis from the EAU Urolithiasis Panel 

Geraghty R, Lombardo R, Tzelves L, Davis NF, Neisius A, Petrik A, Gambaro G, Ulrik JH, 
Skolarikos A, Tailly T, Somani B 

38th EAU Annual Congress, Milan, March 2023 
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5. Poster presentation: (A1000) Comparing treatment outcomes for fluoroscopic and 
fluoroscopy-free endourological procedures: A systematic review on behalf of the EAU 
urolithiasis guidelines panel 

Davis NF, Tzelves L, Geraghty R, Lombardo R, Yuan C, Petrik A, Neisius A, Gambaro g, Jung 
JH, Shepherd R, Tailly T, Somani B, Skolarikos A 

38th EAU Annual Congress, Milan, March 2023 

 

6. Oral presentation: When to discharge patients after definitive treatment 

UROwebinar: Follow up of patients with urolithiasis 

Oct 4th, 2022 

 

7. Podcast (Uroweb): Underactive bladder  

8. Oral presentation: Using Machine Learning for Predicting the Hospitalization of Emergency 
Department Patients 

Feretzakis G, Sakagianni A, Kalles D, Loupelis E, Panteris V, Tzelves L, Chatzikyriakou R, 
Trakas N, Kolokytha S, Batiani P, Rakopoulou Z, Tika A, Petropoulou S, Dalainas I, Kaldis V 

20th International Conference on Informatics, Management and Technology in Healthcare, 
July 2022 

 

9. Oral presentation: Cluster Analysis Assessment in Proposing a Surgical Technique for 
Benign Prostatic Enlargement 

Tzelves L, Feretzakis G, Kalles D, Manolitsis I, Katsimperis S, Valachis A, Anastasiou A, 
Koutsouris D, Kofopoulou S, Verykios V, Skolarikos A, Varkarakis I 

20th International Conference on Informatics, Management and Technology in Healthcare, 
Jul 2022 

 

10. Oral presentation: Using Association rules in Antimicrobial Resistance in Stone Disease 
Patients 

Manolitsis I, Feretzakis G, Tzelves L, Kalles D, Loupelis E, Katsimperis S, Kosmidis T, 
Anastasiou A, Koutsouris D, Kofopoulou S, Verykios V, Skolarikos A, Varkarakis I 

20th International Conference on Informatics, Management and Technology in Healthcare, 
Jul 2022 

 

11. Oral presentation: Exploratory Clustering for Emergency Department Patients 

Feretzakis G, Sakagianni A, Kalles D, Loupelis E, Tzelves L, Panteris V, Chatzikyriakou R, 
Trakas N, Kolokytha S, Batiani P, Rakopoulou Z, Tika A, Petropoulou S, Dalainas I, Kaldis V 

20th International Conference on Informatics, Management and Technology in Healthcare, 
Jul 2022 

 

12. Poster presentation: (A1048) Duration of follow-up and timing of discharge in adult  
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patients with urolithiasis after surgical or medical intervention: A systematic review and 
meta-analysis from the European Association of Urology Guideline Panel on Urolithiasis 

Tzelves L, Geraghty R, Lombardo R, Davis N.D, Neisius A, Petřík A, Gambaro G, Türk C, 
Thomas K, Somani B, Skolarikos A 

EAU Annual Congress, Amsterdam, July 2022 

13. Poster presentation: (A1049) What is the ideal follow-up after kidney stone treatment? A 
systematic review and follow-up algorithm from the European Association of Urology 
Urolithiasis Panel 

Lombardo R, Tzelves L, Geraghty R, Davis N.F, Neisius A, Petřík A, Gambaro G, Türk C, 
Somani B, Skolarikos A, Thomas K 

EAU Annual Congress, Amsterdam, July 2022 

 

 

14. Oral presentation: Debate on ‘’The 5 mm caliceal stone’’-Treat 

Participation at Guidelines session: Urolithiasis 

EAU Annual Congress, Amsterdam, July 2022 

 

15. Chair at Guidelines Chairperson Abstract Session: Stones-Decision-making, imaging and 
shockwave lithotripsy 

EAU Annual Congress, Amsterdam, July 2022 

 

16. Moderator at Joint Session of the European Association of Urology (EAU) and the Japanese 
Urological Association (JUA) 

EAU Annual Congress, Amsterdam, July 2022 

 

17. Video presentation: (V01) Mini-PCNL: A step-by-step educational video 

Tzelves L, Katsimperis S, Manolitsis I, Lardas M, Berdempes M, Papatsoris A, Pikramenos K, 
Skolarikos A, Markopoulos T 

5TH Experts in Stone Disease Conference, Athens, June 2022 

 

18. Video presentation: (V02) Techniques for fluoroscopic access in PNL, an educational video 

Tzelves L, Petropoulos O, Mitsogiannis I, Psilopoulos K, Lardas M, Berdempes M, Skolarikos 
A, Bellos T, Markopoulos T 

5TH Experts in Stone Disease Conference, Athens, June 2022 

 

19. Video presentation: (V05) Transurethral incision of an ureterocele encompassing a large 
stone 

Pikramenos K, Manolitsis I, Lardas M, Tzelves L, Berdempes M, Papatsoris A, Skolarikos A, 
Markopoulos T 
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5TH Experts in Stone Disease Conference, Athens, June 2022 

20. Poster presentation: (PP11) Ureteral avulsion following ureteroscopy 

Bellos T, Katsimperis S, Lardas M, Tzelves L, Berdempes M, Kyriazis I, Paparsoris A, 
Skolarikos A, Markopoulos T 

5TH Experts in Stone Disease Conference, Athens, June 2022 

 

21. Poster presentation: (PP12) A challenging case of infectious staghorn stone treated with 
combined RIRS and multiple PCNL tracts 

Manolitsis I, Petropoulos O, Lardas M, Tzelves L, Berdempes M, Varkarakis I, Skolarikos A, 
Bellos T, Markopoulos T 

5TH Experts in Stone Disease Conference, Athens, June 2022 

 

22. Poster presentation: (PP24) Urosepsis following ureteroscopy 

Petropoulos O, Manolitsis I, Tzelves L, Berdempes M, Varkarakis I, Skolarikos A, Bellos T, 
Markopoulos T 

5TH Experts in Stone Disease Conference, Athens, June 2022 

 

23. Oral presentation: Prediction of hospitalization using machine learning for emergency 
department patients 

Feretatzakis G, Sakagianni A, Loupelis E, Kalles D, Panteris V, Tzelves L, Chatzikyriakou R, 
Trakas N, Kolokytha S, Batiani P, Rakopoulou Z, Tika A, Petropoulou S, Dalainas I, Kaldis V 

Medical Informatics Congress Europe, Nice, May 2022 

 

24. Poster presentation: (PD10-11) Global Variation in Quality of transurethral resection of 
bladder surgery, results from the RESECT Study 

RESECT Study Global collaborators, Tzelves L (among authors) 

American Urological Association Congress, New Orleans, May 2022 

 

25. Poster presentation: (PD50-01) Duration of follow-up and timing of discharge in adult 
patients with urolithiasis after surgical or medical intervention: a systematic review and 
meta-analysis from the European Association of Urology Guideline Panel on urolithiasis 

Tzelves L, Geraghty R, Lombardo R, Davis NF, Neisius A, Petrik A, Gambarro G, Turk C, 
Thomas K, Somani B, Skolarikos A 

American Urological Association Congress, New Orleans, May 2022 

 

26. Oral presentation: (MP44-01) What is the ideal follow-up after kidney stone treatment? A 
systematic review and follow-up algorithm from the European Association of Urology 
Urolithiasis Panel 

Lombardo R, Tzelves L, Geraghty R, Davis NF, Neisius A, Petrik A, Gambarro G, Turk C, 
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Somani B, Skolarikos A and Thomas K 

American Urological Association Congress, New Orleans, May 2022 

 

27. Poster presentation: (UP-16.123) Metabolic Syndrome Association with Prostate Cancer 
Diagnosis and Aggressiveness in Patients Undergoing Transrectal Prostate Biopsy 

Glykas I, Fragkoulis C, Tzelves L, Stasinopoulos K, Lazarou L, Kaoukis A, Dellis A, Stathouros 
G, Papadopoulos G, Ntoumas K 

41st Congress of the Societe Internationale d’Urologie, Nov 2021 

 

28. Poster presentation: (UP-21.01) Urology residency training in Greece. Results from the first 
national resident survey 

Glykas I, Tzelves L, Lazarou L, Zabaftis C, Fragkoulis C, Leventi A, Mourmouris P, Gkialas I, 
Ntoumas K, Varkarakis I, Skolarikos A, Dellis A, Liatsikos E 

41st Congress of the Societe Internationale d’Urologie, Nov 2021 

 

29. Poster presentation: (UP-16.06) Artificial Intelligence Supporting Cancer Patients Across 
Europe: The ASCAPE Project for Patients with Prostate Cancer 

Tzelves L, Anastasiou A, Skolarikos A, Manolitsis I, Valachis A, Autexier S, Itu L, Savic M, 
Jakotevic D, Kosmiddis T, Kokkonidis M, Perakis K, Rust J, Kosmidis P, Varkarakis I 

41st Congress of the Societe Internationale d’Urologie, Nov 2021 

 

30. Poster presentation: (MP09-19) Use and applicability of machine learning algorithms in 
predicting surgical outcome for patients with benign prostatic enlargement. Which model 
to use? 

Tzelves L, Mourmouris P, Feretzakis G, Kalles D, Manolitsis I, Zerva M, Pinitas A, Tsirkas K, 
Deverakis T, Mitsogiannis I, Varkarakis I, Skolarikos A 

American Urological Association Congress, Las Vegas, May-Sept 2021 

 

31. Poster presentation: (MP50-01) Artificial Intelligence supporting cancer patients across 
Europe-the ASCAPE Project 

Tzelves L, Varkarakis I, Anastasiou A, Skolarikos A, Manolitsis I, Valachis A, Autexier S, Itu L, 
Ivanovic M, Kosmidis, T, Perakis K, Rust J, Kosmidis P 

American Urological Association Congress, Las Vegas, May-Sept 2021 

 

32. Oral presentation: Predicting hospital admission for emergency department patients: A 
Machine Learning Approach 

Feretzakis G, Sakagianni A, Loupelis E, Karlis G, Kalles D, Tzelves L, Chatzikyriakou R, Trakas 
N, Petropoulou S, Tika A, Rakopoulou Z, Dalainas I, Kaldis V 

19th International Conference on Informatics, Management and Technology in Healthcare, 
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Oct 2021 

33. Oral presentation: Admission and discharge following Ambulance Transport to the 
Emergency Department 

Sakagianni A, Feretzakis G, Karlis G, Loupelis E, Tzelves L, Chatzikyriakou R, Trakas N, 
Karakou E, Petropoulou S, Tika A, Rakopoulou Z, Dalainas I, Kaldis V 

19th International Conference on Informatics, Management and Technology in Healthcare, 
Oct 2021 

 

34. Oral presentation: (A227) Implementation of machine learning algorithm in the emergency 
department for the prediction of hospital admission 

Sakagianni A, Feretzakis G, Karlis G, Loupelis E, Kalles D, Tzelves L, Chatzikyriakou R, Trakas 
N, Kaldis V 

International Symposium of intensive care & emergency medicine (ISICEM) 2020, Virtual 
Congress 

 

35. Poster presentation: (P0311) Treatment outcomes of bladder stones in children: A 
systematic review of >1000 cases on behalf of the European Association of Urology 
Urolithiasis Guideline Panel 

Davis N.D, Donaldson J, Neisius A, Petrik A, Seitz C, Thomas K, Lombardo R, Tzelves L, 
Somani B, Gambaro G, Skolarikos A, Turk C 

EAU Jul 2021, Virtual Congress 

 

36. Poster presentation: (P0305) Management of women with overactive bladder syndrome: 
A systematic review with meta-analysis of benefits and potential harms of surgical and non-
surgical treatment options by the EAU non-neurogenic female LUTS Guidelines panel 

Farag F, Sakalis V.I, Sihra N, Karavitakis M, Monagas S, Yuan C, Manso M, Nic An Riogh A, 
O'Connor E, Tzelves L, Pang K.H, Campi R, Arlandis S, Bo K, Costantini E, Groen J, Peyronnet 
B, Phé V, Van Der Vaart C.H, Lapitan M.C, Nambiar A, Omar M.I, Harding C.K 

EAU Jul 2021, Virtual Congress 

 

37. Poster presentation: (P0304) Benefits and harms of conservative, pharmacological, and 
surgical management options for women with bladder outlet obstruction: A systematic 
review from the European Association of Urology non-neurogenic female LUTS guidelines 
panel 

Peyronnet B, Omar M.I, O'Connor E, Tzelves L, Nic An Riogh A, Manso M, Yuan C, Arlandis 
S, Bo K, Costantini E, Farag F, Groen J, Nambiar A, Phé V, Van Der Vaart H, N'Dow J, Harding 
C, Lapitan M.C 

EAU Jul 2021, Virtual Congress 

 

38. Poster presentation: (P0303) What are the different diagnostic tests for female Bladder 
Outlet Obstruction (fBOO)? A systematic review from the European Association of Urology 
non-neurogenic female LUTS Guidelines Panel 
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Pang K.H, Campi R, Omar M.I, Yuan C, Karavitakis M, Manso M, Arteaga S.M, Nic An Riogh 
A, O'Connor E, Sakalis V.I, Sihra N, Tzelves L, Arlandis S, Bo K, Costantini E, Farag F, Groen J, 
Lapitan M.C, Nambiar A, Peyronnet B, Phé V, Van Der Vaart C.H, Harding C.K 

EAU Jul 2021, Virtual Congress 

39. Poster presentation: (P0255) Correlation between exposure of endourologists and patient 
exposure during fluoroscopy-guided endourological procedures 

Skolarikos A, Vassileva J, Zagorska A, Basic D, Karagiannis A, Petkova K, Sabuncu K, Saltirov 
I, Sarica K, Stavridis S, Trinchieri A, Tzelves L, Ulus I, Yuruk E 

EAU Jul 2021, Virtual Congress 

 

 

40. Poster presentation: (P0152) Using machine learning models to predict antimicrobial 
resistance and assist urologists in decision-making regarding empirical antibiotic treatment 

Tzelves L, Feretzakis G, Loupelis E, Kalles D, Mourmouris P, Manolitsis I, Pinitas A, Zerva M, 
Chatzikractis N, Tsirkas K, Berdempes M, Martsoukou M, Skarmoutsou N, Milona E, 
Adamou D, Velentza A, Petropoulou S, Mitsogiannis I, Papatsoris A, Deliveliotis C, 
Varkarakis I, Skolarikos A 

EAU Jul 2021, Virtual Congress 

 

41. Poster presentation: (#178) Validity and Reliability of the Greek Version of the Neurogenic 
Bladder Symptom Score (NBSS) Questionnaire 

Tzelves L, Glykas I, Fragkoulis C, Mitsikostas D, Skolarikos A, Welk B, Dellis A 

International Continence Society Congress 2020 

 

42. Poster presentation: (PT218) Level of knowledge on radiation and compliance to protective 
equipment: Where do urologists stand? An ESUT/ EULIS survey 

Tzelves L, Somani B, Knoll T, Kamphuis G, Sarica K, Skolarikos A 

EAU Mar 2019, Barcelona, Spain 

 

43. Oral presentation: (OP 1) Macroscopic Quality Assessment And Photo-Documentation Of 
Colorectal Cancer Surgical Specimens: A Standardised Protocol And Initial Results 

Manatakis DK, Balalis D, Tzelves L, Tzortzopoulou A, Korkolis D, Sakorafas GH, Plataniotis G, 
Gontikakis E 

22nd Congress of the Balkan Military Medical Committee, Sept 2017 Belgrade, Serbia 

 

44. Oral presentation: (OP 116) Preoperative Neutrophil-To-Lymphocyte Ratio Does Not 
Predict Occult Papillary Thyroid Microcarcinomas In Benign Multinodular Goitres 

Manatakis DK, Bouboulis G, Balalis D, Tzortzopoulou A, Tzelves L, Korkolis D, Sakorafas GH, 
Plataniotis G, Gontikakis E 
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22nd Congress of the Balkan Military Medical Committee, Sept 2017 Belgrade, Serbia 

45. Oral presentation: (OP 118) Adrenal Incidentalomas In Oncological Patients 

Manatakis DK, Balalis D, Tzelves L, Tzortzopoulou A, Korkolis D, Sakorafas GH, Plataniotis G, 
Gontikakis E 

22nd Congress of the Balkan Military Medical Committee, Sept 2017 Belgrade, Serbia 

 

 

46. Poster presentation: (PP 101) Association Of Baseline Neutrophil-To-Lymphocyte Ratio 
With Clinicopathological Characteristics Of Papillary Thyroid Microcarcinoma 

Manatakis DK, Balalis D, Tzelves L, Tzortzopoulou A, Korkolis D, Sakorafas GH, Plataniotis G, 
Gontikakis E 

22nd Congress of the Balkan Military Medical Committee, Sept 2017 Belgrade, Serbia 

 

47. Poster presentation: (MO12) A case of breast liposarcoma presenting as phylloid tumor 

Tzelves L., Nasikas DK., Kinoglou G., Filopoulos E. 

Umberto Veronesi Milan Breast Cancer Conference, Jun 2017, Milan, Italy 

 

48. Poster presentation: (P22) Factors associated with lymph node harvest in colorectal cancer 
surgery 

Katsoulis I.E., Tzelves L., Lysikatou J., Thanos D., Mitsaka D., Sakorafas GH., Karaitianos IG. 

10th EFR Congress, Apr 2017, Vienna, Austria 

 

49. Poster presentation: Baseline Neutrophil-To-Lymphocyte Ratio Can Not Predict Occult 
Papillary Thyroid Microcarcinomas In Benign    Multinodular Goitres 

Manatakis DK, Soulou V, Balalis D, Tzelves L, Korkolis D, Sakorafas GH, Plataniotis G, 
Gontikakis E 

7th Symposim of the ESES, Oxford, UK, Apr 2017 

 

50. Poster presentation: Association Of Preoperative Neutrophile -- To -- Lymphocyte Ratio 
With Clinicopathological Characteristics Of Papillary Thyroid Microcarcinoma 

Balalis D, Manatakis DK, Soulou V, Tzelves L, Tzortzopoulou A, Korkolis D, Sakorafas GH, 
Plataniotis G, Gontikakis E 

7th Symposim of the ESES, Oxford, UK, Apr2017 

 

51. Poster presentation: Incidental Adrenal Lesions In Oncological Patients 

Manatakis DK, Soulou V, Balalis D, Tzelves L, Tzortzopoulou A, Korkolis D, Sakorafas GH, 
Plataniotis G, Gontikakis E 
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7th Symposim of the ESES, Oxford, UK, Apr2017 
 
 

 

 

ΣΥΓΓΡΑΦΗ ΒΙΒΛΙΩΝ 

 

1. Pathophysiological mechanisms of Chronic Pelvic Pain, 5th Edition of the Textbook of 
Female Urology and Urogynecology, Cardozo & Staskin 

Dellis A, Papatsoris A, Tzelves L 

 

 

 

 

 

 

ΙΔΙΟΤΗΤΑ ΜΕΛΟΥΣ   

1. American Urological Association 2021-2023 

2. Société International Urologie 2019-2023 

3. European Association of Urology (EAU) 2018-2023 

4. Hellenic Urological Association (HUA) 2018-2023 

5. Society of Junior Doctors, Athens, Greece (sni.gr), Member of Social Media Committee 2016-2023 

 
 
ΚΡΙΤΗΣ ΣΕ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΑ ΠΕΡΙΟΔΙΚΑ 
 

 

1. Therapeutic Advances in Urology  
2. World Journal of Urology  
3. Diagnostics  
4. European Urology Open Science  
5. Cancers  
6. BMC Public Health  
7. Medicina  
8. Prostate Cancer and Prostatic Diseases  
9. Life  
10. Journal of Clinical Medicine  
11. Nutrition and Cancer  
12. Current Oncology  
13. Cureus  
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14. Frontiers in Surgery- Genitourinary surgery  
15. Translational Andrology and Urology      
16. Asian Journal of Urology     
17. World Journal of Surgical Oncology     
   

ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΣΕΜΙΝΑΡΙΩΝ  

1. Ultrasonic Energy Workshop-Sonicision 2022 

2. ESU Course 42: Practical tips for pelvic laparoscopic surgery: Cystectomy, radical 
prostatectomy adenomectomy and sacrocolpopexy 

2022 

3. ESU Course 30: Robot-assisted laparoscopic radical cystectomy 2022 

4. ESU Course 28: Nerve-sparing cystectomy and orthotopic bladder substitution. Surgical 
tricks and management of complications 

2022 

5. ESU Course 21: Retropubic radical prostatectomy: Tips, tricks and pitfalls 2022 

6. Statistical Meta-analysis using R language, Department of accounting and finance, Athens 
University of Economics and Business 

2021 

7. ESU Course 04: Ultrasound in urology 
 
2021 

8. ESU course 07: Management of lower urinary tract dysfunction and BPO: From 
urodynamics to medical and surgical treatment 

 
2021 

9. ESU Course 11: Prostate cancer imaging and biopsy 
 
2021 

10. ESU Course 12: Prostate cancer screening and active surveillance – Where are we now? 
 
2021 

11. ESU Course 14: Robot-assisted laparoscopic radical cystectomy: Intracorporeal urinary 
diversions and nerve-sparing techniques. Surgical tricks and management of complications 

 
2021 

12. ESU Course 15: Practical management of non-muscle-invasive bladder cancer (NMIBC) 
 
2021 

13. ESU Course 16: Current concepts and controversy in the diagnosis and management of 
upper tract urothelial carcinoma (UTUC) 

 
2021 

14. ESU Course 17: Management of invasive and locally or metastatic bladder cancer: From 
bladder sparing to cystectomy and systemic treatment 

 
2021 

15. ESU Course 20: Robotic surgery and ablative treatment of renal tumours 
 
2021 

16. ESU Course 21: Laparoscopy for beginners 
 
2021 

17. ESU Course 23: Recent advances in robotic urology of the prostate 
 
2021 

18. Analysis of data with R language, Department of accounting and finance, Athens University 
of Economics and Business 

2021 
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19. The Cambridge Prostate mpMRI & Biopsy Course 2021 

20. COVID-19 Skills Preparation course 2020 

21. EAU Systematic Review training course, Amsterdam, Netherlands 2019 

22. Societe Internationale d’Urologie 2019 Demo Session: Tips and Tricks in Furs 2019 

23. 3rd hands-on course & workshop on Robotic Surgery, Thessaloniki 2019 

24. Endourology and Laparoscopy Hands-On course during the 1st Panhellenic Intersectional 
Urology Conference, Kalamata, Greece 

2019 

25. Hands-On training course on botox and neuromodulation during the 1st Panhellenic 
Intersectional Urology Conference, Kalamata, Greece 

2019 

26. E-BLUS online course  2019 

27. Theoretical and hands-on training course in laparoscopy and endourology, ELPEN 2018 

28. ESU Course at national Congress of Hellenic Urological Association (HUA): recent 
developments and broadening indications in treatment of urolithiasis 

2018 

29. Meta-analysis of epidemiological studies with practice on PC 

National and Kapodistrian University of Athens, Hygiene Lab 

2018 

30. Principle and Practices of Clinical Research Program, Harvard T.H. Chan School of Public 
Health 

2017 

31. ‘’Medical studies: from concept to publication’’ 

Harvard Center for Hellenic Studies in Nafplion, Greece 

2016 

32. 1st international seminar with hands-on practice of andrologic prosthetic materials, 
Athens, Greece                   

2016 

33. BLS/AED provider course 2013 

34. Suturing Techniques workshop, Plastic Surgery Department, Aristotle University of 

Thessaloniki, Greece 

 

 

 

 

 

2012 
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ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΩΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΗΣ ΣΕ ΣΕΜΙΝΑΡΙΑ 

1. Endoscopic Stone Treatment Step 1, Hands On Training 

38th EAU Annual Congress, Milan, March 2023 

2023 

2. Endoscopic Stone Treatment Step 1, Hands On Training 

37th EAU Annual Congress, Amsterdam, July 2022 

 

 

 

 

 

2022 

ΔΕΞΙΟΤΗΤΕΣ  

   
1. Γνώση Ηλεκτρονικών Υπολογιστών 

ICT EUROPE ICT INTERMEDIATE 
Microsoft Office (Word, Excel, PowerPoint, Access, Outlook), EndNote, Pubmed, 
SPSS Statistics, RevMan, R statistical language 
 

2010 

2. ΓΛΩΣΣΕΣ 
Ελληνικά: Μητρική γλώσσα 

 

 Αγγλικά: Άριστη γνώση, Certificate of proficiency in English, University of Michigan, 
IELTS (2022) 

2004 

 Γερμανικά:  Επαρκής γνώση, Zertifikat 
 

2002 

3. Ενδιαφέροντα 
   Ποδηλασία, κολύμβηση 

 
2015-Present 

  
 

 

ΒΡΑΒΕΙΑ-ΥΠΟΤΡΟΦΙΕΣ 
 

 

1. 38th EAU Annual Congress in Milan, Guidelines Cup Finalist, 3η θέση 2023 

2. Πρωτεύσας στην τιμητική Υποτροφία της Ελληνικής Ουρολογικής Εταιρείας ‘’Απόστολος 
Δεληβελιώτης 2022’’ για εκπαίδευση στο εξωτερικό 

2022 

3. Πρωτεύσας στις εξετάσεις Ουρολογίας στην 17η Εβδομάδα Ελλήνων Ειδικευομένων, 
Αθήνα 2022 

2022 

4. 1ο Βραβείο για την καλύτερη προφορική παρουσίαση στο 2ο Πανελλήνιο Διατμηματικό 
Συνέδριο Ουρολογίας, Θεσσαλονίκη, 2021 για την εργασία A61 με τίτλο: Comparison of 
transurethral vaporization of prostate with bipolar and monopolar transurethral resection 
of prostate in patients with BPE: a cohort study 

2021 
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5. Silver award for reclaiming digital data from patient visiting Emergency Deparment of 
Sismanoglio Hospital-Healthcare Business Awards 2021 

2021 

6. 3ο Βραβείο για την καλύτερη αναρτημένη εργασία στο 24ο Πανελλήνιο Ουρολογικό 
Συνέδριο, Αθήνα, 2018 για την εργασία PP 041 με τίτλο: Combination of Boari flap and 
Psoas Hitch technique for treating iatrogenic ureteric injury    

2018 

7. Τιμητική Υποτροφία του Ιδρύματος Νικόλαος Γ. Παπαδημητρίου για την αριστεία κατά τη 
διάρκεια των Σπουδών κατά τα έτη2007, 2009, 2010, 2012 

2007, 2009, 2010, 
2012 

8. Υποτροφία για την αριστεία στις εισαγωγικές εξετάσεις για την Ιατρική Σχολή 
(19.641/20.000 μόρια, 6η θέση στους 68 εισαχθέντες, 1η θέση στις Πανελλήνιες Εξετάσεις 
στο Δήμο Λέσβου) 

2000-  2006 
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ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ΠΡΟΛΟΓΟΣ 
 

 
Ο καρκίνος της ουροδόχου κύστεως αποτελεί την 9η συχνότερη κακοήθεια παγκοσμίως και 
τη 13η πιο συχνή αιτία θανάτου σχετιζόμενη με νεοπλασίες, ενώ στις ανεπτυγμένες χώρες 
θεωρείται η 6η συχνότερη αιτία. Περίπου το 60% όλων των περιπτώσεων καταγράφεται στην 
Ευρώπη και στη Βόρεια Αμερική (Η.Π.Α., Καναδάς) με την πλειονότητα των περιστατικών να 
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είναι άνδρες (77%). Η 5ετής συνολική επιβίωση κυμαίνεται μεταξύ 40-80% με τον κύριο 
προγνωστικό παράγοντα να είναι η διείσδυση ή όχι του μυϊκού χιτώνα του τοιχώματος της 
ουροδόχου κύστεως. 
 
Το 75% των ασθενών παρουσιάζει ως 1ο σύμπτωμα την ανώδυνη μακροσκοπική αιματουρία, 
ενώ οι υπόλοιποι ασθενείς μπορεί να εμφανιστούν με ποικιλία συμπτωμάτων (δυσουρικά 
ενοχλήματα, επιτακτικότητα, ακράτεια, υπερηβικό άλγος, υποτροπιάζουσες ουρολοιμώξεις, 
σημεία προχωρημένης νόσου όπως απόφραξη των ουρητήρων και νεφρική ανεπάρκεια) ή 
να είναι ασυμπτωματικοί και η διάγνωση να αποτελεί τυχαίο εύρημα κατά τον απεικονιστικό 
έλεγχο. Η φυσική εξέταση σπάνια αποκαλύπτει θορυβώδη ευρήματα και αυτό συνήθως 
συμβαίνει σε ασθενείς με προχωρημένη νόσο. Σε ασθενείς με ορατή αιματουρία, το 17-
18.9% υπολογίζεται πως πάσχει από καρκίνο ουροδόχου κύστεως ενώ σε ασθενείς με 
μικροσκοπική αιματουρία το 4.8-6% (1-3). Πιο προχωρημένη νόσος μπορεί να οδηγήσει σε 
συμπτώματα όπως κωλικό νεφρού λόγω απόφραξης των ουρητήρων από την νόσο ή 
πιεστικά φαινόμενα λόγω διογκωμένων λεμφαδένων, νεφρική ανεπάρκεια, μάζες στην 
πύελο, οιδήματα κάτω άκρων και οσχέου λόγω συλλογής λέμφου, απώλεια βάρους, 
συστηματικές εκδηλώσεις και συμπτώματα λόγω μεταστατικής νόσου σε άλλα όργανα ή τα 
οστά.  
 
Εξετάσεις προ-συμπτωματικού ελέγχου δε συστήνονται επί του παρόντος στον γενικό 
πληθυσμό, καθώς οργανισμοί όπως η United States Preventive Services Task Force 
συστήνουν πως δεν υπάρχουν επαρκή δεδομένα για να δικαιολογήσουν το όφελος μίας 
τέτοιας πρακτικής (4). Η γενική εξέταση των ούρων είναι από τις απλούστερες και λιγότερο 
επεμβατικές μεθόδους για το screening των ασθενών, καθώς μέχρι και 85% μπορεί να έχουν 
μικροσκοπική ή μακροσκοπική αιματουρία  (3). Ενώ η ευαισθησία της γενικής εξέτασης 
ούρων είναι καλή, η ειδικότητα της είναι χαμηλή λόγω πολλών αιτιών αιματουρίας 
(λοιμώξεις, λιθίαση, χρόνια κυστίτιδα, σπειραματονεφρίτιδα, τραύμα, έμμηνος ρύση, 
υπερβολική άσκηση ή αφυδάτωση). Ένα ακόμα χρήσιμο τεστ είναι η εξέταση της 
μορφολογίας των κυττάρων που βρίσκονται στα ούρα, μία εξέταση που ονομάζεται 
κυτταρολογική εξέταση ούρων. Το δείγμα πρέπει να λαμβάνεται σε ώρα εκτός της πρωινής 
μετά την αφύπνιση, καθώς η παραμονή των ούρων στην κύστη κατά τη νυχτερινή κατάκλιση 
προκαλεί κυτταρόλυση και μπορεί να οδηγήσει σε ψευδή αποτελέσματα, ενώ για την 
επίτευξη καλύτερη ευαισθησίας συστήνεται η λήψη 2-3 δειγμάτων σε διαφορετικές ημέρες 
(5-6). Το κύριο μειονέκτημα είναι η χαμηλή ευαισθησία (34%) για χαμηλής κακοήθειας 
όγκους, ενώ για υψηλού βαθμού κακοήθειας όγκους και carcinoma in situ (CIS), η 
ευαισθησία μπορεί να φτάσει το 90% λόγω πολλών κυτταρικών αλλαγών (5-6). Έτσι λόγω της 
πολύ καλής ειδικότητας (99%), του χαμηλού κόστους και επειδή είναι μη επεμβατική 
μέθοδος, θεωρείται από τα πιο πολύτιμα ‘’όπλα’’ κατά τη διάγνωση και την παρακολούθηση 
των ασθενών με καρκίνο ουροδόχου κύστεως. Πέρα από την κυτταρολογική εξέταση ούρων, 
πολλά τεστ ούρων που βασίζονται στην ανίχνευση βιοδεικτών βρίσκονται υπό μελέτη και 
χρησιμοποιούνται στην κλινική πράξη, αλλά κανένα από αυτά δεν μπορεί να αντικαταστήσει 
το ‘’gold-standard’’ για τη διάγνωση της νόσου, που είναι η κυστεοσκόπηση (6,7). Με την 
άκαμπτη ή εύκαμπτη κυστεοσκόπηση, μπορεί να ανιχνευτεί το φορτίο και η εντόπιση της 
νόσου, η πιθανή διήθηση των ουρητηρικών στομίων και επιτρέπει επίσης την 
παρακολούθηση των ασθενών. Το βασικό μειονέκτημα είναι η επεμβατικότητα της μεθόδου 
και η χαμηλή ανοχή εκ μέρους των ασθενών, ιδίως όταν χρησιμοποιούνται άκαμπτα 
εργαλεία. Λόγω της χαμηλής ικανότητας να διαγιγνώσκονται CIS, έχουν αναπτυχθεί τεχνικές 
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όπως η fluorescence based photodynamic (PDD) κυστεοσκόπηση, όπου εγχύεται μία 
ενδοφλέβια ουσία (5-ALA) περίπου μία ώρα πριν την κυστεοσκόπηση. H ουσία αυτή 
συγκεντρώνεται και χρωματίζει τα καρκινικά κύτταρα λόγω του υψηλού μεταβολισμού τους 
και του δυναμικού πολλαπλασιασμού τους κι έτσι επιτρέπει τη διάγνωση ακόμα και μη 
εξωφυτικών όγκων (6). Μία επίσης ενδιαφέρουσα τεχνική που επικουρεί τη διάγνωση του 
καρκίνου της κύστεως, είναι η τεχνική Narrow Band Imaging (NBI), κατά την οποία αντί του 
λευκού φωτός χρησιμοποιείται άλλο εύρος που επιτρέπει την ευκολότερη ανίχνευση των 
όγκων λόγω της καλύτερης ταυτοποίησης των αιμοφόρων αγγείων, καθώς η αιμοσφαιρίνη 
απορροφά καλύτερα το φως σε αυτά τα μήκη κύματος αντί του λευκού φωτός (6). Πολλές 
μελέτες έχουν δείξει την υπεροχή των τεχνικών αυτών έναντι της κυστεοσκόπησης 
χρησιμοποιώντας λευκό φως, επιτρέποντας την ανίχνευση έως και 1.5 φοράς περισσότερων 
όγκων (8).  
 
Η θεραπεία της νόσου εξαρτάται από το στάδιο αυτής. Η πρωταρχική θεραπεία της μη-
μυοδιηθητικής νόσου, είναι η εκτομή του όγκου διουρηθρικά με σκοπό τόσο να αφαιρεθεί 
το νεοπλασματικό φορτίο, εάν δυνατόν ριζικά, αλλά και για να σταδιοποιηθεί με ακρίβεια η 
νόσος μετά από ιστολογική εξέταση.  Κατά τη διάρκεια της επέμβασης γίνεται εξονυχιστική 
κυστεοσκόπηση ώστε να αναγνωριστούν οι εξωφυτικές μάζες αλλά αν είναι δυνατόν και 
επιφανειακοί όγκοι, ελέγχονται τα ουρητηρικά στόμια και στη συνέχεια εξαιρούνται όλες οι 
νεοπλασματικές εστίες με χρήση μονοπολικής ή διπολικής διαθερμίας. Σε περιπτώσεις που 
υπάρχει νόσος Τ1, βλάβες υψηλού βαθμού κακοήθειας, μη πλήρης εκτομή των όγκων ή μη 
λήψη μυϊκού χιτώνα, ενδείκνυται νέα επέμβαση σε 6 εβδομάδες καθώς μπορεί να υπάρχει 
υπολειπόμενη νόσος στο 36-63% των ασθενών (9,10).  Τα επεισόδια υποτροπών είναι πολύ 
συχνά  και αφορούν το 50% των ασθενών κατά το πρώτο έτος παρακολούθησης, ενώ το 0.24-
25% μπορεί να εμφανίσει μυοδιηθητική νόσο (11). Η πιο αποτελεσματική θεραπεία της 
μείωσης των υποτροπών είναι η ενδοκυστική έγχυση χημειοθεραπείας (Epirubicin, 
Pharmorubicin) ή ανοσοθεραπείας (BCG), ενώ για τη μείωση της πιθανότητας εξέλιξης σε 
μυοδιηθητική νόσο αποτελεσματική είναι μόνο η θεραπεία με BCG. Ο κύριος μηχανισμός 
δράσης της χημειοθεραπείας είναι η αποφυγή της εμφύτευσης αιωρούμενων καρκινικών 
κυττάρων που βρίσκονται στα ούρα μετά την εκτομή του όγκου, όταν η έγχυση γίνεται άμεσα 
μετεγχειρητικά (εντός 6-24 ωρών). Απόλυτες αντενδείξεις για τη χορήγηση χημειοθεραπείας 
μετεγχειρητικά είναι η διάτρηση του τοιχώματος της κύστης διεγχειρητικά, η αιματουρία και 
πιθανή αλλεργία στο φάρμακο. Τα διάφορα φάρμακα που χρησιμοποιούνται για την 
ενδοκυστική χημειοθεραπεία θεωρούνται ισοδύναμα, ενώ η βιβλιογραφία υποδεικνύει πως 
μία άμεση μετεγχειρητική ενδοκυστική έγχυση χημειοθεραπείας μειώνει τον κίνδυνο 
υποτροπών από 48.4% σε 36.7% κατά την παρακολούθηση 3.4 ετών (12). Οι ασθενείς που 
κυρίως επωφελούνται από την άμεση μετεγχειρητική έγχυση είναι αυτοί με χαμηλού 
κινδύνου νόσο (EORTC recurrence score 0-2). Η ενδοκυστική έγχυση με ανοσοθεραπεία 
περιγράφηκε για πρώτη φορά το 1976 από τον Alvaro Morales, που παρατήρησε την 
αντινεοπλασματική δράση του Μυκοβακτηριδίου της φυματίωσης (Bacillus Clamette-
Guerin-BCG) σε ασθενείς με καρκίνο της ουροδόχου κύστεως (13). Ο βασικός μηχανισμός 
δράσης θεωρείται πως είναι η επαγωγή της ανοσολογικής αντίδρασης του οργανισμού για 
να καταπολεμήσει το εξασθενημένο Μυκοβακτηρίδιο, που οδηγεί σε παραγωγή 
κυτταροκινών που ενεργοποιούν την κυτταρική ανοσία και τα Τ-λεμφοκύτταρα τύπου Ι και ΙΙ 
με στόχο την απόπτωση των νεοπλασματικών κυττάρων (14). Το βασικό πλεονέκτημα της 
ενδοκυστικής ανοσοθεραπείας με BCG είναι πως εκτός από την μείωση των υποτροπών 
όπως με την ενδοκυστική χημειοθεραπεία, επιτυγχάνεται μείωση της προόδου της νόσου 
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συγκριτικά με το placebo (13.8% vs 27%) αλλά και συγκριτικά με τη χημειοθεραπεία (7.7% vs 
9,4%) (15,16). Η ανοσοθεραπεία μπορεί να δοθεί ως θεραπεία εφόδου ως έξι εβδομαδιαίες 
εγχύσεις τουλάχιστον 2-4 εβδομάδες μετά την τελευταία εκτομή, αλλά τα περισσότερα 
προτεινόμενα σχήματα περιέχουν και θεραπεία συντήρησης με τρεις εβδομαδιαίες εγχύσεις 
ανά τακτά χρονικά διαστήματα για 1-3 χρόνια, αναλόγως του βαθμού κακοήθειας του όγκου 
και της ομάδας κινδύνου που ανήκει ο ασθενής (6). Η θεραπεία με BCG εμφανίζει οφέλη και 
στους ασθενείς με CIS, καθώς οδηγεί σε αρχική ανταπόκριση 68% και συνολικό διάστημα 
ελεύθερο νόσου 51% (17,18).  
 
Η θεραπεία της μυοδιηθητικής νόσου διαφέρει σημαντικά, καθώς θεωρείται η πιο επιθετική 
μορφή της νόσου. Προσεκτικά επιλεγμένοι ασθενείς (μονήρης όγκος μεγέθους < 5 εκ, νόσος 
περιορισμένη στην κύστη, πλήρης εκτομή με αρνητικό επανέλεγχο, απουσία νόσου στο 
ανώτερο ουροποιητικό και απόφραξης ουρητήρων ή μεταστατικής νόσου) καθώς και 
ασθενείς που δεν επιθυμούν ή δεν είναι υποψήφιοι για μείζονα χειρουργική επέμβαση, 
μπορούν να επωφεληθούν από την τριπλή θεραπεία με εκτομή του όγκου διουρηθρική, 
ακτινοθεραπεία και συστηματική χημειοθεραπεία (6). Στους υπόλοιπους ασθενείς με 
μυοδιηθητική νόσο η καλύτερη δυνατή θεραπεία είναι η ριζική κυστεκτομή με 
αμφοτερόπλευρο εκτεταμένο πυελικό λεμφαδενικό καθαρισμό. Η ριζική κυστεκτομή 
αποτελεί μείζονα χειρουργική επέμβαση και συνοδεύεται από θνητότητα 1-2% και 
νοσηρότητα έως και 50% κατά τις πρώτες 30-90 ημέρες μετεγχειρητικά (6). Ακόμα και μετά 
από μία τόσο ριζική επέμβαση, η συνολική επιβίωση στην 5ετία είναι 50% (19).  Γι’ αυτό και 
εκτεταμένες προσπάθειες αύξησης της συνολικής επιβίωσης οδήγησαν στον καθορισμό της 
προεγχειρητικής, νεοεπικουρικής χημειοθεραπεία με σχήμα που περιλαμβάνει πλατίνα και 
οδηγεί σε αύξηση της επιβίωσης κατά 5-7% στην 5ετία (20). Ο πιο σημαντικός προγνωστικός 
παράγοντας για την επιβίωση είναι το στάδιο της νόσου Τ και Ν (διήθηση λεμφαδένων) μετά 
την κυστεκτομή. Ασθενείς με αρνητικούς λεμφαδένες και νόσο pT0, pTa, pT1 εμφανίζουν τα 
καλύτερα ποσοστά επιβίωσης στα 5 και 10 χρόνια (>90%), ενώ σε ασθενείς με νόσο pT2 ή/και 
διήθηση των λεμφαδένων, η υποτροπή εμφανίζεται στο 25-30% (21).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΝΑΤΟΜΙΑΣ 

 

Ανατομία της ουροδόχου κύστης και της ουρήθρας  
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Η ουροδόχος κύστη είναι ένα εξωπεριτοναϊκό πυελικό όργανο. Μόνο ο θόλος και μέρος του 
οπίσθιου τοιχώματος της κύστης καλύπτονται από το πλευρικό περιτόναιο. Ωστόσο, όταν 
είναι γεμάτη, η ουροδόχος κύστη εξέρχεται της ανατομικής περιοχής της πυέλου και μπορεί 
να φτάσει μέχρι και το επίπεδο του ομφαλού. Η ουροδόχος κύστη στερείται ανατομικής 
κάψας. Βρίσκεται πίσω από την ηβική σύμφυση, αφοριζόμενη από αυτήν από τον χώρο του 
Retzius (οπισθοηβικός χώρος).  

Στους άνδρες, η ουροδόχος κύστη εντοπίζεται προσθίως του ορθού και στον ενδιάμεσο χώρο 
αυτών βρίσκεται μια πτυχή του περιτοναίου (γνωστή ως περιτονία Denonvilliers). 
Αμφοτερόπλευρα στο κατώτερο οπίσθιο τοίχωμα της εντοπίζονται οι ουρητήρες, οι 
σπερματοδόχες κύστεις και οι σπερματικοί πόροι (Εικόνα 1α/β).  

Στην γυναίκα, η ουροδόχος κύστη βρίσκεται μπροστά από τον κόλπο και τη μήτρα, με τον 
κυστεομητρικό θύλακα του Douglas ενδιάμεσα. Αμφοτερόπλευρα στο κατώτερο οπίσθιο 
τοίχωμα της εντοπίζονται οι ουρητήρες. Η γυναικεία ουρήθρα βρίσκεται εντός του προσθίου 
κολπικού τοιχώματος (Εικόνα 2α/β).  

 

 

 

Εικόνα 1: (α) Οβελιαία διατομή της ανδρικής πυέλου που επεξηγεί τις κύριες ανατομικές   
σχέσεις; (β) Στεφανιαία διατομή. 
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Δομικά η κύστη αποτελείται από δεσμίδες λείων μυϊκών ινών (εξωστήρας μυς) που 
αποτελούν το κύριο μέρος του τοιχώματος της (Εικόνα 3). Διαφοροποιημένα από την 
αναφερθείσα διάταξη στρώματα μυϊκών ινών μπορούν να αναγνωριστούν στο τρίγωνο και 
στον αυχένα της ουροδόχου κύστης. Οι μυϊκές στοιβάδες επενδύονται εσωτερικά από 
συνδετικό ιστό ενώ το εσωτερικό της κύστης καλύπτεται από το ουροθήλιο. Το ουροθήλιο 
της κύστης διαστέλλεται και συστέλλεται μαζί με τον εξωστήρα μυ και σχηματίζει έναν 
αποτελεσματικό φραγμό (αίματος-ούρων) για την πρόληψη της ουραιμίας. 

 
 

Η αρτηριακή αιμάτωση της ουροδόχου κύστης γίνεται κυρίως από την έσω λαγόνια αρτηρία, 
η οποία διαχωρίζεται σε πρόσθιους και οπίσθιους κλάδους (Εικόνα 4). Η οπίσθια διαίρεση 
δίνει την λαγονοοσφυϊκή, την πλάγια ιερή και την άνω γλουτιαία, ενώ η πρόσθια διαίρεση 
παρέχει τρεις κλάδους στην ουροδόχο κύστη (άνω κυστική, ομφαλική και κάτω κυστική), και 
τρεις σπλαγχνικούς κλάδους (μέση ορθική, κολπική και μητρική αρτηρία). Επίσης οι πρόσθιοι 
κλάδοι της έσω λαγονιού περιλαμβάνουν την θυροειδική, την κάτω γλουτιαία και την έσω 
αιδοιϊκή αρτηρία. Οι κλάδοι προς τον προστάτη και τις σπερματοδόχες κύστεις προέρχονται 
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από τις κάτω κυστικές αρτηρίες. Οι φλέβες της ουροδόχου κύστης παροχετεύονται στο 
κυστικό φλεβικό πλέγμα, το οποίο επικοινωνεί με το φλεβικό πλέγμα του προστάτη, ή του 
κόλπου και της μήτρας καθώς επίσης και με τις έσω λαγόνιες, ωοθηκικές και άνω 
αιμορροϊδικές και ιερές φλέβες, παρέχοντας μια άμεση οδό προς τα οστά της λεκάνης και 
των σπονδύλων. Τα λεμφαγγεία της ουροδόχου κύστης παροχετεύονται στους έξω και έσω 
λαγόνιους λεμφαδένες καθώς επίσης και στους θυροειδικούς λεμφαδένες. 

                        

     Εικόνα 4. Αιμάτωση της ουροδόχου κύστης 
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3. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗΣ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑΣ 

Η μικροσκοπική́ δομή́ του τοιχώματος της ουροδόχου κύστης αποτελείται από το ουροθήλιο, 
το χόριο, τρεις στιβάδες λείων μυϊκών ινών και τον ορογόνο χιτώνα. 

Το επιθήλιο της ουροδόχου κύστης είναι στρωματοποιημένο επιθήλιο που ονομάζεται 
ουροθήλιο. Εμφανίζεται αποκλειστικά́ στο ουροποιητικό σύστημα  (ουρητήρες, ουροδόχος 
κύστη και τμήμα της ουρήθρας). Το πάχος του ουροθηλίου της ουροδόχου κύστης ποικίλλει 
ανάλογα με τον βαθμό́ πλήρωσης του οργάνου. Όταν η ουροδόχος κύστη είναι άδεια, έχει 
πάχος 5-7 κυττάρων. Υπάρχει ένα βασικό́ στρώμα από́ κύτταρα πάνω στο οποίο βρίσκονται 
ένα ή περισσότερα στρωματά ενδιαμέσων κυττάρων. Οι στοιβάδες διαμορφώνονται ως 
εξής: 

- Η εσωτερική́ στοιβάδα, που έρχεται σε επαφή́ με τα ουρά, χρησιμεύει ως φράγμα με τον 
υποκείμενο ιστό́ και αποτελείται από́ ένα μονό στρώμα κυττάρων ‘ομπρελά’ που συχνά́ είναι 
διπύρηνα. Αυτά́ τα κύτταρα σχηματίζουν έναν αδιαπέραστο φραγμό́ με στενούς 
συνδέσμους. Τα χαρακτηριστικά́ αυτά προσδίδουν την ιδιότητα στο ουροθήλιο να μη 
διαπερνάται από ούρα. 

- Η ενδιάμεση στοιβάδα σχηματίζεται από́ δυο ή τρία στρώματα πολυγωνικών κυττάρων. 

- Η βασική́ στοιβάδα σχηματίζεται από́ δυο η τρία στρώματα μικρών κυβοειδών βασικών 
κυττάρων.   

Όταν η κύστη διατείνεται τα κύτταρα σχηματίζουν μόνο δύο ή τρεις στοιβάδες και είναι 
πλακώδη (πεπλατυσμένα) χωρίς να υφίστανται κάποια δομική́ βλάβη. Λόγω αυτής της 
ικανότητας του ουροθήλιο είναι γνωστό́ ως μεταβατικό́ επιθήλιο. 

Το χόριο είναι αυτό́ που διαχωρίζει το ουροθήλιο από́ την υποκείμενη μυϊκή ́ στοιβάδα. 
Υποστηρίζει το επιθήλιο και περιέχει μικρά́ αγγεία που προμηθεύουν θρεπτικά́ συστατικά́ 
καθώς και οξυγόνο το επιθήλιο. Επίσης περιλαμβάνει λεμφαγγεία, ανοσοκύτταρα, νευρικές 
απολήξεις, ινοβλάστες, μυοϊνοβλάστες , λιποκύτταρα και ενδιάμεσα κύτταρα του Cajal. 

Ο μυϊκός χιτώνας σχηματίζει τον εξωστήρα μυ της ουροδόχου κύστης, ο οποίος όταν 
συσπάται εξωθεί́ τα ουρά προς την ουρήθρα. Αποτελείται από́ τρεις στοιβάδες, την έσω και 
έξω επιμήκη και τη μεση κυκλοτερή́ στοιβάδα. Οι δεσμίδες των λείων μυϊκών ινών των 
διαφορετικών στοιβάδων συνδέονται στενά́ και είναι δύσκολο να διαχωριστούν οι τρεις 
στοιβάδες. 

Ο ορογόνος χιτώνας είναι συνδετικός ιστός και περιέχει αιμοφόρα αγγεία διαφορών 
μεγεθών.  

Ο πιο συχνός ιστολογικός τύπος καρκίνου ουροδόχου κύστεως είναι οι όγκοι εκ μεταβατικού 
επιθηλίου, που είναι το αίτιο για >95% των όγκων κύστεως στις Δυτικές χώρες. Υπάρχουν 
διάφορα ενδιάμεσα στάδια για να εξελιχθεί μία προκαρκινωματώδης βλάβη σε κακοήθεια. 
Η επίπεδη ουροθηλιακή υπερπλασία σύμφωνα με τον Παγκόσμιο οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ) 
ορίζεται ως η τοπική πάχυνση του ουροθηλίου, που προκαλείται από αυξημένο αριθμό 
στιβάδων του ουροθηλίου, χωρίς όμως να αναγνωρίζεται κυτταρική ατυπία (22). Μερικές 
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από τις πιο συχνές αιτίες ουροθηλιακής υπερπλασίας είναι η χρόνια φλεγμονή, ύπαρξη 
ξένων σωμάτων π.χ. καθετήρας και θεωρείται πως μπορεί να εξελιχθεί σε κακοήθεια σε 
ορισμένες περιπτώσεις (23). Η αντιδραστική ατυπία είναι βλάβη που οφείλεται σε φλεγμονή 
όπως προηγηθείσα επέμβαση, ενδοκυστικές εγχύσεις με χημειοθεραπεία ή ανοσοθεραπεία, 
λιθίαση κύστεως και χαρακτηρίζεται από ιστολογικές αλλαγές και αυξημένη μιτωτική 
δραστηριότητα των κυττάρων. Σε περιπτώσεις σοβαρού βαθμού ατυπίας αλλά χωρίς την 
ύπαρξη κακοήθειας, ο ΠΟΥ όρισε τον όρο ουροθηλιακή ατυπία μη καθορισμένης σημασίας, 
που περιγράφει κυτταρική ατυπία σοβαρού βαθμού που είναι δυσανάλογη με την 
υπάρχουσα φλεγμονή. Η ουροθηλιακή δυσπλασία ορίζεται ως το στάδιο πριν το καρκίνωμα 
in situ (22). Τα υπάρχοντα δεδομένα υποδεικνύουν πως το ποσοστό των βλαβών χαμηλού 
βαθμού δυσπλασίας σε καρκίνωμα φτάνει έως 20% (24). Το τελικό στάδιο στο ‘’μονοπάτι’’ 
της καρκινογένεσης είναι η δημιουργία καρκινώματος in situ (επίπεδη ενδοεπιθηλιακή 
νεοπλασία) ή εξωφυτικής βλάβης υψηλού βαθμού κακοήθειας (22). Το βασικό 
χαρακτηριστικό είναι η ύπαρξη έντονης κυτταρικής ατυπίας, απώλεια του προσανατολισμού 
των κυττάρων και αυξημένη μιτωτική δραστηριότητα. Η διάγνωση του CIS μπορεί να 
υποστηριχθεί από τεχνικές ανοσοιστοχημείας, καθώς το αντιγόνο CK20 εκφράζεται κανονικά 
μόνο στα κύτταρα ‘’ομπρέλας’’, αλλά στο καρκίνωμα CIS εμφανίζεται σε όλα τα στρώματα. 
Άλλοι χρήσιμοι δείκτες για την διαφοροδιάγνωση του CIS από την υπερπλασία είναι τα 
αντιγόνα p53, CD44, Ki-67 (24). Το CIS θεωρείται πως οδηγεί, εάν δε θεραπευτεί, σε 
μυοδιηθητικό καρκίνωμα στο 80% των περιστατικών εντός 5ετίας (25), ενώ σχετίζεται και με 
αυξημένο κίνδυνο υποτροπής μετά από κυστεκτομή και εμφάνιση της νόσου στο ανώτερο 
ουροποιητικό (26). 

Άλλοι τύποι καρκινώματος κύστεως είναι το καρκίνωμα εκ πλακωδών κυττάρων, που είναι 
το δεύτερο συχνότερο και σχετίζεται με χρόνια φλεγμονή (καθετήρες, λίθοι, ουρολοιμώξεις) 
και μία συγκεκριμένη παρασιτική λοίμωξη που ανευρίσκεται σε ασθενείς από την Αφρική 
και τη Μέση Ανατολή, τη λοίμωξη από το Schistosoma Haematobium (Bilharziasis). Στην 
Αίγυπτο ενδεικτικά, το 60% των περιστατικών με καρκίνο ουροδόχου κύστεως οφείλονται 
στη συγκεκριμένη λοίμωξη, η οποία οδηγεί στην καρκινογένεση εντός 30 ετών. Ο τρίτος 
συχνότερος ιστολογικός τύπος είναι το αδενοκαρκίνωμα, που αφορά το 0.5-2% των 
νεοπλασιών της κύστεως. Είναι ο συχνότερος ιστολογικός τύπος καρκίνου κύστεως σε 
ασθενείς με εκστροφή ουροδόχου κύστεως και είναι άκρως επιθετικός με ποσοστά 5ετούς 
επιβίωσης <20%. Άλλοι σπανιότεροι τύποι είναι τα νευροενδοκρινή καρκινώματα, τα 
πλασμακυτταροειδή καρκινώματα κα.  

Η σταδιοποίηση του καρκινώματος της ουροδόχου κύστεως βασίζεται στο σύστημα TNM 
2017 (27), όπως φαίνεται στην εικόνα 5. 
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Εικόνα 5. Σύστημα ΤΝΜ (2017) ταξινόμησης για τον καρκίνο της ουροδόχου κύστεως 
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4. ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 

Ο καρκίνος της ουροδόχου κύστεως αποτελεί την 9η συχνότερη κακοήθεια παγκοσμίως και 
τη 13η πιο συχνή αιτία θανάτου σχετιζόμενη με νεοπλασίες, ενώ στις ανεπτυγμένες χώρες 
θεωρείται η 6η συχνότερη αιτία. Περίπου το 60% όλων των περιπτώσεων καταγράφεται στην 
Ευρώπη και στη Βόρεια Αμερική (Η.Π.Α., Καναδάς) με την πλειονότητα των περιστατικών να 
είναι άνδρες (77%). Η 5ετής συνολική επιβίωση κυμαίνεται μεταξύ 40-80% με τον κύριο 
προγνωστικό παράγοντα να είναι η διείσδυση ή όχι του μυϊκού χιτώνα του τοιχώματος της 
ουροδόχου κύστεως. 
 
Υπάρχουν διάφοροι παράγοντες που έχουν ενοχοποιηθεί για την εμφάνιση καρκίνου της 
ουροδόχου κύστεως 
 

- Επαγγελματική έκθεση: υπολογίζεται πως περίπου 30% των περιπτώσεων καρκίνου 
κύστεως σχετίζεται με την επαγγελματικής έκθεση σε καρκινογόνα. Πιο συγκεκριμένα 
αυξημένος κίνδυνος έχει εντοπιστεί σε εργάτες ορυχείων (SRR=1.31, 95% C.I.: 1.09-
1.57), οδηγούς λεωφορείων (SRR=1.29, 95% C.I.: 1.08-1.53), εργάτες στη βιομηχανία 
πλαστικών (SRR=1.29, 95% C.I.: 1.06-1.58), μηχανικούς αυτοκινήτων (SRR=1.27, 95% 
C.I.:1.10-1.46), εργάτες στη βυρσοδεψία (SRR=1.27, 95% C.I.:1.07-1.49), εργάτες 
μεταλλείων (SRR=1.27, 95% C.I.:1.02-1.58), μηχανικούς (SRR=1.21, 95% C.I.:1.12-
1.31), κομμωτές (SRR=1.23, 95% C.I.: 1.11-1.37) (28).  Είναι ενδιαφέρον πως οι 
κομμωτές που εργάζονται για περισσότερο από 10 έτη εμφανίζουν ακόμα 
μεγαλύτερο κίνδυνο (SRR=1.70, 95% C.I.: 1.01-2.88) (29). Παρομοίως οι 
ελαιοχρωματιστές (SRR=1.250), οι εργάτες στη βιομηχανία πετρελαίου (SRR=1.4, 95% 
C.I.: 1.27-1.54) ή αλουμινίου (pooled RR=1.29, 95% C.I.: 1.12-1.49) εμφανίζουν επίσης 
αυξημένο κίνδυνο (30). Οι πυροσβέστες με περισσότερα από 40 έτη εργασίας έχουν 
σημαντικά αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης της νόσου (SRR=5.7, 95% C.I.: 1.56-14.63). 
Οι ουσίες που έχουν ενοχοποιηθεί για την εμφάνιση καρκίνου της ουροδόχου 
κύστεως είναι οι: αρωματικές αμίνες (4-aminobiphenyl, arsenic, benzo(a)pyrene, 
benzidine and N,N-bis(2-chloroethyl)-2-naphtylamine(chlornaphazine) ως 
καρκινογόνες για τους ανθρώπους και οι 4,4’-methylenebis(2-methylaniline)/ ortho-
toluidine ως δυνητικά καρκινογόνες για τον άνθρωπο. 

- Νερό: η συγκέντρωση αρσενικού στο πόσιμο νερό θεωρείται ως παράγοντας 
κινδύνου σύμφωνα με τον ΠΟΥ, αλλά κυρίως σε υψηλές και όχι σε χαμηλές 
συγκεντρώσεις < 100-200 microg/L) (31). 

- Έκθεση σε ιονίζουσα ακτινοβολία: ασθενείς που εκτέθηκαν σε ακτινοβολία από 
εκρήξεις ατομικών βομβών και επιβίωσαν εμφάνισαν αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης 
καρκίνου κύστεως, όπως και ασθενείς που υποβλήθηκαν σε ακτινοβολία για 
θεραπεία άλλων νεοπλασιών (32). 

- Χρήση καπνού: η συσχέτιση μεταξύ της χρήσης καπνού και αυξημένου κινδύνου 
εμφάνισης καρκίνου κύστεως παρατηρήθηκε για πρώτη φορά το 1950, ενώ η ακριβής 
αιτιολογική σχέση διαπιστώθηκε αργότερα το 1980. Οι Zeegers et al στη μετα-
ανάλυση τους συμπεριέλαβαν 35 μελέτες ασθενών-μαρτύρων και 8 μελέτες κοόρτης 
και υποστήριξαν πως το κάπνισμα είναι υπεύθυνος παράγοντας για τριπλάσιο 
κίνδυνο εμφάνισης της νόσου σε άνδρες (OR=3.18, 95% C.I.: 2.35-4.29) αλλά και σε 
γυναίκες (OR=2.90, 95% C.I.: 2.01-4.19) (33). Ο κίνδυνος ήταν μεγαλύτερος με την 
αυξημένη διάρκεια χρήσης καπνού και κυμαίνεται μεταξύ διπλάσιου κινδύνου σε 
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χρήση <10 έτη σε περισσότερο από 4 φορές αυξημένο κίνδυνο όταν η διάρκεια 
χρήσης ξεπερνάει τα 40 έτη (34). Η διακοπή της χρήσης καπνού αναστρέφει τον 
κίνδυνο και υπάρχει μείωση εμφάνισης της νόσου κατά 30% μετά από 1-4 έτη 
διακοπής, αλλά ο κίνδυνο δεν φτάνει ποτέ τα επίπεδα εμφάνισης της νόσου των μη 
καπνιστών ακόμα και μετά από 25 έτη από τη διακοπή (34). Τα δεδομένα σχετικά με 
το παθητικό κάπνισμα και τη χρήση ατμού δεν είναι οριστικά. 

- Φυσική άσκηση: Δε φαίνεται να υπάρχει σαφής αιτιολογική συσχέτιση μεταξύ της 
φυσικής άσκησης και της εμφάνισης καρκίνου ουροδόχου κύστεως (35). 

- Οικογενειακό ιστορικό: οι συγγενείς 1ου βαθμού ασθενών με καρκίνο κύστεως 
εμφανίζουν διπλάσιο κίνδυνο εμφάνισης της νόσου, αλλά δεν υπάρχει σαφής τύπος 
κληρονομικότητας που να εξηγεί αυτή τη συσχέτιση. Οικογενής εμφάνιση της νόσου 
συνδυάζεται με κακοήθειες στομάχου, λάρυγγα, νεφρού, ενδομητρίου, λευχαιμία 
τόσο λόγω κοινών γενετικών όσο και περιβαλλοντικών παραγόντων (κάπνισμα, 
δίαιτα κ.α.) (36). Υπάρχει εντατική μελέτη για την ταυτοποίηση γονιδίων υπεύθυνων 
για την εμφάνιση του καρκίνου της κύστεως και υπάρχουν ισχυρές ενδείξεις πως 
ασθενείς που είναι ΝΤΑ2 slow acetylators και φέρουν το γονότυπο GSTM1 null έχουν 
αυξημένο κίνδυνο (36). 

- Κατανάλωση αλκοόλ, καφέ, τσαγιού: η κατανάλωση τόσο πράσινου όσο και άλλων 
ειδών τσαγιού δε φαίνεται να αυξάνει τον κίνδυνο κακοήθειας της κύστεως (OR=1.0, 
95% C.I.: 0.9-1.1) (37). Η κατανάλωση καφέ δεν σχετίζεται με αυξημένο ρίσκο στις 
γυναίκες, αλλά στους άνδρες φαίνεται να υπάρχει θετική συσχέτιση (OR=1.26, 96% 
C.I.: 1.09-1.46) (37). Η κατανάλωση αλκοόλ δε φαίνεται προς το παρόν να σχετίζεται 
με τον καρκίνο της κύστεως ανεξαρτήτως της ποσότητας αλκοόλης που 
καταναλώνεται (38). 

- Δίαιτα: σε μία μετα-ανάλυση 5 μελετών κοόρτης και 9 μελετών ασθενών-μαρτύρων, 
δε διαπιστώθηκε συσχέτιση μεταξύ της κατανάλωσης ψαριών και της εμφάνισης 
καρκίνου κύστεως (RR=0.86, 95% C.I.: 0.61-1.12) (39). Σχετικά με το σελήνιο, ένα 
ιχνοστοιχείο που ανευρίσκεται στο περιβάλλον, υπάρχουν ενδείξεις πως έχει 
προστατευτικό ρόλο έναντι του καρκίνου της κύστεως, καθώς η επίπτωση της νόσου 
μειώνεται κατά 25% για κάθε αύξηση του σεληνίου στο πλάσμα κατά 10 ng/ml 
σύμφωνα με μελέτες (40). Τροφές όπως οι σαρδέλες, τα όστρακα, ξηροί καρποί, 
τόνος, μύδια, γαρίδες, σολομός, κάβουρες, χοιρινό, ζυμαρικά, δημητριακά ολικής 
άλεσης, χοιρινό, μοσχάρι, γαλοπούλα, τυρί cottage, αυγά, καφέ ρύζι, ηλιόσποροι, 
φασόλια, μανιτάρια, σπανάκι, γάλα, γιαούρτι, φακές και οι μπανάνες είναι πλούσιες 
σε σελήνιο και μπορούν να συστήνονται σε ασθενείς με αυξημένο κίνδυνο, εφόσον 
δεν υπάρχουν άλλες αντενδείξεις για τη λήψη τους (40). Τέλος, όσον αφορά τα 
εσπεριδοειδή φρούτα, τα κίτρινα/πορτοκαλί λαχανικά και το ψητό/παστό κρέας, τα 
δεδομένα είναι περιορισμένα και αντικρουόμενα (41). 

- Σακχαρώδης Διαβήτης: ο σακχαρώδης διαβήτης σχετίζεται με σχετικά αυξημένο 
κίνδυνο εμφάνισης της νόσου (RR=1.24, 95% C.I.: 1.08-1.42) (42). 

- Ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά: η παχυσαρκία και ο αυξημένος δείκτης μάζας-
σώματος (ΒΜΙ) είναι μία σύγχρονη επιδημία και πολλαπλές μελέτες υποδεικνύουν το 
ρόλο τόσο της παχυσαρκίας, όσο και του αυξημένου ύψους αλλά και της αυξημένης 
περιφέρειας μέσης με διάφορους τύπους καρκίνου. Ο κύριος παθογενετικός 
μηχανισμός πίσω από αυτή τη συσχέτιση θεωρείται πως είναι η αντίσταση στην 
ινσουλίνη, που με τη σειρά της επάγει την παραγωγή και αυξημένη δραστηριότητα 
του insulin-growth factor 1 (IGF-1), που οδηγεί σε αυξημένο κυτταρικό 
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πολλαπλασιασμό, ενώ παράλληλα εμποδίζει και την κυτταρική απόπτωση. Αυτός ο 
συνεχής κύκλος κυτταρικού πολλαπλασιασμού ευνοεί την ανάπτυξη κακοήθων 
όγκων και αυξάνει την επιθετικότητα των καρκινικών κυττάρων λόγω των συνεχών 
μεταλλάξεων που συσσωρεύονται. Το αυξημένο ύψος σώματος ισοδυναμεί με 
αυξημένο αριθμό κυττάρων και αυξημένο αριθμό κυτταρικών διαιρέσεων, επομένως 
και μεγαλύτερη πιθανότητα μεταλλάξεων και καρκινογένεσης. Παρόλο που οι 
περισσότεροι τύποι καρκίνου έχουν συσχετιστεί με το αυξημένο σωματικό ύψος, τα 
υπάρχοντα δεδομένα για τον καρκίνο της ουροδόχου κύστεως είναι αντικρουόμενα. 
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

Το καρκίνωμα της ουροδόχου κύστης είναι η 9η συχνότερη κακοήθεια όταν υπολογίζονται 
και τα δύο φύλα και η 7η συχνότερη κακοήθεια παγκοσμίως όσον αφορά τους άνδρες, ενώ 
σχετίζεται με μεγάλο κόστος για τα συστήματα υγεία λόγω της ανάγκης για μακρόχρονη 
παρακολούθηση, των συχνών υποτροπών και του υψηλού κόστους θεραπείας της νόσου 
καθώς και των επιπλοκών αυτής (43). Η επιδημιολογία διαφέρει αναλόγως της χώρας και 
της ηπείρου λόγω διαφορών στον τρόπο ζωής, στις περιβαλλοντικές συνθήκες καθώς και 
στους διαγνωστικούς αλγορίθμους που χρησιμοποιούνται για τον εντοπισμό της νόσου, με 
την ποσοστιαία επίπτωση στις Ευρωπαϊκές χώρες να είναι 4.6 για τις γυναίκες και 20 για τους 
άνδρες (43). Ένας από τους πιο αναγνωρίσιμους παράγοντες για την εμφάνιση καρκίνου της 
ουροδόχου κύστεως είναι η χρήση καπνού, λόγω της υψηλής περιεκτικότητας σε 
πολυκυκλικούς αρωματικούς υδρογονάνθρακες και αρωματικές αμίνες, ενώ περίπου 50% 
των περιστατικών θεωρείται πως οφείλεται στη χρήση αυτού (44). Η συσχέτιση μεταξύ 
καπνίσματος και εμφάνισης της νόσου θεωρείται δοσο-εξαρτώμενη, ενώ ο κίνδυνος 
αυξάνεται 3-5 φορές (33). Οι εργάτες που απασχολούνται στη βιομηχανία χρωμάτων, 
επεξεργασίας μετάλλων, πετρελαίου και στην κατασκευή πλοίων επίσης εμφανίζουν 
αυξημένο κίνδυνο λόγω έκθεσης σε αρωματικές αμίνες και πολυκυκλικούς 
υδρογονάνθρακες, ενώ η επαγγελματική έκθεση είναι υπεύθυνη για περίπου 10% στο 
σύνολο των περιστατικών (6, 45).  Μελέτες έχουν δείξει πως οι εργάτες των μεταλλείων, των 
βυρσοδεψείων και της βιομηχανίας πλαστικού, οι πυροσβέστες, οι οδηγοί λεωφορείων και 
οι κομμωτές επίσης εμφανίζουν αυξημένο κίνδυνο, ιδίως αν εργάζονται για περισσότερο 
από 10 έτη (28). Άλλοι αναγνωρισμένοι παράγοντες κινδύνου είναι η αυξημένη συγκέντρωση 
αρσενικού στο πόσιμο νερό, η ακτινοβολία στην πύελο, η χρόνια φλεγμονή και ιδίως η 
λοίμωξη με Schistosoma Haematobium (6). Μελέτες επίσης υποδεικνύουν το σακχαρώδη 
διαβήτη ως αίτιο εμφάνισης της νόσου, ενώ συγκεκριμένη κατηγορία αντιδιαβητικών 
φαρμάκων, οι γλιταζόνες, έχουν πιθανό παθογενετικό ρόλο (45).  Η κυκλοφωσφαμίδη έχει 
επίσης αιτιολογική συσχέτιση με την εμφάνιση καρκίνου της ουροδόχου κύστεως και για 
αυτό το λόγο στους ασθενείς χορηγείται προφυλακτικά η ουσία ΜΕSNA για να 
ελαχιστοποιηθεί ο κίνδυνος (6).  
Η παχυσαρκία θεωρείται η πανδημία του 20ου αιώνα με επιπολασμό που κυμαίνεται μεταξύ 
30-60%, ιδίως στις Δυτικές χώρες (46), ενώ πολλές μελέτες προτείνουν το αυξημένο ΒΜΙ ως 
αιτιολογικό παράγοντα εμφάνισης νεοπλασιών σε διάφορα όργανα (47). Οι Kanabrocki et al 
ήταν οι πρώτοι που υποστήριξαν την θετική συσχέτιση μεταξύ του καρκίνου της ουροδόχου 
κύστεως και της παχυσαρκίας το 1965 (48), ενώ μετέπειτα μελέτες ασθενών-μαρτύρων και 
μελέτες κοόρτης προσπάθησαν να ποσοτικοποιήσουν αυτή τη σχέση, καταλήγοντας σε 
αντικρουόμενα συμπεράσματα (48). Πρόσφατη συστηματική ανασκόπηση και μετα-
ανάλυση της βιβλιογραφίας όσον αφορά τις μελέτες κοόρτης σε περισσότερους από 
50.000.000 συμμετέχοντες εκ των οποίων περίπου οι 90.000 εμφάνισαν καρκίνο ουροδόχου 
κύστεως, ανέδειξε αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης της νόσου σε υπέρβαρους άνδρες κατά 12% 
αλλά όχι σε υπέρβαρες γυναίκες, ενώ τόσο σε παχύσαρκους άνδρες όσο και σε παχύσαρκες 
γυναίκες ο κίνδυνος ήταν αυξημένος (48). Το ύψος δε φάνηκε να εμφανίζει σημαντική 
συσχέτιση με τη διάγνωση, ενώ τα δεδομένα για την περιφέρεια μέσης ήταν περιορισμένα 
και ανέδειξαν μία σημαντική συσχέτιση μόνο στους άνδρες με αύξηση του κινδύνου κατά 
18% (48). Σύμφωνα με τους συγγραφείς και τις υπο-αναλύσεις που πραγματοποιήθηκαν, ο 
κίνδυνος παρέμεινε αυξημένος σε ασθενείς από όλες τις ηπείρους εκτός από την Ευρώπη, 
θέτοντας το ερώτημα αν η Μεσογειακή δίαιτα που συχνά ακολουθείται στις Ευρωπαϊκές 
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χώρες διαδραματίζει σημαντικό ρόλο σε αυτά τα ευρήματα (14). Τα ευρήματα αυτής της 
συστηματικής ανασκόπησης και μετα-ανάλυσης πραγματοποιήθηκαν από την ερευνητική 
μας ομάδα και συνοψίζονται στις εικόνες 6-11. 
 
 

 
 
Εικόνα 6. Forest plot για την εμφάνιση καρκίνου σε υπέρβαρους άνδρες (ΒΜΙ=25-30) 
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Εικόνα 7. Forest plot για την εμφάνιση καρκίνου σε παχύσαρκους άνδρες (ΒΜΙ>30) 
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Εικόνα 8. Forest plot για την εμφάνιση καρκίνου σε υπέρβαρες γυναίκες (ΒΜΙ=25-30) 
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Εικόνα 9. Forest plot για την εμφάνιση καρκίνου σε παχύσαρκες γυναίκες (ΒΜΙ>30) 
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Εικόνα 10. Forest plot για την εμφάνιση καρκίνου σε άνδρες αναλόγως της περιφέρειας 
μέσης 
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Εικόνα 11. Forest plot για την εμφάνιση καρκίνου σε γυναίκες αναλόγως της περιφέρειας 
μέσης 
 
 

2. ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ 
 
 

Ο σκοπός αυτής της μελέτης ασθενών-μαρτύρων είναι να μελετηθεί η επίδραση του 
αυξημένου ΒΜΙ και των ανθρωπομετρικών χαρακτηριστικών όπως το βάρος, το ύψος, η 
περιφέρεια μέσης και ισχίου με τη διάγνωση καρκίνου της ουροδόχου σε δείγμα Ελλήνων 
ασθενών. 
 

3. ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ 
 
Επιλογή ασθενών και μαρτύρων 

 

Όλοι οι ασθενείς και οι μάρτυρες για αυτή τη μελέτη εισήχθησαν στη Β’ Πανεπιστημιακή 
Ουρολογική Κλινική του Σισμανογλείου Νοσοκομείου, που είναι ένα τριτοβάθμιο 
νοσοκομείο στην Αττική, μεταξύ των ετών 2020-2022. Ως περιστατικά ορίζονταν ασθενείς > 
18 ετών, άνδρες ή γυναίκες που διαγιγνώσκονταν με καρκίνωμα εκ μεταβατικού επιθηλίου 
στην ουροδόχο κύστη που δε διηθούσε το μυϊκό χιτώνα (μη-μυοδιηθητικό) και η διάγνωση 
τους έγινε εντός των 2 τελευταίων ετών από την συμμετοχή τους στη μελέτη, ενώ η εισαγωγή 
τους στο νοσοκομείο πραγματοποιήθηκε για αντιμετώπιση της νόσου ή επιπλοκής αυτής. Τα 
κριτήρια αποκλεισμού ήταν ηλικία<18 ετών, άρνηση συμμετοχής στη μελέτη, μεγάλη 
μεταβολή του σωματικού βάρους (>15 κιλά) την τελευταία 5ετία, ιστολογικός τύπος 
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διαφορετικός του αμιγούς ουροθηλιακού καρκινώματος, νόσος Τ2 ή μεγαλύτερη, ιστορικό 
ακτινοθεραπείας, γνωστή λοίμωξη από Schistosoma Haematobium ή ιστορικό άλλης 
νεοπλασίας στο παρελθόν. Οι μάρτυρες ήταν διαδοχικοί ασθενείς που νοσηλεύτηκαν στη Β’ 
Πανεπιστημιακή Ουρολογική Κλινική του Σισμανόγλειου νοσοκομείου μεταξύ 2020-2022 και 
δεν είχαν ιστορικό νεοπλασίας της ουροδόχου κύστης, ή οποιαδήποτε άλλη κακοήθεια και 
που νοσηλεύτηκαν για την αντιμετώπιση πάθησης που δε σχετίζεται με το κάπνισμα ή 
άλλους γνωστούς αιτιολογικούς παράγοντες του καρκίνου της ουροδόχου κύστεως 
(κάπνισμα, έκθεση σε χημικές ουσίες όπως οι πολυκυκλικοί αρωματικοί υδρογονάνθρακες, 
ακτινοβολία, χρόνιες λοιμώξεις της ουροδόχου κύστεως). Τέτοιες παθήσεις ήταν η καλοήθης 
υπερπλασία του προστάτη, οξείες λοιμώξεις του ουροποιητικού, υδροκήλη και κιρσοκήλη. 
Όλοι οι συμμετέχοντες, τόσο οι ασθενείς όσο και οι μάρτυρες, ενημερώθηκαν για τη 
συμμετοχή στη μελέτη και συμπεριελήφθησαν μόνο εφόσον συμφώνησαν και υπέγραψαν 
έντυπη συγκατάθεση. Το πρωτόκολλο της μελέτης εγκρίθηκε από την Επιστημονική 
Επιτροπή και την Επιτροπή Έρευνας και Δεοντολογίας του Σισμανόγλειου νοσοκομείου, ενώ 
όλοι οι ασθενείς αντιμετωπίστηκαν βάσει των κανονισμών και των αρχών που ορίζει η 
τελευταία ανανέωση της συνθήκης του Ηelsinki για τα δικαιώματα των ασθενών (49).  
 
Συλλογή δεδομένων 
 
Κατά την εισαγωγή τους στο νοσοκομείο όλοι οι ασθενείς ερωτήθηκαν για το ατομικό τους 
ιστορικό, τα βασικά τους χαρακτηριστικά και το ιστορικό σχετικά με την νόσο τους 
χρησιμοποιώντας προκαθορισμένη φόρμα. Η ηλικία, οι συννοσηρότητες (σακχαρώδης 
διαβήτης, αρτηριακή υπέρταση, ισχαιμική νόσος του μυοκαρδίου, χρόνια αποφρακτική 
πνευμονοπάθεια), το ιστορικό χρήσης καπνού, το επάγγελμα καθώς και πληροφορίες για 
τον καρκίνο της κύστεως (στάδιο ΤΝΜ, προηγούμενες θεραπείες) κατεγράφησαν. Η χρήση 
καπνού διαχωρίστηκε αναλόγως της ποσότητας ως εξής: μη χρήση, πρώην χρήση, καπνιστές 

<20 τσιγάρα ημερησίως ή καπνιστές 20 τσιγάρα ημερησίως. Το επάγγελμα επίσης 
διαχωρίστηκε ως σχετικό με τον καρκίνο της κύστεως (πυροσβέστες, κομμωτές, εργάτες με 
έκθεση σε χημικά που σχετίζονται με τον καρκίνο της κύστεως όπως στη βιομηχανία 
πλαστικού, χρωμάτων, κατασκευής πλοίων, καπνού, πετρελαίου) ή μη σχετικό. 
 
Η μέτρηση του σωματικού βάρους και ύψους έγινε την ημέρα της εισαγωγής στο νοσοκομείο 
από προσωπικό του νοσοκομείου που δεν ήταν ενήμεροι για τη διάγνωση εισαγωγής, ενώ 
το ΒΜΙ υπολογίστηκε χρησιμοποιώντας τον τύπο του Quetelet (βάρος διά του ύψους εις το 
τετράγωνο-kg/m2). Η περιφέρεια της μέσης μετρήθηκε στο σημείο που αντιστοιχούσε στο 
μέσο της απόστασης μεταξύ της λαγόνιας ακρολοφίας και της κατώτερης πλευράς, ενώ η 
περιφέρεια του ισχίου μετρήθηκε πάνω από τους γλουτούς. Όλες οι μετρήσεις των 
ανθρωπομετρικών χαρακτηριστικών πραγματοποιήθηκαν με τους ασθενείς να είναι 
ντυμένοι με ελαφρύ ρουχισμό. 
 
Υπολογισμός μεγέθους δείγματος μελέτης 
 
Για τον υπολογισμό του δείγματος της μελέτης λήφθηκε υπόψιν η επίπτωση του αυξημένου 
ΒΜΙ στον Ελληνικό πληθυσμό (30%) και υπολογίστηκε το μέγεθος δείγματος σε 500 
ασθενείς, ώστε να ελεγχθεί διαφορά ΒΜΙ 10% μεταξύ των ασθενών και των μαρτύρων (αυτή 
η διαφορά αναφέρεται στη βιβλιογραφία). Η στατιστική ισχύς τέθηκε στο 80% και η 
αναλογία ασθενών-μαρτύρων ήταν 1:1. 
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Στατιστική ανάλυση 
 

Οι συνεχείς μεταβλητές παρουσιάζονται ως μέση τιμή  τυπική απόκλιση ή ως διάμεση τιμή 

 εύρος τιμών, αναλόγως αν ακολουθείται η κανονική κατανομή ή όχι, αντιστοίχως. Οι 
κατηγορικές μεταβλητές παρουσιάζονται ως αριθμοί και ποσοστά. Το two-sample t-test ή το 
Wilcoxon rank sum test with continuity correction χρησιμοποιήθηκαν για τη σύγκριση 
συνεχών μεταβλητών αναλόγως αν ακολουθούνταν η κανονική κατανομή ή όχι, αντιστοίχως. 
Για τη σύγκριση των κατηγορικών μεταβλητών χρησιμοποιήθηκαν οι δοκιμασίες Chi-square 
και Fisher’s. Η μονοπαραγοντική, διωνυμική λογιστική παλινδρόμηση χρησιμοποιήθηκε για 
να αποφασιστούν οι ανεξάρτητες μεταβλητές που επηρεάζουν σημαντικά την εμφάνιση του 
καρκίνου της ουροδόχου κύστεως, ενώ μοντέλο πολυπαραγοντικής λογιστικής 
παλινδρόμησης χρησιμοποιήθηκε με τις ανεξάρτητες μεταβλητές που ήταν σημαντικές για 
να διαπιστωθεί το μέγεθος που επηρεάζουν την εμφάνιση καρκίνου της κύστεως. Οι λόγοι 
απόδοσης (odds ratios-OR) μαζί με τα 95% διαστήματα εμπιστοσύνης (95% Confidence 
Interval-CI) υπολογίστηκαν από τα μοντέλα μονοπαραγοντικής και πολυπαραγοντικής 
λογιστικής παλινδρόμησης. Το επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας ορίστηκε για p<0.05. Για 
όλες τις αναλύσεις χρησιμοποιήθηκε η στατιστική γλώσσα προγραμματισμού R (Vienna, 
Austria). 
 

4. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
 
Συνολικά 513 συμμετέχοντες συμπεριελήφθησαν στη μελέτη, εκ των οποίων οι 256 ήταν 
ασθενείς και οι 257 μάρτυρες. Η πλειοψηφία των ασθενών (85%) και των μαρτύρων (87%) 
ήταν άνδρες, ενώ η σύγκριση μεταξύ των δύο ομάδων ανέδειξε πως η παρουσία χρόνιας 
αποφρακτικής πνευμονοπάθειας, ισχαιμικής νόσου του μυοκαρδίου, η ηλικία, το ύψος και 
η περιφέρεια ισχίου δε διέφεραν σημαντικά. Οι μάρτυρες ανέφεραν στατιστικά σημαντική 
συχνότερη μη χρήση καπνού συγκριτικά με τους ασθενείς (57% vs 14%, p<0.001). Στατιστική 
σημαντικότητα ανευρέθηκε επίσης και όσον αφορά τον τόπο κατοικίας με λιγότερους 
ασθενείς να αναφέρουν ως τόπο μόνιμης κατοικίας την ύπαιθρο (70% ωs 85%, p<0.001), ενώ 
επίσης σημαντικά περισσότεροι ασθενείς ανέφεραν πως ασκούν επάγγελμα που σχετίζεται 
με τον καρκίνο της ουροδόχου κύστεως συγκριτικά με τους μάρτυρες (10% vs 2%, p<0.001). 
Τόσο η ύπαρξη σακχαρώδους διαβήτη (42% vs 24%, p<0.001) όσο και αρτηριακής υπέρτασης 
(78% vs 60%, p<0.001) ήταν πιο συχνές στους ασθενείς συγκριτικά με τους μάρτυρες. Το μέσο 
σωματικό βάρος (87.8 vs 83, p<0.001) και το ΒΜΙ (29.8 vs 27.9, p<0.001) ήταν σημαντικά 
υψηλότερα στους ασθενείς συγκριτικά με τους μάρτυρες, ενώ το ίδιο διαπιστώθηκε και για 
την περιφέρεια μέσης, με οριακή σημαντική διαφορά (105.6 vs 103.6, p=0.046). Η αναλογία 
μέσης-ισχίου ήταν μεγαλύτερη στους ασθενείς συγκριτικά με τους μάρτυρες (1.02 vs 1, 
p=0.024). Όλα τα δημογραφικά χαρακτηριστικά και των δύο ομάδων φαίνονται στον Πίνακα 
1. Οι εικόνες 12 και 13 αφορούν mosaic plots που απεικονίζουν την ποσοτική συσχέτιση 
μεταξύ της επίπτωσης του καπνίσματος και του επαγγέλματος/τόπου κατοικίας με την 
εμφάνιση καρκίνου της ουροδόχου κύστεως αντίστοιχα.  
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Μεταβλητή Τιμές μεταβλητής Ασθενείς Μάρτυρες p-value 
Φύλο Άνδρες 218 (85%) 224 (87%)  

Γυναίκες 38 (15%) 33 (13%)  

 
 

Χρήση καπνού 

Μη χρήση 36 (14%) 146 (57%) <0.001 

Πρώην 112 (44%) 59 (23%)  
<20 τσιγάρα/ημέρα 49 (19%) 28 (11%)  

20 τσιγάρα/ημέρα 59 (23%) 24 (9%)  

 
Τόπος κατοικίας 

Ύπαιθρος 20 (8%) 9 (4%) <0.001 

Κωμόπολη-Μικρή 
πόλη 

57 (22%) 28 (11%)  

Αστική περιοχή 179 (70%) 220 (85%)  

Επάγγελμα Μη σχετιζόμενο με 
καρκίνο κύστεως 

231 (90%) 253 (98%) <0.001 

Σχετιζόμενο με 
καρκίνο κύστεως 

25 (10%) 4 (2%)  

Σακχαρώδης διαβήτης Ναι 107 (42%) 62 (24%) <0.001 

Όχι 149 (58%) 195 (76%)  
Αρτηριακή υπέρταση Ναι 199 (78%) 156 (60%) <0.001 

Όχι 57 (22%) 101 (40%)  

Χρόνια αποφρακτική 
πνευμονοπάθεια 

Ναι 24 (9%) 28 (11%) 0.672 
Όχι 232 (91%) 229 (89%)  

Ισχαιμική νόσος του 
μυοκαρδίου 

Ναι 44 (17%) 40 (16%) 0.706 

Όχι 212 (83%) 217 (84%)  

Ηλικία (έτη)  70.1 (10.1) 70 (9.8) 0.887 
Σωματικό βάρος 

(χιλιογραμ) 
87.8 (15.5) 83 (15) <0.001 

Ύψος (εκ) 171.6 (7.5) 172.5 (8.4) 0.174 
BMI (kg/m2) 29.8 (5) 27.9 (4.7) <0.001 

Περιφέρεια μέσης (εκ) 105.6 (11.5) 103.6 (10.2) 0.046 

Περιφέρεια ισχίου (εκ) 103.4 (5.4) 103 (4.5) 0.451 

Αναλογία περιφέρειας 
μέσης-ισχίου 

1.02 (0.08) 1 (0.07) 0.024 

 
$ Οι κατηγορικές μεταβλητές παρουσιάζονται ως αριθμός (%) και οι συνεχείς ως μέση τιμή 

(τυπική απόκλιση) 
 
Πίνακας 1. Δημογραφικά χαρακτηριστικά ασθενών και μαρτύρων στο συνολικό δείγμα της 
μελέτης 
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Εικόνα 12. Mosaic plot που απεικονίζει τη σχέση μεταξύ χρήσης καπνού και εμφάνισης 
καρκίνου κύστεως 
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Εικόνα 13. Mosaic plot που απεικονίζει τη σχέση μεταξύ τόπου κατοικίας και επαγγέλματος 

με την εμφάνιση καρκίνου της κύστεως 
 
 
Στην υπο-ανάλυση που πραγματοποιήθηκε με βάση το φύλο των ασθενών, στις γυναίκες το 
ύψος, η περιφέρεια μέσης και ισχίου καθώς και η αναλογία περιφέρειας μέσης-ισχίου δε 
διέφεραν σημαντικά μεταξύ ασθενών και μαρτύρων, ενώ το σωματικό βάρος (74.5 vs 67, 
p<0.001) και το ΒΜΙ (29.1 vs 27, p=0.014) ήταν μεγαλύτερα στους ασθενείς συγκριτικά με 
τους μάρτυρες. Το σωματικό βάρος (89.4 vs 85, p<0.001), το ΒΜΙ (29.8 vs 28, p<0.001), η 
περιφέρεια μέσης (106.4 vs 104.1, p=0.02) και η περιφέρεια ισχίου (1.03 vs 10.1, p=0.005) 
ήταν σημαντικά υψηλότερες στους ασθενείς συγκριτικά με τους μάρτυρες. Όλα τα 
ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά των ασθενών και των μαρτύρων βάσει της ανάλυσης ανά 
φύλο απεικονίζονται στον Πίνακα 2.  
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# Το Wilcoxon rank sum test with continuity correction χρησιμοποιήθηκε για τη σύγκριση 
ποσοτικών μεταβλητών στις γυναίκες, ενώ το Welch two sample t-test για τη σύγκριση 
ποσοτικών μεταβλητών στους άνδρες 
 
$ Οι ποσοτικές μεταβλητές παρουσιάζονται ως διάμεση τιμή (25η-75η  εκατοστιαία μονάδα) 

για τις γυναίκες και ως μέση τιμή (τυπική απόκλιση) για τους άνδρες 
 
Πίνακας 2. Ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά ασθενών και μαρτύρων σε άνδρες και 
γυναίκες 
 
 
Το μοντέλο μονοπαραγοντικής, διωνυμικής λογιστικής παλινδρόμησης με το οποίο 
αξιολογήθηκαν όλες οι ανεξάρτητες μεταβλητές σχετικά με την επίδραση τους στην 
εμφάνιση καρκίνου της ουροδόχου κύστεως (ηλικία, ΒΜΙ, σωματικό βάρος, ύψος, 
περιφέρεια μέσης, περιφέρεια ισχίου, αναλογία περιφέρειας μέσης-ισχίου, χρήση καπνού, 
τόπος κατοικίας, επάγγελμα) ανέδειξαν σημαντική επίδραση της ηλικίας (OR 1.04, 95% CI: 
1.01-1.06, p=0.002), της μη χρήσης καπνού (OR 0.13, 95% CI: 0.07-0.24, p<0.001) και της 
άσκησης επαγγέλματος που σχετίζεται με τον καρκίνο της κύστεως (OR 8.05, 95% CI: 2.49-
33.45, P<0.001). Παρομοίως, το μοντέλο πολυπαραγοντικής λογιστικής παλινδρόμησης 
έδειξε πως η ηλικία (OR 1.03, 95% CI: 1-1.05, p=0.02), η μη χρήση καπνού (OR 0.12, 95% CI 
0.07-0.23, p<0.001), καθώς και η άσκηση επαγγέλματος που σχετίζεται με τον καρκίνο της 
ουροδόχου κύστης (OR 7.45, 95% CI: 2.53-27.93, p<0.001) ήταν σημαντικοί προγνωστικοί 
παράγοντες για την εμφάνιση καρκίνου της ουροδόχου κύστεως. Όλα τα αποτελέσματα της 
λογιστικής παλινδρόμησης απεικονίζονται στον Πίνακα 3. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Μεταβλητή Καρκίνος 
κύστεως 

Γυναίκες p-value Άνδρες p-value 

Σωματικό βάρος 
(χιλιογραμ) 

Ναι 74.5 (68-83) <0.001 89.4 (14.8) <0.001 

Όχι 67 (65-71)  85 (14.6)  
Ύψος (εκ) Ναι 160 (157-164) 0.922 173.4 (6.1) 0.194 

Όχι 160 (156-163)  174.2 (7.3)  

BMI (kg/m2) Ναι 29.1 (26.3-33.5) 0.014 29.8 (4.9) <0.001 
Όχι 27 (24.7-27.9)  28 (4.8)  

Περιφέρεια μέσης (εκ) Ναι 97 (88-113) 0.944 106.4 (10.7) 0.02 

Όχι 105 (88-108)  104.1 (9.7)  

Περιφέρεια ισχίου (εκ) Ναι 105 (97-111) 0.835 103.1 (4.8) 0.392 
Όχι 104 (103-106)  102.7 (4.1)  

Αναλογία περιφέρειας 
μέσης ισχίου 

Ναι 0.95 (0.85-1.02) 0.977 1.03 (0.07) 0.005 

Όχι 0.99 (0.85-1.05)  1.01 (0.07)  
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Όλες οι ανεξάρτητες μεταβλητές Μόνο οι σημαντικοί προγνωστικοί παράγοντες 
Μεταβλητή OR 95% CI p-value Μεταβλητή OR 95% CI p-value 

Ηλικία 1.04 1.01-1.06 0.002 Ηλικία 1.03 1.00-1.05 0.02 

BMI 1.14 0.07-1.88 0.6  

Σωματικό βάρος 1.01 0.86-1.19 0.87 
Ύψος 1.00 0.86-1.18 0.97 

Περιφέρεια 
μέσης 

1.07 0.59-1.96 0.84 

Περιφέρεια 
ισχίου 

0.85 0.46-1.54 0.60 

Αναλογία 
περιφέρειας 
μέσης-ισχίου 

0.84 0.35-1.35 0.79 

Χρήση 20 
τσιγάρων/ημέρα 

1.24 0.61-2.53 0.55 

Πρώην 
καπνιστής 

0.9 0.49-1.65 0.74 

Μη χρήση 
καπνού 

0.13 0.07-0.24 <0.001 Μη χρήση 
καπνού 

0.12 0.07-0.23 <0.001 

Κωμόπολη-
μικρή πόλη 

1.49 0.49-4.42 0.48  

Αστική περιοχή 0.79 0.28-2.11 0.64 

Επάγγελμα 
σχετιζόμενο με 

καρκίνο 
κύστεως 

8.05 2.49-33.45 0.001 Επάγγελμα 
σχετιζόμενο με 

καρκίνο 
κύστεως 

7.45 2.53-27.93 <0.001 

 
Πίνακας 3. Αποτελέσματα της διωνυμικής λογιστικής παλινδρόμησης για την εμφάνιση 

καρκίνου της ουροδόχου κύστεως 
 
 

5. ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
 

Το αυξημένο σωματικό βάρος έχει συσχετισθεί με διάφορους τύπους κακοήθειας. 
Συγκεκριμένα για τον καρκίνο της ουροδόχου κύστεως, υπάρχουν αντικρουόμενα δεδομένα 
στη βιβλιογραφία δείχνοντας μία πιθανή συσχέτιση. Οι Qin et al στη συστηματική 
ανασκόπηση και μετα-ανάλυση 11 μελετών κοόρτης που πραγματοποίησαν, έδειξαν αύξηση 
του κινδύνου κατά 10% στους παχύσαρκους ανθρώπους (50), ενώ σε πιο πρόσφατη μετα—
ανάλυση η ερευνητική μας ομάδα αναφέρει ισχυρή συσχέτιση στους άνδρες (12-14% 
αναλόγως της κατηγορίας ΒΜΙ) και σε όλες τις ηπείρους εκτός όμως της Ευρώπης (48). Το 
αυξημένο ύψος έχει επίσης συσχετισθεί με αυξημένη πιθανότητα καρκινογένεσης, με την 
εξέχουσα θεωρία να υποστηρίζει πως αυξημένος αριθμός κυττάρων οδηγεί σε μεγαλύτερη 
πιθανότητα καρκινογένεσης λόγω μεγαλύτερου αριθμού κυτταρικών διαιρέσεων. Ωστόσο, 
διάφορες μελέτες δεν ανέδειξαν σημαντική συσχέτιση με τον καρκίνο της ουροδόχου 
κύστεως (48). Η περιφέρεια της μέσης θεωρείται δείκτης κεντρικού τύπου παχυσαρκίας και 
δεν είναι καλά μελετημένο αν συσχετίζεται με την εμφάνιση καρκίνου της κύστεως (48). Η 
παρούσα μελέτη ασθενών-μαρτύρων είναι η πρώτη που πραγματοποιείται σε Ελληνικό 
πληθυσμό αναφορικά με την επίδραση των ανθρωπομετρικών χαρακτηριστικών στην 
εμφάνιση καρκίνου κύστεως και ανέδειξε πως υπάρχει πιθανή συσχέτιση μεταξύ αυξημένου 
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σωματικού βάρους/ΒΜΙ, αυξημένης περιφέρειας μέσης, χρήσης καπνού, άσκησης 
επαγγέλματος σχετικού με τον καρκίνο της κύστεως, αρτηριακής υπέρτασης και 
σακχαρώδους διαβήτη με την επίπτωση της νόσου, ενώ το μοντέλο πολυπαραγοντικής 
λογιστικής παλινδρόμησης έδειξε σημαντική συσχέτιση μεταξύ της εμφάνισης της νόσου και 
της ηλικίας, της χρήσης καπνού και της άσκησης επαγγέλματος που σχετίζεται με καρκίνο 
κύστεως. 
 
Διάφοροι παθοφυσιολογικοί μηχανισμοί έχουν προταθεί για να συνδέσουν την παχυσαρκία 
με την εμφάνιση καρκίνου της κύστεως. Μία από τις πιο ευρέως αποδεκτές θεωρίες είναι η 
συνύπαρξη παχυσαρκίας με αυξημένη αντίσταση στην ινσουλίνη, που οδηγεί σε 
υπερπαραγωγή ινσουλίνης και ακολούθως αυξημένης μιτωτικής δραστηριότητας, καθώς η 
ινσουλίνη δρα ως αναβολικός παράγοντας μέσω της επαγωγής της έκφρασης του γονιδίου 
του insulin-like growth factor 1 (IGF-1) (51). Ο IGF-1 ενεργοποιεί μοριακά μονοπάτια που 
επάγουν την μιτωτική δραστηριότητα και επιβραδύνουν το φυσιολογικό μηχανισμό 
κυτταρικής απόπτωσης, οδηγώντας έτσι σε αυξημένη πιθανότητα καρκινογένεσης (51). 
Σύνδεση υπάρχει επίσης και μεταξύ σακχαρώδους διαβήτη και εμφάνισης της νόσου, που 
μπορεί να εξηγηθεί με την παραπάνω θεωρία. Μία άλλη θεωρία υποστηρίζει πως στο 
λιπώδη ιστό υπάρχει περίσσια χοληστερόλης, που αποτελεί πρόδρομο μόριο της 
τεστοστερόνης, η οποία ενεργοποιεί τον πολλαπλασιασμό των επιθηλιακών κυττάρων (52). 
Η έκκριση λεπτίνης από τον λιπώδη ιστό επίσης μπορεί να οδηγήσει σε αυξημένο κίνδυνο 
εμφάνισης καρκίνου κύστεως, καθώς η λεπτίνη επάγει την νέο-αγγειογένεση και μπορεί να 
δράσει υποστηρικτικά για τον νεοπλασματικό ιστό (53). Επίσης ο λιπώδης ιστός μπορεί να 
παρεμποδίσει τη φυσιολογική λειτουργία των μιτοχονδρίων, τα οποία είναι υπεύθυνα για 
την απενεργοποίηση και απομάκρυνση των ελεύθερων κυτταρικών ριζών, οδηγώντας έτσι 
στη συσσώρευση αυτών και σε κυτταρικό οξειδωτικό στρες που ευνοεί την καρκινογένεση 
(54).  
 
Τόσο στην υπάρχουσα βιβλιογραφία όσο και στην παρούσα μελέτη παρατηρούνται 
διαφορές στη συσχέτιση της εμφάνισης καρκίνου ουροδόχου κύστεως-ανθρωπομετρικών 
χαρακτηριστικών μεταξύ των δύο φύλων. Ο προστατευτικός ρόλος των οιστρογόνων μπορεί 
να εξηγήσει μερικώς αυτές τις διαφορές (55-56). Οι διαφορές που υπάρχουν μεταξύ των 
ηπείρων μπορούν να εξηγηθούν τόσο από τις διαφορές στο γονιδίωμα των φυλών, αλλά και 
από τις διαφορετικές διατροφικές συνήθειες που είναι γνωστό πως διαδραματίζουν 
σημαντικό ρόλο στην καρκινογένεση. Στην Ευρώπη οι σχέσεις μεταξύ αυξημένου ΒΜΙ και 
καρκίνου κύστεως δεν ήταν σημαντικές όπως φάνηκε στη μετα-ανάλυση στην οποία 
συμπεριελήφθησαν περισσότεροι από 50 εκατομμύρια συμμετέχοντες, εκ των οποίων 
περίπου 90.000 ήταν ασθενείς με καρκίνο κύστεως (48). Σε μία επικαιροποιημένη 
ανασκόπηση της βιβλιογραφίας και μετα-ανάλυση, η ερευνητική μας ομάδα εξέτασε τη 
συσχέτιση κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών με τον καρκίνο της κύστεως (57). Τα 
αποτελέσματα φανέρωσαν πως η κατανάλωση εσπεριδοειδών μπορεί να έχει προφυλακτικό 
ρόλο, αν και δεν επιτεύχθηκε στατιστική σημαντικότητα (57). Όλες οι αναλύσεις όσον αφορά 
την κατανάλωση φυλλωδών ή πράσινων λαχανικών, μούρων αλλά και η συνολική 
συνδυαστική κατανάλωση φρούτων και λαχανικών δε φαίνεται να παίζει ιδιαίτερο 
προστατευτικό ρόλο (57). Στην παρούσα μελέτη ασθενών-μαρτύρων σε δείγμα Ελλήνων 
ασθενών με καρκίνο κύστεως, διαπιστώσαμε μία συσχέτιση μεταξύ αυξημένου σωματικού 
βάρους/ΒΜΙ και περιφέρειας μέσης με τον καρκίνο της κύστεως, αλλά αυτό δεν 
επιβεβαιώθηκε στο μοντέλο λογιστικής παλινδρόμησης σταθμίζοντας όλες τις ανεξάρτητες 
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μεταβλητές, το οποίο επιβεβαίωσε τη συσχέτιση με τους γνωστούς παράγοντες κινδύνου 
(ηλικία, κάπνισμα, επάγγελμα). Το ύψος και η περιφέρεια ισχίου δε διέφεραν μεταξύ των 
δύο ομάδων. 
 
Αυτή η μελέτη ασθενών-μαρτύρων παρουσιάζει συγκεκριμένα μειονεκτήματα όπως το 
σχετικά μικρό δείγμα και τη μη εκτίμηση των διατροφικών συνηθειών των συμμετεχόντων. 
Παρόλα αυτά είναι η πρώτη που εκτιμά τη συσχέτιση των ανθρωπομετρικών 
χαρακτηριστικών με τον καρκίνο της ουροδόχου κύστεως σε Έλληνες ασθενείς και μπορεί να 
αποτελέσει τη βάση για μελλοντικές μεγαλύτερες πολυκεντρικές μελέτες. 
 

 
6. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 
Η εμφάνιση καρκίνου της ουροδόχου κύστεως συνδέεται ισχυρά με συγκεκριμένους 
αιτιολογικούς παράγοντες όπως η χρήση καπνού, η επαγγελματική έκθεση σε χημικά, η 
αυξανόμενη ηλικία, η ακτινοβολία και οι χρόνιες λοιμώξεις. Διάφορες μελέτες ανέδειξαν μία 
ασθενή συσχέτιση μεταξύ των διαφόρων ανθρωπομετρικών χαρακτηριστικών και της νόσου, 
η οποία όμως δεν ήταν σημαντική σε Ευρωπαϊκές χώρες. Παρομοίως, στην παρούσα μελέτη 
ασθενών-μαρτύρων σε Ελληνικό πληθυσμό, βρήκαμε σημαντική συσχέτιση μεταξύ 
αυξημένου σωματικού βάρους/ΒΜΙ, αυξημένης περιφέρειας μέση με την νόσο, αλλά 
χρησιμοποιώντας πολυπαραγοντική ανάλυση αυτές οι συσχετίσεις εξαφανίστηκαν και 
επιβεβαιώθηκαν μόνο οι γνωστοί επιβαρυντικοί παράγοντες (ηλικία, κάπνισμα, επάγγελμα 
σχετικό με την νόσο). 

 
7. ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 
Εισαγωγή: Παράγοντες κινδύνου όπως το κάπνισμα, η ακτινοβολία, οι χρόνιες λοιμώξεις και 
η επαγγελματική έκθεσης σε καρκινογόνες χημικές ουσίες έχουν συσχετιστεί με την 
εμφάνιση καρκίνου της ουροδόχου κύστεως. Η συσχέτιση μεταξύ αυξημένου σωματικού 
βάρους και του καρκίνου κύστεως είναι αμφισβητήσιμη. Ο σκοπός αυτής της μελέτης 
ασθενών-μαρτύρων είναι να αξιολογηθεί η σχέση των ανθρωπομετρικών χαρακτηριστικών 
με τον καρκίνο της ουροδόχου κύστεως σε δείγμα Ελλήνων συμμετεχόντων.  
 
Μέθοδοι: Αυτή η μελέτη ασθενών-μαρτύρων πραγματοποιήθηκε σε τριτοβάθμιο 
νοσοκομείο στην Ελλάδα, με τους ασθενείς να αφορούν ασθενείς με διάγνωση μη-
μυοδιηθητικού καρκίνου ουροδόχου κύστεως εντός της τελευταίας διετίας και τους 
μάρτυρες ασθενείς που νοσηλεύτηκαν στο ίδιο νοσοκομείο για λόγο άλλο εκτός από 
κακοήθεια και όχι νόσο σχετιζόμενη με τους γνωστούς αιτιολογικούς παράγοντες του 
καρκίνου κύστεως. Τα ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά που μετρήθηκαν στους 
συμμετέχοντες ήταν το σωματικό βάρος, το ύψος, ο δείκτης μάζας σώματος, η περιφέρεια 
μέσης και ισχίου. Όλες οι αναλύσεις πραγματοποιήθηκαν με τη στατιστική γλώσσα R 
(Vienna, Austria).  
 
Αποτελέσματα: Η σύγκριση των δύο ομάδων ανέδειξε ότι οι ασθενείς με καρκίνο κύστεως 
έχουν μεγαλύτερο σωματικό βάρος, δείκτη μάζας σώματος και περιφέρεια μέσης συγκριτικά 
με τους μάρτυρες. Ωστόσο, η πολυπαραγοντική, διωνυμική λογιστική παλινδρόμηση 
επιβεβαίωσε μόνο την ηλικία (OR 1.03, 95% CI: 1-1.05, p=0.02), τη μη χρήση καπνού (OR 0.12, 
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95% CI: 0.07-0.23, p<0.0010 και την άσκηση επαγγέλματος συσχετιζόμενου με καρκίνο 
κύστεως (OR 7.45, 95% CI: 2.53-27.93, p<0.001) ως σημαντικούς παράγοντες πρόγνωσης. 
 
Συμπεράσματα: Η εμφάνιση καρκίνου της ουροδόχου κύστεως συνδέεται ισχυρά με 
συγκεκριμένους αιτιολογικούς παράγοντες όπως η χρήση καπνού, η επαγγελματική έκθεση 
σε χημικά, η αυξανόμενη ηλικία, η ακτινοβολία και οι χρόνιες λοιμώξεις. Διάφορες μελέτες 
ανέδειξαν μία ασθενή συσχέτιση μεταξύ των διαφόρων ανθρωπομετρικών χαρακτηριστικών 
και της νόσου, η οποία όμως δεν ήταν σημαντική σε Ευρωπαϊκές χώρες. Παρομοίως, στην 
παρούσα μελέτη ασθενών-μαρτύρων σε Ελληνικό πληθυσμό, βρήκαμε σημαντική συσχέτιση 
μεταξύ αυξημένου σωματικού βάρους/ΒΜΙ, αυξημένης περιφέρειας μέση με την νόσο, αλλά 
χρησιμοποιώντας πολυπαραγοντική ανάλυση αυτές οι συσχετίσεις εξαφανίστηκαν και 
επιβεβαιώθηκαν μόνο οι γνωστοί επιβαρυντικοί παράγοντες (ηλικία, κάπνισμα, επάγγελμα 
σχετικό με την νόσο). 
 

 
 

8. ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΣΤΗΝ ΑΓΓΛΙΚΗ ΓΛΩΣΣΑ 
 

Background: Risk factors like smoking, radiation, chronic infections and exposure to 
occupational chemicals are strongly associated with occurrence of bladder cancer. 
Association between increased body weight and bladder cancer has been controversial. The 
aim of this case-control study is to evaluate association of anthropometric characteristics on 
bladder cancer incidence in Greek population. 
 
Methods: This case-control study was conducted at a tertiary hospital in Greece with cases 
being patients with bladder cancer diagnosed within the last 2 years and controls patients 
admitted to hospital for reason other than cancer and not related to common risk factors 
related to bladder cancer. Anthropometric characteristics like weight, height, body mass 
index, waist and hip circumference were measured. Analyses was done with R (Vienna, 
Austria). 
 
Results: Comparison between groups showed that patients with bladder cancer had higher 
weight, BMI and waist circumference compared to controls. However, multivariate, binomial 
logistic regression showed that only age (OR 1.03, 95% CI: 1-1.05, p=0.02), no use of smoke 
(OR 0.12, 95% CI: 0.07-0.23, p<0.001) and occupation related to bladder cancer (OR 7.45, 95% 
CI: 2.53-27.93, p<0.001) significantly predicted the incidence of bladder cancer. 
 
Conclusions: Bladder cancer incidence is strongly linked with specific risk factors such as 
smoking, occupation with exposure to chemicals and smoke, increasing age, radiation and 
chronic infections. Several studies have shown a weak association between anthropometric 
characteristics and bladder cancer, although most studies in European populations did not 
confirm these findings. Similarly in our case-control study in a Greek population, we found 
potential relationship between increased weight/BMI and waist circumference with bladder 
cancer, but the association disappeared in multivariate analysis. 
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11. ΣΥΝΤΟΜΟΓΡΑΦΙΕΣ 
 

- CIS= carcinoma in situ 
- PDD= photodynamic diagnosis 
- NBI= narrow band imaging 
- BCG= Bacillus Calmetter-Guerin 
- ΠΟΥ= Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας 
- OR= odds-ratio 
- CI= confidence interval 
- RR= relative risk 
- ΒΜΙ= δείκτης μάζας-σώματος 
- IGF-1= insulin-growth factor 1 
- OR= odds ratio 
- CI= confidence interval 


