
72

© 2016
Ελληνική Ιατρική Επιθεώρηση 110: 72-79
Hellenic Journal of Medicine 110: 72-79

Τσούτσας Γεώργιος1, Παπάζογλου Νικόλαος+2, Σαββόπουλος Χρήστος1, Μαργαρίτη Ελένη1,  
Παυλίδης Αθηνόδωρος1 Παπάνας Νικόλαος3 ,Γιακουμέλος  Αλέξανδρος4, Σπυριδωνάκου Σουλτάνα1, 
Μαλτέζος Ευστράτιος3, Χατζητόλιος Ι.Απόστολος1  
1. Α΄ Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική Α.Π.Θ., Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ, 
2. Β΄ Παθολογική Κλινική Νοσοκομείου Παπαγεωργίου, 
3. Β΄Παθολογική Κλινική Δημοκρίτειου Πανεπιστημίου, Αλεξανδρούπολη, 
4. Β΄Πανεπιστημιακή Ουρολογική Κλινική Α.Π.Θ., Νοσοκομείο Παπαγεωργίου

Τσούτσας Γεώργιος

Περίληψη

Σκοπός της μελέτης: Σύγκριση της συχνότητας των θανάτων από νοσήματα του ουροποιητικού 
συστήματος σε δύο δήμους της Ελλάδος, Κατερίνης και Αλεξανδρούπολης.
Υλικό και μέθοδος: Καταγραφή των αιτιών θανάτου από νοσήματα του ουροποιητικού συστήμα-
τος στους Δήμους Κατερίνης και Αλεξανδρούπολης, βασισμένη  στα πιστοποιητικά θανάτου των 
Δήμων για την χρονική περίοδο 1/1/1991 έως 31/12/2010.
Αποτελέσματα: Καταγράφηκαν 660 πιστοποιητικά θανάτου (62% άνδρες, ηλικία 77,6±11,3) επί 
συνόλου 8761 στο Δήμο της Κατερίνης και 499 (71% άνδρες, ηλικία 75,3±11,4) επί συνόλου 
7609 στην Αλεξανδρούπολη, στα οποία νόσος του ουροποιητικού συστήματος αποτελούσε μία 
από τις κύριες αιτίες που οδήγησαν στο θάνατο. Η συχνότητα των θανάτων από νοσήματα του 
ουροποιητικού ήταν μεγαλύτερη στην Κατερίνη (7,53% έναντι 6,56%,p=0,015) ενώ ταυτόχρο-
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Summary

Purpose of the study: Comparison of the frequency of deaths from diseases of the urinary 
system in two municipalities of Greece, Katerini and Alexandroupolis.

Material and Method: Recording of the causes of death from diseases of the urinary system 
in municipalities of Katerini and Alexandroupolis, based in death certificates for the period 
1/1/1991 to 31/12/2010.

Results: There were 660 death certificates (62% men, age 77,6±11,3) out of 8761 in the 
Municipality of Katerini and 499 (71% men, age 75,3±11,4) out of 7609 in Alexandroupolis, 
in which disease of the urinary system was one of the main causes leading to death. The 
incidence of deaths from diseases of the urinary system was higher in Katerini (7,53% versus 
6,56%, p = 0,015) while there was a statistically significant difference in the mean age of the 

να υπήρχε και στατιστικώς σημαντική διαφορά στη μέση ηλικία των θανόντων στις δύο πόλεις 
(μεγαλύτερη στην Κατερίνη,p=0,001). Η νεφρική ανεπάρκεια αποτελούσε την πρώτη αιτία θα-
νάτου από τα νοσήματα του ουροποιητικού και στις δύο πόλεις, ήταν σημαντικά όμως συχνότε-
ρη στην Κατερίνη ( 59% έναντι 47%, p<0,001). Αντιθέτως, οι θάνατοι από καρκίνο της ουροδό-
χου κύστεως και του νεφρού ήταν συχνότεροι  στην Αλεξανδρούπολη (16,63% έναντι 12,27%, 
p=0,035 και 9,22% έναντι 4,85%,p=0,003 αντίστοιχα). Δεν υπήρχε στατιστικά σημαντική δια-
φορά στους θανάτους λόγω καρκίνου του προστάτη ανάμεσα στους δύο Δήμους (22,88% Κα-
τερίνη και 26,85% Αλεξανδρούπολη, p=0,12).
Συμπεράσματα: Η συχνότητα των θανάτων από νοσήματα του ουροποιητικού είναι μεγαλύτε-
ρη στην Κατερίνη σε σύγκριση με την Αλεξανδρούπολη, με μεγαλύτερο επιπολασμό στο ανδρι-
κό φύλο και στις δύο πόλεις. Η νεφρική ανεπάρκεια αποτελεί την συχνότερη αιτία θανάτου από 
τα νοσήματα του ουροποιητικού, με σαφή όμως υπεροχή στην Κατερίνη. Αντιθέτως, οι καρκίνοι 
κύστεως και νεφρού φαίνεται να υπερέχουν στην  Αλεξανδρούπολη.

Λέξεις ευρετηρίου: επιδημιολογία, θνησιμότητα, νεφρική ανεπάρκεια, καρκίνος του ουροποιητικού, 
πληθυσμιακή μελέτη.
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deceased in the two cities (greater Katerini, p = 0,001 ). Renal failure was the leading cause 
of death from diseases of the urinary system in both cities, however, it was significantly more 
frequent in Katerini (59% vs. 47%, p <0,001). Conversely, deaths from bladder cancer and 
kidney cancer were frequent in Alexandroupoli (16.63% versus 12,27%, p = 0,035 and 9,22% 
versus 4,85%, p = 0,003 respectively). There was no statistically significant difference in 
deaths due to prostate cancer between the two municipalities (22.88% Katerini and 26.85% 
Alexandroupolis, p = 0,12).

Conclusions: The incidence of deaths from diseases of the urinary system is greater in 
Katerini compared to Alexandoupoli with greater prevalence in the male sex in both cities. 
Kidney failure is the leading cause of death from diseases of the urinary system, but with 
clear superiority in Katerini. By contrast, bladder and kidney cancers seem to excel in 
Alexandroupolis.

Key words: epidemiology, mortality, renal failure, urinary cancer, population study.

Εισαγωγή
Οι παθολογικές καταστάσεις του ουροποιητικού 

συστήματος κατέχουν μέχρι σήμερα υψηλή θέση 
στα αίτια θανάτου στον ευρύτερο Ελλαδικό πλη-
θυσμό, όπως και στην υπόλοιπη Ευρώπη1. H τελευ-
ταία έκθεση του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας 
(2012) έδειξε ότι τα ποσοστά θνησιμότητας στην 
χώρα μας από τις εν λόγω παθολογικές καταστά-
σεις δεν διαφέρουν ιδιαίτερα από αυτά της υπό-
λοιπης Ευρώπης1-3.  Μέχρι σήμερα όμως δεν υπάρ-
χουν εμπεριστατωμένες έρευνες που να  αναδει-
κνύουν τις  επιδημιολογικές διαφορές, που ενδεχο-
μένως υπάρχουν, στις διάφορες περιοχές της χώ-
ρας μας όσον αφορά  τα νοσήματα του ουροποιη-
τικού και την θνησιμότητα από αυτά. Είναι άλλωστε 
γνωστό ότι η κατάσταση της υγείας του πληθυσμού 
σε κάθε περιοχή μεταβάλλεται διαρκώς απόρροια 
της επίδρασης περιβαλλοντικών, δημογραφικών, οι-
κονομικών και κοινωνικών παραγόντων. Είναι λοι-
πόν απαραίτητο να αποτυπώνεται ανά διαστήματα 
η επίπτωση, καθώς και η θνησιμότητα από τις διά-
φορες αιτίες, έτσι ώστε να αναθεωρούνται οι σχε-
τικές προοπτικές και να λαμβάνονται μέτρα πρόλη-
ψης και θεραπείας, εφόσον αυτό είναι εφικτό.

Στα πλαίσια της παρούσας επιδημιολογικής με-
λέτης απομονώθηκαν συγκεκριμένες ομάδες θανό-
ντων από διαφορετικές αιτίες στους νομούς Πιερί-
ας και Έβρου. Στη συνέχεια έγινε προσπάθεια σύ-
γκρισης των ευρημάτων στους μητροπολιτικούς 

Δήμους των πρωτευουσών των νομών αυτών (Κα-
τερίνη και Αλεξανδρούπολη). Σε προηγηθείσες  ερ-
γασίες βρέθηκαν αξιόλογες και απρόσμενες, ως 
ένα βαθμό, στατιστικώς σημαντικές διαφορές με-
ταξύ των δύο δήμων που αφορούσαν τα θανατη-
φόρα τροχαία και τους λοιπούς βίαιους θανάτους4, 
αιματολογικές  παθήσεις7, νεοπλασματικά νοσήμα-
τα6, καθώς και νοσήματα του πεπτικού συστήμα-
τος5. Στα πλαίσια αυτά θα γίνει προσπάθεια αξιο-
λόγησης και σύγκρισης  των ευρημάτων που αφο-
ρούν και τα νοσήματα του ουροποιητικού συστή-
ματος.

Υλικό και μέθοδος

Για την διεκπεραίωση της έρευνας έγινε κατα-
γραφή των πιστοποιητικών θανάτου στους Δήμους 
Κατερίνης και Αλεξανδρούπολης, βασιζόμενη στα 
ληξιαρχικά αρχεία των δύο Δήμων (κατόπιν χορή-
γησης ειδικής άδειας). Καταγράφηκαν οι θάνατοι 
που αφορούσαν την εικοσαετία 1991 έως  2010.

Έγινε, επίσης, καταγραφή του έτους γέννησης, 
του φύλου, του έτους θανάτου και με λεπτομέρεια 
με βάση ότι αναγραφόταν στο πιστοποιητικό θανά-
του από τον χορηγήσαντα αυτό Ιατρό. Σημειώθη-
κε επίσης με ειδικό κωδικό το δημοτικό διαμέρισμα 
όπου συνέβησαν οι θάνατοι, αποσκοπώντας σε τυ-
χόν συγκρίσιμες διαφορές. Καταγράφηκαν συνολι-
κά 8761 πιστοποιητικά θανάτου στο Δήμο της Κα-
τερίνης και 7609 στο Δήμο της Αλεξανδρούπολης. 
Από αυτά, απομονώθηκαν τα πιστοποιητικά, όπου 
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νόσος του ουροποιητικού αναφερόταν ως κύρια αι-
τία θανάτου (660 στην Κατερίνη και 499 στην Αλε-
ξανδρούπολη).

Η στατιστική ανάλυση των αποτελεσμάτων έγι-
νε με τη χρήση των μεθόδων του x2 και του T-test.

Αποτελέσματα

Στο Δήμο της Κατερίνης καταγράφηκαν 660 πι-
στοποιητικά θανάτου (επί συνόλου 8761, 7,53%), 
στα οποία νόσος του ουροποιητικού συστήματος 
αποτελούσε μία από τις κύριες αιτίες που οδήγη-
σαν στο θάνατο. Από αυτά το 62% αφορούσε το 
ανδρικό φύλο. Αντιστοίχως στο Δήμο της Αλεξαν-
δρούπολης, τα ανάλογα πιστοποιητικά ήταν 499 
(επί συνόλου 7609, 6,56%) και το 71% αφορού-
σε άνδρες. Η συχνότητα των θανάτων από νοσή-
ματα του ουροποιητικού ήταν στατιστικώς σημαντι-
κά μεγαλύτερη στην πόλη της Κατερίνης (p=0,015).
(Πίνακες 1,2). Επιπλέον, υπήρξε στατιστικά σημαντι-
κή διαφορά στη μέση ηλικία των θανόντων από τα 
νοσήματα του ουροποιητικού συστήματος στις δύο 
πόλεις, με μεγαλύτερη και πάλι στην πόλη  της Κα-
τερίνης (77,6±11,3 έναντι 75,3±11,4, p=0,001).(Πί-
νακες 1,2). Η νεφρική ανεπάρκεια αποτελούσε με  
μεγάλη διαφορά τη συχνότερη αιτία θανάτου από 
όλα τα νοσήματα του ουροποιητικού συστήματος 
και στις δύο πόλεις (59% στην Κατερίνη και 47% 

στην Αλεξανδρούπολη). Ακολουθούσαν σε συχνό-
τητα οι διάφοροι καρκίνοι του ουροποιητικού συ-
στήματος (κύστεως, νεφρού, προστάτη). Συγκριτι-
κά για τις δύο πόλεις όμως, η νεφρική ανεπάρκεια 
ήταν σημαντικά συχνότερη αιτία θανάτου στην Κα-
τερίνη. Αντιθέτως οι θάνατοι από καρκίνο της ου-
ροδόχου κύστης και των νεφρών ήταν συχνότεροι 
στην πόλη της Αλεξανδρούπολης, ενώ δεν υπήρχαν 
στατιστικώς σημαντικές διαφορές στις δύο πόλεις 
όσον αφορά τον καρκίνο του προστάτη.( Πίνακας 3)

Συζήτηση

Η συχνότητα των θανάτων από τις παθολογι-
κές καταστάσεις του ουροποιητικού συστήματος 
παρουσιάζει ετερογένεια παγκοσμίως και εξαρτά-
ται από παράγοντες γονιδιακούς, περιβαλλοντικούς 
καθώς επίσης από το φύλο, τον τρόπο ζωής των 
ανθρώπων και την εξέλιξη με τις δυνατότητες που 
προσφέρει η ιατρική επιστήμη ανά  τον κόσμο8. 

   Όπως διαπιστώθηκε στην παρούσα μελέτη, τα 
νοσήματα του ουροποιητικού συστήματος αποτε-
λούν συχνή αιτία θανάτου στους δύο Δήμους που 
μελετήθηκαν (Κατερίνη και Αλεξανδρούπολη), με 
μία σημαντική υπεροχή στον πληθυσμό του Δήμου 
Κατερίνης. Επιπλέον ο επιπολασμός των νοσημά-
των αυτών είναι μεγαλύτερος στο αντρικό φύλο και 

Νόσος Σύνολο % Άνδρες % Γυναίκες % Μέση Ηλικία 
θανάτου

Νεφρική 
Ανεπάρκεια

393 59 170 43 223 57 79,1

Καρκίνος 
Προστάτη

151 23 151 100 0 0 76

Καρκίνος 
ουροδόχου 
κύστης

81 12 65 80 16 20 75,8

Καρκίνος 
νεφρού

32 5 22 68 10 32 70,3

Νεφρωσικό 
σύνδρομο

2 0,3 2 100 0 0 80

Πολυκυστική 
νόσος

1 0,15 0 0 1 100 64

Σύνολο 660 410 250 77,6±11,3

Πίνακας 1. Διάφορες παθολογικές καταστάσεις του ουροποιητικού συστήματος, οι οποίες 
καταγράφηκαν ως αιτίες θανάτου στο Δήμο της Κατερίνης.
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Νόσος Σύνολο % Άνδρες % Γυναίκες % Μέση Ηλικία 
θανάτου

Νεφρική 
ανεπάρκεια

235 47 122 52 113 48 76,7

Καρκίνος 
προστάτη

134 27 134 100 0 0 76,1

Καρκίνος 
ουροδοχου 
κύστης

83 16 69 83 14 17 73,8

Καρκίνος 
νεφρού

46 9 34 74 12 26 65,9

Νεφρωσικό 
σύνδρομο

1 0,2 1 100 0 0 56

Πολυκυστική 
νόσος 0 0 0 0 0 0 0

Σύνολο 499 360 139 75,3±11,4

Νόσος Κατερίνη Αλεξανδρούπολη P
Νεφρική ανεπάρκεια 393 235 <0,001
Καρκίνος προστάτη 151 134 0,12
Καρκίνος ουρ. κύστεως 81 83 0,035
Καρκίνος νεφρού 32 46 0,03
Σύνολο 660 499

Πίνακας 2. Διάφορες παθολογικές καταστάσεις του ουροποιητικού συστήματος, οι οποίες 
καταγράφηκαν ως αιτίες θανάτου στο Δήμο της Αλεξανδρούπολης.

Πίνακας 3. Σύγκριση της επίπτωσης των διαφόρων παθολογικών καταστάσεων του 
ουροποιητικού συστήματος μεταξύ των Δήμων Κατερίνης και Αλεξανδρούπολης.

στις δύο πόλεις. Καλό θα ήταν να διευκρινισθεί ότι 
στόχος στην εργασία αυτή ήταν η αναζήτηση και η 
καταγραφή της συχνότητας της νόσου και όχι τόσο 
η ευθύνη της για το θάνατο, καθώς πολύ συχνά κά-
ποια από τις επιπλοκές των νοσημάτων αυτών εί-
ναι που πραγματικά οδηγεί στο θάνατο και όχι αυτή 
καθεαυτή η πάθηση. Σύμφωνα με τα αποτελέσμα-
τα της έρευνας, η νεφρική ανεπάρκεια αποτελεί τη 
συχνότερη αιτία θανάτου και στους δύο Δήμους. 
Αυτό θα μπορούσε να δικαιολογηθεί  καθώς σύμ-
φωνα και από άλλες πρόσφατες επιδημιολογικές 
μελέτες που έχουν διεξαχθεί παγκοσμίως, ο αριθ-
μός των ασθενών με Χρόνια Νεφρική Νόσο (ΧΝΝ)  
αυξάνει συνεχώς9. Στην Ελλάδα, έχει υπολογιστεί 
ότι 1.000.000 περίπου του πληθυσμού πάσχει από 

ΧΝΝ (σε κάποιο στάδιο αυτής) ενώ το 10% εξ αυ-
τών (δηλαδή 100.000) υπολογίζεται ότι έχει σο-
βαρή ΧΝΝ (σταδίου 3-5)10. Διεθνώς υπολογίζεται 
ότι το 10% του πληθυσμού κάθε κράτους πάσχει 
από ΧΝΝ σταδίου 1-59. Στη χώρα μας υπολογί-
ζεται ότι πεθαίνουν ετησίως 8,9/100.000 ασθενείς 
με ΧΝΝ10.

Ακολουθούν σε συχνότητα οι διάφοροι καρκί-
νοι του ουροποιητικού συστήματος. Περισσότερες 
από 1,1 εκατομμύρια περιπτώσεις καρκίνου του 
προστάτη καταγράφηκαν το 2012, αντιπροσωπεύ-
οντας περίπου το 8% του συνόλου των νέων πε-
ριπτώσεων καρκίνου -το 15% στους άνδρες-, και 
σχεδόν το 70% των περιπτώσεων (759.000) να εμ-
φανίζονται στις πιο ανεπτυγμένες χώρες 11. 
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Η Μαρτινίκα είχε το υψηλότερο ποσοστό του 
καρκίνου του προστάτη, ακολουθούμενη από τη 
Νορβηγία, τη Γαλλία και την Ωκεανία. Αντίθετα η χα-
μηλότερη συχνότητα ήταν στην Ασία και την Αφρι-
κή. Τα ποσοστά θνησιμότητας είναι γενικά υψη-
λά σε κατ 'εξοχήν μαύρο πληθυσμό (Καραϊβική, 29 
ανά 100.000 και στην Αφρική 19-24 ανά 100.000), 
πολύ χαμηλά στην Ασία (2,9 ανά 100.000 στη Νό-
τιο-Κεντρική Ασία, για παράδειγμα) και ενδιάμεσα 
στην Αμερική και την Ωκεανία. Η συχνότητα εμφά-
νισης καρκίνου του προστάτη σε νεαρότερες ηλικί-
ες έχει αυξηθεί δραματικά. Αυτό οφείλεται σε μεγά-
λο βαθμό στο γεγονός ότι άνδρες χωρίς συμπτώ-
ματα της νόσου εξετάζονται στο ειδικό προστατι-
κό αντιγόνο (PSA). Η δοκιμή αυτή οδηγεί στην ανί-
χνευση πολλών καρκίνων του προστάτη που είναι 
σε αρχόμενο στάδιο και μπορεί να εξελιχτούν σε 
πιο προχωρημένο άλλα μπορεί και όχι11. Στην Ελ-
λάδα καταγράφονται 3200 άτομα με καρκίνο στον 
προστάτη το 2012, ενώ τα άτομα που επιβιώνουν 
μετά από 5 έτη με αυτή τη διάγνωση μπορεί να εί-
ναι ακόμα και δεκαπλάσια12. 

Το νεφροκυτταρικό καρκίνωμα (RCC, 85-90% 
όλων των καρκίνων του νεφρού) αντιπροσωπεύει 
το 2% όλων των καρκίνων παγκοσμίως με τη με-
γαλύτερη επίπτωση να απαντάται στις αναπτυγμέ-
νες χώρες13. Μέχρι πρότινος στην Ευρώπη υπήρ-
χε μια ετήσια αύξηση της επίπτωσης του καρκίνου 
του νεφρού περίπου στο 2%, με εξαίρεση τη Δα-
νία και τη Σουηδία. Σε παγκόσμιο επίπεδο περίπου 
190.000 άτομα προσβάλλονται από τη νόσο. Η επί-
πτωση του ΝΚΚ αυξάνεται σε ετήσια βάση τις 3 τε-
λευταίες δεκαετίες κατά 2-4%, γεγονός που μπορεί 
να οφείλεται μερικώς στην εφαρμογή σύγχρονων 
απεικονιστικών διαγνωστικών μεθόδων. Η αυξητι-
κή αυτή τάση δεν περιορίζεται στους όγκους χαμη-
λού σταδίου αλλά και σε πιο προχωρημένου στα-
δίου, γεγονός που εξηγεί και τους υψηλούς δείκτες 
θνητότητας της νόσου. Η γεωγραφική διακύμανση 
της επίπτωσης του ΝΚΚ επηρεάζεται σε σημαντικό 
ποσοστό από περιβαλλοντικούς παράγοντες, όπως 
το κάπνισμα και την παχυσαρκία. Η μελέτη για την 
ταυτοποίηση γενετικών μεταλλάξεων και την ανα-
γνώριση μοριακών μονοπατιών που σηματοδοτούν 
την καρκινογένεση στο νεφρό είναι σε εξέλιξη, κα-
θώς η 5-ετής θνητότητα των ασθενών αυτών εί-
ναι ιδιαίτερα υψηλή14. Η επίπτωση του νεφροκυτ-
ταρικού καρκινώματος είναι χαμηλότερη στους Ασι-

άτες15,16 και τους Αφρικάνους17. Αντιθέτως είναι αρ-
κετά υψηλή στους Αφροαμερικανούς των Η.Π.Α14, 
κάτι που ενδεχομένως να συσχετίζεται με το υψη-
λό ποσοστό (17%) του πληθυσμού που καπνίζει και 
αντιστοιχεί σε 40 εκατομμύρια ανθρώπους18.

Ο καρκίνος της ουροδόχου κύστης είναι η ένατη 
πιο κοινή μορφή καρκίνου στον κόσμο. Κάθε χρό-
νο, περίπου 110.500 άνδρες και 70.000 γυναίκες 
έχουν διαγνωστεί ως νέα περιστατικά, ενώ 38.200 
ασθενείς στην Ευρωπαϊκή Ένωση και 17.000 ασθε-
νείς στις ΗΠΑ πεθαίνουν από τον καρκίνο της ου-
ροδόχου κύστης. Περίπου 59% των περιπτώσε-
ων συμβαίνουν στις πιο ανεπτυγμένες χώρες, ενώ 
η Ελλάδα βρίσκεται  στην 3η  θέση. Η υψηλότε-
ρη συχνότητα εμφάνισης του καρκίνου της ουροδό-
χου κύστης είναι στη Βόρεια Αμερική και την Ευρώ-
πη, και η χαμηλότερη συχνότητα είναι στην Ασία, τη 
Λατινική Αμερική και την Καραϊβική. Στους άνδρες 
το Βέλγιο έχει το υψηλότερο ποσοστό, ακολουθού-
μενο από το Λίβανο και την Τουρκία. Στις γυναί-
κες η Ουγγαρία, ακολουθούμενη από τη Δανία και 
τη Νορβηγία. Οι άνδρες έχουν τέσσερις φορές πε-
ρισσότερες πιθανότητες να εκδηλώσουν καρκίνο 
της ουροδόχου κύστης από τις γυναίκες19. Το κά-
πνισμα είναι μια σημαντική αιτία, αφού τα υψη-
λά ποσοστά εμφάνισης του καρκίνου στις περιο-
χές που προαναφέραμε (Βόρεια Αμερική και Ευρώ-
πη) σχετίζονται με τα υψηλά ποσοστά καπνιστών, 
20% και 22% αντίστοιχα σε αυτές τις ηπείρους20,21. 
Η ανάλυσή μιας παγκόσμιας έρευνας για τη σύνδε-
ση μεταξύ της διατροφής, του βάρους, της σωμα-
τικής δραστηριότητας και του καρκίνου της ουρο-
δόχου κύστης βρέθηκε να αυξάνει τον κίνδυνο εμ-
φάνισης. Τέλος, όλο και περισσότερα στοιχεία δεί-
χνουν σημαντική επίδραση της γενετικής προδιάθε-
σης για την εμφάνιση22. Όπως αποτυπώθηκε παρα-
πάνω υπάρχουν αξιόλογες διαφορές όσον αφορά 
την συχνότητα και τη θνησιμότητα από τα διάφο-
ρα νοσήματα του ουροποιητικού συστήματος στις 
διάφορες περιοχές του κόσμου, άλλα όπως φάνη-
κε και από την παρούσα μελέτη μας και σε διάφο-
ρες περιοχές της ίδιας χώρας. Τα ποσοστά θανά-
των από νεφρική ανεπάρκεια, καρκίνο προστάτη, 
καρκίνο ουροδόχου κύστεως και καρκίνο νεφρού 
σε Κατερίνη και Αλεξανδρούπολη  σε σύγκριση με 
τα παγκόσμια δεδομένα απεικονίζονται στον Πίνα-
κα 423,24. Σε αυτόν τον πίνακα παρατηρούμε ότι στη 
νεφρική ανεπάρκεια τα ποσοστά θανάτων στις πό-
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λεις (Κατερίνη και Αλεξανδρούπολη) συμβαδίζουν 
με αυτά παγκοσμίως. Αντίθετα, όμως, στον καρκίνο 
του προστάτη παρατηρούμε υποδιπλασιασμό των 
ποσοστών, που οφείλεται στο γεγονός ότι είναι πιο 
συχνός στη Βόρεια Αμερική, στη βορειοδυτική Ευ-
ρώπη, την Αυστραλία, και σε νησιά της Καραϊβικής 
και λιγότερο συχνός στην Ασία, την Αφρική, την Κε-
ντρική Αμερική και τη Νότια Ευρώπη25,26. 

Επίσης, παρατηρούμε τον υποδιπλασιασμό των 
ποσοστών και στον καρκίνο της ουροδόχου κύστε-
ως. Έχουμε αναφέρει ότι το κάπνισμα είναι μια ση-
μαντική αιτία εμφάνισης και τα ποσοστά στη χώρα 
μας είναι υψηλά, αλλά κυρίως στις ηλικίες <55 
ετών27. Στις ηλικίες >60 ετών είναι μειωμένα και 
αυτό σε συνδυασμό με το γεγονός ότι η ηλικία εμ-
φάνισης του καρκίνου ουροδόχου κύστεως είναι 
>65 ετών28 μας οδηγεί στο αποτέλεσμα του Πίνα-
κα 4. Τέλος, υποδιπλασιασμός στα ποσοστά παρα-
τηρείται και στον καρκίνο του νεφρού. Και εδώ, εν-
δεχομένως, η αιτία να είναι το γεγονός ότι οι Αφρο-
αμερικανοί και οι κάτοικοι της Αλάσκα έχουν ελα-
φρώς υψηλότερα ποσοστά από ότι οι λευκοί29.  

Είναι λοιπόν σημαντικό να καταγράφεται ο αριθ-
μός των θανόντων κάθε χρόνο, καθώς να γίνεται 
και καταγραφή των αιτιών θανάτου με πιθανές το-
πογραφικές διαφορές. Αυτό βοηθάει στην εκτίμη-
ση της αποτελεσματικότητας του συστήματος υγεί-
ας που ισχύει σε κάθε χώρα, αναγνωρίζεται η πρό-
οδος στον τομέα αυτό και με βάση τα αποτελέσμα-

τα μπορεί να γίνει βελτίωση της πολιτικής της υγεί-
ας σε μια προσπάθεια μείωσης των αναστρέψιμων 
αιτιών  θανάτου στον αναπτυσσόμενο κόσμο. 

Ταυτόχρονα θέτει ερωτήματα για μελέτη δια-
φόρων περιβαλλοντικών παραγόντων που επηρε-
άζουν την ποιότητα ζωής και την θνητότητα του 
πληθυσμού στις διάφορες περιοχές, ακόμη και της 
ίδιας χώρας, καθώς εάν οι περιβαλλοντολογικοί 
αυτοί παράγοντες δυνατόν να θεωρηθούν ως δυ-
νητικοί καρκινογόνοι.

Συμπερασματικά, τα νοσήματα του ουροποιητι-
κού συστήματος αποτελούν συχνή αιτία θανάτου 
στην Ελληνική επικράτεια. Η συχνότητα των θανά-
των από παθολογικές καταστάσεις του ουροποιη-
τικού φαίνεται να είναι μεγαλύτερη στην πόλη της  
Κατερίνης συγκριτικά με την πόλη της  Αλεξαν-
δρούπολης. 

Παρατηρήθηκε μεγαλύτερος επιπολασμός στο 
ανδρικό φύλο και στις δύο πόλεις. Η νεφρική ανε-
πάρκεια αποτελεί τη συχνότερη αιτία θανάτου  από 
τα  νοσήματα του ουροποιητικού και στις δύο πό-
λεις. Στην πόλη της Κατερίνης σε σχέση με την πόλη 
της Αλεξανδρούπολης υπάρχει στατιστικώς σημα-
ντική υπεροχή της νεφρικής ανεπάρκειας ως  αιτία 
θανάτου από όλα τα νοσήματα  του ουροποιητι-
κού συστήματος. Στην πόλη της Αλεξανδρούπολης, 
αντιθέτως, οι καρκίνοι κύστεως και νεφρού απο-
τελούν συχνότερη αιτία θανάτου από τις παθήσεις  
του ουροποιητικού συστήματος.

Νόσος Κατερίνη Αλεξανδρούπολη Παγκόσμια
Νεφρική ανεπάρκεια 4,4% 2,6% 5-7%
Καρκίνος προστάτη 1,7% 1,5% 3,7%
Καρκίνος ουρ. κύστεως 0,92% 0,93% 2%
Καρκίνος νεφρού 0,36% 0,52% 1,7%

Πίνακας 4. Ποσοστιαία σύγκριση των θανάτων από παθολογικές καταστάσεις του 
ουροποιητικού συστήματος μεταξύ των Δήμων Κατερίνης, Αλεξανδρούπολης και Παγκοσμίως
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