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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Στόχος της παρούσας πτυχιακής εργασίας ήταν η διερεύνηση της επίδρασης των 

σταυρανθών λαχανικών στην πρόκληση και αντιµετώπιση της καρκινογένεσης µέσα από 

επιδηµιολογικές µελέτες, µελέτες σε πειραµατόζωα, αλλά και µελέτες σε κυτταρικό 

επίπεδο. Υπάρχουν ενδείξεις ότι συγκεκριµένα συστατικά αυτών των λαχανικών 

συµβάλουν στην πρόληψη της καρκινογένεσης. Πρόκειται για γλυκοσινολικές ενώσεις, η 

υδρόλυση των οποίων µας προσφέρει τα ισοθειοκυανικά. Ένας σηµαντικός εκπρόσωπος 

αυτών, η σουλφοραφάνη, καταφέρνει µέσω των αντιοξειδωτικών της ιδιοτήτων και 

δρώντας στην έκφραση των γονιδίων, να συµβάλλει στην εξουδετέρωση καρκινογόνων 

ουσιών. Ωστόσο, η επεξεργασία των τροφίµων φαίνεται να περιορίζει αρκετά τη 

βιοδιαθεσιµότητα των φαινολικών συστατικών. 

Μέσω της ανάλυσης εβδοµαδιαίων διαιτολογίων βασισµένα σε 3 διαφορετικά 

διατροφικά σχήµατα (µεσογειακή διατροφή, διατροφή µε υψηλή πρόσληψη 

υδατανθράκων και διατροφή µε υψηλή πρόσληψη πρωτεϊνών), ένα για το καθένα, 

προσδιορίστηκε το περιεχόµενό τους σε γλυκοσινολικές ενώσεις. Σύµφωνα µε τα 

αποτελέσµατα, η µεσογειακή διατροφή είναι αυτή που φαίνεται να εξασφαλίζει στον 

οργανισµό µεγαλύτερη πρόσληψη γλυκοσινολικών ενώσεων. Αντίθετα, η πρωτεϊνική 

διατροφή εµφάνισε τα µικρότερα ποσοστά παρουσίας αυτών των ουσιών. Επιπλέον, και 

η δίαιτα αυξηµένης πρόσληψης υδατανθράκων περιελάµβανε εξίσου σηµαντική 

πρόσληψη των ευεργετικών αυτών φαινολικών ουσιών, ανταποκρινόµενη όµως σε 

µικρότερα ποσοστά συγκριτικά µε τη µεσογειακή διατροφή.  
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ABSTRACT 

The aim of this thesis was to investigate the effect of cruciferous vegetables on initiation 

and treatment of carcinogenesis through epidemiological studies, animal studies, and cell 

cultures. There is evidence that certain ingredients in these vegetables have positive 

contribution to the prevention from carcinogenesis. These are glucosinolates, hydrolysis 

of whichs provide isothiocyanates. An important substance of them, sulforaphane, 

manages through its antioxidant properties and acting on gene expression, to help 

neutralize carcinogens. However, processing of foods appears to reduce the 

bioavailability of several phenolic compounds. 

Through analysis of weekly regimes based on 3 different dietary patterns                              

(Mediterranean diet, diet with high carbohydrate intake and diet with high protein intake), 

one for each, their content of glucosinolates were determined. According to the results, 

Mediterranean diet is one that seems to provide the body's higher intake of glucosinolate 

compounds. Instead, protein diet showed smaller percentages of presence for these 

substances. Moreover, the increased carbohydrate intake diet contributed equally 

significant uptake of beneficial phenolic compounds, but it responded smaller 

percentages than the Mediterranean diet.  
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

Τις τελευταίες δυο δεκαετίες ένας µεγάλος αριθµός επιδηµιολογικών ερευνών, 

έχουν πραγµατοποιηθεί προκειµένου να ερευνηθεί ο ρόλος της διατροφής, στον κίνδυνο 

εµφάνισης διαφόρων µορφών καρκίνου. Σε πολλές από αυτές έχει φανεί ότι οι  

διατροφικές συνήθειες και µάλιστα συγκεκριµένα συστατικά της δίαιτας, εµπλέκονται 

στην ανάπτυξη καρκίνου.  

Οι µεγάλες διακυµάνσεις στα ποσοστά καρκίνου στις διάφορες χώρες και οι 

αλλαγές στα ποσοστά αυτά σε άτοµα που µεταναστεύουν, δείχνουν ότι περιβαλλοντικοί 

παράγοντες και γενικότερα ο τρόπος ζωής, έχουν µεγάλη µερίδα ευθύνης για τις 

συνηθέστερες νεοπλασίες των ∆υτικών ανεπτυγµένων χωρών. Υπολογίζεται ότι για το 

µεγαλύτερο ποσοστό των περιπτώσεων καρκίνου ευθύνονται περιβαλλοντικοί 

παράγοντες. Στους παράγοντες αυτούς συµπεριλαµβάνεται και η διατροφή, το ποσοστό 

της οποίας ανέρχεται στο 35%.  

Εκτός από τη διατροφή, στους παράγοντες αυτούς ανήκουν: το κάπνισµα, 

λοιµώδη αίτια, η έκθεση στον ήλιο, η ακτινοβολία, η ρύπανση του περιβάλλοντος, το 

επάγγελµα, τα φάρµακα, τα βιοµηχανικά προϊόντα, όπως απορρυπαντικά και είδη 

καλλωπισµού, η έλλειψη φυσικής δραστηριότητας, το άγχος, η σεξουαλική συµπεριφορά 

κ.α. 

Στις αναπτυσσόµενες χώρες συνηθέστερες νεοπλασίες είναι του στοµάχου, του 

οισοφάγου και του ήπατος, οι οποίοι και σχετίζονται µε υποσιτισµό, ενώ αντίθετα 

καρκίνοι όπως του παχέος εντέρου, του µαστού, του ενδοµήτριου, των ωοθηκών και του 

προστάτη εµφανίζονται πολύ συχνά στις αναπτυγµένες χώρες και σχετίζονται µε 

αυξηµένη ενεργειακή πρόσληψη. 

Η διατροφή µπορεί να επηρεάζει την εµφάνιση καρκίνου είτε προκαλώντας την 

έναρξη της καρκινογένεσης, είτε προωθώντας την περαιτέρω ανάπτυξη των όγκων, είτε 

αντίθετα δρώντας προστατευτικά ενάντια στην έναρξη και την εξέλιξη της 

καρκινογένεσης. 
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Σύµφωνα µε τα υπάρχοντα ερευνητικά δεδοµένα, έχει βρεθεί ότι η δίαιτα παίζει 

µεγάλο ρόλο στην εµφάνιση κάποιων µορφών καρκίνου µεταξύ των οποίων του παχέος 

εντέρου, του οισοφάγου, του στοµάχου, του προστάτη, του µαστού.  

Αντιθέτως, κακοήθειες όπως λευχαιµία, όγκο στον εγκέφαλο, καρκίνος του 

δέρµατος και του πνεύµονα επηρεάζονται λιγότερο από την προσλαµβανόµενη δίαιτα και 

περισσότερο από άλλους παράγοντες, γεγονός που µπορεί πιθανόν να αντικατοπτρίζει 

την ανάγκη πραγµατοποίησης περισσότερων ερευνών. Η παρούσα πτυχιακή εργασία 

κύριο σκοπό έχει να διερευνήσει τη σχέση µεταξύ διατροφής από σταυρανθή λαχανικά 

και εµφάνιση καρκίνου. 

 

 ΣΚΟΠΟΣ 

Σκοπός της παρούσας µελέτης είναι να αναζητήσει στην υπάρχουσα 

βιβλιογραφία τα οφέλη που είναι πιθανό να προσφέρει η κατανάλωση των σταυρανθών 

λαχανικών, τόσο ως προς την πρόληψη όσο και ενδεχοµένως τη θεραπεία ορισµένων 

µορφών καρκίνου.  

Τα ήδη υπάρχοντα ευρήµατα αφορούν τόσο επιδηµιολογικές µελέτες όσο και 

εργαστηριακές προσεγγίσεις, καθώς και µελέτες σε πειραµατόζωα. Επιπλέον, 

αντικείµενο της παρούσας εργασίας θα αποτελέσουν και οι πιθανές αδυναµίες κατά την 

κατανάλωση των σταυρανθών, όπως για παράδειγµα η υποβάθµιση που ενδεχοµένως να 

υφίστανται µε την επεξεργασία, η µειωµένη δυνατότητα απορρόφησης των ευεργετικών 

συστατικών κ.ά.  

Τέλος, θα δηµιουργηθούν πρότυπα διαιτολόγια που θα περιέχουν τα παραπάνω 

λαχανικά στις προτεινόµενες σύµφωνα µε τα ερευνητικά ευρήµατα ποσότητες, έτσι ώστε 

να ελεγχθεί και η δυνατότητα εφαρµογής της ευεργετικής πρόσληψης στην καθηµερινή 

πράξη, µε την αντίστοιχη ανάλυση στα µικροθρεπτικά συστατικά άµεσου ενδιαφέροντος. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1Ο ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΤΗΣ ΟΜΑ∆ΑΣ ΤΩΝ ΣΤΑΥΡΑΝΘΩΝ 

ΛΑΧΑΝΙΚΩΝ ΚΑΙ ΤΗΣ ΣΥΝΘΕΣΗΣ ΤΟΥΣ ΣΕ ΜΙΚΡΟΘΡΕΠΤΙΚΑ 

ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ. 

 

1.1 ΣΤΑΥΡΑΝΘΗ 

 
Τα σταυρανθή λαχανικά είναι βρώσιµα λαχανικά.  Τα κοινά σταυρανθή λαχανικά 

είναι η λαχανίδα, τα πράσινα φύλλα λάχανου, το λάχανο, τα λαχανάκια Βρυξελών, το 

µπρόκολο, το κουνουπίδι, η ρίζα γογγύλης, τα ραπάνια.  Τα σταυρανθή λαχανικά 

θεωρούνται ευρέως ως τροφές υγείας, διότι έχουν υψηλή περιεκτικότητα σε βιταµίνη C, 

διαλυτές ίνες και περιέχουν ποικιλία διατροφικών ουσιών µε ισχυρές αντικαρκινικές 

ιδιότητες: δυϊνδολυµεθάνιο, σουλφοραφάνη, σελήνιο. Η µεσογειακή διατροφή που είναι 

πλούσια σε φρούτα και λαχανικά, µε υψηλή περιεκτικότητα σε αντιοξειδωτικές ουσίες 

και φυτικές ίνες συµβάλλει στην πρόληψη της εµφάνισης διαφόρων καρκίνων µε 

χαρακτηριστικό παράδειγµα τον καρκίνο του παχέος εντέρου (Τριχόπουλος & 

Πετρίδου, 2000)  

Η κατανάλωση φρούτων και λαχανικών µπορεί να έχει προστατευτικό ρόλο στην 

εµφάνιση του καρκίνου του παχέος εντέρου µέσω των αντικαρκινογενετικών συστατικών 

τους, όπως τα αντιοξειδωτικά (ειδικότερα, τα καρωτινοειδή και βιταµίνη C), το φολικό 

οξύ, τα φλαβονοειδή, τα οργανοθειούχα, τα ισοθειακυανιούχα, και των ανασταλτικών 

παραγόντων της πρωτεάσης που επηρεάζουν την καταστροφή του DNA και µειώνουν 

έτσι τις µεταλλαγές. Επιπλέον, τα φρούτα και τα λαχανικά παρέχουν φυτικές ίνες που 
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µπορούν να υποστούν ζύµωση, και έτσι µειώνουν το χρόνο διέλευσης, χαµηλώνουν το 

pH, και παράγουν ενδεχοµένως αντικαρκινογόνα µικρής-αλύσου λιπαρά οξέα (Collins, 

2005). Πράγµατι, πολλές επιδηµιολογικές µελέτες, συνήθως αναδροµικές, έχουν 

παρουσιάσει κάποια προστατευτική σχέση µεταξύ της κατανάλωσης φρούτων και 

λαχανικών και του κινδύνου εµφάνισης καρκίνου του παχέος εντέρου. 

Πρόσφατες έρευνες, έχουν δείξει πως µια ένωση που περιέχεται στα σταυρανθή 

λαχανικά και ονοµάζεται ινδόλη, η οποία αλληλεπιδρά µε την βιταµίνη C που περιέχεται 

στα συγκεκριµένα λαχανικά, βρέθηκε πως αναστέλλει την ανάπτυξη των καρκινικών 

κυττάρων του µαστού. Τα σταυρανθή λαχανικά (λάχανο, µπρόκολο, κουνουπίδι) πιθανόν 

να προστατεύουν από καρκίνο του µαστού (Tortora & Grabowski, 1993). Ο πρώτος 

που είχε υποπτευθεί τις πιθανές θεραπευτικές ιδιότητες των σταυρανθή λαχανικών ήταν 

ο Ρωµαίος Ρήτορας Κάτο ο Πρεσβύτερος (234-149 π.Χ.) ο οποίος συµβούλευε για την 

θεραπεία των καρκινικών πληγών στο µαστό την επάλειψη µε τριµµένα φύλλα λάχανου. 

Τα λαχανικά που ανήκουν στην οικογένεια των σταυρανθών, όπως το µπρόκολο και το 

λάχανο, είναι πλούσια σε ισοθειοκυανάτες, µια πολύ γνωστή οµάδα παραγόντων που 

προλαµβάνουν τον καρκίνο και πολλά υποσχόµενοι στην χηµείο-πρόληψη του καρκίνου 

της ουροδόχου κύστης. Ωστόσο δεν ήταν ξεκάθαρο πόσο χρειάζεται να καταναλώσει το 

άτοµο για να αποκοµίσει προστατευτικά οφέλη ή αν το µαγείρεµα τροποποιεί την 

χηµειοπροστασία των λαχανικών της οικογένειας των σταυρανθών.  

Ερευνητές του Αντικαρκινικού Ινστιτούτου του «Roswell Park» στο Μπάφαλο 

της Νέας Υόρκης συνέλλεξαν λεπτοµερείς πληροφορίες για το διαιτολόγιο 275 ατόµων, 

που είχαν διαγνωστεί µε πρωτοπαθή καρκίνο της ουροδόχου κύστης και 852 άτοµα χωρίς 

καρκίνο. ∆ιαπίστωσαν ότι η κατανάλωση τριών ή περισσότερων µερίδων µηνιαίως ωµών 

όχι µαγειρεµένων λαχανικών της οικογένειας των σταυρανθών (µπρόκολο, κουνουπίδι, 

λάχανο) µείωνε τον κίνδυνο καρκίνου της ουροδόχου κύστης κατά σχεδόν 40% 

συνολικά. Το σηµαντικότερο είναι ότι οι καπνιστές, κυρίως οι µανιώδεις, µπορούν 

επίσης να ωφεληθούν από τα ωµά συγκεκριµένα λαχανικά. Η µείωση του κινδύνου που 

συσχετίζεται µε την κατανάλωση τουλάχιστον τριών µερίδων ωµών λαχανικών το µήνα 

για τους καπνιστές και τους µανιώδεις καπνιστές, αναλογούσε περίπου στο 40% µε 54%.  
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Η µείωση του κινδύνου καρκίνου της ουροδόχου κύστης ήταν µεγαλύτερη (73%) 

µεταξύ των µη καπνιστών που έτρωγαν τρεις ή περισσότερες µερίδες τον µήνα. Το 

µαγείρεµα µειώνει σηµαντικά ή καταστρέφει της ισοθειοκυανάτες στα λαχανικά γι' αυτό 

και υπογραµµίζεται η κατανάλωσή τους σε ωµή µορφή, προκειµένου να αποκοµίσει ο 

οργανισµός το µέγιστο όφελος (Giovannucci et al., 2003). 

 

1.2 ΚΟΥΝΟΥΠΙ∆Ι 

 

Το κουνουπίδι ανήκει στην ίδια οικογένεια λαχανικών µε το µπρόκολο και το 

λάχανο. Το κουνουπίδι δεν έχει το πράσινο χρώµα που δίνει η χλωροφύλλη σε άλλα µέλη 

της οικογένειας, διότι καθώς αναπτύσσεται τα εξωτερικά φύλλα του φυτού καλύπτουν το 

εσωτερικό από την έκθεση στον ήλιο και συµβάλλουν στο να έχει λευκό χρώµα. 

Υπάρχουν διάφορες ποικιλίες του, ενώ τελευταία δηµιουργήθηκε µία από διασταύρωση 

κουνουπιδιού µε µπρόκολο (και τα δύο είναι ποικιλίες του ίδιου είδους Brassica oleracea 

της οικογένειας Brassicaceae), η οποία φαίνεται να µοιάζει εξωτερικά περισσότερο στο 

κουνουπίδι και γευστικά στο µπρόκολο.  

Το κουνουπίδι αποτελεί πολύ καλή πηγή διαιτητικών ινών και βιταµινών, όπως οι 

βιταµίνες C, Β6, φυλλικό οξύ, παντοθενικό οξύ, και καλή πηγή µαγγανίου, φωσφόρου 

και των βιταµινών Β1, Β2 και Β3. 1 φλ. βρασµένου κουνουπιδιού καλύπτει το 61% των 

ηµερήσιων αναγκών σε βιταµίνη C , 13-17% σε διαιτητικές ίνες, 16% σε βιταµίνη Β6, 

14% σε φυλλικό οξύ, 12% σε παντοθενικό οξύ, 7% σε µαγγάνιο, 6% σε φωσφόρο και 
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<5% στις βιταµίνες Β1, Β2 , Β3 και σε κάλιο, σίδηρο και χαλκό. Περίπου τα ίδια ποσοστά 

παρέχονται και από ένα φλ. ωµού κουνουπιδιού (µε εξαίρεση ίσως το κάλιο), το οποίο 

όµως περιέχει µικρότερη ποσότητα του τροφίµου. Στο κατεψυγµένο κουνουπίδι 

παρατηρούνται µεγαλύτερες απώλειες στις βιταµίνες παντοθενικό οξύ και Β6 , αλλά και 

στο χαλκό, το κάλιο και το φωσφόρο.  

Τα σταυρανθή λαχανικά περιέχουν συστατικά που µπορεί να προστατεύουν από 

καρκινογενέσεις. Παρόλο που η παρατήρηση αυτή είχε γίνει µέσω επιδηµιολογικών 

µελετών, τα τελευταία µόνο χρόνια αρχίζει να γίνεται κατανοητός ο τρόπος δράσης τους. 

Τα λαχανικά της οικογένειας αυτής περιέχουν γλυκοσινολικά και θειοκυανικά 

συστατικά, τα οποία αυξάνουν την ικανότητα του ήπατος να εξουδετερώνει πιθανές 

τοξικές ουσίες. Χωρίς τη διαδικασία αυτή της εξουδετέρωσης οι τοξικές ουσίες θα 

προκαλούσαν µέσω αλυσιδωτών αντιδράσεων βλάβες σε µόρια και ιστούς, οι οποίες µε 

τη σειρά τους µπορούν να οδηγήσουν σε απορρύθµιση της κυτταρικής λειτουργίας και 

ανεξέλεγκτο πολλαπλασιασµό, και τελικά καρκινογένεση.  

Από µελέτες σε ανθρώπους και ζώα έχει παρατηρηθεί ότι δίαιτες υψηλές σε 

γλυκοσινολικά συστατικά αυξάνουν την ικανότητα εξουδετέρωσης τοξινών του 

οργανισµού και ίσως αυτό να ερµηνεύει τη σχέση µεταξύ υψηλής κατανάλωσης 

σταυρανθών λαχανικών και µειωµένης εµφάνισης κάποιων µορφών καρκίνου. Νεότερες 

µελέτες στο θέµα αυτό υποδεικνύουν ότι, όταν τα λαχανικά αυτά κόβονται, µασώνται ή 

πέπτονται, απελευθερώνουν µέσω µιας ενζυµικής αντίδρασης ένα είδος ενεργών 

συστατικών (ισοθειοκυανικά οξέα). Αυτά δρουν προστατευτικά από καρκινογενέσεις µε 

διάφορους τρόπους: ενισχύουν την ικανότητα του ήπατος να εξουδετερώνει πιθανά 

καρκινογόνα, εµποδίζουν τη διαίρεση των καρκινικών κυττάρων και προάγουν το 

θάνατό τους (απόπτωση) (Walters et al., 2004). 

Μεταξύ αυτών των συστατικών, πολύ σηµαντική ουσία είναι η σουλφοραφαίνη, 

η οποία φαίνεται να ενισχύει την αντιοξειδωτική ικανότητα του οργανισµού, δρώντας 

στην έκφραση γονιδίων, και συµβάλλοντας έτσι στην πιο αποτελεσµατική εξουδετέρωση 

των καρκινογόνων ουσιών (Misiewicz, Skupinska & Kasprzycka-Guttman, 2003).  

Από µελέτες σε ζώα έχει φανεί η ευεργετική της επίδραση σε διάφορες µορφές 

καρκίνου: προάγει την απόπτωση καρκινικών κυττάρων στο µελάνωµα ή τη λευχαιµία, 
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εµποδίζει τον πολλαπλασιασµό των καρκινικών κυττάρων του µαστού, ακόµα και στα 

τελευταία στάδια της ανάπτυξής τους (Dinkova-Kostova et al., 2006). 

Το κουνουπίδι καθώς και άλλα τρόφιµα πλούσια σε βιταµίνη C , φαίνεται να 

προσφέρουν κάποια προστασία από καταστάσεις που εµπλέκουν φλεγµονή. Από µία 

έρευνα που δηµοσιεύθηκε στο επιστηµονικό περιοδικό Annals of the Rheumatic 

Diseases το 2004, και παρακολούθησε περισσότερα από 20.000 άτοµα, βρέθηκε ότι τα 

άτοµα µε τη χαµηλότερη κατανάλωση τροφίµων πλούσιων σε βιταµίνη C παρουσίαζαν 

τρεις φορές µεγαλύτερο κίνδυνο εµφάνισης ενός είδους αρθρίτιδας σε σχέση µε τα άτοµα 

µε την υψηλότερη κατανάλωση. Η επίδραση αυτή αναφέρεται στη βιταµίνη που 

λαµβάνεται µέσω τροφίµων, διότι η συµπληρωµατική χορήγηση µπορεί να έχει αντίθετα 

αποτελέσµατα. (Pattison et al., 2004). Το κουνουπίδι περιέχει ουσίες που αλληλεπιδρούν 

µε τη λειτουργία του θυρεοειδούς αδένα και µπορεί να προκαλέσουν βρογχοκήλη. Κατά 

το µαγείρεµα οι ουσίες αυτές απενεργοποιούνται σε ένα βαθµό, όµως τα άτοµα που 

έχουν σχετικές παθήσεις µπορεί να θέλουν να αποφύγουν την κατανάλωσή του.  

Αποφυγή του κουνουπιδιού συστήνεται, επίσης, σε άτοµα µε ουρική αρθρίτιδα 

(ποδάγρα) ή προβλήµατα νεφρών, διότι αποτελεί πηγή πουρινών, ουσιών που βρίσκονται 

φυσιολογικά σε φυτικούς και ζωικούς οργανισµούς, αλλά η συσσώρευσή τους σχετίζεται 

µε προβλήµατα υγείας.  

Όταν το κουνουπίδι περιβάλλεται από χοντρά πράσινα φύλλα, είναι καλύτερα 

προστατευµένο και άρα διατηρείται πιο φρέσκο. Το µέγεθός του δε σχετίζεται µε τη 

θρεπτική του αξία. Η χαρακτηριστική µυρωδιά του κουνουπιδιού κατά το µαγείρεµά του 

οφείλεται στην απελευθέρωση φυτοχηµικών ουσιών και γίνεται πιο έντονη όσο 

µεγαλύτερος ο χρόνος µαγειρέµατος. Για να µειωθεί η οσµή αυτή, να διατηρηθεί η 

τραγανή υφή, αλλά και τα θρεπτικά συστατικά του κουνουπιδιού, µαγειρέψτε το για λίγη 

µόνο ώρα ή δοκιµάστε να το ψήσετε στο φούρνο. 

 

 

1.3 ΜΠΡΟΚΟΛΟ 
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Το µπρόκολο ανήκει στην ίδια οικογένεια λαχανικών µε το κουνουπίδι, το 

λάχανο, τα λαχανάκια Βρυξελλών, γνωστά ως σταυρανθή φυτά.  Προέρχεται από την 

Ιταλία και το όνοµά του στα λατινικά σηµαίνει «βραχίονας», εξαιτίας των διακλαδώσεων 

που παρουσιάζει. Πέρα από το κεφάλι και τους βλαστούς, εδώδιµα είναι και τα φύλλα 

του, ενώ τελευταία έχουν προσελκύσει το ενδιαφέρον τα βλαστάρια του, δηλαδή το φυτό 

σε ηλικία τριών ηµερών µέχρι µίας εβδοµάδας, γνωστά και ως µπροκολάκια. Το 

µπρόκολο είναι µεταξύ των κορυφαίων λαχανικών ως προς τη θρεπτική τους αξία και τις 

ευεργετικές επιδράσεις στην υγεία.  

Το µπρόκολο αποτελεί εξαιρετική πηγή βιταµίνης Κ, C και φυλλικού οξέος, πολύ 

καλή πηγή διαιτητικών ινών, των περισσότερων βιταµινών του συµπλέγµατος Β, αλλά 

και του φωσφόρου, της βιταµίνης Ε και της βιταµίνη Α (η συνεισφορά του αυξάνει 

σηµαντικά, εάν συνυπολογιστεί και η περιεκτικότητα σε β-καροτένιο). Συνεισφέρει, 

επίσης, στη δίαιτα σίδηρο, µαγγάνιο, κάλιο, µαγνήσιο, ψευδάργυρο. Το µπρόκολο, µαζί 

µε τα κρεµµύδια, το µαρούλι, την τοµάτα, το σέλινο, αποτελεί από τις κυριότερες πηγές 

κεµπφερόλης, µιας φλαβονόλης, στη δίαιτα, ενώ περιέχει και καροτενοειδή (β-

καροτένιο, λουτεΐνη και ζεαξανθίνη).  

Οι φυτοχηµικές ουσίες σουλφοραφαίνη και γλουκοραφανίνη βρίσκονται σε πολύ 

µεγαλύτερες συγκεντρώσεις στα βλαστάρια του µπρόκολου. 100 γρ. βρασµένου 

µπρόκολου υπερκαλύπτουν τις ανάγκες σε βιταµίνη Κ (118%), περίπου τα ¾ των 

αναγκών σε βιταµίνη C (72%) και το 1/3 σε φυλλικό οξύ (27%). Καλύπτουν 13-16.5% 

σε διαιτητικές ίνες, ενώ ως προς τις βιταµίνες του συµπλέγµατος Β καλύπτουν 

περισσότερο ή ίσο µε το 1/10 των αναγκών σε βιταµίνη Β6 (15%), παντοθενικό οξύ 
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(12%) και βιταµίνη Β2 (10%) και 3-5% σε βιταµίνη Β1 και βιταµίνη Β3 . Περίπου το 1/10 

της απαιτούµενης ηµερήσιας ποσότητας παρέχουν και για το φωσφόρο, τη βιταµίνη Ε, τη 

βιταµίνη Α (8%) και το µαγγάνιο (8%). Καλύπτει, επίσης, το 8% των αναγκών σε σίδηρο 

για τους άνδρες και το µισό από αυτό για τις γυναίκες, και 4-6% σε κάλιο, µαγνήσιο και 

ψευδάργυρο.  

Το κατεψυγµένο µαγειρεµένο µπρόκολο παρουσιάζει απώλειες σε βιταµίνη Κ και 

C (της τάξης του 30%), αλλά και σε φυλλικό οξύ, κάλιο και κάποιες βιταµίνες του 

συµπλέγµατος Β.  

Το µπρόκολο, όπως και άλλα µέλη των σταυρανθών λαχανικών, έχει πολλά 

οφέλη για την υγεία, µε κυριότερο την αντικαρκινική του δράση που αποδίδεται στα 

περιεχόµενα φυτοχηµικά στοιχεία. Μια τέτοια κατηγορία είναι τα ισοθειοκυανικά οξέα, 

τα οποία παράγονται από µια ενζυµική αντίδραση, όταν τα λαχανικά αυτά κόβονται, 

µασώνται ή πέπτονται. Οι ουσίες αυτές ενισχύουν την ικανότητα του ήπατος να 

εξουδετερώνει πιθανά καρκινογόνα, εµποδίζουν τη διαίρεση των καρκινικών κυττάρων 

και προάγουν το θάνατό τους (απόπτωση). Μεταξύ αυτών, πολύ σηµαντική ουσία είναι η 

σουλφοραφαίνη, η οποία φαίνεται να ενισχύει την αντιοξειδωτική ικανότητα του 

οργανισµού, δρώντας στην έκφραση γονιδίων, και συµβάλλοντας έτσι στην πιο 

αποτελεσµατική εξουδετέρωση των καρκινογόνων ουσιών.  

Από µελέτες σε ζώα έχει φανεί η ευεργετική της επίδραση σε διάφορες µορφές 

καρκίνου: προάγει την απόπτωση καρκινικών κυττάρων στο µελάνωµα ή τη λευχαιµία, 

εµποδίζει τον πολλαπλασιασµό των καρκινικών κυττάρων του µαστού, ακόµα και στα 

τελευταία στάδια της ανάπτυξής τους και µπορεί να προστατεύσει το δέρµα από τις 

καρκινικές επιδράσεις του ήλιου (Misiewicz, Skupinsk & Kasprzycka-Guttman, 

2003; Dinkova-Kostova et al., 2006). Επίσης, σε αυτή, ή και σε άλλα φυτοχηµικά, 

φαίνεται να αποδίδεται το µικρότερο ποσοστό βλαβών στο DNA σε άτοµα που τους 

χορηγήθηκε δίαιτα πλούσια σε βλαστάρια της οικογένειας των σταυρανθών (ειδικά του 

µπρόκολου), υποδεικνύοντας ίσως µικρότερη πιθανότητα για καρκινογένεση (Link & 

Potter, 2004). 

Μια άλλη κατηγορία φυτοχηµικών στοιχείων που βρίσκονται στο µπρόκολο και 

έχουν αντικαρκινική δράση είναι οι ινδόλες. Μια ουσία από αυτή την κατηγορία, η 
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ινδολ-3-καρβινόλη, έχει φανεί ότι επηρεάζει το µεταβολισµό των οιστρογόνων µε τρόπο 

ώστε να προστατεύει από τον καρκίνο του µαστού. Από άλλη µελέτη έχει φανεί ότι η 

ινδολ-3-καρβινόλη επιδρά ευεργετικά σε διάφορα στάδια της καρκινογένεσης σε 

κύτταρα του προστάτη (Zhang et al., 2003). 

Από µία µετά-ανάλυση (µελέτη που αναλύει µαζί πολλές προϋπάρχουσες 

µελέτες) προέκυψε ότι τα άτοµα που κατανάλωναν συχνά τρόφιµα πλούσια σε 

φλαβονοειδή, µεταξύ των οποίων το µπρόκολο, αλλά και το τσάι, το µήλο, το κρεµµύδι, 

εµφάνιζαν 20% µικρότερη πιθανότητα για καρδιαγγειακά νοσήµατα (Hertog, Kromhout 

& Aravanis, 1995)  

Το µπρόκολο έχει δυνητική καρδιοπροστατευτική δράση και από ένα άλλο 

συστατικό, τη γλουκοραφανίνη, πρόδροµη ένωση της σουλφοραφαίνης. Από µία µελέτη 

σε ζώα φάνηκε ότι η ουσία αυτή αυξάνει την αντιοξειδωτική ικανότητα των ιστών, 

µειώνει τη φλεγµονή στην καρδιά, τις αρτηρίες και τους νεφρούς και µειώνει την πίεση. 

(McClung et al., 2004). Η γλουκοραφανίνη έχει, επίσης, βρεθεί ότι παρουσιάζει 

αντιβιοτική δράση, ειδικά έναντι του Ελικοβακτηρίου του Πυλωρού, που είναι το 

υπεύθυνο βακτήριο για τα περισσότερα έλκη στοµάχου.  

Το µπρόκολο προάγει και την υγεία των οστών, εφόσον περιέχει σηµαντική 

ποσότητα ασβεστίου, αλλά και βιταµίνης C, που αυξάνει την απορρόφησή του, 

αποδίδοντας µάλιστα λίγες σχετικά θερµίδες µε τρόφιµα που θεωρούνται καλές πηγές 

αυτών των συστατικών. Επίσης, µέσω των βιταµινών C, Α και των ανόργανων 

συστατικών ψευδαργύρου και σεληνίου, το µπρόκολο συµβάλλει στην ενίσχυση του 

ανοσοποιητικού συστήµατος.  

Ο καλύτερος τρόπος για να µαγειρευτεί το µπρόκολο, έτσι ώστε να διατηρήσει το 

µεγαλύτερο µέρος των θρεπτικών συστατικών του, είναι το µαγείρεµα στον ατµό. Από 

µία µελέτη δηµοσιευµένη στο επιστηµονικό περιοδικό Journal of the Science of Food 

and Agriculture το 2003, φάνηκε ότι η επεξεργασία του µπρόκολου στο φούρνο 

µικροκυµάτων προκάλεσε απώλεια του 97%, 87% και 74% από τρία κύρια φλαβονοειδή, 

ενώ µε το µαγείρεµα στον ατµό τα αντίστοιχα ποσοστά ήταν 11%, 8% και 0%.  

Μια άλλη µελέτη, δηµοσιευµένη στο ίδιο περιοδικό το ίδιο έτος, έδειξε ότι το 

ζεµάτισµα του µπρόκολου πριν τη διαδικασία κατάψυξης οδηγεί σε απώλειες περίπου 
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του ενός τρίτου του περιεχοµένου σε αντιοξειδωτικά στοιχεία. Επίσης, µε το βρασµό 

χάνεται περισσότερη από τη µισή ποσότητα φυλλικού οξέος στο µπρόκολο και το 

σπανάκι, ενώ δε συµβαίνει το ίδιο µε την επεξεργασία στον ατµό. 

 

1.4 ΛΑΧΑΝΑΚΙΑ ΒΡΥΞΕΛΛΩΝ  

 

Τα λαχανάκια Βρυξελλών µοιάζουν µε µινιατούρες λάχανου και ανήκουν στην 

οικογένεια λαχανικών (Brassicaceae , πρώην σταυρανθή), αλλά και στο ίδιο είδος µε το 

λάχανο και το µπρόκολο. Θεωρείται ότι κατάγονται από το Βέλγιο, και µάλιστα από 

περιοχή κοντά στην πρωτεύουσά του, τις Βρυξέλλες, από όπου και πήραν το όνοµά τους. 

Οι πρώτες αναφορές σε αυτά χρονολογούνται στα τέλη του 16ου αιώνα, και φαίνεται να 

παρέµειναν για πολύ καιρό ως τοπική καλλιέργεια. Η χρήση τους εξαπλώθηκε στην 

Ευρώπη κατά τον Α' Παγκόσµιο πόλεµο.  

Τα λαχανάκια Βρυξελλών αποτελούν εξαιρετική πηγή βιταµίνης Κ και C , πολύ 

καλή πηγή διαιτητικών ινών, φυλλικού οξέος, µαγγανίου, βιταµινών Β6 και Β1, και καλή 

πηγή πολλών άλλων βιταµινών και ανόργανων συστατικών.  

Από 100 γρ. ωµά λαχανάκια Βρυξελλών εξασφαλίζεται το 150% των ηµερήσιων 

αναγκών σε βιταµίνη Κ, 94% σε βιταµίνη C , 17% σε βιταµίνη Β6 , 15% σε φυλλικό οξύ 

και µαγγάνιο, 15-19% σε διαιτητικές ίνες, 17.5% σε σίδηρο για τους άντρες και 8% για 

τις γυναίκες, περίπου 12% σε βιταµίνη Β1 , 6-8% σε µαγνήσιο, κάλιο και βιταµίνη Β2 , 

και 4% σε ασβέστιο και βιταµίνη Α.  
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Τα σταυρανθή λαχανικά περιέχουν συστατικά που µπορεί να προστατεύουν από 

καρκινογενέσεις. Η ιδιότητά τους αυτή αποδίδεται στα φυτοχηµικά που περιέχουν. Μια 

τέτοια κατηγορία είναι τα ισοθειοκυανικά οξέα, τα οποία παράγονται από µια ενζυµική 

αντίδραση, όταν τα λαχανικά αυτά κόβονται, µασώνται ή πέπτονται. Οι ουσίες αυτές 

ενισχύουν την ικανότητα του ήπατος να εξουδετερώνει πιθανά καρκινογόνα, εµποδίζουν 

τη διαίρεση των καρκινικών κυττάρων (όπως συµβαίνει σε καρκινικά κύτταρα του 

κόλον, σύµφωνα µε µια µελέτη δηµοσιευµένη το 2004 στο επιστηµονικό περιοδικό 

Carcinogenesis) και προάγουν το θάνατό τους (απόπτωση).  

Μεταξύ αυτών, πολύ σηµαντική ουσία είναι η σουλφοραφαίνη, η οποία φαίνεται 

να ενισχύει την αντιοξειδωτική ικανότητα του οργανισµού, δρώντας στην έκφραση 

γονιδίων, και συµβάλλοντας έτσι στην πιο αποτελεσµατική εξουδετέρωση των 

καρκινογόνων ουσιών. Μελετώντας την επίδραση µιας δίαιτας πλούσιας σε βλαστάρια 

της οικογένειας των σταυρανθών στο γενετικό υλικό, παρατηρήθηκε µικρότερο ποσοστό 

βλαβών στο DNA στα άτοµα που ακολουθούσαν τη δίαιτα, υποδεικνύοντας ίσως 

µικρότερη πιθανότητα για καρκινογένεση (Link & Potter, 2004). Η σουλφοραφαίνη 

έχει φανεί τελευταία ότι µπορεί προστατεύσει και το δέρµα από τις καρκινικές 

επιδράσεις του ήλιου. Η ευεργετική επίδραση, όµως, που µπορεί να έχουν τα λαχανάκια 

Βρυξελλών στο δέρµα µέσω της σουλφοραφαίνης ενισχύεται και από την περιεκτικότητά 

τους σε βιταµίνη C, απαραίτητη για τη σύνθεση κολλαγόνου, και βιταµίνη Α, 

απαραίτητη για την αναγέννηση του δέρµατος. Μέσω, επίσης, των δύο αυτών βιταµινών 

τα λαχανάκια Βρυξελλών συµβάλλουν στην ενίσχυση του ανοσοποιητικού συστήµατος 

(Dinkova-Kostova et al., 2006).  

Τα λαχανάκια Βρυξελλών έχουν υψηλή περιεκτικότητα σε βιταµίνη Κ. Παρόλο 

που η βιταµίνη Κ είναι απαραίτητη για την πήξη του αίµατος, διαταραχές στη διαδικασία 

αυτή είναι πολύ σπάνιες εξαιτίας ελλείψεων στη διατροφή. Τα τελευταία χρόνια, όµως, 

µελετάται η σχέση της βιταµίνης Κ µε την οστεοπόρωση. 

Φαίνεται ότι η βιταµίνη Κ παίζει σηµαντικό ρόλο στην προαγωγή της υγείας των 

οστών, είτε µέσω της οστεοκαλσίνης είτε µέσω άλλων µηχανισµών. Άτοµα µε αυξηµένο 

κίνδυνο για οστεοπόρωση, όπως οι µετεµµηνοπαυσιακές γυναίκες και οι ηλικιωµένοι, 

µπορεί να επωφεληθούν συµπεριλαµβάνοντας λαχανάκια Βρυξελλών στη δίαιτά τους. 
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Όπως και άλλα τρόφιµα πλούσια σε βιταµίνη C, τα λαχανάκια Βρυξελλών, φαίνεται να 

προσφέρουν κάποια προστασία από καταστάσεις που εµπλέκουν φλεγµονή. Από µία 

έρευνα που δηµοσιεύθηκε στο επιστηµονικό περιοδικό . 

Αποφυγή τους συστήνεται, επίσης, και σε άτοµα µε προβλήµατα στους νεφρούς ή 

τη χοληδόχο κύστη, και σε άτοµα που θέλουν να αυξήσουν την πρόσληψη ασβεστίου, 

διότι περιέχουν οξαλικά (Tortora & Grabowski,1993). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2ο ∆ΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΙ ΚΑΡΚΙΝΟΣ Ο ΡΟΛΟΣ ΤΩΝ ΣΤΑΥΡΑΝΘΩΝ 

2.1 ∆ΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΙ ΚΑΡΚΙΝΟΣ – ΓΕΝΙΚΑ 

 
Η συχνότητα της εµφάνισης του καρκίνου αυξάνεται διαρκώς µε ραγδαίο ρυθµό. 

Εποµένως, η ασθένεια αυτή αποτελεί έναν τοµέα που χρειάζεται περαιτέρω διερεύνηση, 

καθώς υπάρχουν κενά όσον αφορά στην πολυπλοκότητα των παραγόντων που οδηγούν 

στην εµφάνιση του καρκίνου. Περίπου το 5% των περιπτώσεων του καρκίνου 

προέρχεται από κληρονοµούµενες µεταλλάξεις. Το υπόλοιπο 95% αυτών οφείλεται στο 

συνδυασµό γενετικών και περιβαλλοντικών αλλαγών (Soothill et al., 2001). 

Κάθε κατηγορία κυττάρων αναπτύσσεται, ζει και διαιρείται βάσει ενός 

συγκεκριµένου χρονοδιαγράµµατος. Η διαίρεση παρεκκλίνει από τον κανόνα όταν ο 

αµυντικός µηχανισµός του κυττάρου αισθάνεται ότι κινδυνεύει η ύπαρξη του. Η εντολή 

για τη διαίρεση δίνεται από τους αυξητικούς παράγοντες, που βρίσκονται στην 

κυτταρική µεµβράνη. Αυτά δεν ήταν γνωστά όταν ξεκίνησε πριν 50 περίπου χρόνια η 

ισχυρά τοξική θεραπεία µε ραδιενεργά ισότοπα και αργότερα µε χηµειοθεραπευτικά 

µέσα.  

Η ιατρική επιστήµη θεώρησε αρχικά ότι το πρόβληµα του καρκίνου βρίσκεται 

στον πυρήνα του κυττάρου, αλλά αυτό δεν ήταν ορθό. Το πρόβληµα του καρκίνου 

εντοπίζεται στις κυτταρικές µεµβράνες, όπου βρίσκονται οι αυξητικοί παράγοντες, και 

έξω από αυτές. Το στρες, η κακή αιµάτωση, και οι τοξίνες, αναγκάζουν τα κύτταρα να 

διαιρεθούν νωρίτερα και έτσι δηµιουργούνται οι όγκοι. Συνεπώς, µια θεραπεία για να 

αντιµετωπίσει σωστά το πρόβληµα του καρκίνου θα πρέπει να προασπίζει τις µεµβράνες 

των κυττάρων και την γενική άµυνα όλου του οργανισµού.  
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Ο καρκίνος δεν είναι ένα τοπικό πρόβληµα, αλλά µια γενικευµένη κατάσταση, 

τόσο σωµατική όσο και ψυχική. Πρέπει να γίνει σαφές ότι ο καρκίνος οφείλεται στην 

κακή αιµάτωση των κυττάρων και έχει σχέση µε ψυχολογικούς παράγοντες, τη διατροφή 

και τον αρνητικό τρόπο ζωής. Μια θεραπεία λοιπόν, για να είναι αποτελεσµατική πρέπει 

να λαµβάνει υπόψη της όλους τους παραπάνω παράγοντες. Η σηµερινή αντιµετώπιση 

του καρκίνου είναι ατελής. Η θεραπευτική αντιµετώπιση πρέπει να είναι ολιστική, 

πράγµα που σηµαίνει ότι πρέπει να είναι σφαιρική, πολύπλευρη και σύνθετη.  

Οι παράγοντες που έχουν συσχετισθεί µε την αιτιολογία και την ανάπτυξη του 

καρκίνου είναι πολλοί. Είναι σηµαντικό να γνωρίζουµε ποιοι είναι οι παράγοντες αυτοί 

διότι η αποφυγή τους οποτεδήποτε είναι δυνατό, συµβάλλει σε µια σηµαντική µείωση 

του κινδύνου για τον καθένα µας να προσβληθεί από καρκίνο. 

Εφόσον η συµβολή των επιστηµόνων στον τοµέα της γενετικής ως προς την 

αντιµετώπιση και τη θεραπεία βρίσκεται σε εξέλιξη, όλες οι προσπάθειες για την 

πρόληψη του καρκίνου θα πρέπει να επικεντρωθούν στην αναγνώριση και στην 

ελαχιστοποίηση των παραγόντων κινδύνου και κυρίως στην επίδραση του περιβάλλοντος 

(Soothill et al., 2001). Οι κύριοι παράγοντες που εµπλέκονται στην αιτιολογία του 

καρκίνου είναι (Τριχόπουλος & Πετρίδου, 2000): 

• Η διατροφή,  

• Τα αλκοολούχα ποτά,  

• Το κάπνισµα,  

• Η καθιστική ζωή,  

• Τα διάφορα λοιµώδη αίτια,  

• η ιονίζουσα ακτινοβολία,  

• Οι διάφοροι επαγγελµατικοί παράγοντες,  

• Η ρύπανση του περιβάλλοντος,  

• Τα γονίδια υψηλής διαπεραστικότητας  
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Πίνακας 1:  Παράγοντες πρόκλησης καρκίνου  

 

Πηγή: Τριχόπουλος & Πετρίδου, 2000. 

 

Η επίδραση του περιβάλλοντος στον τοµέα της υγείας δεν αναφέρεται µόνο στη 

σχέση του φυσικού περιβάλλοντος (ατµόσφαιρα, ηλιακή ακτινοβολία), αλλά και στην 

ευρύτερη έννοια αυτού. Περιλαµβάνει τον εργασιακό χώρο, καθώς και την έκθεση κάθε 

ατόµου σε χηµικά τοξικά ή σε ραδιενεργή ή ιονιζόµενη ακτινοβολία (πίνακας 1) (Bumm 

& Pfister, 2003) 

Έχει ήδη αναφερθεί, στην έρευνα που έγινε το 1981 από τους Doll και Peto, ότι 

τα προϊόντα καπνού και η διατροφή ήταν οι κυριότεροι παράγοντες που ευθύνονται για 

την εµφάνιση καρκίνου. Αξίζει, όµως, να σηµειωθεί ότι το 5% των θανάτων από καρκίνο 

οφειλόταν σε εργασιακούς παράγοντες και µόλις το 2% στη µόλυνση του 

περιβάλλοντος.Συγκεκριµένα, ως περιβαλλοντικοί παράγοντες µπορούν να 

χαρακτηρισθούν η ηλιακή ακτινοβολία, η ιονίζουσα ακτινοβολία, η γενική ατµοσφαιρική 

ρύπανση, τα βιοµηχανικά απόβλητα και διάφοροι χηµικοί ρυπαντές (Τριχόπουλος & 

Πετρίδου, 2000). 

Γενική Ατµοσφαιρική Ρύπανση: Η ατµοσφαιρική ρύπανση χαρακτηρίζεται από 

την ύπαρξη ρύπων στην ατµόσφαιρα. Το µίγµα των ρύπων αποτελείται περισσότερο από 

αιωρούµενα σωµατίδια, οξείδια αζώτου και όζοντος. Οι επιπτώσεις της ατµοσφαιρικής 
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ρύπανσης στην υγεία µπορούν να διακριθούν σε βραχυχρόνιες και µακροχρόνιες. Έτσι 

λοιπόν, µπορούν να προκαλέσουν χρόνια αποφρακτική πνευµονοπάθεια ή καρκίνο του 

πνεύµονα (Τριχόπουλος & Πετρίδου, 2000). 

Σε σχέση µε τη χρόνια αποφρακτική πνευµονοπάθεια υπάρχει σηµαντική 

συσχέτιση µε τον κίνδυνο εµφάνισης της νόσου, σε άτοµα που εκτέθηκαν σε υψηλά 

επίπεδα ατµοσφαιρικής ρύπανσης για σχετικά µεγάλο χρονικό διάστηµα. Σε σχέση µε 

την εµφάνιση καρκίνου του πνεύµονα δεν υπάρχει επαρκής τεκµηρίωση. Σηµαντικό 

ρόλο, όµως, έχει και η κατανάλωση καπνού και αυτό γιατί περίπου το 1/3 των θανάτων 

από καρκίνο του πνεύµονα σχετίζεται µε το κάπνισµα (Soothill et al., 2001). 

 

2.2 ΚΑΡΚΙΝΟΓΕΝΕΣΗ 

Κατά τη διάρκεια της διαµόρφωσης των διαφόρων ιστών, που απαρτίζουν τον 

ανθρώπινο οργανισµό, οι κυτταρικοί πληθυσµοί που συµµετέχουν στην διαδικασία αυτή 

υφίστανται έλεγχο της διαφοροποίησης και του πολλαπλασιασµού τους. Στον µηχανισµό 

ελέγχου βασικό ρόλο παίζει η ύπαρξη µιας ευαίσθητης και δυναµικής ισορροπίας, που σε 

βιοχηµικό επίπεδο αντανακλάται από την συγκέντρωση πρωτεϊνικών µορίων και σε 

µοριακό- γενετικό από την κάθε φορά διαφορετικού βαθµού ενεργοποίηση ή µη, 

συγκεκριµένων γονιδίων. Η επίδραση εξωτερικών (περιβαλλοντικών) όπως για 

παράδειγµα ακτινοβολία ή εσωτερικών (κληρονοµικών) παραγόντων, µπορεί να 

διαταράξει την παραπάνω ισορροπία και υπερνικώντας τους κυτταρικούς- 

προστατευτικούς µηχανισµούς να οδηγήσει σε ανεξέλεγκτο κυτταρικό πολλαπλασιασµό 

και σε ανάπτυξη καρκίνου. 

Ο καρκίνος είναι µια νοσολογική οντότητα κατά την οποία οι κανόνες της 

φυσιολογικής συµπεριφοράς παύουν να ισχύουν, ή ισχύουν µερικώς. Ως νόσος 

περιγράφηκε για πρώτη φορά από τον Ιπποκράτη και από την εποχή εκείνη ως σήµερα 

αποτελεί ένα από τα βασικότερα αντικείµενα της ιατρικής έρευνας. 
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2.3.ΜΠΡΟΚΟΛΟ ΚΑΙ ΚΟΥΝΟΥΠΙ∆Ι ΣΤΗ ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ 

Το µπρόκολο µπορεί να βοηθήσει στην καταπολέµηση του καρκίνου 

µπλοκάροντας ένα ελαττωµατικό γονίδιο που συνδέεται µε την ανάπτυξη του όγκου. 

Μελέτες είχαν αποτυπώσει τις δυνατότητες, του µπρόκολου και άλλων σταυρανθών 

λαχανικών όπως το κουνουπίδι και το κάρδαµο, να καταπολεµούν τον καρκίνο. Είχαν 

διαπιστώσει ότι η κατανάλωση τριών ή περισσότερων µερίδων µηνιαίως ωµών όχι 

µαγειρεµένων λαχανικών της οικογένειας των σταυρανθών (µπρόκολο, κουνουπίδι, 

λάχανο) µείωνε τον κίνδυνο καρκίνου της ουροδόχου κύστης κατά σχεδόν 40% 

συνολικά. 

Το σηµαντικότερο είναι ότι οι καπνιστές, κυρίως οι µανιώδεις, µπορούν επίσης 

να ωφεληθούν από τα ωµά συγκεκριµένα λαχανικά. Η µείωση του κινδύνου που 

συσχετίζεται µε την κατανάλωση τουλάχιστον τριών µερίδων ωµών λαχανικών το µήνα 

για τους καπνιστές και τους µανιώδεις καπνιστές, αναλογούσε περίπου στο 40% µε 54%. 

Η µείωση του κινδύνου καρκίνου της ουροδόχου κύστης ήταν µεγαλύτερη (73%) µεταξύ 

των µη καπνιστών που έτρωγαν τρεις ή περισσότερες µερίδες τον µήνα. Το µαγείρεµα 

µειώνει σηµαντικά ή καταστρέφει της ισοθειοκυανάτες στα λαχανικά γι’ αυτό και 

υπογραµµίζεται η κατανάλωσή τους σε ωµή µορφή, προκειµένου να αποκοµίσει ο 

οργανισµός το µέγιστο όφελος. 

To µπρόκολο και τα άλλα σταυρανθή λαχανικά είναι πλούσια σε ισοθειοκυανάτες 

(ITC), µια πολύ γνωστή οµάδα παραγόντων που στοχεύουν και αποκλείουν το 

µεταλλαγµένο γονίδιο p53, το οποίο συνδέεται µε την ανάπτυξη καρκίνου. Το γονίδιο 

p53 κατέχει κεντρικό ρόλο στη ρύθµιση του κυτταρικού κύκλου διατηρώντας τη 

γενετική σταθερότητα. Το p53 δρα ως µοριακός διακόπτης που ενεργοποιεί µηχανισµό 

κυτταρικού ελέγχου πριν από τη µετάβαση του κυτταρικού κύκλου από τη φάση G1 στην 

S και έχει τη δυνατότητα ενεργοποίησης της µεταγραφής γονιδίων στόχων που τα 

παράγωγά τους σχετίζονται µε την αναστολή του κυτταρικού πολλαπλασιασµού και τη 

δυνατότητα να επάγει κυτταρική απόπτωση. Όπως φαίνεται,  διαδραµατίζει έναν κρίσιµο 

ρόλο στη διατήρηση υγιών κυττάρων και την προστασία τους από τον καρκίνο. Όταν 

αυτό το γονίδιο έχει υποστεί ζηµιά ή έχει µεταλλαχτεί, σταµατά να προσφέρει την ίδια 
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προστασία. Οι µεταλλάξεις αυτές βρίσκονται σε περίπου το ήµισυ όλων των ανθρώπινων 

καρκίνων. 

Σε έκθεση που δηµοσιεύθηκε στην Εφηµερίδα της Ιατρικής Χηµείας, ο ερευνητής 

Xiantao Wang του Πανεπιστηµίου Georgetown και οι συνεργάτες του ανέλυσαν τα 

αποτελέσµατα της ITCS για γονιδίου p53 σε µια ποικιλία των ανθρώπινων καρκινικών 

κυττάρων, συµπεριλαµβανοµένων των πνευµόνων, του µαστού και του καρκίνου του 

παχέος εντέρου, στο εργαστήριο. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι ισοθειοκυανάτες ITCS 

ήταν σε θέση να αφαιρούν το ελαττωµατικό γονίδιο p53 ενώ αφήνουν την υγιή εκδοχή 

του γονιδίου και µόνο ( Γιατζίδης & Ζουµπουρλή, 2011). 

 

 

2.4. ΣΟΥΛΦΟΡΑΦΑΝΗ 

Η σουλφοραφάνη είναι µία οργανοθειούχα ένωση που παρουσιάζει 

αντικαρκινικές, αντιδιαβητικές και αντιµικροβιακές ιδιότητες σε πειραµατικά µοντέλα. 

Λαµβάνεται από σταυρανθή λαχανικά  όπως το µπρόκολο, τα λαχανάκια Βρυξελλών ή 

τα λάχανα. Το ένζυµο µυροσινάση  µετατρέπει τη γλυκοραφάνη, µία γλυκοζινόλη, σε 

σουλφοραφάνη µετά από ζηµία στο φυτό (όπως το µάσηµα).  
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1-ισοθειοκυανατο-4-µεθυλοσουλφονυλοβουτάνιο 

Αναγνωριστικά στοιχεία 

Αριθµός CAS 4478-93-7 

PubChem 5350 

Ιδιότητες 

Μοριακός τύπος C6H11NOS2 

Μοριακή µάζα 177,29 g / mol 

 

Οι νέοι βλαστοί µπρόκολου  και κουνουπιδιού είναι ιδιαίτερα πλούσιοι σε 

γλυκοραφάνη (Wang, 2011). 

 

 

Γλυκοραφάνη (Glucoraphanin) 

 

2.5.ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΚΑΙ ΑΠΟΜΟΝΩΣΗ 

Η σουλφοραφάνη εντοπίστηκε στο µπρόκολο, το οποίο έχει τη  µεγαλύτερη 

συγκέντρωση σουλφοραφάνης. (Zhang et al., 1992).  Επίσης εντοπίστηκε στα λαχανάκια 
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Βρυξελλών, στο λάχανο, στο  κουνουπίδι, στο κατσαρό  λάχανο,  στα γογγύλια, στα 

ραπανάικια και στο κάρδαµο. 

Είναι γνωστό ότι η σουλφοραφάνη και η διατροφική κατανάλωση σταυρανθών 

λαχανικών επηρεάζουν την δράση  ενζύµων που µεταβολίζουν φάρµακα  in vitro  και σε 

προκαταρκτικές µελέτες σε ανθρώπους. (Kall, Vang & Clausen, 1997). Παρόλο που δεν 

έχουν αναφερθεί παρενέργειες ή απευθείας αλληλεπιδράσεις µε άλλα φάρµακα από το 

2008, συνίσταται σε όσους παίρνουν φάρµακα µε συνταγή γιατρού, να τον 

συµβουλεύονται πριν τη λήψη σουλφοραφάνης ή  εκχυλίσµατα από βλαστούς 

µπρόκολου. 

Η πιθανή αντικαρκινική δράση της σουλφοραφάνης µπορεί να σχετίζεται µε την 

επαγωγή των  φάσης-ΙΙ  ενζύµων  του ξενοβιοτικού µετασχηµατισµού (όπως η 

αναγωγάση της κινόνης και η S- τρανσφεράση της γλουταθειόνης), και ενισχύοντας τη 

µεταγραφή των ογκοκατασταλτικών πρωτεϊνών, ενδεχοµένως µέσω ανασταλτικών 

επιδράσεων στην ιστονική αποακετυλάση. Η σουλφοραφάνη και η δϊινδολυλοµεθάνη 

(µια άλλη ένωση από κράµβες) εµποδίζει την ανάπτυξη του καρκίνου in vitro και σε 

πειραµατόζωα. (Li et al., 2010). Η σουλφοραφάνη υπορρυθµίζει το µονοπάτι της αυτο-

ανανέωσης της Wnt/β-κατενίνης στα βλαστικά κύτταρα του καρκίνου του µαστού. 

(Talalay et al., 2007).   

Όταν εφαρµόζεται τοπικά, η σουλφοραφάνη µπορεί να προστατεύει το δέρµα από 

τις βλάβες της υπεριώδης ακτινοβολίας και κατ’ επέκταση κατά του καρκίνου. Η 

σουλφοραφάνη µπορεί να αναστείλει τη δράση της ιστονικής δεακετυλάσης (HDAC). 

(Dashwood & Ho, 2007). 

 

2.6. ΚΛΙΝΙΚΕΣ ∆ΟΚΙΜΕΣ 

Η σουλφοραφάνη είναι σε πολλές κλινικές δοκιµές, συµπεριλαµβανοµένης µίας 

µελέτης φάσης ΙΙ για τον καρκίνο του προστάτη. Στα σταυρανθή ή κραµβοειδή λαχανικά, 

που περιλαµβάνουν το κουνουπίδι, τα λαχανάκια Βρυξελλών, τη λαχανίδα, το λάχανο 

και το µπρόκολο,  έχει βρεθεί ότι συγκεκριµένες ουσίες π.χ. η σουλφοραφάνη (βοηθά τις 

πρωτεΐνες του σώµατος που προστατεύουν από την αφοµοίωση καρκινογόνων 
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πρωτεϊνών) προστατεύουν τα κύτταρα του DNA από βλάβη. Μια αντίστροφη σχέση 

µεταξύ των σταυρανθών λαχανικών και της συχνότητας εµφάνισης του καρκίνου του 

προστάτη έχει βρεθεί σε πολλές µελέτες ασθενών-µαρτύρων. Σε γενικές γραµµές, δεν 

υπάρχει καµία πειστική ένδειξη ότι η κατανάλωση των λαχανικών αυτών µειώνει τη 

συχνότητα εµφάνισης της συγκεκριµένης µορφής καρκίνου.  

Τα λαχανικά που ανήκουν στην οικογένεια των σταυρανθών, όπως το µπρόκολο 

και το λάχανο, είναι πλούσια σε ισοθειοκυανάτες, µια πολύ γνωστή οµάδα παραγόντων 

που προλαµβάνουν τον καρκίνο και πολλά υποσχόµενοι στη χηµειοπρόληψη του 

καρκίνου της ουροδόχου κύστης. Ωστόσο, δεν ήταν ξεκάθαρο πόσο χρειάζεται να 

καταναλώσει το άτοµο για να αποκοµίσει προστατευτικά οφέλη ή αν το µαγείρεµα 

τροποποιεί την χηµειοπροστασία των λαχανικών της οικογένειας των σταυρανθών. 

Ερευνητές στο Αντικαρκινικό Ινστιτούτο του «Roswell Park» στο Μπάφαλο της 

Νέας Υόρκης συνέλεξαν λεπτοµερείς πληροφορίες για το διαιτολόγιο 275 ατόµων που 

είχαν διαγνωστεί µε πρωτοπαθή καρκίνο της ουροδόχου κύστης και 852 άτοµα χωρίς 

καρκίνο. ∆ιαπίστωσαν ότι η κατανάλωση τριών ή περισσότερων µερίδων µηνιαίως ωµών 

όχι µαγειρεµένων λαχανικών της οικογένειας των σταυρανθών (µπρόκολο, κουνουπίδι, 

λάχανο) µείωνε τον κίνδυνο καρκίνου της ουροδόχου κύστης κατά σχεδόν 40% 

συνολικά. 

Το σηµαντικότερο είναι ότι οι καπνιστές, κυρίως οι µανιώδεις, µπορούν επίσης 

να ωφεληθούν από τα ωµά συγκεκριµένα λαχανικά. Η µείωση του κινδύνου που 

συσχετίζεται µε την κατανάλωση τουλάχιστον τριών µερίδων ωµών λαχανικών το µήνα 

για τους καπνιστές και τους µανιώδεις καπνιστές, αναλογούσε περίπου στο 40% µε 54%. 

Η µείωση του κινδύνου καρκίνου της ουροδόχου κύστης ήταν µεγαλύτερη (73%) 

µεταξύ των µη καπνιστών που έτρωγαν τρεις ή περισσότερες µερίδες τον µήνα. 

Το µαγείρεµα µειώνει σηµαντικά ή καταστρέφει της ισοθειοκυανάτες στα 

λαχανικά γι’ αυτό και υπογραµµίζεται η κατανάλωσή τους σε ωµή µορφή, προκειµένου 

να αποκοµίσει ο οργανισµός το µέγιστο όφελος.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3Ο ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΗ ΣΥΝΘΕΣΗ ΤΩΝ 

ΣΤΑΥΡΑΝΘΩΝ, ΒΙΟ∆ΙΑΘΕΣΙΜΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΕΥΕΡΓΕΤΙΚΩΝ ΣΥΣΤΑΤΙΚΩΝ 

ΚΑΙ ΘΡΕΠΤΙΚΗ ΥΠΟΒΑΘΜΙΣΗ ΤΩΝ ΣΤΑΥΡΑΝΘΩΝ ΚΑΤΑ ΤΗΝ 

ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ 

Είναι γνωστό εδώ και αρκετό καιρό ότι η κατανάλωση σταυρανθών λαχανικών, 

όπως το µπρόκολο, το κουνουπίδι και το λάχανο, µπορεί να βοηθήσει στην πρόληψη 

ορισµένων µορφών καρκίνου, όπως ο καρκίνος του µαστού, αλλά ο µηχανισµός ήταν 

άγνωστος µέχρι τώρα. Άλλες µελέτες έχουν δείξει ότι το µαγείρεµα µπορεί να µειώσει 

σηµαντικά τη βιοδιαθεσιµότητα των ενώσεων που καταπολεµούν τον καρκίνο σε αυτά τα 

λαχανικά. 

Το µπρόκολο και άλλα σταυρανθή λαχανικά περιέχουν ενώσεις που ονοµάζονται 

γλυκοσινολικές, οι ενώσεις αυτές βρίσκονται στα σταυρανθή λαχανικά και είναι 

υπεύθυνες για τη µοναδική τους γεύση. Τα ισοθειοκυανικά είναι µερικά από τα 

βιολογικά ενεργά προϊόντα υδρόλυσης (κατανοµής) των γλυκοσινολικών ενώσεων, που 

σύµφωνα µε πολλές µελέτες προλαµβάνουν τον καρκίνο και έχουν αντι-καρκινογόνες 

ιδιότητες. Το µπρόκολο και οι βλαστοί του µπρόκολου έχουν το υψηλότερο ποσοστό σε 

ισοθειοκυανικά µέρη. Μία από αυτές τις ενώσεις, που ονοµάζεται σουλφοραφάνη (SFN), 

αναστέλλει τον πολλαπλασιασµό των ανθρώπινων καρκινικών κυττάρων µε ένα 

µηχανισµό παρόµοιο µε τον τρόπο που κάποια αντικαρκινικά φάρµακα λειτουργούν - µε 

την παρεµπόδιση διαίρεσης των κυττάρων κατά τη µίτωση (διαίρεση των κυττάρων) και 

είναι πολύ λιγότερο τοξικά από τα συµβατικά φάρµακα.  

Οι 3-ηµερών νεαροί βλαστοί µπρόκολου αποτελούν συµπυκνωµένες πηγές 

γλυκοραφανίνης, που περιέχουν 10-100 φορές περισσότερη γλυκοραφανίνη κατά βάρος 

από ό,τι τα ώριµα φυτά µπρόκολου. Οι νεαροί βλαστοί µπρόκολου που περιέχουν 73 mg 

γλυκοραφανίνης (που επίσης ονοµάζεται σουλφοραφάνη γλυκοσινόλη) ανά 1-ουγκιά 

µερίδας είναι διαθέσιµα σε κάποια υγιεινά τρόφιµα αλλά και σε παντοπωλεία. Οι 

γλυκοσινόλες είναι υδατοδιαλυτές, ώστε το µαγείρεµα µόλις λίγων λεπτών µπορεί να 

µειώσει την περιεκτικότητα των σταυρανθών λαχανικών µέχρι και 59%. Το µαγείρεµα 

µπορεί να αδρανοποιήσει επίσης τη µυροζινάση, το ένζυµο που καταλύει την ιδρόλυση 
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της γλυκοσινόλης σε ισοθειοκυανικά, η οποία έχει αποδειχθεί ότι µειώνει σηµαντικά τη 

βιοδιαθεσιµότητα του ισοθειοκυανικού. 

 

3.1 ΙΣΟΘΕΙΟΚΥΑΝΙΚA 

Τα σταυρανθή λαχανικά όπως το µπρόκολο και το λάχανο είναι πλούσια σε πηγές 

θειούχων ενώσεων που ονοµάζονται γλυκοσινολικές ενώσεις. Τα ισοθειοκυανικά είναι 

µια βιολογικώς δραστική υδρόλυση (κατανοµής) των προϊόντων των γλυκοσινολικών. 

Τα σταυρανθή λαχανικά περιέχουν µια ποικιλία διαφορετικών γλυκοσινολικών ενώσεων, 

όπου το καθένα µπορεί να δηµιουργήσει ένα διαφορετικό ισοθειοκυανικό όταν 

υδρολύεται. Για παράδειγµα, το µπρόκολο είναι µια καλή πηγή γλυκοραφανίνης, ο 

πρόδροµος της γλυκοσινόλης σουλφοραφάνης (SFN), και σινιγρίνης, που είναι ο 

πρόδροµος της γλυκοσινόλης του ισοθειοκυανικού αλλυλίου (AITC) (Zhang, 2004). Το 

νεροκάρδαµο είναι µια πλούσια πηγή gluconasturtiin, ο πρόδροµος του φαιναίθυλου 

ισοθειοκυανικού (PEITC), το κάρδαµο του κήπου είναι πλούσιο σε glucotropaeolin, που 

είναι ο πρόδροµος του βενζυλικού ισοθειοκυανικού (BITC). Σήµερα οι επιστήµονες 

ενδιαφέρονται για τις ιδιότητες πρόληψης του καρκίνου των σταυρανθών λαχανικών που 

είναι πλούσια σε γλυκοσινολικές ενώσεις και isothiocyanates (Hecht, 2004). 

  

3.2 ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΒΙΟ∆ΙΑΘΕΣΙΜΟΤΗΤΑ 

Η µυροσινάση, είναι µια κατηγορία ενζύµων που διεγείρει την υδρόλυση των 

γλυκοσινολικών, και διαχωρίζεται από τις γλυκοσινολικές ενώσεις στα φυτικά κύτταρα 

(Holst & Williamson, 2004). Όταν τα σταυρανθή λαχανικά είναι ψιλοκοµµένα ή 

µασηµένα, η µυροσινάση αλληλεπιδρά µε τις γλυκοσινολικές ενώσεις και απελευθερώνει 

τα ισοθειοκυανικά από τις πρόδροµες ουσίες τους. Η σωστή µάσηση των ωµών 

σταυρανθών λαχανικών αυξάνει την επαφή γλυκοσινόλης µε τη µυροσινάση των φυτών 

και αυξάνει την ποσότητα των ισοθειοκυανικών που απορροφάται (Shapiro et al., 2001). 
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Αν και ως επί το πλείστον η µυροσινάση αδρανοποιείται µε τη θερµότητα, τα 

ανθρώπινα εντερικά βακτήρια επιτρέπουν κάποια µορφή µυροσινάσης (Shapiro et al., 

1998), αλλά η απορρόφηση και απέκκριση των ισοθειοκυανικών είναι σηµαντικά 

χαµηλότερη στα µαγειρεµένα από ό,τι στα ωµά σταυρανθή λαχανικά (Rouzaud et al., 

2004) 

Τα ισοθειοκυανικά δεσµεύονται στη γλουταθειόνη κατά τη διάρκεια της πέψης, 

χάρη σε µια οικογένεια ενζύµων που ονοµάζεται γλουταθειόνη S-τρανσφεράσες (GSTs), 

καθώς και τα οξέα mercapturic. Αυτοί οι µεταβολίτες ισοθειοκυανικού µπορούν να 

µετρηθούν στα ούρα και συνδέονται στενά µε την πρόσληψη σταυρανθών λαχανικών 

(Seow et al., 1998). Υπάρχουν επίσης ενδείξεις ότι οι µεταβολίτες ισοθειοκυανικού 

συµβάλλουν στη βιολογική δραστηριότητα των ισοθειοκυανικών (Myzak et al., 2004)).  

 

3.3 ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΓΙΑ ΤΑ ΕΝΖΥΜΑ ΒΙΟΜΕΤΑΤΡΟΠΗΣ ΣΤΗΝ 

ΚΑΡΚΙΝΟΓΕΝΕΣΗ 

 

Τα ένζυµα βιοµετατροπής είναι σηµαντικά για το µεταβολισµό και την εξάλειψη 

των διαφόρων χηµικών ουσιών, συµπεριλαµβανοµένων των φαρµάκων, των τοξινών, και 

τις καρκινογόνες ουσίες. Τα ένζυµα αυτά καταλύουν αντιδράσεις που αυξάνουν την 

αντιδραστικότητα των υδρόφοβων (λιποδιαλυτές) ενώσεων, αυξάνοντας την 

υδατοδιαλυτότητα και την προώθηση της εξάλειψης αυτών των τοξινών από το σώµα 

(Lampe et al., 2002). 

 

3.4 ΑΝΑΣΤΟΛΗ ΤΟΥ ΣΤΑ∆ΙΟΥ Ι ΒΙΟΜΕΤΑΤΡΕΠOΜΕΝΩΝ ΕΝΖΥΜΩΝ 

Ορισµένες καρκινογόνες πρόδροµες ουσίες χρειάζονται βιοµετασχηµατισµό από 

τα ένζυµα, ώστε να καταστούν ενεργές καρκινογόνες ουσίες ικανές να δεσµεύσουν το 

DNA και να προκαλέσουν µεταλλάξεις. Η αναστολή των συγκεκριµένων ενζύµων CYP 

για την ενεργοποίηση καρκινογόνας ουσίας αναστέλλει την ανάπτυξη του καρκίνου σε 

ζωικά µοντέλα (Hecht, 2004). Τα ισοθειοκυανικά έχουν βρεθεί ότι αναστέλλουν την 
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ενεργοποίηση της καρκινογόνας ουσίας µέσω των ενζύµων CYP σε µελέτες σε ζώα 

(Hecht, 2000). 

Μελέτες κυτταροκαλλιέργειας έχουν επίσης δείξει ότι το SFN αναστέλλει 

ορισµένα ένζυµα CYP (Fimognari & Hrelia, 2007). Μια µικρή κλινική δοκιµή σε 

καπνιστές βρήκε αποδείξεις ότι η κατανάλωση 170 g / δ (6 oz / δ) κάρδαµου, το οποίο 

είναι πλούσιο σε πρόδροµους γλυκοσινόλης του PEITC, µείωσε την ενεργοποίηση των 

προ-καρκινογόνων ουσιών που βρέθηκαν στον καπνό (Hecht et al., 1995). 

  

3.5 ΕΠΑΓΩΓΗ ΣΤΑ∆ΙΟΥ ΙΙ ΒΙΟΜΕΤΑΤΡΕΠOΜΕΝΩΝ ΕΝΖΥΜΩΝ 

Πολλά ισοθειοκυανικά, είναι ισχυροί επαγωγείς των ενζύµων σταδίου ΙΙ σε 

καλλιέργειες ανθρώπινων κυττάρων (Zhang, 2004). Τα ένζυµα σταδίου ΙΙ είναι 

σηµαντικά για την προστασία των κυττάρων από βλάβες στο DNA από καρκινογόνους 

παράγοντες και αντιδραστικά είδη οξυγόνου (Kensler & Talalay, 2004). Τα γονίδια αυτά 

και άλλα ένζυµα σταδίου ΙΙ περιλαµβάνουν µια συγκεκριµένη αλληλουχία DNA που 

ονοµάζεται στοιχείο απόκρισης αντιοξειδωτικού (ARE). Τα ισοθειοκυανικά έχουν 

αποδειχθεί ότι αυξάνουν την ενζυµική δραστηριότητα σταδίου ΙΙ µε την αύξηση της 

µεταγραφής των γονιδίων που περιέχουν ένα ARE (Dinkova-Kostova et al., 2002).  

Περιορισµένα δεδοµένα από κλινικές δοκιµές δείχνουν ότι τροφές πλούσιες σε 

γλυκοσινόλη µπορούν να αυξήσουν τη δράση του ενζύµου σταδίου ΙΙ στους ανθρώπους. 

Όταν οι καπνιστές κατανάλωσαν 170 g/δ (6 oz/δ) κάρδαµου, η ουρική έκκριση των 

µεταβολιτών γλυκουρονιδιωµένης νικοτίνης αυξήθηκε σηµαντικά, γεγονός που 

υποδηλώνει αυξηµένη δραστηριότητα UGT (Hecht et al., 1999). Οι βλαστοί του 

µπρόκολου αποτελούν πλούσιες γλυκοσινολικές ενώσεις, περιλαµβανοµένων και των 

προδρόµων του AITC και SFN. Η κατανάλωση 300 g/δ (11 oz/δ) βλαστών µπρόκολου 

για µια εβδοµάδα αύξησε σηµαντικά το πλάσµα και τα επίπεδα του εντέρου GST σε µη 

καπνιστές άνδρες (Nijhoff et al., 1995). 
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3.6 ∆ΙΑΤΗΡΗΣΗ ΚΑΝΟΝΙΚΗΣ ΡΥΘΜΙΣΗΣ ΤΟΥ ΚΥΤΤΑΡΙΚΟY ΚYΚΛΟΥ 

Όταν ένα κύτταρο διαιρείται, περνά µέσα από µια αλληλουχία σταδίων, που είναι 

γνωστή ως κύκλος κυττάρων πριν από την επόµενη διαίρεση. Μετά από βλάβη στο 

DNA, η διάρκεια του κυτταρικού κύκλου µπορεί να ανασταλεί παροδικά, ώστε να 

καταστεί δυνατή η επιδιόρθωση του DNA ή, εάν η βλάβη δεν µπορεί να διορθωθεί, 

έχουµε ενεργοποίηση των οδών που οδηγούν σε κυτταρικό θάνατο (απόπτωση) (Stewart 

et al., 2003). Ελαττωµατική ρύθµιση του κυτταρικού κύκλου µπορεί να οδηγήσει στη 

διάδοση των µεταλλάξεων που συµβάλλουν στην ανάπτυξη του καρκίνου. Ο αριθµός 

των ισοθειοκυανικών, συµπεριλαµβανοµένων των AITC, BITC, PEITC, και SFN, έχουν 

βρεθεί ότι προκαλούν αναστολή του κυτταρικού κύκλου σε καλλιεργηµένα κύτταρα 

(Zhang, 2004). 

  

3.7 ΑΝΑΣΤΟΛΗ ΤΗΣ ∆ΙΑ∆ΟΣΗΣ ΚΑΙ ΕΠΑΓΩΓΗ ΤΗΣ ΑΠOΠΤΩΣΗΣ 

Σε αντίθεση µε τα φυσιολογικά κύτταρα, τα καρκινικά κύτταρα 

πολλαπλασιάζονται γρήγορα και χάνουν την ικανότητα να ανταποκρίνονται στα 

µηνύµατα κυτταρικού θανάτου που προκαλούν απόπτωση. Τα ισοθειοκυανικά έχουν 

βρεθεί ότι αναστέλλουν τον πολλαπλασιασµό και επάγουν την απόπτωση σε διάφορες 

σειρές καρκινικών κυττάρων (Nakamura & Miyoshi, 2006). 

  

3.8 ΑΝΑΣΤΟΛΗ ΤΗΣ ΑΠΟΑΚΕΤΥΛΙΩΣΗΣ ΙΣΤΟΝΩΝ 

Το DNA είναι περιελιγµένο γύρω από βασικές πρωτεΐνες που ονοµάζονται 

ιστόνες στον πυρήνα ενός κυττάρου. Η ακετυλίωση ιστονών και των ιστονικών πυρήνων 

αποτελεί σηµαντικό µηχανισµό για τη ρύθµιση της µεταγραφής γονιδίων (Mei et al., 

2004). Όµως η ισορροπία µεταξύ των ιστονών ακετυλοτρανσφεράσης της 

φωσφινοτριχίνης και των δραστηριοτήτων ιστόνης αποακετυλασών µπορεί να διακοπεί 

σε καρκινικά κύτταρα. Οι ενώσεις που αναστέλλουν τις αποακετυλάσες των ιστονών 

µπορούν να καταστείλουν την ανάπτυξη του καρκίνου, διοχετεύοντας τη µεταγραφή των 

ογκοκατασταλτικών πρωτεϊνών που προάγουν τη διαφοροποίηση και την απόπτωση στα 
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προκαρκινικά κύτταρα (Marks et al., 2004). Οι SFN και AITC µεταβολίτες έχουν βρεθεί 

ότι εµποδίζουν τη δραστηριότητα ιστονικών αποακετυλασών σε καλλιέργειες 

καρκινικών κυττάρων (Lea et al., 2002). Στους ανθρώπους, η δραστηριότητα ιστονικών 

αποακετυλασών αναχαιτίστηκε στα κύτταρα του αίµατος µετά από την κατάποση 68 g 

(ένα φλιτζάνι) SFN πλούσιων σε νεαρούς βλαστούς µπρόκολου (Myzak et al., 2007). 

 

  

3.9 ΑΝΤΙΦΛΕΓΜΟΝΩ∆ΗΣ ∆ΡAΣΗ 

Η φλεγµονή προωθεί τον κυτταρικό πολλαπλασιασµό και αναστέλλει την 

απόπτωση, αυξάνοντας τον κίνδυνο εµφάνισης καρκίνου (Steele et al., 2003). Οι SFN 

και PEITC έχουν βρεθεί ότι µειώνουν την έκκριση φλεγµονωδών µορίων 

σηµατοδότησης από τα λευκά αιµοσφαίρια. Οι ενώσεις αυτές έχουν επίσης αποδειχθεί 

ότι µειώνουν την πρόσδεση στο DNA του NF-kappaB, ενός προ-φλεγµονώδους 

µεταγραφικού παράγοντα (Gerhauser et al., 2003).  

 

3.10 ΑΝΤΙΒΑΚΤΗΡΙΑΚΗ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ: ΤΟ ΕΛΙΚΟΒΑΚΤΗΡI∆ΙΟ ΤΟΥ 

ΠΥΛΩΡΟY 

Η βακτηριακή λοίµωξη µε ελικοβακτηρίδιο του πυλωρού σχετίζεται µε µια 

σηµαντική αύξηση του κινδύνου του καρκίνου του στοµάχου (Normark et al., 2003). Στο 

δοκιµαστικό σωλήνα και σε ιστοκαλλιέργεια, καθαρό SFN ανέστειλε την ανάπτυξη και 

σκότωσε πολλαπλά στελέχη του H του πυλωρού, συµπεριλαµβανοµένων των ανθεκτικών 

στα αντιβιοτικά στελεχών (Fahey et al., 2002). Σε ένα ζωικό µοντέλο της λοίµωξης από 

ελικοβακτηρίδιο του πυλωρού, η χορήγηση SFN βοήθησε να εξαλειφθεί σε πέντε ηµέρες 

ο πυλωρός από οκτώ από τα 11 ξενοµοσχεύµατα του ανθρώπινου ιστού του στοµάχου 

που εµφυτεύθηκαν σε στο ανοσοποιητικό σύστηµα των ποντικών (Haristoy et al., 2003). 

Ωστόσο, σε µια µικρή κλινική µελέτη, η κατανάλωση έως και 56 g / δ (2 oz / δ) 

γλυκοραφανίνης πλούσιας σε νεαρούς βλαστούς µπρόκολου για µια εβδοµάδα 

συσχετίστηκε µε την εκρίζωση του ελικοβακτηριδίου του πυλωρού σε µόνο τρεις από 
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τους εννέα ασθενείς γαστρίτιδας (Galan et al., 2004). Χρειάζεται περαιτέρω έρευνα για 

να καθοριστεί αν το SFN ή οι τροφές που είναι πλούσιες σε πρόδροµες ουσίες της 

glucobrassicin, θα είναι χρήσιµες στη θεραπεία της λοίµωξης από ελικοβακτηρίδιο του 

πυλωρού σε ανθρώπους. 

  

3.11 ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΡΚΙΝΟΥ 

Οι φυσικές πηγές ισοθειοκυανικών και οι µεταβολίτες τους, έχουν βρεθεί ότι 

εµποδίζουν την ανάπτυξη της χηµικής αιτιολογίας καρκίνου του πνεύµονα, του ήπατος, 

του οισοφάγου, του στοµάχου, του λεπτού εντέρου, του παχέος εντέρου, και του 

µαστικού αδένα (µαστού) σε µια ποικιλία µοντέλων ζώων (Conaway et al., 2002). Αν και 

οι επιδηµιολογικές µελέτες παρέχουν ενδείξεις ότι οι υψηλότερες προσλήψεις 

σταυρανθών λαχανικών συνδέονται µε µειωµένο κίνδυνο καρκίνου στον άνθρωπο 

(Verhoeven et al., 1996), είναι δύσκολο να προσδιοριστεί κατά πόσον οι προστατευτικές 

επιδράσεις που σχετίζονται µε ισοθειοκυανικά ή άλλους παράγοντες σχετίζονται µε την 

κατανάλωση σταυρανθών λαχανικών. Οι ερευνητές έχουν προσπαθήσει να υπολογίσουν 

την έκθεση του ανθρώπου στο ισοθειοκυανικό µε βάση τις εκτιµήσεις των σταυρανθών 

λαχανικών και τις µετρήσεις των µέγιστων ποσών ισοθειοκυανικών που µπορούν να 

απελευθερωθούν από διάφορα σταυρανθή λαχανικά στο εργαστήριο (Jiao et al., 1998). 

Μελέτες ασθενών-µαρτύρων που χρησιµοποιούν αυτήν την τεχνική διαπίστωσαν ότι η 

διαιτητική πρόσληψη ισοθειοκυανικού ήταν σηµαντικά χαµηλότερη στις κινέζες 

γυναίκες (Zhao et al., 2001) και άνδρες από τις ΗΠΑ (Spitz et al., 2000) που 

διαγνώστηκαν µε καρκίνο του πνεύµονα σε σχέση µε τον καρκίνο ανεξάρτητα από τις 

οµάδες ελέγχου.  

Η αξιολόγηση της διαιτητικής πρόσληψης σταυρανθών λαχανικών δε µπορεί να 

µετρηθεί µε ακρίβεια για την έκθεση ενός ατόµου σε ισοθειοκυανικά, διότι ορισµένοι 

άλλοι παράγοντες µπορεί να τροποποιήσουν το ποσό των ισοθειοκυανικών που 

σχηµατίζεται και απορροφάται. Η µέτρηση της ουρικής απέκκρισης ισοθειοκυανικών και 

των µεταβολιτών τους µπορεί να παρέχει µια καλύτερη εκτίµηση της έκθεσης σε 

ισοθειοκυανικό (Fowke et al., 2002), αλλά λίγες µελέτες έχουν εξετάσει τις σχέσεις 
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µεταξύ του ουρικού ισοθειοκυανικού και του κινδύνου καρκίνου. Σε µια προοπτική 

µελέτης, οι κινέζοι άνδρες µε ανιχνεύσιµα επίπεδα του ουρικού ισοθειοκυανικού στην 

αρχή της θεραπείας είχαν σηµαντικά χαµηλότερο κίνδυνο ανάπτυξης καρκίνου του 

πνεύµονα κατά τα επόµενα δέκα χρόνια από τους άνδρες µε µη ανιχνεύσιµα επίπεδα 

(Kristensen et al., 2007). Μια µελέτη ασθενών-µαρτύρων διαπίστωσε ότι η ουρική 

έκκριση ισοθειοκυανικού ήταν σηµαντικά χαµηλότερη στις κινέζες γυναίκες που έχουν 

διαγνωσθεί µε καρκίνο του µαστού σε σχέση µε την ανεξάρτητη οµάδα ελέγχου (Fowke 

et al., 2003). Σε αντίθεση, τα σταυρανθή λαχανικά εκτιµάται από ένα ερωτηµατολόγιο 

συχνότητας κατανάλωσης τροφίµων ότι δε σχετίζονται µε τον κίνδυνο καρκίνου του 

µαστού στην ίδια µελέτη.  

 

3.12 ΓΕΝΕΤΙΚΗ ΠΑΡΑΛΛΑΓΗ ΣΤΟΝ ΙΣΟΘΕΙΟΚΥΑΝΙΚO ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟ 

ΚΑΙ ΤΟΝ ΚΙΝ∆ΥΝΟ ΓΙΑ ΚΑΡΚΙΝΟ 

Τα GST είναι µια οικογένεια ενζύµων του σταδίου ΙΙ βιοµετατροπής που 

προάγουν το µεταβολισµό και την εξάλειψη των ισοθειοκυανικών και άλλων ουσιών από 

το σώµα. Οι γενετικές παραλλαγές (πολυµορφισµοί) που επηρεάζουν τη δραστηριότητα 

των ενζύµων GST έχουν αναγνωρισθεί στον άνθρωπο. Μηδενικές παραλλαγές του 

γονιδίου GSTM1 και GSTT1 γονιδίων περιέχουν µεγάλες διαγραφές, και τα άτοµα που 

κληρονοµούν δύο αντίγραφα του GSTM1-null ή GSTT1 µηδενικού γονιδίου δεν 

µπορούν να παράγουν το ένζυµο που αντιστοιχεί στα GST (Coles & Kadlubar, 2003). Η 

χαµηλότερη δραστικότητα των GST σε αυτά τα άτοµα θα µπορούσε να οδηγήσει σε πιο 

αργή αποβολή και έτσι µεγαλύτερη έκθεση σε ισοθειοκυανικά µετά την κατανάλωση 

σταυρανθών λαχανικών (Seow et al., 1998). Προς υποστήριξη αυτής της ιδέας, διάφορες 

επιδηµιολογικές µελέτες έχουν δείξει ότι οι αρνητικές συσχετίσεις µεταξύ της 

πρόσληψης ισοθειοκυανικού από σταυρανθή λαχανικά και του κινδύνου του καρκίνου 

του πνεύµονα (Lewis et al., 2001) ή καρκίνου του παχέος εντέρου (Seow et al., 2002) 

ήταν εντονότερες σε άτοµα µε GSTM1-άκυρη ή GSTT1 µηδενική. Τα ευρήµατα αυτά 

υποδηλώνουν έναν προστατευτικό ρόλο για τα ισοθειοκυανικά που µπορεί να ενισχυθεί 

σε άτοµα που τα εξαλείφουν µε βραδύτερο ρυθµό από το σώµα τους.  
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3.13 ΠΟΥ ΑΠΑΝΤΩΝΤΑΙ ΣΤΑΥΡΑΝΘΗ ΛΑΧΑΝΙΚΑ 

Τα σταυρανθή λαχανικά, όπως η λαχανίδα, το µπρόκολο, τα λαχανάκια 

Βρυξελλών, το κουνουπίδι, το αγριοράπανο, το λάχανο, οι σγουρές κράµβες, το σινάπι, 

το ραπανάκι, το µέγα γογγύλι, το κάρδαµο, είναι πλούσιες πηγές προδρόµων 

γλυκοσινόλης σε ισοθειοκυανικά (Fenwick et al., 1983). Σε αντίθεση µε ορισµένα άλλα 

φυτοχηµικά, οι γλυκοσινολικές ενώσεις είναι παρούσες σε σχετικά υψηλές 

συγκεντρώσεις σε συνήθη τµήµατα των σταυρανθών λαχανικών. Για παράδειγµα, ½ 

φλιτζάνι ωµό µπρόκολο µπορεί να παρέχει περισσότερο από 25 mg του συνόλου 

γλυκοσινολικών ενώσεων (McNaughton et al., 2003). 

Ορισµένα σταυρανθή λαχανικά είναι καλύτερες πηγές συγκεκριµένων 

γλυκοσινολικών ενώσεων (και ισοθειοκυανικών) από άλλες. Τα ποσά των 

ισοθειοκυανικών που σχηµατίζονται από γλυκοσινολικές ενώσεις στα τρόφιµα είναι 

µεταβλητά και εξαρτώνται εν µέρει από την επεξεργασία και την παρασκευή των 

τροφίµων. Η κατανάλωση πέντε ή περισσότερων µερίδων την εβδοµάδα σταυρανθών 

λαχανικών έχει συσχετιστεί µε σηµαντική µείωση του κινδύνου εκδήλωσης καρκίνου σε 

ορισµένες προοπτικές µελέτες (Giovannucci et al., 2003). 

  

3.14 ΝΕΑΡΟI ΒΛΑΣΤΟI ΜΠΡΟΚΟΛΟΥ 

Το ποσοστό της γλυκοραφανίνης, ο πρόδροµος του SFN, στους σπόρους 

µπρόκολου παραµένει περισσότερο ή λιγότερο σταθερό, καθώς οι σπόροι βλασταίνουν 

και αναπτύσσονται σε ώριµα φυτά. Έτσι, οι 3 ηµερών νεαροί βλαστοί µπρόκολου 

αποτελούν συµπυκνωµένες πηγές γλυκοραφανίνης, που περιέχουν 10-100 φορές 

περισσότερη γλυκοραφανίνη κατά βάρος, από ό,τι τα ανεπτυγµένα φυτά µπρόκολου 

(Fahey et al., 1997). Οι νεαροί βλαστοί µπρόκολου, που έχουν πιστοποιηθεί περιέχουν 

τουλάχιστον 73 mg της γλυκοραφανίνης (ονοµάζεται επίσης γλυκοζινόλης 

σουλφοραφάνη) ανά 1-ουγκιά µερίδα και είναι διαθέσιµα σε καταστήµατα υγείας και 

παντοπωλεία. 



 38

 3.15 ΕΠΙ∆ΡAΣΕΙΣ ΤΗΣ ΜΑΓΕΙΡΙΚHΣ 

Οι γλυκοσινολικές ενώσεις είναι υδατοδιαλυτές ενώσεις που µπορούν να 

εκχυλιστούν στο µαγειρεµένο νερό. Ο βρασµός σταυρανθών λαχανικών για 9 έως 15 

λεπτά οδήγησε σε 18-59% µείωση στη συνολική περιεκτικότητα γλυκοσινόλης των 

σταυρανθών λαχανικών (McNaughton et al., 2003). Οι µέθοδοι µαγειρικής που 

χρησιµοποιούν λιγότερο νερό, όπως στον ατµό ή στο φούρνο µικροκυµάτων, µπορούν να 

µειώσουν τις απώλειες γλυκοσινόλης. Ωστόσο, ορισµένες πρακτικές µαγειρικής, 

συµπεριλαµβανοµένων του βρασµού (Shapiro et al., 2001), του ατµού (Rungapamestry 

et al., 2006), και του φούρνου µικροκυµάτων σε υψηλή ένταση (750 - 900 watt) (Verkerk 

&, Dekker, 2004), µπορούν να αδρανοποιήσουν τη µυροσινάση, το ένζυµο που καταλύει 

την υδρόλυση γλυκοσινόλης. Αν και δεν υπάρχει δραστηριότητα φυτικής µυροσινάσης, η 

δραστηριότητα της µυροσινάσης των εντερικών βακτηρίων του ανθρώπου καταλήγει σε 

υδρόλυση της γλυκοσινόλης (Shapiro et al., 1998). Εντούτοις, αρκετές µελέτες σε 

ανθρώπους έχουν δείξει ότι η αδρανοποίηση της µυροσινάση σε σταυρανθή λαχανικά 

µειώνει σηµαντικά τη βιοδιαθεσιµότητα των ισοθειοκυανικών (Conaway et al., 2000). 

 

3.16  ΠΑΡΕΝΕΡΓΕΙΕΣ 

∆εν έχουν αναφερθεί σοβαρές ανεπιθύµητες ενέργειες των ισοθειοκυανικών σε 

ανθρώπους. Η πλειοψηφία των µελετών σε ζώα έχουν δείξει ότι τα ισοθειοκυανικά 

ανέστειλαν την ανάπτυξη του καρκίνου, όταν δόθηκαν πριν από την καρκινογόνο χηµική 

ουσία(προ-έναρξη). Ωστόσο, έχουν πολύ υψηλές προσλήψεις των PEITC ή BITC (25 

έως 250 φορές υψηλότερες από τη µέση ανθρώπινη διαιτητική πρόσληψη 

ισοθειοκυανικού) και έχει διαπιστωθεί ότι προάγουν τον καρκίνο της ουροδόχου κύστης 

σε αρουραίους, µετά από µια καρκινογόνο χηµική ουσία (µετά-έναρξη) (Okazaki et al., 

2003).  

Η σηµασία αυτών των ευρηµάτων για τον ανθρώπινο καρκίνο της ουροδόχου 

κύστης δεν είναι σαφής, εφόσον τουλάχιστον από µια προοπτική µελέτη βρέθηκε ότι η 

κατανάλωση σταυρανθών λαχανικών είναι αντιστρόφως ανάλογη µε τον κίνδυνο 

καρκίνου της ουροδόχου κύστης στους άνδρες (Michaud et al., 1999). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4Ο: ΑΝΑΛΥΣΗ ∆ΙΑΙΤΟΛΟΓΙΩΝ ΜΕ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ ΠΟΥ 
ΠΕΡΙΕΧΟΥΝ ΤΡΟΦΙΜΑ ΤΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ ΤΩΝ ΣΤΑΥΡΑΝΘΩΝ ΚΑΙ 
ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΟΥΣ. 
 
4.1 ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

Σ’ αυτό το κεφάλαιο θα γίνει σύγκριση κάποιων διατροφικών σχηµάτων. Το 

πρώτο διαιτολόγιο είναι σύµφωνα µε τη µεσογειακή διατροφή, το δεύτερο σύµφωνα µε  

αφορά στην πρόσληψη ενός διαιτολογίου µε αυξηµένους υδατάνθρακες και το τρίτο 

σύµφωνα µε το σχήµα υψηλής πρωτεϊνικής πρόσληψης. Σ’ αυτά τα διαιτολόγια έγινε 

ανάλυση της σύνθεσης τους σε σταυρανθή λαχανικά, έτσι ώστε να προσδιοριστούν οι 

ποσότητες γλυκοζινολικών ενώσεων που περιέχουν. 

 
4.2 ΣΚΟΠΟΣ     
 

Η συγκεκριµένη προσπάθεια έγινε για να διερευνήσει ποιό από τα τρία 

προαναφερόµενα διατροφικά πρότυπα προσφέρει στον ανθρώπινο οργανισµό επαρκείς 

ποσότητες των συγκεκριµένων ενώσεων, οι οποίες έχουν συσχετιστεί µε την πρόληψη 

και θεραπεία κάποιων µορφών καρκίνου. 

 

 
4.3 ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ & ΕΡΓΑΛΕΙΑ 
 

Για να γίνει αυτή η µελέτη ζητήσαµε την βοήθεια επτά διαιτολόγων για να 

σχεδιάσουν τρία τριήµερα ισοθερµιδικά διαιτολόγια, ένα για κάθε διατροφικό σχήµα 

ξεχωριστά (µεσογειακή διατροφή, διατροφή µε υψηλή πρόσληψη υδατανθράκων και 

διατροφή µε υψηλή πρόσληψη πρωτεϊνών). Από αυτά τα διαιτολόγια επιλέξαµε να 

αναλύσουµε τις ηµέρες οι οποίες περιέχουν µεγαλύτερες ποσότητες σταυρανθών 

λαχανικών. Για την ανάλυση αυτών των διαιτολογίων χρησιµοποιήσαµε ένα πίνακα ο 

οποίος αναφέρει τις ποσότητες γλυκοζινολικών που περιέχονται σε συγκεκριµένες 

ποσότητες σταυρανθών λαχανικών (πίνακας 2). 
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Πίνακας. 2  Επίδραση µαγειρέµατος στο περιεχόµενο γλυκοζινολικών ενώσεων 
(mg/100g καθαρό βάρος) των σταυρανθών λαχανικών 

 
Τρόφιµο ∆ιαδικασία Συνολικό ποσοστό 

γλυκοζινολατών 
Μπρόκολο  Ωµό 

Μαγειρεµένο 
61,1 
37,2 

Μπρόκολο κατεψυγµένο Ωµό 
Μαγειρεµένο 

50,7 
20,7 

Λαχανάκια Βρυξελλών  Ωµό 
Βρασµένο 

247 
148 

Λαχανάκια Βρυξελλών         
κατεψυγµένα 

Ωµό 
Μαγειρεµένο 

90,5 
61,3 

Λάχανο Ωµό 
Βρασµένο 

108,9 
78,6 

Λάχανο κόκκινο Ωµό 
Μαγειρεµένο 

66,9 
54,8 

Κουνουπίδι Ωµό  
Βρασµένο 

62 
42 

Κουνουπίδι κατεψυγµένο Ωµό 
Μαγειρεµένο 

40,5 
27,9 

Λαχανίδα κατσαρή Ωµό 
Μαγειρεµένο 

89,4 
69,1 

Ποικιλία λάχανου 
(kohlrabi) 

Ωµό 
Μαγειρεµένο 

109,3 
73,4 

Γογγύλι Ωµό 
Βρασµένο 

56 
29,1 

 
Πηγή: McNaughton et al., 2003 
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4.4 ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
 

Τα αποτελέσµατα από την ανάλυση των διαιτολογίων στην περιεκτικότητα 

γλυκοζινολικών ενώσεων, οι οποίες σχετίζονται µε την πρόληψη και θεραπεία κάποιων 

µορφών καρκίνου, παρουσιάζονται στους παρακάτω πίνακες. 

 
 

Πίνακας 3:  Ποσότητες γλυκοζινολικών ενώσεων σε mg 
 

 Μεσογειακή 
διατροφή 

∆ιατροφή υψηλης 
πρόσληψης 

υδατανθράκων 

∆ιατροφή υψηλής 
πρόσληψης 
πρωτεϊνών 

∆ιαιτολόγος 1 123,7 149 106 
∆ιαιτολόγος 2 223,5 115,8 52,2 
∆ιαιτολόγος 3 185,9 254,8 125,1 
∆ιαιτολόγος 4 222,6 203,2 125,1 
∆ιαιτολόγος 5 381,2 111,6 125,1 
∆ιαιτολόγος 6 183,2 217,1 38,5 
∆ιαιτολόγος 7 143,1 151,4 125,1 

 
 
 
Πίνακας 4: Μέσοι όροι ποσοτήτων γλυκοζινολικών ενώσεων για κάθε διατροφικό 

σχήµα 
 Μεσογειακή 

διατροφή 
∆ιατροφή υψηλής 

πρόσληψης 
υδατανθράκων  

∆ιατροφή υψηλής 
πρόσληψη 
πρωτεϊνών 

Μέσος Όρος 209 mg 171,8 mg 99,5 mg 
 
 
 
 
4.5 ΣΥΖΗΤΗΣΗ- ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ 
 

Σύµφωνα µε τα παραπάνω αποτελέσµατα προκύπτει το συµπέρασµα ότι η 

µεσογειακή διατροφή περιέχει µεγαλύτερες ποσότητες σταυρανθών λαχανικών και κατ’ 

επέκταση τις µεγαλύτερες ποσότητες γλυκοζινολικών ενώσεων. Εποµένως 

ακολουθώντας το συγκεκριµένο διατροφικό σχήµα θα εξασφαλίσουµε στον οργανισµό 

επαρκής πρόσληψη των στοιχείων, τα οποία έχουν την δυνατότητα µέσω διάφορων 

µηχανισµών να µειώσουν τον κίνδυνο εµφάνισης κάποιων µορφών καρκίνου. Από την 

άλλη πλευρά το διατροφικό πρότυπο που εµφάνισε τις περισσότερες ελλείψεις ήταν αυτό 
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µε την αυξηµένη πρόσληψη πρωτεϊνών. Επίσης το διατροφικό πρότυπο αυξηµένης 

πρόσληψης υδατανθράκων έχει εξίσου σηµαντική πρόσληψη των ευεργετικών ουσιών σε 

λιγότερα όµως ποσοστά από τη µεσογειακή διατροφή. 

Σύµφωνα λοιπόν µε τα παραπάνω αποτελέσµατα, καταλήξαµε στο συµπέρασµα 

ότι η µεσογειακή διατροφή σε σύγκριση µε τα άλλα δύο διατροφικά σχήµατα, προσφέρει 

στον ανθρώπινο οργανισµό µεγαλύτερη προστασία έναντι σε κάποιες µορφές καρκίνου. 

Στη συγκεκριµένη µελέτη ζητήσαµε τη συµµετοχή επτά διαιτολόγων, οι οποίοι 

σχεδίασαν πρόθυµα τα διαιτολόγια για τα τρία διαφορετικά σχήµατα, όπως ακριβώς θα 

έπρατταν σε κάποιο περιστατικό. Έτσι η επιλογή των τροφών και ιδιαίτερα η 

χρησιµοποίηση σταυρανθών λαχανικών ήταν καθαρά δική τους επιλογή, χωρίς να 

επηρεαστούν από το ζητούµενο της συγκεκριµένης µελέτης.  

 

 
4.6 ΕΠΙΛΟΓΟΣ  
 
Αν και δεν υπάρχουν ξεκάθαρα στοιχεία για την ποσότητα σταυρανθών λαχανικών που 

πρέπει να καταναλώνονται, γι’ αυτό το λόγο χρειάζεται περεταίρω έρευνα, καλό είναι να 

καταναλώνονται αυτά τα λαχανικά αρκετά συχνά καθώς οι ουσίες που περιέχουν είναι 

ευεργετικές. Όπως έχει φανεί από προοπτικές µελέτες και µελέτες ασθενών- µαρτύρων 

αυτά τα λαχανικά µειώνουν τον κίνδυνο και τον αριθµό ανθρώπων που προσβάλλονται 

από καρκίνο. Τέλος εξετάζοντας το γεγονός ότι δεν έχουν αναφερθεί αρνητικές 

συνέπειες, η κατανάλωση τους πρέπει να ενθαρρυνθεί.   
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