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ΠΠΠεεερρρίίίλλληηηψψψηηη   ---   ΣΣΣκκκοοοπππόόόςςς    τττηηηςςς   εεερρργγγααασσσίίίαααςςς    

Σκοπός της παρούσας µελέτης είναι να αξιολογηθεί η σχέση µεταξύ καρκίνου 

του µαστού και διατροφής αλλά και ο ρόλος του διαιτολόγου τόσο στην πρόληψη όσο 

και κατά την ανάρρωση/αποκατάσταση της ασθενούς. 

Στις επόµενες σελίδες περιγράφεται η σχέση-επίδραση διάφορων θρεπτικών 

συστατικών και στοιχείων της διατροφής µε τον καρκίνο του µαστού. Ένας υγιής 

τρόπος ζωής και µια σωστή, ισορροπηµένη διατροφή φαίνεται να προλαµβάνουν τη 

νόσο. 

Συγκεκριµένα, τακτική άσκηση µε ταυτόχρονη κατανάλωση φρούτων και 

λαχανικών και επαρκούς ποσότητας φυτικών ινών, είναι δυνατό να µειώσουν τον 

κίνδυνο εµφάνισης καρκίνου του µαστού. Προστατευτικά, επίσης, στοιχεία κατά του 

καρκίνου του µαστού σε µια προληπτική δίαιτα είναι οι αντιοξειδωτικές βιταµίνες A, C 

και E και αντιοξειδωτικά στοιχεία όπως πολυφαινόλες και φυτοχηµικά αλλά και η 

βιταµίνη D.  

Περαιτέρω έρευνες σχετικά µε την Επιδηµιολογική θεώρηση της νόσου, την 

φυσιολογία της, τους παράγοντες κινδύνου (γενετικούς και περιβαλλοντικούς) είναι 

απαραίτητες, µε τελικό σκοπό την αύξηση του προσδόκιµου επιβίωσης στα πλαίσια 

πρόληψης του καρκίνου του µαστού. 
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AAAbbbssstttrrraaacccttt      

The purpose of this study is to evaluate the relationship between breast cancer 

and nutrition and the role of the dietitian both in prevention and during recovery – 

rehabilitation of the patient.  

The relationship and influence of different nutrients and food components with 

breast cancer is described on the following pages. A healthy lifestyle and a proper, 

balanced diet seems to prevent the disease.  

In particular, regular exercise, combined with fruit and vegetable intake and 

adequate quantity of fiber, may reduce the risk of breast cancer. Protective elements 

against breast cancer in a preventive diet are antioxidant vitamins A, C and E and 

antioxidants and phytochemicals such as polyphenols and vitamin D. 

 Further investigations on the epidemiological approach to this disease, the 

physiology and the risk factors (genetic and environmental) are essential, having the 

ultimate goal to increase life expectancy at least in the scope of breast cancer 

prevention.  
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ΕΕΕιιισσσαααγγγωωωγγγήήή    

Ο καρκίνος του µαστού είναι µία νεοπλασµατική νόσος, στην οποία καρκινικά 

(κακοήθη) κύτταρα εντοπίζονται στους ιστούς του µαστού. (American Cancer Society, 

2009) 

 

Ανατοµία του µαστού 

Ο γυναικείος µαστός αποτελείται κυρίως από λιπώδη και συνδετικό ιστό. Κάθε 

µαστός χωρίζεται σε 15 µε 20 τµήµατα (λοβούς), τα οποία διαιρούνται περαιτέρω σε 

µικρότερα τµήµατα, τα λοβίδια, σχηµατίζοντας δεκάδες µικροσκοπικούς βολβούς οι 

οποίοι εκκρίνουν γάλα.  Οι λοβοί, τα λοβίδια και οι βολβοί συνδέονται µεταξύ τους µε 

λεπτούς σωληνίσκους που ονοµάζονται πόροι. Οι πόροι καταλήγουν στη θηλή, το 

κέντρο της σκουρόχρωµης περιοχής που ονοµάζεται θηλαία άλως. (Keir, et al., 1996) 

(Εικόνα 1) 
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Εικόνα 1. Ανατοµία του στήθους 

Πηγή: National Cancer Institute, 2009 

 

Τύποι του καρκίνου του µαστού 

Υπάρχουν αρκετοί τύποι καρκίνου του µαστού, αν και µερικοί απ’ αυτούς 

συναντώνται πολύ σπάνια.  

Ο πιο κοινός τύπος καρκίνου είναι ο καρκίνος των πόρων και εντοπίζεται στα 

κύτταρα των πόρων. Υπάρχει και ο τύπος του καρκίνου που εντοπίζεται στους 

λοβούς ή τα λοβία και απαντάται πιο συχνά και στους δύο µαστούς από ότι άλλα είδη 

καρκίνου. Ο φλεγµονώδης καρκίνος του µαστού είναι ένας λιγότερο συνηθισµένος 

τύπος καρκίνου και τα συµπτώµατά του συµπεριλαµβάνουν αίσθηµα καύσου, 

ερυθρότητα και οίδηµα. (American Cancer Society, 2009) 

Τα αίτια των περισσότερων τύπων καρκίνου του µαστού παραµένουν 

άγνωστα. ∆εν υπάρχει κανένας σίγουρος τρόπος πρόληψης της νόσου. Ωστόσο, 

ένας από τους παράγοντες που µπορεί να επηρεάσουν τον καρκίνο του µαστού, τόσο 

σε επίπεδο πρόληψης όσο και πρόγνωσης, είναι η διατροφή. 

 Σύµφωνα µε τις οδηγίες της Αµερικανικής Αντικαρκινικής Εταιρείας η έγκαιρη 

διάγνωση του καρκίνου του µαστού συνδυάζεται µε µεγάλη πιθανότητα πολύ καλής 

τελικής έκβασης ή ακόµα και µε µια επιτυχηµένη θεραπεία. 
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Κεφάλαιο 1ο: Επιδηµιολογία του καρκίνου του µαστού 

1.1. Φύλο 

Ο καρκίνος του µαστού είναι ο συχνότερος τύπος καρκίνου που προσβάλει τις 

γυναίκες στις ανεπτυγµένες χώρες του κόσµου. Αποτελεί το 25% περίπου των νέων 

κρουσµάτων καρκίνου στις γυναίκες στις ΗΠΑ.  

Σε αντίθεση µε τις γυναίκες, ο καρκίνος του µαστού στους άνδρες είναι 

σπάνιος και αντιπροσωπεύει περίπου το 1% όλων των περιπτώσεων της νόσου και 

καµιά φορά έχει οικογενή χαρακτήρα. Στην αιτιολογία του ενοχοποιούνται διαταραχές 

του µεταβολισµού των οιστρογόνων και άλλοι παράγοντες. Η κλινική εικόνα, οι 

ιστολογικοί τύποι, η τάση ανάπτυξης µετάστασης και η επιβίωση είναι ανάλογα µε 

αυτήν του γυναικείου καρκίνου. Ανάλογη είναι επίσης η θεραπευτική του 

αντιµετώπιση. Οι ορµονικοί υποδοχείς και η χρήση ορµονών αποτελούν ουσιώδεις 

ενδοκρινικούς χειρισµούς στην αναχαίτιση της νόσου. 

 

1.2. Ηλικία 

Η συχνότητα εµφάνισης της νόσου µεγαλώνει µε την ηλικία (διάγραµµα 1). 

Κατά τη διάρκεια των ετών 2002-2006, προσβλήθηκε το 95% των γυναικών άνω των 

40 ετών ενώ το ποσοστό θνησιµότητας της ίδιας οµάδας γυναικών ανήλθε στο 97%. 

Γυναίκες ηλικίας 20-24 ετών εµφάνισαν το χαµηλότερο ποσοστό εµφάνισης της 

νόσου ενώ αντίθετα, το υψηλότερο ποσοστό νόσησης σηµειώθηκε σε γυναίκες 

ηλικίας 75-79. 
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∆ιάγραµµα 1. Επίπτωση και  θνησιµότητα αναλόγως  ηλικίας και φυλής 

Πηγή: American Cancer Society, 2009 

 
 
1.3. Φυλή/Εθνικότητα 
 Οι γυναίκες των λευκών φυλών παρουσιάζουν µεγαλύτερες πιθανότητες να 

προσβληθούν από καρκίνο του µαστού στην ηλικία των 45 ετών απ’ ό,τι οι 

Αφροαµερικανές. Αντίθετα όµως, οι τελευταίες είναι πιθανό να νοσήσουν, αλλά και να 

χάσουν την ζωή τους εξαιτίας αυτής της ασθένειας, σε οποιαδήποτε ηλικία 

(διάγραµµα 1). Τα υψηλότερα ποσοστά νοσηρότητας αλλά και θνησιµότητας από 

καρκίνο του µαστού παρουσιάζονται στις λευκές και Αφροαµερικανές γυναίκες 

συγκριτικά µε τις γυναίκες των υπόλοιπων εθνών και χωρών (διάγραµµα 2).  
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∆ιάγραµµα 2. Επίπτωση και θνησιµότητα αναλόγως φυλής και εθνικότητα 

Πηγή: American Cancer Society, 2009 

 

 

Ο πίνακας 1 παρουσιάζει το ρυθµό νοσηρότητας και θνησιµότητας στις 

Ηνωµένες Πολιτείες Αµερικής για λευκές και Αφροαµερικανές γυναίκες. 



 Καρκίνος του µαστού και ∆ιατροφή 
 

 12

  

   
Πίνακας 1. Συχνότητα και % θνησιµότητα αναλόγως φυλής και εθνικότητας 

Πηγή: American Cancer Society, 2009 

 

 

Η ιατρική αντιµετώπιση του καρκίνου του µαστού περιλαµβάνει τη χειρουργική 

επέµβαση, ακτινοθεραπεία, χηµειοθεραπεία, ορµονοθεραπεία, βιολογική θεραπεία ή 

και συνδυασµό τους και µπορεί να είναι ιάσιµος αν ανιχνευθεί σε πρώιµο στάδιο. 
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Φυσιολογία της νόσου 

Περίπου το 99% των κακοήθων νεοπλασιών του µαστού είναι καρκινώµατα και 

σχεδόν όλα τα καρκινώµατα στο µαστό είναι αδενοκαρκινώµατα. Άλλοτε 

προσβάλλεται ένας αδένας και άλλοτε πολλοί.  

Οι προσβαλλόµενοι αδένες είναι της µασχάλης, οι υπερκλείδιοι, οι υποκλείδιοι 

και οι παραστερνικοί µεσοθωρακίου. Ακόµα, ο καρκίνος του µαστού είναι ελαφρώς 

πιο συχνός στο δεξιό από ότι στον αριστερό µαστό. (Pence, 1998) Ο ρυθµός 

αύξησης και γενικά η συµπεριφορά του νεοπλάσµατος είναι αποτέλεσµα της 

ισορροπίας µεταξύ αυξητικού δυναµικού των νεοπλασµατικών κυττάρων και της 

αντίστασης του ξενιστή. Οποιαδήποτε µεταβολή ενός από τα δύο επηρεάζει την 

εξέλιξη της νόσου προς διάφορες κατευθύνσεις. 

Πολύ συχνά, και σε πολύ πρώιµο στάδιο, καρκινικά κύτταρα από την 

πρωτοπαθή εστία µπορούν να διαπεράσουν ή να παρακάµψουν τους επιχώριους 

λεµφαδένες και να µπουν στην κυκλοφορία, χωρίς όµως αυτό να σηµαίνει ότι κάθε 

κύτταρο από αυτά µπορεί να προκαλέσει µετάσταση. Υπάρχουν ισχυρές ενδείξεις ότι 

πάνω από το 99% των κυττάρων αυτών που µπαίνουν στην κυκλοφορία 

καταστρέφονται µε διάφορους αντικαρκινικούς µηχανισµούς που διαθέτει ο 

οργανισµός. Μερικά κύτταρα εγκαθίστανται σε αποµακρυσµένους ιστούς σε 

λανθάνουσα µορφή και αναπτύσσονται ίσως σε άλλο χρόνο σε κλινικά έκδηλες 

µεταστάσεις. Οι συνθήκες υπό τις οποίες αυτές οι εστίες δραστηριοποιούνται δεν είναι 

γνωστές. Σε γενικές γραµµές, όµως, παράγοντες που µειώνουν την αντίσταση του 

οργανισµού συµβάλλουν στην ενεργοποίηση τους. Αναφέρεται ότι το 88% γυναικών 

µε καρκίνο του µαστού που παρακολουθήθηκαν από την αρχή της νόσου µέχρι το 

τέλος της ζωής τους, τελικά κατέληξαν από µεταστατική νόσο. Οι µεταστάσεις αυτές 

εκδηλώνονται βαθµιαία αλλά σταθερά, προκαλώντας το θάνατο ακόµα και 20 ή 30 

χρόνια µετά την αρχική θεραπεία. 
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Τα όργανα που ο καρκίνος του µαστού µεθίσταται αφορούν πολλά σηµεία του 

σώµατος. Κατά στατιστική µελέτη 647 περιπτώσεων γενικευµένου καρκίνου µαστού 

υπήρχαν µεταστάσεις σε: οστά (70%), πνεύµονες (66%), ήπαρ (61%), κεντρικό 

νευρικό σύστηµα (20%), θυρεοειδή (20%), νεφρούς (15%), στοµάχι – οισοφάγο – 

έντερο (16%) και ωοθήκες – υπόφυση (1 - 2%). 

Οι κλινικοί τύποι του καρκίνου του µαστού είναι τέσσερις και συνοψίζονται στον  

πίνακα 2. 

 

Τύπος I 

(5%)  

Σπάνια µεθιστάµενο νεόπλασµα (µη διηθητικό)  

-Ενδοσωληνώδες ή δοκιδώδες καρκίνωµα χωρίς διήθηση της 

βασικής µεµβράνης. 

-Θηλώδης  καρκίνωµα περιορισµένο στους εκφορητικούς πόρους. 

-Λοβιώδες καρκίνωµα (in situ). 

Τύπος 

II 

(15%) 

Σπάνια µεθιστάµενο  ( διηθητικό)  

-Καλά διαφοροποιηµένο αδένωµα. 

-Μυελώδεις καρκίνωµα µε λεµφοκυτταρική διήθηση.  

-Γνήσιο βλεννώδες ή κολλοειδές καρκίνωµα. 

-Θηλώδες καρκίνωµα.  

Τύπος 

III 

(66%) 

Μέτρια  µεθιστάµενο  (µη διηθητικό)  

-∆ιηθητικό αδενοκαρκίνωµα.  

-Ενδοσωληνώδες καρκίνωµα µε διήθηση βασικής µεµβράνης.  

-Λοβιώδες  διηθητικό καρκίνωµα.  

 

Τύπος 

IV 

(15%) 

Συχνά  µεθιστάµενο  ( διηθητικό) 

-Αδιαφοροποίητο καρκίνωµα. 

-Όλα τα νεοπλάσµατα στα οποία  υπάρχει διήθηση αιµοφόρων 

αγγείων.  

 
Πίνακας 2. Κλινικοί τύποι καρκίνου του µαστού 

Πηγή: Εθνικό Συµβούλιο Ογκολογίας, 1981 



 Καρκίνος του µαστού και ∆ιατροφή 
 

 15

 
 

Η αιτιολογία του καρκίνου του µαστού είναι πολυπαραγοντική και εµπεριέχει 

τόσο γενετικούς και ορµονικούς παράγοντες όσο και περιβαλλοντικούς, ενώ 

αδιαµφισβήτητη είναι και η συµβολή του τρόπου ζωής. Η διατροφή είναι ένας µόνο 

παράγοντας που σχετίζεται µε τη νόσο και εµπλέκεται τόσο στην πρόληψη όσο και 

στη θεραπεία της, επηρεάζοντας την πρόγνωση και την ποιότητα ζωής του ασθενή.   
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Κεφάλαιο 2ο: Παράγοντες που επηρεάζουν τον καρκίνο του µαστού 
(παράγοντες αιτιολογίας / κινδύνου) 

Υπάρχουν διάφοροι τύποι παραγόντων κινδύνου που συµβάλλουν στην 

ανάπτυξη καρκίνου στο µαστό. Κάποιοι από αυτούς είναι η ηλικία, το φύλο, η φυλή 

και το οικογενειακό ιστορικό που δε µεταβάλλονται, άλλοι σχετίζονται µε προσωπικές 

επιλογές και συνήθειες του ατόµου όπως είναι η διατροφή, η κατανάλωση αλκοόλ, το 

κάπνισµα και η φυσική δραστηριότητα, ενώ άλλοι σχετίζονται µε καρκινογόνους 

παράγοντες του περιβάλλοντος. 

 

2.1. Μη µεταβαλλόµενοι παράγοντες κινδύνου 

2.1.1. Φύλο 

Ο καρκίνος του µαστού προσβάλλει κυρίως τις γυναίκες, πιθανώς λόγω του ότι 

έχουν περισσότερα µαστικά κύτταρα από τους άνδρες, τα οποία δέχονται τη συνεχή 

επίδραση των γυναικείων ορµονών, οιστρογόνων και προγεστερόνης. Στους άνδρες 

µπορεί να αναπτυχθεί σπάνια καρκίνος του µαστού, µε συχνότητα εµφάνισης 100 

φορές µικρότερη από ότι µεταξύ των γυναικών. (American Cancer Society, 2009) 

 

2.1.2. Ηλικία 

Ο κίνδυνος ανάπτυξης καρκίνου του µαστού αυξάνει µε την αύξηση της 

ηλικίας. Περίπου 1 στις 8γυναίκες προσβλήθηκαν από καρκίνο του µαστού σε ηλικία 

µικρότερη των 45 ετών,  ενώ 2 στις 3 ήταν µεγαλύτερες από 55 ετών όταν έγινε η 

διάγνωση. (American Cancer Society, 2009)  
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2.1.3. Φυλή 

Οι λευκές γυναίκες  είναι πιο πιθανό να εµφανίσουν τη νόσο από τις Αφρο-

Αµερικάνες, ωστόσο, οι τελευταίες έχουν υψηλότερες πιθανότητες θνησιµότητας από 

την ασθένεια. Αυτό οφείλεται στην καθυστερηµένη διάγνωση και συνεπώς στο 

εξελιγµένο στάδιο που βρίσκεται ο καρκίνος. Επίσης, υπάρχει η υπόθεση ότι οι Αφρο-

Αµερικάνες ίσως να προσβάλλονται από πιο επιθετικούς καρκίνους, αυτό όµως 

χρειάζεται περαιτέρω διερεύνηση. Τέλος, οι Ασιάτισσες και οι ιθαγενείς της Αµερικής 

έχουν χαµηλότερο ποσοστό κινδύνου να αναπτύξουν καρκίνο του µαστού, σε σχέση 

µε τις υπόλοιπες φυλές. (American Cancer Society, 2009) 

 

2.1.4. Γονιδιακοί παράγοντες 

Περίπου το 5 - 10% των περιπτώσεων καρκίνου του µαστού κληρονοµούνται, 

από συγγενείς πρώτου βαθµού, ως αποτέλεσµα αλλαγών σε γονίδια (µεταλλάξεις). 

Οι πιο κοινές µεταλλάξεις αφορούν στα γονίδια BRCA1 και BRCA2. 

Φυσιολογικά, αυτά τα γονίδια βοηθούν στην πρόληψη του καρκίνου, 

παράγοντας πρωτεΐνες που αποτρέπουν τυχούσα ανώµαλη ανάπτυξη των κυττάρων. 

Εποµένως, όταν τα γονίδια αυτά έχουν µεταλλαχθεί και δε λειτουργούν φυσιολογικά, 

υπάρχει αυξηµένος κίνδυνος για ανάπτυξη της νόσου. Οι γυναίκες που κληρονοµούν 

τα µεταλλαγµένα γονίδια BRCA1 ή BRCA2 διατρέχουν κίνδυνο 80% να αναπτύξουν 

καρκίνο του µαστού κατά τη διάρκεια της ζωής τους, καθώς και κίνδυνο για καρκίνο 

των ωοθηκών.  

Μία σπάνια αιτία ανάπτυξης καρκίνου του µαστού είναι το κληρονοµούµενο 

σύνδροµο Li-Fraumeni, το οποίο πήρε το όνοµα του τιµής ένεκεν των δύο ερευνητών 

που πρώτοι περιέγραψαν αυτό το ογκολογικό σύνδροµο.  

Η διαταραχή αυτή κληρονοµείται µε αυτοσωµατικό επικρατή τρόπο και 

προκαλείται από µετάλλαξη του γονιδίου p53.  
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Οι κληρονοµούµενες µεταλλάξεις στο ογκοκατασταλτικό γονίδιο p53 (υπεύθυνο για τη 

ρύθµιση του κυτταρικού κύκλου και την απόπτωση) αυξάνουν τον κίνδυνο για 

ανάπτυξη καρκίνου του µαστού, καθώς και άλλων µορφών καρκίνου όπως λευχαιµία, 

καρκίνο του εγκεφάλου ή καρκίνου των οστών και του συνδετικού ιστού. 

Μία εξίσου σπάνια αιτία ανάπτυξης καρκίνου στο µαστό είναι το σύνδροµο 

Cowden, το οποίο οφείλεται σε  µετάλλαξη του γονιδίου PTEN. 

 Το συγκεκριµένο γονίδιο είναι υπεύθυνο για την οµαλή και φυσιολογική 

ανάπτυξη των κυττάρων. Η µετάλλαξη αυτού αυξάνει τόσο τον κίνδυνο εµφάνισης 

όγκων στο στήθος όσο στη µήτρα και στις ωοθήκες. (National Cancer Institute, 2009) 

 

2.1.5. Οικογενειακό ιστορικό 

Ο κίνδυνος ανάπτυξης καρκίνου του µαστού αυξάνει αν: 

 Υπήρξαν δύο ή περισσότεροι συγγενείς µε καρκίνο του µαστού ή των 

ωοθηκών. 

 Υπήρξε περιστατικό καρκίνου του µαστού σε συγγενή πριν από την 

ηλικία των 50 ετών και ο κίνδυνος αυξάνει κατά πολύ αν συνέβη στη 

µητέρα ή την αδελφή. 

 Υπήρξε ένας τουλάχιστον συγγενής που έπασχε από δύο καρκίνους 

(µαστού και ωοθηκών ή και των δύο µαστών). 

 Το οικογενειακό ιστορικό περιλαµβάνει νόσους που σχετίζονται µε τη 

κληρονοµικότητα του καρκίνου του µαστού, όπως το σύνδροµο Li-

Fraumeni ή τα σύνδροµα Cowden’s, που προαναφέρθηκαν. 

Η ύπαρξη ενός συγγενή πρώτου βαθµού (µητέρα ή αδελφή) µε καρκίνο του 

µαστού διπλασιάζει περίπου τον κίνδυνο, ενώ η ύπαρξη δύο συγγενών πρώτου 

βαθµού µε τη νόσο τον πενταπλασιάζει. Παρόλο που ο ακριβής κίνδυνος δεν είναι 

δυνατό να υπολογιστεί, η ύπαρξη καρκίνου του µαστού σε άρρεν µέλος της 

οικογένειας (πατέρας, αδελφός) επίσης αυξάνει τον κίνδυνο. Συνολικά, το 20% µε 

30% των γυναικών µε καρκίνο του µαστού είχαν στην οικογένεια τουλάχιστον ένα 

άτοµο µε τη νόσο. (American Cancer Society, 2009) 
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2.1.6. Ατοµικό ιστορικό καρκίνου του µαστού 

Μια γυναίκα µε καρκίνο στον ένα µαστό έχει 3 µε 4 φορές περισσότερες 

πιθανότητες να αναπτύξει νέο καρκίνο στον άλλο µαστό, ή σε άλλο σηµείο του ίδιου 

µαστού, ο οποίος θα είναι διαφορετικός από τον πρώτο. (American Cancer Society, 

2009) 

 

2.1.7. Προηγούµενη βιοψία στο µαστό 

Γυναίκες, στις οποίες προηγούµενη βιοψία είχε ανιχνεύσει 

πολλαπλασιαζόµενη νόσο του µαστού χωρίς ατυπία ή συνηθισµένη υπερπλασία, 

έχουν ελαφρώς αυξηµένο κίνδυνο για καρκίνο του µαστού (1,5 - 2 φορές µεγαλύτερο 

από τις άλλες γυναίκες). Προηγούµενη βιοψία µε αποτελέσµατα άτυπης υπερπλασίας 

αυξάνει τον κίνδυνο 4 - 5 φορές. Επίσης, η κυστική µαστοπάθεια είναι τεκµηριωµένος 

παράγοντας αυξηµένου κινδύνου για καρκίνο του µαστού. (American Cancer Society, 

2009) 

 

2.1.8. Προηγούµενη ακτινοθεραπεία στην περιοχή του µαστού 

Γυναίκες που στην παιδική ή νεαρή τους ηλικία είχαν δεχθεί ακτινοθεραπεία 

στην περιοχή του µαστού για τη θεραπεία κάποιου άλλου τύπου καρκίνου (όπως η 

νόσος του Hodgkin ή το διάχυτο µεγαλοκυτταρικό µη-Hodgkin λέµφωµα) έχουν ένα 

σηµαντικά αυξηµένο κίνδυνο για καρκίνο του µαστού. Κίνδυνος, ο οποίος εξαρτάται 

από την ηλικία κατά την οποία η ασθενής δέχθηκε την ακτινοβολία (είναι αυξηµένος 

για τη νεαρή ηλικία). Αν κατά τη διάρκεια της θεραπείας γινόταν παράλληλα και 

χηµειοθεραπεία, ο κίνδυνος µειώνεται λόγω του ότι, συνήθως, αυτή σταµατά την 

παραγωγή ορµονών από τις ωοθήκες. (American Cancer Society, 2009) 
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2.1.9. Έµµηνος ρύση 

 Τα οιστρογόνα θεωρούνται ισχυροί παράγοντες παραγωγής κυττάρων µε 

δυναµικό µετάλλαξης προς καρκίνο από πολύ νωρίς στη ζωή της γυναίκας. Η 

οιστρογονική αυτή επίδραση αρχίζει από την έναρξη της έµµηνου ρύσεως και 

σταµατάει µε την εµµηνόπαυση, όταν η ωοθηκική λειτουργία παύει. Η πρώιµη 

εµµηναρχή (<12 ετών) και η όψιµη εµµηνόπαυση (>55 ετών) σχετίζονται µε αύξηση 

του κινδύνου για καρκίνο του µαστού, ενώ η τεχνητή εµµηνόπαυση, ιδίως σε πρώιµη 

ηλικία, παρέχει σηµαντική προστασία.  

Οιστρογόνα από άλλες πηγές στον οργανισµό ή αυτά που προσλαµβάνονται 

εξωγενώς, εξακολουθούν να προάγουν την αύξηση κυττάρων που έχουν ήδη υποστεί 

µεταλλάξεις. (American Cancer Society, 2009) 

 

2.1.10. Ύψος 

Οι περισσότερες έρευνες που εξετάζουν το ρόλο του ύψους στην ανάπτυξη 

καρκίνου του µαστού υποστηρίζουν αυξηµένη θετική συσχέτιση. Μια έρευνα σε 

Αµερικανίδες προερχόµενες από την Ασία (Ziegler, 1996) κατέληξε στο συµπέρασµα 

ότι το ύψος και η πρόσφατη αλλαγή του βάρους ήταν πιθανώς πρόβλεψη για τη 

νόσο. Ο κίνδυνος αυξανόταν για ύψος πάνω από 1,78m τόσο στις 

µεταεµµηνοπαυσιακές, όσο και στις προεµµηνοπαυσιακές γυναίκες. Σε άλλη 

προοπτική έρευνα (London, 1989)  βρέθηκε θετική συσχέτιση µεταξύ ύψους και 

κινδύνου για τη νόσο στις µεταεµµηνοπαυσιακές γυναίκες.  
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2.2. Ορµονικοί παράγοντες  

Η αιτιολογία του καρκίνου του µαστού διερευνάται σήµερα σε δύο επίπεδα: 

1ον. Ποιες ορµόνες, πώς και σε ποιο στάδιο της ζωής συµβάλλουν στην ανάπτυξη 

καρκίνου του µαστού και 

2ον. Ποιοι είναι οι εξωγενείς παράγοντες που διαφοροποιούν τον κίνδυνο. 

Υπάρχει σήµερα σύµφωνη γνώµη ότι τα οιστρογόνα είναι οι πιο πιθανοί 

αιτιολογικοί παράγοντες. 

 
2.2.1. Εγκυµοσύνη  

Όσο πιο νέα είναι µία γυναίκα κατά την έναρξη της πρώτης της εγκυµοσύνης, 

τόσο χαµηλότερος είναι ο κίνδυνος για ανάπτυξη καρκίνου στο µαστό στη διάρκεια 

της ζωής της. (Jacobson et al., 2010) 

Συγκεκριµένα, µία γυναίκα η οποία κυοφορεί για πρώτη φορά µετά την ηλικία 

των 35 χρόνων έχει διπλάσιες πιθανότητες εµφάνισης της νόσου από µία γυναίκα η 

οποία κυοφορεί για πρώτη φορά πριν από τα 20 της χρόνια. (Britt et al., 2007) 

Γυναίκες οι οποίες είχαν περισσότερες από µία εγκυµοσύνες σε νεαρή ηλικία έχουν 

ιδιαίτερα µειωµένο κίνδυνο προσβολής από τον καρκίνο του µαστού.  Ενώ ο κίνδυνος 

εµφάνισης της νόσου σε γυναίκες που δεν έκαναν παιδιά είναι περίπου 1,5 φορές 

µεγαλύτερος του κινδύνου των γυναικών που γέννησαν, ωστόσο η γέννηση παιδιού 

µετά την ηλικία των 35 ετών είναι επιβαρυντική και κάθε εγκυµοσύνη συνδυάζεται µε 

παροδική βραχυπρόθεσµη αύξηση του κινδύνου (Lyons et al., 2009), που γίνεται 

µεγαλύτερος ακόµα και από των γυναικών που δεν έχουν τεκνοποιήσει. 

 

2.2.2. Θηλασµός  

O θηλασµός φαίνεται να µειώνει (ελάχιστα όµως) τον κίνδυνο για καρκίνο του 

µαστού, ιδιαίτερα αν συνεχίζεται για 1,5-2 χρόνια µετά τη γέννηση του παιδιού. Μια 

πιθανή εξήγηση είναι ότι τόσο η εγκυµοσύνη όσο και ο θηλασµός µειώνουν το 

συνολικό αριθµό κύκλων εµµήνου ρύσεως.  
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Αυτό ίσως να είναι ανάλογο της µείωσης του κινδύνου λόγω καθυστερηµένης 

εµµηναρχής ή πρώιµης εµµηνόπαυσης που επίσης µειώνουν το συνολικό αριθµό 

έµµηνων ρύσεων. 

 Ο  κίνδυνος εµφάνισης της νόσου µειώνεται κατά 17% σε γυναίκες που οι ίδιες 

θηλάστηκαν κατά τη βρεφική τους ηλικία, σύµφωνα µε δηµοσίευµα στη  Reuters 

Health. (Breast Cancer Organization, 2009) 

 

2.2.3. Χρήση αντισυλληπτικών δισκίων 

Μελέτες δείχνουν θετική συσχέτιση µεταξύ της χρήσης αντισυλληπτικών 

δισκίων και καρκίνου του µαστού, πιθανότατα λόγω αυξηµένης λήψης οιστρογόνων, 

ωστόσο η αύξηση του κινδύνου είναι πολύ µικρή. Εξάλλου, γυναίκες που έχουν 

διακόψει τη χρήση αντισυλληπτικών για διάστηµα µεγαλύτερο των 10 χρόνων δεν 

εµφανίζουν ιδιαίτερα αυξηµένο κίνδυνο. Η χρήση αντισυλληπτικών θα πρέπει να 

συνυπολογίζεται µε τους άλλους παράγοντες κινδύνου για κάθε γυναίκα, όπως είναι 

το οικογενειακό ιστορικό της. (American Cancer Society, 2009) 

 

2.2.4. Θεραπεία ορµονικής υποκατάστασης 

Είναι σίγουρο ότι η µακροχρόνια ορµονική υποκατάσταση µετά την 

εµµηνόπαυση, ιδιαίτερα οιστρογόνων και προγεστερόνης, αυξάνει τον κίνδυνο για 

καρκίνο του µαστού. Η υποκατάσταση µε οιστρογόνα (“εµµηνοπαυσιακά” 

οιστρογόνα) ευθύνεται για υπέρβαση του κινδύνου κατά 50%, ιδίως µεταξύ των 

γυναικών που κάνουν µακροχρόνια χρήση. (American Cancer Society, 2009) 

 

2.2.5. Προκαλούµενη αποβολή 

Σε πολλές έρευνες έχει εξαχθεί το συµπέρασµα ότι προκαλούµενες αποβολές 

δεν έχουν συνολική επίδραση στον κίνδυνο για καρκίνο του µαστού.  

Επίσης, στις περισσότερες έρευνες δεν υπάρχουν στοιχεία που να σχετίζουν 

άµεσα τη νόσο µε µη θεληµένη αποβολή.  
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Επιστήµονες που συµµετείχαν στο συνέδριο του National Cancer Institute 

(Φεβρουάριος 2003) σχετικά µε την αποβολή εµβρύου και τον καρκίνο του µαστού 

κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι δεν υπάρχει συσχέτιση. 

 

2.3. Παράγοντες που σχετίζονται µε τον τρόπο ζωής 

2.3.1. Κάπνισµα 

Το κάπνισµα και ο κίνδυνος για ανάπτυξη καρκίνου του µαστού είναι ένα στοιχείο του 

τρόπου ζωής που έχει µελετηθεί εκτεταµένα αλλά ακόµα δεν έχει εξακριβωθεί. Το 

1982 ο MacMahon και οι συνεργάτες του ανέφεραν µείωση των επιπέδων 

οιστρογόνων σε καπνίστριες. Έτσι έκαναν τη ριζοσπαστική υπόθεση ότι το κάπνισµα 

ίσως να µειώνει τον κίνδυνο για καρκίνο του µαστού. Ο Baron (1984) πρότεινε ότι το 

κάπνισµα προκαλεί µία αντί-οιστρογονική δράση (µείωση των επιπέδων των 

οιστρογόνων στο πλάσµα) επηρεάζοντας τον κίνδυνο για πολλές παθήσεις που 

σχετίζονται µε  τα οιστρογόνα, όπως η οστεοπόρωση και ο καρκίνος του 

ενδοµητρίου. Ο ακριβής µηχανισµός της αντί-οιστρογονικής αυτής δράσης του 

καπνίσµατος δεν είναι ακόµη σαφής. Ωστόσο, το 1986 οι Hiatt και Fireman έκαναν 

την αντικρουόµενη υπόθεση ότι, δηλαδή, το κάπνισµα µπορεί να έχει µία άµεση 

καρκινογόνο δράση στο µαστό, η οποία αντισταθµίζει την όποια ωφέλιµη αντί-

οιστρογονική επίδραση. Ένας µεγάλος αριθµός σχετικών ερευνών έχουν δηµοσιευθεί 

(Palmer και Rosenberg, 1993) καταλήγοντας ότι είναι απίθανο το κάπνισµα να έχει 

ωφέλιµη επίδραση στη µείωση του κινδύνου για καρκίνου του µαστού και ότι µάλλον 

τον αυξάνει σηµαντικά. (Tworek et al., 2009 και Bottorff et al., 2010) 
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2.3.2. Φυσική δραστηριότητα 

Η φυσική δραστηριότητα και η σχέση της µε τον καρκίνο του µαστού δεν έχει 

ακόµη πλήρως διερευνηθεί.  

∆ιάφορες συστάσεις (American Cancer Society) λένε ότι άσκηση ανεξαρτήτου 

έντασης µπορεί να µειώσει τον κίνδυνο για καρκίνο του µαστού σε γυναίκες οι οποίες 

ασκούνται τουλάχιστον 5 ηµέρες την εβδοµάδα για 45-60 λεπτά ηµερησίως. Σε µια 

έρευνα (Frisch et al.,1985) αναφέρθηκε για πρώτη φορά ότι η εντατική φυσική 

δραστηριότητα κατά την εφηβεία σχετίζεται µε µειωµένο κίνδυνο καρκίνου του µαστού 

σε µεγαλύτερη ηλικία, πιθανότατα καθυστερώντας την εµµηναρχή και µειώνοντας τη 

συχνότητα ωορρηξίας. Μία έρευνα από τον D’ Avanzo και τους συνεργάτες του 

(Ιταλία) σχετικά µε τη φυσική δραστηριότητα κατά την εργασία και στον ελεύθερο 

χρόνο έδειξε εµφανώς µειωµένες πιθανότητες για τις γυναίκες µε τη µεγαλύτερη 

φυσική δραστηριότητα, όταν συγκρίθηκαν µε γυναίκες µε χαµηλή φυσική 

δραστηριότητα. Οι ερευνητές κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι 36% των περιστατικών 

καρκίνου του µαστού θα µπορούσαν να προληφθούν αυξάνοντας τη φυσική 

δραστηριότητα (D’Avanzo et al., 1996). 

Τελευταίες έρευνες (Bernstein 2009 και Reigle and Wonders 2009) δείχνουν 

ότι η εντατική άσκηση στη νεαρή ηλικία παρέχει µακράς διάρκειας προστατευτική 

δράση ενάντια στον καρκίνο του µαστού και ότι µέτρια ως εντατική άσκηση κατά τη 

διάρκεια της ενήλικης ζωής µπορεί να µειώσει τον κίνδυνο για τη νόσο. 

Συµπερασµατικά, ο ελλοχεύων µηχανισµός προστασίας πιθανολογείται ότι στηρίζεται 

στα θετικά αποτελέσµατα της άσκησης στη σωµατική κατάσταση, στις ορµόνες αλλά 

και στο ενεργειακό ισοζύγιο.  
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2.3.3. Παχυσαρκία και ∆είκτης Μάζας Σώµατος 

Η παχυσαρκία σχετίζεται µε αυξηµένο κίνδυνο για ανάπτυξη καρκίνου του 

µαστού (Walker  et al., 2001, Dal Maso et al., 2008, Romieu and Lajous, 2009), 

ιδιαίτερα µετά την εµµηνόπαυση. (Begum et al., 2009) Η ύπαρξη αυξηµένου 

ποσοστού λίπους στο σώµα µπορεί να αυξήσει τα επίπεδα των οιστρογόνων και να 

αυξηθεί έτσι ο κίνδυνος για καρκίνο του µαστού. (Cleary et al. 2010) Επίσης, όπως 

αναφέρθηκε παραπάνω, η έναρξη της έµµηνου ρύσεως νωρίς στη ζωή αυξάνει τον 

κίνδυνο για τη νόσο. 

∆εδοµένου ότι παρατηρείται πρώιµη εµµηναρχή σε παχύσαρκα κορίτσια, 

µπορεί αυτό να θεωρηθεί ένας πρόσθετος λόγος που ο υψηλός ∆είκτης Μάζας 

Σώµατος αυξάνει τον κίνδυνο για τη νόσο. Από την άλλη, η σχέση µεταξύ βάρους και 

καρκίνου του µαστού είναι περίπλοκη. Για παράδειγµα, ο κίνδυνος φαίνεται να 

µεγαλώνει για τις γυναίκες οι οποίες αύξησαν το βάρος τους κατά την ενήλικη ζωή 

τους, αλλά όχι και για αυτές που είχαν αυξηµένο βάρος από την παιδική τους ηλικία. 

Έχει παρατηρηθεί ότι αυξηµένο ποσοστό λίπους στη περιοχή της µέσης επηρεάζει 

περισσότερο τον κίνδυνο για καρκίνο του µαστού από ότι το ίδιο ποσοστό λίπους 

στην περιοχή της λεκάνης και των µηρών. Ο ∆είκτης Μάζας Σώµατος (∆ΜΣ) και η 

σχέση του µε τον καρκίνο του µαστού έχει εξετασθεί σε ένα µεγάλο αριθµό ερευνών.  

Τα περισσότερα διαθέσιµα στοιχεία δείχνουν µία αλληλεπίδραση µεταξύ δείκτη 

µάζας σώµατος, καρκίνου του µαστού και της ορµονικής κατάστασης στην 

εµµηνόπαυση (London et al., 1989, Yong et al., 1996 και Begum et al., 2009). Σε 11 

από 13 έρευνες βρέθηκε µεγαλύτερος σχετικός κίνδυνος για µεταεµµηνοπαυσιακές 

γυναίκες που ανήκαν στην οµάδα µε τον υψηλότερο ∆ΜΣ και το ίδιο ίσχυε για τις 

προεµµηνοπαυσιακές γυναίκες (αλλά µόνο σε 6 από τις 13 έρευνες). (Hunter et al., 

1993) Ο µηχανισµός που βρίσκεται πίσω από τα παραπάνω ευρήµατα φαίνεται ότι 

σχετίζεται µε υψηλότερα επίπεδα οιστρογόνων στις παχύσαρκες γυναίκες. 
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2.3.4. Συναισθηµατικό άγχος 

Η σχέση µεταξύ ψυχολογικών παραγόντων και ανάπτυξης καρκίνου του 

µαστού είναι ασαφής, καθώς υπάρχουν ελάχιστες συστηµατικές έρευνες πάνω σε 

αυτό το θέµα. Σε µία έρευνα (Barraclough et al., 1992) που µελέτησε την επίδραση 

συγκεκριµένων ψυχολογικών καταστάσεων της ζωής στην επιβίωση µετά τη 

διάγνωση καρκίνου του µαστού, δε βρέθηκε σηµαντικά αυξηµένος κίνδυνος 

υποτροπής της νόσου στις γυναίκες που ανέφεραν πολλά ψυχολογικά περιστατικά.  

Ωστόσο, άλλοι ερευνητές (Spiegel et al., 1989, Episteme 1992, Karakoyun-

Celik et al., 2009 και So et al., 2009) ανέφεραν ότι η ψυχοθεραπεία µπορεί να 

βελτιώσει την επιβίωση των ασθενών µε καρκίνο του µαστού. Τελικά, δεν υπάρχουν 

έρευνες που να υποστηρίζουν ότι µια αγχώδης ζωή µπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο 

ανάπτυξης της νόσου. 

 

2.3.5. Επιθέµατα µαστού 

Υποθέσεις υπάρχουν πως τα επιθέµατα στο µαστό δεν αυξάνουν τον κίνδυνο 

για καρκίνο του µαστού (Brinton, 2007), παρόλο που τα επιθέµατα σιλικόνης µπορεί 

να προκαλέσουν τη δηµιουργία ουλών στον ιστό του µαστού. 

 

2.3.6. Αποσµητικά 

Στο παρελθόν υπήρχε η φήµη ότι τα χηµικά συστατικά των αποσµητικών που 

χρησιµοποιούνται στην περιοχή της µασχάλης ίσως να µπορούσαν να οδηγούν στη 

δηµιουργία καρκίνου του µαστού. ∆εν υπάρχουν πειραµατικά ή επιδηµιολογικά 

στοιχεία για να υποστηριχθεί κάτι τέτοιο. (Rageth 2005 και Namer et al., 2008) 

Εξάλλου τα χηµικά των προϊόντων, όπως των αποσµητικών, δοκιµάζονται συνεχώς, 

ώστε να είναι ασφαλής η χρήση τους. Σύµφωνα µε την Αµερικανική Αντικαρκινική 

Εταιρία δεν υπάρχει καµία αύξηση του κινδύνου για καρκίνο του µαστού από τη 

χρήση αποσµητικών. 
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2.3.7. Νυχτερινή εργασία 

Κάποιες έρευνες (Schernhammer et al., 2006) αναφέρουν ότι γυναίκες που 

εργάζονται βράδυ (π.χ. νοσοκόµες σε βραδινή βάρδια) έχουν αυξηµένο κίνδυνο για 

ανάπτυξη καρκίνου του µαστού. Ωστόσο, ο αυξηµένος αυτός κίνδυνος δεν έχει 

αποδειχθεί (Pesch  et al., 2009) και δεν αποκλείεται ότι άλλοι παράγοντες που 

συνυπάρχουν µε τη νυχτερινή εργασία να είναι οι αιτίες της αυξηµένης συχνότητας 

καρκίνου (Davis  et al., 2001 και O'Leary et al. 2006), εποµένως χρειάζονται 

περαιτέρω έρευνες.  

  

2.4 Καρκινογόνοι παράγοντες του περιβάλλοντος  

Τα τελευταία χρόνια έχει στραφεί το ενδιαφέρον σε περιβαλλοντικούς 

παράγοντες οι οποίοι µπορεί να αυξάνουν τον κίνδυνο ανάπτυξης καρκίνου του 

µαστού. Πρόσφατα, έχει δοθεί προσοχή στη σχέση των οργανοχλωριωµένων 

παραγώγων µε τον καρκίνο του µαστού. Ως σήµερα, οι ερευνητές δεν έχουν βρει 

φανερή σχέση µεταξύ του κινδύνου για καρκίνο του µαστού και έκθεσης σε 

περιβαλλοντικούς ρύπους, όπως τα οργανοχλωριωµένα εντοµοκτόνα / DDE (χηµικό 

συγγενικό του DDT) και PCBs (πολυχλωριωµένα διφαινύλια). Ο Wolff και οι 

συνεργάτες του ανέφεραν ότι τα επίπεδα ουσιών στο αίµα όπως του DDT 

(εντοµοκτόνου) και των PCBs (χρησιµοποιούνται σαν υγρά µονωτικά ηλεκτρικών 

εξαρτηµάτων), ήταν υψηλότερα στους ασθενείς µε καρκίνο του µαστού σε σχέση µε 

την οµάδα ελέγχου. (Wolff et al., 1993) 

Αυτά τα ευρήµατα δείχνουν ότι η ρύπανση του περιβάλλοντος µε 

οργανοχλωριωµένα παράγωγα ίσως να είναι ένας σηµαντικός αιτιολογικός 

παράγοντας του καρκίνου του µαστού και αναλογιζόµενοι ότι η εξαπλωµένη διάδοση 

αυτών των στοιχείων έχει επιπλοκές στη διατροφική αλυσίδα, θα µπορούσαν να 

αποτελούν διατροφικό αιτιολογικό παράγοντα για τον καρκίνο του µαστού. (Brody et 

al. 2007) 
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Κεφάλαιο 3ο: ∆ιατροφή και καρκίνος του µαστού 

Σύµφωνα µε διεθνή δεδοµένα σχεδόν 1 στους 3 καρκίνους θα µπορούσε να 

προληφθεί δια µέσου µιας υγιεινής διατροφής. Συγκεκριµένα, το 1981 οι Doll και Peto 

υπολόγισαν ότι το 35% της θνησιµότητας όλων των τύπων καρκίνου στις Ηνωµένες 

Πολιτείες σχετίζεται µε τη διατροφή. Οι διατροφικοί παράγοντες που διαφοροποιούν 

τη διαδικασία ανάπτυξης καρκίνου του µαστού, δεν έχουν ακόµα τεκµηριωθεί. 

Φαίνεται ότι η υπερβολική πρόσληψη ενέργειας σε πρώιµα στάδια της ζωής και κατά 

την ενδοµήτρια περίοδο είναι σηµαντικός προσδιοριστικός παράγοντας του αριθµού 

των ευαίσθητων κυττάρων και, συνεπώς, του καρκίνου του µαστού, ενώ και κάποιες 

ποιοτικές παράµετροι της διατροφής στην ενήλικη ζωή φαίνεται να επηρεάζουν τον 

κίνδυνο. 

 
3.1. ∆ιατροφικοί παράγοντες κινδύνου 

3.1.1. ∆ιαιτητική πρόσληψη λίπους 

Αναλύοντας τα δεδοµένα του Pooling Project on Diet and Cancer, δεν 

αναδείχθηκε καµία συσχέτιση µεταξύ της κατανάλωσης λίπους και του κινδύνου 

εµφάνισης του καρκίνου του µαστού. (Smith-Warner et al., 2001) Ούτε στην 

πρόσφατη ανάλυση της µελέτης Nurses’ Health Study (πάνω από 3500 

µετεµµηνοπαυσιακές γυναίκες) παρατηρήθηκε στατιστικά σηµαντική σχέση µεταξύ 

της διαιτητικής πρόσληψης λίπους και του καρκίνου του µαστού, παρά µόνο για τις 

ακραίες τιµές κατανάλωσης (<20% και >50% της συνολικής ενεργειακής πρόσληψης). 

(Kim et al., 2006) Το κορεσµένο λίπος έχει δειχθεί ότι αυξάνει τον κίνδυνο εµφάνισης 

καρκίνου του µαστού , ενώ το µονοακόρεστο λίπος αποδείχθηκε προστατευτικό. 

(Sieri  et al., 2008) Εντούτοις, στη µεγάλη βάση δεδοµένων του Pooling Project, δεν 

υπήρξε απολύτως καµία συσχέτιση µεταξύ της κατανάλωσης κορεσµένων, 

µονοακόρεστων και πολυακόρεστων λιπαρών οξέων και της επίπτωσης καρκίνου του 

µαστού. (Smith-Warner et al., 2001) 
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Γενικώς, η συντριπτική πλειονότητα των υπαρχόντων βιβλιογραφικών 

δεδοµένων συγκλίνει στην παραδοχή ότι η κατανάλωση λίπους στην ενήλικη ζωή δεν 

αυξάνει σηµαντικά τον κίνδυνο εµφάνισης καρκίνου του µαστού (Nurses’ Health 

Study, Women’s Health Initiative).  

Νεότερη έρευνα (Chlebowski et al., 2006) σε µετά-εµµηνοπαυσιακές γυναίκες 

οι οποίες µείωσαν την κατανάλωση διαιτητικού λίπους κατάφεραν να θεραπεύσουν 

τον καρκίνο του µαστού καθώς αυτός βρισκόταν ακόµα σε πρώιµο στάδιο και 

ταυτόχρονα και τις πιθανότητες να νοσήσουν για δεύτερη φορά από την ίδια 

ασθένεια. Η συγκεκριµένη αποτέλεσε την πρώτη µεγάλης κλίµακας τυχαία δοκιµή 

(large – scale randomized trial) σε 2.437 γυναίκες στο διάστηµα των ετών 1994 έως 

2001 και ηλικίας 48 έως 79, η οποία έδειξε ότι αλλαγή στις διατροφικές συνήθειες 

δύναται να βελτιώσει την εξέλιξη της νόσου σε γυναίκες οι οποίες µέχρι τότε είχαν 

λάβει µία συµβατική θεραπεία κατά του καρκίνου. Τα ανωτέρω αποτελέσµατα 

υποστηρίχθηκαν από το Εθνικό Ινστιτούτο Καρκίνου (National Cancer Institute), 

µέλος του Εθνικού Ινστιτούτου Υγείας το ∆εκέµβριο του 2006. 

Ακόµα πιο πρόσφατη έρευνα (Ross et al., 2007) εξέτασε την επίδραση µίας 

δίαιτας χαµηλής σε λιπαρά στον καρκίνο του µαστού. Συµπεράσµατα αυτής 

καταλήγουν σε µικρή συσχέτιση µεταξύ των παραπάνω. 

Οι 2 τελευταίες έρευνες χρειάστηκαν 4 χρόνια µέχρι να ολοκληρωθούν έτσι 

ώστε να εξακριβωθεί πλήρως ο ρόλος του λίπους στην εξέλιξη καρκίνου στο µαστό. 

Κάποιες γυναίκες εµφάνισαν ακόµα πιο θετικά αποτελέσµατα από τη µειωµένη 

πρόσληψη λίπους, γεγονός που πιθανόν να οφείλεται στη συµβολή γενετικών 

παραγόντων ή ακόµα και κάποιων µη µεταβαλλόµενων. 

Συµπερασµατικά, η σχέση µεταξύ διαιτητικού λίπους και καρκίνου του µαστού 

δεν είναι ακόµα ξεκάθαρη (Thiébaut  et al., 2006). 
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3.1.2. Καρκινογόνα µαγειρεµένου κρέατος 

Η υπόθεση ότι ίσως υπάρχει καρκινογόνος δράση του µαγειρεµένου κρέατος 

έχει διατυπωθεί από το 1981. Ωστόσο, µέχρι πρόσφατα το κόκκινο κρέας είχε 

συσχετισθεί περισσότερο µε τον καρκίνο του εντέρου.  

Η πρώτη αναφορά για αυξηµένο κίνδυνο καρκίνου του µαστού λόγω συχνής 

κατανάλωσης µοσχαριού και άλλων κόκκινων κρεάτων έγινε το 1981, αλλά έκανε 

λόγο µόνο για ελαφρώς αυξηµένο κίνδυνο. (Lubin et al., 1981) Αµέσως ακολούθησαν 

άλλες 3 έρευνες (Kinlen, 1982, Phi Hips et al., 1983 και Zelma, 1984) οι οποίες δεν 

έδειξαν προστασία από την αποχή κατανάλωσης κόκκινου κρέατος, αλλά ούτε και 

συσχέτιση του καρκίνου του µαστού µε την πρόσληψη κρέατος. Επίσης, και σε άλλες 

έρευνες (Matos et al., 1991) φάνηκε να µην υπάρχει καµία συσχέτιση µε τη 

συχνότητα κατανάλωσης κόκκινου κρέατος και ο Boyd (1993) ανέφερε πολύ χαµηλό 

σχετικό κίνδυνο. Περιληπτικά, στο σύνολο 15 πρόσφατων επιδηµιολογικών ερευνών 

(Wolinsky et al., 1996 και Steck et al., 2007), µόνο 8 δείχνουν αυξηµένο κίνδυνο ενώ 

οι υπόλοιπες 7 δείχνουν µικρή συσχέτιση  

Έχει προταθεί ότι οι ετεροκυκλικές αµίνες (HCAs) παράγονται από κρεατινίνη, 

αµινοξέα και υδατάνθρακες, όταν το κρέας ή το ψάρι επεξεργάζονται σε υψηλή 

θερµοκρασία 200° - 250°C (Zheng et al., 2009). Τα συστατικά αυτά µπορεί να 

αντιδράσουν κατά τη διάρκεια της επεξεργασίας (τηγάνισµα, ψήσιµο στο φούρνο, ή 

στα κάρβουνα) παράγοντας αυτές τις ενώσεις. Η καρκινογόνος δράση των διάφορων 

µελών της οικογένειας των ετεροκυκλικών αµινών έχει αποδειχθεί σε έρευνες µε 

πειραµατόζωα. Οι πειραµατικές µελέτες που έχουν δηµοσιευθεί σχετίζονται µε την 

πρόκληση καρκίνου σε ποντίκια από ετεροκυκλικές αµίνες (HCAs) ή καρκινογόνων 

προερχόµενων από τροφές. Υπάρχουν 3 τέτοιες έρευνες όπου έχουν χρησιµοποιηθεί 

ιδιαίτερα µεγάλες ποσότητες ετεροκυκλικών αµινών, ώστε να προκληθεί ανάπτυξη 

καρκίνου στα ποντίκια. Η µακροχρόνια σίτιση ποντικών µε τροφές εµπλουτισµένες σε 

ετεροκυκλικές αµίνες (Kato et al., 1984, Tanaka et al., 1985 και Lauber et al., 2007)  

φάνηκε ότι προκαλούσε καρκίνο. 
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Από τα αποτελέσµατα µιας µεγάλης έρευνας που έγινε στην Ευρώπη 

(Rohrmann et al., 2002) φαίνεται ότι οι διαιτητικές συνήθειες, όσον αφορά στην 

πρόσληψη κρέατος και ψαριού, καθώς και του τρόπου παρασκευής τους, διαφέρουν 

πολύ ανάλογα τη χώρα. Γενικά, το τηγάνισµα σε υψηλές θερµοκρασίες είναι πιο 

συχνό σε βόρειες χώρες, ενώ στις νότιες είναι συχνότερο το ψήσιµο. Ο τρόπος 

µαγειρέµατος διαφέρει εκτός από τη θερµοκρασία και στη χρήση απευθείας φλόγας, 

καθώς και στο είδος του χρησιµοποιούµενου λίπους. Όλα αυτά επηρεάζουν την 

παραγωγή πιθανών καρκινογόνων ουσιών, όπως οι ετεροκυκλικές αµίνες. (Sinha, 

2002) 

Το γεγονός ότι ο καρκίνος είναι πιο συχνός στις βόρειες χώρες θα µπορούσε 

να οφείλεται και, εκτός των άλλων, στο διαφορετικό τρόπο επεξεργασίας και 

προετοιµασίας των τροφών, αλλά κάτι τέτοιο χρειάζεται περαιτέρω διερεύνηση. 

 

3.1.3. Κατανάλωση αλκοόλ 

Το 2007, το διεθνές πρακτορείο καρκινικής έρευνας (International Agency for 

Research on Cancer) κατέληξε στο συµπέρασµα ότι υπάρχουν επαρκείς αποδείξεις 

για θετική συσχέτιση του αλκοόλ µε τον καρκίνο του µαστού. Εξετάζοντας 40 

επιδηµιολογικές έρευνες (Baan et al., 2007 και Beasley et al., 2010), παρατηρήθηκε 

ότι η κατανάλωση 24 γρ. αλκοόλης (ποσότητα που αντιστοιχεί σε 2 αλκοολούχα 

ποτά) µπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο εµφάνισης της νόσου κατά 21% (Singletary and 

Gapstur, 2009). Ακόµη, πρόσφατες έρευνες (Allen et al., 2009 και Lew et al., 2009) 

έχουν αναφέρει ότι έστω και µικρή έως µέτρια κατανάλωση αλκοόλ, της τάξεως των 

3-14 ποτηριών την εβδοµάδα, σχετίζεται µε αύξηση του κινδύνου για καρκίνο στο 

µαστό. Ο κίνδυνος αυξάνεται αναλογικά µε την περιεκτικότητα αλκοόλης στο εκάστοτε 

ποτό λόγω της περαιτέρω αύξησης των οιστρογόνων και ανδρογόνων, γεγονός που 

αποτελεί τον κυριότερο µηχανισµό για την ανάπτυξη της νόσου. Συνεπώς, 

ελαττώνοντας την κατανάλωση αλκοόλ φθίνει και ο κίνδυνος καρκίνου του µαστού . 

(Chen et al., 2005 και Lof et al., 2009) 
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3.2. ∆ιατροφικοί παράγοντες πρόληψης 

3.2.1. Κατηγορίες  τροφίµων  

3.2.1.1. Φρούτα και λαχανικά  

Κατά πάσα πιθανότητα η υψηλή πρόσληψη φρούτων και λαχανικών µειώνει 

τον κίνδυνο καρκίνου του µαστού µέσω αρκετών από τα συστατικά τους. (Hanf et al., 

2005, Gonzalez, 2006 και Aune et al., 2009) Η διαθέσιµη βιβλιογραφία για όλα αυτά 

τα φυτικά προϊόντα βασίστηκε σε µεγάλο βαθµό σε  µελέτες ασθενών-µαρτύρων. Σε 

µία σχετικά παλιά ανασκόπηση επιδηµιολογικών δεδοµένων από 200 περίπου 

µελέτες, στατιστικά σηµαντική προφυλακτική επίδραση φρούτων και λαχανικών 

βρέθηκε στις 128 από τις 156 επιδηµιολογικές µελέτες. (Block et al., 1992) 

Μεταγενέστερες προοπτικές και τυχαιοποιηµένες µελέτες δεν έχουν 

επιβεβαιώσει σηµαντικά τις προστατευτικές επιδράσεις των φυσικών αυτών ουσιών 

σε καρκίνο του µαστού. Για τα µη πειστικά και ίσως συγκρουόµενα µέχρι στιγµής 

αποτελέσµατα, θα πρέπει να λάβουµε υπόψη µας πιθανή µεροληψία (bias) στις 

περιπτώσεις των µελετών ασθενών-µαρτύρων οι οποίες δεν έχουν την ίδια 

επιστηµονική αξία (level of evidence) µε τις καλά σχεδιασµένες τυποποιηµένες 

µελέτες (Randomized Control Trials, RCT). 

Είναι γεγονός ότι τα αποτελέσµατα από τις πρόσφατες µελέτες έχουν 

αποδυναµώσει την άποψη της ισχυρής προστατευτικής επίδρασης που έχει η ευρεία 

κατανάλωση φρούτων και λαχανικών στην καρκινογένεση. Παρά το γεγονός αυτό, 

κάποιου βαθµού όφελος δεν έχει αποκλειστεί τελείως και πιθανώς να υπάρχει. Είναι 

πιθανό οι επιδράσεις από τη λήψη φυσικών προϊόντων να είναι δοσοεξαρτώµενες. 

(Divisi et al., 2006) Πράγµατι, ορισµένα στοιχεία δείχνουν ότι η πολύ χαµηλή 

πρόσληψη φρούτων και λαχανικών, π.χ. µικρότερη από 2 µερίδες ή 200 γρ./ηµέρα, 

συνδέεται µε αύξηση του κινδύνου καρκινογένεσης. Η κατανάλωση δε ποσότητας 

µεγαλύτερης από 400 γρ./ηµέρα φαίνεται να έχει θετικές επιπτώσεις. (Smith-Warner 

et al., 2001) Ένα γεγονός που µπορεί να επιπλέξει τις διατροφικές επιδράσεις είναι η 

ύπαρξη και η βιοδιαθεσιµότητα µικροστοιχείων στα φρούτα και λαχανικά που µπορεί 

να είναι είτε χαµηλή ή ανταγωνιστική σε άλλους παράγοντες αυτών των τροφών.  
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Ένα τέτοιο παράδειγµα είναι το φυλλικό οξύ για το οποίο υπάρχουν τώρα 

σηµαντικές ενδείξεις ότι η υψηλή πρόσληψη, κυρίως λόγω της χρήσης 

πολυβιταµινούχων σκευασµάτων, ενδέχεται να σχετίζεται µε χαµηλότερο κίνδυνο 

καρκίνου µαστού. (Cade et al., 2007) Σε κάθε περίπτωση, τα φρούτα και λαχανικά 

συνιστούν µία καλή πηγή φυτικών ινών οι οποίες συµβάλουν στην πρόληψη 

καρκινογένεσης. (Gallus et al., 2004) 

 
3.2.1.1.1. Σκόρδο, κρεµµύδι, πράσο 

Ο κίνδυνος ανάπτυξης καρκίνου του µαστού σε σχέση µε την κατανάλωση 

σκόρδου, κρεµµυδιού και πράσου, αλλά και µε την χρήση συµπληρωµάτων αυτών 

αξιολογήθηκε σε µια ολλανδική µελέτη κοορτής  (Netherlands Cohort Study) (Doran 

et al., 1995), η οποία σαν κύριο θέµα της είχε «∆ιατροφή και Καρκίνος».    

 Τα λαχανικά αυτά αποδείχθηκε πως περιέχουν κάποιες ειδικές ενώσεις (τα 

θειοαλλυλικά συστατικά) οι οποίες φαίνεται να αναστέλλουν την καρκινογένεση 

(Galeone et al., 2006 και Gonzalez et al., 2006). Η έρευνα στηρίχθηκε στη συλλογή 

πληροφοριών σχετικών µε τη συνήθη διατροφή και τα σηµαντικότερα χαρακτηριστικά 

του τρόπου ζωής και εν κατακλείδι, δεν συσχέτισε την λήψη των ανωτέρω λαχανικών 

µε τον κίνδυνο εµφάνισης καρκίνου του µαστού. Αντίθετα, τα ευρήµατα µιας γαλλικής 

έρευνας ασθενών-µαρτύρων (Challier et al., 1998) αναφέρουν πως τα συγκεκριµένα 

λαχανικά δρουν προστατευτικά αλλά και πάλι απαιτούνται περαιτέρω έρευνες 

προκειµένου να διερευνηθεί πλήρως η αντικαρκινική τους ιδιότητα.   

 

3.2.1.2. Σόγια (Genistein) 

Η Genistein ανευρίσκεται στη σόγια και τα προϊόντα της και θεωρείται ένα 

φυσικό φυτοοιστρογόνο. (Szkudelska et al., 2007 και Choi et al., 2009) Μελέτες σε 

πειραµατόζωα και καρκινικές κυτταρικές οµάδες έχουν αναδείξει τις αποπτωτικές και 

αντιπολλαπλασιακές ιδιότητές της (Sakamoto et al., 2009 και Ward et al., 2010).  
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Η πιθανή δράση της σε ασθενείς µε καρκίνο του µαστού µελετάται τώρα σε 

αρκετές κλινικές µελέτες. (Taylor et al., 2009) 

 

3.2.1.3. Μανιτάρια  

Η υπόθεση ότι υπάρχει σχέση µεταξύ διατροφικής πρόσληψης µανιταριών και 

κινδύνου εµφάνισης καρκίνου του µαστού εξετάσθηκε σε πληθυσµό της Κορέας. 

(Hong et al., 2008) Κριτήριο για τις γυναίκες αυτές ήταν ηλικία (30-65 ετών) και αν 

βρίσκονταν σε περίοδο προ- ή µετά-  εµµηνόπαυσης. Η πρόσληψη µανιταριών 

µετρήθηκε µε ένα ηµερολόγιο συχνότητας τροφίµων (FFQ), σχεδιασµένο από 

καταρτισµένους επιστήµονες. Τα αποτελέσµατα σε µετεµµηνοπαυσιακές γυναίκες 

έδειξαν αντιστρόφως ανάλογη σχέση µεταξύ καρκινογένεσης και κατανάλωσης 

µανιταριών, εφόσον βέβαια πληρούνταν προϋποθέσεις όπως φυσιολογικός ∆είκτης 

Μάζας Σώµατος, τακτική άσκηση και αρνητικό οικογενειακό ιστορικό καρκίνου του 

µαστού. Κάτι όµως που δεν ίσχυε και για τις προεµµηνοπαυσιακές γυναίκες, 

καταλήγοντας στο συµπέρασµα ότι η κατανάλωση µανιταριών µπορεί να µειώσει τον 

κίνδυνο εµφάνισης της νόσου µόνο σε γυναίκες που βρίσκονται στην εµµηνόπαυση. 

Άλλη έρευνα που πραγµατοποιήθηκε σε γυναίκες κινεζικής καταγωγής 

αναφέρει πως όσο µεγαλύτερη είναι η διατροφική πρόσληψη µανιταριών, τόσο 

µικρότερος είναι ο κίνδυνος να νοσήσουν γυναίκες ανεξαρτήτου προ- ή µετά- 

εµµηνόπαυσης. (Jedinak et al., 2008) Επίσης, θεώρησαν επιπρόσθετο όφελος την 

από κοινού επίδραση µανιταριών και πράσινου τσαγιού. (Zhang et al., 2009) 

 

3.2.1.4 Τσάι  

Το τσάι είναι από τα πιο ευρέως χρησιµοποιούµενα παγκοσµίως ροφήµατα. 

Έχει βρεθεί ότι το τσάι βρίθει ουσιών µε αντιοξειδωτικές ιδιότητες µε πιο 

χαρακτηριστικές τις πολυφαινόλες (Dai et al., 2010) και το epigallocatechin-3-gallate 

(EGCG). (Butt et al., 2009)  
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Το πράσινο τσάι είναι πιθανότατα πιο αποτελεσµατικό από το µαύρο κυρίως 

λόγω της υψηλότερης συγκέντρωσης σε epigallocatechin-3-gallate (EGCG), µια 

ουσίας ιδιαίτερα σηµαντικής για τις πιθανές αντικαρκινικές της ιδιότητες. (Ogunleye et 

al., 2010) 

Επίσης, µελέτες σε πειραµατόζωα έχουν δείξει ότι πολυφαινόλες από τσάι 

αναστέλλουν την αύξηση όγκων και καταστέλλουν την ανάπτυξη µεταστάσεων. (Amin 

et al., 2009) Έρευνα που πραγµατοποιήθηκε  στην Πολωνία (University of Medical 

Sciences)  έδειξε πως  µακροχρόνια κατανάλωση πολυφαινολών θα µπορούσε να 

δράσει προστατευτικά κατά του καρκίνου του µαστού. (Paluszczak et al., 2009) 

 

3.2.1.5 Καφές 

Η καφείνη έχει προταθεί ως πιθανός παράγοντας κινδύνου για καρκίνο του 

µαστού, η ακριβής τους όµως σχέση παραµένει ακόµη ασταθής. (Ishitani et al., 2008 

και Tang et al., 2009) Ωστόσο, ο καφές (όπως και το τσάι) περιέχει πολυφαινόλες οι 

οποίες παρουσιάζουν αντικαρκινικές ιδιότητες. (Bhoo et al., 2009) Σύµφωνα µε τα 

δεδοµένα µιας µεγάλης, µακροχρόνιας µελέτης κοορτής  (Ganmaa et al., 2008) δεν 

παρατηρήθηκε καµία σηµαντική επίδραση της κατανάλωσης καφέ στην 

καρκινογένεση. 

 

3.2.2. Θρεπτικά συστατικά  

3.2.2.1. Φυτικές ίνες  

Ασαφείς ακόµη παραµένουν οι αναφορές για τη σχέση των διαιτητικών ινών 

και του καρκίνου του µαστού. Έρευνα που διεξήχθη στο Ηνωµένο Βασίλειο (Cade et 

al., 2007) εξέτασε προ- και µετεµµηνοπαυσιακές γυναίκες σύµφωνα µε την 

καθηµερινή τους κατανάλωση σε φυτικές ίνες. Τα αποτελέσµατα αυτής, έδειξαν 

σηµαντική αντίστροφη σχέση µεταξύ πρόσληψης ινών και καρκίνου του µαστού µόνο 

σε γυναίκες που βρίσκονταν σε προεµµηνόπαυση. 
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Στα παραπάνω συµπεράσµατα αντιτίθενται έρευνες (Matisson et al., 2004,  

Giles et al., 2006 και Park et al., 2009) οι οποίες αποδεικνύουν αντίστροφη συσχέτιση 

µεταξύ της κατανάλωσης φυτικών ινών και του κινδύνου εµφάνισης της νόσου σε 

µετεµµηνοπαυσιακές γυναίκες. 

Ωστόσο, επιδηµιολογικές µελέτες (Slavin, 2003, Gallus et al., 2004, La 

Vecchia, 2004 και Bessaoud, 2008) εγκωµιάζουν την συχνή κατανάλωση διαιτητικών 

ινών καθώς παρέχουν στον οργανισµό αντιοξειδωτικές ουσίες προστατεύοντας τον 

από τον καρκίνο.  

 

3.2.2.2.  ω-3 λιπαρά οξέα  

Τα ω-3 πολυακόρεστα λιπαρά οξέα (λινολεϊκό οξύ και τα παράγωγά του) έχουν 

να επιδείξουν χηµειοπροφυλακτικές ιδιότητες εναντίον του καρκίνου του µαστού 

σύµφωνα µε πειραµατικές εργαστηριακές µελέτες. (Fernández et al., 2006 και 

Thiébaut et al., 2009) Τα ω-3 λιπαρά οξέα µπορούν να προσληφθούν διατροφικά 

µέσω κατανάλωσης λιπαρών ψαριών, λαδιού από ξηρούς καρπούς, καρύδια και 

λιναρόσπορο. (Hardman et al., 2008 και Pauwels et al., 2008) Όλες αυτές οι 

προαναφερόµενες φυσικές ουσίες έχουν δείξει πολύ υποσχόµενα αποτελέσµατα σε 

προκλινικές µελέτες και αποµένει να δούµε τα αποτελέσµατα των εν ενεργεία 

κλινικών δοκιµών. (Bougnoux et al., 2009) 

 

3.2.2.3. Βιταµίνες µε αντιοξειδωτική δράση Α,C,E 

Η επίδραση των αντιοξειδωτικών βιταµινών Α,C,E στην ανάπτυξη καρκίνου 

του µαστού δεν έχει ακόµα πλήρως αποσαφηνιστεί. (Zhang et al., 2009) Έρευνες 

διεξάγονται συνεχώς προκειµένου να εξακριβωθεί η σχέση της πρόσληψης αυτών 

των θρεπτικών ουσιών µε τον κίνδυνο εµφάνισης της νόσου. Στα πλαίσια αυτής της 

σειράς ερευνών πραγµατοποιήθηκε µελέτη ασθενών-µαρτύρων και σε ελληνικό 

πληθυσµό. (Bohlke et al., 1999)  
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Τα απαραίτητα διαιτητικά δεδοµένα συλλέχθηκαν µέσω ερωτηµατολογίου συχνότητας 

τροφίµων και για την διεξαγωγή των αποτελεσµάτων αξιολογήθηκαν επίσης, η 

συνολική πρόσληψη ενέργειας αλλά και οι παράγοντες κινδύνου. Στις 

µετεµµηνοπαυσιακές γυναίκες φάνηκε να µην υπάρχει καµία σύνδεση µεταξύ της 

νόσου και των στοιχείων αυτών. (Nagel et al., 2009) 

Επόµενες έρευνες πραγµατοποιήθηκαν µε κριτήριο την κατάσταση 

εµµηνόπαυσης της γυναίκας. Συγκεκριµένα, έρευνα σε µετεµµηνοπαυσιακές γυναίκες 

(Kushi et al., 1996 και Nissen et al., 2003) δεν έδειξε συσχετισµό µεταξύ πρόσληψης 

βιταµίνης Α και Ε µε τον καρκίνο του µαστού, έδειξε όµως ανάλογη σχέση µε την 

πρόσληψη βιταµίνης C. (Singh  et al.,  2005, Divisi et al., 2006 και Hong et al., 2007) 
Αντίθετα, τα αποτελέσµατα ερευνών σε προεµµηνοπαυσιακές γυναίκες (Cho et 

al., 2003 και Mignone et al., 2009) αναφέρουν ότι η πρόσληψη βιταµίνης Α συνδέεται 

µε µειωµένο κίνδυνο για καρκίνο του µαστού, ενώ φαίνεται να µην υπάρχει καµία 

σχέση µεταξύ πρόσληψης βιταµίνης  C  και εµφάνισης της νόσου . 
 
3.2.2.4. Βιταµίνη D και ασβέστιο  

Η ανεπάρκεια βιταµίνης D και ασβεστίου φαίνεται να παίζει σηµαντικό ρόλο 

στην αιτιολογία του καρκίνου του µαστού καθώς και στην εξέλιξή του. (Divisi et al., 

2006 και Amir et al., 2009) 

Μετά την ανάλυση 11 ερευνών για συσχέτιση βιταµίνης D και καρκίνου του 

µαστού έδειξε ότι υπάρχει αντίστροφη σχέση µεταξύ τους (Peterlik et al., 2009,  

Kawase et al., 2010 και Almquist et al., 2010). Υψηλή πρόσληψη βιταµίνης D µείωνε 

τον κίνδυνο εµφάνισης του καρκίνου ενώ χαµηλή πρόσληψη τον αύξανε. Όσον 

αφορά το ασβέστιο, µετά από ανάλυση 15 ερευνών διαπιστώθηκε πως η υψηλή 

πρόσληψη έναντι χαµηλής είχε σαν αποτέλεσµα 19% µείωση του κινδύνου για 

καρκίνο του µαστού.  Τα αποτελέσµατα αυτά αποδεικνύουν πως η βιταµίνη D και το 

ασβέστιο παρέχουν προστασία κατά του καρκίνου του µαστού. (Chen et al., 2009 και 

Garland et al., 2009) 
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3.2.2.5. Σελήνιο  

Υπάρχει η υπόθεση ότι το µέταλλο αυτό αποτελεί πιθανό προληπτικό 

αντικαρκινικό παράγοντα. (Schrauzer, 2009) Έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στη 

Μαλαισία (Suzana et al., 2009) είχε ως µόνο στόχο να αξιολογήσει την επίδραση της 

πρόσληψης σεληνίου στον καρκίνο του µαστού. Τα αποτελέσµατα αυτής καταλήγουν 

σε συσχέτιση µεταξύ κατανάλωσης σεληνίου και εµφάνισης της νόσου, χωρίς όµως 

να υπάρχουν ακριβείς πληροφορίες. Ωστόσο, συνίσταται η πρόσληψη τροφών 

πλούσιων σε σελήνιο (Divisi et al., 2006 και  Cui et al., 2007) όπως είναι τα ψάρια και 

τα θαλασσινά αλλά και τα καρύδια Βραζιλίας. 
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Κεφάλαιο 4ο: ∆ιατροφικές συστάσεις  κατά τη θεραπεία και ανάρρωση 
/αποκατάσταση του καρκίνου του µαστού 

4.1. ∆ιατροφή και θεραπεία 

4.1.1. Επίδραση του καρκίνου στη διατροφική κατάσταση  

Αν και στους περισσότερους τύπους καρκίνου ο σηµαντικότερος δείκτης 

θρεπτικής κατάστασης είναι η απώλεια βάρους, σε ασθενείς µε καρκίνο του µαστού 

συχνά παρατηρείται αύξηση βάρους. Οι παράγοντες που µπορούν να επιφέρουν 

αύξηση του σωµατικού βάρους σε άτοµα µε καρκίνο του µαστού είναι η χρήση 

συστηµατικής χηµειοθεραπείας και η έναρξη της εµµηνόπαυσης. Η αύξηση της 

ενεργειακής πρόσληψης, η µείωση της σωµατικής δραστηριότητας ή/και η µείωση του 

µεταβολικού ρυθµού µπορούν να συµβάλλουν στην αύξηση βάρους. Υπάρχουν 

επίσης στοιχεία που υποδεικνύουν ότι η αύξηση του σωµατικού βάρους µετά από τη 

διάγνωση της νόσου αυξάνει την υποτροπή και τη θνητότητα. Κατά συνέπεια, ένας 

από τους στόχους για αυτούς τους ασθενείς είναι η διατήρηση του σωµατικού βάρους 

µε την κατανάλωση τροφίµων χαµηλής περιεκτικότητας σε λιπαρά και θερµίδες. 

 

4.1.2. Στόχοι διατροφικής υποστήριξης (L. Kathleen Mahan) 

Οι στόχοι της διατροφικής υποστήριξης είναι: 

 Η αναπλήρωση θρεπτικών συστατικών 

 Η αποτροπή απώλειας άλιπης µάζας 

 Μείωση παρενεργειών που σχετίζονται µε τη διατροφή 

 ∆ιατήρηση λειτουργικής ικανότητας του ατόµου 

 ∆ιατήρηση ενέργειας 

 Πρόληψη λοιµώξεων 

 Επιτάχυνση επούλωσης τραυµάτων 

 ∆ιατήρηση ποιότητας ζωής 
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Οι ασθενείς πρέπει να ενθαρρυνθούν ώστε να καταναλώνουν µία όσο το δυνατόν 

πιο υγιεινή διατροφή πριν από, κατά τη διάρκεια και µετά από τη θεραπεία του 

καρκίνου. Για τον ασθενή σε προχωρηµένο στάδιο καρκίνου οι στόχοι είναι να 

µειωθούν οι παρενέργειες, να προληφθούν οι λοιµώξεις και να διατηρηθεί η ποιότητα 

ζωής. (Ζαµπέλας, 2007) 

 

4.1.3. ∆ιατροφική υποστήριξη στον καρκίνο του µαστού  

Η διατροφή, εκτός από το σηµαντικό ρόλο που διαδραµατίζει στην πρόληψη 

της νόσου, σχετίζεται και µε τη θεραπευτική υποστήριξη των ασθενών µετά τη 

διάγνωση. Έχει δειχθεί ότι διάφοροι θρεπτικοί παράγοντες τροποποιούν την πρόοδο 

και την πρόγνωση της νόσου. Σε πρώτο στάδιο, η αντιµετώπιση των διατροφικών 

προβληµάτων που προκύπτουν από την αντικαρκινική θεραπεία είναι πολύ 

σηµαντική. Οι ανάγκες σε θρεπτικά συστατικά αυξάνονται κατά την άµεση 

µετεγχειρητική περίοδο, πχ µετά από µαστεκτοµή, και η αύξηση της διατροφικής 

πρόσληψης µε σκοπό τη θρεπτική υποστήριξη είναι αναγκαία. Οι θεραπευτικές 

παρεµβάσεις (ακτινοβολίες, χηµειοθεραπεία ή ορµονοθεραπεία) προκαλούν 

παρενέργειες, όπως ναυτία, έµετους, αλλοίωση της γεύσης και της όρεξης, 

δυσκοιλιότητα, διάρροια, αποστροφή για φαγητά, ερεθισµό και φλεγµονή του 

στόµατος, του οισοφάγου ή του στόµαχου κλπ. Η εξατοµικευµένη διατροφική 

υποστήριξη για την αντιµετώπιση των συµπτωµάτων αυτών είναι απαραίτητη 

προκειµένου να υποστηριχθεί θρεπτικά ο ασθενής. (Heber et al.,  2002) 
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4.2. Ανάρρωση µετά τη θεραπεία 

 Μετά από την αποκατάσταση από τη θεραπεία, οι στόχοι της διατροφικής 

υποστήριξης είναι να προωθηθεί η ποιότητα της ζωής και να αποτραπεί η 

επανεµφάνιση του καρκίνου καθώς επίσης και οποιαδήποτε άλλη ασθένεια.  

Συγκεκριµένα για τον καρκίνο του µαστού, το υπερβάλλον βάρος κατά τη 

διάρκεια της διάγνωσης και η αύξηση βάρους µετά από τη διάγνωση, έχουν 

συσχετισθεί µε αυξανόµενο κίνδυνο της επανεµφάνισης του καρκίνου και µειωµένης 

επιβίωσης για τους επιζώντες από αυτόν.  

Κατά συνέπεια οι ασθενείς που είναι υπέρβαροι πρέπει να επιτύχουν τη διατήρηση 

ενός φυσιολογικού σωµατικού βάρους. Επιπλέον, προτείνονται και άλλες οδηγίες για 

την πρόληψη της νόσου που αφορούν τη διατροφή και άσκηση µετά από τη θεραπεία 

και αποκατάσταση. Οι συστάσεις συµπεριλαµβάνουν τη συστηµατική σωµατική 

δραστηριότητα και µία δίαιτα χαµηλής περιεκτικότητας σε λίπος και υψηλής σε 

λαχανικά, φρούτα και σιτηρά ολικής άλεσης (Ζαµπέλας, 2007). 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Καρκίνος του µαστού και ∆ιατροφή 
 

 42

Κεφάλαιο 5ο: Συµπεράσµατα/Επίλογος 

 

Η διατροφή παίζει εξαιρετικά σηµαντικό ρόλο στην πρόληψη πολλών χρόνιων 

παθήσεων, συµπεριλαµβανοµένων πολλών τύπων καρκίνου, όπως ο καρκίνος του 

µαστού. Μελέτες έχουν δείξει ότι η αυξηµένη κατανάλωση φρούτων και λαχανικών, 

γαλακτοκοµικών προϊόντων χαµηλής περιεκτικότητας σε λιπαρά, ψαριών, καθώς 

επίσης και η πρόσληψη µονοακόρεστων (ελαιόλαδο) και πολυακόρεστων λιπαρών 

οξέων, βιταµίνης D και ασβεστίου συσχετίζεται µε µείωση του κινδύνου εµφάνισης 

καρκίνου του µαστού. Επιπρόσθετα, η αυξηµένη κατανάλωση κρέατος, πουλερικών 

και η πρόσληψη κορεσµένου (ζωικού) λίπους έχουν πιθανή αιτιολογική σχέση µε τον 

καρκίνο του µαστού.                

 Όχι µόνο οι υγιεινές διατροφικές επιλογές αλλά και η φυσική δραστηριότητα 

αποτελούν προστατευτική ασπίδα κατά του καρκίνου του µαστού. 

Με βάση τα παραπάνω δεδοµένα θα πρέπει να τηρούνται τα ακόλουθα για την 

πρόληψη της εµφάνισης καρκίνου του µαστού:  

 ∆ίαιτα πλούσια σε τρόφιµα φυτικής προέλευσης. 

 Αύξηση της κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών (τουλάχιστον 5 µερίδες 

καθηµερινά) και γενικότερα τροφίµων πλούσιων σε φυτικές ίνες (δηµητριακών 

ολικής αλέσεως και οσπρίων), οι οποίες βοηθούν στην αποβολή των τοξικών 

ουσιών από το σώµα και τη µείωση των επιπέδων ορµονών που σχετίζονται 

µε την ανάπτυξη καρκίνου του µαστού . 

 ∆ίαιτα χαµηλή σε λιπαρά, µε έµφαση στην κατανάλωση ω-3 λιπαρών οξέων 

(που βρίσκονται στα ψάρια, το λιναρόσπορο και τα καρύδια), τη χρήση 

ελαιολάδου στις σαλάτες και τις µαγειρικές παρασκευές και τη µείωση της 

κατανάλωσης κόκκινου κρέατος και των προϊόντων του (π.χ. αλλαντικών).  

 Μέτρο στην κατανάλωση αλκοολούχων ποτών (µέχρι 1 µερίδα αλκοόλ την 

ηµέρα, που ισοδυναµεί µε 50ml ποτών όπως το ουίσκι, η βότκα, το τζιν ή 

120ml κρασιού ή 330ml µπίρας).  
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 Περιορισµός της κατανάλωσης επεξεργασµένων δηµητριακών, αλεύρων και 

σακχάρων.  

 ∆ιατήρηση του σωµατικού βάρους σε φυσιολογικά όρια, µε ∆είκτη Μάζας 

Σώµατος από 18,5 έως 25.  

 Συστηµατική φυσική δραστηριότητα.  

 Επαρκής πρόσληψη νερού.  

 

Η Αµερικάνικη Ένωση Κατά του Καρκίνου συνιστά σε ασθενείς µε καρκίνο µαστού 

διατήρηση φυσιολογικού βάρους και εφαρµογή των διαιτητικών κατευθυντήριων 

οδηγιών που ισχύουν για την πρόληψη του καρκίνου. Είναι εµφανές λοιπόν ότι 

υπάρχει ανάγκη για εφαρµογή συγκεκριµένων εξατοµικευµένων διατροφικών 

προγραµµάτων στην αντιµετώπιση των ασθενών µε καρκίνο του µαστού 

προσαρµοσµένων στις ελληνικές διατροφικές συνήθειες και τον τρόπο ζωής. 

Εν κατακλείδι, η συµβολή του διαιτολόγου µπορεί να φανεί χρήσιµη στην 

πρόληψη της νόσου όσο και µετά τη θεραπεία. Η επικουρική συµβολή του 

διαιτολόγου δύναται να βελτιώσει την πρόγνωση της νόσου και κατά συνέπεια την 

ποιότητα ζωής της ασθενούς. 
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