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ΗΩΣΙΝΟΦΙΛΙΚΗ ΚΥΣΤΙΤΙΔΑ.ΑΙΝΙΓΜΑΤΙΚΗ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗ ΝΟΣΟΣ. ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 18 ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ ΑΠΟ ΤΟ 2014 ΜΕΧΡΙ ΣΗΜΕΡΑ ΚΑΙ ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΗ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΜΕ ΕΝΑ ΝΕΟ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ.

Αρχοντάκης Αναστάσιος2, Τζουλάκης Σταύρος1,Μπελαντής Χαράλαμπος, Δήμου Αναστάσιος1, Κανακάκης Ηλίας1, Μαράκη Αικατερίνη2, Τζωρτζακάκης Δημήτρης1, Χλιάρα Ευδοξία3, Χαιρέτης Ιωάννης1. Ουρολογική Κλινική και Εργαστήριο Παθολογικής Ανατομικής Γενικό Νοσοκομείο Βενιζέλειο Πανάνειο.

Η Hωσινοφιλική Κυστίτιδα (ΗΚ) είναι μια σπάνια φλεγμονώδης νόσος της ουροδόχου κύστης. Περιγράφηκε

πρώτη φορά το 1960 από τον Brown. Έχουν καταγραφεί λιγότερα από 200 περιστατικά παγκοσμίως.

Παρουσιάζουμε περιστατικό άνδρα 60 ετών που προσήλθε στο ΤΕΠ με μακροσκοπική αιματουρία και επίσχεση

ούρων χωρίς αξιόλογα εργαστηριακά ευρήματα και διεγνώσθηκε με ΗΚ κατόπιν διουρηθρικής βιοψίας

ουροδόχου κύστεως. Ταυτόχρονα κάνουμε ανασκόπηση της βιβλιογραφίας 18 περιστατικών ΗΚ που

ανευρέθησαν κατόπιν αναζήτης στο National Library of Medicine (https://www.nlm.nih.gov) από το 2014 έως

σήμερα.

Η ΗΚ επηρεάζει άτομα όλων των ηλικιών παρατηρείται συχνότερα στους άνδρες 66.7% και η επίπτωση της

νόσου αυξάνει με την ηλικία. Χαρακτηρίζεται μικροσκοπικά από την διήθηση και των τριών στρωμάτων της

ουροδόχου κύστεως από ηωσινόφιλα. Τα συμπτώματα είναι μη ειδικά μιμούνται κοινές ουρολογικές διαταραχές,

όπως ο καρκίνος της ουροδόχου κύστης (insitu),αιμορραγική κυστίτιδα και λοιμώξεις. Περιλαμβάνουν την

δυσουρία, συχνουρία, αιματουρία, επιτακτικότητα, νυκτουρία, υπερηβικό άλγος, επίσχεση ούρων. Η αιτιολογία

και οι παθοφυσιολογικοί μηχανισμοί δεν είναι σαφείς, καθιστώντας δύσκολη την διάγνωση και την θεραπευτική

στρατηγική. Η αιτιολογία περιλαμβάνει λοιμώξεις όπως Candida glabrata, παράσιτα, φάρμακα (Μιτομυκίνη C και

ενδοκυστική έγχυση με BCG), αντιδράσεις υπερευαισθησίας με έκλυση κυτοκίνων (IL-3,IL-5,GM-CSF) και

συστηματικές καταστάσεις όπως το ηωσινοφιλικό σύνδρομο. Αξίζει να σημειωθεί πως οι Choi Etal. (2017)

περιγράφουν μετάλλαξη στο BRAF γονίδιο (BRAFI463T) ως πιθανό παθοφυσιολογικό μηχανισμό σε περιστατικό

ηωσινοφιλικής κυστίτιδας. Η διάγνωση της ασθένειας τίθεται μόνο με βιοψία ιστοτεμαχίου. Η σπανιότητα των

περιστατικών καθιστά την κοινά αποδεκτή θεραπεία της νόσου αδύνατη. Θεραπευτικά έχουν χρησιμοποιηθεί

μεμονωμένα ή σε συνδυασμό κορτικοστεροειδή, αντιϊσταμινικά, ανοσοκατασταλτικα φάρμακα όπως

κυκλοσπορίνη και ο βιολογικός παράγοντας vedolizumab (μονοκλωνικό αντίσωμα) Χειρουργικές επεμβάσεις

όπως ριζική κυστεκτομή και TURBT αποτελούν την έσχατη λύση.

Καταλήγοντας θέλουμε να υπογραμμίσουμε την ανάγκη για αυξημένη κλινική υποψία και ενδελεχή αξιολόγηση

των περιστατικών με αντίστοιχη συμπτωματολογία του ουροποιητικού, ώστε να αυξήσουμε την ευαισθησία στην

διάγνωση της σπάνιας αυτής νόσου.H HK αποτελεί διαγνωστική και θεραπευτική πρόκληση, η διάγνωση τίθεται

με σιγουριά μόνο έπειτα από βιοψία και η θεραπεία δεν είναι ξεκάθαρη αν και ο συνδυασμός κορτικοστεροειδών

και αντισταμινικών παρουσιάζεται αποτελεσματικός.
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