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ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤOΧΟΙ
 Η ανώδυνη αιματουρία αποτελεί ένα κλινικά σημαντικό σύμπτωμα που συχνά λειτουργεί 

ως πρώτο σημείο υποκείμενης νόσου του ουροποιητικού συστήματος και πρέπει πάντα 
να διερευνηθεί. 

 Σε αντίθεση με την επώδυνη αιματουρία, η οποία μπορεί να υποδηλώνει λοίμωξη ή 
λιθίαση, η ανώδυνη αιματουρία εγείρει ανησυχία για σοβαρές καταστάσεις όπως:

• κακοήθειες (νεφρών, ουρητήρων ή ουροδόχου κύστεως)

• αγγειακές ανωμαλίες

• σπειραματοπάθειες  

 Η ανώδυνη αιματουρία σχετίζεται πιο συχνά με ουροθηλιακό καρκίνωμα.

 Ο καρκίνος της ουροδόχου κύστης:

• είναι ο δεύτερος συχνότερος καρκίνος του ουροποιητικού συστήματος, μετά τον καρκίνο 
του προστάτη 

• βρίσκεται στη δέκατη θέση μεταξύ όλων των καρκίνων του ανθρώπου

• εμφανίζεται συνήθως σε άτομα ηλικίας άνω των 65 ετών

• συναντάται συχνότερα στους άνδρες



ΥΛΙΚΟ
 Ασθενής 89 ετών προσήλθε στο ΤΕΠ του νοσοκομείου μας λόγω ανώδυνης μακροσκοπικής αιματουρίας. 

 Από το ατομικό ιστορικό αναφέρει ΚΥΠ, ΑΥ, ΔΛΠ και ΣΔΙΙ παθήσεις για τις οποίες λαμβάνει φαρμακευτική 

αγωγή. 

 Ζητήθηκε έλεγχος με υπερηχογράφημα ΝΟΚ μετά από ικανοποιητική πλήρωση της ουροδόχου κύστης.

 Διενεργήθηκε υπερηχογραφικός έλεγχος όπου εξετάστηκαν οι νεφροί, οι ουρητήρες, η ουροδόχος κύστη 

(πριν και μετά την ούρηση) και ο προστάτης αδένας με ηχοβολέα convex συχνότητας 1-6ΜHz 

(υπερηχογράφημα κλίμακας του γκρι και με έγχρωμο Doppler). 

 Διαπιστώθηκε: 

• διάταση του πυελοκαλυκικού συστήματος και των δύο νεφρών καθώς και παρουσία φλοιϊκών κύστεων 

• διάταση του απεικονιζόμενου τμήματος και των δύο ουρητήρων 

• ανομοιογενής αγγειούμενη εξεργασία ανώμαλων ορίων με ενδοκυστική προβολή (εικόνα θηλώματος) 

• ανώμαλη πάχυνση του τοιχώματος της ουροδόχου κύστης 

• ενδοκυστική προβολή προστάτη αδένα

 Τα ευρήματα ήταν συμβατά με εικόνα θηλώματος της ουροδόχου κύστης και έγινε σύσταση για περαιτέρω 

διερεύνηση με CECT στα πλαίσια σταδιοποίησης της νόσου.



Στις πάνω εικόνες (US νεφρών): Διακρίνεται η διάταση του πυελοκαλυκικού συστήματος των δύο νεφρών.

Στις κάτω εικόνες (US ουροδόχου κύστης): Διακρίνεται ανομοιογενής αγγειούμενη εξεργασία ανώμαλων ορίων με 

ενδοκυστική προβολή (θήλωμα) και ανώμαλη πάχυνση του τοιχώματος της ουροδόχου κύστης.



ΣΥΖΗΤΗΣΗ – ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

 Τα θηλώματα της ουροδόχου κύστης αποτελούν διαγνωστική και 
θεραπευτική πρόκληση λόγω της ποικίλης μορφολογίας τους και του 
υψηλού ποσοστού υποτροπής που εμφανίζουν.

 Τα τυπικά υπερηχογραφικά ευρήματα των θηλωμάτων της ουροδόχου 
κύστης περιλαμβάνουν εστιακές ηχογενείς ενδοκυστικές μάζες, οι 
οποίες εμφανίζουν αγγείωση στο έγχρωμο doppler.

 Η διαγνωστική ευαισθησία εξαρτάται σημαντικά από το μέγεθος της 
βλάβης, την εντόπιση, της ικανοποιητική πλήρωση της ουροδόχου 
κύστης και την εμπειρία του ιατρού που διενεργεί το υπερηχογράφημα.
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