
ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ 

ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

ΤΜΗΜΑ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ & ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΙΑΣ 

 

 

 

 

 

 

Πτυχιακή Εργασία 

«Τροφές που εμπλέκονται στην Καρκινογένεση και η  

Διαιτητική Διαχείριση αυτών» 

 

Αργυροκαστρίτη Φωτεινή-Μαρία  

ΑΜ:2167 

 Κατσιοπούλου Ευδοκία  

ΑΜ:2121 

 

Τριμελής Εξεταστική Επιτροπή 

Σφακιανάκη Ειρήνη, Φραγκιαδάκης Γεώργιος (Επιβλέποντες) 

Ανδρουλάκη Καλλιόπη 

Σπυριδάκη Ασπασία 

 

 

ΣΗΤΕΙΑ, Σεπτέμβριος, 2019   



HELLENIC MEDITERRANEAN UNIVERSITY 

SCHOOL OF HEALTH SCIENCES 

DEPARTMENT OF NUTRITION & DIETETICS SCIENCES 

 

 

 

 

Thesis 

for the Undergraduate Degree 

«Foods involved in Carcinogenesis and  

their Dietary Management» 

 

Argyrokastriti Foteini-Maria  

A.M:2167 

Katsiopoulou Evdokia  

A.M: 2121 

 

Τhree-member Examination Committee 

Sfakianaki Eirini, Fragkiadakis Georgios (Supervisors) 

Androulaki Kalliopi 

Spuridaki Aspasia 

 

 

SITIA September, 2019 



  

Υπέθυνη Δήλωση Συγγραφεά: 

Δηλώνω ρητά ότι, σύμφωνα με το άρθρο 8 του Ν. 1599/1986 και τα άρθρα 2,4,6 παρ. 3 

του Ν. 1256/1982, η παρούσα εργασία αποτελεί αποκλειστικά προϊόν προσωπικής 

εργασίας και δεν προσβάλλει κάθε μορφής πνευματικά δικαιώματα τρίτων και δεν είναι 

προϊόν μερικής ή ολικής αντιγραφής, οι πηγές δε που χρησιμοποιήθηκαν περιορίζονται 

στις βιβλιογραφικές αναφορές και μόνον. 

Αποδέχομαι ότι η Βιβλιοθήκη μπορεί, χωρίς να αλλάξει το περιεχόμενο της εργασίας μου, 

να τη διαθέσει σε ηλεκτρονική μορφή μέσα από την ψηφιακή Βιβλιοθήκη της, να την 

αντιγράψει σε οποιοδήποτε μέσο ή/και σε οποιοδήποτε μορφότυπο, καθώς και να κρατά 

περισσότερα από ένα αντίγραφα για λόγους συντήρησης και ασφάλειας. 

 



                       Αργυροκαστρίτη Φωτεινή-Μαρία, Κατσιοπούλου Ευδοκία, Τροφές       

που εμπλέκονται στην καρκινογένεση και η Διαιτητική διαχείριση αυτών 

 

Πτυχιακή Εργασία  iv 

 

 

Η παρούσα πτυχιακή μελέτη εκπονήθηκε από την Αργυροκαστρίτη Φωτεινή-Μαρία και την 

Κατσιοπούλου Ευδοκία φοιτήτριες τους Τμήματος Επιστήμης Διατροφής και Διαιτολογίας 

Ελληνικού Μεσογειακού Πανεπιστημίου με θέμα «Τροφές που εμπλέκονται στην 

Καρκινογένεση & η Διαιτητική Διαχείριση αυτών».  

Σε αυτό το σημείο, αισθανόμαστε την ανάγκη να απευθύνουμε τις ένθερμες μας ευχαριστίες 

στους Επιβλέποντες καθηγητές κ. Φραγκιαδάκη Γεώργιο και κα. Σφακιανάκη Ειρήνη, γιατί 

µας έδωσε την ευκαιρία να ασχοληθούμε µε ένα ιδιαίτερα ενδιαφέρον θέµα. Χωρίς την 

πολύτιμη βοήθεια τους θα ήταν ανέφικτη η εκπόνηση της παρούσας πτυχιακής μελέτης. Η 

ουσιαστική επιστημονική βοήθεια, η καθοδήγηση που µας παρείχαν, οι εύστοχες 

παρεμβάσεις τους και προπάντων η άμεση ανταπόκρισής τους συνέβαλαν στην 

διεκπεραίωσή της. Για την παιδεία και τις γνώσεις που προσκομίσαμε καθώς και το 

ουσιαστικό ενδιαφέρον και αγάπη που αποκομίσαμε δια μέσου της εκπαιδευτικής σας 

αρμοδιότητας 

Σας ευχαριστούμε, από καρδιάς 

κ. Φραγκιαδάκη Γεώργιε και κα Σφακιανάκη Ειρήνη  

Ακόμη ευχαριστούμε όλους τους καθηγητές και τις καθηγήτριες που µας δίδαξαν τα 

µαθήµατα της Σχολής, αφού με τις πληροφορίες που μας μεταλαμπάδευσαν, μας βοήθησαν 

στην επιλογή και κατόπιν στη συγγραφή της συγκεκριμένης πτυχιακής εργασίας.  

Τέλος, ευχαριστούμε θερμά την εξεταστική Επιτροπή, που δέχτηκε να αξιολογήσει την 

πτυχιακή μας εργασία. 

Αργυροκαστρίτη Φωτεινή-Μαρία 

και Κατσιοπούλου Ευδοκία 

Τελειόφοιτητες, Τμήματος Διατροφής και Διαίτολογίας 

 

 

  



                       Αργυροκαστρίτη Φωτεινή-Μαρία, Κατσιοπούλου Ευδοκία, Τροφές       

που εμπλέκονται στην καρκινογένεση και η Διαιτητική διαχείριση αυτών 

 

Πτυχιακή Εργασία  v 

Περίληψη 

Στην εποχή μας η ανησυχία για την ποιότητα και την ασφάλεια των τροφών που 

καταναλώνει ο άνθρωπος είναι μεγάλη, καθώς οι διαιτητικές συνήθειες φαίνεται να 

αποτελούν το 30-40% των παραγόντων για την ανάπτυξη του καρκίνου. Συγκεκριμένα, 

κατά την εκπόνηση της παρούσας πτυχιακής εργασίας παρατίθονται γενικές πληροφορίες 

για τον καρκίνο, την εμφάνισή του, τους παραγοντες που μεσολαβούν για την ανάπτυξη 

του, καθώς επισης και κάποιες σημαντικές επιδημιολογικές μελέτες. Οι παράγοντες που 

αποτελούν κίνδυνο για την ανάπτυξη του καρκίνου είναι πολλοί. ωστόσο θα αναφερθούν 

οι διαιτητικοί παράγοντες, και θα αναλυθούν διεξοδικά. Αρχικά, το αλκοόλ και το 

επεξεργασμένο κρέας είναι τροφές που έχουν αποδειχθεί ότι έχουν καρκινογόνο δράση 

στον άνθρωπο. Επιπλέον, θα αναφερθεί η επιμόλυνση των τροφίμων από γονιδιοτοξικές-

μεταλαξιογόνες ουσίες όπως είναι οι αφλατοξίνες, που κάνουν την εμφάνισή τους λόγω 

κλιματολογικών αλλαγών πριν αλλά και μετά την συγκομιδή. Ακόμη, θα εντοπιστούν οι 

διάφοροι τρόποι μαγειρέματος, κατά τους οποίους ο λανθασμένος χειρισμός των 

τροφίμων φαίνεται να επιδρά αρνητικά στα συστατικά τους, δημιουργώντας καρκινογόνες 

ενώσεις όπως είναι το ακρυλαμίδιο, οι ετεροκυκλικές αμίνες καθώς και οι πολυκυκλικοί 

αρωματικοί υδρογονάνθρακες. Επιπρόσθετα, η επίδραση των γαλακτοκομικών προϊόντων 

φαίνεται να αυξάνει τον κίνδυνο κυρίως ορμονο-εξαρτώμενων καρκίνων. Τέλος, το 

μαγειρικό αλάτι, τα κορεσμένα λιπαρά και ορισμένα τεχνητά γλυκαντικά σχετίζονται 

θετικά με τον κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου, καθώς και η ζάχαρη, που αποτελεί κύρια πηγή 

«τροφής» για τα καρκινικά κύτταρα. Το σύγγραμμα ολοκληρώνεται με τη διαιτητική 

διαχείριση, δηλαδή πρακτικές μέθοδοι και οδηγίες καθώς και διατροφικές συστάσεις με 

τις οποίες ο καταναλωτής θα μπορέσει να περιορίσει την έκθεση καρκινογόνων ουσιών 

στα τρόφιμα, προκειμένου να μειώσει τους διαιτητικούς παράγοντες κινδύνου στην 

πρόκληση καρκινικής νόσου. Τέλος, γίνεται αναφορά σε ένα διαιτητικό πρότυπο 

διατροφής, το οποίο φαίνεται να έχει αξιοσημείωτες αντικαρκινικές ιδιότητες, λόγω των 

διαφόρων συστατικών του, που μπορούν να δράσουν συνεργιστικά, τη Μεσογειακή-

Κρητική Δίαιτα. 

Λέξεις – Κλειδιά Καρκίνος, διατροφή, διαχείριση, κίνδυνος, Μεσογειακή-Κρητική 

διατροφή. 
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Abstract 

Nowadays, there is a great concern about the quality and safety of human foods, as dietary 

habits appear to be 30-40% of the factors contributing to the development of cancer. 

Specifically, during the preparation of this thesis, general information on cancer, its 

occurrence, factors affecting its development, and some important epidemiological studies 

are presented. There are many factors that can contribute to the development of cancer, 

and often it appears to be impossible to be controlled. However, the dietary factors which 

will contribute to the prevention of cancer will be reported and detailed in the following 

pages. Initially, alcohol and processed meat are foods that have been shown to have 

carcinogenic effects on humans. In addition, the contamination of foods by genotoxic-

mutagenic substances, such as aflatoxins, which appear due to climate changes before and 

after harvest will be mentioned. Also, various cooking methods, in which improper 

handling of food appears to adversely affect their ingredients, producing carcinogenic 

compounds such as acrylamide, heterocyclic amines as well as polycyclic aromatic 

hydrocarbons will be identified. Moreover, the effect of dairy products appears to increase 

the risk of predominantly hormone-dependent cancers. Finally, cooking salt, saturated fat, 

certain artificial sweeteners and sugar, which is a major source of "food" for cancer cells, 

are positively associated with the risk of cancer. This thesis concludes with dietary 

management that consists of practical methods and guidelines as well as dietary 

recommendations that will allow the consumer to limit exposure to carcinogens in foods in 

order to reduce dietary risk factors in causing cancer. Finally, reference is made to a 

dietary plan, which appears to have remarkable anticancer properties due to its various 

constituents, which can act synergistically, and is no other than the Mediterranean-Cretan 

Diet. 

Keywords 

Cancer, nutrition, management, risk, Mediterranean-Cretan Diet. 
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Εισαγωγή 

Τα τρόφιμα αποτελούν σημαντικό παράγοντα για τον προσδιορισμό της συχνότητας 

εμφάνισης καρκίνου σε πολλές χώρες και περιοχές. Τα συστατικά τροφίμων που 

σχετίζονται με την ανάπτυξη του καρκίνου μπορούν να χωριστούν σε μάρκο- και 

μικροστοιχεία. Τα μακροστοιχεία τείνουν να ενεργούν έμμεσα. Τα μικροστοιχεία έχουν 

συνήθως σαφώς καθορισμένη δράση, ως γονιδιοτοξικοί παράγοντες. Τα τρόφιμα μπορούν 

να έχουν τόσο θετικά (προληπτικά) όσο και αρνητικά (καρκινογόνα) αποτελέσματα. Η 

συνολική πρόσληψη θερμίδων φαίνεται να έχει ισχυρή θετική επίδραση στην επίπτωση του 

καρκίνου (Sugimura, 2002). Η δίαιτα αντιπροσωπεύει το 30-35% των παραγόντων 

κινδύνου που συμβάλλουν στην εμφάνιση του καρκίνου. Ορισμένα τρόφιμα και διατροφικά 

πρότυπα έχουν συνδεθεί με τον κίνδυνο διαφόρων μορφών καρκίνου (Baena Ruiz & Salinas 

Hernández, 2014). 

 

Σκοπός 

Ο σκοπός της παρούσας πτυχιακής εργασίας είναι να αξιολογηθεί η επίδραση των τροφών, 

στην πρόκληση καρκίνου. Επιπρόσθετα, θα εντοπιστούν εκτενώς διατροφικές συνήθειες ή 

ουσίες φυσικής είτε τεχνητής προέλευσης που ανιχνεύονται σε ποτά ή τρόφιμα που έχουν 

συνδεθεί με τον κίνδυνο διαφόρων μορφών καρκίνου. Θα αναφερθούν: η συμβολή 

χρήσιμων πρακτικών στην διαχείριση των τροφών ως προς τις ασφαλείς θερμοκρασίες που 

υποβάλλονται τα τρόφιμα και ιδανικοί τρόποι μαγειρέματος, οι συνιστώμενες συχνότητες ή 

ποσότητες τροφών που έχουν ενοχοποιηθεί για καρκινικές δράσεις καθώς και διαιτητικές 

επιλογές τροφίμων που θα ελαχιστοποιούν τους παράγοντες για έκθεση στον καρκίνο. Στα 

πλαίσια της πτυχιακής εκπόνησης εργασίας γίνεται ευρεία ανασκόπηση της ελληνικής και 

διεθνούς βιβλιογραφίας, με στόχο την ανάδειξη διατροφικών συνηθειών που προκαλούν ή 

ευνοούν την ανάπτυξη καρκίνου και τρόποι οι οποίοι θα συμβάλουν στην προφύλαξη του 

ανθρώπου απ’ αυτούς. 
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1.  ΚΑΡΚΙΝΟΣ 

1.1. Η Ιστορία του Καρκίνου 

Παρόλο που οι αρχαίοι Έλληνες χρησιμοποίησαν πρώτοι τον όρο καρκίνος για τη 

συγκεκριμένη νόσο, φαίνεται ότι ο καρκίνος εντοπίζεται σε ακόμη παλαιότερες περιόδους. 

Έχουν βρεθεί στοιχεία για ένα τύπο καρκίνου των οστών, το οστεοσάρκωμα, σε οστά 

κεφαλής και αυχένα σε μούμιες στην Αρχαία Αίγυπτο. Έχει ακόμη βρεθεί και περιγραφή 

της συγκεκριμένης νόσου σε πάπυρο ο οποίος υπολογίζεται να γράφτηκε το 1600 π.Χ. Στον 

πάπυρο αναφέρονται 8 περιπτώσεις όγκων ή ελκών στο στήθος οι οποίοι αντιμετωπίζονταν 

με καυτηριασμό, το λεγόμενο «τρυπάνι της φωτιάς». Στον πάπυρο αναφέρονταν ότι η νόσος 

δεν είχε θεραπεία. Για τους αρχαίους Αιγυπτίους ο καρκίνος ήταν η τιμωρία από τους 

Θεούς για ασεβείς και αμαρτωλές πράξεις (Strouhal, 1976). 

Τα κείμενα του Ιπποκράτη όμως είναι αυτά που για πρώτη φορά ονομάζουν αυτή τη νόσο 

καρκίνο. Η αιτιολογία της βασίστηκε στη θεώρηση του Ιπποκράτη το 460-370 π.χ. για τους 

4 χυμούς (αίμα, φλέγμα, λευκή και μέλαινα χολή). Σε φυσιολογικές συνθήκες οι 4 χυμοί 

αυτοί βρίσκονται σε ισορροπία, όταν όμως συσσωρεύεται υπερβολική ποσότητα μέλαινας 

χολής σε συγκεκριμένα μέρη του σώματος, δημιουργείται ο καρκίνος (Tsoucalas & 

Sgantzos, 2016). Αυτή η θεωρία υποστηρίχθηκε για πολλούς αιώνες μέχρι περίπου του 

1300 μ.Χ. Η θεωρία της χυμοπαθολογίας ή των 4 χυμών του σώματος έφτασε στη Ρωμαϊκή 

εποχή, όπου την υιοθέτησε και τη διέδωσε ο διάσημος γιατρός Γαληνός. Κατά τον 15ο 

αιώνα, άρχισαν να χρησιμοποιούνται πιο επιστημονικές μέθοδοι στη μελέτη των ασθενειών 

(Hajdu, 2011). Το 1628 άρχισε να χρησιμοποιείται η μέθοδος της αυτοψίας όπου 

αποκάλυψε πολλά στοιχεία για το ανθρώπινο σώμα και την κυκλοφορία του αίματος μέσα 

από την καρδιά και τα υπόλοιπα όργανα. Το 1761 ο Morgagni χρησιμοποίησε πρώτος τη 

νεκροψία για να συνδέσει παθολογικά ευρήματα με την αρρώστια που έπασχε ο ασθενής. 

Αυτή η μέθοδος έθεσε τα θεμέλια για την επιστημονική μελέτη του καρκίνου και την 

ανάπτυξη της επιστήμης της ογκολογίας (Koukolík, 1990). Την ίδια περίπου περίοδο ο 

σκοτσέζος John Hunter (1728-1793) πρότεινε ότι κάποιοι τύποι καρκίνου μπορούν να 

αφαιρεθούν χειρουργικά, αυτοί που δεν έχουν «εισβάλει» σε κάποιο ιστό. Αλλά μόνο έναν 

αιώνα αργότερα αναπτύχθηκε η μέθοδος της αναισθησίας που επέτρεπε την ανάπτυξη των 
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μεθόδων χειρουργικής επέμβασης. Εκείνη την περίοδο επικρατούσε η θεωρία της λέμφου 

(υγρό που κυκλοφορεί στο σώμα μέσω του λεμφικού συστήματος) για την αιτιολογία του 

καρκίνου, η οποία υποστήριζε ότι η δημιουργία του καρκίνου είναι αποτέλεσμα της 

αλλαγής της πυκνότητας και σύστασης της λέμφου. Τον 19ο αιώνα γεννήθηκε και η 

επιστημονική ογκολογία μέσα από τη συστηματική πλέον χρήση του μικροσκοπίου και την 

ανάδυση της επιστήμης της κυτταρικής παθολογίας από τον Rudolf Virchow. Αυτή η 

μέθοδος επέτρεψε τη μελέτη ανθρώπινων ιστών που αφαιρέθηκαν από χειρουργική 

επέμβαση, και έτσι δίνονταν η δυνατότητα για σαφή διάγνωση. Έτσι άρχισε να 

υποστηρίζεται ότι ο καρκίνος αποτελείται από κύτταρα αλλά όχι όμως από φυσιολογικά 

(Balkwill & Mantovani, 2001). Διάφορες θεωρίες αναπτύχθηκαν παράλληλα με την 

ανάπτυξη της ιατρικής επιστήμης κατά την διάρκεια των αιώνων. Μια θεωρία τον 17ο με 

18ο αιώνα, πίστευε ότι ο καρκίνος είναι μεταδοτική νόσος, η οποία προκαλείται από 

παράσιτα στο σώμα, όπως κάποιο σκουλήκι που είναι υπεύθυνο για τον καρκίνο του 

στομάχου. Αυτή η πεποίθηση οδήγησε στην απομάκρυνση του πρώτου αντικαρκινικού 

νοσοκομείου από το κέντρο του Παρισιού το 1779, ώστε να μην μολυνθεί ο υγιής 

πληθυσμός. Από τα τέλη του 19ου έως τις αρχές του 20ου αιώνα, πίστευαν στην θεωρία, ότι 

ο καρκίνος προκαλείται από κάποιο τραύμα. Πολλοί επιστήμονες πίστευαν ότι ο καρκίνος 

προκαλείται από την επιδείνωση κάποιου τραύματος. Εγκαταλείφθηκε σύντομα αυτή η 

θεωρία, μετά από αποτυχημένες προσπάθειες πρόκλησης καρκίνου σε πειραματόζωα με 

τραυματισμό. Το 1911 ο Peyton Rous στο Ινστιτούτο Ιατρικής Έρευνας στο Rockefeller της 

Νέας Υόρκης, για πρώτη φορά περιέγραψε τον καρκίνο στα κοτόπουλα. Για αυτή του την 

εργασία πήρε το βραβείο Νόμπελ το 1968 (Becsei-Kilborn, 2010). Το 1915 σε 

πανεπιστήμιο του Τόκιο, απομονώθηκε εργαστηριακά για πρώτη φορά ο καρκίνος, σε 

πειραματόζωα και συγκεκριμένα στο δέρμα των ποντικών. Πιο πρόσφατα, η κωνική θεωρία 

υποστηρίζει ότι αρχικά συμβαίνει μια μετάλλαξη σε ένα και μοναδικό κύτταρο, το οποίο 

πολλαπλασιάζεται και δίνει ένα «κλώνο» πανομοιότυπων κυττάρων, τα οποία σχηματίζουν 

την καρκινική μάζα. Είναι μια θεωρία που υποστηρίζεται από μεγάλο μέρος των 

επιστημόνων που ασχολούνται μέχρι και σήμερα με την έρευνα του καρκίνου. (Γενικό 

Αντικαρκινικό Νοσοκομείο Αθηνών, Άγιος Σάββας, n.d). 

 

 



                       Αργυροκαστρίτη Φωτεινή-Μαρία, Κατσιοπούλου Ευδοκία, Τροφές       

που εμπλέκονται στην καρκινογένεση και η Διαιτητική διαχείριση αυτών 

 

Πτυχιακή Εργασία  4 

1.1.1. Τι είναι ο καρκίνος; 

Είναι σημαντικό να αναφερθεί και να αναλυθεί η έννοια του καρκίνου, προκειμένου να 

γίνει κατανοητό για ποια ασθένεια θα ασχοληθούμε περεταίρω. Έτσι λοιπόν, η προέλευση 

της λέξης Καρκίνος, αποδίδεται στον Έλληνα ιατρό Ιπποκράτη, που έμεινε στην ιστορία ως 

«πατέρας της ιατρικής». Ο Ιπποκράτης χρησιμοποίησε τους όρους «καρκίνος» και 

«καρκίνωμα» για να περιγράψει διάφορους όγκους που εμφάνιζαν εσωτερικά ή εξωτερικά 

έλκη και διογκώσεις. Ο καρκίνος (όγκος) είναι η ανώμαλη ανάπτυξη κύτταρων με 

αποτέλεσμα τη δημιουργία όγκων σε διάφορα σημεία του σώματος (Tsoucalas & Sgantzos, 

2016). 

Με τον όρο «καρκίνος» περιγράφεται μία ομάδα νοσημάτων, που η αιτία τους βρίσκεται σε 

κυτταρικό επίπεδο. Ο συγκεκριένος όρος αναφέρεται στην υπερβολική, χωρίς 

προγραμματισμό, ανάπτυξη κυττάρων του οργανισμού, που ήταν φυσιολογικά, μέχρι τη 

στιγμή της έναρξης της διαδικασίας καρκινογένεσης. Οργανικά, ο καρκίνος είναι μία 

ασθένεια των κυττάρων. Συνεπώς, η κατανόηση του καρκίνου προϋποθέτει μία μικρή 

αναφορά σχετικά με το τι συμβαίνει όταν φυσιολογικά κύτταρα μετατρέπονται σε 

καρκινικά.  

Πιο απλά, ο οργανισμός μας αποτελείται από κύτταρα. Φυσιολογικά, τα κύτταρα 

αναπτύσσονται και διαιρούνται, ώστε να προκύψουν θυγατρικά κύτταρα και να διατηρηθεί 

η υγεία του οργανισμού. Μερικές φορές, η διαδικασία αυτή εκτρέπεται από το φυσιολογικό, 

οπότε προκύπτει ανεξέλεγκτος πολλαπλασιασμός νέων κυττάρων. Τα πλεονάζοντα κύτταρα 

σχηματίζουν μάζες. Αυτές οι νεοσχηματιμένες μάζες ονομάζονται όγκοι. Σε μερικές 

περιπτώσεις αυτά τα παθολογικά κύτταρα κάνουν μετάσταση, δηλαδή εξαπλώνονται και σε 

άλλα μέρη του σώματος δημιουργώντας δευτερεύοντες όγκους (μεταστατικούς όγκους) 

παρόμοιους με αυτούς του αρχικού καρκίνου. Δεν υπάρχει μία συγκεκριμένη μορφή 

καρκίνου, όπως επίσης δεν προσβάλλει συνήθως ο καρκίνος μόνο ένα οργανο του 

ανθρώπινου οργανισμού. Μπορεί να περιλαμβάνει οποιοδήποτε ιστό του σώματος και να 

έχει τελείως διαφορετική μορφή σε κάθε σημείο του σώματος. Υπάρχουν πάνω από 200 

διαφορετικά είδη καρκίνου και δεν αντιμετωπίζονται όλοι με τον ίδιο τρόπο. Κάθε είδος 

έχει τον δικό του τρόπο θεραπευτικής αντιμετώπισης. Οι περισσότερες μορφές καρκίνου 

είναι στην ουσία όγκοι εκτός από ορισμένους τύπους καρκίνου όπως η λευχαιμία, των 

οποίων τα κύτταρα κυκλοφορούν μέσα στο αίμα και στα όργανα και τελικά αναπτύσσονται 
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σε συγκεκριμένους ιστούς (Γενικό Αντικαρκινικό Νοσοκομείο Αθηνών, Άγιος Σάββας, 

n.d). Οι όγκοι μπορεί να είναι καλοήθεις ή κακοήθεις. Δεν είναι όμως όλοι οι όγκοι 

επικίνδυνοι. Οι καλοήθεις όγκοι δεν ονομάζονται καρκινικοί, δεν κάνουν μετάσταση και 

δεν είναι επικίνδυνοι για τη ζωή του ατόμου. Οι περισσότεροι καρκίνοι παίρνουν το όνομά 

τους από τον τύπο του κυττάρου ή του οργάνου από το οποίο αρχίζουν. Αν κάνουν 

μετάσταση ο νέος όγκος φέρει το ίδιο όνομα με τον αρχικό. Ορισμένοι όγκοι παίρνουν το 

όνομά τους από τον επιστήμονα που τους ανακάλυψε (π.χ. Hodgkin, Brenner). Άλλοι 

ιατρικοί όροι που χρησιμοποιούνται για να υποδείξουν την ύπαρξη καρκινικής νόσου είναι 

οι όροι κακοήθης όγκος, καρκίνωμα και νεόπλασμα. Τα κακοήθη νεοπλάσματα μοιάζουν 

ιστολογικά με το κύτταρο και προέρχονται σε κάποιες περιπτώσεις από καλοήθεις όγκους 

(LeBoit et al., 2006). Εξορισμού, είναι διηθητικοί, δηλαδή αυξάνονται πολύ γρήγορα 

καταστρέφοντας ταυτόχρονα παρακείμενους ιστούς  και επιτρέποντας σε νεοπλασματικά 

κύτταρα να διαπεράσουν το τοίχωμα των αιμοφόρων και λεμφικών αγγείων και να 

επεκταθούν σε άλλες περιοχές του οργανισμού (Robbins et al., 2010). 

 

1.1.2. Παράγοντες που προκαλούν καρκίνο 

Ο καρκίνος προκαλείται από διαταραχές των γονιδίων, που φυσιολογικά ελέγχουν την 

διαίρεση και τον θάνατο των κυττάρων. Ο τρόπος με τον οποίο ένα κύτταρο 

μετασχηματίζεται σε καρκινικό, δεν έχει απόλυτα διευκρινιστεί. Πολλές φορές το κύτταρο 

έχει τη γενετική προδιάθεση και αρκεί η έκθεση σε επιβαρυντικούς παράγοντες, όπως είναι 

διάφορες χημικές ουσίες ή ακτινοβολίες, για τη μετατροπή τους σε καρκινικό. Στους 

αιτιολογικούς παράγοντες περιλαμβάνονται η κληρονομικότητα, η φυλή, η γεωγραφική 

κατανομή, διάφορες φυσικές ή χημικές καρκινογόνες ουσίες, το κάπνισμα, η πολύωρη 

έκθεση στον ήλιο και την ιονίζουσα ακτινοβολία, οι κακές διατροφικές συνήθειες, η 

μειωμένη φυσική δραστηριότητα και η αυξημένη κατανάλωση αλκοόλ (Κόντου, Γεωργίου 

& Παναγιωτάκος, 2010).  

Συμπερασματικά και γενικά, ο κίνδυνος να αναπτύξει κάποιος άνθρωπος καρκίνο, ορίζεται 

από τα εξής: 

➢ γενετική σύνθεση, στοιχεία κληρονομικότητας 

➢ περιβαλλοντικοί παράγοντες, καρκινογόνες ουσίες 

➢ προσωπικός τρόπος ζωής, καθημερινές συνήθειες 
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Ο καρκίνος είναι δυνατό να προσβάλλει κάθε άνθρωπο, ανεξάρτητα από το φύλο, την 

εθνικότητα ή την ηλικία του. Σήμερα, εκατομμύρια άνθρωποι σε όλο τον κόσμο ζουν με τη 

νόσο ή έχουν θεραπευτεί οριστικά από αυτήν. Είναι σημαντικό να γίνεται η διάγνωσή του 

εγκαίρως. Όσο νωρίτερα ανιχνεύεται ο καρκίνος και ξεκινάει η θεραπεία του, τόσο 

περισσότερες πιθανότητες υπάρχουν για την επιτυχή αντιμετώπιση του (Γενικό 

Αντικαρκινικό Νοσοκομείο Αθηνών, Άγιος Σάββας, n.d). 

 

Χημικοί παράγοντες που προκαλούν καρκίνο 

Καπνός - Κάπνισμα  

Ο καπνός των τσιγάρων είναι από τα προϊόντα που είναι ένα σύνθετο μίγμα χημικών 

ουσιών, αποτελείται από χιλιάδες χημικές ουσίες, συμπεριλαμβανομένων τουλάχιστον 70 

που είναι γνωστό ότι προκαλούν καρκίνο. Αυτές οι χημικές ουσίες που προκαλούν καρκίνο 

αναφέρονται ως καρκινογόνοι παράγοντες. Ορισμένες από τις χημικές ουσίες που υπάρχουν 

στον καπνό είναι η νικοτίνη, το υδροκυάνιο, η φορμαλδεΰδη, το αρσενικό και η αμμωνία, 

καθώς και ραδιενεργά στοιχεία, όπως το ουράνιο, το βενζόλιο, το μονοξείδιο του άνθρακα, 

τις νιτροζαμίνες και τους πολυκυκλικούς αρωματικούς υδρογονάνθρακες (PAH). Πολλές 

από αυτές τις ουσίες προκαλούν καρκίνο. Οι περισσότερες ουσίες προέρχονται από τα ίδια 

τα καμένα φύλλα καπνού, όχι από πρόσθετα που περιλαμβάνονται στα τσιγάρα (American 

Cancer Society, 2017).  

 

Εικόνα 1-1 Πνέυμονας Υγειής και Καπνιστή Πνεύμονας 

(Πηγή: https://www.desiakhbar.com/the-effects-of-smoking-on-the-body/) 

https://www.desiakhbar.com/the-effects-of-smoking-on-the-body/
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Σύμφωνα με πρόσφατα στοιχεία ερευνών, ο καπνός ευθύνεται για τις περισσότερες 

περιπτώσεις καρκίνου του πνεύμονα, του στόματος, του λαιμού, των φωνητικών χορδών, 

του οισοφάγου, του στομάχου, των νεφρών, του παγκρέατος, του ήπατος, της ουροδόχου 

κύστης, του τραχήλου της μήτρας, του παχέος εντέρου και διάφορων τύπων λευχαιμίας 

(Chuang et al., 2010. Centers for Disease Control Prevention, 2016). Ο κίνδυνος που 

παρουσιάζουν τα ζωτικά όργανα διρκώς αυξάνετι. Αυτό σημβαίνει διότι οι καρκινογόνες 

ουσίες απορροφώνται στο αίμα μέσω των πνευμόνων και μεταφέρονται στο κάθε όργανο. 

Στις βλαβερές επιπτώσεις του καπνίσματος θα πρέπει να υπολογιστεί και ο κίνδυνος 

εμφάνισης του καρκίνου του πνεύμονα και πιθανόν άλλων μορφών καρκίνου σε μη 

καπνιστές, από την παθητική έκθεση στον καπνό (παθητικό κάπνισμα) (Γενικό 

Αντικαρκινικό Νοσοκομείο Αθηνών, Άγιος Σάββας, n.d). 

 

Συσκευασίες Τροφίμων 

Η BPA (δισφαινόλη Α) είναι ένα πανταχού συνθετικό μονομερές, το οποίο κυρίως 

χρησιμοποιείται ως πρόσθετο με άλλα χημικά για την παρασκευή πολυκαρβονικών 

πλαστικών (PC). Η ΒΡΑ χρησιμοποιείται σε διάφορες συσκευασίες τροφίμων και 

αναψυκτικών, σε πλαστικά μπουκάλια, ως επίστρωση σε ορισμένες μεταλλικές κονσέρβες 

τροφίμων και αναψυκτικών, καθώς και σε οικιακά ηλεκτρικά σκεύη (Ενιαίος Φορέας 

Ελέγχου Τροφίμων, n.d). Στο επόμενο κεφάλαιο θα αναλυθεί διεξοδικώς η λειτουργία της 

δισφαινόλης Α.   

 

Φυσικοί Παράγοντες που προκαλούν καρκίνο  

Οι φυσικοί παράγοντες που σχετίζονται με την ανάπτυξη καρκίνων είναι η υπεριώδης 

ακτινοβολία και η ιονίζουσα ακτινοβολία. Τόσο η ιονίζουσα όσο και η υπεριώδης 

ακτινοβολία μπορούν να προκαλέσουν βλάβες στο γενετικό υλικό, δρώντας ως 

καρκινογόνες (American Institute For Cancer Research, 2007. National Toxicology 

Program, 2011). Ο ήλιος είναι πηγή ζωής. Θετικές επιπτώσεις του είναι οι εξής: 

➢ Μετατροπή της προβιταμίνης D σε βιταμίνη D,  

➢ Ενίσχυση της όραση,  
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➢ Αίσθημα ευφορίας και αισιοδοξίας στα παιδιά αλλά και στους ενήλικες.  

Η αλόγιστη χρήση και έκθεση στον ήλιο είναι πιθανόν να επιφέρει βλάβες στο ανθρώπινο 

δέρμα. Η ηλιακή ακτινοβολία αποτελείται από υπέρυθρες ορατές και υπεριώδεις ακτίνες. 

Ανάλογα με το μήκος κύματος οι υπεριώδεις ακτίνες διακρίνονται σε Α και Β (UVB,UVA) 

(Γενικό Αντικαρκινικό Νοσοκομείο Αθηνών, Άγιος Σάββας, n.d). Η ακτινοβολία UVB 

μπορεί να δράσει σε όλα τα στάδια του καρκίνου. Η ακτινοβολία UVA ευθύνεται για τον 

καρκίνο. Έτσι η αλόγιστη έκθεση στην υπεριώδη (UVA) ακτινοβολία μπορεί να συμβάλλει 

στην ανάπτυξη διαφόρων τύπων καρκίνου του δέρματος όπως το μελάνωμα και το 

καρκίνωμα, καθώς προωθεί τη δημιουργία ελευθέρων ριζών. Ο κίνδυνος αυτός είναι πολύ 

μεγαλύτερος σε άνδρες που πάσχουν από μελαγχρωματική ξηροδερμία και 

μελαγχρωματικούς σπίλους. Τα τελευταία χρόνια η επίδραση της υπεριώδους ακτινοβολίας 

είναι πολύ μεγαλύτερη λόγω της ελλείψεως στην ατμόσφαιρα του όζοντος. Παραδείγματα 

ιονίζουσας ακτινοβολίας είναι οι ακτίνες γ, οι ακτίνες Χ κι η κοσμική ακτινοβολία. Αυτές 

δύνανται να προκαλέσουν βλάβες στο DNA και κατ’ επέκταση καρκίνο του στήθους, του 

θυρεοειδή καθώς επίσης και λευχαιμία (Vaid & Katiyar, 2010). 

 

1.2. Διατροφή ως παράγοντας κινδύνου 

Ανθυγιεινός Τρόπος Ζωής & Καρκίνος  

Η Δρ Φρέντι Μπρέι, από την Διεθνή Υπηρεσία Έρευνας του Καρκίνου (IARC) που 

υπάγεται στον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (WHO) δήλωσε πως ο καρκίνος αποτελεί ήδη 

την πρώτη αιτία θανάτου σε πολλές εύπορες χώρες, και τις επόμενες δεκαετίες θα 

αποτελέσει σημαντική αιτία νοσηρότητας και θνησιμότητας σε κάθε περιοχή του πλανήτη. 

Η δήλωσή της αυτή προήλθε λόγω του γεγονότος ότι στη σημερινή εποχή οι άνθρωποι 

διαπράττουν ενέργειες που έχουν επιπτώσεις στην υγεία τους (Pflaum et al., 2016). 

Οι μεγάλες διαφορές στα ποσοστά καρκίνου μεταξύ των χωρών, οι εντυπωσιακές αλλαγές 

στα ποσοστά αυτά μεταξύ των μεταναστευτικών πληθυσμών και οι γρήγορες μεταβολές με 

την πάροδο του χρόνου στις χώρες δείχνουν ότι κάποια πτυχή του τρόπου ζωής ή του 

περιβάλλοντος είναι σε μεγάλο βαθμό υπεύθυνη για την εμφάνιση κάποιων ειδών καρκίνου 

στις δυτικές χώρες (Willett, 2001). Θεωρείται ότι οι διατροφικές συνήθειες μπορεί να 
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σχετίζονται με το 30% των καρκίνων στις αναπτυγμένες χώρες και πιθανώς με το 20% των 

καρκίνων στις αναπτυσσόμενες χώρες. Για το λόγο αυτό, σοβαρή σημασία θα πρέπει να 

δοθεί στην υιοθέτηση υγιεινών διατροφικών συνηθειών με στόχο την πρόληψη της νόσου.  

Ο αριθμός των ανθρώπων που πάσχουν από καρκίνο σχεδόν θα διπλασιαστεί τις δύο 

επόμενες δεκαετίες, εξαιτίας του ανθυγιεινού τρόπου ζωής μας, προειδοποιούν επιστήμονες 

από τη Γαλλία. Σε νέα έκθεσή τους αναφέρουν ότι οι χώρες της Δύσης θα δουν σημαντική 

αύξηση στους όγκους του πνεύμονα, του μαστού, του ήπατος, του προστάτη και του 

εντέρου, εξαιτίας των αυξανόμενων κρουσμάτων παχυσαρκίας, της κατάχρησης αλκοόλ, 

της ανθυγιεινής διατροφής και της καθιστικής ζωής (Δημοσθενόπουλος, 2019). 

Διεθνείς μελέτες δείχνουν ισχυρή συσχέτιση μεταξύ λίπους και πιθανότητας εμφάνισης 

καρκίνου. Η υψηλή πρόσληψη λίπους φαίνεται να σχετίζεται με τον καρκίνο του 

κολοορθικού, ενώ η ζάχαρη και αλάτι ίσως να συνδέονται με τον καρκίνο του στομάχου 

(Κόντου, Γεωργίου & Παναγιωτάκος, 2010). Μια δίαιτα πλούσια σε ζωικά λίπη είναι 

υπεύθυνη για την αύξηση της συχνότητας εμφάνισης καρκίνου του μαστού στις γυναίκες 

από την Κίνα που ζουν στις ΗΠΑ (Rodriguez et al., 2003). Αντιθέτως, η υγιεινή διατροφή, 

πλούσια σε φρούτα και λαχανικά φαίνεται πως έχει προστατευτική δράση. 

Στα παιδιά και τους εφήβους η κατάσταση μοιάζει να είναι περισσότερο ανησυχητική. Οι 

διατροφικές τους συνήθειες είναι πιο διαφοροποιημένες από ότι στους ενήλικες. Η δίαιτα 

που ακολουθούν αποτελείται κυρίως από ζωικής προέλευσης τροφές, η κατανάλωση 

φρούτων και λαχανικών είναι σχετικά μικρή, καταναλώνουν αρκετά «έτοιμα» τρόφιμα και 

σνακ καθώς και γλυκά. 

Ολοκληρώνοντας, η Διεθνής Υπηρεσία Έρευνας του Καρκίνου (IARC) που υπάγεται στον 

Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (WHO), δημοσίευσε στο «The Lancet Oncology» πως 

ορισμένοι καρκίνοι, όπως του στομάχου και του τραχήλου της μήτρας, μειώνονται στη 

Δύση, χάρη στην πρόοδο της επιστήμης και την οικονομική ευμάρεια. Το όφελος αυτό, 

όμως, ακυρώνεται από την σημαντική αύξηση άλλων καρκίνων, που σχετίζονται με τον 

ανθυγιεινό, δυτικού τύπου, τρόπο ζωής, τονίζοντας για άλλη μία φορά τη σπουδαιότητα των 

διατροφικών συνηθειών στην ανθρώπινη υγεία. 
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Κόκκινο & Επεξεργασμένο Κρέας 

Στη σημερινή εποχή παρατηρείται έντονα η αύξηση κατανάλωσης κόκκινου κρέατος. Μία 

από τις μορφές με τις οποίες καταναλώνεται το κρέας είναι το καπνιστό. Μπορεί να είναι 

πιο γευστικό, όμως ταυτόχρονα μία τέτοιου είδους επεξεργασία αποφέρει αρνητικά 

αποτελέσματα. 

Πιο αναλυτικά, το «κάπνισμα» είναι μια πολύ γνωστή πηγή επιμόλυνσης τροφίμων, που 

προκαλείται από καρκινογόνους πολυκυκλικούς αρωματικούς υδρογονάνθρακες. Οι 

επιδημιολογικές μελέτες δείχνουν μια στατιστική συσχέτιση μεταξύ της αυξημένης 

εμφάνισης καρκίνου του εντερικού σωλήνα και της συχνής πρόσληψης καπνιστών 

τροφίμων. Όπως παρατηρήθηκε κατά τη διάρκεια των τελευταίων 10 ετών σε μια 

συγκεκριμένη περιοχή της Ουγγαρίας με σλοβενικό πληθυσμό, το ποσοστό καρκίνου σε 

όλους τους τύπους καρκίνου του στομάχου είναι σχεδόν διπλάσιο (47-50%). Ειδικότερα, σε 

αυτή την περιοχή, καταναλώνονται κατά κύριο λόγο καπνιστά προϊόντα κρέατος (Fritz & 

Soós, 1980). Τον Οκτώβριο του 2015, ο Διεθνής Οργανισμός Έρευνας για τον Καρκίνο 

(IARC) εξέδωσε δελτίο τύπου σχετικά με τα αποτελέσματα της αξιολόγησης της 

καρκινογένεσης του κόκκινου και του επεξεργασμένου κρέατος. Με βάση τη 

συσσωρευμένη επιστημονική βιβλιογραφία, η κατανάλωση κόκκινου κρέατος 

χαρακτηρίστηκε ως "πιθανώς καρκινογόνος για τον άνθρωπο" και το επεξεργασμένο κρέας 

ως "καρκινογόνο για τον άνθρωπο" (Domingo & Nadal, 2017). Επιδημιολογικές μελέτες 

έχουν συνδέσει την κατανάλωση κόκκινου ή επεξεργασμένου κρέατος με διάφορους τύπους 

καρκίνου. Οι περισσότερες μελέτες υποδεικνύουν ότι η υψηλή πρόσληψη κρέατος, ειδικά 

το επεξεργασμένο κρέας, συνδέεται με αυξημένο κίνδυνο καρκίνου του παχέος εντέρου. 

Παρ 'όλα αυτά, η βιβλιογραφία υποδεικνύει ότι η διατροφική παρέμβαση μπορεί να είναι 

μια πολλά υποσχόμενη προσέγγιση για την πρόληψη των καρκίνων του παχέος εντέρου, του 

οισοφάγου, του ήπατος, του στομάχου και της ουροδόχου κύστης (Boada et al., 2016). 

 

Δίαιτα Υψηλού Γλυκαιμικού Δείκτη 

Ο γλυκαιμικός δείκτης υποδεικνύει την ποσότητα σακχάρου που απορροφάται από έναν 

οργανισμό μέσω της τροφής. Με άλλα λόγια, είναι ένα μέτρο για το πόσο γρήγορα ένα 

τρόφιμο προκαλεί αύξηση των επιπέδων σακχάρου στο αίμα. Τα τρόφιμα ταξινομούνται σε 
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κλίμακα από 0 έως 100, τη λεγόμενη Glycemic Index (GI). Τα τρόφιμα με υψηλό 

γλυκαιμικό δείκτη ή υποβάλλονται γρήγορα σε πέψη και απορροφούνται, προκαλώντας 

ταχεία αύξηση του σακχάρου στο αίμα. Αυτά τα τρόφιμα που κατατάσσονται ψηλά στην 

κλίμακα GI συχνά, αλλά όχι πάντα, έχουν υψηλή περιεκτικότητα σε επεξεργασμένους 

υδατάνθρακες και σάκχαρα (Monro & Shaw, 2008). 

Πρόσφατες μελέτες αξιολογούν τη συσχέτιση μεταξύ μιας υψηλού γλυκαιμικού δείκτη 

δίαιτας και του κινδύνου καρκίνου του γαστρικού (Augustin et al., 2004), του πεπτικού, του 

ενδομητρίου, των ωοθηκών (Augustin et al., 2003) και του ορθού (Franceschi et al., 2001). 

Επίσης, η κατανάλωση δίαιτας υψηλού γλυκαιμικού φορτίου βρέθηκε ότι αυξάνει τον 

κίνδυνο καρκίνου του ενδομητρίου σε μετα-αναλύσεις 4 κλινικών μελετών (Kushi, Doyle, 

McCullough, Rock, Demark-Wahnefried, Bandera, Gapstur, Patel, Andrews, & Gansler, 

2012). 

Σε δύο μελέτες περίπτωσης με αξιολόγηση της δίαιτας κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι ένα 

υψηλό διαιτητικό φορτίο σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο για ηπατοκυτταρικό καρκίνωμα, 

ειδικά σε ασθενείς με χρόνια ηπατίτιδα και ότι η μείωση του γλυκαιμικού φορτίου σε 

αυτούς τους ασθενείς θα μπορούσε να μειώσει τον κίνδυνο ή να καθυστερήσει την 

ανάπτυξη του ηπατοκυτταρικού καρκινώματος (Laguna et al., 2014). 

 

Κατανάλωση αλκοόλ  

Επιδημιολογικές μελέτες που διεξάγονται παγκοσμίως, δείχνουν ότι η αυξημένη 

κατανάλωση αλκοόλ αποτελεί αιτία που συνδέεται με την εμφάνιση του καρκίνου σε 

διάφορα σημεία του ανθρώπινου οργανισμού, όπως είναι η στοματική κοιλότητα, ο 

φάρυγγας, ο λάρυγγας και ο οισοφάγος (International Agency For Research Cancer, 1998). 

Είναι γνωστό ότι η συνεχής κατανάλωση οινοπνεύματος αποτελεί αιτία κίρρωσης του 

ήπατος με διαφορετική βέβαια ευαισθησία στα διάφορα άτομα. Γενικά αποτελεί αιτία 

καρκίνων διαφόρων οργάνων, γεγονός που αποδείχθηκε επίσημα και επιστημονικά στα 

τέλη της δεκαετίας του 90. Η επίδραση της αιθανόλης είναι ίδια ανεξαρτήτως της μορφής 

του ποτού που καταναλώνεται. Η αιθανόλη ταξινομείται από την διεθνή βιβλιογραφία ως 

καρκινογόνος ουσία. Το ποτό αποτελεί αιτία καρκίνου του στόματος, του φάρυγγα, του 

λάρυγγα, του οισοφάγου, του ορθού, του κόλου και του μαστού ενώ δεν επηρεάζει τον 
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καρκίνο στους νεφρούς. Όσον αφορά στον γυναικείο πληθυσμό συγκεκριμένα, το 

οινόπνευμα, αποτελεί πιθανή αιτία καρκίνου στο ήπαρ, στο ορθό και στο κόλον (Κόντου, 

Γεωργίου & Παναγιωτάκος, 2010).  

 

Αφλατοξίνες 

Οι αφλατοξίνες είναι τοξικοί δευτερογενείς μεταβολίτες των μυκήτων Aspergillus flavus, 

A. parasiticus και A. nomius. Οι μύκητες παράγουν αυτές τις αφλατοξίνες σε δημητριακά, 

ελαιούχους σπόρους και μπαχαρικά και έχουν επιβλαβείς επιδράσεις σε όλους τους 

οργανισμούς, συμπεριλαμβανομένων των ανθρώπων, και τα συμπτώματά τους μπορούν να 

ταξινομηθούν ως οξεία (έμετος, αιμορραγία και θάνατος) ή χρόνια (ανοσοκαταστολή, 

σύνδρομο Reye, Kwashiorkor, τερατογένεση, ηπατίτιδα, κίρρωση και διάφοροι καρκίνοι 

όπως καρκίνος του πνεύμονα, του δέρματος, του ήπατος, του δωδεκαδάκτυλου και του 

μαστικού αδένα) (Chanpimol et al., 2017). Οι βασικές αφλατοξίνες μεταβολίζονται στο 

ήπαρ ή στα μικρόβια που παράγουν υδροξυλιωμένους μεταβολίτες με αποτέλεσμα να είναι 

διαλυτοί στο νερό (Carvajal-Moreno et al., 2019). Η κατάποση μολυσμένων τροφίμων είναι 

η κύρια πηγή έκθεσης σε αφλατοξίνες, οι οποίες επηρεάζουν δυσμενώς την υγεία τόσο των 

ανθρώπων όσο και των ζώων (Kowalska et al., 2017). 

 

Γαλακτοκομικά 

Ωστόσο, τα γαλακτοκομικά προϊόντα είναι μια ποικιλόμορφη ομάδα τροφίμων όσον αφορά 

τους παράγοντες που ενδέχεται να επηρεάσουν τον κίνδυνο καρκίνου του 

μαστού. Ορισμένα γαλακτοκομικά προϊόντα, όπως το πλήρες γάλα και πολλά τυριά, έχουν 

σχετικά υψηλή περιεκτικότητα σε κορεσμένα λιπαρά, γεγονός που μπορεί να αυξήσει τον 

κίνδυνο. Επιπλέον, τα γαλακτοκομικά προϊόντα μπορεί να περιέχουν μολυσματικούς 

παράγοντες όπως τα παρασιτοκτόνα που έχουν καρκινογόνο δυναμικό και αυξητικούς 

παράγοντες όπως ο ινσουλινοειδής αυξητικός παράγοντας Ι, οι οποίοι έχουν δειχθεί ότι 

προάγουν την ανάπτυξη κυττάρων καρκίνου του μαστού (Moorman & Terry, 2004). 
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Ζάχαρη, Αλάτι και Λίπος  

Οι διατροφικές συνήθειες, οι τάσεις και οι συνθήκες διατροφής και κατανάλωσης τροφίμων 

αποτελούν σημαντικά στοιχεία τόσο για την αγορά και τη βιομηχανία τροφίμων, όσο και 

για την δημόσια υγεία και τους φορείς που ασχολούνται στον τομέα.  Η ζάχαρη και το λίπος 

είναι κυρίως υπεύθυνοι για την αύξηση βάρους. Αυτό έχει ως συνέπεια την εμφάνιση 

διαφόρων προβλημάτων υγείας που σχετίζονται με την παχυσαρκία και όχι μόνο. Αρκετές 

έρευνες που έχουν πραγματοποιηθεί κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η ζάχαρη, το αλάτι και 

το λίπος έχουν συσχετιστεί και με την εμφάνιση διαφόρων μορφών καρκίνου (Ενιαίος 

Φορέας Ελέγχου Τροφίμων, n.d). 

 

Τεχνητά Γλυκαντικά 

Τα τελευταία 20 χρόνια υπάρχει ταχεία εξέλιξη των τεχνητών γλυκαντικών, τα οποία 

προστίθενται σε μια ευρεία ποικιλία τροφίμων, ποτών, φαρμάκων και προϊόντων 

υγιεινής. Από την εισαγωγή τους, ειδικά τα μέσα μαζικής ενημέρωσης έχουν αναφέρει για 

τους πιθανούς κινδύνους για τον καρκίνο, που αποδίδεται στην υπονόμευση της αίσθησης 

ασφάλειας των ανθρώπων (Weihrauch et al., 2001). Συγκεκριμένα, η ασπαρτάμη, 

συμβάλλει στον σχηματισμό όγκων στο ΚΝΣ όπως είναι τα γλοιώματα, τα 

μυελοβλαστώματα και τα μηνιγγιώματα (Rycerz & Jaworska-Adamu, 2013).  

 

Τρόποι Μαγειρέματος 

Σύμφωνα, με έρευνες οι μέθοδοι ψησίματος σε υψηλές θερμοκρασίες σχηματίζονται 

μεταλλαξιογόνες και καρκινογόνες ουσίες που παράγονται στο κρέας και τα ψάρια, π.χ. 

ετεροκυκλικές αμίνες ή πολυκυκλικοί αρωματικοί υδρογονάνθρακες (Rohrmann et al., 

2013). Οι πολυκυκλικοί αρωματικοί υδρογονάνθρακες είναι χημικά που σχηματίζονται όταν 

το μυϊκό κρέας μαγειρεύεται με μεθόδους υψηλής θερμοκρασίας, όπως η ψησταριά ή 

απευθείας πάνω από μια ανοικτή φλόγα. Οι πολυκυκλικοί αρωματικοί υδρογονάνθρακες 

έχουν βρεθεί να είναι μεταλλαξιογόνοι - δηλαδή, προκαλούν αλλαγές στο DNA που μπορεί 

να αυξήσουν τον κίνδυνο καρκίνου (Lee et al., 2016). Οι ετεροκυκλικές αμίνες είναι 

σχετικά νεοφερμένες ως γονιδιοτοξικές ουσίες τροφίμων και μπορούν να παράγουν 

καρκίνους του μαστού, του παχέος εντέρου και του προστάτη σε τρωκτικά. Ορισμένες 
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επιδημιολογικές έρευνες συσχετίζουν θετικά την πρόσληψη ετεροκυκλικών αμίνων και την 

εμφάνιση καρκίνου (Sugimura, 2002). Το Ακρυλαμίδιο σε τρόφιμα μπορεί να σχηματιστεί 

κατά τη διάρκεια μαγειρέματος σε υψηλές θερμοκρασίες μέσω διαφόρων μηχανισμών 

(Kumar & Verma, 2009). Μέτρια επίπεδα ακρυλαμιδίου (5-50μg/kg) μετρήθηκαν σε 

τρόφιμα πλούσια σε πρωτεΐνες και υψηλότερα επίπεδα (150-4000μg/kg) πλούσια σε 

υδατάνθρακες. Η μεταβολή των τροφίμων λόγω θερμοκρασίας μαγειρέματος μπορεί να 

επηρεάσει τον κίνδυνο καρκίνου του στομάχου και του ορθού. Σε τηγάνισμα τροφίμων οι 

συγκεντρώσεις ακρυλαμιδίου στους 120-160-200˚C είναι εκφρασμένα σε 217-808-3479 

μg/kg αντίστοιχα (Ngoan et al., 2009). Η έκθεση σε διαιτητικό ακρυλαμίδιο εξαρτάται από 

την ποσότητα ακρυλαμιδίου που υπάρχει στα τρόφιμα, το μέγεθος της μερίδας που 

καταναλώνεται και τη συχνότητα κατανάλωσης, καθώς και τις μεθόδους μαγειρέματος και 

αποθήκευσης (Manuscript & Acrylamide, 2015). 

 

Φούρνος μικροκυμάτων 

Στα πλαίσια των συχνοτήτων και των επιπτώσεων τους στην υγεία, αξίζει να σημειωθεί μία 

ακόμη φαινομενικά ακίνδυνη καθημερινή συσκευή, ο φούρνος μικροκυμάτων. Η θερμότητα 

στα τρόφιμα δημιουργείται από την μοριακή τριβή που προκαλεί η εκπεμπόμενη 

ακτινοβολία, καθώς αναγκάζει τα μόρια των τροφίμων να περιστραφούν με την συχνότητα 

της, με αποτέλεσμα την παραμόρφωση τους και την απόκτηση τοξικών ιδιοτήτων. Πολλές 

μελέτες έδειξαν, ότι η χρήση του φούρνου μικροκυμάτων ως μέθοδος μαγειρέματος άλλαζε 

τις θρεπτικές ουσίες στα τρόφιμα και η κατανάλωση τους προκαλούσε αλλαγές στο αίμα, 

ικανές να επιφέρουν πιθανή ασθένεια στον ανθρώπινο οργανισμό. Σημαντική ήταν η 

παρατήρηση του ερευνητή Franz Weber για το παρόν θέμα, ο οποίος μεταξύ άλλων 

δήλωσε, πως η κατανάλωση τροφίμων που μαγειρεύτηκαν σε φούρνους μικροκυμάτων 

επέφερε καρκινώδη αποτελέσματα στο αίμα (λευχαιμία) (Ενιαίος Φορέας Ελέγχου 

Τροφίμων, n.d).  

 

Παχυσαρκία και Απουσία Σωματικής Άσκησης  

Η έλλειψη σωματικής άσκησης και η παχυσαρκία αυξάνουν τον κίνδυνο εμφάνισης 

καρκίνου. Οι βασικές αιτίες της παχυσαρκίας είναι κοινωνικές, προερχόμενες από 
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περιβάλλοντα που προωθούν την καθιστική ζωή και την υπερκατανάλωση τροφών που 

περιέχουν υψηλές θερμίδες (Γενικό Αντικαρκινικό Νοσοκομείο Αθηνών, Άγιος Σάββας, 

n.d). Η θετική ενεργειακή ισορροπία, που παρατηρείται στις νεαρές ηλικίες και την αύξηση 

του βάρους ως ενήλικες, είναι ένας καθοριστικός παράγοντας των καρκίνων του μαστού και 

του παχέος εντέρου, σύμφωνα με πολυάριθμες μελέτες σε ζώα. Η σωματική αδράνεια έχει 

επίσης αποδειχθεί ότι αποτελεί παράγοντα κινδύνου για αυτές τις ασθένειες και εν μέρει 

εξηγεί τις διεθνείς διαφορές στα ποσοστά καρκίνου. Η φυσική  δραστηριότητα,  με  ισχυρά  

ευρήματα  φαίνεται ότι προστατεύει  από  την  εμφάνιση  καρκίνου  του  παχέος  εντέρου, 

εν αντιθέσει με  το  αυξημένο ποσοστό  σωματικού λίπους που αποτελεί επιβαρυντικό  

παράγοντα  για  την  εμφάνιση  καρκίνου  μαστού σε μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες. Η 

παχυσαρκία αυξάνει τον κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου του μαστού και καρκίνων του 

ενδομητρίου, εντέρου, στομάχου και οισοφάγου. Η υπερβολική πρόσληψη τροφής είναι 

ένας από τους κύριους παράγοντες του νεοπλασματικού κινδύνου και αποδεικνύεται ότι η 

παχυσαρκία είναι μια κατάσταση που προδιαθέτει την ανάπτυξη κακοήθων νεοπλασιών 

(Κόντου, Γεωργίου & Παναγιωτάκος, 2010). 

 

1.3. Επιδημιολογία 

Μια θεμελιώδης παρατήρηση στην επιδημιολογία του καρκίνου τον τελευταίο αιώνα ήταν  

ότι τα ποσοστά καρκίνου και η θνησιμότητα ποικίλλουν δραματικά σε ολόκληρο τον 

πλανήτη (Armstrong & Doll, 1975). Ο καρκίνος είναι ένα σημαντικό ζήτημα δημόσιας 

υγείας παγκοσμίως, και ο αριθμός εμφάνισής του στον άνθρωπο αναμένεται να αυξηθεί σε 

21,7 εκατομμύρια νέες περιπτώσεις και 13 εκατομμύρια θανάτους μέχρι το 2030 (Ferlay et 

al., 2015). Επιπλέον, τα ποσοστά καρκίνου μεταξύ των πληθυσμών που μεταναστεύουν από 

χώρες με διατροφή χαμηλή σε θρεπτικά συστατικά σε χώρες με τροφές πλουσιότερων 

θρεπτικών συστατικών, μεταβάλλονται σημαντικά. Αυτές οι ενδείξεις σημαίνουν, ότι οι 

πρωταρχικοί καθοριστικοί παράγοντες για την εμφάνιση του καρκίνου δεν είναι γενετικοί 

αλλά παράγοντες που σχετίζονται με το περιβάλλον και τον τρόπο ζωής των ανθρώπων 

(Doll & Peto, 1981) 

Κατά τη διάρκεια των τελευταίων δεκαετιών, ο πρωταρχικός παράγοντας ενδιαφέροντος, 

εκτός από τον καπνό, ήταν το λίπος στη διατροφή. Η υπόθεση ότι το λίπος διατροφής είναι 
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ευρέως υπεύθυνο για καρκίνους του παχέος εντέρου, του μαστού και του προστάτη στις 

δυτικές χώρες οφείλεται σε μεγάλο βαθμό στις έντονες οικολογικές συσχετίσεις μεταξύ της 

εθνικής κατά κεφαλήν κατανάλωσης λίπους. Στην περίπτωση του καρκίνου του μαστού, οι 

χώρες χαμηλού κινδύνου εντοπίζονται στις ανατολικές κοινωνίες όπου σχεδόν όλες οι 

πτυχές του τρόπου ζωής έχουν διαφέρει αισθητά από εκείνες που επικρατούν στις εύπορες 

δυτικές χώρες. Αυτές περιλαμβάνουν τις διαφορές στην αναπαραγωγική συμπεριφορά, τη 

σωματική δραστηριότητα, τη σύνθεση του σώματος και την διατροφή γενικότερα, εκτός 

από την κατανάλωση λίπους. Επομένως, απαιτούνται λεπτομερέστερες μελέτες για τον 

έλεγχο μεταβλητών που ενδέχεται να προκαλέσουν σύγχυση σε διεθνείς συγκρίσεις.  

Ως επί το πλείστον, κάθε διατροφική υπόθεση που σχετίζεται με τον καρκίνο θα πρέπει 

δοκιμάζεται με πολλαπλές υπερμεγέθης τυχαιοποιημένες δοκιμές σε ανθρώπινους 

πληθυσμούς. Ωστόσο, ακόμη και για έναν μικρό αριθμό υποθέσεων, αυτό είναι πιθανό να 

είναι αδύνατο λόγω του μεγάλου αριθμού ατόμων που απαιτείται και της μακράς και 

αβέβαιης περιόδου παρακολούθησης. Για παράδειγμα, η δοκιμή για τη μείωση της 

περιεκτικότητας σε λιπαρά στην Πρωτοβουλία για την Υγεία των Γυναικών, που 

πραγματοποιήθηκε για την έρευνα της θεραπείας ορμονικής υποκατάστασης και το 

ασβέστιο και τη βιταμίνη D, δεν έδωσε σαφή απάντηση στη σχέση του καρκίνου του λίπους 

και του μαστού επειδή οι πολλαπλοί διαιτητικοί παράγοντες άλλαζαν ταυτόχρονα κατά την 

πάροδο των χρόνων (Michels & Willett, 2009. Whittemore & Henderson, 1993). 

Η αστικοποίηση, η εκβιομηχάνιση, οι αλλαγές στον τρόπο ζωής των ανθρώπων, η αύξηση 

του πληθυσμού και γήρανση έχουν συμβάλει στην αλλαγή των δημογραφικών δεδομένων 

σε πολλές χώρες του κόσμου. Οι νέες περιπτώσεις εμφάνισης καρκίνου αυξάνονται ραγδαία 

λόγω της ανάπτυξης του πληθυσμού τόσο σε αριθμό, όσο και σε ηλικία. Η αύξηση του 

ορίου του προσδόκιμου ζωής, έχει ως αποτέλεσμα την αύξηση των μεταδοτικών ασθενειών 

(Parkin et al., 2001). Τέτοιες αλλαγές στη δομή της ηλικίας αλλάζουν αυτόματα το πρότυπο 

ασθένειας που σχετίζεται με τη γήρανση και συνεπώς αυξάνεται η βαρύτητα των 

προβλημάτων κατά την εμφάνιση του καρκίνου. Τα καρδιαγγειακά νοσήματα και άλλες μη 

μεταδοτικές ασθένειες στην κοινωνία, δεν είναι τα μόνα που χρήζουν άμεσης 

αντιμετώπισης. 

Σύμφωνα με έρευνες που έχουν δημοσιευτεί στο Διεθνή Οργανισμό Ερευνών για τον 

Καρκίνο (IARC), η δημογραφική αλλαγή σε πολλές χώρες αποτελεί αιτία εμφάνισης 
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καρκίνου. Για παράδειγμα, στην Ινδία, το προσδόκιμο ζωής κατά τη γέννηση αυξήθηκε από 

45 έτη το 1971 σε 62 έτη το 1991, γεγονός που υποδηλώνει αύξηση του δημογραφικού. 

Εκτιμάται, ότι το προσδόκιμο ζωής του Ινδικού πληθυσμού θα αυξηθεί σε 70 έτη μέχρι το 

2021-25 (National Cancer Control Programme, 1996). Το Εθνικό μητρώο καρκίνου της 

Ινδίας (National Center for Disease Informatics and Research, 2019), με βάση τον 

πληθυσμό της χώρας, εκτιμά τα δεδομένα και τις περιπτώσεις θνησιμότητας, καθώς 

καταγράφει όλες τις περιπτώσεις καρκίνου που εμφανίζονται σε μια καθορισμένη περιοχή. 

Το εθνικό αυτό μητρώο ξεκίνησε την καταγραφή δεδομένων στη χώρα και συγκεκριμένα 

στην πόλη της Βομβάης το 1963. Λαμβάνοντας υπόψη την έλλειψη αξιόπιστων δεδομένων 

σε μια χώρα με μεγάλη κοινωνική και πολιτισμική ποικιλομορφία, το ινδικό Συμβούλιο της 

Ιατρικής Έρευνας (Indian Council Medical Research) δημιούργησε τo μητρώο NCRP το 

1982, με την παράλληλη ίδρυση τοπικών μητρώων καρκίνου σε διαφορετικές περιοχές της 

χώρας. Από τα μητρώα πληθυσμού αυτά, διεξάγεται το συμπέρασμα ότι τα ποσοστά 

επίπτωσης με βάση την ηλικία κυμαίνονται από 44 έως 122 ανά 100.000 για τους άντρες 

και 52 έως 128 ανά 100.000 για τις γυναίκες. Η επίπτωση του καρκίνου ήταν υψηλότερη 

στις γυναίκες συγκριτικά με τους άνδρες. Η συχνότητα εμφάνισης στις αγροτικές περιοχές 

ήταν αρκετά χαμηλότερη σε σύγκριση με τις αστικές περιοχές. Εκτιμάται ότι σήμερα νέοι 

καρκίνοι εντοπίζονται ετησίως. Ο καρκίνος του πνεύμονα, του οισοφάγου, του στομάχου, 

του φάρυγγα είναι οι πιο συχνά εμφανιζόμενοι στους άνδρες, ενώ στις γυναίκες οι καρκίνοι 

του τραχήλου και του μαστού είναι κυρίαρχες μορφές του. Ο καρκίνος του οισοφάγου 

εντοπίζεται πιο συχνά στις νότιες πολιτείες της Ινδίας, καθώς και στη Βομβάη, ενώ ο 

καρκίνος του στομάχου και της στοματικής κοιλότητας εμφανίζονται με μεγαλύτερη 

συχνότητα στη δυτική και βόρεια Ινδία (Cancer Registry Abstract, 2001). 

Έπειτα, στην Κίνα, ο καρκίνος είναι η κύρια αιτία θανάτου και αποτελεί σημαντικό 

πρόβλημα δημόσιας υγείας. Λόγω του μαζικού πληθυσμού της Κίνας (1,37 δισ.), με 

προηγούμενες εθνικές εκτιμήσεις επίπτωσης και θνησιμότητας να περιορίζονται σε μικρά 

δείγματα πληθυσμού, κατά τη δεκαετία του 1990. Με τα νέα δεδομένα όμως, που 

προέρχονται από έναν επιπλέον αριθμό καταλόγων πληθυσμού διαθέσιμο μέσω του 

Εθνικού Κέντρου Καρκίνου της Κίνας, οι ερευνητές ανέφεραν στοιχεία για τα έτη 2009-

2011, που αντιπροσωπεύουν το 6,5% του πληθυσμού. Με βάση αυτά μπορούν να 

υπολογίσουν τις νέες περιπτώσεις θανάτων από καρκίνο για το 2015. Τα αποτελέσματα 

έδειξαν ότι εκτιμάται το 2015, να υπάρξουν 4.292.000 νέες περιπτώσεις καρκίνου και 



                       Αργυροκαστρίτη Φωτεινή-Μαρία, Κατσιοπούλου Ευδοκία, Τροφές       

που εμπλέκονται στην καρκινογένεση και η Διαιτητική διαχείριση αυτών 

 

Πτυχιακή Εργασία  18 

2.814.000 θανάτους από καρκίνο στην Κίνα. Ο καρκίνος του πνεύμονα είναι ο συχνότερος 

καρκίνος και η κύρια αιτία θανάτου. Οι καρκίνοι του στομάχου, του οισοφάγου και του 

ήπατος επίσης διαγνώστηκαν και αναγνωρίστηκαν ως οι κύριες αιτίες θανάτου από 

καρκίνο. Οι κάτοικοι αγροτικών περιοχών, σε αντίθεση με την Ινδία που περιγράφηκε 

παραπάνω, είχαν σημαντικά υψηλότερο ποσοστό ηλικίας και θνησιμότητας για όλους τους 

καρκίνους σε σχέση με τους κατοίκους των αστικών περιοχών. Πολλές από τις εκτιμώμενες 

περιπτώσεις καρκίνου και θανάτους μπορούν να αποφευχθούν μειώνοντας την επικράτηση 

των παραγόντων κινδύνου, αυξάνοντας παράλληλα την αποτελεσματικότητα της παροχής 

κλινικής περίθαλψης, ιδιαίτερα για όσους ζουν σε αγροτικές περιοχές και σε μειονεκτούσες 

ομάδες πληθυσμού (Azimi et al., 2017). 

Ο καρκίνος είναι η δεύτερη αιτία θανάτου παγκοσμίως και είναι υπεύθυνος για 9,6 

εκατομμύρια θανάτους το 2018. Σε παγκόσμιο επίπεδο περίπου 1 στους 6 θανάτους 

οφείλεται σε καρκίνο. Περίπου το 70% των θανάτων από καρκίνο συμβαίνουν στις χώρες 

με χαμηλό και μεσαίο εισόδημα. Περίπου το ένα τρίτο των θανάτων από καρκίνο οφείλεται 

στους 5 κύριους κινδύνους συμπεριφοράς και διατροφής: υψηλός δείκτης μάζας σώματος, 

χαμηλή πρόσληψη φρούτων και λαχανικών, έλλειψη σωματικής άσκησης, χρήση καπνού 

και χρήση αλκοόλ. 

Οι πιο συχνές μορφές καρκίνου είναι: 

➢ Πνεύμονας (2,09 εκατομμύρια περιπτώσεις) 

➢ Μαστός (2,09 εκατομμύρια περιπτώσεις) 

➢ Ορθοκολικός (1,80 εκατομμύρια περιπτώσεις) 

➢ Προστάτης (1,28 εκατομμύρια περιπτώσεις) 

➢ Καρκίνος του δέρματος (1,04 εκατομμύρια περιπτώσεις) 

➢ Στομάχι (1,03 εκατομμύρια περιπτώσεις) 

Οι πιο συχνές αιτίες θανάτου από καρκίνο είναι οι καρκίνοι του: 

➢ Πνεύμονα (1,76 εκατομμύρια θάνατοι) 

➢ Ορθοκολικού (862.000 θάνατοι) 

➢ Στομάχου (783.000 θάνατοι 

➢ Ήπατος (782.000 θάνατοι) 

➢ Μαστού (627.000 θάνατοι) (World Health Organization Global, 2018). 
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Θνησιμότητα για τον Καρκίνο Τραχήλου και Ωοθηκών στην Ελλάδα 

Στην παρούσα μελέτη αξιολογήθηκαν τα ποσοστά θνησιμότητας καρκίνου του τραχήλου 

της μήτρας και του καρκίνου των ωοθηκών, μεταξύ 1980 και 2005 στην Ελλάδα. Τα 

στοιχεία συλλέχθηκαν από την Εθνική Στατιστική Υπηρεσία της Ελλάδας, για κάθε τύπο 

όγκου ανά 100.000 γυναίκες σε ολόκληρο το γυναικείο πληθυσμό της Ελλάδας και 2 

διαφορετικές ηλικιακές ομάδες, δηλαδή γυναίκες ηλικίας 49 ετών και νεότερες, και ηλικίας 

50 ετών και άνω. Συνολικά, τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η θνησιμότητα του καρκίνου του 

τραχήλου της μήτρας σε ολόκληρο τον γυναικείο πληθυσμό της Ελλάδας είχε ελαφρώς 

μειωμένη τάση μεταξύ 1980 και 2005, ενώ τα ποσοστά θνησιμότητας από καρκίνο των 

ωοθηκών αυξάνονταν σταθερά καθ 'όλη τη διάρκεια της μελέτης. Οι αναλύσεις υποομάδων 

σύμφωνα με την ηλικία έδειξαν ότι η θνησιμότητα από τον καρκίνο του τραχήλου της 

μήτρας μειώθηκε ελαφρώς μόνο σε γυναίκες άνω των 50 ετών, ενώ παρέμεινε σταθερή στις 

νεότερες γυναίκες. 

 

Θνησιμότητα του Καρκίνου του Μαστού στην Ελλάδα 

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η αξιολόγηση της θνησιμότητας του καρκίνου του 

μαστού στην Ελλάδα, μεταξύ 1980 και 2005. Η θνησιμότητα του καρκίνου του μαστού 

υπολογίστηκαν ανά 100.000 γυναίκες σε όλο το γυναικείο πληθυσμό της Ελλάδας, σε 

διαφορετικές ηλικιακές ομάδες και σε διαφορετικές περιοχές της χώρας. Τα στοιχεία 

συλλέχθηκαν από την Εθνική Στατιστική Υπηρεσία της Ελλάδας. Τα αποτελέσματα 

έδειξαν, πως η θνησιμότητα του γυναικείου καρκίνου του μαστού στην Ελλάδα παρουσίαζε 

αυξανόμενη τάση κατά την περίοδο 1980-2005. Η ανάλυση της υποομάδας σύμφωνα με την 

ηλικία έδειξε ότι η αύξηση αυτή περιοριζόταν σε γυναίκες άνω των 70 ετών. Αντίθετα, 

παρατηρήθηκε ελαφρά μείωση μετά τα μέσα της δεκαετίας του 1990 στις γυναίκες ηλικίας 

40-69 ετών (Pavlidou et al., 2010).  

Οι ομάδες κατά των οποίων το επάγγελμά τους σχετίζονταν με τον τομέα της γεωργίας 

καθώς και εργασία σε εργοστάσια, εμφάνισαν πολύ υψηλά ποσοστά θνησιμότητας του 

καρκίνου του αναπνευστικού, ενώ βρέθηκαν χαμηλές αναλογίες για τις ομάδες των 

επαγγελματιών, των ανώτερων στελεχών και των διευθυντικών στελεχών και τους συναφείς 

εργαζόμενους. Σε σύγκριση με τις άλλες ομάδες, οι εργαζόμενοι σε γεωργικούς τομείς 
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εμφάνισαν υψηλότερα ποσοστά γαστρεντερικών και άλλων ή μη καθορισμένων μορφών σε 

κακοήθεις όγκους στις ηλικιακές ομάδες 40-49 ετών και 50-59 ετών. Οι εργαζόμενοι στα 

εργοστάσια και οι χειριστές/ κατασκευαστές μηχανών παρουσίασαν υψηλά ποσοστά 

θνησιμότητας για τις περισσότερες μορφές καρκίνου, ειδικά στην ομάδα των ηλικιωμένων 

(60-69 ετών) (Alexopoulos et al., 2011). 

  

 

Εικόνα 1-2 Ποσοστό Θνησιμότητας στην Ελλάδα 

(Πηγή: World Health Organization Global, 2014). 

 

Μεταξύ του έτους 2009 έως και 2013 η Ελληνική Εταιρεία Παθολογίας διερεύνησε την 

παθογένεια του καρκίνου στην Ελλάδα. Στην παρούσα μελέτη, τα δεδομένα 

συγκεντρώθηκαν συνολικά από: 95% όλων των εργαστηρίων παθολογίας στα νοσοκομεία 

του εθνικού συστήματος υγείας, 100% των εργαστηρίων παθολογίας σε ιδιωτικά 

νοσοκομεία, καθώς και >80% των ιδιωτικών παθολογικών εργαστηρίων. 

Οι συνηθέστεροι τύποι καρκίνου συνολικά ήταν οι εξής:  

➢ καρκίνος του μαστού (18,26%) 

➢ καρκίνο του παχέος εντέρου (15,49%) 

➢ καρκίνος του προστάτη (13,49%) και  

➢ καρκίνος του πνεύμονα (10,24%) 

 

Στους άντρες, τα πιο κοινά νεοπλάσματα ήταν τα εξής: καρκίνος του προστάτη, καρκίνος 

του παχέος εντέρου, καρκίνος του πνεύμονα και καρκίνος του στομάχου. Στις γυναίκες, τα 
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πιο κοινά νεοπλάσματα έχουν ως εξής: καρκίνος του μαστού, του ορθοκολικού, του 

θυροειδούς και του πνεύμονα (Patsea et al., 2018). 

 

Επίπτωση του Καρκίνου στην Ελλάδα 

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, στον παρακάτω διάγραμμα εμφανίζεται η 

επίπτωση του καρκίνου σε άνδρες και γυναίκες: 

 

 

 

Εικόνα 1-3 Επίπτωση του Καρκίνου σε άντρες και γυναίκες 

 (Πηγή: World Health Organization Global, 2014). 

 

Το ποσοστό ανθρώπων που εμφανίζουν καρκίνο εξακολουθεί να αυξάνεται παγκοσμίως, 

παρά τις προόδους διάγνωσης και θεραπείας. Επιδημιολογικές μελέτες έχουν δείξει ότι 

πολλοί τύποι καρκίνου θα μπορούσαν να αποφευχθούν, αφού πολλοί από αυτούς 

αποδίδονται στη μόλυνση του περιβάλλοντος και τον τρόπο ζωής των ανθρώπων. 

Παράγοντες όπως ο καπνός, η παχυσαρκία, το οινόπνευμα και οι διατροφικές συνήθειες, 

συμβάλλουν τόσο στην εμφάνιση όσο και στην εξάπλωσή του. 

 

1.3.1. Κάπνισμα 

Ο καρκίνος είναι κυρίως αποτέλεσμα της έκθεσης του ατόμου σε καρκινογόνους 

παράγοντες. Οι συχνότεροι παράγοντες κινδύνου παγκοσμίως με βάση τα πιο πρόσφατα 
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δεδομένα, είναι η χρήση καπνού που είναι υπεύθυνη συνολικά για το 20% των θανάτων από 

καρκίνο, ενώ για τις χώρες με υψηλό εισόδημα το ποσοστό αυτό αυξάνεται στο 30%. Στη 

συνέχεια ακολουθούν η κατανάλωση αλκοόλ και η χαμηλή κατανάλωση φρούτων και 

λαχανικών με περίπου 5% επί του συνόλου των θανάτων από καρκίνο. Το κάπνισμα είναι 

μία από τις αιτίες εμφάνισης του καρκίνου στον κόσμο που τις περισσότερες φορές 

αποτελεί παράλληλα την κυριότερη αιτία θνησιμότητας του ανθρώπου (Centers for Disease 

Control and Prevention (CDC), 2002). Ο καπνός είναι υπεύθυνος για το 25% όλων των 

μορφών καρκίνου στους άνδρες, το 4% όλων των μορφών καρκίνου στις γυναίκες, το 16% 

περίπου όλων των καρκίνων και των δύο φύλων στις περισσότερες αναπτυγμένες χώρες και 

το 10% στις λιγότερο ανεπτυγμένες χώρες (Sasco et al., 2004). Στις Ηνωμένες Πολιτείες, 

για παράδειγμα, περίπου το 40% των διαγνωσθέντων καρκίνων σχετίζεται με την 

κατανάλωση καπνού (Kushi, Doyle, McCullough, Rock, Demark-Wahnefried, Bandera, 

Gapstur, Patel, Andrews, Gansler, et al., 2012). Σύμφωνα με πρόσφατες εκτιμήσεις, 

υπολογίζεται ότι το 25% όλων των περιπτώσεων καρκίνου στην Ε.Ε. μπορεί να αποδοθεί 

στο κάπνισμα καθώς και το 80 με 90% των θανάτων από καρκίνο των πνευμόνων. Έχει 

υπολογιστεί ότι ο συνολικός αριθμός των θανάτων από τη χρήση καπνού το 2005, ανήλθε 

σε 5,4 εκατομμύρια ανθρώπους. Αν ο αριθμός αυτός συνεχίσει να αυξάνεται με τον ίδιο 

ρυθμό, θα οδηγηθούμε σε 6,4 και 8,3 εκατομμύρια θανάτους το 2015 και 2030 αντίστοιχα.  

 

Κάπνισμα στην Ελλάδα 

Επιπρόσθετα, με τα τελευταία διαθέσιμα στοιχεία του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας, η 

Ελλάδα παρουσιάζει το υψηλότερο ποσοστό καπνιστών όχι μόνο ανάμεσα στις χώρες της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης, αλλά και ανάμεσα στις χώρες-μέλη του Ο.Ο.Σ.Α.. Πρόσφατες 

επιδημιολογικές μελέτες εκτιμούν ότι το ποσοστό των ενηλίκων που καπνίζουν καθημερινά 

φτάνει το 40%, το οποίο αυξάνεται στο 50% στους έφηβους, ενώ τα διαθέσιμα 

αντικαπνιστικά μέτρα που περιστασιακά έχουν επιβληθεί έως σήμερα φαίνεται πώς έχουν 

αποτύχει. Είναι θλιβερό το γεγονός ότι έως το 2025 θα έχουν πεθάνει 100.000.000 

άνθρωποι με αιτία το κάπνισμα, και ένα μεγάλο μέρος αυτών, θα είναι νέα άτομα. 

Υπολογίζεται ότι οι καπνιστές σε όλο το κόσμο είναι 1.100.000.000 άνθρωποι και από 

αυτούς πεθαίνουν 3.500.000 το χρόνο (10.000 την ημέρα) εξαιτίας του καπνίσματος. Στην 

Ελλάδα 3 στα 10 ελληνόπουλα δοκίμασαν το τσιγάρο για πρώτη φορά σε ηλικία 13 ετών. 
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«Οι μισοί από τους εφήβους κανονικούς καπνιστές, εάν συνεχίσουν το κάπνισμα, θα 

πεθάνουν από ασθένειες που προκλήθηκαν από αυτό» (Γενικό Αντικαρκινικό Νοσοκομείο 

Αθηνών, Άγιος Σάββας, n.d). 

 

1.3.2. Παχυσαρκία και απουσία σωματικής άσκησης 

Οι καρκίνοι αποτελούν την κύρια αιτία θανάτου παγκοσμίως και η επικράτηση της 

παχυσαρκίας αυξάνεται και αυτές τις λίγες δεκαετίες. Είναι ενδιαφέρον ότι υπάρχει άμεση 

σχέση μεταξύ του καρκίνου και της παχυσαρκίας. Κάθε χρόνο, περισσότεροι από 90.000 

θάνατοι από καρκίνο προκαλούνται από την παχυσαρκία ή το υπερβολικό βάρος (Kwan et 

al., 2017). Η αύξηση της μάζας του σώματος σε συνδυασμό με την έλλειψη άσκησης 

ευθύνονται για το 19% των θανάτων από καρκίνο του μαστού και για το 26% των θανάτων 

από καρκίνο του εντέρου. Στην Ευρώπη, περίπου ο μισός πληθυσμός ενηλίκων θεωρείται 

υπέρβαρος, ενώ στα αστικά κέντρα ανάλογος είναι ο αριθμός των ατόμων που δεν 

αθλούνται. Το υπερβολικό βάρος είναι υπεύθυνο για το 14% των θανάτων από καρκίνο 

στους άνδρες και 20% στις γυναίκες. Σύμφωνα με τον WHO, (WHO) η παχυσαρκία 

ευθύνεται για το 40% των περιπτώσεων του καρκίνου της μήτρας. Επιπλέον, σε συνδυασμό 

με την έλλειψη άσκησης ευθύνεται για 159.000 θανάτους από καρκίνο του παχέος εντέρου 

και για 88.000 θανάτους από καρκίνο του μαστού ετησίως. Επιδημιολογικές μελέτες 

δείχνουν, ότι η φυσική άσκηση και η ισορροπημένη διατροφή είναι προστατευτικοί 

παράγοντες στον κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου του εντέρου και του καρκίνου του μαστού. 

Το περιττό σωματικό βάρος και η έλλειψη άσκησης ευθύνονται για το 1/5 με 1/3 περίπου 

των καρκίνων του μαστού, του εντέρου, του ενδομητρίου, του στομάχου και του 

οισοφάγου. Διαπιστώνεται ότι η Ελλάδα, κατά τελευταία χρόνια (1980-2003), παρουσιάζει 

τα υψηλότερα ποσοστά παχυσαρκίας, τόσο στους άνδρες, όσο και στις γυναίκες, τα οποία 

είναι σχεδόν διπλάσια από εκείνα των άλλων χωρών της Ευρώπης. Συγκεκριμένα, το 

ποσοστό των ανδρών άνω των 15 ετών που είναι παχύσαρκοι φτάνει το 46%, ενώ το 

αντίστοιχο ποσοστό για τις γυναίκες είναι 38%. Η Ελλάδα, σύμφωνα με τα στοιχεία της 

βάσης δεδομένων του WHO, παρουσιάζει το δεύτερο -μετά την Ισπανία- ποσοστό αύξησης 

(16,9%) στη μέση ημερήσια κατανάλωση θερμίδων ανά άτομο για το διάστημα 1970 και 

2003, ενώ έχει την 3η υψηλότερη κατανάλωση θερμίδων ανά άτομο (3.666 kcal) μετά την 

Πορτογαλία (3.746 kcal) και την Ιταλία (3.675 kcal). 
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Επιπολασμός της Παχυσαρκίας 

Τις τελευταίες δεκαετίες, ο επιπολασμός της παχυσαρκίας αυξάνεται παγκοσμίως, τόσο 

στους άνδρες όσο και στις γυναίκες. Στη Γαλλία, ο επιπολασμός των υπέρβαρων στους 

ενήλικες ήταν 49% το 2015 (54% στους άνδρες και 44% στις γυναίκες), 

συμπεριλαμβανομένου του 17% των παχύσαρκων ενηλίκων. Σύμφωνα με την τελευταία 

αξιολόγηση που πραγματοποίησε ο Διεθνής Οργανισμός για την έρευνα του καρκίνου το 

2017, το υπερβάλον βάρος και η παχυσαρκία αποτελούν παράγοντες κινδύνου για 13 

μορφές καρκίνου. Το 2015 στη Γαλλία, το 5,4% των περιπτώσεων καρκίνου αποδίδεται σε 

υπερβάλον βάρος, που αντιστοιχεί σε 18.600 περιπτώσεις, συμπεριλαμβανομένων 3.400 

καρκίνων του παχέος εντέρου, 2.600 καρκίνων νεφρού, 4.500 καρκίνων μαστού και 2.500 

καρκίνου του ενδομητρίου. Η παχυσαρκία σχετίζεται επίσης με σοβαρότερη πρόγνωση για 

κάποιους καρκίνους, ιδίως για καρκίνου του μαστού και του παχέος εντέρου. Η παχυσαρκία 

στα παιδιά και τους εφήβους, που επίσης αυξάνεται σε πολλές χώρες, έχει επίσης 

συσχετιστεί με την αύξηση του κινδύνου εμφάνισης καρκίνου στην μετέπειτα ενήλικη ζωή 

(Lauby-Secretan et al., 2019). 

 

Παχυσαρκία στην Ελλάδα 

Η παχυσαρκία στην παιδική ηλικία και στην εφηβεία αποτελεί σημαντικό πρόβλημα υγείας 

στον αιώνα μας. Στην Ελλάδα, περισσότερο από το 30% -35% των παιδιών και των εφήβων 

είναι είτε υπέρβαροι είτε παχύσαρκοι (Kassari et al., 2018). Σε μία μετα-ανάλυση που 

πραγματοποιήθηκε, τα απολέσματα έδειξαν ότι το 10,2% των παιδιών στην Ελλάδα (1-12 

ετών) είναι παχύσαρκοι, το 23,7% είναι υπέρβαρα και η συνολική επικράτηση  

υπερβάλοντος βάρους και  παχυσαρκίας είναι 34%. Η ανάλυση της υποομάδας ανά φύλο 

έδειξε ότι το 11% των αγοριών και το 9,7% των κοριτσιών ήταν παχύσαρκα, ενώ το 24,1% 

των αγοριών και το 23,2% των κοριτσιών ήταν υπέρβαρα. Η περίσσεια σωματικού βάρους 

κυριάρχησε στα αγόρια (35%), ενώ στα κορίτσια ο παραπάνω επιπολασμός ήταν 32,7%. Η 

ανάλυση αποκάλυψε μια ανοδική τάση του φαινομένου (2001-2003), ακολουθούμενη από 

μια σταθεροποίηση (2003-2010) (Kotanidou et al., 2013). 

 

 



                       Αργυροκαστρίτη Φωτεινή-Μαρία, Κατσιοπούλου Ευδοκία, Τροφές       

που εμπλέκονται στην καρκινογένεση και η Διαιτητική διαχείριση αυτών 

 

Πτυχιακή Εργασία  25 

1.3.3. Αλκοόλ 

Η κατανάλωση αλκοόλ ποικίλλει σε μεγάλο βαθμό μεταξύ των διαφόρων περιοχών του 

κόσμου, όπως δείχνει το Παγκόσμιο Σύστημα Πληροφοριών για τη συσχέτιση μεταξύ της 

Υγείας και του Αλκοόλ (WHO). Παρακάτω παρατίθεται ένας χάρτης ο οποίος, αναφέρει 

αναλυτικά τα αποτελέσματά του. Συγκεκριμένα, δείχνει ότι η υψηλότερη πρόσληψη αλκοόλ 

προέρχεται από την Ανατολική Ευρώπη με ποσοστό που αγγίζει τα 12,5 λίτρα καθαρού 

αλκοόλ ανά έτος. Αντίθετα, η Μεσόγειος έχει μια μέτρια κατανάλωση καθαρής αλκοόλης 

στα 5,0-7,5 λίτρα ανά έτος (World Health Organization Global, 2014). Αυτές οι 

πληροφορίες είναι αρκετές ώστε να κατανοήσει κανείς εν γένει τις διατροφικές συνήθειες 

που επικρατούν ανά χώρα παγκοσμίως και κατ’ επέκταση τον βαθμό επικινδυνότητας 

εμφάνισης καρκίνου, που σχετίζεται με την κατανάλωση αλκοόλ. 

 

Εικόνα 1-4 Παγκόσμια Κατανάλωση Αλκοόλ  

(Πηγή: World Health Organization Global., 2014) 

Ο Διεθνής Οργανισμός Ερευνών για τον Καρκίνο δημοσιεύει συνεχώς μελέτες. Οι μελέτες 

αυτές αφορούν στον εντοπισμό περιβαλλοντικών παραγόντων που είναι πιθανόν να 

αυξήσουν τον κίνδυνο ανάπτυξης καρκίνου σε πολλά όργανα του ανθρώπινου οργανισμού. 

Κάθε έκθεση που συντάσσεται από ειδικούς μελετητές, μπορεί να αναθεωρήσει τα ήδη 

δημοσιευμένα στοιχεία, με γνώμονα αν μια ουσία αξιολογείται ως καρκινογόνα ή όχι. Με 

βάση τα στοιχεία των τελευταίων μελετών που δημοσιεύθηκαν το 1988 (International 

Agency for Research on Cancer, 1988), το 2010 (International Agency for Research on 

Cancer, 2010) και το 2012 (International Agency for Research on Cancer, 2012), το αλκοόλ 
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πιθανολογείται ως καρκινογόνο. Βάσει ερευνών, η Ελλάδα συγκαταλέγεται ανάμεσα στις 

χώρες, μεταξύ των άλλων ευρωπαϊκών χωρών, με μεσαία κατανάλωση οινοπνεύματος. 

Δυστυχώς όμως, παρουσίασε αύξηση της τάξεως του 8% μεταξύ του 1970 και 2003. Αξίζει 

να σημειωθεί ότι χώρες όπως η Γαλλία και η Ιταλία έχουν σημειώσει αξιόλογη μείωση της 

τάξεως του 35% και 50% αντίστοιχα για το ίδιο διάστημα. 

Συνοψίζοντας, σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (WHO), στον παρακάτω 

πίνακα παρατίθεται η ποσοστιαία έκθεση στους κύριους παράγοντες κινδύνου για καρκίνο 

συνολικά για τον Ελληνικό πληθυσμό και εξατομικευμένα για γυναίκες και άνδρες: 

 

Πίνακας 1-1 Ποσοστιαία Έκθεση Παραγόντων Κινδύνου 

Παράγοντες 

Κινδύνου 
Άνδρες Γυναίκες Σύνολο 

Κάπνισμα (2011) 45.8% 33.9% 39.7% 

Αλκόολ (2010) 14.6 6.2 10.3 

Καθιστική ζωη (2010) 12.4% 18.2% 15.4% 

Παχυσαρκία (2014) 23.6% 26.7% 25.1% 

(Πηγή: World Health Organization Global, 2014). 

 

1.4. Επιγενετική 

Σε αυτό το σημείο, θα ασχοληθούμε με έναν κλάδο την επιγενετική, η οποία εμφανίζεται ως 

ένα σημαντικό πεδίο στην επιδημιολογία του καρκίνου. Κατόπιν μελέτης της, υπόσχεται να 

παρέχει πληροφορίες για τη ρύθμιση των γονιδίων και να διευκολύνει τον έλεγχο του 

καρκίνου, σε όλο το φάσμα της νόσου και της περίθαλψής του (Verma et al., 2014). Έτσι 

λοιπόν, ο καρκίνος είναι μια γενετική και επιγενετική ασθένεια (Baylin & Jones, 2011). Η 

επιγενετική ασθένεια ορίζεται ως αυτή που φέρει κληρονομικές αλλαγές στην έκφραση 

γονιδίων, χωρίς να παρατηρείται αποτέλεσμα αλλαγών στην ακολουθία του DNA. 

Υπάρχουν τέσσερις κύριοι επιγενετικοί μηχανισμοί, οι οποίοι παίζουν ρόλο σε σοβαρές 

ασθένειες, συμπεριλαμβανομένου και του καρκίνου (Feinberg, 2010). 
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1.4.1. Σχέση Διατροφής & Γενετικής 

Δε θα μπορούσε να λείπει η συσχέτιση μεταξύ διατροφής και γενετικής. Η διατροφή μόνη 

της ή με αλληλεπίδραση με άλλους περιβαλλοντικούς παράγοντες μπορεί να προκαλέσει 

επιγενετικές αλλαγές που μπορεί να ενεργοποιήσουν ή να απενεργοποιήσουν ορισμένα 

γονίδια. Αναγνωρίζοντας ότι τα τρόφιμα και η διατροφή παίζουν ρόλο σε πολυάριθμες 

ιατρικές καταστάσεις (υπερχοληστερολαιμία, υπεργλυκαιμία, υπέρταση κλπ.), διάφοροι 

 ιατρικοί οργανισμοί έχουν θεσπίσει κατευθυντήριες γραμμές για διάφορες ομάδες 

ασθενών. Προσαρμοσμένες στρατηγικές διατροφής έχουν προστεθεί στα σχέδια θεραπείας 

ασθενών για πολλά σφάλματα μεταβολισμού που έχουν ένα συγκεκριμένο συστατικό 

διατροφής. Η υγεία και οι ασθένεια συνδέονται στενά με την έννοια της λειτουργικής 

αλληλεπίδρασης των συστημάτων και η διατροφή παίζει σημαντικό ρόλο τόσο στη 

βελτιοποίηση όσο και στην αλλοίωση αυτών των διαδικασιών. Για να κατανοήσουμε τη 

μοναδική, ολοκληρωμένη και λειτουργική σχέση διατροφής και υγείας, οφείλουμε να 

γνωρίζουμε την σύνδεση στους μηχανισμούς που διέπουν την λειτουργεία των συστημάτων, 

καθώς πολλοί παράγοντες αυτού του μηχανισμού υπόκεινται σε διατροφική διαφοροποίηση 

και σχετίζονται άμεσα με τα αποτελέσματα της υγείας (van Ommen et al., 2017). 

 

1.4.2. Διατροφογενετική-Διατροφογενωμική 

Η αναζήτηση μιας σχέσης μεταξύ διατροφής και καρκίνου στον άνθρωπο έχει μεγάλη 

ιστορία στην έρευνα για τον καρκίνο, καθώς έχουν ενδιαφέρον οι μηχανισμοί με τους 

οποίους οι διαιτητικοί παράγοντες μπορούν να αυξήσουν ή να μειώσουν τον κίνδυνο 

καρκίνου. Η συνειδητοποίηση ότι η μεταβολή της διατροφής μπορεί να αλλάξει την 

επιγενετική κατάσταση των γονιδίων και ότι αυτές οι επιγενετικές αλλοιώσεις μπορεί να 

αυξήσουν ή να μειώσουν τον κίνδυνο του καρκίνου είναι μια πιο σύγχρονη ιδέα, που 

καθοδηγείται σε μεγάλο βαθμό από μελέτες σε ζωικά μοντέλα. (Sapienza & Issa, 2016). Η 

διατροφή μπορεί να τροποποιήσει την έκφραση γονιδίων μέσω επιγενετικών μηχανισμών. 

Έτσι, η Διατροφογενετική και η Διατροφογενωμική αποτελούν σημαντικές επιστήμες, με 

στόχο να καθορίσουν νέες προοπτικές εξατομικευμένης διατροφής (Bordoni & Gabbianelli, 

2019). 
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Πιο συγκεκριμένα, η Διατροφογενετική και η Διατροφογενωμική μελετάνε την επίδραση 

της γενετικής διαφοροποίησης και τον ρόλο των θρεπτικών συστατικών και των 

βιοδραστικών συστατικών στην γονιδιακή έκφραση σε σχέση με τη διατροφή και πρόληψη 

ασθενειών. Υπάρχουν τρεις κεντρικοί παράγοντες που στηρίζουν την Διατροφογενωματική 

και τη Διατροφογενετική ως σημαντική επιστήμη. 

Ως συμπέρασμα λαμβάνεται το γεγονός, ότι η δίαιτα και τα γονίδια αλληλεπιδρούν. Η 

διατροφή έχει τις σημαντικότερες περιβαλλοντικές επιπτώσεις για την ανθρώπινη υγεία. 

Ενώ, η Διατροφογενετική εξετάζει πώς η γενετική σύνθεση ενός ατόμου επηρεάζεται από 

τη δίαιτα, η Διατροφογενωμική ρωτά πώς η διατροφή επηρεάζει την έκφραση του 

γονιδιώματος. Σε αυτό το σημείο θα πρέπει να τονιστεί η βασική διαφορά της 

Διατροφογενωμικής (nutrigenomics) από τη Διατροφογενετική (nutrigenetics). Η 

διατροφογενωμική ερευνά, είναι το σύνολο των γονιδίων του οργανισμού μας, τα οποία 

τροποποιούν την έκφρασή τους, θετικά ή αρνητικά, επηρεασμένα από διάφορους 

διατροφικούς παράγοντες. Η διατροφογενετική εξετάζει τις διαφοροποιημένες επιδράσεις 

της κληρονομικότητας (ή των μεταλλάξεων που αποκτήθηκαν στην περίπτωση του 

καρκίνου), στα γονίδια που σχετίζονται με τη διατροφή, ως προς την πρόσληψη και τον 

μεταβολισμό μικρο-θρεπτικών συστατικών καθώς και τις διατροφικές επιδράσεις στην 

υγεία (Fenech et al., 2011).  

 

1.4.3. Γονιδιακή Επίδραση Διατροφής στον Καρκίνο 

Αξίζει να σημειωθεί ότι διάφορα συστατικά βιοδραστικών τροφίμων, 

συμπεριλαμβανομένων τόσο των βασικών όσο και των δευτερευόντων θρεπτικών 

συστατικών, μπορούν να ρυθμίσουν τα πρότυπα γονιδιακής έκφρασης. Παρ 'όλα αυτά, 

αυτές οι αλλαγές μπορεί να παρέχουν κρίσιμες γνώσεις σχετικά με το πώς επηρεάζουν μία ή 

περισσότερες βιολογικές διεργασίες, συμπεριλαμβανομένων εκείνων που εμπλέκονται στον 

κίνδυνο ανάπτυξης καρκίνου και / ή της εξέλιξης του όγκου. 

Σχεδόν πριν 35 χρόνια, o Doll και ο Peto υποστήριξαν ότι η διατροφή πιθανότατα 

αντιπροσώπευε περίπου το 30% του κινδύνου εμφάνισης καρκίνου. Από τότε, μια πληθώρα 

αποδεικτικών στοιχείων έχει υποδείξει την ιδιότητα πολλαπλών διαιτητικών συστατικών 

που τροποποιήσουν την ανάπτυξη και την εξέλιξη του καρκίνου. Το Αμερικάνικο 
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Ινστιτούτο Έρευνας του Καρκίνο, με βάση την ανασκόπηση χιλιάδων δημοσιευμένων 

άρθρων, κατέληξε στο συμπέρασμα, ότι η διατροφή συμβάλλει σημαντικά στην ανάπτυξη 

καρκίνου παγκοσμίως, αλλά το πραγματικό ποσοστό εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από το 

είδος της δίαιτας που καταναλώνεται και τον τύπο του καρκίνου. Οι γενετικές μεταβολές 

των διαιτητικών παραγόντων στη μεταφορά και το μεταβολισμό μπορεί να μεταβάλλουν τις 

επιπτώσεις που έχουν στον καρκίνο (Doll & Peto, 1981). 

Επιπλέον, οι ιατροί και οι διαιτολόγοι πρέπει να είναι κατάλληλα εκπαιδευμένοι για να 

αξιολογούν τις αλληλεπιδράσεις θρεπτικών συστατικών και γονιδίων για χρήση στις 

εξατομικευμένες συμβουλές διατροφής. Είναι σημαντικό να χρησιμοποιηθούν αυτές οι 

πληροφορίες ουσιαστικά από κατάλληλα εκπαιδευμένους επαγγελματίες υγείας 

προκειμένου να τροποποιήσουν τον κίνδυνο μίας νόσου ή να επηρεάσουν την εξέλιξη της 

πορείας της με έναν πραγματικά προβλέψιμο και επαληθεύσιμο τρόπο (Fenech et al., 2011). 

Σε μία μελέτη που διεξάχθηκε παρατηρήθηκε, ότι τα επίπεδα ριβοφλαβίνης στο πλάσμα 

σχετίζονται σημαντικά με τον κίνδυνο και την πρόγνωση των ασθενών με καρκίνο του 

οισοφάγου, υποδηλώνοντας ότι η μέτρια συμπλήρωση της ριβοφλαβίνης θα βελτιώσει την 

πρόγνωση, θα μειώσει τον κίνδυνο και θα αποτρέψει την επανεμφάνιση του καρκίνου του 

οισοφάγου. 

Σε ό, τι αφορά τα διαιτητικά πρότυπα, τα άτομα που ακολουθούν ένα δυτικό πρότυπο 

διατροφής, που χαρακτηρίζεται από υψηλή πρόσληψη ραφιναρισμένων προϊόντων, 

επιδόρπια, γλυκά και επεξεργασμένα κρέατα, έδειξαν προφίλ γονιδιακής έκφρασης που 

σχετίζονταν με φλεγμονώδη απόκριση και σηματοδότηση καρκίνου σε σύγκριση με αυτούς 

που κατανάλωναν υψηλές ποσότητες σε λαχανικά, φρούτα και προϊόντα ολικής αλέσεως. 

Ομοίως, αναλύοντας περαιτέρω αποκάλυψαν ότι η υψηλή κατανάλωση κρέατος συνδέθηκε 

με δίκτυα γονιδίων που συνδέονται με τον καρκίνο στον ιστό του παχέος εντέρου. Τα 

αντιφλεγμονώδη αποτελέσματα του Mεσογειακού-Κρητικού πρότυπου διατροφής 

σχετίζονταν με την υπερμεθυλίωση των προφλεγμονωδών γονιδίων. Η πρόσληψη 

πολυακόρεστων λιπαρών οξέων, ρυθμίζει θετικά την έκφραση αρκετών miRNAs, τα οποία 

καταστέλλουν ογκογονικά και λιπογόνα γονίδια. Επίσης, οι αντικαρκινικές ιδιότητες της 

ρεσβερατρόλης, της επιγαλλοκατεχίνης-3-γαλλικής, της κουρκουμίνης, της σουλφοραφάνης 

και της γενιστεΐνης έχουν συσχετιστεί με ορισμένες επιγενετικές τροποποιήσεις που 

περιλαμβάνουν την υπομεθυλίωση και την ακετυλίωση γονιδίων καταστολής όγκων και την 



                       Αργυροκαστρίτη Φωτεινή-Μαρία, Κατσιοπούλου Ευδοκία, Τροφές       

που εμπλέκονται στην καρκινογένεση και η Διαιτητική διαχείριση αυτών 

 

Πτυχιακή Εργασία  30 

αύξηση των miRNAs που στοχεύουν τα ογκογόνα. Διαφορετικές ελλείψεις μικροθρεπτικών 

συστατικών όπως το φυλλικό οξύ, η βιταμίνη Α, η βιταμίνη Β, το κάλιο, ο σίδηρος και το 

σελήνιο συσχετίζονται με υπερμεθυλίωση γονιδίων καταστολής όγκων, αποδεικνύοντας 

αιτία για καρκίνο (Ramos-Lopez et al., 2017). 
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2.  ΤΡΟΦΕΣ ΠΟΥ ΕΜΠΛΕΚΟΝΤΑΙ 

ΣΤΗΝ ΚΑΡΚΙΝΟΓΕΝΕΣΗ 

 

Ο καρκίνος αποτελεί ένα από τα σημαντικότερα προβλήματα παγκοσμίως. Σύμφωνα με το 

Παγκόσμιο Ταμείο Έρευνας για τον Καρκίνο (Anderson, et al., 2015), περίπου το ένα τρίτο 

των πιο κοινών νεοπλασμάτων θα μπορούσαν να αποφευχθούν, μεταβάλλοντας τον τρόπο 

ζωής και τις διατροφικές συνήθειες στις ανεπτυγμένες χώρες. Επομένως, ορίζοντας μια 

ισορροπημένη και διαφοροποιημένη διατροφή, που αποκλείει εντελώς τη χρήση καπνού και 

απαιτεί τη μείωση του αλκοόλ, μπορούν να τροποποιηθούν σημαντικά οι τροποποιήσιμοι 

παράγοντες κινδύνου, και να προληφθεί η εμφάνιση του καρκίνου (Latino-Martel et al., 

2016). 

Την ίδια στιγμή, τις τελευταίες δεκαετίες, οι προτεινόμενες δίαιτες σε πολλές χώρες έχουν 

μετατοπιστεί προς μια δραματική αύξηση της κατανάλωσης επεξεργασμένων τροφίμων 

(French Agency for Food, Environmental and Occupational Health & Safety, 2017), που 

έχουν υποβληθεί σε πολλαπλές φυσικές, βιολογικές και χημικές διεργασίες. Αυτά τα 

προϊόντα διατροφής είναι σχεδιασμένα με τέτοιο τρόπο, ώστε να είναι μικροβιολογικώς 

ασφαλή, εξαιρετικά εύγευστα και προσιτά (Monteiro et al., 2018). Αρκετές έρευνες, που 

έχουν διεξαχθεί στην Ευρώπη (Adams & White, 2015. Slimani et al., 2009), τις ΗΠΑ 

(Martínez Steele, Popkin, Swinburn, & Monteiro, 2017. Poti, Mendez, Ng, & Popkin, 2015), 

τον Καναδά (J. C. Moubarac et al., 2013. J.-C. Moubarac, Batal, Louzada, Martinez Steele, 

& Monteiro, 2017), τη Νέα Ζηλανδία (Luiten et al., 2016) και τη Νότια Αμερική (Cediel et 

al., 2018), αξιολογούν ότι αυτά τα προϊόντα ατομικής πρόσληψης τροφής προσφέρουν το 

25-50% από τη συνολική ημερήσια ενεργειακή πρόσληψη, που απαιτείται από έναν μέσο 

ανθρώπινο οργανισμό, σε αρκετά προσιτές τιμές.  

Επιπλέον, ακόμα και η συσκευασία των τροφίμων μπορεί να περιέχει ορισμένα υλικά τα, 

όποια όταν έρχονται σε επαφή με την τροφή, είναι πιθανόν να προκαλούν καρκινογόνες και 

ενδοκρινικές διαταραχές (Muncke, 2011). Τέλος, τα επεξεργασμένα τρόφιμα περιέχουν 

εγκεκριμένα (European Union., 2008), αλλά ταυτόχρονα και αμφιλεγόμενα, πρόσθετα 
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τροφίμων όπως είναι το νιτρώδες νάτριο στα μεταποιημένα κρέατα ή διοξείδιο του τιτανίου 

(TiO2), ή χρωστικές ουσίες, για τις οποίες η καρκινογένεση είναι αποδεδειγμένη σε ζωικά ή 

κυτταρικά μοντέλα (International Agency for Research on Cancer, 2010). 

Στην παρούσα μελέτη, η έρευνα για τον κίνδυνο που διατρέχει ο ανθρώπινος οργανισμός 

για την εμφάνιση καρκίνου, θα γίνει σε συγκεκριμένα τρόφιμα όπως είναι το αλκοόλ, οι 

αφλατοξίνες, τα γαλακτοκομικά προϊόντα, τα τεχνητά γλυκαντικά, η ζάχαρη, το κόκκινο 

επεξεργασμένο κρέας, αλλά και ο τρόπος μαγειρέματος η χρήση του φούρνου 

μικροκυμάτων και η εμφάνιση της BPA ως πρόσθετο στη μέθοδο αποθήκευσης τροφίμων. 

 

2.1. Αλκοόλ 

Ένας από τους κύριους, τροποποιήσιμους διατροφικούς παράγοντες κινδύνου για την 

εμφάνιση του καρκίνου είναι το αλκοόλ. Σχεδόν δύο δισεκατομμύρια (2.000.000.000) 

άνθρωποι παγκοσμίως καταναλώνουν τακτικά οινόπνευμα και η μέση ημερήσια 

κατανάλωση εκτιμάται σε 13g ημερησίως (International Agency for Research on Cancer, 

2012).  

Οι κύριοι τύποι αλκοόλ που καταναλώνονται είναι η μπύρα, το κρασί και τα υπόλοιπα 

οινοπνευματώδη ποτά (World Cancer Research Fund, 2015). Ανεξάρτητα από τη μορφή 

που καταναλώνοναι, ο Διεθνής Οργανισμός Έρευνας για τον Καρκίνο (IARC) έχει 

ταξινομήσει το αλκοόλ στην «καρκινογόνο ομάδα 1» λόγω της αιθανόλης που παράγεται 

κατά τη διάρκεια του μεταβολισμού στο ανθρώπινο σώμα (International Agency for 

Research on Cancer, 2010). 

Αρκετές έρευνες που υλοποιήθηκαν στο παρελθόν, αλλά και νεότερες έρευνες που 

παραθέτουν τα αποτελέσματά τους στο αναγνωστικό κοινό, καταλήγουν στο συμπέρασμα 

πως η χρόνια κατανάλωση αλκοόλ συνδέεται με μία από τις σημαντικότερες ασθένειες, τον 

καρκίνο. Πιο αναλυτικά, η κατανάλωση αλκοολούχων ποτών έχει ενοχοποιηθεί ως 

καρκινογόνος ουσία για τον άνθρωπο όπως προαναφέρθηκε από τη Διεθνή Υπηρεσία 

Έρευνας για τον Καρκίνο (IARC) από το 1988. Πιο πρόσφατα, το 2010, η αιθανόλη, ως το 

κύριο συστατικό των αλκοολούχων ποτών και της μεταλλικής ακεταλδεΰδης της, 

συμπεριλήφθηκε επίσης στις καρκινογόνες ουσίες για τον άνθρωπο. Επίσης, τα αλκοολούχα 
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ποτά ως μείγματα πολλών συστατικών ενδέχεται επιπλέον να περιέχουν περαιτέρω 

γνωστούς ή πιθανολογούμενους καρκινογόνους παράγοντες. 

Οι μηχανισμοί μέσω των οποίων το αλκοόλ προκαλεί καρκίνο είναι αρκετοί.  

Όπως προαναφέρθηκε, η αιθανόλη έχει άμεση επίδραση στα κύτταρα όπου συμβαίνει η 

μετατροπή της σε ακεταλδεΰδη, και αυτό συμβαίνει κυρίως στα κύτταρα του ήπατος, όπου 

μπορεί να προκαλέσει κίρρωση, αλλά στο σάλιο και στο παχύ έντερο. Η αιθανόλη προάγει 

την παραγωγή εξαιρετικά δραστικών ειδών οξυγόνου, τα οποία μπορούν να μεταβάλουν τη 

μεθυλίωση του DNA και να έχουν ορμονικές επιδράσεις, συμπεριλαμβανομένης της 

αύξησης των επιπέδων οιστραδιόλης, που είναι σημαντική για την αναπαραγωγή. Η 

αυξημένη ποσότητά της στον οργανισμό προκαλεί καρκίνο του μαστού. 

 

Καρκίνος της Στοματικής κοιλότητας, Φάρυγγα & Λάρυγγα 

Οι καρκίνοι του στόματος, του φάρυγγα και του λάρυγγα είναι οι πιο κοινοί εμφανιζόμενοι 

τύποι καρκίνου και η αιτία θανάτου από καρκίνο στον κόσμο. Έχουν υψηλό ποσοστό 

υποτροπής και η επίπτωση είναι περίπου τριπλάσια στους άνδρες σε σύγκριση με τις 

γυναίκες (World Cancer Research Fund, 2015). 

Οι μελέτες κοόρτης που δημοσιεύτηκαν από το Διεθνή Οργανισμό Ερευνών για τον 

Καρκίνο, το 2015, απέδειξαν ότι η ποσότητα κατανάλωσης και η διάρκεια πρόσληψης 

αλκοόλ αυξάνουν με γεωμετρική πρόοδο τον κίνδυνο εμφάνισης του καρκίνου. Ειδικά για 

τις γυναίκες, ο κίνδυνος αρχίζει να αυξάνεται ακόμα και με πιο μέτριες ποσότητες 

κατανάλωσης αλκοόλ. Όσον αφορά τις επιπτώσεις της διακοπής του αλκοόλ, ο χρόνος έως 

την εξομάλυνση του κινδύνου είναι μεγαλύτερος από δέκα (10) χρόνια (International 

Agency for Research on Cancer, 2012). 

Τέλος, και οι δύο παραπάνω εκθέσεις κρίνουν ότι τα αποδεικτικά στοιχεία επαρκούν για να 

καταλήξουμε στο συμπέρασμα ότι η κατανάλωση οινοπνευματωδών ποτών σχετίζεται 

αιτιατά με την ανάπτυξη του καρκίνου στη στοματική κοιλότητα, τον λάρυγγα και το 

φάρυγγα και ότι ο κίνδυνος αυξάνεται ανάλογα με τη δόση, χωρίς να προσδιορίζεται το 

κατώτερο όριο. 
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Καρκίνος του Οισοφάγου 

Ο καρκίνος του οισοφάγου είναι συχνά θανατηφόρος. Υπάρχουν δύο συνήθεις τύποι 

καρκίνου του οισοφάγου: το καρκίνωμα πλακωδών κυττάρων και το αδενοκαρκίνωμα. 

Συνολικά, η επίπτωση του καρκίνου του οισοφάγου φαίνεται σταθερή, αλλά παρατηρήθηκε 

αύξηση των αδενοκαρκινωμάτων του οισοφάγου στις χώρες υψηλού εισοδήματος. Η νόσος 

είναι δύο φορές συχνότερη στους άνδρες από ό,τι στις γυναίκες και η σχέση της με το 

αλκοόλ φαίνεται να υπάρχει κυρίως για το πλακώδες καρκίνωμα. Επιπλέον, οι εκθέσεις 

παρουσιάζουν μια αλληλεπίδραση της κατανάλωσης του αλκοόλ με το κάπνισμα. 

 

Καρκίνος του παχέος εντέρου 

Ο καρκίνος του παχέος εντέρου είναι θανατηφόρος σε περίπου το ήμισυ των περιπτώσεων. 

Η συχνότητα εμφάνισης του καρκίνου του παχέος εντέρου συνδέεται στενά με την 

εκβιομηχάνιση και την αστικοποίηση και παρουσιάζει μια αυξανόμενη τάση στις μεσαίες 

και χαμηλού εισοδήματος χώρες. Η ασθένεια είναι κάπως πιο συχνή στους άντρες παρά στις 

γυναίκες (World Cancer Research Fund. American Institute for Cancer Research., 2017).  

Αυτή τη διαφορά εμφάνισης ανάλογα με το φύλο, οφείλεται κυρίως στο γεγονός ότι οι 

άνδρες παρουσιάζουν μεγαλύτερο φάσμα κατανάλωσης οινοπνεύματος, επιτρέποντας την 

ευκολότερη αναγνώριση μιας συσχέτισης ή ότι μπορεί να υπάρχουν διαφορές που 

σχετίζονται με τις ορμόνες των γυναικών που βοηθούν το μεταβολισμό του αλκοόλ. 

 

Καρκίνος του μαστού 

Ο καρκίνος του μαστού είναι ο πιο συνηθισμένος καρκίνος και η πιο συνηθισμένη αιτία 

θανάτου από καρκίνο στις γυναίκες παγκοσμίως, παρά το γεγονός ότι είναι μοιραία σε 

λιγότερες από τις μισές περιπτώσεις. Η επίπτωση του καρκίνου του μαστού είναι, στενά 

συνδεδεμένη με την εκβιομηχάνιση και την αστικοποίηση. Έτσι, αυξάνεται με ταχύ ρυθμό 

στις χώρες μεσαίου και χαμηλού εισοδήματος. Ο καρκίνος του μαστού είναι ένας καρκίνος 

που σχετίζεται με ορμόνες και οι παράγοντες κινδύνου έχουν βρεθεί ότι διαφέρουν μεταξύ 

των καρκίνων του μαστού που έχουν διαγνωσθεί στις γυναίκες πριν και μετά την 

εμμηνόπαυση. Ωστόσο, τα στοιχεία επαρκούν για να καταλήξουν οι μελετητές στο 



                       Αργυροκαστρίτη Φωτεινή-Μαρία, Κατσιοπούλου Ευδοκία, Τροφές       

που εμπλέκονται στην καρκινογένεση και η Διαιτητική διαχείριση αυτών 

 

Πτυχιακή Εργασία  35 

συμπέρασμα ότι η κατανάλωση οινοπνευματωδών ποτών σχετίζεται αιτιατά με την 

ανάπτυξη του καρκίνου του μαστού, τόσο πριν από την εμμηνόπαυση όσο και 

μετεμμηνοπαυσιακά, και ότι ο κίνδυνος αυξάνεται εξαρτώμενος από τη δόση και την ηλικία 

έναρξης ή διάρκειας της κατανάλωσης (International Agency for Research on Cancer, 

2012). 

 

Καρκίνος του ήπατος 

Ο καρκίνος του ήπατος αποτελεί την τρίτη πιο κοινή αιτία θανάτου από καρκίνο, καθώς 

είναι σχεδόν πάντα μοιραία. Είναι πολύ πιο κοινό στις χώρες μεσαίου και χαμηλού 

εισοδήματος σε σχέση με τις χώρες υψηλού εισοδήματος, με σχεδόν το ήμισυ όλων των 

περιπτώσεων που συμβαίνουν στην Κίνα. 

Η συσχέτιση μεταξύ καρκίνου του αλκοόλ και του ήπατος πρέπει να αξιολογείται με 

προσοχή, ωστόσο, καθώς πολλές μελέτες διεξάγονται σε ομάδες υψηλού κινδύνου, όπως 

συμμετέχοντες που έχουν ήδη κίρρωση ή άλλες ασθένειες του ήπατος. Αυτά συχνά 

σχετίζονται με υψηλή πρόσληψη αλκοόλ, αλλά προάγουν καρκίνο του ήπατος και συχνά 

οδηγούν σε διακοπή ή σημαντική μείωση της πρόσληψης αλκοόλ πολλά χρόνια πριν από 

την εμφάνιση καρκίνου του ήπατος, συγχέοντας έτσι τη συσχέτιση μεταξύ καρκίνου του 

αλκοόλ και του ήπατος. Έχει επανειλημμένα βρεθεί ότι οι περισσότεροι καρκίνοι του 

ήπατος που σχετίζονται με το οινόπνευμα, αναπτύσσονται μετά από κίρρωση, καθιστώντας 

δύσκολη την ποσοτικοποίηση και αξιολόγηση του κινδύνου. Επίσης, σε μία  έρευνα, 

αναφέρεται ότι ο κύριος παράγοντας κινδύνου για τον καρκίνο του ήπατος είναι η μόλυνση 

από ηπατίτιδα Β ή C (Bagnardi et al., 2001). 

Με βάση τα παραπάνω στοιχεία, διεξάγεται το συμπέρασμα ότι το αλκοόλ είναι ένα 

διατροφικό στοιχείο με ισχυρές και πολύ αρνητικές ενδείξεις για καρκινογόνο δράση. Η 

επίδρασή του στην παγκόσμια υγεία, σύμφωνα με τα στοιχεία, αυξάνεται συνεχώς (World 

Cancer Research Fund, 2014). 
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2.2. Αφλατοξίνες 

Οι άνθρωποι εκτίθενται συνεχώς σε μυκοτοξίνες (π.χ. αφλατοξίνες, ωχρατοξίνες), κυρίως 

μέσω της πρόσληψης τροφής φυτικής και ζωικής προέλευσης. Οι κίνδυνοι για την υγεία 

που απορρέουν από τις μυκοτοξίνες μπορεί να οφείλονται στην τοξικότητά τους αλλα 

κυριώς στην καρκινογόνο δράση τους (Ostry et al., 2017). Oι μυκοτοξίνες είναι «ειδικοί» 

μεταβολίτες που παράγονται από μύκητες, συνήθως κατά το τελευταίο στάδιο της 

ανάπτυξής τους, δηλαδή, κατά την ιδιόφαση. Αυτοί οι «ειδικοί» μεταβολίτες δεν 

χρειάζονται απαραίτητα για την ανάπτυξη του μύκητα, ωστόσο μπορούν να βοηθούν στην 

επιβίωσή του σε δυσμενείς για αυτόν συνθήκες. Η λήψη μυκοτοξινών μπορεί να 

προκαλέσει τόσο οξεία όσο και χρόνια τοξικότητα:  

➢ Οξεία: χαρακτηριζόμενη από ταχεία έναρξη και προφανή τοξική απόκριση 

συμπεριλαμβανομένου του γρήγορου θανάτου ή  

➢ Χρόνια: που οφείλεται σε χαμηλή δόση έκθεσης σε μυκοτοξίνες για μεγάλο χρονικό 

διάστημα, τοξικές αποκρίσεις συμπεριλαμβανομένων των καρκίνων όπως το 

ηπατοκυτταρικό καρκίνωμα (Malir et al., 2006. Kensler, Roebuck, Wogan, & 

Groopman, 2011).  

Πράγματι, οι μυκοτοξίνες έχουν ποικίλες τοξικές επιδράσεις, π.χ. αιμορραγικές, 

ηπατοτοξικές, νεφροτοξικές, νευροτοξικές, οιστρογονικές, τερατογόνες, 

ανοσοκατασταλτικές, μεταλλαξιογόνες και καρκινογόνες. Ο παράγοντας που θέτει σε 

λειτουργία τη βιοσύνθεση της τοξίνης είναι η έλλειψη μιας ή περισσοτέρων θρεπτικών 

ουσιών. Κατ’ επέκταση, με την έλλειψη των θρεπτικών ουσιών αναστέλλεται η ανάπτυξη 

και αρχίζει η βιοσύνθεση των μυκοτοξινών και της αφλατοξίνης. Αν και η έκθεση σε 

μυκοτοξίνες είναι ως επί το πλείστον από την πρόσληψη τροφής, η τοξικότητα επίσης 

συμβαίνει και μετά από εισπνοή ή δερματική έκθεση. Από τους μύκητες που παράγουν 

αφλατοξίνη εκείνος που ενοχοποιείται συχνότερα είναι ο Aspergillus flavus, διότι μπορεί να 

επηρεάσει ένα ευρύ φάσμα τροφίμων, όπως τα κουνέλια, τους σπόρους ελαίων, τα 

μπαχαρικά, τους καρπούς με κέλυφος, καθώς και το γάλα, το κρέας και τα αποξηραμένα 

φρούτα. Οι Αφλατοξίνες ή φλαβοκουμαρίνες είναι οι πιο γνωστές μυκοτοξίνες και ίσως και 

οι πιο επικίνδυνες για τη δημόσια υγεία. Το όνομά τους προέρχεται από το όνομα του 

κυριότερου μύκητα που τις παράγει, δηλαδή του Aspergillus flavus.   
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Συμπερασματικά, οι άνθρωποι μπορούν να εκτεθούν σε αφλατοξίνες τρώγοντας μολυσμένα 

φυτικά προϊόντα (όπως φιστίκια) ή καταναλώνοντας κρέας ή γαλακτοκομικά προϊόντα από 

ζώα που έτρωγαν μολυσμένες ζωοτροφές. Οι γεωργοί και άλλοι εργαζόμενοι στον τομέα 

της γεωργίας μπορούν να εκτίθενται με εισπνοή σκόνης που παράγεται κατά το χειρισμό 

και την επεξεργασία μολυσμένων καλλιεργειών και ζωοτροφών. 

 

 

Εικόνα 2-1 Επιμόλυνση ξηρών καρπών και του αραβοσίτου από τον Aspergils flavus 

(Πηγή: Sarma, Bhetaria, Devi, & Varma, 2017) 

 

Όπως ήδη αναφέρθηκε, οι αφλατοξίνες μπορούν να επηρεάσουν ένα ευρύ φάσμα 

προϊόντων. Οι κυριότερες πηγές έκθεσης είναι ο αραβόσιτος και οι αραχίδες, καθώς αυτά 

είναι τα τρόφιμα που είναι πιο ευαίσθητα στη μόλυνση και καταναλώνονται στις 

μεγαλύτερες ποσότητες. Οι αναπτυσσόμενες χώρες που βρίσκονται σε τροπικές περιοχές 

διατρέχουν τον μεγαλύτερο κίνδυνο, δεδομένου ότι τα τρόφιμα αυτά αποτελούν βασική 

πηγή τροφής τους (Strosnider et al., 2006). Η ανεπάρκεια τροφίμων και η έλλειψη 
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διατροφικής ποικιλίας αυξάνει σημαντικά τον κίνδυνο έκθεσης σε αφλατοξίνες μεταξύ των 

ατόμων που ζουν σε αυτές τις περιοχές. 

Πολλοί παράγοντες επηρεάζουν την ανάπτυξη των μυκήτων Aspergillus και το επίπεδο 

μόλυνσης από αφλατοξίνες στα τρόφιμα. Η αύξηση της ξηρασίας είναι ένας από τους 

παράγοντες που αυξάνουν την ευαισθησία των φυτών στο Aspergillus και συνεπώς την 

μόλυνση από αφλατοξίνες. Η ξηρασία θεωρήθηκε υπεύθυνη για την ανίχνευση ιχνών 

αφλατοξίνης σε μερικά από τα καλαμπόκια που συγκομίζονται στις Ηνωμένες Πολιτείες 

(Reuters, 2012). Οι Ηνωμένες Πολιτείες είναι ο μεγαλύτερος παραγωγός και εξαγωγέας 

καλαμποκιού στον κόσμο, και αυτή η ένδειξη έχει προκαλέσει καμπάνες συναγερμού. Οι 

αυστηροί κανονισμοί και οι δοκιμές των τελικών τροφίμων και ζωοτροφών στις Ηνωμένες 

Πολιτείες θα πρέπει να αποτρέψουν την έκθεση του ανθρώπου σε επιβλαβή επίπεδα 

αφλατοξίνης. Δυστυχώς, τέτοιοι κανονισμοί και δοκιμές δεν υπάρχουν σε πολλές χώρες. 

Εκτός από τους παράγοντες που επηρεάζουν την ανάπτυξη των μυκήτων Aspergillus και το 

επίπεδο μόλυνσης από αφλατοξίνες στα τρόφιμα, αξίζει να σημειωθεί ότι η μόλυνση μπορεί 

να συμβεί σε οποιοδήποτε στάδιο της παραγωγής τροφίμων, από τη συγκομιδή μέχρι και 

την αποθήκευση (Eaton & Groopman, 1994). Άλλοι παράγοντες που επηρεάζουν τη 

μόλυνση από αφλατοξίνες είναι το κλίμα της περιοχής που αναπτύσσονται, το γονότυπο της 

καλλιέργειας, ο τύπος του εδάφους, οι ελάχιστες και μέγιστες ημερήσιες θερμοκρασίες. Η 

μόλυνση από την αφλατοξίνη προωθείται επίσης, πριν τη συγκομιδή, από την ξηρασία στην 

περιοχή της καλλιέργειας, την έντονη εμφάνιση εντόμων στην περιοχή και την κακή 

επιλογή της χρονικής στιγμής για τη συγκομιδή. Επίσης, κατά τη διάρκεια και μετά τη 

συγκομιδή, οι έντονες βροχοπτώσεις και η ανεπαρκείς ξήρανση της καλλιέργειας πριν από 

την αποθήκευση, μπορεί να ευνοήσει την ανάπτυξη των αφλατοξινών στα σιτηρά. 

 

Καρκίνος του Ήπατος 

Η αφλατοξίνη, παράγεται από τους μύκητες Aspergillus flavus και Aspergillus parasiticus, 

και έχει αποδειχθεί ότι είναι αιτιολογικός παράγοντας στην παθογένεση του 

ηπατοκυτταρικού καρκινώματος. Ο καρκίνος του ήπατος είναι η δεύτερη κύρια αιτία 

θανάτου από καρκίνο σε παγκόσμιο επίπεδο και έχει μια συχνότητα περίπου 850.000 νέες 

περιπτώσεις ανά έτος. Το ηπατοκυτταρικό καρκίνωμα αντιπροσωπεύει περίπου το 90% 

όλων των περιπτώσεων πρωτοπαθούς καρκίνου του ήπατος. Οι κύριοι παράγοντες κινδύνου 
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για την ανάπτυξη ηπατοκυτταρικού καρκινώματος είναι γνωστοί και περιλαμβάνουν τη 

μόλυνση από τον ιό της ηπατίτιδας Β και C, την πρόσληψη αλκοόλ και την κατάποση του 

μυκητιακού μεταβολίτη αφλατοξίνη B1 (Llovet et al., 2016). Αρκετές μελέτες in vitro 

έδειξαν ότι η καρκινογένεση της Αφλατοξίνης B1 ασκείται κατά κύριο λόγο κατά την 

ενεργοποίηση από το κυτόχρωμα P450 (CYP450) στο ήπαρ (Neal et al., 1998). Ο κίνδυνος 

για καρκίνο του ήπατος, σε άτομα με χρόνια λοίμωξη από τον ιό της ηπατίτιδας Β σε 

συνδιασμό με έκθεση αφλατοξινών είναι έως και 30 φορές μεγαλύτερος σε σχέση με τα 

άτομα που εκτίθενται μόνο σε αφλατοξίνη (Y. Liu & Wu, 2010). Η αφλατοξίνη εμφανίζεται 

επίσης να έχει επίδραση στον καρκίνο του ήπατος που προκαλείται από τον ιό της 

ηπατίτιδας C. Στην ίδια μελέτη επισής, διαπιστώθηκε ότι τα γενετικά χαρακτηριστικά του 

ιού, η ηλικία καθώς και το φύλο του ατόμου που επιμολύνθηκε μπορούν να επηρεάσουν 

θετικά την αύξηση του κινδύνου εμφάνισης ηπατοκυτταρικού καρκινώματος από 

αφλατοξίνες (Wild & Montesano, 2009).  

 

2.2.1. Αφλατοξίνη Μ1 

Μια άλλη τοξίνη που προκαλεί μεγάλη ανησυχία είναι η αφλατοξίνη M1, ο κύριος 

υδροξυλιωμένος μεταβολίτης της Αφλατοξίνης Β1, που βρίσκεται στο γάλα (εξού και η 

ονομασία Μ) θηλαστικών που τρέφονται με μολυσμένες ζωοτροφές. Η μεταφορά της 

Αφλατοξίνης B1 ως Αφλατοξίνη M1 στο γάλα των αγελάδων γαλακτοπαραγωγής έχει 

καθοριστεί από 0,3% έως 6,2%. Ωστόσο, η Αφλατοξίνη M1 έχει βρεθεί και σε γάλα 

μητρικού θηλασμού (Jafari et al., 2017). Αρκετές μελέτες ανέφεραν καρκινογόνα και 

ανοσοκατασταλτικά αποτελέσματα παρόμοια με αυτή της Αλφατοξίνης B1, τόσο στους 

ανθρώπους όσο και σε ζώα, ακόμη και αν έχουν λιγότερο ισχυρό αποτέλεσμα. Οι Neal et 

al., (1998) απέδειξαν το τοξικό δυναμικό της Αφλατοξίνης M1, ακόμη και απουσία της 

μεταβολικής ενεργοποίησης, που συνήθως απαιτείται απο την Αφλατοξίνη B1. Ωστόσο, η 

Αφλατοξίνη M1 είναι η μόνη μυκοτοξίνη για την οποία θεσπίστηκαν ανώτατα όρια 

κατάλοιπων στο γάλα. 
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Εικόνα 2-2 Αφλατοξίνη Β1 και Μ1 

(Πηγή: H. Li, Xing, Zhang, Wang, & Zheng, 2018) 

 

Και οι δύο τοξίνες έχουν ισχυρή θερμική σταθερότητα, ακόμη και σε υψηλή θερμοκρασία 

(>100° C), με αποτέλεσμα να εμποδίζεται η υποβάθμισή τους κατά τη διαδικασία 

παρασκευής τροφίμων. Αυτό αντιπροσωπεύει ένα μεγάλο εμπόδιο στη μείωση της 

μόλυνσης των τροφίμων από Αφλατοξίνες, ειδικά στο γάλα και τα γαλακτοκομικά 

προϊόντα, καθώς μόνο η παστερίωση και η θερμική επεξεργασία αποδείχθηκαν ανεπαρκείς.  

Σε μια μετα-ανάλυση που διεξήχθη στην Μέση Ανατολή, ανάμεσα σε όλες τις διαθέσιμες 

μελέτες που δημοσιεύθηκαν παρατηρήθηκε ότι η συγκέντρωση της Αφλατοξίνης M1 σε 

γάλα εξαιρετικά υψηλής θέρμανσης και σε νωπό γάλα, ήταν υψηλότερη από το πρότυπο 

όριο που δίδει η Ευρωπαϊκή Επιτροπή (50 ng/kg). Σύμφωνα, με τα αποτελέσματα οι 

καταναλωτές στις διάφορες χώρες της Μέσης Ανατολής διατρέχουν σημαντικό κίνδυνο για 

την ανάπτυξη καρκίνου (Rahmani et al., 2018). 

Στην πραγματικότητα, η Αφλατοξίνη B1, αναφέρθηκε το 2002, ότι ανήκει στην Ομάδα 1 

των καρκινογόνων ουσιών επειδή ευνοεί το σχηματισμό προϊόντων προσθήκης DNA που 

συμβάλλουν στον σχηματισμό καρκίνου του ήπατος. Ωστόσο,η Αφλατοξίνη M1 είναι 

κυρίως μεταβολίτης της Αφλατοξίνης B1, που εκκρίνεται στο γάλα. Αυτή, ταξινομήθηκε 

αντίστοιχα από τον Διεθνή Οργανισμό Έρευνας για τον καρκίνο (IARC) ως καρκινογόνος 

παράγοντας ομάδας 2Β. 
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Εικόνα 2-3 Σχηματική Αναπαράσταση του Μεταβολισμού της Αφλατοξίνης Β1 

(Πηγή: Marchese et al., 2018) 

 

Καρκίνος του Πνεύμονα 

Εργαζόμενοι που υποβάλλονται σε πνευμονική έκθεση Αφλατοξινών B1 λόγω της σκόνης 

που προήλθε από τους κόκκους, δύναται να αναπτύξουν καρκίνο του πνεύμονα, με 

αποτέλεσμα η Αφλατοξίνη B1 να αποδείκνυεται ως πνευμονικό καρκινογόνο. Αρκετές 

μελέτες έδειξαν ότι η χορήγηση αφλατοξίνης G1 στο αίμα προκαλεί πνευμονικό 

αδενοκαρκίνωμα σε ποντίκια. Στην παρούσα μελέτη εξετάστηκε η χορήγηση από του 

στόματος αφλατοξινής G1 σε ποντίκια και πώς συμβάλλει στην καρκινογένεση. Τα 

αποτελέσματα έδειξαν ότι στους 3 με 6 μήνες μετά την αγωγή με αφλατοξίνη G1, οι δείκτες 

οξειδωτικού στρες ήταν αυξημένοι καθώς ανιχνεύθηκε πολλαπλασιασμός κυψελιδικού 

τύπου στο κυψελιδικό επιθήλιο και αγγειογένεση. Στην συνέχεια, για άλλους 6 μήνες 

σύμφωνα με το παραπάνω μοντέλο εξετάστηκε η περαιτέρω συμβολή αφλατοξίνης G1 στην 

ογκογένεση του πνεύμονα. Δώδεκα μήνες αργότερα, παρατήρησαν ότι στους ιστούς των 

πνευμόνων των ποντικιών που έλαβαν αγωγή με αφλατοξίνη G1 προκλήθηκε κυψελιδική 

επιθηλιακή υπερπλασία και αδενοκαρκίνωμα του πνεύμονα στα ποντίκια (J. Liu et al., 

2015). 

Το 2012 η κυτταροτοξικότητα και η γονιδιοτοξικότητα των Αφλατοξίνων B1 ελέγχθηκε σε 

πνευμονικά κύτταρα ανθρώπινου αδενοκαρκινώματος, τα αποτέλεσμα έδειξαν ότι 
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προκλήθηκε σημαντική βλάβη στο DNA. Συνολικά, αυτά τα στοιχεία υποδηλώνουν ότι η 

συσχέτιση μεταξύ των Αφλατοξίνων B1 και του καρκίνου του πνεύμονα έχει μελετηθεί 

εκτενώς, ενώ δεν είναι γνωστά τα στοιχεία για τον ακριβή ρόλο που έχουν (Marchese et al., 

2018). 

 

2.3. Γαλακτοκομικά Προϊόντα 

Η άμεση σχέση μεταξύ δίαιτας και αυξημένου κινδύνου εμφάνισης καρκίνου εκτιμάται ότι  

αντιπροσωπεύει το 35% του συνολικού κινδύνου για καρκίνο (Baena Ruiz & Salinas 

Hernández, 2014). Συγκεκριμένα, το γάλα και γενικότερα τα γαλακτοκομικά προϊόντα από 

διάφορες ζωικές πηγές θεωρούνται ισορροπημένα θρεπτικά τρόφιμα (Pereira, 2014) και οι 

διατροφικές κατευθυντήριες γραμμές συνιστούν την καθημερινή κατανάλωση 

γαλακτοκομικών προϊόντων χαμηλής περιεκτικότητας σε λιπαρά για βέλτιστη υγεία (U.S. 

Department of Health and Human Services and U.S. Department of Agriculture, 2015). 

Πρόσφατα όμως οι υποτιθέμενες ευεργετικές συνέπειες της κατανάλωσης γαλακτοκομικών 

προϊόντων αμφισβητήθηκαν και οι δυνητικοί κίνδυνοι έχουν εντοπιστεί από πολλούς 

επιστήμονες που ασχολούνται με τη διατροφή (Ludwig & Willett, 2013). 

Ενώ δηλαδή, τα γαλακτοκομικά προϊόντα πιστεύεται ότι είναι πλούσια σε βιοδραστικές 

ενώσεις που είναι ευεργετικές για την υγεία (Pufulete, 2008), υπάρχουν μελέτες που 

αναφέρουν ότι τα γαλακτοκομικά προϊόντα ενδέχεται να περιέχουν βλαβερές ορμόνες 

αναπαραγωγής καρκίνου (Maruyama et al., 2010) και ότι η τακτική κατανάλωση 

γαλακτοκομικών προϊόντων μπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο εμφάνισης του καρκίνου αφού, 

επηρεάζει τα επίπεδα ινσουλινοειδών αυξητικών παραγόντων και στεροειδών ορμονών 

(Renehan et al., 2004. Ganmaa et al., 2012). Πολλές επιδημιολογικές μελέτες έχουν 

διερευνήσει τη συσχέτιση μεταξύ της κατανάλωσης γαλακτοκομικών προϊόντων και του 

κινδύνου εμφάνισης διαφόρων μορφών καρκίνου, αλλά τα στοιχεία από πρωτογενή έρευνα 

παραμένουν ασαφή και αμφιλεγόμενα (Farvid et al., 2017). 

Ωστόσο, έχει δοθεί έμφαση και υπάρχουν περαιτέρω έρευνες που δείχνουν ότι τα 

γαλακτοκομικά προϊόντα μπορούν να επηρεάσουν, όπως θα αναλυθεί παρακάτω, την 

εμφάνιση διαφόρων μορφών καρκίνου όπως: 
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Καρκίνος του Προστάτη 

Σε μία μετα-ανάλυση της οποίας τα αποτελέσματα παρουσιάστηκαν το 2015, βρέθηκε ότι η 

υψηλή πρόσληψη γαλακτοκομικών προϊόντων, χαμηλής περιεκτικότητας σε λιπαρά, τυρί 

και το ολικό διαιτητικό ασβέστιο του γάλακτος, μπορεί να αυξήσει τον συνολικό κίνδυνο 

εμφάνισης καρκίνου του προστάτη. Ειδικότερα, το συμπληρωματικό ασβέστιο 

συσχετίστηκε με αυξημένο κίνδυνο θανάτων απο καρκίνο του προστάτη. Τα διαφορετικά 

αποτελέσματα για τα είδη γαλακτοκομικών προϊόντων και τις πηγές ασβεστίου 

υποδεικνύουν ότι άλλα συστατικά του γαλακτοκομικού προϊόντος παρά του λίπους και του 

ασβεστίου μπορεί να αυξήσουν τον κίνδυνο καρκίνου του προστάτη (Aune et al., 2015). 

Αντίστοιχα, σε δύο μελέτες κοόρτης των ΗΠΑ εντοπίστηκε αυξημένη θνησιμότητα από 

καρκίνο του προστάτη κατά την αυξημένη πρόσληψη γάλακτος με υψηλή περιεκτικότητα 

σε λιπαρά. Επιπρόσθετα, η πρόσληψη γαλακτομικών έχει συσχετιστεί με αυξημένο κίνδυνο 

προχωρημένου καρκίνου του προστάτη. Σε μία έρευνα διερευνήθηκε κατά πόσο η 

πρόσληψη γάλατος συσχετίζεται με την πρόοδο του καρκίνου του προστάτη σε ένα 

σουηδικό πληθυσμό ασθενών με υψηλή πρόσληψη γαλακτοκομικών προϊόντων. Συνολικά, 

εξετάστηκαν 525 άνδρες οι οποίοι πρωτοδιαγνώστηκαν με καρκίνο του προστάτη. Κατά 

μέσο όρο, οι ασθενείς κατανάλωσαν 5 μερίδες / ημέρα γαλακτοκομικών προϊότων. Από τα 

αποτελέσματα βρέθηκε, πως σε σύγκριση με τους άνδρες που κατανάλωσαν <1 μερίδα / 

ημέρα γάλα με υψηλή περιεκτικότητα σε λιπαρά, όσοι έπιναν ≥3 μερίδες / ημέρα είχαν 

αυξημένο κίνδυνο θνησιμότητας από καρκίνο του προστάτη. Επιπρόσθετα, τα δεδομένα 

αυτά, φάνηκαν να υποδηλώνουν μια θετική συσχέτιση μεταξύ της υψηλής περιεκτικότητας 

σε λιπαρά γάλακτος και την πρόοδο του καρκίνου του προστάτη (Downer et al., 2017). 

Τέλος, σε πρόσφατη μελέτη κατά τη διάρκεια 8 ετών παρακολούθησης με δείγμα 1.334 

ατόμων με καρκίνο του προστάτη βρέθηκε ότι οι άνδρες που κατανάλωσαν >4 μερίδες / 

εβδομάδα έναντι αυτών με 0-3 μερίδες / μήνα πλήρους γάλακτος είχαν αυξημένο κίνδυνο 

εμφάνισης υποτροπής κατά 73%. Μεταξύ των ανδρών με ΔΜΣ ≥27 kg / m κατανάλωση >4 

μερίδων / εβδομάδα έναντι 0-3 μερίδες / μήνα πλήρους γάλακτος συνδέθηκε με 3 φορές 

υψηλότερο κίνδυνο υποτροπής. Δεν παρατηρήθηκε συσχέτιση σε άνδρες με ΔΜΣ <27 kg / 

m. Εν αντιθέσει, το γάλα χαμηλής περιεκτικότητας σε λιπαρά και άλλες γαλακτοκομικές 

τροφές δεν συσχετίστηκαν με υποτροπή. Συμπερασματικά, η κατανάλωση πλήρους γάλατος 
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μετά τη διάγνωση του καρκίνου του προστάτη συνδέθηκε με αυξημένο κίνδυνο υποτροπής, 

ιδιαίτερα μεταξύ των πολύ υπέρβαρων ή παχύσαρκων ανδρών (Tat et al., 2018). 

 

Καρκίνος του Ενδομητρίου 

Τα οιστρογόνα έχουν καθοριστικό ρόλο στην αιτιολογία του καρκίνου του ενδομητρίου. Το 

γάλα και τα γαλακτοκομικά προϊόντα αποτελούν πηγή στεροειδών ορμονών και αυξητικών 

παραγόντων που μπορεί να έχουν επιδράσεις στον άνθρωπο. Σε μια προοπτική μελέτη 

κοόρτη με 68.019 συμμετέχοντες βρέθηκε μια οριακά σημαντική συνολική συσχέτιση 

μεταξύ της πρόσληψης γαλακτοκομικών και του καρκίνου του ενδομητρίου και μια 

ισχυρότερη συσχέτιση μεταξύ των μετεμμηνοπαυσιακών γυναικών που δεν 

χρησιμοποιούσαν ορμονοθεραπεία με οιστρογόνα (Davaasambuu Ganmaa et al., 2012). 

Σε μία μελέτη, που ασχολήθηκε με τη σχέση γαλακτικομικών προιόντων και καρκίνο του 

ενδομητρίου έφερε κάποια αποτελέσματα στο προσκήνιο. Συγκεκριμένα, η μεγαλύτερη 

μελέτη κοόρτη με 456.513 συμμετέχοντες διαπίστωσε θετική συσχέτιση της πρόσληψης 

βουτύρου και κίνδυνου του καρκίνου του ενδομητρίου (X. Li et al., 2017). 

 

Καρκίνος Ωοθηκών 

Ορισμένες επιδημιολογικές μελέτες έχουν εξετάσει τη σχέση μεταξύ της πρόσληψης 

γαλακτοκομικών προϊόντων και του κινδύνου για καρκίνο των ωοθηκών. Συγκεκριμένα, 

στην παρούσα μελέτη η συνολική πρόσληψη γαλακτοκομικών προϊόντων συνδέθηκε με τον 

κίνδυνο για καρκίνο των ωοθηκών. Κατά τα αποτελέσματα, ισχυρότερη συσχέτιση 

εμφανίστηκε για το γάλα και προϊόντα γάλακτος καθώς και το γιαούρτι. Επίσης, η 

πρόσληψη λακτόζης, συσχετίστηκε επίσης με αυξημένο κίνδυνο για καρκίνο των ωοθηκών 

(Faber et al., 2012). 

 

Καρκίνος του πνεύμονα 

Οι μελέτες για τη σχέση μεταξύ κινδύνου εμφάνισης καρκίνου του πνεύμονα και 

κατανάλωσης γαλακτοκομικών προϊόντων, εντοπίζονται κυρίως στην κατανάλωση 
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γάλακτος. Από τα αποτελέσματα φαίνεται, να υπάρχει σχετικός κίνδυνος ως προς την 

κατανάλωση γάλατος και του καρκίνου του πνεύμονα (Yu et al., 2016). 

 

2.3.1. Ορμονο - εξαρτώμενοι τύποι καρκίνου 

Τα παραπάνω δεδομένα αποδεικνύουν μια συνέπεια όσον αφορά την εμφάνιση του 

καρκίνου και την κατανάλωση γαλακτοκομικών προϊόντων. Ο κίνδυνος, εντοπίζεται κυρίως 

στα είδη καρκίνου που εξαρτώνται από ορμόνες που παράγονται στον ανθρώπινο 

οργανισμό. 

Η παρουσία ορμονών στα γάλατα και τα γαλακτοκομικά προϊόντα συζητήθηκε πριν από 

δεκαετίες. Τα τελευταία χρόνια όμως, αυξάνεται το σύνολο των στοιχείων, που δείχνουν 

μια άλλη ιδιότητα των ορμονών στα γαλακτοκομικά προϊόντα ως πιθανή επίπτωση στην 

ανθρώπινη υγεία, συμπεριλαμβανομένου του ρόλου ορισμένων οιστρογόνων και του 

ινσουλινομιμιτικού αυξητικού παράγοντα-1. Η παρουσία στεροειδών ορμονών στα 

γαλακτοκομικά προϊόντα με ιδιαίτερη έμφαση στο αγελαδινό γάλα ως κύρια πηγή 

κατανάλωσης γάλακτος για τον άνθρωπο, και ειδικά για τα παιδιά, θα μπορούσε να 

προκαλέσει μια σημαντική ανησυχία για τους καταναλωτές, τους παραγωγούς και τις αρχές 

δημόσιας υγείας (Malekinejad & Rezabakhsh, 2015). 

Η συνεχιζόμενη αύξηση της συχνότητας εμφάνισης ορισμένων καρκίνων που σχετίζονται 

με ορμόνες, παγκοσμίως προκαλεί μεγάλη ανησυχία, κυρίως για το αγελαδινό γάλα, το 

οποίο περιέχει σημαντική ποσότητα οιστρογόνων. Τα εξωγενή οιστρογόνα από τα 

γαλακτοκομικά προϊόντα που καταναλώνονται σήμερα μπορούν να εξηγήσουν τον πιθανό 

αυξημένο κίνδυνο σε ορμονο-εξαρτώμενους καρκίνους, καθώς αποτελούν μία από τις 

σημαντικότερες πηγές έκθεσης του ανθρώπου σε οιστρογόνα (D Ganmaa et al., 2001). 

Επιπλέον, το γάλα συνδεέται συχνότερα με την εμφάνιση καρκίνου των ωοθηκών και της 

μήτρας. Το γάλα και το ζωικό λίπος συσχετίζονται σημαντικά με τον κίνδυνο για καρκίνο 

των ωοθηκών, ενώ για τον καρκίνο της μήτρας ενοχοποιήται το γάλα και το τυρί. 

Συμπερασματικά, τα αποτελέσματα αυτά δείχνουν ότι η αυξημένη κατανάλωση ζωικών 

τροφίμων μπορεί να έχει δυσμενείς επιπτώσεις στην ανάπτυξη ορμονο-εξαρτώμενων 

καρκίνων (Davaasambuu Ganmaa & Sato, 2005). 
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Τα γαλακτοκομικά προϊόντα περιέχουν τόσο ορμόνες όσο και αυξητικούς παράγοντες, 

πέραν του λίπους και των διαφόρων χημικών μολυσματικών ουσιών, που εμπλέκονται στον 

πολλαπλασιασμό των ανθρώπινων καρκινικών κυττάρων του μαστού (Outwater et al., 

1997). Τα δεδομένα υποδεικνύουν ότι οι διαιτητικοί παράγοντες μπορούν να επηρεάσουν 

τον κίνδυνο καρκίνου του παχέος εντέρου μέσω των επιδράσεων τους στις συγκεντρώσεις 

ινσουλίνης στον ορό και στη βιοδιαθεσιμότητα του ινσουλινομιμιτικού αυξητικού 

παράγοντα Ι (IGF-I). Η ινσουλίνη μπορεί επίσης να αυξήσει την αναλογία κυκλοφορούντος 

IGF-I/IGFBP-3 αυξάνοντας την ευαισθησία στην ηπατική αυξητική ορμόνη. Η αυξημένη 

βιοδιαθεσιμότητα του IGF-I μπορεί, με την πάροδο του χρόνου, να αυξήσει τον κίνδυνο 

καρκίνου του παχέος εντέρου (Sandhu et al., 2002). 

Επίσης, μελέτες υποδηλώνουν ότι τα επίπεδα ινσουλινο-μιμητικού αυξητικού παράγοντα Ι 

(IGF-I) συνδέονται θετικά με τον κίνδυνο καρκίνου του προστάτη. Η κατανάλωση 

γάλακτος φαίνεται να αυξάνει τα επίπεδα ινσουλινο-μιμητικού αυξητικού παράγοντα Ι 

(IGF-I). Σε δέκα συγχρονικές μελέτες, διαπιστώθηκε στατιστικά θετική συσχέτιση μεταξύ 

της κατανάλωσης γάλακτος και των επιπέδων ινσουλινο-μιμητικού αυξητικού παράγοντα Ι. 

Αντίστοιχα, οχτώ τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες δοκιμές έδειξαν μια σταθμισμένη μέση 

διαφορά στα επίπεδα ινσουλινο-μιμητικού αυξητικού παράγοντα Ι. Συγκρίνοντας την ομάδα 

παρέμβασης με την ομάδα ελέγχου, υπήρξαν σημαντικά υψηλότερα επίπεδα στην ομάδα 

παρέμβασης με πρόσληψη γάλακτος (διάστημα εμπιστοσύνης 95%) (Qin et al., 2009). 

Τέλος, Υπάρχουν σοβαρές ενδείξεις, ότι τα αυξημένα επίπεδα προϊόντων μεταβολισμού 

οιστρογόνων σχετίζονται με την εμφάνιση καρκίνου του αναπαραγωγικού συστήματος. 

Συνήθως, μεγάλες ποσότητες οιστρογόνων προλαμβάνουν παγκομίως οι άνθρωποι μέσω 

του γάλακτος. Παρόλο που στη Βόρεια Αμερική η πιο κοινή πηγή γάλακτος προέρχεται εκ 

των αγελάδων, σε παφκόσμιο επίπεδο η κύρια πηγή γάλατος προέρχεται από τις αίγες. Με 

βάση λοιπόν, τα παραπάνω δεδομένα πραγματοποιήθηκε μία μελέτη σύγκριης των δύο 

αυτών διαφορετικών προελεύσεων γάλακτος. Σε αυτήν τη μελέτη, συγκρίθηκαν οι απόλυτες 

συγκεντρώσεις των: 

➢ οιστρόνης (Ε(1)) και  

➢ 17β-οιστραδιόλης (Ε(2))  

Η σύγκριση αυτή πραγματοποιήθηκε ανάμεσα σε μια ποικιλία εμπορικών γαλακτοκομικών 

προιόντων αγελαδινών και κατσικίσιων. 
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Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι είναι χαμηλότερη η συγκέντρωση Ε(1) και Ε(2) στο 

κατσικίσιο γάλα από ότι σε οποιοδήποτε από τα προϊόντα αγελαδινού γάλακτος που 

δοκιμάστηκαν. Προς έκπληξη όλων όμως, οι διαφορές στα επίπεδα E(1) και E(2) μεταξύ 

κανονικού και βιολογικού αγελαδινού γάλακτος δεν ήταν τόσο σημαντικές όσο οι διαφορές 

μεταξύ του κατσικίσιου γάλακτος και οποιουδήποτε από τα προϊόντα αγελαδινού γάλακτος. 

Επομένως,το κατσικίσιο γάλα αποτελεί μια καλύτερη διατροφική επιλογή για άτομα που 

ενδιαφέρονται για τον περιορισμό της πρόσληψης οιστρογόνων και κατά συνέπεια της 

πρόληψης ανάπτυξης καρκίνου του αναπαραγωγικού συστήματος. (Farlow et al., 2012) 

 

2.4. Γλυκαντικά 

Τα τεχνητά γλυκαντικά είναι χημικές ουσίες με χαμηλές ή χωρίς καθόλου θερμίδες που 

χρησιμοποιούνται αντί της ζάχαρης για να γλυκάνουν τα τρόφιμα και τα ποτά. Βρίσκονται 

σε χιλιάδες προϊόντα, από ποτά, επιδόρπια και έτοιμα γεύματα μέχρι γλυκά, τσίχλες και 

οδοντόπαστες. Επειδή τα τεχνητά αυτά γλυκαντικά έχουν μεγαλύτερη γλυκύτητα από την 

επιτραπέζια ζάχαρη, απαιτούνται πολύ λιγότερες ποσότητες από 0,20% έως 20% λιγότερο, 

ώστε να δημιουργηθεί το ίδιο επίπεδο γλυκύτητας. 

Ωστόσο, δεν προστίθενται ανεξέλεγκτα, και ρυθμίζονται τόσο από την αμερικανική 

Υπηρεσία Τροφίμων και Φαρμάκων, όσο και από την Ευρωπαϊκή Αρχή για την Ασφάλεια 

των Τροφίμων προτού μπορέσουν να χρησιμοποιηθούν σε τρόφιμα και ποτά. Επιπλέον, το 

Εθνικό Ινστιτούτο Καρκίνου, δίνει την έγκρισή του προκειμένου να χρησιμοποιηθούν οι 

ουσίες αυτές σε τρόφιμα, καλλυντικά, βιολογικά προϊόντα, αλλά και προϊόντα καπνού. 

Ακόμα και η τροποποίηση των πρόσθετων τροφίμων στον νόμο για τα τρόφιμα και τα 

καλλυντικά, που εγκρίθηκε από το Κογκρέσο το 1958, απαιτεί από το Υπηρεσία Τροφίμων 

και Φαρμάκων να εγκρίνει την προσθήκη των τεχνητών γλυκαντικών, πριν διατεθούν προς 

πώληση στις Ηνωμένες Πολιτείες. Ωστόσο, αυτή η νομοθεσία δεν ισχύει για προϊόντα τα 

οποία αναγνωρίζονται γενικά ως «ασφαλή». 

Στο πλαίσιο της διαδικασίας αξιολόγησης, η Ευρωπαική Αρχή για την Ασφάλεια των 

Τροφίμων ορίζει μια αποδεκτή ημερήσια πρόσληψη (ADI), η οποία είναι η μέγιστη 

ποσότητα που θεωρείται ασφαλής για κατανάλωση τεχνητών γλυκαντικών ουσιών καθ 'όλη 
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τη διάρκεια της ζωής ενός ανθρώπου. Παράλληλα όμως, δεν καθορίζονται οι επιπτώεις 

στην υγεία των ανθρώπων. 

Παρακάτω, θα αναλυθεί η σχέση που έχει η κατανάλωση των ουσιών αυτών, με την 

εμφάνιση του καρκίνου σε έναν οργανισμό. Αρκετές μελέτες που πραγματοποιήθηκαν, 

έδειξαν ότι κάποιοι συνδυασμοί γλυκαντικών ουσιών, προκάλεσαν καρκίνο της ουροδόχου 

κύστης σε πειραματόζωα. Παρ’όλα αυτά το Εθνικό Ινστιτούτο Καρκίνου του Ηνωμένου 

Βασιλείου και το Εθνικό Ινστιτούτο Καρκίνου των ΗΠΑ δήλωσαν ότι τα γλυκαντικά δεν 

προκαλούν καρκίνο, διχάζοντας με αυτόν τον τρόπο την κοινή γνώμη (Weihrauch et al., 

2001). 

 

2.4.1. Σακχαρίνη 

Η σακχαρίνη, είναι περίπου 300 φορές πιο γλυκιά από τη ζάχαρη, και χρησιμοποιείται σε 

ποτά και πολλά τρόφιμα, Ειδικά σε αυτά που είναι πλούσια σε υδατάνθρακες και έχουν 

υψηλή περιεκτικότητα σε θερμίδες. Εκεί, εξασφαλίζει μια σταθερή οργανοληπτική γεύση 

με ελάχιστες θερμίδες.  

Η σακχαρίνη, ενώ είναι πειραματικά καρκινογόνος στα ζώα, εντούτοις, παραμένει 

πανταχού παρούσα σε τρόφιμα και ποτά έως και σήμερα. Η βασική αρχή που επηρεάζει την 

πολιτική που σχετίζεται με όλες τις ουσίες που περιέχονται στα τρόφιμα είναι ότι οι 

επιπτώσεις τους στον ζωτικό ιστό εξαρτώνται από τη δόση. 

Αξίζει να γίνει μία μικρή αναδρομή στο παρελθόν και να αναφερθεί πως Το 1958, 

πραγματοποιήθηκε μια τροποποίηση του νόμου το 1938 για τα τρόφιμα, τα ναρκωτικά και 

τα καλλυντικά, κατά την οποία απαγορευόταν η προσθήκη χημικών προϊόντων στην 

προμήθεια τροφίμων εάν είχαν αποδειχθεί ότι προκαλούν καρκίνο στον άνθρωπο ή στα 

ζώα. Το 1996 το ρυθμιστικό πλαίσιο για τις πρόσθετες ύλες και τις προσμείξεις 

αναθεωρήθηκε στον νόμο περί προστασίας της ποιότητας των τροφίμων του με τη 

δημιουργία ενός πιο ομοιόμορφου προτύπου για την επισήμανση πρώτων υλών και 

επεξεργασμένων τροφίμων. Η τεχνητή γλυκαντική σακχαρίνη δεν είχε απαγορευτεί, όμως 

χρειάστηκε μια ετικέτα προειδοποίησης βασισμένη σε μελέτες που αποδείκνυαν κίνδυνο 

καρκίνου της ουροδόχου κύστης σε μελέτες σε ζώα. Αυτή η ετικέτα προειδοποίησης δεν 

είναι πλέον απαραίτητη, καθώς δεν υπάρχει καμία ένδειξη ότι υπάρχει αυξημένος κίνδυνος 
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για καρκίνο λόγω της κατανάλωσης σακχαρίνης στους ανθρώπους (Kushi, Doyle, 

McCullough, Rock, Demark-Wahnefried, Bandera, Gapstur, Patel, Andrews, & Gansler, 

2012). 

Απαγορεύτηκε, τελικά, για λίγα μόνο χρόνια, η σακχαρίνη, η οποία θεωρήθηκε 

καρκινογόνα ουσία επειδή παρήγαγε όγκους της ουροδόχου κύστης σε αρουραίους. Πλέον 

όμως, περισσότερες από εκατό χώρες παγκοσμίως, επιτρέπουν νόμιμα τη σακχαρίνη ως 

πρόσθετο γλυκαντικής τροφής. 

Πιο συγκεκριμένα, τα τρόφιμα που περιλαμβάνουν σακχαρίνη ή έχουν αναπτύξει στο ζωικό 

ιστό τους ουσίες που θεωρούνται καρκινογόνες (Kraybill, 1978) είναι: 

➢ ο καφές χωρίς καφεΐνη, αφού περιέχει διαλύτες τριχλωροαιθυλενίου 

➢ το ήπαρ των βοοειδών, με την ανάπτυξη της διαιθυλοστιλβεστρόλης 

➢ τα κρέατα που ψήνονται στη σχάρα, αναπτύσσουν ουσίες όπως οι αμίνες, οι 

νιτροζαμίνες και τα βενζοπυρένια 

➢ το καλαμπόκι με τη ζεαραλενόνη 

➢ τα ποτά, όπως το τσάι και το κρασί, με την αφλατοξίνη 

➢ τα προϊόντα που έχουν υποστεί ζύμωση, συμπεριλαμβανομένου του ψωμιού, του 

κρασιού και της μπύρας, με τον καρβαμιδικό αιθυλεστέρα 

➢ το αλεύρι με την πατουλίνη  

➢ τα νιτρώδη, που εντοπίζονται στα λαχανικά, τα κρέατα, τα ψάρια, το γάλα και τα 

αυγά 

Εν τέλει, όμως, οι διαβητικοί εξαρτώνται από τη σακχαρίνη ως υποκατάστατο της ζάχαρης 

και οι υπέρβαροι άνθρωποι βασίζονται επίσης στη σακχαρίνη για τον έλεγχο του βάρους 

τους. Ο κορεσμός από την τεχνητή γλυκύτητα ενθαρρύνει τη μείωση της πρόσληψης 

θερμίδων. Η Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας και ο Διεθνής Οργανισμός Έρευνας για τον 

Καρκίνο υποστηρίζουν ότι η σακχαρίνη είναι ασφαλής, στα ανθρώπινα επίπεδα 

κατανάλωσής της, ταυτόχρονα όμως δεν δίνουν σαφή απάντηση για τον ακριβή αριθμό 

γραμμαρίων, έτσι ώστε να εξαλυφθεί οποιαδήποτε περίπτωση καρκινογένεσης. 

 

2.4.2. Ασπαρτάμη 

Η ασπαρτάμη είναι μια συνθετική, μη θρεπτική, γλυκαντική ουσία, που κυκλοφορεί στην 

αγορά με διάφορα εμπορικά ονόματα και χρησιμοποιείται ευρύτατα ως υποκατάστατο της 

ζάχαρης. Περιέχει περίπου 4Kcal/g, αλλά η θερμιδική της συνεισφορά μπορεί να θεωρηθεί 
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μηδενική λόγω της ελάχιστης ποσότητας που απαιτείται για την επίτευξη του ίδιου 

γλυκαντικού αποτελέσματος με τη ζάχαρη, καθώς είναι 180-200 φορές πιο γλυκιά. 

Μετά την εισαγωγή της στον ανθρώπινο οργανισμό, η ασπαρτάμη μεταβολίζεται στο 

έντερο παρέχοντας τρία συστατικά: το ασπαρτικό οξύ, τη φαινυλανανίνη και τη μεθανόλη. 

Και οι τρείς αυτές ουσίες απορροφούνται από τον οργανισμό. Η ασπαρτάμη, αυτούσια, δεν 

εισέρχεται στην κυκλοφορία του αίματος, ούτε συσσωρεύεται στο σώμα. Τα τρία προϊόντα 

μεταβολισμού της, είναι αυτά που υπάρχουν στα τρόφιμα και χρησιμοποιούνται από τον 

οργανισμό για διάφορες λειτουργίες. Ωστόσο, η ποσότητα των συστατικών αυτών που 

λαμβάνονται από την ασπαρτάμη είναι πολύ μικρή. Η ασπαρτάμη συχνά αναφέρεται ως 

παράγοντας ανησυχίας, λόγω της παραγόμενης κατά το μεταβολισμό της μεθανόλης, αν και 

οι παραγόμενες ποσότητες είναι ελάχιστες και συχνά πολύ μικρότερες από ποσότητες που 

υπάρχουν κατά φυσικό τρόπο σε διάφορους χυμούς και ποτά. 

Ενώ ο Διεθνής Οργανισμός για τον Καρκίνο δεν έδειξε καμία συσχέτιση μεταξύ εμφάνισης 

καρκίνου και κατανάλωσης ασπαρτάμης, μια μελέτη του 2005 έθεσε την πιθανότητα ότι 

πολύ υψηλές δόσεις ασπαρτάμης μπορεί να προκαλέσουν λέμφωμα και λευχαιμία σε 

αρουραίους (National Toxicology Program, 2005). Ωστόσο, μετά την ανασκόπηση της 

μελέτης, η Υπηρεσία Τροφίμων και Φαρμάκων διαπίστωσε πολλές ανεπάρκειες και δεν 

άλλαξε το προηγούμενο συμπέρασμά της ότι η ασπαρτάμη είναι ασφαλής. Την επόμενη 

χρονιά όμως, μια νέα μελέτη με ανθρώπινα δεδομένα επιβεβαίωσαν ότι παρά την αύξηση 

της κατανάλωσης ποτών που περιέχουν ασπαρτάμη, δεν υπήρξαν συσχετισμοί με την 

ανάπτυξη λεμφώματος, λευχαιμίας ή καρκίνου του εγκεφάλου (Lim et al., 2006). Έτσι,το 

2010, δημοσιεύτηκαν δύο μελέτες που αφορούσαν την πιθανή επικινδυνότητα η οποία 

σχετίζεται με την κατανάλωση συνθετικών γλυκαντικών δηλαδή: 

➢ μία μελέτη καρκινογένεσης σε ποντίκια που κατανάλωναν ασπαρτάμη μέσω της 

τροφής που πραγματοποιήθηκε από Ευρωπαϊκό Ίδρυμα (ERF), (Soffritti et al., 2010)  

➢ μία επιδημιολογική μελέτη για την σχέση μεταξύ λήψης ζαχαρούχων αναψυκτικών 

και αυξημένης συχνότητας πρόωρου τοκετού (Halldorsson et al., 2010).  

Στην δήλωσή της, η Ευρωπαική Αρχή για την Ασφάλεια των Τροφίμων κατέληξε στο 

συμπέρασμα ότι οι δύο μελέτες δεν δίνουν κάποια αιτία επανεξέτασης των προηγούμενων 

εκτιμήσεων για την ασπαρτάμη ή άλλων γλυκαντικών που επιτρέπονται επί του παρόντος 

από την ΕΕ. 



                       Αργυροκαστρίτη Φωτεινή-Μαρία, Κατσιοπούλου Ευδοκία, Τροφές       

που εμπλέκονται στην καρκινογένεση και η Διαιτητική διαχείριση αυτών 

 

Πτυχιακή Εργασία  51 

 Η ανασκόπηση των μελετών αυτών από την Ευρωπαική Αρχή για την Ασφάλεια των 

Τροφίμων πραγματοποιήθηκε σε συνεργασία με την γαλλική αρχή για την ασφάλεια 

τροφίμων, περιβάλλοντος και επαγγελματικής περίθαλψης (French Agency for Food, 

Environmental and Occupational Health & Safety, 2017), η οποία αναλαμβάνει επίσης 

εργασίες στον τομέα αυτό. Ακόμα πιο πρόσφατα, το 2013, η ανασκόπηση των 

επιδημιολογικών στοιχείων δεν κατέληξε σε συνεπή συσχέτιση μεταξύ της χρήσης 

ασπαρτάμης και του κινδύνου για εμφάνιση καρκίνου (Marinovich et al., 2013). 

Όμως, επειδη η ασφάλειά μας είναι πολύ σημαντική, οι ερευνητές δεν επαναπάυτηκαν στις 

ανακοινώσεις των προαναφερθέντων οργανισμών και συνέχισαν την έρευνά τους 

προκειμένου να καταλήξουν σε ένα συμπέρασμα. Το 2017 λοιπόν, και κατόπιν ενός 

πειράματος που πραγματοποιήθηκε σε αρουραίους, οι επιστήμονες συσχέτισαν την 

υπερβολική κατανάλωση ασπαρτάμης με ένα πλήθος ασθενειών. Συγκεκριμένα, ανέφεραν 

πως οι υπάρχουσες μελέτες σε ζώα και οι περιορισμένες μελέτες σε ανθρώπους 

υποδηλώνουν ότι η ασπαρτάμη και οι μεταβολίτες της, είτε καταναλώνονται σε ποσότητες 

σημαντικά υψηλότερες από τη συνιστώμενη ασφαλή δοσολογία είτε εντός των 

συνιστώμενων ασφαλών επιπέδων, μπορεί να διαταράξουν την οξειδωτική/ αντιοξειδωτική 

ισορροπία, να προκαλέσουν οξειδωτικό στρες και να βλάψουν την ακεραιότητα της 

κυτταρικής μεμβράνης, επηρεάζοντας δυνητικά μια ποικιλία κυττάρων και ιστών και 

προκαλώντας απορύθμιση της κυτταρικής λειτουργίας, τελικά οδηγώντας σε συστηματική 

φλεγμονή (Choudhary & Pretorius, 2017). Όταν υπάρχουν λοιπόν τέτοιες διαταραχές στον 

οργανισμό, είναι θέμα χρόνου να κάνουν την εμφάνισή τους και οι ελεύθερες ρίζες και κατά 

συνέπεια ο καρκίνος, όπως ήδη έχει αναφερθεί παραπάνω. 

 

2.4.3. Σουκραλόζη 

Το Splenda, γνωστό με τη γενική ονομασία σουκραλόζη, είναι ένα μη θρεπτικό γλυκαντικό 

που είναι 600 φορές πιο γλυκό από την επιτραπέζια ζάχαρη (Fayer, 2019). Εγκρίθηκε για 

πρώτη φορά το 1998 ως υποκατάστατο ζάχαρης επιτραπέζιου τύπου και το 1999 εγκρίθηκε 

ως γλυκαντικό γενικής χρήσης. Σήμερα, το Splenda εκτιμάται ότι είναι παρόν σε 

τουλάχιστον 4.500 διαφορετικά προϊόντα, που διατίθενται σε πάνω από 80 χώρες. 
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Η σουκραλόζη παρασκευάζεται από την κανονική λευκή ζάχαρη. Γενικά, αλληλεπιδρά με 

τα νευρικά κύτταρα, τους χημειοϋποδοχείς, στον πεπτικό σωλήνα και δίνουν στον εγκέφαλο 

την αίσθηση της γλυκιάς γεύσης. 

Όμως, η σουκραλόζη επειδή μειώνει τον αριθμό των «καλών» βακτηρίων στο έντερο έχει 

βρεθεί ότι δημιουργεί μερικές επιπτώσεις στην πεπτική οδό. Η ύπαρξη αρκετών καλών 

βακτηρίων στο έντερο είναι εξίσου σημαντική ή πιο σημαντική από το να υπάρχουν «κακά» 

βακτήρια στο έντερο. Κατά συνέπεια οι κατηγορία της σκουκραλόζης για εμφάνιση 

καρκίνου του παγκρέατος, στηρίζεται στο γεγονός ότι οι φλεγμονώδεις ασθένειες του 

εντέρου αυξάνουν τον κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου του παχέος εντέρου. Η φλεγμονώδης 

νόσος του εντέρου (IBD) περιλαμβάνει καταστάσεις όπως η νόσος του Crohn και η 

ελκώδης κολίτιδα. 

Επί του παρόντος, υπάρχουν ενδείξεις ότι η σουκραλόζη που χρησιμοποιείται σε κανονικές 

ποσότητες συμβάλλει στον κίνδυνο καρκίνου. Είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι, το 2016, 

το ίδιο εργαστήριο που διενήργησε τις μελέτες ασπαρτάμης που αναφέρθηκαν παραπάνω 

ανέφερε αυξημένη συχνότητα εμφάνισης όγκων κυττάρων αίματος σε αρσενικούς 

ποντικούς που έλαβαν υψηλές δόσεις σουκραλόζης (Soffritti et al., 2016). Και παρ’όλα 

αυτά η Υπηρεσία Τροφίμων και Φαρμάκων ενέκρινε τη χρήση της σουκραλόζης για χρήση 

στην καταναλωτική αγορά χωρίς περιορισμούς, αφού, όπως αναφέρει η δική της έρευνα, όχι 

μόνο δεν αξιολογήθηκε η ύπαρξη δυνατότητας καρκινογένεσης ή γονιδιοτοξικότητας, 

ακόμη και σε υψηλές δόσεις, αλλά την χαρακτήρισε και «ασφαλές» τεχνητό γλυκαντικό. 

Προκειμένου να ενημερωθεί εν συντομία το αναγνωστικό κοινο, αξίζει να σημειωθεί ότι οι 

Οργανισμοί χαρακτήρισαν τα τεχνητά γλυκαντικά ως «ασφαλή», ενώ έρευνες εδείξαν 

αντιθετα αποτελέσματα. Και το πιο σημαντικό όλων είναι ότι για την «ασφάλεια» των 

καταναλωτών, οι Οργανισμοί αυτοί προειδοποιούν ότι επιτρέπεται συγκεκριμένη 

κατανάλωση τεχνητών γλυκαντικών, αλλά αυτή η κατανάλωση δεν έχει γίνει γνωστή. 

 

2.4.4. Στέβια 

Τα φυσικά γλυκαντικά είναι ουσίες με χαμηλές ή χωρίς καθόλου θερμίδες που 

χρησιμοποιούνται αντί της ζάχαρης για να γλυκάνουν τα τρόφιμα και τα ποτά. Ένα από τα 

πιο γνωστά γλυκαντικά είναι και η στέβια, που φαίνεται να είναι η νέα υγιεινή εναλλακτική 
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λύση στη ζάχαρη. Το φυτό στέβια είναι μέλος της οικογένειας της μαργαρίτας και της 

αμβροσίας, γνωστή και ως γλυκόριζα. 

 

 

 

Εικόνα 2-4 Χημική Δομή Στέβιας 

(Πηγή: www.wikipedia.org/wiki/Stevia rebaudiana) 

 

Η στέβια έρχεται σε αντίθεση με άλλα υποκατάστατα ζάχαρης, επειδή προέρχεται από φυτό 

και όχι από συνθετικά τεχνητά συστατικά. Σήμερα, το φυτό στέβια καλλιεργείται ευρέως 

για τα γλυκά του φύλλα, τα οποία χρησιμοποιούνται για να παράγουν πολλά εμπορικά 

διαθέσιμα, μη θερμιδικά, τεχνητά γλυκαντικά. Η στέβια είναι επίσης μια καλή πηγή άλλων 

θρεπτικών ουσιών όπως οι πολυφαινόλες, τα καροτενοειδή, οι ενώσεις χλωροφύλλης και τα 

αμινοξέα, καθιστώντας τα εκχυλίσματα ολικών φυτών την καλύτερη επιλογή μιας 

ισορροπημένης διατροφής. 

Στο εμπόριο διατίθεται σε 3 μορφές:  

➢ τη στέβια πράσινου φύλλου (τα πράσινα φύλλα, χρησιμοποιούνται και ως φυσικό 

γλυκαντικό, αλλά και ως θεραπευτική αγωγή, αφού αποξηρανθούν και αλεσθούν) 

➢ το εκχύλισμα της στέβια  

➢ τα μίγματα 

Η γλυκύτητά της, φτάνει 10-15 φορές περισσότερο από ότι η λευκή ζάχαρη.  

Πέρα από την αξία της ως γλυκαντικό, η στέβια δρα κατά πολλαπλών ασθενειών, 

συμπεριλαμβανομένου του καρκίνου, του διαβήτη, της υψηλής αρτηριακής πίεσης, της 

φλεγμονής, της παχυσαρκίας και ακόμη και της φθοράς των δοντιών (Momtazi-Borojeni et 

https://en.wikipedia.org/wiki/Stevia_rebaudiana
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al., 2017). Όσον αφορά την εμφάνιση του καρκίνου, η ζάχαρη μπορεί να συμβάλει τόσο 

στην ανάπτυξη όσο και στην εξέλιξή του (Bollinger, 2015). Από την άλλη πλευρά, διάφορα 

εκχυλίσματα και ενώσεις στέβια έχουν αποδειχθεί ότι εμποδίζουν την αντιγραφή του DNA 

σε καλλιεργημένα ανθρώπινα καρκινικά κύτταρα, γεγονός που υποδηλώνει ότι μπορεί να 

προστατεύσει από τον καρκίνο. Χαρακτηριτικό παράδειγμα αποτελεί μια εργαστηριακή 

μελέτη το 2018, η οποία έδειξε ότι η στεβιόλη είναι εξίσου αποτελεσματική έναντι έξι 

διαφορετικών τύπων καρκινικών κυττάρων του ανθρώπινου στομάχου (J. Chen et al., 

2018). Επίσης, μια πιο παλιά μελέτη του 2014 έδειξε ότι όταν προστεθεί η στέβια σε φυσικά 

μίγματα, τότε μπορεί να καταπολεμήσει τον καρκίνο του παχέος εντέρου (Komes et al., 

2014). 

       

2.4.5. Φρουκτόζη 

Η κατανάλωση φρουκτόζης αυξήθηκε σημαντικά τα τελευταία χρόνια. Πιο αναλυτικά, η 

φρουκτόζη εμφανίζεται κυρίως με τη μορφή σιροπιού καλαμποκιού και αραβοσίτου, τα 

οποία είναι τα πιο συνηθισμένα πρόσθετα σάκχαρα σε επεξεργασμένα τρόφιμα, αναψυκτικά 

και άλλα γλυκά ποτά (Laguna et al., 2014). Η επίδραση της υπερβολικής κατανάλωσης 

φρουκτόζης στην ανθρώπινη υγεία αρχίζει να γίνεται κατανοητή. Έχει επιβεβαιωθεί ότι η 

κατανάλωή της σχετίζεται με αρκετές επιπλοκές που σχετίζονται με τη λιπογένεση, την 

αντίσταση στην ινσουλίνη, τη φλεγμονή και την παραγωγή αντιδραστικών ειδών οξυγόνου. 

Η φρουκτόζη μπορεί επίσης να προκαλέσει μια αλλαγή στη διαπερατότητα του εντέρου και 

να προάγει την απελευθέρωση φλεγμονωδών παραγόντων στο ήπαρ, η οποία έχει πιθανές 

επιπτώσεις στην αύξηση της ηπατικής φλεγμονής. Τέλος, έχει συσχετιστεί με καρκίνο του 

παχέος εντέρου, του παγκρέατος και του ήπατος (Charrez et al., 2015). Μέχρι σήμερα, 

έχουν εξεταστεί διάφορα επιδημιολογικά και πειραματικά δεδομένα που υποστηρίζουν ότι η 

αυξημένη κατανάλωη φρουκτόζης σχετίζεται θετικά με τον κίνδυνο ανάπτυξης καρκίνου. 

Τα επιδημιολογικά στοιχεία που συνδέουν τη διατροφική ζάχαρη και συγκεκριμένα την 

κατανάλωση φρουκτόζης με τον καρκίνο είναι αποτελέσματα που προκύπτουν από μεγάλες 

προοπτικές μελέτες, στις οποίες παρατήρησαν ότι η ελεύθερη κατανάλωση φρουκτόζης 

αύξησε σημαντικά τον κίνδυνο για καρκίνο του παγκρέατος, μια παρατήρηση που 

επιβεβαιώθηκε αργότερα από μια πρόσφατη μετα-ανάλυση. Οι Tasevska et al., (2012) 

κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η προστιθέμενη φρουκτόζη στη διατροφή συσχετίστηκε με 
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αυξημένο κίνδυνο καρκίνου του λεπτού εντέρου. Τα πιο πρόσφατα και αξιοσημείωτα 

στοιχεία σχετικά με την κατανάλωση ζάχαρης σε σχέση με τον κίνδυνο καρκίνου 

προέρχονται από την ευρωπαϊκή έρευνα για τον καρκίνο και τη διατροφή που περιλαμβάνει 

περισσότερα από 477.000 άτομα. Σε αυτή τη μελέτη διαπιστώθηκε θετική συσχέτιση 

μεταξύ της αύξησης της συνολικής πρόσληψης ζάχαρης και τον κίνδυνο για καρκίνο του 

ήπατος (Laguna et al., 2014). Συνολικά, τα στοιχεία υποδεικνύουν ότι η διαρκής 

κατανάλωση φρουκτόζης θα πρέπει να περιοριστεί καθώς είναι επιβλαβής για τη 

μακροπρόθεσμη υγεία του ανθρώπου. 

 

2.4.6. Λοιπά τεχνητά γλυκαντικά  

Άλλα τεχνητά γλυκαντικά είναι το κάλιο ακεσουλφάμης, η νεοτάμη, η προστάμη, η 

συβιτόλη και η ξυλιτόλη και επιτρέπεται επί του παρόντος η χρήση τους σε τρόφιμα  

Το ακεσουλφαμικό κάλιο εγκρίθηκε από την Υπηρεσία Τροφίμων και Φαρμάκων το 1988, 

για χρήση σε συγκεκριμένες κατηγορίες τροφίμων και ποτών ως γλυκαντικό γενικής 

χρήσης, εκτός όμως από τη χρήση του στο κρέας και τα πουλερικά. Την ίδια εξαίρεση είχαν 

και η νεοτάμη με τη σπροστάμη, οι οποίες εγκρίθηκαν ως γλυκαντικά γενικής χρήσης το 

2002 και 2014 αντίστοιχα. 

Πριν από την έγκριση των προαναφερθέντων γλυκαντικών, η Υπηρεσία Τροφίμων και 

Φαρμάκων εξέτασε πολυάριθμες μελέτες ασφάλειας που διεξήχθησαν σε κάθε γλυκαντική 

ουσία, συμπεριλαμβανομένων μελετών για την εκτίμηση του κινδύνου για καρκίνο. Τα 

αποτελέσματα αυτών των μελετών δεν έδειξαν καμία ένδειξη ότι αυτά τα γλυκαντικά 

προκαλούν καρκίνο ή αποτελούν άλλη απειλή για την ανθρώπινη υγεία (Ενιαίος Φορέας 

Ελέγχου Τροφίμων, n.d).   

 

2.5. Τρόποι Μαγειρέματος 

Οι πολύ υψηλές θερμοκρασίες μαγειρέματος προκαλούν χημικές αντιδράσεις ανάμεσα στα  

αμινοξέα, τις κρεατίνες και τα σάκχαρα. Οι αντιδράσεις μπορεί να προκαλέσουν 

επικίνδυνες ενώσεις οι οποίες με τη σειρά τους είναι δυναντόν να δημιουργήσουν 
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καρκινογόνες και μεταλλαξιογόνες ουσίες. Αυτές οι ουσίες μπορούν να βλάψουν το DNA 

του ανθρώπινου οργανισμού (Sutandyo, 2010). Αντιθέτως, το σωστό μαγείρεμα των 

τροφίμων έχει οφέλη, όπως ότι μπορεί τα τρόφιμα να είναι ασφαλέστερα ως προς την 

κατανάλωσή τους, να συγκεντρώνουν όλες τις γεύσεις και τα αυθεντικά αρώματά τους, 

καθώς και να μαλακώνουν πιο εύκολα. Επιπλέον, μπορεί να μειωθεί η αλλοίωση και να 

αυξηθεί παράλληλα, η ποσότητα ενέργειας που μπορεί να πάρει το σώμα μας από τα 

τρόφιμα. Τέλος, με το σωστό τρόπο μαγειρέματος, μπορούν να διασπαστούν τα πρωτεϊνικά 

μόρια ή και να διαλυθούν τα μόρια του αμύλου, ώστε να γίνουν πιο εύπεπτα. 

Συνεπώς, η θερμότητα και τα μόρια των τροφίμων μπορούν να δημιουργήσουν πολλά 

προϊόντα στη διαδικασία χημικής μετατροπής γνωστή ως μαγείρεμα. Κάποια από τα τελικά 

προϊόντα είναι οι ετεροκυκλικές αμίνες και οι πολυκυκλικοί αρωματικοί υδρογονάνθρακες, 

τα προηγμένα τελικά προϊόντα γλυκοποίησης και το ακρυλαμίδιο, τα οποία απαιτούν 

περαιτέρω ανάλυση. 

 

2.5.1. HCA και PAH 

Οι ετεροκυκλικές αμίνες (HCAs) παράγονται όταν οι κρεατίνες και τα αμινοξέα αντιδρούν 

με τη θερμότητα, στα κρέατα (Carere, 2006). Οι πολυκυκλικοί αρωματικοί 

υδρογονάνθρακες (PAH) περιλαμβάνουν πάνω από 100 διαφορετικές ενώσεις που 

σχηματίζονται από την ατελή καύση οργανικής ύλης, όπως είναι το πετρέλαιο, το αέριο, ο 

άνθρακας, σε θερμοκρασίες άνω των 392 βαθμών F (200 Cο). 

Τα ωμά τρόφιμα δεν φαίνεται να περιέχουν HCAs και PAHs. Πράγματι, περισσότερο από 

το 90% της έκθεσης των ανθρώπων σε HCA και PAH προέρχεται από τα μαγειρεμένα 

τρόφιμα, και κυρίως από τα κρέατα και τα ψάρια που μαγειρεύονται στη σχάρα και τα 

κάρβουνα (Cross et al., 2010). Επιπλέον, τα έτοιμα για κατανάλωση δημητριακά, οι 

επεξεργασμένοι υδατάνθρακες, τα λίπη, τα έλαια και ο καπνός περιέχουν υψηλές ποσότητες 

PAH (Cheng et al., 2006). Για το σχηματισμό τους λοιπόν, επηρεάζονται από τη 

θερμοκρασία και τη διάρκεια μαγειρέματος, τον τύπο καυσίμου που χρησιμοποιείται στη 

θέρμανση, την απόσταση του τροφίμου από την πηγή θερμότητας και τη γενικότερη 

περιεκτικότητα σε λιπαρά του φαγητού. 
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Από την άλλη πλευρά, οι πολυκυκλικοί αρωματικοί υδρογονάνθρακες στα λαχανικά και 

στα φρούτα εμφανίζονται κυρίως λόγω της περιβαλλοντικής μόλυνσης του αέρα και του 

εδάφους. Ωστόσο, οι κύριοι παράγοντες που επηρεάζουν τη δημιουργία του HCA είναι το 

είδος του φαγητού, σε συνδυασμό με τον τρόπο, τη διάρκεια και τη θερμοκρασία 

μαγειρέματός του, με τον τελευταίο παράγοντα να είναι ο σημαντικότερος. Εν ολίγοις, η 

θερμοκρασία και το μαγείρεμα μακράς διάρκειας παράγουν περισσότερες HCA και PAH 

(Zheng & Lee, 2009). Οι μέθοδοι άμεσης θέρμανσης, όπως το τηγάνισμα και το ψήσιμο στη 

σχάρα, παράγουν περισσότερες ενώσεις (Santarelli et al., 2008). 

Τα HCA βρίσκονται στον επίσημο κατάλογο των παραγόντων που προκαλούν καρκίνο, 

σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Έρευνας για τον Καρκίνο. Από τη δεκαετία του 

1970, τα HCA κρίθηκαν ως γονοδιοτοξικά, πράγμα που σημαίνει ότι επιδρούν σε επίπεδο 

DNA προκαλώντας μεταλλάξεις, διαγραφές και παρεμβολές (Parzefall, 2008). Μέχρι 

σήμερα, έχουν εντοπιστεί αρκετές ενώσεις HCA και PAH που μπορεί να αυξήσουν τον 

κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου, ιδιαιτέρως σε τρόφιμα που περιέχουν σίδηρο και νιτρικά, 

όπως τα καπνιστά, τα ψητά και τα επεξεργασμένα κρέατα (Kapiszewska, 2006). Η λύση, 

για την αποφυγή δημιουργίας τοξικών ενώσεων είναι ο σωστός τρόπος μαγειρέματος. Οι 

βραδύτεροι τρόποι, με έμμεσες θερμικές μεθόδους, στον ατμό ή στο φούρνο ενδείκνυνται.  

 

2.5.2. Προηγμένα προϊόντα τελικής γλυκοποίησης (AGE) 

Όταν τα σάκχαρα και οι πρωτεΐνες στην τροφή αντιδρούν με τη θερμότητα, αυξάνουν από 

τη μία πλευρά τη γλυκύτητά τους, ενώ παράλληλα, μειώνουν τη θρεπτική τους αξία, 

δημιουργώντας τελικά τοξικά ή και καρκινογόνα, προϊόντα προηγμένης γλυκοζυλίωσης 

(AGEs), επίσης γνωστά ως γλυκοτοξίνες (Vlassara et al., 2009). Ουσιαστικά κάθε τρόφιμο 

που εκτίθεται σε υπερβολική θερμότητα μπορεί να καεί, δημιουργώντας AGE, τα οποία 

προστίθενται στον ανθρώπινο οργανισμό με τη γήρανση και το υψηλό σάκχαρο στο αίμα. Η 

υψηλή θερμοκρασία σε άβραστα τρόφιμα μπορεί να αυξήσει το περιεχόμενο AGE του 

τροφίμου κατά δέκα 10 έως 100 φορές. Συνεπώς, μπορούν να παραχθούν κατά τη διάρκεια 

διαφόρων τρόπων μαγειρέματος, είτε κατά την παστερίωση, τη ξήρανση, το κάπνισμα, του 

τηγάνισμα και το ψήσιμο (Yamagishi et al., 2007). 
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Πίνακας 2-1Περιεκτικότητα AGE σε τρόφιμα 

Τρόφιμα υψηλής περιεκτικότητας σε AGE Τρόφιμα χαμηλής περιεκτικότητας σε AGE 

Κρέας Μη επεξεργασμένοι κόκκοι 

Βούτυρο Λαχανικά 

Κρέμα τυριού Ψωμί 

Μαργαρίνη Γάλα/γιαούρτι 

Μαγιονέζα Φρούτα 

Επεξεργασμένοι ξηροί καρποί  

 (Πηγή: Goldberg et al., 2004) 

 

Η μεγαλύτερη ανησυχία για την κατανάλωση προϊόντων υψηλής περιεκτικότητας AGE, 

είναι διότι έχουν αποδειχθεί ότι επηρεάζουν αρνητικά την πλειονότητα των κυττάρων, των 

ιστών και των οργάνων. Αντιθέτως, όσο λιγότερα AGE κυκλοφορούν στο σύστημα, 

σημαίνουν χαμηλότερο κίνδυνο ασθενειών. Τα AGE μπορεί να προκαλέσουν διάφορα είδη 

φλεγμονών, αθηροσκλήρωση, νεφρική βλάβη, νευροεκφυλιστική ασθένεια, μεταστάσεις 

καρκίνου, αντίσταση στην ινσουλίνη και γενικότερες μεταβολές στους κυτταρικούς 

υποδοχείς. Συνεπώς, η σωστή αντιμετώπιση για την πρόληψη όσο το δυνατών λιγότερων 

AGE στον ανθρώπινο οργανισμό, είναι ο σωστός τρόπος μαγειρέματός τους. Με άλλα 

λόγια, τα τρόφιμα πρέπει να μαγειρεύονται σε χαμηλότερη θερμοκρασία, ενώ θα πρέπει να 

αποφεύγονται τα επεξεργασμένα τρόφιμα, να χρησιμοποιείται κάτι υγρό στο μαγείρεμα, 

όπως για παράδειγμα, οξέα από χυμό λεμονιού ή ξύδι σε μαρινάδες (Xanthis et al., 2007). 

 

2.5.3. Ακρυλαμίδιο 

Τα τρόφιμα πρέπει να παράγουν όλα τα απαραίτητα θρεπτικά συστατικά για τον οργανισμό  

προκειμένου να λειτουργεί σωστά. Βιολογικά, οι ανόργανες ενώσεις που υπάρχουν στα 

τρόφιμα χρησιμοποιούνται από τον οργανισμό ως ενεργητικές, ρυθμιστικές ή / και δομικές 

ουσίες. Εντούτοις, όμως τα τρόφιμα που καταναλώνονται από τους ανθρώπους είναι συχνά 

μια πηγή επιβλαβών ουσιών (Mottram et al., 2002). Το ακρυλαμίδιο είναι μια εξαιρετικά 
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δραστική οργανική ένωση ικανή να πολυμεριστεί και να σχηματίσει πολυακρυλαμίδιο, το 

οποίο χρησιμοποιείται συνήθως σε διάφορες βιομηχανίες. Mπορεί να απορροφηθεί στον 

ανθρώπινο οργανισμό, από τη λοσιόν σώματος, τα σαμπουάν, τον καπνό των τσιγάρων και 

φυσικά από το ανθρώπινο μητρικό γάλα. Η εισπνοή ακρυλαμιδίου σχετίζεται κυρίως με την 

επαγγελματική έκθεση. Πρώιμη έρευνα έδειξε ότι το ακρυλαμίδιο μπορεί να είναι 

γονιδιοτοξικό, καρκινογόνο, νευροτοξικό και να δημιουργεί προβλήματα αναπαραγωγής, 

για αυτό και ταξινομείται στα «δυνητικώς καρκινογόνα» προϊόντα. Ο περιορισμός 

πρόσληψής του, συνίσταται ακόμα και αν η λήψη του είναι αρκετά περιορισμένη. Μία από 

τις κύριες πηγές ακρυλαμιδίου είναι η διατροφή. 

Το ακρυλαμίδιο είναι ένα ακόμη από τα τοξικά τελικά προϊόντα της αντίδρασης Maillard, 

δηλαδή της αντίδρασης μεταξύ αμινοξέων και αναγωγικών σακχάρων που ροδίζει και 

νοστιμίζει το φαγητό, κατά τις υψηλές θερμοκρασίες μαγειρέματος που υπόκεινται τα 

τρόφιμα (Gargas et al., 2009). Το ακρυλαμίδιο, όπως και τα AGE που αναλύθηκαν 

παραπάνω, εξαρτώνται από τη θερμοκρασία και τη διάρκεια μαγειρέματος. Το ακρυλαμίδιο 

σχηματίζεται κατά το τηγάνισμα και το βαθύ τηγάνισμα τροφίμων που είναι πλούσια σε 

υδατάνθρακες και αμινοξέα, ειδικότερα του αμινοξέος ασπαραγίνη. (Friedman, 2003). Το 

μεγαλύτερο μέρος της έρευνας δείχνει την παρουσία της ασπαραγίνης ως σημαντικό 

παράγοντα που συμβάλλει στον σχηματισμό ακρυλαμιδίου (Zhang, Ren, & Zhang, 2009. 

Taeymans et al., 2004). Η αντίδραση μεταξύ γλυκόζης (αναγωγική ζάχαρη) και 

ασπαραγίνης δίνει ένα προϊόν υπεύθυνο για την γεύση και χρώμα του τροφίμου. Αυτή η 

αντίδραση είναι γνωστή ως Maillard και έχει υψηλότερο ρυθμό στη θερμοκρασία που 

υπερβαίνει τους 120°C (Friedman, 2003. Tareke, Rydberg, Karlsson, Eriksson, & Törnqvist, 

2002). Η συγκέντρωση ακρυλαμιδίου αυξάνεται σημαντικά κατά τη διάρκεια του 

τηγανίσματος και του ψησίματος. Το 1994, ο Διεθνής Οργανισμός Έρευνας για τον 

Καρκίνο (IARC) ταξινόμησε το ακρυλαμίδιο ως δυνητικά καρκινογόνος ουσία για τον 

άνθρωπο (Semla et al., 2017). Το 2001, η Επιστημονική Επιτροπή για την Τοξικότητα, 

επιβεβαιώνει την γονιδιοτοξική και καρκινογόνο δράση του ακρυλαμιδίου (Keramat, 

LeBail, Prost, & Jafari, 2011. Carere, 2006). 
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Εικόνα 2-5 Χημική Δομή Ακρυλαμιδίου 

(Πηγή: Y.-H. Chen et al., 2012) 

Δεδομένου των τοξικών επιπτώσεών της στον άνθρωπο και τα ζώα, τα τελευταία 20 χρόνια 

υπάρχει αυξημένο ενδιαφέρον για την έρευνα που αφιερώνεται στο ακρυλαμίδιο. Έρευνα 

από τους Tareke, Rydberg, Karlsson, Eriksson, & Törnqvist, (2002), έδειξε ότι η 

επεξεργασία των τροφίμων επιδρά στον σχηματισμό ακρυλαμιδίου. Οι παράγοντες που 

επηρεάζουν την εμφάνιση ακρυλαμιδίου στα τρόφιμα είναι: 

➢ η θερμοκρασία 

➢ ο χρόνος έκθεσης σε υψηλή θερμοκρασία  

➢ η περιεκτικότητά τους σε αμινοξέα  

➢ το είδος του αμινοξέος και  

➢ η περιεκτικότητα του τροφίμου σε υδατάνθρακες (Becalski, Lau, Lewis, & 

Seaman, 2003. Konings et al., 2003). 

Σύμφωνα, με την Ευρωπαϊκή Αρχή για την Ασφάλεια των Τροφίμων, το επίπεδο του 

ακρυλαμιδίου στα τρόφιμα κυμαίνεται από 30 μg/kg έως 4700 μg/kg, ανάλογα με το 

προϊόν. Εμφανίζεται στα τρόφιμα που περιέχουν υψηλές συγκεντρώσεις υδρογονανθράκων 

σε υψηλή θερμοκρασία (Mottram et al., 2002). Υψηλές συγκεντρώσεις ακρυλαμιδίου 

μπορούν να βρεθούν σε τρόφιμα όπως είναι τα τσιπς πατάτας, οι τηγανητές πατάτες, τα 

δημητριακά καλαμποκιού ή το ψωμί. Έτσι, το ακρυλαμίδιο υπάρχει στην καθημερινή 

διατροφή των περισσότερων ανθρώπων. Δυστυχώς, μερικά από αυτά τα προϊόντα που 

περιέχουν ακρυλαμίδιο είναι ιδιαιτέρως ελκυστικά για τα παιδιά και τους νέους (Carere, 

2006). 

Στον παρακάτω πίνακα παρουσιάζονται σε επιλεγμένα τρόφιμα οι συγκεντρώσεις 

ακρυλαμιδίου που περιέχουν καθώς και οι μέθοδοι μέτρησης που χρησιμοποιήθηκαν: 
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Πίνακας 2-2 Συγκεντρώσεις Ακρυλαμιδίου σε επιλεγμένα τρόφιμα 

(Πηγή: Semla et al., 2017) 

Συμπερασματικά, στον παραπάνω πίνακα παρατηρώντας τις συγκεντρώσεις ακρυλαμιδίου 

διαπιστώνεται μία αξιοσημείωτη διακύμανση στις τιμές στιγμιαίου καφέ και χωρίς καφεϊνη 

καφέ έχοντας την μεγαλύτερη συγκέντρωση σε ακρυλαμίδιο. Έπειτα, ακολουθούν τα τσίπς 

πατάτες και οι τηγανιτές πατάτες και στην συνέχεια τα προϊόντα δημητριακών και το ψώμι. 

 

Απορρόφηση & Μεταβολισμός του Aκρυλαμιδίου 

Υπάρχουν τρεις τρόποι με τους οποίους εισέρχεται το ακρυλαμίδιο στον ανθρώπινο  

οργανισμό: (1) το πεπτικό σύστημα, (2) το αναπνευστικό σύστημα (π.χ. καπνός τσιγάρου) 

και (3) απορρόφηση δια μέσω του δέρματος (π.χ. καλλυντικά) (Carere, 2006). Ανεξάρτητα 

από την οδό που εισέρχεται στον οργανισμό, το ακρυλαμίδιο εμφανίζεται γρήγορα στο 

πλάσμα του αίματος σε διάστημα 60-90 λεπτών σε αρουραίους. Το ακρυλαμίδιο που 

προσλαμβάνεται με τη λήψη τροφής σε πρώτη φάση μεταβολίζεται στο ήπαρ από το 

κυτόχρωμα P450. Ο βιομετασχηματισμός ακρυλαμιδίου οδηγεί στον σχηματισμό της 

τοξικής γλυκιδαμίδης (GA). Ο μετασχηματισμός του ακρυλαμιδίου οδηγεί στη διαταραχή 

της οξειδοαναγωγικής ισορροπίας. Πολλές έρευνες απέδειξαν ότι το ακρυλαμίδιο και η 

γλυκιδαμίδη (GA) παρουσιάζουν νευροτοξικές, γενιδιοτοξικές και καρκινογόνες ιδιότητες. 

Ως αποτέλεσμα τα παράγωγα του ακριλαμιδίου χάνουν τις τοξικές τους ιδιότητες και έτσι  

απομακρύνονται ευκολότερα από τον οργανισμό. Ωστόσο όμως, μόνο για το 50% της 

προσλαμβανόμενης ημερήσιας δόσης του ακρυλαμιδίου αποκαθίσταται από τον οργανισμό, 



                       Αργυροκαστρίτη Φωτεινή-Μαρία, Κατσιοπούλου Ευδοκία, Τροφές       

που εμπλέκονται στην καρκινογένεση και η Διαιτητική διαχείριση αυτών 

 

Πτυχιακή Εργασία  62 

κυρίως απ’ τα ούρα. Ο χρόνος ημιζωής του ακρυλαμιδίου στον ανθρώπινο οργανισμό είναι 

2-7 ώρες, γεγονός που υποδηλώνει πόσο αργεί αυτή η ουσία να απομακρυνθεί απο το 

ανθρώπινο σώμα (Semla et al., 2017). 

 

Μεταβολισμός του Ακρυλαμιδίου και Κάπνισμα 

Όπως προαναφέρθηκε, το γλυκιδαμίδιο προκύπτει κατά τον μεταβολισμό του 

ακρυλαμιδίου. Ωστόσο, επειδή το γλυκιδαμίδιο έχει υψηλότερη ικανότητα καρκινογένεσης 

από ότι το ίδιο το ακρυλαμίδιο, το προϊόν προσθήκης γλυκιδαμιδίου μπορεί να 

αντικατοπτρίζει καλύτερα τη γονιδιοτοξικότητα σε σχέση με τα προϊόντα προσθήκης 

ακρυλαμιδίου. Προκειμένου να αποκτηθεί περισσότερη γνώση  σχετικά με τον ανθρώπινο 

μεταβολισμό του ακρυλαμιδίου, διερευνήθηκε μια μικρή ομάδα ατόμων ως προς τις 

συγκεντρώσεις ακρυλαμιδίου και γλυκιδαμίδης. Η ομάδα μελέτης διαχωρίστηκε σε μη 

καπνιστές και καπνιστές. Οι μέσες τιμές για τα προϊόντα προσθήκης ακρυλαμιδίου και 

γλυκιδαμιδίου σε μη-καπνιστές ήταν 19 pmol/g σφαιρίνης και 17 pmol/g σφαιρίνης. Εν 

αντιθέσει για τους καπνιστές, τα επίπεδα προϊόντος προσθήκης ακρυλαμυδίου ήταν 80 

pmol/g σφαιρίνης και αυτά της προσθήκης προϊόντων γλυκιδαμίδης ήταν 53 pmol/g 

σφαιρίνης. Ο μεταβολισμός της γλυκιδαμίδης αποδείχθηκε σημαντικά πιο αποτελεσματικός 

στους μη καπνιστές από ό,τι στους πολύ υψηλότερα εκτεθειμένους καπνιστές (Schettgen et 

al., 2004). Τα συμπεράσματα που προκύπτουν από την παρούσα μελέτη είναι ότι στους μη 

καπνιστές οι συγκεντρώσεις ακρυλαμιδίου και γλυκιδαμίδης αποβάλλονται πιο εύκολα σε 

σχέση με τους καπνιστές. Επίσης, και οι συγκεντρώσεις φαίνονται να είναι πολύ 

μεγαλύτερες. Οι υψηλές τιμές αυτές οφείλονται στο γεγονός ότι το ακρυλαμίδιο 

εμφανίζεται και στον καπνό. Η συνολική συγκέντρωση ακρυλαμιδίου στον καπνό από ένα 

τσιγάρο είναι περίπου 1 μg ή και μεγαλύτερη και η πρόσληψη ακρυλαμιδίου εξαρτάται από 

τον αριθμό των τσιγάρων ανά ημέρα και / ή τον τύπο καπνού. Επομένως, είναι 

αναμενόμενες αρκετές φορές οι υψηλότερες τιμές έκθεσης ακρυλαμιδίου σε καπνιστές σε 

σχέση με τους μη καπνιστές (Semla et al., 2017). 
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Καρκίνος των Ωοθηκών 

Ορισμένες επιδημιολογικές μελέτες έχουν παρατηρήσει μια θετική συσχέτιση μεταξύ της 

πρόσληψης διαιτητικού ακρυλαμιδίου και του κινδύνου για καρκίνο των ωοθηκών. Για 

πρώτη φορά, στην παρούσα μελέτη διερευνήθηκε η γονιδιακή ανάλυση του ακρυλαμιδίου 

ως προς τις αλληλεπιδράσεις του, σε σχέση με τον κίνδυνο για καρκίνο των ωοθηκών. Σε 

αυτή την Ολλανδική μελέτη για τη διατροφή και τον καρκίνο, παρακολουθήθηκαν 62.573 

γυναίκες ηλικίας 55-69 ετών. Η Διαιτητική διατροφική πρόσληψη ακρυλαμιδίου (20,3 

χρόνια παρακολούθησης) αξιολογήθηκε με ερωτηματολόγιο συχνότητας κατανάλωσης 

τροφίμων. Επιπλέον, επιλέχθηκαν μεμονωμένοι πολυμορφισμοί (SNPs) σε γονίδια που 

εμπλέκονται στον μεταβολισμό ακρυλαμιδίου καθώς και γονίδια που εμπλέκονται σε 

πιθανούς μηχανισμούς καρκινογένεσης που προήλθαν από ακρυλαμίδιο. Ωστόσο, υπήρξαν 

αρκετά στατιστικά σημαντικής αλληλεπίδρασης μεταξύ της πρόσληψης ακρυλαμιδίου για 

μεμονομένους πολυμορφισμούς γονιδίων. Τα αποτελέσματα αυτής της μελέτης δείχνουν ότι 

το ακρυλαμίδιο μπορεί να προκαλέσει καρκίνο των ωοθηκών μέσω επιδράσεων που 

προκαλούνται στις ορμόνες φύλου (Hogervorst et al., 2017). 
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2.5.4. Απελευθέρωση ατμών κατά το 

μαγείρεμα  

Οι μελέτες, όπως αναφέρθηκε και παραπάνω, έχουν 

ήδη δείξει ότι η θέρμανση του κρέατος σε υψηλές 

θερμοκρασίες έχει ως αποτέλεσμα τον σχηματισμό 

ενώσεων ικανών να προκαλέσουν καρκίνο στον 

άνθρωπο. Την ίδια στιγμή, επιστήμονες 

ενδιαφέρθηκαν να διερευνήσουν τη συσχέτιση 

μεταξύ έκθεσης του ανθρώπου, και ιδιαίτερα των 

επαγγελματιών, σε ατμούς μαγειρέματος. Για 

παράδειγμα, οι γυναίκες της Ταϊβάν εμφανίζουν 

υψηλό ποσοστό καρκίνου του πνεύμονα, παρόλο 

που μόνο το 10% αυτών καπνίζουν. Σε αυτή τη 

μελέτη, οι γυναίκες που χρησιμοποιήθηκαν κατά την 

έρευνα, παραδέχτηκαν ότι κατά τη διάρκεια του 

μαγειρέματος, περίμεναν έως ότου το λάδι να είναι 

πολύ ζεστό πριν μαγειρέψουν. Συνεπώς, αύξησαν 

τον κίνδυνο εμφάνισης του καρκίνου, σε σύγκριση 

με εκείνες που μαγείρευαν σε χαμηλότερες 

θερμοκρασίες (Ko et al., 1997). 

 

 

 

 

 

Εικόνα 2-6 Ακρυλαμίδιο 

(Πηγή: https://www.eufic.org/en/food-

safety/article/acrylamide-infographic-how-to-reduce-

acrylamide-formation-at-home) 

https://www.eufic.org/en/food-safety/article/acrylamide-infographic-how-to-reduce-acrylamide-formation-at-home
https://www.eufic.org/en/food-safety/article/acrylamide-infographic-how-to-reduce-acrylamide-formation-at-home
https://www.eufic.org/en/food-safety/article/acrylamide-infographic-how-to-reduce-acrylamide-formation-at-home
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Οι αναθυμιάσεις λαδιού μαγειρέματος περιέχει πάνω από διακόσια 200 είδη επιβλαβών 

αερίων. Η έκθεση στους καπνούς του μαγειρικού ελαίου σχετίζεται με υψηλό ποσοστό 

θνησιμότητας του καρκίνου του πνεύμονα μεταξύ των Κινέζων γυναικών (X. Liu et al., 

2014). Οι αναθυμιάσεις των μαγειρικών ελαίων αποτελούνται κυρίως από δύο τύπους 

χημικών ενώσεων, συμπεριλαμβανομένων των πολυκυκλικών αρωματικών 

υδρογονανθράκων και των αλδεϋδών (Chiang et al., 1999). Η έκθεση σε αυτές τις χημικές 

ενώσεις, έχει αποδειχθεί ότι επιδεινώνει την γονιδιοτοξικότητα των καπνών του μαγειρικού 

ελαίου και προωθεί τον πολλαπλασιασμό των κυττάρων (Chang et al., 2005). 

Τα τελευταία χρόνια, παρόλο που διεξάγεται ένας μεγάλος αριθμός μελετών σχετικά με τη 

νοσολογία του καρκίνου του πνεύμονα, τα αποτελέσματα είναι αβέβαια. Το κάπνισμα 

τσιγάρων θεωρείται παράγοντας πρόσκρουσης του καρκίνου του πνεύμονα, αλλά τα 

επιδημιολογικά χαρακτηριστικά του καρκίνου του πνεύμονα σε γυναίκες που καπνίζουν 

σπάνια ή καθόλου παραμένουν περίπλοκες (Pesch et al., 2012). Οι γενετικοί και 

περιβαλλοντικοί παράγοντες, ιδιαίτερα η επαγγελματική έκθεση στους ατμούς από 

μαγειρικά έλαια, μπορεί επίσης να αυξήσουν τον κίνδυνο καρκίνου του πνεύμονα. Τα 

επίπεδα εσωτερικών σωματιδίων και τα διάφορα δηλητηριώδη αέρια επιταχύνουν την 

συχνότητα εμφάνισης καρκίνου του πνεύμονα μεταξύ των καπνιστών καθ 'όλη τη διάρκεια 

ζωής τους στην Ταϊγιουάν της Λαϊκής Δημοκρατίας της Κίνας (Mu et al., 2013). Οι Yin et 

al., (2014) διαπίστωσαν ότι η έκθεση στον καπνό συνδέεται με υψηλό κίνδυνο εμφάνισης 

καρκίνου του πνεύμονα, ακόμα και σε γυναίκες μη καπνίστρες. 

Γενικότερα, ανεξάρτητα από το στυλ φαγητού που ακολουθεί κάθε άνθρωπος, το 

εξαιρετικά επεξεργασμένο ή θερμαινόμενο φαγητό τείνει να είναι το πιο επικίνδυνο, 

συμπεριλαμβανομένων των τσιπς, της πατάτας, τών δημητριακών πρωινού, των κρεάτων 

σχάρας και του γρήγορου φαγητού. Επίσης, κατά την προετοιμασία των φαγητών, πρέπει να 

αποφεύγεται το ψήσιμο ή το τηγάνισμα, και η κατανάλωση να γίνεται από τρόφιμα, είτε 

ωμά, είτε βρασμένα, είτε μαγειρεμένα στον ατμό (Felton & Knize, 2006). 

 

2.5.5. Φούρνος μικροκυμάτων 

 Όπως ήδη έχει αναφερθεί, μία ακόμη φαινομενικά ακίνδυνη καθημερινή συσκευή είναι ο 

φούρνος μικροκυάτων. Πιο αναλυτικά, όπως και τα κινητά έτσι και οι φούρνοι 
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μικροκυμάτων, έχουν εισχωρήσει σε όλα σχεδόν τα σπίτια του δυτικού κόσμου. Κατά 

διαστήματα γίνονται αναφορές στις βλαβερές συνέπειες της χρήσης τους, όμως οι αντίθετες 

καθησυχαστικές γνώμες «ειδικών», δεν επιτρέπουν στους ανθρώπους να αντιληφθούν το 

μέγεθος των επιπτώσεων. Η σωστή ονομασία των φούρνων μικροκυμάτων  θα έπρεπε να 

είναι «φούρνοι ακτινοβολιών», αφού στην ουσία εκπέμπουν μικροκυματική ακτινοβολία 

2450 MHz στα τρόφιμα. Κάθε φούρνος μικροκυμάτων περιέχει ένα magnetron, ένα σωλήνα 

δηλαδή, μέσα στον οποίο τα ηλεκτρόνια επηρεάζονται από μαγνητικά και ηλεκτρικά πεδία 

με τέτοιο τρόπο ώστε να παραχθεί η ακτινοβολία μικροκυμάτων που αλληλεπιδρά με τα 

μόρια των τροφίμων. Έτσι, η θερμότητα στα τρόφιμα δημιουργείται από την μοριακή τριβή 

που προκαλεί η εκπεμπόμενη ακτινοβολία, επειδή αναγκάζει τα μόρια των τροφίμων να 

περιστραφούν με την συχνότητα της. δηλαδή εκατομμύρια φορές ανά δευτερόλεπτο. 

Επομένως, τα μόρια παραμορφώνονται από την τριβή και αυτή η παραμόρφωση ονομάζεται 

«δομικός ισομερισμός». 

  Όπως ήδη έχει αναφερθεί, οι φούρνοι μικροκυμάτων αποσυνθέτουν και αλλάζουν τη 

μοριακή δομή των τροφίμων με την ακτινοβολία. Τα μικροκύματα σε βρεφική τροφή, 

μετέτρεψαν ορισμένα δια-αμινοξέα στα συνθετικά ισομερή τους. Τα συνθετικά ισομερή δεν 

είναι βιολογικά ενεργά. Περαιτέρω, ένα από τα αμινοξέα, το L-proline, μετατράπηκε στο δ-

ισομερές του, το οποίο είναι νευροτοξικό και νεφροτοξικό.  

Στο παρελθόν μάλιστα ο φούρνος μικροκυμάτων στάθηκε μοιραίος για τη ζωή μίας 

ασθενούς στην Οκλαχόμα. Συγκεκριμένα στην ασθενή Norma Levitt κατά την χειρουργική 

επέμβαση ισχίων στο νοσοκομείο, χρησιμοποιήθηκε αίμα που θερμάνθηκε σε φούρνο 

μικροκυμάτων, με αποτέλεσμα να τη σκοτώσει μία απλή μετάγγιση αίματος. (Πιστεύεται 

πως η ακτινοβολία μικροκυμάτων άλλαξε κάτι στο αίμα.) Το 1991 έγινε η δίκη.  

Συνεχίζοντας, η κλινική μελέτη του Dr Hans Ulrich Hertel το 1991, σε συνεργασία με τον 

Dr Bernard H. Blanc του Ελβετικού Ομοσπονδιακού Ιδρύματος Τεχνολογίας και του 

Πανεπιστημιακού Ιδρύματος Βιοχημείας στη Λοζάννη, ήταν η πρώτη μελέτη σχετικά με 

την επίδραση της μκροκυματικής ακτινοβολίας στα τρόφιμα και τον καταναλωτή τους. 

Αυτή έδειξε ότι: 

➢ το μαγείρεμα με μικροκύματα άλλαζε τις θρεπτικές ουσίες στα τρόφιμα   

➢ η κατανάλωση αυτών των τροφίμων προκαλούσε αλλαγές στο αίμα, ικανές να 

επιφέρουν επιδείνωση στον ανθρώπινο οργανισμό.  
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➢ τα φυσικά αμινοξέα των τροφών μετατρέπονται στα ισομερή τους ή 

μετασχηματίζονται σε τοξικές μορφές.  

➢ μετά από κατανάλωση γάλατος και λαχανικών που θερμάνθηκαν με μικροκύματα 

μειώθηκαν στο αίμα των ατόμων τα επίπεδα αιμογλοβίνης και τα λεμφοκύτταρα  

➢ αυξήθηκαν τα επίπεδα λευκών αιμοσφαιρίων και χοληστερόλης. 

 Υπάρχουν επίσης και αθερμικά αποτελέσματα που δεν είναι προς το παρόν μετρήσιμα, 

αλλά μπορούν επίσης να παραμορφώσουν τις δομές των μορίων και να έχουν ποιοτικές 

συνέπειες. Χαρκτηριτικό παράδειγμα αποτελεί η αποδυνάμωση των μεμβρανών των 

κυττάρων με μικροκύματα, που χρησιμοποιείται στον τομέα της τεχνολογίας γονιδίων. Τα 

εξασθενισμένα κύτταρα γίνονται εύκολο θήραμα για τους ιούς, τους μύκητες και άλλους 

μικροοργανισμούς. Οι φυσικοί μηχανισμοί επισκευής καταστέλλονται και τα κύτταρα 

αναγκάζονται να προσαρμοστούν σε μια κατάσταση ενεργειακής έκτακτης ανάγκης 

(μεταστρέφονται από την αερόβια σε αναερόβια αναπνοή και αντί του ύδατος και του 

διοξειδίου του άνθρακα, παράγονται τα δηλητήρια των κυττάρων υπεροξείδιο υδρογόνου 

και μονοξείδιο του άνθρακα). Οι ίδιες βίαιες παραμορφώσεις που εμφανίζονται στους 

οργανισμούς μας, όταν ερχόμαστε σε επαφή άμεσα στο ραντάρ ή τα μικροκύματα, 

εμφανίζονται και στα μόρια των τροφίμων που μαγειρεύονται σε έναν φούρνο 

μικροκυμάτων. Το microwaving οδηγεί στην καταστροφή και την παραμόρφωση των 

μορίων τροφίμων και δημιουργεί επίσης νέες ενώσεις, τις «ραδιολυτικές ενώσεις». 

 Άλλο ένα «επιστημονικό σκάνδαλο» αξίζει να αναφερθεί σε αυτό το σημείο. 

Συγκεκριμένα, την μελέτη των Dr Hertel και Blanc φρόντισε να φιμώσει FEA, η Ελβετική 

Ένωση εμπόρων ηλεκτρικών συσκευών για οικιακή & βιομηχανική χρήση. Αγωγή που 

κατέθεσε οδήγησε σε καταδικαστική απόφαση λόγω «παρεμπόδισης του εμπορίου» τον 

Μάρτιο του 1993 και απαγόρευε την περαιτέρω δημοσίευση των αποτελεσμάτων της 

έρευνας. Πέντε χρόνια μετά η απόφαση αντιστράφηκε στο Στρασβούργο. Το ευρωπαϊκό 

δικαστήριο ανθρώπινων δικαιωμάτων υποστήριξε πως υπήρξε παραβίαση των δικαιωμάτων 

Hertel στην απόφαση του 1993 και πως η απαγόρευση δηλώσεων που του ετέθη, σχετικά με 

την επικινδυνότητα των φούρνων μικροκυμάτων για την ανθρώπινη υγεία, ήταν αντίθετη 

προς το δικαίωμα στην ελευθερία έκφρασης. Επίσης αποφασίστηκε πως η Ελβετία οφείλει 

να πληρώσει αποζημίωση στον Dr Hertel. Παρ’όλα αυτά, οι κατασκευαστές φούρνων 

μικροκυμάτων συνεχίζουν να επιμένουν πως οι κατασκευές τους είναι ασφαλείς. Όμως 

μάλλον αναφέρονται στο καλό κλείσιμο της πόρτας για την αποφυγή διαρροής 



                       Αργυροκαστρίτη Φωτεινή-Μαρία, Κατσιοπούλου Ευδοκία, Τροφές       

που εμπλέκονται στην καρκινογένεση και η Διαιτητική διαχείριση αυτών 

 

Πτυχιακή Εργασία  68 

ακτινοβολίας παρά την ακινδυνότητα της κατανάλωσης τροφίμων που μαγειρεύτηκαν εκεί 

μέσα, μιας και δεν «ενδιαφέρονται» για τέτοιου είδους μελέτες.  

  Συμπερασματικά, κάθε φούρνος μικροκυμάτων: 

➢ παράγει ηλεκτρομαγνητική ακτινοβολία,  

➢ βλάπτει τα τρόφιμα και  

➢ μετατρέπει τις ουσίες που μαγειρεύονται σε αυτό σε επικίνδυνα όργανο-τοξικά και 

καρκινογόνα προϊόντα.  

Επιπλέον η ακτινοβολία μικροκυμάτων στον άνθρωπο, όπως αυτή των ραντάρ, προκαλεί 

την «ασθένεια των μικροκυμάτων». Συμπτώματα της είναι: η αρχικά χαμηλή πίεση αίματος 

και ο αργός σφυγμός. Σε επόμενη φάση εμφανίζονται πονοκέφαλος, ίλιγγος, πόνος στα 

μάτια, αϋπνία, οξυθυμία, ανησυχία, πόνος στομάχου, νευρική ένταση, ανικανότητα 

συγκέντρωσης, τριχόπτωση, αυξανόμενη εμφάνιση σκωληκοειδίτιδας, καταρράκτες, 

αναπαραγωγικά προβλήματα και καρκίνος. Τα ίδια συμπτώματα μπορούν να προκληθούν 

και από τη συστηματική κατανάλωση τροφίμων που παρασκευάστηκαν σε φούρνο 

μικροκυμάτων (Ενιαίος Φορέας Ελέγχου Τροφίμων, n.d).  

 

Συσκευασία BPA 

Οι ιδιότητες της BPA που προκαλούν ενδοκρινικές διαταραχές υποδηλώνουν ότι μπορεί να 

επηρεάσουν την ανάπτυξη των υγειών κυττάρων κατά τη διάρκεια της πρώιμης ζωής, 

προδιαθέτοντας τα άτομα σε ασθένεια, σε δόσεις πάνω από τη δόση αναφοράς, που 

καθορίστηκε από την Υπηρεσία Προστασίας του Περιβάλλοντος. Αρκετές έρευνες έδειξαν, 

ότι η BPA είναι πιθανό να σχετίζεται με αυξημένες κακοήθειες των όρχεων και του 

αιμοποιητικού συστήματος (λευχαιμία) και αυξημένη ευαισθησία σε νεοπλασματικές 

βλάβες στους μαστικούς και προστατικούς αδένες μετά από εκθέσεις πρώιμης ζωής. 

Ακόμη, είναι πιθανόν να προκαλέσει καρκίνο των ωοθηκών, της μήτρας και του ήπατος 

(Seachrist et al., 2016). 

Οι φθαλικές ενώσεις προκαλούν ενδοκρινικές διαταραχές διότι έχουν την ικανότητα να 

αλλάξουν την κανονική λειτουργία του ανθρώπινου ενδοκρινικού συστήματος. Η δράση 

τους στο αναπαραγωγικό σύστημα, τόσο για άντρες όσο και για γυναίκες, είναι η 

μεγαλύτερη που διερευνά η διεθνής επιστημονική κοινότητα. Η κύρια πηγή έκθεσης σε 

φθαλικές ενώσεις είναι η διατροφή, κυρίως μέσω της κατανάλωσης τροφίμων και ποτών 
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τυλιγμένων σε διαφορετικές πλαστικές συσκευασίες. Αρκετές μελέτες υποδεικνύουν ότι 

ορισμένες φθαλικές ενώσεις μπορεί να σχετίζονται με καρκίνο του μαστού, καθώς μπορούν 

να δεσμεύσουν και να ενεργοποιήσουν τους υποδοχείς οιστρογόνων (Zuccarello et al., 

2018) 

 

2.6. Ζάχαρη 

Η ζάχαρη (σουκρόζη) είναι ένα προϊόν που καταναλώνεται ευρέως και έχει κατηγορηθεί ότι 

ευνοεί την ανάπτυξη των καρκινικών κυττάρων. Κατά τη διάρκεια εξέλιξης όγκων, τα 

καρκινικά κύτταρα αλλάζουν την ενεργειακή τους πηγή από μιτοχονδριακή οξειδωτική 

φωσφορυλίωση σε γλυκοζυλιωμένη οδό εξαρτώμενη από τη γλυκόζη, παρά τη 

διαθεσιμότητα οξυγόνου. Έτσι, τα καρκινικά κύτταρα αυξάνουν τους μεταβολικούς τους 

ρυθμούς καθώς και την πρόσληψη γλυκόζης για να διατηρήσουν τον πολλαπλασιασμό τους 

(Tekade & Sun, 2017). 

Τα καρκινικά κύτταρα φαίνεται να έχουν αυξημένες ανάγκες σε γλυκόζη (προσλαμβάνουν 

10-50 φορές περισσότερη γλυκόζη), και ο πολλαπλασιασμός τους αυξάνεται ανάλογα με τη 

συσσώρευση της γλυκόζης. Ωστόσο, η γλυκόζη δεν αποτελεί «τροφή» μόνο των 

καρκινικών αλλά και των υγιών κυττάρων. Το πρόβλημα τελικά φαίνεται να εντοπίζεται 

στην ινσουλίνη. Τελευταία γίνεται λόγος για την αποφυγή της ζάχαρης από τους 

καρκινοπαθείς. Διάφορες μελέτες έχουν δείξει πως όσο υψηλότερη είναι η συσσώρευση της 

γλυκόζης στα καρκινικά κύτταρα, τόσο πιο επιθετική είναι η μορφή του καρκίνου. Ο 

πολλαπλασιασμός των καρκινικών κυττάρων αυξάνεται ανάλογα με τη συσσώρευση της 

γλυκόζης (ONMED, 2018). 

 

2.6.1. Φαινόμενο Warburg 

Ένα κοινό ερευνητικό πρόγραμμα 9 ετών κατέληξε σε μια πολύ σημαντική διαπίστωση 

στην έρευνα για τον καρκίνο: Οι επιστήμονες αποκωδικοποίησαν το φαινόμενο Warburg. 

Πρόκειται για ένα φαινόμενο κατά το οποίο τα καρκινικά κύτταρα διασπούν γρήγορα τα 

σάκχαρα και διεγείρουν την ανάπτυξη του όγκου. Αποδείχτηκε λοιπόν ότι η διαρκής 

διέγερση των όγκων οδηγεί σε νέους όγκους. Αυτή η αλυσιδωτή διεργασία οδηγεί στην 
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ανάπτυξη του καρκίνου. Αυτή η σχέση που έχει η ζάχαρη και ο καρκίνος επιφέρει σοβαρές 

συνέπειες (Θερμόπουλος, 2017). 

Ο Chazelasν και οι συνεργάτες του αναφέρουν ότι η πρόσληψη ζάχαρης, συνδέεται με 

υψηλότερη συχνότητα εμφάνισης καρκίνου (Benton & Young, 2019). Η σουκρόζη έχει 

ενοχοποιηθεί για διάφορες μορφές καρκίνου, όπως του προστάτη, των ωοθηκών, του 

ήπατος, της μήτρας, του γαστρικού σωλήνα και πιθανόν να αποτελεί παράγοντα εμφάνισης 

καρκίνου για το κόλον και το ορθό (Κόντου, Γεωργίου, & Παναγιωτάκος, 2010. Yang et al., 

2017). Επομένως θα πρέπει οι άνθρωποι να είναι προσεκτικοί με την κατανάλωση της 

ζάχαρης, δηλαδή να καταναλώνεται με μέτρο και όχι καταχρηστικά. 

 

2.6.2. Ζαχαρούχα Ποτά 

Οι διάφορες ποικιλίες ζάχαρης είναι γλυκαντικές ουσίες και σύμφωνα με κάποια έντυπα 

αναφέρονται ως συντηρητικά ή πρόσθετα γεύσης. Η ζάχαρη ως στερεό τρόφιμο ή ως σιρόπι 

αποτελεί συστατικό σε πολλά επεξεργασμένα τρόφιμα και ποτά. Φυσικά αποτελεί μέσο 

παροχής ενέργειας και τίποτα άλλο (Blecher et al., 2017). Τις τελευταίες δεκαετίες φαίνεται 

να καταναλώνονται τρόφιμα και ποτά που περιέχουν ως κύριο πρόσθετο τη ζάχαρη 

(Κόντου, Γεωργίου, & Παναγιωτάκος, 2010). 

Τα ζαχαρούχα ποτά και τα ανθρακούχα αναψυκτικά φαίνεται να αποτέλουν συχνή 

διαιτητική επιλογή στην εποχής μας. Τα αναψυκτικά τύπου cola περιέχουν σημαντική 

ποσότητα θερμίδων η οποία προέρχεται από ζάχαρη. Συγκεκριμένα, μία συσκευασία 330 ml 

περιέχει 33 γραμμάρια ζάχαρης, η οποία ισοδυναμεί με περίπου 6 κουταλάκια του γλυκού 

(International Agency Research on Cancer, 2012).  

Προκειμένου να ελεγχθεί η υπόθεση αν η συχνότερη κατανάλωση αναψυκτικών με ζάχαρη 

συνδέεται με αυξημένο κίνδυνο καρκίνου που σχετίζεται με την παχυσαρκία, 

πραγματοποιήθηκε μία μελέτη. Η παρούσα προοπτική μελέτη κοόρτης, έγινε στη 

Μελβούρνη με συνολικό δείγμα 41.514 ανδρών και γυναικών. Οι συμμετέχοντες 

συμπλήρωσαν ένα ερωτηματολόγιο συχνότητας κατανάλωσης τροφίμων (FFQ), και 

ερωτήθηκαν σχετικά με το πόσες φορές κατά το παρελθόν είχαν καταναλώσει αλκοολούχα 

πότα, ζάχαρη-ζαχαρούχα ποτά ή αναψυκτικά με τεχνητά γλυκαντικά. Τα αποτελέσμτα 
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έδειξαν ότι ο λόγος επικινδυνότητας για τους καρκίνους που σχετίζονται με την παχυσαρκία 

ήταν αυξημένος εξαιτίας τών αναψυκτικών με ζάχαρη (Hodge et al., 2018). 

 

2.6.3. Coca-cola 

Η Coca-Cola εφευρέθηκε τον Μάιο του 1886 στην Ατλάντα της Γεωργίας από έναν 

φαρμακοποιό, ο οποίος, κατά λάθος ή επι σκοπού, ανάμιξε ανθρακούχο νερό με σιρόπι 

ζάχαρης, φωσφορικό οξύ, καφεΐνη και άλλες φυσικές γεύσεις για να δημιουργήσει αυτό που 

είναι γνωστό ως "το αγαπημένο αναψυκτικό του κόσμου". Η Coca-Cola πωλείται επί του 

παρόντος σε περισσότερες από 200 χώρες και στις αρχές του 2000 η εταιρεία είχε πωλήσεις 

της τάξης των 10 δισεκατομμύριων. Λαμβάνοντας υπόψη την παγκόσμια κατανάλωση της 

Coca-Cola, σχεδιάστηκε και εκτελέστηκε ένα έργο πειραματικών βιολογικών δοκιμασιών 

για τη μελέτη των μακροπρόθεσμων αποτελεσμάτων της Coca-Cola για καρκινογένεση σε 

αρουραίους Sprague-Dawley.  

Στόχος του έργου ήταν να μελετηθεί κατά πόσο η μακροχρόνια κατανάλωση της Coca–Cola 

δύναται να επηρεάζει βασικoύς όγκους στα πειραματόζωα. Η πειραματική δοκιμή 

πραγματοποιήθηκε με την χορηγήση Coca-Cola ως υποκατάστατο του πόσιμου νερού σε 

αρσενικούς και θηλυκούς αρουραίους. Συνολικά, το πείραμα περιελάμβανε 1999 

αρουραίους. Τα ζώα κρατήθηκαν υπό παρατήρηση έως τον αυθόρμητο θάνατο όπου και 

υποβλήθηκαν σε πλήρη νεκροψία. Τα αποτελέσματα έδειξαν:  

➢ την αύξηση του σωματικού βάρους σε όλα τα ζώα που υποβλήθηκαν σε αγωγή,  

➢ στατιστικά σημαντική αύξηση της επίπτωσης στους θηλυκούς πόντικες που φέραν 

κακοήθεις όγκους του μαστού,  

➢ μια στατιστικά σημαντική αύξηση της επίπτωσης των εξωκρινών αδένων του παγκρέατος 

στους αρσενικούς και στους θηλυκούς πόντικες,  

➢ αυξημένη συχνότητα νέων περιπτώσεων, καρκινωμάτων κυττάρων των παγκρεατικών 

νησιδίων σε θηλυκά ζώα, ένας κακοήθης όγκος, ο οποίος εμφανίζεται πολύ σπάνια στους 

ελέγχους.   

Με βάση τα αποτελέσματα αυτής της μελέτης, η υπερβολική κατανάλωση τακτικών 

αναψυκτικών πρέπει γενικά να αποθαρρύνεται, ιδίως για τα παιδιά και τους εφήβους 

(Belpoggi et al., 2006). 

Παρόλα αυτά, θα ήταν ενδιαφέρον να αναφερθεί, ότι πολλοί οργανισμοί υγείας λαμβάνουν 

χρηματοδοτήσεις από την Coca-Cola για την υλοποίηση ερευνών. Κάνοντας μία διερεύνεση 
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στον διαδικτυακό ιστιότοπο, στην Ισπανία κατά την περίοδο 2010-2016 εντοπίστηκαν 74 

οργανισμοί υγείας οι οποίοι έλαβαν χρηματοδότηση από την Coca-Cola. Οι διατροφικές και 

καρδιολογικές οργανώσεις έλαβαν την υψηλότερη οικονομική υποστήριξη. Συνολικά 

βρέθηκαν 20 άρθρα απο δύο ερευνητικά έργα, τα οποία σχεδιάστηκαν με τις στρατηγικές 

μάρκετινγκ που χρησιμοποιεί η Coca-Cola. Στην παρούσα μελέτη υποστηρίζεται, ότι οι 

έρευνες που χρηματοδοντούνται απ΄αυτή την εταιρεία ποτών, εξυπηρετούν τους εμπορικούς 

της στόχους, οι οποίες σε πολλές περιπτώσεις έρχονται σε αντίπαράθεση με τις προσπάθειες 

για βελτίωση της υγείας του πληθυσμού. Τα προβλήματα με τη διαφάνεια μεταξύ των 

δημιουργών και των δικαιούχων οργανισμών υποδηλώνουν ότι προσφέρουμε πολύ 

συντηρητικές εκτιμήσεις σχετικά με τον αντίκτυπο αυτής της εταιρείας στη δημόσια υγεία  

(Rey-López & Gonzalez, 2018). 

 

2.7. Αλάτι  

Χλωριούχο Νάτριο 

Το αλάτι (χλωριούχο νάτριο) χρησιμοποιείται ως συντηρητικό τροφίμων καθώς και ως 

πρόσθετο γεύσης. Το νάτριο και το χλώριο στο αλάτι είναι μικροσυστατικά που χρειάζεται 

ο άνθρωπος σε πολύ μικρές ποσότητες. Στη φύση, τα τρόφιμα είναι γενικά χαμηλά ή πολύ 

χαμηλά σε νάτριο σε αντίθεση με τα επεξεργασμένα, συσκευασμένα τρόφιμα. Κατανάλωση 

αλατιού γίνεται συνήθως με κατανάλωση επεξεργασμένων αλμυρών από τις υπεραγορές ή 

κατά την προσθήκη αλατιού στο μαγείρεμα (Κόντου, Γεωργίου, & Παναγιωτάκος, 2010). 

Ωστόσο, είναι γνωστό ότι η κατανάλωση αλατιού αποτελεί μια βαθιά ριζωμένη συνήθεια 

των Ελλήνων, καθώς χρησιμοποιείται, τόσο ως ενισχυτικό γεύσης, όσο και ως μέσο 

συντήρησης και διατήρησης πολλών τροφίμων (Ενιαίος Φορέας Ελέγχου Τροφίμων, n.d). Η 

υπέρμετρη κατανάλωση αλατιού έχει συνδεθεί με πολλά προβλήματα υγείας, όπως η 

αύξηση της αρτηριακής πίεσης, οι καρδιοπάθειες, τα εγκεφαλικά, οι νεφροπάθειες, η 

οστεοπόρωση και ο καρκίνος του στομάχου (ONMED, 2018). Η υψηλή πρόσληψη αλατιού 

είναι γνωστό ότι μεσολαβεί σε αρκετές χρόνιες φλεγμονώδεις ασθένειες όπως και σε 

διάφορους τύπους καρκίνου. Προκαλεί αγγειογένεση και ανοσολογική δυσλειτουργία, τα 

οποία παίζουν άμεσο ρόλο στον πολλαπλασιασμό των καρκινικών κυττάρων. Επιπλέον, το 

αλάτι δείχνει να ενισχύει το φαινόμενο Warburg σε καρκινικά κύτταρα. 
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Καρκίνος  του Εγκεφάλου 

Μελέτες στην δεκαετία του 1980 σε καρκίνους του εγκεφάλου. έδειξαν ότι μια 

ενδοκυτταρική εισροή ιόντων νατρίου προκάλεσε πολλαπλασιασμό καρκινικών κυττάρων. 

Ένας αυξανόμενος αριθμός μελετών έχει δείξει ότι ο επιθηλιακός δίαυλος νατρίου (ΕΝαΟ), 

ο οποίος ελέγχει την ενδοκυτταρική είσοδο ιόντων νατρίου και συσχετίζεται με μεταβολές 

καρκινικών κυττάρων συμπεριλαμβανομένου, ανεξέλεγκτου κυτταρικού πολλαπλασιασμού, 

αντι-απόπτωσης και κυτταρικής μετανάστευσης. Μελέτες έχουν αποδείξει επίσης, ότι ο 

ENaC συμβάλλει στον πολλαπλασιασμό κυττάρων HepG2 που προκαλείται από νατρίο. 

 

Καρκίνος του Μαστού 

Σε κυτταρικές μελέτες σχετικά με τις κυτταρικές σειρές καρκίνου του μαστού MDA-MB-

231 και MCF7 έδειξαν ότι η υψηλή συγκέντρωση χλωριούχου νατρίου (0,05 M πάνω από 

το βασικό επίπεδο) ήταν ικανή να προκαλέσει την παραγωγή δραστικών αζώτου και 

οξυγόνου (RNS / ROS) (Amara & Tiriveedhi, 2017). 

 

Καρκίνοι Ανώτερου Αναπνευστικού 

Σύμφωνα με μία ανασκόπιση δημοσιευμένων μελετών, τα αλατισμένα ψάρια κινέζικου 

τύπου φαίνεται να αυξάνουν τον κίνδυνο για ρινοφαρυγγικό καρκίνο, ιδιαίτερα εάν 

καταναλώνονται κατά τη διάρκεια της παιδικής ηλικίας (Key et al., 2004). Επιπρόσθετα, σε 

μία μετανάλυση διαπιστώθηκε ότι η πρόσληψη διαιτητικού αλατιού σχετίζεται άμεσα με 

τον κίνδυνο καρκίνου του γαστρικού ιστού σε προοπτικές πληθυσμιακές μελέτες, με 

προοδευτικά αυξανόμενο κίνδυνο στα επίπεδα κατανάλωσης (D’Elia et al., 2012). Ακόμη, 

υπάρχουν αποδείξεις ότι οι δίαιτες που περιέχουν μεγάλες ποσότητες τροφίμων που 

διατηρούνται με αλάτισμα, φέρουν αυξημένο κίνδυνο για καρκίνο ρινοφάρυγγικα και 

λαιμού. 

 

Καρκίνος του Στομάχου 

Οι δίαιτες που περιέχουν υψηλές συγκετρώσεις αλατιού έχουν αυξημένο κίνδυνο για 

καρκίνο του στομάχου (Kushi, Doyle, McCullough, Rock, Demark-Wahnefried, Bandera, 
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Gapstur, Patel, Andrews, & Gansler, 2012). Σε μία ανασκόπιση δημοσιευμένων μελετών τα 

αλατισμένα τρόφιμα και η υψηλή πρόσληψη αλατιού έδειξαν να αυξάνουν πιθανόν τον 

κίνδυνο για καρκίνο του στομάχου (Key et al., 2004). 

 

2.8. Λιπαρά 

Στη σημερινή εποχή, η πρόσληψη διαιτητικού λίπους και κυρίως κορεσμένων λιπαρών 

οξέων, ολοένα και αυξάνεται. Αρκετές έρευνες που έχουν πραγματοποιηθεί, ανέλυσαν τη 

σχέση του διαιτητικού λίπους με την πιθανή εμφάνιση διαφόρων μορφών καρκίνου και 

έδωσαν τα αποτελέσματα στο ευρύ κοινό προκειμένου να γίνει σωστή ενημέρωση. 

Από τη δεκαετία του 1950, έχει αποδειχθεί, ότι η κατανάλωση τροφών με μεγάλη 

περιεκτικότητα σε κορεσμένα λιπαρά βλάπτει την υγεία. Οι αυξανόμενες επιδημιολογικές 

και οι βιοχημικές ενδείξεις δείχνουν ότι η αυξημένη πρόσληψη λίπους στη διατροφή 

αποτελούν σημαντικό παράγοντα κινδύνου για τον καρκίνο (Islam et al., 2019). Πιο 

αναλυτικά,  η υπερβολική κατανάλωση των κορεσμένων λιπαρών οξέων έχει συσχετιστεί 

με την εμφάνιση διαφόρων μορφών καρκίνου, όπως καρκίνος του μαστού, του παχέος 

εντέρου, του προστάτη, των ωοθηκών και των οστών (European journal of obstetrics, 

gynecology, and reproductive biology, 2005). Επίσης, υπάρχουν στοιχεία που υποδηλώνουν 

ότι ο αυξημένος κίνδυνος για τον καρκίνο των ωοθηκών σχετίζεται με υψηλή πρόσληψη 

κορεσμένων λιπαρών. Αυτό υποστηρίζεται περαιτέρω από μια τυχαιοποιημένη κλινική 

δοκιμή, η οποία διαπίστωσε ότι μια διαιτητική παρέμβαση με χαμηλή περιεκτικότητα σε 

λιπαρά μείωσε τη συχνότητα εμφάνισης καρκίνου των ωοθηκών (Kushi, Doyle, 

McCullough, Rock, Demark-Wahnefried, Bandera, Gapstur, Patel, Andrews, & Gansler, 

2012). 

 

Καρκίνος του Προστάτη 

Στα πλαίσια μίας έρευνας μελετήθηκε η πρόσληψη λίπους σε σχέση με την επιθετικότητα 

για καρκίνο του προστάτη. Τα αποτελέσματα έδειξαν, ότι η πρόσληψη κορεσμένων 

λιπαρών συσχετίστηκε με αυξημένη επιθετικότητα του καρκίνου του προστάτη. Ωστόσο, με 
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την πρόσληψη πολυακόρεστων λιπαρών (PUFA) υπήρξε αντίστροφη συσχέτιση (Allott et 

al., 2017). 

Καρκίνος των Ωοθηκών  

Σε μία μετα-ανάλυση με συνολικά περίπου 900.000 άτομα, διερευνήθηκε η διαιτητική 

πρόσληψη λίπους σε σχέση με τον κίνδυνο για καρκίνο των ωοθηκών. Τα αποτελέσματα 

έδειξαν σημαντική αύξηση του κινδύνου καρκίνου των ωοθηκών κατά την υψήλη 

κατανάλωση ολικών, κορεσμένων και trans-λιπών (Qiu et al., 2016). 

 

Καρκίνος του Μαστού 

Σε μία πρόσφατη μετα-ανάλυση διερευνήθηκε η θνησιμότητα του καρκίνου του μαστού σε 

σχέση με την πρόσληψη λίπους. Τα αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν, ότι η πρόσληψη 

κορεσμένου λίπους επηρεάζει αρνητικά την επιβίωση του καρκίνου του μαστού (Brennan et 

al., 2017). Συνεπώς, η κατανάλωση κορεσμένων λιπαρών οξέων θα πρέπει να 

πραγματοποιείται με μέτρο, προκειμένου να μην θέτει κανείς τον οργανισμό του σε κίνδυνο 

και να πετύχει τον στόχο της μακροζωίας σε συνδυασμό με την υγεία. 

 

2.9. Παχυσαρκία και Καρκίνος 

Εισαγωγή 

Η παχυσαρκία ορίζεται σήμερα από έναν αυξημένο δείκτη μάζας σώματος (ΔΜΣ), συνήθως 

ως συνέπεια της περίσσειας λιπώδης μάζας. Ο λιπώδης ιστός είναι ένα δυναμικό 

ενδοκρινικό όργανο που είναι υπεύθυνο για την ομοιόσταση της ενέργειας. Η ανεξέλεγκτη 

υπερδιέγερση συχνά οδηγεί σε μεταβολικές διαταραχές, αλλοιωμένη παραγωγή στεροειδών 

ορμονών και χρόνια φλεγμονή. Αυτές οι παθοφυσιολογικές επιδράσεις έχουν συσχετιστεί 

με την ανάπτυξη όγκου. Επιδημιολογικές μελέτες έχουν δείξει ότι η παχυσαρκία αυξάνει 

τον κίνδυνο ανάπτυξης τουλάχιστον 12 διαφορετικών τύπων καρκίνου (World Health 

Organization Global, 2018). H παχυσαρκία έχει ως αντίκτυπο να προάγει την δημιουργία 

όγκων μέσω της λιπώδους φλεγμονής και των συναφών αλλοιώσεων. Η φλεγμονή του 

λιπώδους ιστού μπορεί να είναι μια βασική διαδικασία με την οποία η παχυσαρκία προάγει 
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τον καρκίνο. Επιπλέον, επιδημιολογικά δεδομένα έχουν καθιερώσει τη σύνδεση μεταξύ 

χρόνιας φλεγμονής και την ανάπτυξη και εξέλιξη πολλών καρκίνων, συμπεριλαμβανομένων 

γαστρικό, οισοφαγικό, ορθοκολικό, ήπατος, παγκρέατος, της ουροδόχου κύστης και του 

πνεύμονα (Iyengar et al., 2016). Σε μία μελέτη κοόρτης, που έφερε τα αποτελέσματα της το 

διάστημα 2002-2006 στο Ρέικιαβικ της Ισλανδίας, παρατηρήθηκε μεγάλη πιθανότητα 

εμφάνισης καρκίνου του μαστού, λόγω του αυξημένου βάρους (Maskarinec et al., 2019). 

Ακόμη, μία μετα-ανάλυση που δημοσιεύτηκε το 2009 ανέφερε ότι το υπερβολικό σωματικό 

βάρος συσχετίστηκε με αυξημένο κίνδυνο καρκίνου του στομάχου (Bae, 2019). 

Η υπερβολική πρόσληψη τροφής είναι ένας από τους κύριους παράγοντες του 

νεοπλασματικού κινδύνου και αποδεικνύεται, ότι η παχυσαρκία είναι μια κατάσταση που 

προδιαθέτει την ανάπτυξη κακοήθων νεοπλασιών. Το υπερβολικό βάρος είναι υπεύθυνο για 

το 14% των θανάτων από καρκίνο στους άνδρες και είκοσι το 20% στις γυναίκες 

(Rodriguez et al., 2003). 

 

Παχυσαρκία και Καρκίνος του Προστάτη 

Ο καρκίνος του προστάτη είναι ο συνηθέστερος καρκίνος και η δεύτερη κύρια αιτία 

θανάτου από καρκίνο στους Αμερικάνους. Μια πρόσφατη ανάλυση από τη μελέτη Diet and 

Health αναφέρθηκε σε ισχυρά αυξημένο κίνδυνο για τη θνησιμότητα του καρκίνου του 

προστάτη σε σχέση με το BMI. Τα πρόσφατα στοιχεία υποδηλώνουν ότι η παχυσαρκία 

συνδέεται με χειρότερη πρόγνωση μετά τη διάγνωση και τη θεραπεία των ανδρών με 

καρκίνο του προστάτη. Οι επιπτώσεις της παχυσαρκίας στον κίνδυνο θανατηφόρου 

καρκίνου του προστάτη αντανακλά σε μια κακή πρόγνωση ή σε μορφές προχωρημένου 

καρκίνου κατά το χρόνο της διάγνωσης, ή και τα δύο. Η άμεση συσχέτιση μεταξύ της 

παχυσαρκίας και θανατηφόρου καρκίνου του προστάτη έχει επιβεβαιωθεί σε μια μετα-

ανάλυση αρκετών προοπτικών μελετών (American Cancer Society, 2012). 

 

Παχυσαρκία και Καρκίνος του Ήπατος 

Ο επιπολασμός της παχυσαρκίας έχει αυξηθεί σε όλο τον κόσμο τις τελευταίες δεκαετίες 

και έχει γίνει ένα τεράστιο πρόβλημα δημόσιας υγείας. Η παχυσαρκία αυξάνει τον κίνδυνο 

πολλών τύπων καρκίνου, συμπεριλαμβανομένου του καρκίνου του ήπατος. Η αύξηση του 
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επιπολασμού της παχυσαρκίας συνέπεσε με την αύξηση της επίπτωσης του καρκίνου του 

ήπατος στις Ηνωμένες Πολιτείες από τα μέσα της δεκαετίας του '80 και αρκετές 

επιδημιολογικές μελέτες έδειξαν τη σχέση μεταξύ της παχυσαρκίας και του κινδύνου του 

ηπατοκυτταρικού καρκινώματος. Δύο εξαιρετικές ανασκοπήσεις συμφώνησαν με τις 

επιδημιολογικές, πειραματικές και κλινικές ενδείξεις, που συνδέουν την παχυσαρκία και το 

ηπατοκυτταρικό καρκίνωμα. Μια από τις μεγαλύτερες προοπτικές μελέτες που 

πραγματοποιήθηκαν, συμπεριλαμβανομένων 900.000 ατόμων από τις Η.Π.Α., έδειξε ότι οι 

παχύσαρκοι άνδρες με ΒΜΙ ≥ 35 kg / m έχουν σχετικό κίνδυνο για καρκίνο του ήπατος σε 

σύγκριση με εκείνους που έχουν φυσιολογικό ΒΜΙ (Rodriguez et al., 2003). Μια μετα-

ανάλυση 11 κλινικών μελετών έδειξε ότι σε σύγκριση με άτομα με φυσιολογικό βάρος, οι 

υπέρβαροι ή παχύσαρκοι είχαν 17% έως 89% αυξημένο κίνδυνο για ηπατικό καρκίνο, 

αντίστοιχα. Η μελέτη επίσης έδειξε, ότι ο κίνδυνος ήταν υψηλότερος για τους άνδρες παρά 

για τις γυναίκες (Larsson & Wolk, 2007). Μια πρόσφατη και μεγάλης κλίμακας μελέτη 

κοόρτης, στην οποία συμμετείχαν 5,2 εκατομμύρια άτομα από το Ηνωμένο Βασίλειο (UK) 

έδειξε ότι, υπήρξε συνολική θετική συσχέτιση μεταξύ του Δείκτη Μάζα Σώματος και του 

καρκίνου του ήπατος. Επιπρόσθετα, εκτιμήθηκε ότι το 15,6% των νέων κρουσμάτων 

καρκίνου του ήπατος ετησίως οφείλεται στο υπερβολικό βάρος και την παχυσαρκία 

(Bhaskaran et al., 2014). 

Μια πρόσφατη μελέτη αξιολόγησε αν μια δίαιτα από μόνη της ήταν αρκετή για να 

προκαλέσει καρκίνο του ήπατος σε άγριου τύπου ποντίκια. Για το σκοπό αυτό, 

χρησιμοποίησαν το μοντέλο του Αμερικανικού τρόπου ζωής που προκαλεί παχυσαρκία. Με 

βάση αυτό το πρότυπο, η διατροφή των ποντικών περιείχε trans-λιπαρά οξέα, (30% του 

λίπους υπό μορφή μερικώς υδρογονωμένου φυτικού ελαίου) σιρόπι φρουκτόζης 

καλαμποκιού στο πόσιμο νερό και συνδυάζοντάς το με έναν καθιστικό τρόπο ζωής. Τα 

αποτελέσματα έδειξαν, ότι τα ποντίκια ανέπτυξαν ηπατική νέκρωση και μετά από έξι μήνες 

παρουσίασαν σημάδια προχωρημένης ηπατικής ανεπάρκειας (συμπεριλαμβανομένης της 

ίνωσης) στους 12 μήνες. Οι έξι απ’ τους δέκα πόντικες, ανάπτυξαν χαρακτηριστικά 

ηπατοκυτταρικού νεοπλάσματος. Συνοψίζοντας, τα αποτέλεσματα αυτής της μελέτης, 

δείχνουν ότι η χρόνια έκθεση σε έναν ανθυγιεινό τρόπο ζωής είναι επαρκής για να 

προκαλέσει ηπατοκυτταρικό καρκίνωμα (Laguna et al., 2014). 
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Παχυσαρκία και Καρκίνος του Παγκρέατος 

Τα τελευταία χρόνια, καθώς υπάρχουν αρκετές διαθέσιμες μελέτες κοόρτης, τα στοιχεία  

σχετικά με το υπερβολικό βάρος και την παχυσαρκία σε σχέση με τον κίνδυνο για καρκίνο 

του παγκρέατος έχουν αυξηθεί σημαντικά. Μία μετα-ανάλυση έδειξε ότι ο αυξημένος 

Δείκτης Μάζας Σώματος συσχετίζονταν με μεγαλύτερο κίνδυνο για καρκίνο του 

παγκρέατος. Στην ίδια μελέτη διαπιστώθηκε αυξημένος κίνδυνος, ιδιαίτερα μεταξύ των 

γυναικών, με κοιλιακό λίπος. Παρόμοιες συσχετίσεις με την κοιλιακή παχυσαρκία, 

παρατηρήθηκαν σε μεγάλες μελέτες, με ισχυρότερες συσχετίσεις που παρατηρήθηκαν σε 

σχέση με τον συνολικό Δείκτη Μάζα Σώματος και τον καρκίνο του παγκρέατος (Kushi, 

Doyle, McCullough, Rock, Demark-Wahnefried, Bandera, Gapstur, Patel, Andrews, & 

Gansler, 2012). 

 

Παχυσαρκία και Καρκίνος του Παχέος Εντέρου 

Πολλές μελέτες έχουν εξετάσει εάν το υπερβολικό βάρος και η παχυσαρκία αυξάνουν τον 

κίνδυνο καρκίνου του παχέος εντέρου. Η μεγάλη πλειοψηφία έδειξε αυξημένο κίνδυνο με 

υπερβολικό βάρος τόσο στους άνδρες όσο και στις γυναίκες, αλλά ο κίνδυνος φαίνεται να 

είναι ισχυρότερος στους άνδρες. Αποτελέσματα μελετών που εξετάζουν τη συσχέτιση 

μεταξύ της κατανομής του σωματικού λίπους και του κινδύνου για καρκίνο του παχέος 

εντέρου, αποδέδειξαν ότι το κοιλιακό λίπος, αυξάνει τον κίνδυνο για καρκίνο του ορθού 

(Kushi, Doyle, McCullough, Rock, Demark-Wahnefried, Bandera, Gapstur, Patel, Andrews, 

& Gansler, 2012). 

Άλλες μορφές καρκίνου που σχετίζονται με το υπερβολικό βάρος είναι ο καρκίνος του 

μαστού στις μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες, του παχέος εντέρου και του ορθού, του 

ενδομήητρίου, του αδενοκαρκινώματος του οισοφάγου, του νεφρού και του παγκρέατος.  

Πιθανότατα η παχυσαρκία αυξάνει επίσης τον κίνδυνο καρκίνου της χοληδόχου κύστης. Το 

υπερβολικό βάρος και η παχυσαρκία μπορεί επίσης να σχετίζονται με αυξημένο κίνδυνο για 

καρκίνο του ήπατος, λέμφωμα μη Hodgkin, πολλαπλό μυέλωμα, καρκίνου του τραχήλου 

και ωοθηκών και επιθετικό καρκίνο του προστάτη.  
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Παχυσαρκία και Καρκίνος του Ενδομητρίου 

Ο καρκίνος του ενδομητρίου είναι ο πιο συνηθισμένος γυναικολογικός καρκίνος στις 

Ηνωμένες Πολιτείες. Η σχέση μεταξύ της παχυσαρκίας και καρκίνου του ενδομητρίου είναι 

καθιερωμένη, με υπέρβαρες/παχύσαρκες γυναίκες να εμφανίζουν 2 έως 3,5 φορές 

μεγαλύτερο κίνδυνο για ανάπτυξη της νόσου και περίπου το 60% της ασθένειας αποδίδεται 

στην παχυσαρκία. Στην Ευρωπαϊκή Προοπτική Έρευνα για τον Καρκίνο και τη Διατροφή, 

μια μεγάλη μελέτη που διεξήχθη σε 9 ευρωπαϊκές χώρες, βρέθηκε ως ισχυρός ανεξάρτητος 

παράγοντας η παχυσαρκία και το σπλαχνικό λίπος, όπως αποδεικνύεται και από την 

περιφέρεια της μέσης (American Cancer Society, 2012). 

 

Παχυσαρκία και Καρκίνος Νεφρών 

Το 2002, ο Διεθνής Οργανισμός Έρευνας για τον Καρκίνο (IARC) κατέληξε στο 

συμπέρασμα ότι υπάρχουν επαρκή αποδεικτικά στοιχεία για το ότι το υπερβολικό βάρος 

είναι αιτία για καρκίνο των νεφρικών κυττάρων (International Agency Research on Cancer, 

2012). 

 

Παχυσαρκία και Καρκίνος των Ωοθηκών 

Μία μετα-ανάλυση, η οποία περιλάμβανε 8 μελέτες ελέγχου περίπτωσης και 8 μελέτες 

κοόρτης, κατέληξε στο συμπέρασμα ότι οι παχύσαρκες γυναίκες είχαν αυξημένο κίνδυνο να 

εμφανίσουν καρκίνο των ωοθηκών. Αντίστοιχα, σε μία άλλη μελέτη κοόρτης, αποδείχτηκε 

ότι οι παχύσαρκες γυναίκες είχαν 83% μεγαλύτερο κίνδυνο να εμφανίσουν καρκίνο των 

ωοθηκών σε σύγκριση με γυναίκες φυσιολογικού βάρους. Επιπρόσθετα, μια συσχέτιση με 

την παχυσαρκία σημειώθηκε επίσης στη μελέτη EPIC που ήταν ισχυρότερη μεταξύ των 

μετεμμηνοπαυσιακών γυναικών (Kushi, Doyle, McCullough, Rock, Demark-Wahnefried, 

Bandera, Gapstur, Patel, Andrews, & Gansler, 2012). 

 

Παχυσαρκία και Καρκίνος του Οισοφάγου 

Η παχυσαρκία αυξάνει τη συχνότητα εμφάνισης αδενοκαρκινώματος στον κατώτερο 

οισοφάγο στην γαστροοισοφαγική ένωση (American Cancer Society, 2012). 
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2.10. Κόκκινο & Επεξεργασμένο Κρέας 

Ο Διεθνής Οργανισμός Έρευνας για τον Καρκίνο κατέταξε την κατανάλωση τυποποιημένου 

κρέατος  και την κατανάλωση κόκκινου κρέατος ως καρκινογόνο για τον άνθρωπο. Η 

κατανάλωση και των δύο τύπων κρέατος συνδέεται με αυξημένο κίνδυνο καρκίνου του 

παχέος εντέρου. Το τυποποιημένο κρέας είναι το κρέας που έχει δημιουργηθεί με αλάτισμα, 

ωρίμανση, ζύμωση, κάπνισμα ή άλλες διαδικασίες για την ενίσχυση της γεύσης ή τη 

βελτίωση της συντήρησης (Turesky, 2018). Η επεξεργασία του κρέατος, γίνεται με την 

προσθήκη συντηρητικών όπως άλας ή νιτρώδες νάτριο για την πρόληψη της βακτηριακής 

μόλυνσης ή μέσω του καπνίσματος για συντήρηση ή για τη βελτίωση του χρώματος και της 

γεύσης και μπορεί να εισάγει ενώσεις που αυξάνουν την καρκινογόνο δράση αυτών των 

τροφίμων (Kushi, Doyle, McCullough, Rock, Demark-Wahnefried, Bandera, Gapstur, Patel, 

Andrews, & Gansler, 2012). Η ωρίμανση των κρεάτων με νιτρώδη άλατα και το κάπνισμα 

του κρέατος παράγει πολυκυκλικούς αρωματικούς υδρογονάνθρακες (PAH) οι οποίοι έχουν 

καρκινογόνο δράση (Turesky, 2018). Επίσης, το κρέας στην σχάρα μπορεί να δημιουργήσει 

καρκινογόνες ετεροκυκλικές αμίνες και πολυκυκλικούς αρωματικούς υδρογονάνθρακες. 

Τέλος, η περιεκτικότητα σε σίδηρο (αίμης) στο κόκκινο κρέας μπορεί να δρα ως καταλύτης 

για το σχηματισμό νιτροζαμίνης,  και παραγωγή ελευθέρων ριζών που μπορούν να βλάψουν 

το γενετικό υλικό (DNA) (American Cancer Society, 2012).  

 

 

Εικόνα 2-7  Η ταξινόμηση του IARC για το Kόκκινο & το Eπεξεργασμένο κρέας.  

(Πηγή: Cascella et al., 2018) 
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Στο τυποποιημένο κρέας περιλαμβάνονται: ζαμπόν, σαλάμι, μπέικον και ορισμένα 

λουκάνικα (World Cancer Research Fund, 2018). Το κόκκινο κρέας είναι  όλοι οι τύποι 

μυϊκού κρέατος από θηλαστικά, συμπεριλαμβανομένων βοδινού, μοσχαρίσιου, χοιρινού, 

αρνιού, προβάτου, αλόγου και αίγας (Turesky, 2018). Ωστόσο, μελέτες δείχνουν ότι η 

κατανάλωση λευκού κρέατος μπορεί να μειώσει τον κίνδυνο καρκίνου του στομάχου, ενώ 

το κόκκινο ή το επεξεργασμένο κρέας μπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο γαστρικού καρκίνου 

(Kim et al., 2019). 

 

Καρκίνος του Ορθού 

Από μια πρόσφατη μετα-ανάλυση εκτιμάται ότι η κατανάλωση περίπου 100g κόκκινου 

κρέατος ή 50g επεξεργασμένου κρέατος αυξάνει τον κίνδυνο για καρκίνο του ορθού 

καρκίνου κατά περίπου 15% έως 20% (Kushi, Doyle, McCullough, Rock, Demark-

Wahnefried, Bandera, Gapstur, Patel, Andrews, & Gansler, 2012). 

 

Καρκίνος του Παχέος εντέρου 

Ένας λόγος για το κόκκινο και το επεξεργασμένο κρέας στην ανάπτυξη του καρκίνου του 

παχέος εντέρου έχει προταθεί, βασισμένος σε σημαντικά στοιχεία από μελέτες 

παρατήρησης στον άνθρωπο, ειδικά σε εκείνους τους πληθυσμούς που ακολουθούν ένα 

Δυτικό πρότυπο  διατροφής  (Turner & Lloyd, 2017). Έτσι λοιπόν, τον Οκτώβριο του 2015, 

ο Διεθνής Οργανισμός Έρευνας για τον Καρκίνο (IARC) εξέδωσε δελτίο τύπου σχετικά με 

τα αποτελέσματα της αξιολόγησης του κόκκινου και επεξεργασμένου κρέατος σε σχέση με 

την πρόκληση καρκίνου. Με βάση τη συσσωρευμένη επιστημονική βιβλιογραφία, η 

κατανάλωση κόκκινου και τυποποιημένου κρέατος χαρακτηρίστηκε ως "πιθανώς 

καρκινογόνος για τον άνθρωπο" και συγκεκριμένα κατηγορήθηκε για την εμφάνιση 

καρκίνου του παχέος εντέρου (Domingo & Nadal, 2017). 

 

Γαστρικός Καρκίνος 

Αμφιλεγόμενες είναι οι επιδράσεις του κόκκινου και επεξεργασμένου κρέατος στον 

γαστρικό καρκίνο. Ωστόσο, μελέτες περίπτωσης καταλήγουν στο συμπέρασμα ότι 
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υπάρχουν θετικές συσχετίσεις μεταξύ κόκκινου και επεξεργασμένου κρέατος και τον 

κίνδυνο για γαστρικό καρκίνο (Zhao et al., 2017). 

 

Καρκίνος του Μαστού 

Σύμφωνα με μελέτες η κατανάλωση κόκκινου κρέατος μπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο 

καρκίνου του μαστού, ενώ η κατανάλωση πουλερικών μπορεί να σχετίζεται με μειωμένο 

κίνδυνο (Lo et al., 2019). 

 

2.10.1. Ορμόνες στα Κρέατα 

Τα χημικά που ενισχύουν την ανάπτυξη και χρησιμοποιούνται από τη βιομηχανία βοδινού 

κρέατος και γαλακτοκομικών προϊόντων ενδέχεται να είναι βιοδιαθέσιμα στους ανθρώπους 

μέσω του γάλακτος και του κρέατος. Η βοδινή σωματοστατίνη είναι ανιχνεύσιμη στο γάλα. 

Ωστόσο, δεν υπάρχει καμία ένδειξη ότι η πρωτεΐνη αυτή είναι ενεργή στον άνθρωπο. 

Αντιθέτως, τα στεροειδή μεταφέρονται μέσω του γάλακτος και του κρέατος στους 

ανθρώπους όπου μπορούν να ασκήσουν βιολογική δραστηριότητα. Ενδογενή και εξωγενή 

στεροειδή μπορούν να βρεθούν στο κρέας και το γάλα. Ενώ οι συγκεντρώσεις φαίνεται να 

είναι χαμηλές, η έκθεση σε αυτές τις ορμόνες, κυρίως μέσω των πλήρων γαλακτοκομικών 

προϊόντων, μπορεί να αποτελέσει πηγή εξωγενών στεροειδών για τον άνθρωπο (Kolok et 

al., 2018). 

Από τη δεκαετία του 1950, η Υπηρεσία Τροφίμων και Φαρμάκων (FDA) έχει εγκρίνει μια 

σειρά φαρμάκων στεροειδών ορμονών για χρήση σε βοοειδή και πρόβατα, 

συμπεριλαμβανομένων των φυσικών οιστρογόνων, της προγεστερόνης, της τεστοστερόνης 

και των συνθετικών παραλλαγών τους. Αυτά τα φάρμακα αυξάνουν τον ρυθμό ανάπτυξης 

των ζώων. Tα φάρμακα στεροειδών ορμονών τυπικά εισάγονται ως «εμφυτεύματα» που 

τοποθετούνται κάτω από το δέρμα στην πίσω πλευρά του αυτιού του ζώου (Food and Drug 

Administration, 2019). 

Το 1988, το Ευρωπαϊκό Κέντρο Καταναλωτή (ΕΚΚ) απαγόρευσε τη χρήση αναβολικών 

ουσιών ορμονών όπως η τεστοστερόνη, η προγεστερόνη και η οιστραδιόλη-17 βήτα στην 

ζωική παραγωγή. Η χρήση αυτών των ορμονών διαπιστώθηκε ότι είναι αποτελεσματική στη 
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μείωση της ποσότητας των ζωοτροφών χωρίς σημαντικές αλλαγές στο βάρος του ζώου. 

Επισήμως, το ΕΚΚ ισχυρίστηκε ότι η απαγόρευση της χρήσης ορμονών στη ζωική 

παραγωγή θα προστατεύσει τον καταναλωτή. Οι ΗΠΑ επιτρέπουν τη χρήση συγκεκριμένων 

αναβολικών στην ζωική παραγωγή. Αυτά εφαρμόζονται σε ορισμένα μέρη των ζώων, όπως 

το αυτί, τα οποία όπως και να έχει αποτελούν παραπροϊόντα των εντοσθίων. Η εφαρμογή 

των ορμονών δεν έχει ως αποτέλεσμα σημαντική μεταβολή στο ορμονικό επίπεδο "in vivo". 

Οι ποσότητες ορμονών που μπορούν να καταναλωθούν μέσω του κρέατος είναι συγκριτικά 

πολύ μικρές σε σχέση με τα επίπεδα που συντίθονται στο σώμα των ανθρώπων, ακόμη και 

στα παιδιά. Επιπλέον, αυτές οι ουσίες όταν εισάγονται από το στόμα δεν έχουν σημαντική 

φυσιολογική δραστηριότητα. Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (WHO) κατέληξε το 1987 

στο συμπέρασμα ότι η χρήση ορμονών στη ζωική παραγωγή δεν έχει αρνητικές επιπτώσεις 

στην υγεία του καταναλωτή. Η απαγόρευση αυτών των ορμονών φαίνεται να είναι 

περισσότερο για πολιτικούς και οικονομικούς λόγους παρά για τις επιβλαβείς παρενέργειες 

 για τον καταναλωτή (Arneth, 1992). 

 

Ευρωπαική Ενωση για χρήση Ορμονών 

Η χρήση αυξητικών παραγόντων ορμονικής ανάπτυξης στα ζώα μπορεί να αυξήσει 

σημαντικά την παραγωγή μοσχαριού και βοδινού έως και 15%. Ωστόσο, σε διάφορα μέρη 

του κόσμου ο κανονισμός σχετικά με τη χρήση τέτοιων ορμονών διαφέρει. Στην Ευρωπαϊκή 

Ένωση υπάρχει πλήρης απαγόρευση αυτής της χρήσης σε αντίθεση με τις Ηνωμένες 

Πολιτείες της Αμερικής όπου η χρήση ορισμένων ορμονών επιτρέπεται υπό αυστηρές 

συνθήκες. Ωστόσο, σε ορισμένα κράτη μέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης υπάρχει εκτεταμένη 

«μαύρη αγορά». Για τις ΗΠΑ δεν υπάρχουν πειραματικά στοιχεία για κάτι αντίστοιχο. Στην 

Ευρωπαϊκή Ένωση ο αριθμός των διαπιστωμένων διαφορετικών παράνομων «ορμονών» 

κυμαίνεται μεταξύ 35-55. Στις Ηνωμένες Πολιτείες ο αριθμός των νόμιμων ορμονών 

συνολικά είναι 6. Τα επίπεδα ορμονικών υπολειμμάτων που συναντώνται στο βοδινό κρέας 

που προέρχεται από τις ΗΠΑ βρίσκονται στην πλειοψηφία των περιπτώσεων κάτω από το 

ανώτατο όριο υπολειμμάτων (Stephany, 2001). 

Η κατανάλωση πουλερικών αυξάνεται παγκοσμίως χάρη στην καλύτερη γεύση, την εύκολη 

διαθεσιμότητα και το χαμηλό κόστος. Στην παρούσα μελέτη διερευνήθηκαν οι επιδράσεις 
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ζωοτροφής κοτόπουλου, συμβατικού κρέατος κοτόπουλου και βιολογικού κρέατος 

κοτόπουλου ως προς την επί τοις εκατό ποσοστιαία ανάπτυξη, της χοληστερόλης ορού, της 

προγεστερόνης, της τεστοστερόνης και των οιστρογόνων σε θηλυκούς αρουραίους. 

Συμπερασματικά, η μελέτη κατέληξε στο ότι η πρόσληψη εμπορικής τροφής κοτόπουλου 

και εμπορικού κρέατος κοτόπουλου μπορεί να είναι η πιθανή αιτία ανάπτυξης συνδρόμου 

πολυκυστικών ωοθηκών σε γυναίκες λόγω στεροειδούς ορμονικής ανισορροπίας (Ahmad et 

al., 2017). 
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3. ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ 

 

3.1. Πρακτικές μέδοθοι περιορισμού Αφλατοξινών 

Τα τρόφιμα που είναι ενδεχομένως μολυσμένα απο αφλατοξίνες φαίνεται να έχουν 

μεταλλαξιογόνες-καρκινογενείς επιδράσεις όταν καταναλώνονται (Strosnider et al., 2006). 

Ωστόσο, ή επιμόλυνση δεν είναι πάντα εμφανής διότι οι αφλατοξίνες δεν αναπτύσσονται 

μόνο στην επιφάνεια αλλά διεισδύουν βαθιά μέσα στο τρόφιμο. Παρακάτω επισυνάπτονται 

ορισμένοι μεθόδοι που συνιστώνται στον καταναλωτή ώστε να μειωθεί η έκθεση στις 

αφλατοξίνες: 

➢ Πρατηρήστε προσεκτικά ολόκληρους τους κόκκους δημητριάκων και ξηρών 

καρπών για ένδειξη μούχλας και απορρίψτε κάθε εμφάνιση που έχει μούχλα, 

αποχρωματισμένο ή είναι συρρικνωμένο-ζαρωμένο. 

➢ Αγοράστε σιτηρά και ξηρούς καρπούς που είναι όσο το δυνατόν φρέσκα, που έχουν 

καλλιεργηθεί εντώς κοντινών γεωγραφικών συνόρων, και τα οποία δεν έχουν 

μεταφερθεί για μεγάλο χρονικό διάστημα.  

➢ Αγοράστε μόνο αξιόπιστες μάρκες ξηρών καρπών και προϊόντα βουτύρων από 

ξηρούς καρπούς καθώς οι αφλατοξίνες δεν θανατώνονται εξ ολοκλήρου από την 

επεξεργασία ή το ψήσιμο, έτσι μπορεί να κάνουν την εμφανιστούν σε προϊόντα 

όπως π.χ. το φυστικοβούτυρο. 

➢ Βεβαιωθείτε ότι τα τρόφιμα αποθηκεύονται σωστά και δεν φυλάσσονται για 

παρατεταμένες χρονικές περιόδους πριν χρησιμοποιηθούν. 

➢ Προσπαθήστε να διασφαλίσετε μία διατροφή που μετριάσει την έκθεση σε 

αφλατοξίνες, και βελτιώνει την υγεία. Οι καταναλωτές που δεν έχουν διατροφική 

ποικιλία πρέπει να δώσουν ιδιαίτερη προσοχή για την ελαχιστοποίηση του κινδύνου 

υψηλής έκθεσης σε αφλατοξίνες.  

 

Για παράδειγμα, εκτεταμένη έκθεση σε αφλατοξίνες έχει αναφερθεί σε περιοχές όπου οι 

άνθρωποι έχουν ως κύριο συστατικό της καθημερινής διατροφής τους τον αραβόσιτο. Αυτό 

το τρόφιμο είναι συνήθως μολυσμένο με αφλατοξίνες και πρέπει να χειρίζεται σωστά και 

πριν αλλά και μετά τη συγκομιδή του (World Ηealth Organization, 2018). 
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3.2. Φυσικό Γλυκαντικά - Στέβια 

Η στέβια, είναι μια δημοφιλής γλυκαντική ουσία που φαίνεται να είναι η νέα υγιεινή 

εναλλακτική λύση στη ζάχαρη. Το φυτό στέβια είναι μέλος της οικογένειας της μαργαρίτας 

και της αμβροσίας, γνωστή και ως γλυκόριζα. Η στέβια έρχεται σε αντίθεση με άλλα 

υποκατάστατα ζάχαρης, επειδή προέρχεται από φυτό και όχι από συνθετικά τεχνητά 

συστατικά. Σήμερα, το φυτό στέβια καλλιεργείται ευρέως για τα γλυκά του φύλλα, τα οποία 

χρησιμοποιούνται για να παράγουν πολλά εμπορικά διαθέσιμα, μη θερμιδικά, τεχνητά 

γλυκαντικά. Η στέβια είναι επίσης μια καλή πηγή άλλων θρεπτικών ουσιών όπως οι 

πολυφαινόλες, τα καροτενοειδή, οι ενώσεις χλωροφύλλης και τα αμινοξέα, καθιστώντας τα 

εκχυλίσματα ολικών φυτών την καλύτερη επιλογή μιας ισορροπημένης διατροφής. Πέρα 

από την αξία της ως φυσικό γλυκαντικό, η στέβια δρα κατά πολλαπλών ασθενειών, 

συμπεριλαμβανομένου του καρκίνου (Momtazi-Borojeni et al., 2017). Διάφορα 

εκχυλίσματα και ενώσεις στέβια έχουν αποδειχθεί ότι εμποδίζουν την αντιγραφή του DNA 

σε καλλιεργημένα ανθρώπινα καρκινικά κύτταρα, γεγονός που υποδηλώνει ότι μπορεί να 

προστατεύσει από τον καρκίνο (J. Chen et al., 2018). 

➢ Σύμφωνα, με τις παραπάνω μελέτες όσον αφορά την κατανάλωση υποκατάστατων 

ζάχαρης, τα φυσικά γλυκαντικά φαίνεται να είναι μία ασφαλής επιλογή με οφέλη για 

την υγεία. 

➢ Προτιμητέα είναι η χρήση του φυτού στέβια ή η οργανική στέβια σε σχέση με το 

εκχύλισμα που διατίθεται στο εμπόριο. 

 

3.3. Μέθοδοι πρόληψης καρκινογόνων ουσιών κάτα το 

μαγείρεμα 

Περισσότερο από το 90% της έκθεσης των ανθρώπων σε ετεροκυκλικές αμίνες (HCA) και 

πολυκυκλικούς αρωματικούς υδρογονάνθρακες (PAH) φαίνεται να προέρχεται από τρόφιμα 

που έχουν μαγειρευτεί σε πολύ υψηλές θερμοκρασίες, και κυρίως από προϊόντα ζωικής 

προέλευσης που μαγειρεύονται σε κάρβουνα σχάρας (Cross et al., 2010). 

➢ Η κατανάλωση φυτικών προϊόντων, προτείνεται αφού οι φυτικές τροφές περιέχουν 

ασήμαντες ποσότητες HCA και μέτριες ποσότητες PAH (Kapiszewska, 2006). 
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➢ Προτείνονται έμμεση μεθόδοι θέρμανσης όπως είναι το βράσιμο και το ψήσιμο με 

ατμό καθώς, φαίνεται να μείωνουν την παραγωγή HCA (Santarelli et al., 2008). 

 

Η επιμόλυνση των λαχανικών και των φρούτων από πολυκυκλικούς αρωματικούς 

υδρογονάνθρακες (PAH) εμφανίζεται κυρίως λόγω της περιβαλλοντικής μόλυνσης του 

αέρα και του εδάφους (Zheng & Lee, 2009). 

➢ Συνιστάται πρίν από την πρόσληψη φρούτων και των λαχανικών πολύ καλό 

πλύσιμο, ώστε να αποφευχθούν τυχόν περιβαλλοντικές μολύνσεις και η 

κατανάλωση φυτοφαρμάκων και αποπαρασιτοκτώνων (Kushi, Doyle, McCullough, 

Rock, Demark-Wahnefried, Bandera, Gapstur, Patel, Andrews, Gansler, et al., 

2012). 

 

Οι μέθοδοι άμεσης θέρμανσης, όπως το βαθύ τηγάνισμα (φριτέζα) και το ψήσιμο στη 

σχάρα, παράγουν περισσότερες μεταλαξιογόνες ενώσεις από ότι οι μέθοδοι έμμεσης 

θέρμανσης όπως το βράσιμο και το ψήσιμο με ατμό (Santarelli et al., 2008). 

Όταν επιλέγετε το ψήσιμο σε κάρβουνα ενδύκνεται να υπάρχει απόσταση του τροφίμου από την 

πηγή θερμότητας (Zheng & Lee, 2009). 

Σε μία μελέτη, εξετάστηκε η ανασταλτική δραστικότητα μεμονομένα και σε μείγμα 

τεσσάρων μπαχαρικών για τον σχηματισμό ετεροκυκλικών αμινών (HCAs) σε βοδινό κρέας 

στη σχάρα. Το μείγμα περιλάμβανε κουρκουμά, κάρυ, φύλλα τζίντζερ και φλούδες 

λεμονιού, τα οποιά χρησιμοποιήθηκαν ως μαρινάδα σε δείγματα βοδινού κρέατος πριν από 

το ψήσιμο τους στους 240 ºC για 10 λεπτά. Στα αποτελέσματα, διαπιστώθηκε ότι οι 

συνολικές συγκεντρώσεις HCA μειώθηκαν σημαντικά σε ποσοστό 21,2% για το βοδινό 

μαριναρισμένο κρέας με κάρυ και σε 94,7% για συνδυασμό κουρκουμά και λεμονιού 

(Sepahpour et al., 2018). 

Σύμφωνα, με την παραπάνω μελέτη ή χρήση μαρινάδας φαίνεται να είναι μία καλή επιλογή 

για την μείωση μεταλλαξιογόνων ενώσεων. Κάθε τρόφιμο που περιέχει σάκχαρα, λίπη και 

πρωτεΐνες έχει και περισσότερα προϊόντα προηγμένης γλυκοζυλίωσης (AGE) ενώ, οι 

φυτικές τροφές περιέχουν πολύ μικρότερες ποσότητες, εκτός εάν είναι τυποποιημένες 

(Šebeková & Somoza, 2007). 

➢ Επιλέγξτε φυτικά προϊόντα, όπως φρούτα και λαχανικά, τα οποία είναι φρέσκα και 

όχι συσκευασμένα ή τυποποιήμενα. 
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Το μαγείραμα σε υψηλές θερμοκρασίες φαίνεται να αυξάνει τα επίπεδα ακρυλαμιδίου 

(European Food Safety Authority, 2009), τα προϊόντα προηγμένης γλυκοζυλίωσης (AGEs), 

(Yamagishi et al., 2007), τους πολυκυκλικούς αρωματικούς υδρογονάθρακες (HCA) καθώς 

και τις  ετεροκυκλικές αμίνες (PAH) (Parzefall, 2008). 

➢ Αποφεύγεται, θερμοκρασία μεγαλύτερη των 175 °C κάτα το μαγείρεμα (European 

Food Information Council, 2016) 

➢ Πρακτικές μαγειρέματος όπως ο βρασμός, οι ατμοί και το σοτάρισμα, θα μπορούσαν 

να συμβάλουν στη μείωση της συνολικής έκθεσης των καταναλωτών (European 

Food Safety Authority, 2009). 

  

Αρκετές μελέτες έχουν προτείνει τρόπους με τους οποίους οι άνθρωποι μπορούν να 

μειώσουν τις εκθέσεις σε HCAs στο κρέας  όπως: 

➢ Αποφύγετε το μαγείρεμα σε πολύ υψηλές θερμοκρασίες. 

➢ Περιορίστε τους μακρούς χρόνους μαγειρέματος.  

➢ Βράστε λίγο το κρέας πριν το εκθέσετε σε υψηλές θερμοκρασίες.  

➢ Το κρέας που μαγειρεύετε σε υψηλή ζέστη φροντίστε να το γυρίζετε τακτικά. 

➢ Απομακρύνετε τα «καμμένα» στην μερίδα του κρέατος πριν φάτε (Potera, 2016). 

 

3.4. Πρακτικές Οδηγίες περιορισμού Ακρυλαμιδίου 

Παρακάτω παρατίθονται πρακτικές μέθοδοι που ελαχιστοποίουν την έκθεση Ακρυλαμιδίου: 

 

➢ Αποφυγή ψησίματος φαγητού για περισσότερο από όσο είναι αναγκαίο 

➢ Να προτιμάτε ψήσιμο σε χαμηλότερη θερμοκρασία για περισσότερο χρόνο, αλλά µε 

το ίδιο τελικό ποσοστό υγρασίας 

➢ Όπου είναι δυνατό να επιλέγετε το μαγείρεμα με βρασμό ή με ατμό 

➢ Πριν τηγανιστούν οι πατάτες, είναι καλύτερο να έχουν εμβαπτιστεί για αρκετή ώρα 

σε νερό, προκειμένου να μειωθεί η περιεκτικότητα τους σε ελεύθερα σάκχαρα και 

αμινοξέα 

➢ Είναι καλό οι πατάτες αρχικά να ζεματίζονται σε καυτό νερό και κατόπιν να 

υφίστανται σύντομο τηγάνισμα 

➢ Αποφύγετε το τηγάνισμα πάνω από τους 175 ° C γιατί μπορεί να οδηγήσει σε πολύ 

αυξημένα επίπεδα ακρυλαμιδίου (European Food Safety Authority, 2009). 

 

Δεδομένου ότι τα επίπεδα ακρυλαμιδίου σχετίζονται άμεσα με το μαύρισμα αυτών των 

τροφίμων, ορισμένες χώρες συνιστούν στους καταναλωτές: "Μην τα καίνε, να είναι ελαφρά 
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καφέ" (European Food Information Council, 2016). Σύμφωνα, με την Ευρωπαϊκή Αρχή για 

την Ασφάλεια των Τροφίμων: 

➢ Το ψήσιμο ψωμιού για πέντε λεπτά αντί για τρία λεπτά μπορεί να αυξήσει την 

περιεκτικότητα σε ακρυλαμίδιο από 31μg/ kg έως 118μg/ kg, ανάλογα με τον τύπο 

ψωμιού και τη θερμοκρασία της τοστιέρας. 

➢ Τα προϊόντα που έχουν παρασκευαστεί από ζύμη πατάτας (συμπεριλαμβανομένων 

των τσιπς και των σνακ) περιέχουν γενικά 20% λιγότερο ακρυλαμίδιο (338 μg/ kg) 

από αυτά που παρασκευάστηκαν από φρέσκια πατάτα (392 μg/ kg). 

➢ Δοκιμές από τη βιομηχανία αποδεικνύουν ότι οι φριτέζες ζεστού αέρα παράγουν 30-

40% περισσότερο ακρυλαμίδιο από τις συμβατικές φριτέζες (European Food Safety 

Authority, 2009). 

 

3.4.1. Θερμοκρασίες Τροφίμων 

Υπάρχουν κάποιες ενδείξεις που υποδηλώνουν ότι η κατανάλωση ποτών και τροφίμων που 

είναι πολύ καυτά στη θερμοκρασία μπορεί να αυξήσουν τον κίνδυνο καρκίνων του 

στόματος και του οισοφάγου, πιθανότατα ως αποτέλεσμα της θερμικής επίδρασης που 

προκαλεί βλάβη στον εκτεθειμένο ιστό (Kushi, Doyle, McCullough, Rock, Demark-

Wahnefried, Bandera, Gapstur, Patel, Andrews, Gansler, et al., 2012). Δύο μεταναλύσεις 

αποκάλυψαν ότι η κατανάλωση θερμών ποτών και τροφίμων συνδέεται με σημαντικά 

αυξημένο κίνδυνο για καρκίνο του οισοφάγου και ιδιαιτέρως για πλακώδες καρκίνωμα, 

υποδεικνύοντας τη σημασία της αλλαγής των διατροφικών συνηθειών των ανθρώπων για 

πρόληψη (Y. Chen et al., 2015. Andrici & Eslick, 2015). 

➢ Σύμφωνα με τις παραπάνω μελέτες, πριν από την κατανάλωση τροφίμων και ποτών 

είναι προτιμητέο να ελέγχετε η θερμοκρασία τους.  

 

3.4.2. Ασφαλείς Επιλογές Γαλακτομικών Προϊόντων 

Καθώς οι οιστρογονικές ορμόνες βρίσκονται κυρίως στο λίπος, τα επίπεδα των 

οιστρογόνων ενδέχεται να εμφανίζονται σημαντικά χαμηλότερα στο αποβουτυρωμένο γάλα 

σε σχέση με το πλήρες (Pape-Zambito et al., 2010). 

➢ Επιλέγξτε γαλακτοκομικά προϊόντα χαμηλών-μειώμενων λιπαρών ή άπαχα.  

Παράλληλα, το διαιτητικό λίπος στα γαλακτοκομικά προϊόντα αποτελεί πηγή οιστρογόνων 

ορμονών και μπορεί να σχετίζεται με την επιβίωση του καρκίνου του μαστού. Σε μία 
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μελέτη ερευνήθηκε η συσχέτιση μεταξύ πρόσληψης γαλακτοκομικών προϊόντων υψηλής 

και χαμηλής περιεκτικότητας σε λιπαρά, σε σχέση με την υποτροπή και τη θνησιμότητα 

μετά τη διάγνωση απο καρκίνου του μαστού. Τα αποτελέσματα έδειξαν, ότι η κατανάλωση 

χαμηλής περιεκτικότητας σε λιπαρά γαλακτοκομικών προϊόντών δεν σχετίζεται με 

υποτροπή ή επιβίωση του καρκίνου του μαστού. Αντίθετα, εκείνοι που κατανάλωναν 

μεγαλύτερες ποσότητες γαλακτοκομικών προϊόντων με υψηλή περιεκτικότητα σε λιπαρά 

είχαν υψηλότερη θνησιμότητα από καρκίνο του μαστού καθώς και ελαφρώς θέτικη 

συσχέτιση με την υποτροπή του καρκίνου του μαστού (Kroenke et al., 2013). 

 

3.4.3. Μέθοδοι ελαχιστοποίησης στην έκθεση ορμονών 

Σε μια άλλη μελέτη κοόρτης η οποία πραγματοποιήθηκε στην Μελβούρνη, συμμετείχαν 

γυναίκες από την Αυστραλία, τη Νέα Ζηλανδία, το Ηνωμένο Βασίλειο, την Ιταλία και την 

Ελλάδα, βρέθηκε ότι η πρόσληψη γαλακτοκομικών προϊόντων σχετίζεται στατιστικά 

σημαντικά με υψηλότερα επίπεδα οιστραδιόλης και ελεύθερης οιστραδιόλης. Οι 

Davaasambuu Ganmaa & Sato, (2005) υποστηρίζουν ότι τα επίπεδα οιστρογόνων και 

προγεστερόλης είναι σημαντικά αυξημένα στα γαλακτοκομικά προϊόντα που 

καταναλώνονται στον δυτικό κόσμο σε σύγκριση με εκείνα που παράγονται σε διάφορες 

κοινωνίες με παραδοσιακούς βοσκοτόπους, επειδή το μεγαλύτερο μέρος του γάλατος στη 

Δύση παράγεται από αγελάδες εγκυμονούσες καθώς και αγελάδες γαλακτοπαραγωγής που 

υπόκεινται γενετική τροποποιήση (Pape-Zambito et al., 2010). 

➢ Σύμφωνα, με τις παραπάνω μελέτες η επιλογή τοπικών παραδοσιακών 

γαλακτοκομικών προϊόντων (π.χ. γάλα κατσίκας) είναι μία καλή επιλογή ώστε να 

μειωθεί η έκθεση ορμονών από τα γαλακτοκομικά προϊόντα. 

 

3.4.4. Αντικαρκινικές δράσεις στο Γάλα Αίγας 

Εδώ και αρκετό διάστημα έχει αναφερθεί η θετική επίδραση που έχει το κατσικίσιο γάλα 

στον ανθρώπινο οργανισμό και όχι μόνο. Πλέον, υπάρχουν έρευνες που αποδεικνύουν  

επιστημονικά τα οφέλη αυτά. Συγκεκριμένα, πριν από ένα χρόνο, το 2018, 

πραγματοποιήθηκε μία μελέτη, η οποία σύγκρινε την πρωτεΐνη από τον ορό αγελαδινού 

γάλακτος και την  πρωτεΐνη από τον ορό κατσικίσιου γάλακτος. Τα ευρύματα 
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καταδεικνύουν για πρώτη φορά ότι ο κατσικίσιος ορός γάλακτος μπορεί να χρησιμοποιηθεί 

ως αντιοξειδωτική, βακτηριοστατική και κυτταροτοξική ένωση έναντι κυττάρων όγκου. 

Συγκεκριμένα, βρέθηκε κυτταροτοξική δράση έναντι κυτταρικής αλυσίδας γλοιώματος C6 

αρουραίου που προκλήθηκε από εκχύλισμα ακατέργαστης πρωτεΐνης (CPE) με αποτέλεσμα 

τον θάνατο κυττάρων όγκου σε ποσοστό > 70%  (Medeiros et al., 2018). 

 

3.5. Κατευθυντήριες συστάσεις για Κόκκινο και 

Επεξεργασμένο Κρέας 

Για τον περιορισμό κόκκινου και επεξεργασμένου κρέατος, το Παγκόσμιο Ταμείο Έρευνας  

για τον Καρκίνο συνιστά: 

Επιλέξτε τα άπαχα και όχι τα λιπαρά κομμάτια κρέατος. 

➢ Τα πουλερικά και τα ψάρια αποτελούν πολύτιμα υποκατάστατα του κόκκινου 

κρέατος. 

➢ Τα αυγά και τα γαλακτοκομικά προϊόντα είναι επίσης πολύτιμες πηγές πρωτεϊνών 

και μικροθρεπτικών συστατικών. 

➢ Καταναλώστε μικρότερη ποσότητα, αν υπάρχει επεξεργασμένο κρέας. 

➢ Προετοιμασία του κρέατος, των πουλερικών και των ψαριών με τρόπους ψησίματος 

όπως φούρνος ή κατσαρόλα και όχι με το τηγάνισμα ή φριτέζα (American Cancer 

Society, 2010). 

➢ Εάν τρώτε κόκκινο κρέας, περιορίστε την κατανάλωση σε όχι περισσότερο από 

τρεις μερίδες την εβδομάδα. Τρεις μερίδες ισοδυναμούν με περίπου 350-500g 

μαγειρεμένο βάρος. 

Η συγκεκριμένη ποσότητα του κόκκινου κρέατος έχει επιλεχθεί για να εξασφαλίσει μια 

ισορροπία μεταξύ των πλεονεκτημάτων της κατανάλωσης κόκκινου κρέατος (ως πηγή 

βασικών μακρο/μικροθρεπτικών συστατικών) και των μειονεκτημάτων (αυξημένος 

κίνδυνος καρκίνου του παχέος εντέρου και άλλων μη μεταδοτικών ασθενειών) (World 

Cancer Research Fund, 2018). 

Η κατανάλωση τυποιημένων κρεάτων και κρεάτων που διατηρούνται με μεθόδους που 

περιλαμβάνουν καπνό ή αλάτι αυξάνει την έκθεση σε δυνητικά καρκινογόνες χημικές 

ουσίες και κατά συνέπεια πρέπει να ελαχιστοποιείται (Kushi, Doyle, McCullough, Rock, 

Demark-Wahnefried, Bandera, Gapstur, Patel, Andrews, Gansler, et al., 2012). 
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➢ Λόγω της σταθερής συσχέτισης μεταξύ πρόσληψης τυποποιημένων κρεάτων και της 

ανάπτυξης καρκίνου του παχέος εντέρου, η ACS συνιστά να ελαχιστοποιηθεί η 

κατανάλωση αυτών των τροφών (American Cancer Society, 2012). 

 

3.6. Συστάσεις για το Αλκόολ 

Στο πλαίσιο των κατευθυντήριων γραμμών για την πρόληψη του καρκίνου, η Αμερικανική 

Εταιρεία Καρκίνου συνιστά τα άτομα που καταναλώνουν οινοπνευματώδη να περιορίζουν 

την πρόσληψη τους σε όχι περισσότερα από: 

➢  2 ποτά ανά ημέρα για άνδρες και  

➢  1 ποτό ημερησίως για τις γυναίκες.  

Το συνιστώμενο όριο είναι χαμηλότερο για τις γυναίκες λόγω του μικρότερου σωματικού 

τους μεγέθους και επειδή το σώμα τους τείνει να διασπάσει το αλκοόλ πιο αργά. Αυτά τα 

ημερήσια όρια δεν σημαίνουν ότι είναι ασφαλής η μεγαλύτερη πρόσληψη αλκοόλ σε 

λιγότερες ημέρες της εβδομάδας. 

Η χρήση οινοπνεύματος συνδέεται με διάφορους τύπους καρκίνου και άλλους κινδύνους 

για την υγεία, αλλά αυτό περιπλέκεται από το γεγονός ότι η χαμηλή έως μέτρια πρόσληψη 

αλκοόλ έχει συνδεθεί με χαμηλότερο κίνδυνο καρδιακών παθήσεων. Ωστόσο, η υψηλή 

κατανάλωση αλκοόλ με την πάροδο του χρόνου, φαίνεται να είναι ο σημαντικότερος 

παράγοντας για την αύξηση του κινδύνου για καρκίνο. 

Τα περισσότερα στοιχεία δείχνουν ότι η αιθανόλη που βρίσκεται στα αλκοολούχα ποτά, 

αυξάνει τον κίνδυνο για καρκίνο. Ωστόσο, η συγκέντρωση αινθανόλης διαφοροποιείται 

ανάλογα με το είδος του πότου (American Cancer Society, 2017). 

➢ Γενικά, συνιστάται μείωση της συχνότητας αλκοόλ ή επιλογή ποτού χαμηλής 

περιεκτικότητας σε αλκοόλη (Pflaum et al., 2016). 

 

3.6.1. Μεσογειακή - Κρητική διατροφή και Αλκοόλ 

Μέσα στα χαρακτηριστικά των διαιτητικών συνηθειών της Μεσογειακής-Κρητικής 

Διατροφής παρουσιάζεται και η μέτρια κατανάλωση αλκοόλης (κρασί) (Ψαρουδάκη, n.d). 

Σε αυτό το σημείο αξίζει να δοθεί ιδιαίτερη προσοχή, στον ρόλο της Μεσογειακής-

Κρητικής διατροφής και πώς η κατανάλωση αλκοόλ επιφέρει ευεργετικά αποτελέσματα 
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στον ανθρώπινο οργανισμό, εφόσον όμως δεν παρατηρείται κατάχρησή του (Widmer et al., 

2015). Το κρασί και ειδικά το κόκκινο είναι πλούσιο σε τανίνες και άλλα αντιοξειδωτικά, 

περιέχει ανάλογα με την ζύμωση που έχει υποστεί ο μούστος, σάκχαρα και οξέα. Η 

περιεκτικότητα του σε αλκοόλη είναι μικρή. Η μέτρια κατανάλωση κρασιού έχει συνδεθεί 

βάση αρκετών μελετών που έχουν γίνει στο πρόσφατο παρελθόν με ωφέλιμες επιδράσεις 

στην υγεία (Ψαρουδάκη, n.d). 

 

3.6.2. Κρασί 

Τα τελευταία χρόνια, πειραματικές μελέτες απόδειξαν ότι οι πολυφαινόλες (Waterhouse, 

2002) από το κόκκινο κρασί, όπως η ρεσβερατρόλη (Jang et al., 1997), η κερσετίνη (ElAttar 

& Virji, 1999), η κατεχίνη και το γαλλικό οξύ, είναι δυνητικοί παράγοντες 

χημειοπροφύλαξης από τον καρκίνο. Παρά το γεγονός ότι η κατανάλωση μεγάλων 

ποσοτήτων αλκοολούχων ποτών μπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο ορισμένων μορφών 

καρκίνου, υπάρχουν ισχυρές ενδείξεις ότι τα οφέλη για την υγεία από το κόκκινο κρασί 

σχετίζονται με τις ισχυρές αντιοξειδωτικές ιδιότητές του (Soleas et al., 2002). 

Αξίζει να σημειωθεί ότι ο καθηγητής της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Κρήτης κ. 

Ηλίας Καστανάς και η ερευνητική του ομάδα παρουσίασαν τα αποτελέσματα των 

αντικαρκινικών δράσεων του κρασιού. Συγκεκριμένα οι ερευνητές πήραν κύτταρα από 

καρκίνο του μαστού και του προστάτη, δηλαδή από ορμονοεξαρτώμενους καρκίνους, 

έκαναν καλλιέργεια και πρόσθεσαν μικρή ποσότητα από αντιοξειδωτικές ουσίες 

(πολυφαινόλες) που πήραν από το κόκκινο κρασί. Από τη δεύτερη μέρα οι ουσίες αυτές 

άρχισαν να δρουν. Μετά από 5-6 μέρες παρατηρήθηκε η μέγιστη δράση τους: τα καρκινικά 

κύτταρα είτε είχαν σκοτωθεί είτε είχε σταματήσει ο πολλαπλασιασμός τους (Ψαρουδάκη, 

n.d). 

Επιδημιολογικές και κλινικές μελέτες έχουν επισημάνει ότι η τακτική και μέτρια 

κατανάλωση οίνου (1-2 ποτήρια ημερησίως) συνδέεται με μειωμένη συχνότητα 

καρδιαγγειακής νόσου (CVD), υπέρτασης, διαβήτη και ορισμένων τύπων καρκίνου, 

συμπεριλαμβανομένου του παχέος εντέρου, των βασικών κυττάρων, των ωοθηκών, και 

καρκίνου του προστάτη (Arranz et al., 2012). 
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3.7. Αλκοόλ σε συνδιασμό με τσιγάρο 

Τα άτομα που καταναλώνουν μεγάλη ποσότητα αλκοόλ, είναι συνήθως και καπνιστές. 

Συνεπώς, δεν είναι τυχαία η εμφάνιση του καρκίνου του ήπατος, του παχέος εντέρου και 

του ορθού σε άτομα που καταναλώνουν αλκοόλ. Αυτό συμβαίνει επειδή η αιθανόλη 

προσελκύει τις καρκινογόνες ουσίες από το κάπνισμα, αυξάνοντας έτσι τον κίνδυνο 

εμφάνισης καρκίνου στο στόμα και στο λαιμό (Seitz & Stickel, 2007). Ο συνδυασμός 

καπνίσματος και κατανάλωσης αλκοόλ πολλαπλασιάζει τον κίνδυνο εμφάνισης της νόσου 

(συνεργική δράση) (Γενικό Αντικαρκινικό Νοσοκομείο Αθηνών, Άγιος Σάββας, n.d). 

Σύμφωνα, με τα παραπάνω ο συνδιασμός τσιγάρου και αλκόολ θα πρέπει να αποφεύγετε, 

καθώς φαίνεται να είναι ιδιαιτέρως επικίνδυνος. 

 

3.8. Οδηγίες Περιορισμού της Ζάχαρη 

Παρακάτω επισυνάπτονται οδηγίες για τον περιορισμό της ζάχαρης: 

➢ Προτιμήστε να καταναλώσετε ένα φρούτο αντί για ένα γλυκό κέικ ή πίτα 

➢ Περιορίστε ζαχαρούχα ροφήματα όπως τους συσκευασμένους χυμούς φρούτων, τα 

αναψυκτικά και όποιο άλλο ποτό περιέχει ζάχαρη. Αντ’ αυτού, προτιμήστε ένα 

ποτήρι φυσικό χυμό μία φορά την βδομάδα  

➢ Για να διατηρήσετε επαρκή ενυδάτωση, είναι καλύτερο να πίνετε νερό ή μη 

ζαχαρούχα ποτά, όπως το τσάι ή τον καφέ χωρίς προσθήκη ζάχαρης (World Cancer 

Research Fund, 2018). 

➢ Καταναλώστε γλυκό ή σοκολάτα μέχρι 2 φορές την βδομάδα σε μέτρια ποσότητα 

➢ Πάντα να καταναλώνετε μία μερίδα σαλάτα μαζί με το φαγητό σας 

➢ Προτιμήστε τα ολικής αλέσεως προϊόντα (ψωμί, μακαρόνια, κράκερ, φρυγανιές 

κ.λπ.) (medNutrition, 2013). 

Οι χυμοί φρούτων, συμβάλουν στη θερμιδική πρόσληψη στη διατροφή κάποιου εάν 

καταναλώνονται μεγάλες ποσότητες, λόγω αυξημένης περιεκτικότητας σε ζάχαρη. Τα 

εμπορικά αποχυμωμένα προϊόντα πρέπει να είναι 100% χυμοί λαχανικών ή φρούτων και 

πρέπει να παστεριώνονται για την εξάλειψη επιβλαβών μικροοργανισμών (Kushi, Doyle, 
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McCullough, Rock, Demark-Wahnefried, Bandera, Gapstur, Patel, Andrews, Gansler, et al., 

2012). 

➢ Προτιμάται προϊόντα που στην διατροφική τους ετικέτα αναγράφετε ότι είναι « 

100% χυμός φρούτου ή λαχανικού» 

➢ Για την αποφυγή σε έκθεση επιβλαβών μικροοργανισμών καλύτερη επιλογή είναι τα 

παστεριωμένα προϊόντα (American Cancer Society, 2012). 

 

3.9. Οδηγίες για Αλάτι και Λίπος 

Μέθοδοι περιορισμού νατρίου 

➢ Επιλέξτε προσεκτικά τα συσκευασμένα και τα τυποποιημένα τρόφιμα. Συγκρίνετε 

τις ετικέτες και επιλέξτε το προϊόν με τη χαμηλότερη ποσότητα νατρίου (ανά 

μερίδα).  

➢ Επιλέξτε νωπά και κατεψυγμένα πουλερικά που δεν έχουν εγχυθεί με διάλυμα 

νατρίου. 

➢ Ελέγξτε τη συσκευασία για όρους όπως "ζωμός", "αλατόνερο" ή "διάλυμα νατρίου". 

➢ Αναζητήστε προϊόντα με μειωμένη ή χαμηλότερη περιεκτικότητα σε νάτριο. 

➢ Επιλέξτε τα κονσερβοποιημένα λαχανικά με την ένδειξη "χωρίς άλας" και τα 

κατεψυγμένα λαχανικά χωρίς αλμυρές σάλτσες.  

Κατά την προετοιμασία των τροφίμων: 

➢ Χρησιμοποιήστε τα κρεμμύδια, το σκόρδο, τα βότανα, τα μπαχαρικά, τους χυμούς 

εσπεριδοειδών και το ξύδι στη θέση του αλατιού για να προσθέσετε γεύση. 

➢ Στραγγίζετε και ξεπλύνετε τα κονσερβοποιημένα τρόφιμα. 

➢ Μαγειρέψτε ζυμαρικά, ρύζι και ζεστά δημητριακά χωρίς αλάτι. Μπορείτε να 

προσθέσετε άλλα γευστικά συστατικά (Αmerican Ηeart Αssociation, 2018). 

 

3.9.1. Λίπος 

Δεδομένου ότι οι περισσότερες τροφές περιέχουν κάποια λιπαρά, μπορούμε να έχουμε ως 

γνώμονα ότι ένα τρόφιμο υψηλής περιεκτικότητας σε λιπαρά υπερβαίνει τα 20 γραμμάρια 

λιπαρών ανά 100 γραμμάρια τροφίμου. Στα περισσότερα επεξεργασμένα και συσκευασμένα 

τρόφιμα αναγράφονται αυτές οι πληροφορίες στην ετικέτα. Μπορούμε έτσι να 

ενημερωθούμε και για την περιεκτικότητα του τροφίμου σε κορεσμένα λίπη. 
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➢ Επιλέγξτε τρόφιμα περιεκτικότητας σε κορεσμένα λίπη που δεν υπερβαίνει τα 5 γραμμάρια 

κορεσμένου λίπους ανά 100 γραμμάρια τροφίμου.  

Οι κατευθυντήριες γραμμές που δίδονται από πολλούς ιατρικούς οργανισμούς συνιστούν 

μείωση της πρόσληψης κορεσμένων λιπαρών για καλύτερη υγεία και λιγότερους κινδύνους 

για καρδιαγγειακά νοσήματα. Και σε πολλά άρθρα υγείας συνιστάται μια διατροφή χαμηλή 

σε κορεσμένα λιπαρά και υποστηρίζεται ότι θα περιορίσει την πιθανότητα καρδιαγγειακών 

παθήσεων, διαβήτη, καρκίνου ή θανάτου (International Agency for Research on Cancer, 

2016). 

Σύμφωνα, με μια πρόσφατη τυχαιοποιημένη κλινική δοκιμή, μια διαιτητική παρέμβαση με 

χαμηλή περιεκτικότητα σε λιπαρά μειώνει τη συχνότητα εμφάνισης καρκίνου των ωοθηκών 

(Kushi, Doyle, McCullough, Rock, Demark-Wahnefried, Bandera, Gapstur, Patel, Andrews, 

Gansler, et al., 2012). 

➢ Η πρόσληψη πολυακόρεστων λιπαρών (PUFA) φαίνεται να έχει αντίστροφη 

συσχέτιση με την επιθετικότητα στον καρκίνο του προστάτη (Allott et al., 2017). 

 

3.10. Σίελος 

Σε μία πειραματική μελέτη, επιλέχθηκαν 20 συμμετέχοντες καπνιστές εθελοντές και 20 

αντίστοιχα υγιείς μη καπνιστές. Οι συμμετέχοντες έλαβαν οδηγίες να πίνουν δύο φλιτζάνια 

πράσινο τσάι την ημέρα διαλύοντας 2g πράσινου τσαγιού σε 150 ml ζεστού νερού για κάθε 

κύπελλο. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η κατανάλωση του πράσινου τσαγιού ενίσχυσε την 

συνολική αντιοξειδωτική ικανότητα στη σιέλο στους καπνιστές όσο και στους μη καπνιστές  

➢ Σύμφωνα, με την παραπάνω μελέτη η κατανάλωση πράσινου τσαγιού ειδικότερα για 

τους καπνιστές είναι μία καλή διαιτητική επιλογή προκειμένου να αυξήσουν την ήδη 

μειωμένη λόγω τσιγάρου αντιοξειδωτική δράση της σιέλου. 

 

Τα καπνιστά τρόφιμα εμπεριέχουν ουσίες οι οποίες, έχει αποδειχτεί, ότι έχουν καρκινογόνο 

δράση. Μία απ’ αυτές τις ουσίες είναι το βενζοπυρένιο, όπου η σίελος φαίνεται να 

εξουδετερώνει την καρκινογόνο δράση του (Γενικό Αντικαρκινικό Νοσοκομείο Αθηνών, 

Άγιος Σάββας, n.d). 
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➢ Η γρήγορη λήψη τροφής έχει ως αποτέλεσμα το γρήγορο πέρασμα της τροφής απο 

την στοματική κοιλότητα. Προτιμάτε την αργή μάσηση της τροφής ώστε το φαγητό 

που καταναλώνετε να εμποτίζεται καλύτερα με σίελο.  

 

Βιολογικά Τρόφιμα 

Στη σύγχρονη εποχή, τα βιολογικά προϊόντα κάνουν την εμφάνισή τους ολοένα και πιο 

συχνά. Ο λόγος είναι γιατί πιστεύεται ότι είναι πιο υγιεινά. Η ανησυχία για τις επιπτώσεις 

των πρόσθετων στα τρόφιμα στην ανθρώπινη υγεία, συμπεριλαμβανομένου του καρκίνου, 

είναι ένας λόγος που εξακολουθεί να υπάρχει σε ευρύ δημόσιο ενδιαφέρον ως προς τα 

βιολογικά τρόφιμα (Kushi, Doyle, McCullough, Rock, Demark-Wahnefried, Bandera, 

Gapstur, Patel, Andrews, Gansler, et al., 2012). Σε μία μετα-ανάλυση που 

πραγματοποιήθηκε το 2014, επιβεβαιώθηκαν τα όσα αναφέρονται για τα βιολογικά 

προϊόντα τόσον καιρό. Συγκεκριμένα, οι ερευνητές παρατήρησαν ότι οι βιολογικές 

καλλιέργειες, κατά μέσο όρο, έχουν υψηλότερες συγκεντρώσεις αντιοξειδωτικών, 

χαμηλότερες συγκεντρώσεις τοξικού μετάλλου (κάδμιο) και χαμηλότερη επίπτωση 

υπολειμμάτων φυτοφαρμάκων από ό,τι οι μη βιολογικές καλλιέργειες. Τα βιολογικά 

τρόφιμα συχνά προωθούνται ως εναλλακτική λύση στα τρόφιμα που καλλιεργούνται με 

συμβατικές μεθόδους που χρησιμοποιούν χημικά εντομοκτόνα και ζιζανιοκτόνα ή ορμόνες 

και αντιβιοτικά, η χρήση των οποίων δεν επιτρέπεται στα τρόφιμα που φέρουν την ένδειξη 

«οργανικά». Τα βιολογικά τρόφιμα όπως ορίζεται, εξαιρούν επίσης τα γενετικώς 

τροποποιημένα τρόφιμα ή τα τρόφιμα που έχουν ακτινοβοληθεί. Αρκετές μελέτες έχουν 

εξετάσει την περιεκτικότητα σε θρεπτικά συστατικά των οργανικών έναντι των συμβατικών 

καλλιεργούμενων φρούτων ή λαχανικών και κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι εμφανίζεται 

υψηλότερο περιεχόμενο σε θρεπτικά συστατικά (American Cancer Society, 2012). 

➢ Όπως προκύπτει από τις παραπάνω μελέτες, η επιλογή προϊόντων που φέρουν την 

ένδειξη «Όργανικά-Βιολογικά», φαίνεται να είναι μία ασφαλής και υγιεινή επιλογή 

για την πρόληψη της υγεία του ανθρώπου. 

 

Συμπληρώματα διατροφής 

Τα αποδεικτικά στοιχεία ότι η κατανάλωση λαχανικών και φρούτων μειώνει τον κίνδυνο 

για καρκίνο οδήγησε σε προσπάθειες απομόνωσης συγκεκριμένων θρεπτικών ουσιών από 

αυτά τα τρόφιμα και στην μελέτη των επιδράσεών τους, ως συμπληρώματα (American 
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Cancer Society, 2012). Υπάρχουν ελάχιστα στοιχεία ότι τα συμπληρώματα διατροφής 

μπορούν να μειώσουν τον κίνδυνο καρκίνου. Η μόνη εξαίρεση μπορεί να είναι το 

συμπληρωματικό ασβέστιο στη μείωση του κινδύνου του καρκίνου του παχέος εντέρου. 

Στην πραγματικότητα, υπάρχουν στοιχεία ότι ορισμένα συμπληρώματα υψηλής θρεπτικής 

αξίας μπορούν να αυξήσουν τον κίνδυνο καρκίνου. Η καλύτερη επιλογή είναι ένα 

ισορροπημένο συμπλήρωμα πολυβιταμινών/ανόργανων ουσιών που δεν περιέχει 

περισσότερο από 100% της «ημερήσιας αξίας» των περισσοτέρων θρεπτικών ουσιών. 

Πολλές υγιεινές ενώσεις βρίσκονται σε λαχανικά και φρούτα και είναι πιθανό ότι αυτές οι 

ενώσεις λειτουργούν συνεργιστικά για να ασκήσουν το ευεργετικό τους αποτέλεσμα. 

Ωστόσο, η μικρή ποσότητα ξηρής σκόνης σε τέτοια χάπια περιέχει συχνά μόνο ένα μικρό 

κλάσμα των επιπέδων που περιέχονται σε ολόκληρα τρόφιμα.  

➢ Το φαγητό είναι η καλύτερη πηγή βιταμινών και μετάλλων (American Cancer 

Society, 2010). 

Οι δοκιμές συμπληρωμάτων υψηλής δόσης δεν έχουν καταδείξει τις προστατευτικές 

επιδράσεις των μικροθρεπτικών συστατικών στον κίνδυνο καρκίνου που υποδεικνύεται από 

την επιδημιολογική παρατήρηση. Επιπλέον, ορισμένες δοκιμές έχουν δείξει απρόβλεπτες 

επιπτώσεις. Υπάρχουν ισχυρές ενδείξεις από τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες δοκιμές ότι τα 

συμπληρώματα υψηλής δόσης βήτα-καροτίνης μπορεί να αυξήσουν τον κίνδυνο καρκίνου 

του πνεύμονα σε μερικούς ανθρώπους. 

➢ Τα συμπληρώματα διατροφής δεν συνιστώνται για την πρόληψη του καρκίνου, 

στοχεύουν στην κάλυψη των διατροφικών αναγκών μέσω της διατροφής μόνο. 

(World Cancer Research Fund, 2018). 

Συγκεκριμένα, ορισμένες μελέτες υποδεικνύουν ότι τα συμπληρώματα φυλλικού οξέος 

μπορεί να αυξήσουν τον κίνδυνο καρκίνου του προστάτη, καθώς και τα προχωρημένα 

αδενώματα του ορθού και πιθανώς τον καρκίνο του μαστού.  

➢ Το φυλλικό οξύ επιτυγχάνεται καλύτερα με την κατανάλωση λαχανικών, φρούτων 

και προϊόντων εμπλουτισμένών ή ολικής αλέσεως (American Cancer Society, 2010). 
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3.11. Παγκόσμιες Συστάσεις για την Πρόληψη του 

Καρκίνου 

Τις τελευταίες δεκαετίες, η έρευνα για τη διατροφή και τον καρκίνο εστίαζε στην 

διερεύνηση των διατροφικών προτύπων και συμπεριφορών σε σχέση με τον κίνδυνο του 

καρκίνου. Για παράδειγμα, τα άτομα που τρώνε λιγότερο κόκκινο και τυποποιημένο κρέας 

τείνουν επίσης να τρώνε λιγότερα επεξεργασμένα προϊόντα σιτηρών και να καταναλώνουν 

περισσότερα λαχανικά και φρούτα. Τα άτομα που καταναλώνουν περισσότερο 

επεξεργασμένο και κόκκινο κρέας, ραφιναρισμένα δημητριακά, ποτά και τρόφιμα που 

έχουν ζάχαρη διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο ανάπτυξης ορισμένων καρκίνων ή θανάτου 

από καρκίνο. Εν αντιθέσει, τα άτομα που καταναλώνουν μια διατροφή που περιέχει μια 

ποικιλία λαχανικών και φρούτων, δημητριακών ολικής άλεσης, ψάρια ή πουλερικά ή κρέας 

άπαχο συνδέεται με χαμηλότερο κίνδυνο ανάπτυξης ορισμένων καρκίνων. Αυτές οι μελέτες 

σχετικά με τα τρόφιμα και τα πρότυπα διατροφής αξιολογούν τα οφέλη για την υγεία, από 

τις οποίες προκύπτουν διατροφικές συστάσεις. Μια πρόσφατη μελέτη διαπίστωσε ότι η 

μεγαλύτερη τήρηση των κατευθυντήριων γραμμών της Αμερικανικής Εταιρείας για τον 

Καρκίνο, για την πρόληψη του καρκίνου συνδέεται με χαμηλότερη θνησιμότητα από 

καρκίνο (Kushi, Doyle, McCullough, Rock, Demark-Wahnefried, Bandera, Gapstur, Patel, 

Andrews, Gansler, et al., 2012). 

Η Αμερικανική Εταιρεία Καρκίνου δημοσίευσε κατευθυντήριες οδηγίες για τη διατροφή 

και τη σωματική άσκηση για να ενημερώσει το ευρύ κοινό σχετικά με τις πρακτικές 

διατροφής και άλλων τρόπων ζωής που μειώνουν τον κίνδυνο καρκίνου. Αυτές οι 

κατευθυντήριες γραμμές, ενημερώθηκαν το 2012 από την Αμερικανική Εταιρεία Καρκίνου 

διατροφή και βασίζονται στο σύνολο επιστημονικών στοιχείων, λαμβάνοντας υπόψη τόσο 

τα δυνητικά οφέλη για την υγεία όσο και τους πιθανούς κινδύνους από την υιοθέτησή τους. 

Κανένα πρότυπο δίαιτας ή τρόπου ζωής δεν μπορεί να εγγυηθεί την πλήρη προστασία από 

οποιαδήποτε ασθένεια. Το πιθανό όφελος για την υγεία αντιπροσωπεύει μειωμένη 

πιθανότητα εμφάνισης της ασθένειας, όχι εγγύηση πλήρους προστασίας. Οι παρούσες 

κατευθυντήριες γραμμές παρέχουν μια περίληψη των υφιστάμενων επιστημονικών 

πληροφοριών σχετικά με τον έλεγχο του βάρους, τη σωματική δραστηριότητα, και τη 

διατροφή σε σχέση με τον καρκίνο και προορίζονται για να ακολουθηθούν στο σύνολό 



                       Αργυροκαστρίτη Φωτεινή-Μαρία, Κατσιοπούλου Ευδοκία, Τροφές       

που εμπλέκονται στην καρκινογένεση και η Διαιτητική διαχείριση αυτών 

 

Πτυχιακή Εργασία  100 

τους. Οι κατευθυντήριες γραμμές της Αμερικανικής Εταιρείας του Καρκίνου, συμφωνούν 

με τις κατευθυντήριες οδηγίες που έχουν θεσπιστεί για την πρόληψη του καρκίνου και από 

άλλους κυβερνητικούς και μη κυβερνητικούς οργανισμούς (American Cancer Society, 

2012). 

Οι κατευθυντήριες οδηγίες για την πρόληψη του καρκίνου της Αμερικανικής 

Αντικαρκινικής Εταιρείας που εκδόθηκαν, για τη διατροφή και τη σωματική άσκηση είναι: 

Ατομικές συστάσεις: 

➢ Να επιτύχετε όσο είναι δυνατόν χαμηλά επίπεδα σωματικού λίπους καθ 'όλη τη 

διάρκεια της ζωής. 

➢ Αποφύγετε την υπερβολική αύξηση βάρους σε όλες τις ηλικίες. Για όσους είναι 

υπέρβαροι ή παχύσαρκοι, η απώλεια ακόμη και μικρού βάρους έχει οφέλη για την 

υγεία. 

➢ Να συμμετέχετε σε τακτική σωματική δραστηριότητα και να περιορίζετε την 

κατανάλωση τροφίμων και ποτών υψηλής θερμιδικής αξίας ως βασικές στρατηγικές 

για τη διατήρηση ενός υγιούς βάρους. 

➢ Οι ενήλικες πρέπει να εκτελούν για τουλάχιστον 150 λεπτά μέτριας έντασης 

δραστηριότητα ή 75 λεπτά έντονης έντασης δραστηριότητας κάθε εβδομάδα, κατά 

προτίμηση όλη την εβδομάδα. 

➢ Τα παιδιά και οι έφηβοι θα πρέπει να ασκούνται τουλάχιστον για 1 ώρα μέτριας 

έντασης ή έντονης έντασης δραστηριότητας κάθε μέρα, τουλάχιστον για 3 ημέρες 

την εβδομάδα. 

➢ Περιορίστε την καθιστική συμπεριφορά, όπως καθιστοί ή ξαπλωμένοι, 

παρακολουθώντας τηλεόραση ή άλλες μορφές ψυχαγωγίας με οθόνη. 

➢ Η άσκηση κάποιας σωματικής δραστηριότητας πέρα από τις συνήθεις 

δραστηριότητες, ανεξάρτητα από το επίπεδο δραστηριότητας ενός ατόμου, μπορεί 

να έχει πολλά οφέλη για την υγεία. 

➢ Επιλέξτε τρόφιμα και ποτά σε ποσότητες που συμβάλλουν στην επίτευξη και 

διατήρηση ενός υγιούς βάρους. 

➢ Περιορίστε την κατανάλωση τυποποιημένου κρέατος και κόκκινου κρέατος. 

➢ Καταναλώστε τουλάχιστον 2,5 φλιτζάνια λαχανικών και φρούτων κάθε μέρα. 

➢ Επιλέξτε δημητριακά ολικής αλέσεως αντί για επεξεργασμένα προϊόντα σιτηρών. 

➢ Μην πίνετε περισσότερα από 1 ποτό την ημέρα για τις γυναίκες ή 2 ανά ημέρα για 

τους άνδρες (American Cancer Society, 2010). 

➢ Περιορίστε την κατανάλωση αλατιού και αποφύγετε τα μουχλιασμένα δημητριακά ή 

όσπρια. 

➢ Συμπληρώματα διατροφής: καλύψτε τις διατροφικές σας ανάγκες από την διατροφή 

αποφεύγοντας της χρήση των συμπληρωμάτων.  

 

Και δύο ειδικές συστάσεις: 
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➢ Μητρικός θηλασμός: Οι μητέρες να θηλάζουν, τα παιδιά να θηλάζονται για 

διάστημα έξι μηνών αποκλειστικά. 

➢ Για τους επιζήσαντες από τον καρκίνο: να ακολουθήσετε τις προηγούμενες 

συστάσεις για την πρόληψη του καρκίνου  (World Cancer Research Fund, 2017). 

 

Αναλυτικές διατροφικές οδηγίες για πρόληψη του καρκίνου 

➢ Επιλέξτε τρόφιμα και ποτά σε ποσότητες που συμβάλλουν στην επίτευξη και 

διατήρηση ενός υγιούς βάρους. 

➢ Διαβάστε τις ετικέτες των τροφίμων για να αποκτήσετε μεγαλύτερη επίγνωση των 

μεγεθών των μερίδων και των θερμίδων που καταναλώνονται. Να γνωρίζετε ότι το 

"χαμηλής περιεκτικότητας σε λιπαρά" ή "μη λιπαρά" δεν σημαίνει απαραίτητα 

"χαμηλές θερμίδες". 

➢ Τρώτε μικρότερες ποσότητες τροφών με υψηλή περιεκτικότητα σε θερμίδες. 

➢ Επιλέξτε λαχανικά, ολόκληρα φρούτα και άλλα τρόφιμα με χαμηλή περιεκτικότητα 

σε θερμίδες αντί για τρόφιμα με υψηλή περιεκτικότητα σε θερμίδες, όπως πατάτες 

τηγανητές, πατάτες και άλλα τσιπς, παγωτά, ντόνατς και άλλα γλυκά. 

➢ Περιορίστε την κατανάλωση ζαχαρούχων ποτών όπως αναψυκτικά, αθλητικά ποτά 

και ποτά με γεύση φρούτων. 

➢ Όταν τρώτε μακριά από το σπίτι, φροντίστε ιδιαίτερα να επιλέξετε τρόφιμα 

χαμηλών θερμίδων, λίπους και ζάχαρης και να μην καταναλώνετε μεγάλα μεγέθη 

μερίδων  (American Cancer Society, 2010). 

 

Περιορίστε την κατανάλωση μεταποιημένων κρεάτων και κόκκινων κρεάτων. 

➢ Τρόφιμα ζωικής προέλευσης: περιορίστε την κατανάλωση κόκκινου κρέατος σε 

ποσότητα μικρότερη των 300 γραμμαρίων την εβδομάδα και αποφύγετε την 

κατανάλωση επεξεργασμένων κρεατοσκευασμάτων. 

➢ Ελαχιστοποιήστε την κατανάλωση τυποποιημένων κρέατων, όπως μπέικον, 

λουκάνικο και χοτ-ντογκ. 

➢ Επιλέξτε ψάρια, πουλερικά ή φασόλια ως εναλλακτική λύση στο κόκκινο κρέας  

➢ Εάν τρώτε κόκκινο κρέας, επιλέξτε άπαχα κομμάτια και τρώτε μικρότερη μερίδια 

(American Cancer Society, 2010). 

 

Φάτε τουλάχιστον 2,5 φλιτζάνια λαχανικών και φρούτων κάθε μέρα. 

➢ Περιλάμβανετε τα λαχανικά και τα φρούτα σε κάθε γεύμα και σνακ. 

➢ Τρώτε διάφορα λαχανικά και φρούτα κάθε μέρα. 

➢ Καταναλώστε ολόκληρα τα λαχανικά και τα φρούτα.  

➢ Επιλέξτε χυμό 100% φυσικό εάν πίνετε χυμούς λαχανικών ή φρούτων. 

➢ Περιορίστε την κατανάλωση σάλτσας ή διάφορων σως στα φαγητά (American 

Cancer Society, 2010). 
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Τρόφιμα Ολικής Άλεσης 

Υπάρχουν ενδείξεις ότι η κατανάλωση τροφίμων ολικής αλέσεως, φυτικών ινών, λαχανικών 

και φρούτων μπορεί να βοηθήσει στην προστασία από τον καρκίνο του παχέος εντέρου, 

καθώς και από την αύξηση του σωματικού βάρους. Μια ολοκληρωμένη προσέγγιση για την 

εξέταση των στοιχείων δείχνει ότι οι περισσότερες δίαιτες που προστατεύουν από τον 

καρκίνο είναι πλούσιες σε τρόφιμα φυτικής προέλευσης (World Cancer Research Fund, 

2018). 

 Συγκεκριμένα ενδείκνυται:  

➢ Κατανάλωση μιας δίαιτας που παρέχει τουλάχιστον 30g ημερησίως φυτικών ινών 

από τα τρόφιμα. 

➢ Προτιμητέα τα τρόφιμα που είναι ολικής αλέσεως, μη αμυλούχα λαχανικά, φρούτα 

και όσπρια όπως φασόλια και φακές στα περισσότερα γεύματα. 

➢ Κατανάλωση διατροφής υψηλή σε όλους τους τύπους φυτικών τροφών που 

περιλαμβάνει τουλάχιστον πέντε μερίδες (τουλάχιστον 400g ή 15oz συνολικά) ή 

μερίδες μιας ποικιλίας μη αμυλούχων λαχανικών και φρούτων κάθε μέρα. 

➢ Εάν καταναλώνετε κυρίως αμυλούχες τροφές τότε προτιμάται τα μη αμυλούχα 

λαχανικά, φρούτα και όσπρια τακτικά, αν είναι δυνατόν (World Cancer Research 

Fund, 2018). 

 

Επιλέξτε δημητριακά ολικής αλέσεως αντί ραφιναρισμένων προϊόντων σιτηρών. 

➢ Επιλέξτε ολόκληρα δημητριακά όπως ψωμί ολικής αλέσεως, ζυμαρικά και 

δημητριακά (όπως κριθάρι και βρώμη) αντί για ψωμί, ζυμαρικά και δημητριακά από 

εξευγενισμένους κόκκους και καστανό ρύζι αντί για λευκό ρύζι. 

➢ Περιορίστε την κατανάλωση άλλων ραφιναρισμένων τροφίμων με υδατάνθρακες, 

όπως γλυκά, καραμέλα, δημητριακά πρωινού με ζάχαρη και άλλα τρόφιμα υψηλής 

περιεκτικότητας σε ζάχαρη (American Cancer Society, 2010). 
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Εικόνα 3-1 Συστάσεις για την Πρόληψη του Καρκίνου 

(Πηγή: https://www.wcrf.org/sites/default/files/TER-Recommendation-2018-DUAL-WEB.jpg) 

 

 «Έτοιμα Φαγητά» 

Υπάρχουν ισχυρές ενδείξεις ότι οι δίαιτες που περιέχουν συχνή κατανάλωση 

«ταχυφαγείων» και άλλων επεξεργασμένων τροφίμων με υψηλή περιεκτικότητα σε λίπος, 

άμυλο ή σάκχαρα και που ακολουθούν ένα «δυτικού τύπου» πρότυπο, έχουν περισσότερες 

πιθανότητες να εμφανίσουν αυξημένο σωματικό βάρος και λίπος. Ωστόσο, το αυξημένο 

σωματικό λίπος είναι αιτία πολλών καρκίνων (World Cancer Research Fund, 2018). 

Τα περισσότερα τρόφιμα υποβάλλονται σε κάποια επεξεργασία πριν από την κατανάλωσή 

τους. Τα πιο επεξεργασμένα τρόφιμα έχουν υποβληθεί γενικά σε βιομηχανική επεξεργασία 

και συχνά είναι υψηλότερα σε ενέργεια και χαμηλότερα σε μικροθρεπτικά συστατικά. Αυτά 

τα τρόφιμα βρίσκονται σε: 

➢ Προϊόντα πατάτας όπως τσιπς και πατατάκια. 

➢ Προϊόντα από λευκό αλεύρι όπως ψωμί, ζυμαρικά και πίτσα. 

➢ Κέικ, γλυκά, μπισκότα και μπισκότα. 

https://www.wcrf.org/sites/default/files/TER-Recommendation-2018-DUAL-WEB.jpg
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➢ Τρόφιμα που παρασκευάζονται σε ζαχαροπλαστική. 

Περιορίστε την κατανάλωση: 

➢ Μεταποιημένων τροφίμων με υψηλή περιεκτικότητα σε λιπαρά, άμυλο ή σάκχαρα.  

➢ «Ταχυφαγείων», προπαρασκευασμένων πιάτων, σνακ. 

➢ Τροφίμων και επιδόρπιων αρτοποιίας.  

➢ Τροφίμων που παρασκευάζονται σε ζαχαροπλαστεία (World Cancer Research Fund, 

2018). 

 

Παχυσαρκία 

Το αυξημένο σωματικό λίπος, που περιλαμβάνει αύξηση βάρους στην ενήλικη ζωή, είναι 

αιτία του καρκίνου του ενδομητρίου. Το μεγαλύτερο σωματικό λίπος είναι επίσης πιθανώς 

μια αιτία καρκίνων του στόματος, του φάρυγγα και του λάρυγγα, του στομάχου, της 

χοληδόχου κύστης, των ωοθηκών και του προστάτη. Επιπρόσθετα, η αύξηση του βάρους 

στην ενήλικη ζωή σε μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες αυξάνει τον κίνδυνο για καρκίνο του 

μαστού (World Cancer Research Fund, 2018). Επομένως, συστήνεται διατήρηση 

σωματικού βάρους σε φυσιολογικά όρια. 

Προκειμένου να διατηρείται το βάρος σε φυσιολογικά επίπεδα,το άτομο θα πρέπει: 

➢ Να είναι σωματικά ενεργό. 

➢ Να ακολουθεί μια διατροφή πλούσια σε τρόφιμα ολικής αλέσεως, λαχανικά, φρούτα 

και όσπρια, όπως φασόλια. 

➢ Να περιορίσει τα «ταχυφαγεία» και άλλα επεξεργασμένα τρόφιμα με υψηλή 

περιεκτικότητα σε λιπαρά, άμυλα ή σάκχαρα. 

➢ Να περιορίσει τα ζαχαρούχα ποτά (World Cancer Research Fund, 2018). 

➢ Να διατηρεί το σωματικό βάρος μέσα στα φυσιολογικά όρια, με τον  δείκτη μάζας 

σώματος να κυμαίνεται μεταξύ 21‐23kg/m2. Για τον πληθυσμό που είναι  υπέρβαροι 

ή παχύσαρκοι η σύσταση είναι στην επόμενη δεκαετία το βάρος να μειωθεί ή να 

παραμείνει σταθερό.   

➢ Φυσική δραστηριότητα για τουλάχιστον 30 λεπτά την ημέρα μέτριας έντασης 

φυσική δραστηριότητα με απώτερο στόχο τα 60 λεπτά ημερησίως άσκησης μέτριας 

έντασης ή 30 λεπτά ημερησίως έντονης φυσικής δραστηριότητας. 

➢ Να περιορίσει τα πυκνά ενεργειακά τρόφιμα και των ποτά που περιέχουν ζάχαρη (World 

Cancer Research Fund, 2017 
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4. ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΣΤΟΝ 

ΚΑΡΚΙΝΟ  

 

Η διατροφή της Κρήτης αντιπροσωπεύει την παραδοσιακή διατροφή της Ελλάδας πριν από 

το 1960. Οι αναλύσεις του διαιτολογικού μοντέλου της διατροφής της Κρήτης δείχνουν μια 

σειρά από προστατευτικές ουσίες, όπως σελήνιο, γλουταθειόνη, ισορροπημένη αναλογία ω-

6/ω-3 βασικών λιπαρών οξέα (EPA), υψηλές ποσότητες ινών, αντιοξειδωτικά (ειδικά 

ρεσβερατρόλη από κρασί και πολυφαινόλες από ελαιόλαδο), βιταμίνες Ε και C, μερικά από 

τα οποία έχουν αποδειχθεί ότι σχετίζονται με χαμηλότερο κίνδυνο καρκίνου, 

συμπεριλαμβανομένου του καρκίνου του μαστού (Σιμόπουλος, 2004). Ο όρος «μεσογειακή 

διατροφή» αναφέρεται στο διαιτητικό πρότυπο που συναντάται στις ελαιοπαραγωγικές 

χώρες της Μεσογείου. Οι διατροφικές συνήθειες που επικράτησαν στην περιοχή 

σχετίζονταν με το ήπιο κλίμα της καθώς και με το ότι η λεκάνη της Μεσογείου ήταν για 

αιώνες ένα σταυροδρόμι πολιτισμών. Οι παραπάνω συνθήκες διαμόρφωσαν παράγοντες 

(κουλτούρα, οικονομία, ψυχοκοινωνικοί παράγοντες) που συντέλεσαν στο τελικό 

Μεσογειακό-Κρητικό διατροφικό πρότυπο. Η Μεσογειακή-Κρητική διατροφή περιγράφηκε 

για πρώτη φορά στην μελέτη των επτά χωρών στην δεκαετία του ’60. Στις μέρες μας είναι 

πλέον γνωστή σαν το διαιτητικό μοντέλο που συμβάλει στην υγεία (Widmer et al., 2015). 

Η Μεσογειακή-Κρητική διατροφή έχει ευεργετικό χαρακτήρα στην υγεία του ανθρώπου. 

Πέρα από το γεγονός ότι βοηθά το καρδιαγγειακό σύστημα, επεκτείνει τον ευεργετικό της 

χαρακτήρα και στην πρόληψη του καρκίνου (Gnagnarella et al., 2013). Στην δεκαετία του 

1960 η ελληνική δίαιτα χαρακτηρίζονταν από αφθονία φυτικών τροφών (φρούτα, λαχανικά, 

ψωμί και άλλα δημητριακά, πατάτες, φασόλια, καρύδια αμύγδαλα και άλλους ξηρούς 

καρπούς).  

Συγκεκριμένα, η Μεσογεικά-Κρητική διατροφή χαρακτηρίζονταν απο:  

➢ Ελάχιστη επεξεργασία στα εποχιακά  φρέσκα φυτικά τρόφιμα.  

➢ Κατανάλωση φρέσκων φρούτων  σαν τυπικά επιδόρπια. 

➢ Κατανάλωση γλυκών, ξηρών καρπών, και μελιού μερικές φορές την εβδομάδα.  
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➢ Το ελαιόλαδο σαν κύρια  πηγή λίπους.  

➢ Κατανάλωση γαλακτοκομικών (κυρίως τυρί και γιαούρτι) σε χαμηλές ή μέτριες 

ποσότητες. 

➢ Κατανάλωση ψαριών και θαλασσινών μερικές φορές την εβδομάδα σε μέτριες 

ποσότητες.   

➢ Κατανάλωση αυγών (εως 4 την εβδομάδα συμπεριλαμβανομένων και αυτών που 

χρησιμοποιούνταν στο φαγητό). 

➢ Κόκκινο κρέας μερικές φορές το χρόνο. 

➢ Κατανάλωση οίνου σε μικρές ποσότητες στα γεύματα.  

Συνοψίζοντας, η συχνότητα κατανάλωσης των παραπάνω τροφίμων κατά την Μεσογειακή-

Κρητική διατροφή  είναι:  

➢ Υψηλή κατανάλωση μονοακόρεστων προς κορεσμένα λιπαρά  

➢ Υψηλή κατανάλωση οσπρίων. 

➢ Υψηλή κατανάλωση σιτηρών.  

➢ Υψηλή κατανάλωση φρούτων. 

➢ Υψηλή κατανάλωση λαχανικών.  

➢ Μέτρια ως υψηλή κατανάλωση ψαριών και θαλασσινών. 

➢ Μέτρια κατανάλωση γάλακτος και γαλακτοκομικών προϊόντων.  

➢ Μέτρια κατανάλωση αλκοόλης (κρασί). 

➢ Χαμηλή κατανάλωση κρέατος και συναφών προϊόντων (Widmer et al., 2015). 

 

Τα κυριότερα τρόφιμα της Μεσογειακής-Κρητικής διατροφής όπως τα φρούτα, τα 

λαχανικά, τα όσπρια, το ελαιόλαδο και οι ξηροί καρποί, προτείνονται να καταναλώνονται 

τακτικά, ιδιαίτερα σε πάσχοντες με κάποια μορφή καρκίνου, καθώς τα οφέλη στην άμυνα 

του οργανισμού είναι σημαντικά (Τριχοπούλου, 2010). Βιολογικές, κλινικές και 

επιδημιολογικές μελέτες κατά την διάρκεια των 15 τελευταίων χρόνων έχουν αποδείξει ότι 

η Μεσογειακή-Κρητική δίαιτα είναι κάτι πολύ περισσότερο από μια δίαιτα χαμηλή σε 

κορεσμένα λιπαρά, θεωρείται πλέον ότι παρέχει πολλά πλεονεκτήματα στην υγεία (Widmer 

et al., 2015). Μια ισορροπημένη διατροφή με ποικιλία από λαχανικά, φρούτα, ξηρούς 

καρπούς, δημητριακά ολικής αλέσεως και όσπρια μπορεί να βοηθήσει στη μείωση του 

κινδύνου για πολλούς τύπους καρκίνου (Ψαρουδάκη, n.d). 
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4.1. Αντικαρκινικές τροφές στην Μεσογειακή-Κρητική 

Δίαιτα 

Ελαιόλαδο 

Το ελαιόλαδο αποτελεί την κύρια πηγή λιπών και συστατικών που προάγουν την υγεία στην 

Μεσογειακή-Κρητική διατροφή (Owen et al., 2004). Η έρευνα σχετικά με την 

διατροφογενετική ως προς τα λειτουργικά συστατικά του ελαιολάδου είναι ακόμη σε 

πρώιμα στάδια, ωστόσο φαίνεται να αυξάνεται ραγδαίως. Έχουν παρατηρηθεί θετικές 

επιδράσεις στα γονίδια που εμπλέκονται στην παθοβιολογία ανθρωπίνων καταστάσεων 

όπως είναι ο καρκίνος και αποτελούν μια σημαντική ανακάλυψη στη σύγχρονη ιατρική και 

τη διατροφή. Οι ιδιότητες της γονιδιακής ρύθμισης των λειτουργικών συστατικών του 

ελαιολάδου όπως είναι το ελαϊκό οξύ, οι πολυφαινόλες και η βιταμίνη Ε, φαίνεται να έχουν 

θεραπευτικές εφαρμογές. Συγκριμένα, οι φυτοστερόλες, και ιδιαίτερα η β-σιτοστερόλη, 

είναι αποτελεσματική στην διέγερση της αποπτωτικής σηματοδότησης των καρκινικών 

κυττάρων του προστάτη. Επιπλέον, αυτές οι στερόλες χρησιμοποιούνται ως φυσική 

θεραπεία σε καλοήθη υπερπλασία του προστάτη. 

Στις πολυφαινόλες του ελαιολάδου εμπεριέχεται και η υδροξυτυροσόλη (ΗΤ), η οποία 

μειώνει τον πολλαπλασιασμό διαφορετικών ανθρωπίνων κυτταρικών αλυσίδων όγκου που 

προέρχονται από το κόλον, τον προστάτη, τον μαστό και τη λευχαιμία. Μεταξύ των 

καρκινικών κυττάρων, αυτά που προέρχονταν από το στήθος ήταν πιο ευαίσθητα στη 

θεραπεία με ΗΤ. Η μεγαλύτερη αναστολή στον ρυθμό πολλαπλασιασμού βρέθηκε στα 

κύτταρα της λευχαιμίας και αυτή η απόκριση συνδέθηκε με ένα αυξημένο αποπτωτικό 

κυτταρικό θάνατο (Piroddi et al., 2017).  

 

Φρούτα & Λαχανικά 

Τα φρούτα και λαχανικά είναι οι καλύτερες πηγές αντιοξειδωτικών, όπως βήτα-καροτίνη, 

βιταμίνη C, βιταμίνη Ε, ανθοκυανιδίνες, φλαβονοειδή, λυκοπένιο και σελήνιο. Αυτές οι 

ισχυρές βιταμίνες μπορεί να προστατεύσουν από τον καρκίνο και βοηθούν τη λειτουργία 

των κυττάρων στο σώμα με τον καλύτερο δυνατό τρόπο (Ψαρουδάκη, n.d). Σε μελέτες 

αναφορικά με τον καρκίνο του πνεύμονα, βρέθηκε ότι αυξάνοντας την βιταμίνη D κατά 
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10 nmol/L, επιτυγχανόταν μείωση κατά 7% στην θνησιμότητα από καρκίνου του 

πνεύμονα (Feng et al., 2017). Επιπλέον, κατά τη δοκιμή αποτελεσματικότητας σε 

καροτίνη και ρετινόλη διαπιστώθηκε ότι η β-καροτίνη,  σε συνδυασμό με βιταμίνη Ε ή και 

βιταμίνη Α, μειώνει την συχνότητα εμφάνισης καρκίνου του πνεύμονα (Zhai et al., 2019). 

 

Ανθοκυανιδίνες 

Οι ανθοκυανιδίνες ανήκουν στην κατηγορία υδατοδιαλυτών φλαβονοειδών στα φρούτα και 

τα λαχανικά. Πολλές έρευνες έχουν βρει μια αρνητική σχέση τροφών πλούσιων σε 

ανθοκυανιδίνες με τον κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου. Επίσης, αυξάνουν αντιοξειδωτικά 

ένζυμα, όπως η GPx (Butalla et al., 2012) και επάγουν την κινητοποίηση του κυτταρικού 

κύκλου και την απόπτωση. 

 

Φλαβονοειδή 

Τα φλαβονοειδή είναι ένα άλλο φυτοχημικό, που βρίσκεται στα εσπεριδοειδή. Τα  

έχουν ισχυρή φυσική ικανότητα να τροποποιούν τις αντιδράσεις του σώματος σε 

αλλεργιογόνα, ιούς και καρκινογόνες ουσίες. Διαθέτουν αντι-αλλεργική, αντι-

φλεγμονώδη, αντιμικροβιακή και αντι-καρκινική δράση. Τα κρεμμύδια, το τσάι, οι 

φράουλες, τα λάχανα, τα σταφύλια, τα λάχανα των Βρυξελλών, τα εσπεριδοειδή, ο 

μαϊντανός και πολλά μπαχαρικά είναι λίγες φυσικές τροφές πλούσιες σε φλαβονοειδή 

(Premkumar, 2014). Επιπρόσθετα, τα λεμονοειδή, δηλαδή οι φυσικές ενώσεις, που 

υπάρχουν στα λεμόνια και στα άλλα εσπεριδοειδή, διαθέτουν την ικανότητα να 

αναστέλλουν το σχηματισμό όγκων, διεγείροντας το ένζυμο S τρανσφεράση της 

γλουταθειόνης (GST). Το πορτοκάλι και τα έλαια λεμονιού περιέχουν σημαντικές 

ποσότητες της GST που κατέχουν επίσης αντικαρκινική δράση. Τέλος, το εσωτερικό 

λευκό στρώμα του πορτοκαλιού είναι πλούσιο σε ουσίες, οι οποίες μελετώνται εκτενώς 

για τις δυνατότητές τους στην πρόληψη του καρκίνου του μαστού και στην μείωση του 

κινδύνου και των συμπτωμάτων του προεμμηνορροϊκού συνδρόμου (Barratt et al., 2002). 
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Λυκοπένιο 

Ταυτόχρονα, τρόφιμα με υψηλή περιεκτικότητα σε λυκοπένιο, όπως οι ντομάτες και το 

καρπούζι, μπορεί να μειώσoουν τον κίνδυνο καρκίνου του προστάτη Το λυκοπένιο 

διανέμεται σε διάφορους ιστούς στο σώμα, και ιδιαίτερα στο ήπαρ. Ωστόσο, δεν παράγεται 

φυσικά στο ανθρώπινο σώμα. Κατ’ αυτόν τον τρόπο απαιτούνται πηγές λυκοπένιου, 

προκειμένου ο ανθρώπινος οργανισμός να αξιοποιήσει τις ισχυρές αντιοξειδωτικές 

ιδιότητες του λυκοπενίου (Campbell et al., 2006).  Ορισμένες μελέτες έχουν αναφέρει ότι το 

λυκοπένιο αναστέλλει την ανάπτυξη ανθρώπινων καρκινικών κυττάρων (Palozza et al., 

2010). Η ανασταλτική του ανάπτυξη παρατηρήθηκε σε καρκινικά κύτταρα του πνεύμονα, 

του προστάτη, του μαστού, του ήπατος, του στομάχου, του παχέος εντέρου και του 

στόματος. Επιπλέον, το λυκοπένιο έχει αποδειχθεί ότι καθυστερεί τη μετάσταση όγκων 

(STONER et al., 2007). 

 

Σταυρανθή Λαχανικά  

Τα σταυρανθή λαχανικά (μπρόκολο, λάχανο, γογγύλια, νεροκάρδαμο, ραπανάκια, ρόκα 

και κουνουπίδι) και οι ουσίες που διαθέτουν (π.χ. ισοθειοκυανικά και ινδολο-3-

καρβινόλη), έχουν μελετηθεί εκτενώς στην κατεύθυνση να αποδειχθεί αν, πράγματι, 

διαθέτουν αντικαρκινική δράση. Λαμβάνοντας όμως υπόψη τα αποτελέσματα μελετών, 

εμφανίζεται σαφώς μια θετική συσχέτιση μεταξύ της πρόληψης του καρκίνου πολλών 

οργάνων και της κατανάλωσης σταυρανθών λαχανικών. Τα επιδημιολογικά στοιχεία 

δείχνουν ότι η κατανάλωση μπρόκολου και άλλων σταυρανθών ειδών, εμφανίζονται 

συνδεδεμένα με τη μείωση κινδύνου καρκίνου του παχέος εντέρου, του πνεύμονα, του 

προστάτη και του μαστού. Θεωρείται ότι η χημειοπροληπτική δράση των σταυρανθών 

λαχανικών οφείλεται κυρίως στη δράση των γλυκοζινολικών, γνωστά ως ισοθειοκυανικά 

(ενώσεις που περιέχουν θείο). Αυτές οι χημικές ουσίες είναι υπεύθυνες για το πικάντικο 

άρωμα και την πικρή γεύση τους (Hayes et al., 2008).  

 

Σουλφοραφάνη  

Τις τελευταίες δεκαετίες, εκτεταμένες μελέτες έχουν αναφέρει την πιθανή δράση της 

σουλφοραφάνης, ενός ισοθειοκυανικού οξέος που προέρχεται από τη γλυκοραφανίνη και 
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εμφανίζεται σε μεγάλες ποσότητες στα σταυρανθή λαχανικά. Η σουλφοραφθάνη βρέθηκε 

ότι είναι δραστική σε διάφορες μορφές καρκίνου. Ένα αυξανόμενο σύνολο δεδομένων 

δείχνει ότι η σουλφαραφάνη δρα κατά του καρκίνου σε διαφορετικά επίπεδα, από την 

ανάπτυξη έως την εξέλιξη, μέσω πλειοτροπικών επιδράσεων. Αρκετά πειραματικά και 

κλινικά δεδομένα φαίνονται να σχετίζονται με τον πιθανό θεραπευτικό ρόλο της 

σουλφοραφάνης κατά του καρκίνου. Στα αποτελέσματα, εμφανίζεται προστασία των 

κυττάρων από τη βλάβη του DNA στη διαμόρφωση του κυτταρικού κύκλου μέσω προ-

αποπτωτικών, αντι-αγγειογενετικών και αντι-μεταστατικών δραστηριοτήτων. Σε μοριακό 

επίπεδο, η σουλφοραφάνη ρυθμίζει την κυτταρική ομοιόσταση μέσω της ενεργοποίησης 

του μεταγραφικού παράγοντα Nrf2. Αν και τα δεδομένα από τις κλινικές μελέτες είναι 

περιορισμένα, η σουλφοραφάνη παραμένει ένας καλός υποψήφιος στην ανοσο-ενισχυτική 

θεραπεία που βασίζεται σε φυσικά μόρια έναντι κάποιων τύπων καρκίνου (Russo et al., 

2018). 

 

Ω-3 και Ω-6 Λιπαρά Οξέα 

Μια δίαιτα πλούσια σε σελήνιο και ω-3 έχει προληπτικό ρόλο στο καρκίνωμα του 

προστάτη, ενώ μια δίαιτα πλούσια σε ζωικά λίπη είναι υπεύθυνη για την αύξηση της 

συχνότητας εμφάνισης καρκίνου του μαστού στις γυναίκες από την Κίνα που ζουν στις 

ΗΠΑ (Rodriguez et al., 2003). Επιπλέον, οι επιδημιολογικές μελέτες και τα πειράματα σε 

ζώα δείχνουν ότι τα ω-3 λιπαρά οξέα ασκούν προστατευτικά αποτελέσματα έναντι 

κάποιων κοινών καρκίνων, ιδιαίτερα των καρκίνων του μαστού, του παχέος εντέρου και 

του προστάτη (Σιμόπουλος, 2004). 

 

Κρασί 

Από την αρχαιότητα, ο οίνος συνδέεται στενά με τη διατροφή, ιδιαίτερα στις μεσογειακές 

χώρες, και για πολλά χρόνια, η μέτρια κατανάλωση ποτών που έχουν υποστεί ζύμωση 

φαίνεται να έχει ποικίλα οφέλη για την υγεία Ο Διεθνής Οργανισμός Έρευνας για τον 

Καρκίνο (IARC) έχει ταξινομήσει την αιθανόλη ως καρκινογόνο για τον άνθρωπο. Ωστόσο, 

υπάρχουν ενδείξεις ότι η μέτρια κατανάλωση κρασιού μπορεί να μειώσει τον κίνδυνο 

πολλών καρκίνων, συμπεριλαμβανομένου του παχέος εντέρου, του καρκίνου των βασικών 
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κυττάρων, του καρκίνου των ωοθηκών και του προστάτη (Bianchini & Vainio, 2003), 

(Schoonen et al., 2005). Ο οίνος μπορεί να αναστέλλει την καρκινογένεση λειτουργώντας 

ως αντιοξειδωτικό, αντιφλεγμονώδες, αντι-μεταλλαξιογόνο, αντιμεταστατικό, αντι-

αγγειογόνο και αντιπολλαπλασιαστικό μέσο. Ρυθμίζει τη μεταγωγή σήματος, την 

ανοσοαπόκριση, τους παράγοντες μεταγραφής, τους παράγοντες ανάπτυξης, τις κυτοκίνες, 

τις ιντερλευκίνες, τη σύνθεση των προσταγλανδινών και τις πρωτεΐνες που ρυθμίζουν το 

κυτταρικό κύκλο (Arranz et al., 2012). 

Σύμφωνα με μελέτες, η καθημερίνη κατανάλωση περίπου 1 ποτηριού κρασιού συνδέθηκε 

με μειωμένο κίνδυνο εμφάνισης του οισοφάγου Barrett, πρόδρομη ασθένεια του 

αδενοκαρκινώματος του οισοφάγου, σε σύγκριση με βαριούς πότες ή μη πότες (Anderson et 

al., 2009). Μια μετα-ανάλυση διαπίστωσε ότι η μέτρια κατανάλωση κρασιού είχε 

αντίστροφη συσχέτιση για την ανάπτυξη καρκίνου του πνεύμονα, τόσο για μέτρια 

κατανάλωση κρασιού όσο και για 1 ποτού ημερησίως (Kwan et al., 2017). Τέλος ενα 

μεγάλο ποσοστό της βιβλιογραφίας σχετικά με τις επιπτώσεις του οίνου που προλαμβάνει 

τον καρκίνο φαίνεται να επικεντρώνεται σε μία συγκεκριμένη ουσία, την ρεσβερατρόλη. Σε 

πολλές μελέτες αποδεικνύεται η ικανότητά της να αναστέλλει τον πολλαπλασιασμό μιας 

ευρείας ποικιλίας ανθρώπινων καρκινικών κυττάρων in vitro καθώς επίσης και 

εμφυτευμένων όγκων, συνήθως σε ποντίκια (Arranz et al., 2012). 

 

Γαλακτοκομικά Προϊοντα & Προβιοτικά 

Τα βασικά προϊόντα της μικροβιακής χλωρίδας του εντέρου είναι τα λιπαρά οξέα βραχείας 

αλύσου, συμπεριλαμβανομένου του βουτυρικού. Είναι ένα λειτουργικά ευπροσάρμοστο 

μόριο που παράγεται στο έντερο θηλαστικών, κυρίως στο κόλον, ύστερα από ζύμωση 

διαιτητικών ινών, και συναντάτε στο βούτυρο και άλλα γαλακτοκομικά προϊόντα. Το 

βουτυρικό άλας μαζί με άλλα λιπαρά οξέα βραχείας αλύσου που προέρχονται από ζύμωση 

(π.χ. οξικό, προπιονικό) και τα δομικά συναφή σώματα κετόνης (π.χ. ακετο-οξικό και d-β-

υδροξυβουτυρικό) παρουσιάζουν πολλά υποσχόμενα αποτελέσματα σε διάφορες παθήσεις 

όπως είναι και ο καρκίνος του παχέος εντέρου (Stilling et al., 2016). Στις κυτταρικές σειρές 

καρκίνου του παχέος εντέρου, έχει αποδειχθεί ότι η θεραπεία με βουτυρικό προκαλεί 

απόπτωση και αναστέλλει τον πολλαπλασιασμό μετά από 48 ώρες (Fenech et al., 2011). 
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Εικόνα 4-1 Απόπτωση και πολλαπλασιασμός σε κυτταρικές σειρές καρκίνου του παχέος εντέρου σε 

απάντηση του βουτυρικoύ. 

(Πηγή: Fenech et al., 2011). 

Επίσης, το βουτυρικό άλας έχει μια σειρά αξιοσημείωτων ευεργετικών και αντι-

νεοπλασματικών ιδιοτήτων στο παχύ έντερο, καθώς είναι η προτιμώμενη πηγή ενέργειας 

για τα κολονοκύτταρα, διατηρεί την ακεραιότητα του βλεννογόνου, καταστέλλει τη 

φλεγμονή και την καρκινογένεση μέσω  των επιδράσεων που εμφανίζει στην ανοσία του 

οργανισμού, τη γονιδιακή έκφραση και την επιγενετική διαφοροποίηση (O’Keefe, 2016). 

 

Ξηροί Καρποί 

Μία από τις καλύτερα μελετημένες δίαιτες για την καρδιαγγειακή υγεία και πιθανόν και για 

την πρόληψη καρκίνου είναι η Μεσογειακή-Κρητική διατροφή. Στο διατροφικό της προφίλ, 

σημαντικό ρόλο καταλαμβάνουν και οι ξηροί καρποί, αφού τα οφέλη τους έχουν αναφερθεί 

αρκετές φορές στο παρελθόν. Συγκεκριμένα, πραγματοποιήθηκε μία συστηματική 

ανασκόπηση και μετα-ανάλυση και ερευνήθηκε η σχέση μεταξύ της κατανάλωσης ξηρών 

καρπών και του κινδύνου καρδιαγγειακών παθήσεων, ολικού καρκίνου και θνησιμότητας. 

Τα αποτελέσματα έδειξαν πως η υψηλότερη πρόσληψη ξηρών καρπών συνδέεται με 

μειωμένο κίνδυνο καρδιαγγειακής νόσου, ολικού καρκίνου και θνησιμότητας από 

αναπνευστικές παθήσεις, διαβήτη και λοιμώξεις (Aune et al., 2016). Οι ξηροί καρποί είναι 

τρόφιμα με υψηλή περιεκτικότητα σε θερμίδες ωστόσο, αρκετές μελέτες έχουν αναφέρει τα 

ευεργετικά αποτελέσματα μετά την κατανάλωση ξηρών καρπών, λόγω των λιπαρών οξέων, 
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των φυτικών πρωτεϊνών, των ινών, των βιταμινών, των μετάλλων, των καροτενοειδών και 

των φυτοστερολών με πιθανή αντιοξειδωτική δράση (de Souza et al., 2017). 

 

Μεσογειακή-Κρητική διατροφή σε μεμονωμένους τύπους καρκίνου 

Ορισμένα συστατικά της Μεσογειακής-Κρητικής διατροφής έχουν ευεργετικές επιδράσεις 

σε διάφορες μορφές καρκίνου. Η Μεσογειακή-Κρητική δίαιτα στο σύνολό της έχει 

αποδειχθεί ότι έχει καθοριστικό ρόλο σε διάφορα νεοπλάσματα, λόγο των διαφόρων 

συστατικών της που μπορούν να δράσουν συνεργιστικά. Η συνεργιστική αυτή δράση 

φαίνεται να έχει μεγαλύτερα αποτελέσματα σε σχέση με την δράση μεμονωμένων τροφών, 

όπως έχει αποδειχθεί για νεοπλάσματα όπως αυτά της στοματικής κοιλότητας, του φάρυγγα 

του οισοφάγου, του στομάχου. του ήπατος, του παγκρέατος και του λάρυγγα (Filomeno et 

al., 2015). 

 

Καρκίνος των Ωοθηκών 

Σε μια μελέτη, διαπιστώθηκε ότι η κατανάλωση 283 εφήβων σε φρούτα και λαχανικά 

συσχετίστηκε με μειωμένο κίνδυνο καρκίνου των ωοθηκών, υποδηλώνοντας ότι η πρώιμη 

έκθεση σε φρούτα και λαχανικά μπορεί να είναι σημαντική (American Cancer Society, 

2012). 

 

Καρκίνος του Μαστού 

Αρκετές μελέτες έχουν εξετάσει το ρόλο των μεμονωμένων θρεπτικών ουσιών και των 

ομάδων τροφίμων στην παθογένεση του καρκίνου του μαστού, αλλά λιγότερες έρευνες 

έχουν διερευνήσει τον ρόλο των διατροφικών μοτίβων. Ένα διαιτολόγιο που είναι πλούσιο 

σε λαχανικά, φρούτα, πουλερικά, ψάρια και γαλακτοκομικά προϊόντα με χαμηλά λιπαρά 

έχει συσχετιστεί με μειωμένο κίνδυνο για εμφάνιση καρκίνου του μαστού σε μελέτες 

παρατήρησης (Kushi et al., 2012). Σε μία μελέτη αξιολογήθηκε η σχέση μεταξύ 

διατροφικών προτύπων και κινδύνου καρκίνου του μαστού σε γυναίκες στο Ιραν. Το 

«υγιές» διατροφικό πρότυπο τροφίμων χαρακτηριζόταν από την κατανάλωση λαχανικών, 

φρούτων, γαλακτοκομικών προϊόντων χαμηλής περιεκτικότητας σε λιπαρά, όσπρια, 
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ελαιόλαδα και φυτικά έλαια, ψάρια, καρυκεύματα, άπαχο κρέας, πουλερικά, τουρσιά και 

δημητριακά ολικής αλέσεως. ενώ το «ανθυγιεινό» διατροφικό πρότυπο χαρακτηριζόταν από 

την κατανάλωση αναψυκτικών, σάκχαρα, καφέ, πατάτες τηγανητές και πατατάκια, αλάτι, 

γλυκά και επιδόρπια, υδρογονωμένα λίπη, βιομηχανικούς χυμούς, ραφιναρισμένοι κόκκοι 

και κόκκινο και τυποποιημένο κρέας. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι οι γυναίκες που 

ακολουθούσαν το «υγιές» διαιτητικό πρότυπο είχαν 75% λιγοτέρο κίνδυνο για εμφάνιση 

καρκίνου του μαστού, ενώ οι γυναίκες με το «ανθυγιεινού» διαιτολογικό μοντέλου είχαν 

σημαντικά αυξημένο. Συμπερασματικά, ενα υγιές διαιτολόγιο μπορεί να συσχετιστεί 

αρνητικά με τον κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου του μαστού, ενώ ένα ανθυγιεινό σχήμα 

διατροφής ενδέχεται να αυξήσει τον κίνδυνο (Karimi et al., 2014). 

Επιπρόσθετα, πρόσφατες μελέτες δείχνουν χαμηλότερο κίνδυνο σε όγκους υποδοχέων 

οιστρογόνων, οι οποίοι είναι πιο δύσκολο να θεραπευτούν. Μια πρόσφατη μελέτη 

διαπίστωσε ότι υψηλότερα επίπεδα ορισμένων καροτενοειδών στο αίμα ενδέχεται να 

μειώσουν τον κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου του μαστού, υποστηρίζοντας την κατανάλωση 

μιας ποικιλίας φυτικών τροφίμων για την πρόληψη του καρκίνου του μαστού (Kushi et al., 

2012). Τέλος, μελέτες παρέμβασης σε ασθενείς με καρκίνο του μαστού, δείχνουν ότι τα ω-3 

λιπαρά οξέα και εικοσιδιεξαενοϊκό οξύ (DHA) ειδικότερα, αυξάνουν την ανταπόκριση σε 

χημειοθεραπευτικούς παράγοντες (Σιμόπουλος, 2004). 

 

Καρκίνος του Ενδομητρίου 

Πολλές επιδημιολογικές μελέτες διερεύνησαν το ρόλο των συστατικών της Μεσογειακής-

Κρητικής διατροφής στον κίνδυνο για καρκίνο του ενδομητρίου, δείχνοντας ότι η υψηλή 

πρόσληψη λαχανικών, φρούτων, αντιοξειδωτικών βιταμινών, σιτηρών, οσπρίων και ψαριών 

έχει ευνοϊκή επίδραση, ενώ οι υψηλές προσλήψεις σε κορεσμένο και ζωικό λίπος στο γάλα 

και τα γαλακτοκομικά προϊόντα  αυξάνουν τον κίνδυνο (Filomeno et al., 2015). 

 

Καρκίνος του Πνεύμονα 

Πολλές μελέτες έχουν διαπιστώσει ότι ο κίνδυνος για καρκίνο του πνεύμονα είναι 

χαμηλότερος στους καπνιστές και τους μη καπνιστές που καταναλώνουν τουλάχιστον 5 

μερίδες λαχανικών και φρούτων την ημέρα. Σε μία πρόσφατη ανασκόπηση η αυξημένη 
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κατανάλωση φρούτων έδειξε σημαντικά χαμηλότερο κίνδυνο για καρκίνο του πνεύμονα 

(American Cancer Society, 2012). 

 

Καρκίνος του Στομάχου & Οισοφάγου 

Πολλές μελέτες έχουν διαπιστώσει ότι η υψηλή πρόσληψη φρέσκων λαχανικών και 

φρούτων συνδέεται με μειωμένο κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου του στομάχου και οισοφάγου 

(Kushi et al., 2012). 

 

Καρκίνος του Προστάτη 

Σε μία μελέτη τα ευρήματα για προχωρημένο καρκίνο του προστάτη ήταν ιδιαίτερα 

εντυπωσιακά και την πρόσληψη σταυρανθή λαχανικών. Τα αποτελέσματα έδειξαν 

σημαντικό μειωμένο κίνδυνο σε προχωρημένο καρκίνο του προστάτη (American Cancer 

Society, 2012). 

 

Καρκίνος του Παχέος Εντέρου 

Στη διεθνή βιβλιογραφία συναντάμε αρκετές επιδημιολογικές μελέτες που υποδεικνύουν 

μια ισχυρή συσχέτιση μεταξύ δίαιτας με υψηλή περιεκτικότητα σε φρούτα και λαχανικά 

και την προστασία από καρκίνο του παχέος εντέρου. Μια συγκεντρωτική ανάλυση 

δεκατεσσάρων προοπτικών μελετών κοόρτης κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι την 

πρόσληψη τουλάχιστον 200 g σε φρούτα και λαχανικά, μειώνει τον κίνδυνο για καρκίνο 

του παχέος εντέρου (Koushik et al., 2007). Επίσης, μελέτες έδειξαν ότι η μεγαλύτερη 

χρήση  φυτικών ινών, φρούτων και λαχανικών και η μικρότερη χρήση ολικών λιπών, 

χοληστερόλης και καφεΐνης μειώνουν τη συχνότητα εμφάνισης καρκίνου του παχέος 

εντέρου (Adams & Standridge, 2006). Πρόσφατες μελέτες υποδεικνύουν ότι οι φυτικές 

ίνες όπως π.χ. οι ουσίες που βρίσκονται στο πίτουρο (η τοκοφερόλη και οι φαινολικές 

ενώσεις) εμποδίζουν την ανάπτυξη καρκίνου του παχέος εντέρου (Benetou et al., 2008). 

Τέλος, σε ασθενείς με καρκίνο του παχέος εντέρου, το εικοσαπεντανοϊκό οξύ (EPA) και 

το εικοσιδιεξαενοϊκό οξύ (DHA) μειώνουν τον πολλαπλασιασμό των κυττάρων και 
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ρυθμίζουν ευνοϊκά την ισορροπία μεταξύ του πολλαπλασιασμού των κυττάρων του 

κόλουν και της απόπτωσης (Σιμόπουλος, 2004). 

Τέλος, Μεσογειακό- Κρητικό πρότυπο διατροφής συσχετίζεται με χαμηλότερη θνητότητα 

απο καρκίνο του ορθού, του μαστού, του γαστρικού καρκίνου, του ήπατος, του καρκίνου 

του τραχήλου καθώς και του προστάτη (Schwingshackl et al., 2017). Συμπερασματικά, τα 

θρεπτικά συστατικά που απαντώνται σε αφθονία στη Μεσογειακή-Κρητική διατροφή 

έχουν αντικαρκινικές και αντιφλεγμονώδεις ιδιότητες καθώς συμβάλλουν στη διατήρηση 

της κατάστασης της υγείας. Οι πολυφαινόλες του ελαιολάδου, η ρεσβερατρόλη του 

κόκκινου κρασιού, το λυκοπένιο στις ντομάτες έχουν δείξει χαρακτηριστική παρέμβαση 

in vivo στις μοριακές οδούς του καρκίνου. Πολλές κλινικές μελέτες έχουν αναφέρει μια 

συσχέτιση αυτών των συστατικών με μια μείωση της έναρξης και της εξέλιξης του 

καρκίνου (Farinetti et al., 2017). Τα αντικαρκινικά αποτελέσματα της μεσογειακής 

διατροφής οφείλονται κυρίως στον συνδυασμό αντιοξειδωτικών στοιχείων, ινών και 

πολυακόρεστων λιπών. Επομένως, αυτό το πρότυπο διατροφής είναι απαραίτητο ως 

προληπτικό μέτρο κατά της εμφάνισης καρκίνου αλλά και άλλων χρόνιων παθήσεων. 

 

4.2. Άλλες Δίαιτες που βοηθούν στην Πρόληψη του 

Καρκίνου 

Δίαιτα DASH 

Ενώ η συγκεκριμένη διατροφή δημιουργήθηκε για την πρόληψη της υπέρτασης, στην 

πορεία αποδείχθηκε θαυματουργή και για την πρόληψη του καρκίνου. Αρχικά, εφαρμόζεται 

χαμηλή  κατανάλωση σε κόκκινο κρέας. Αυτό είναι ένα σημαντικό δείγμα για την πρόληψη 

του καρκίνου, επειδή η υψηλή πρόσληψη κόκκινου κρέατος και μεταποιημένων κρεάτων 

συνδέεται με διάφορα είδη καρκίνων, όπως π.χ. του πνεύμονα, του παχέος εντέρου, του 

ορθού και του οισοφάγου. Επιπρόσθετα, η υψηλή κατανάλωση φρούτων και λαχανικών, 

δύναται να μειώσει τον κίνδυνο εμφάνισης καρκίνων, όπως π.χ. του πνεύμονα, του 

στόματος, του λαιμού, του οισοφάγου, του μαστού, του παγκρέατος, του στομάχου, του 

παχέος εντέρου, του ορθού, του τραχήλου και της ουροδόχου κύστης (Aune et al., 2015). 

Ακόμα, σημαντικό ρόλο στη διατροφή έχουν και τα δημητριακά ολικής αλέσεως, που 
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λειτουργούν ευεργετικά για τον πεπτικό σωλήνα, και προστατεύουν από διάφορες μορφές 

καρκίνου όπως π.χ του παχέος εντέρου. Τέλος, η  κατανάλωση σε λίπη και έλαια, συνδέεται 

σαφώς με τη μείωση κίνδυνο εμφάνισης διαφόρων τύπου καρκίνου, όπως π.χ. του 

πνεύμονα. 

 

Χορτοφαγική Δίαιτα 

Μια χορτοφαγική διατροφή είναι υψηλή σε φυτικές ίνες βιταμίνες κι άλλα φυτοχημικά και 

χαμηλή σε κορεσμένα λιπαρά. Αυτό έχει ως συνέπεια να εμφανίζουν οι χορτοφάγοι 

μειωμένα επίπεδα  βάρους ή χρόνιων νοσημάτων. Τέλος, δρα προστατευτικά σε ό,τι 

αφορά τον κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου του παχέος εντέρου, του στήθους και του 

προστάτη (International Agency for Research on Cancer, 2007). Επιπρόσθετα, εκείνοι που 

ακολουθούν μία χορτοφαγική διατροφή τείνουν να καταναλώνουν χαμηλότερα ποσά 

ετεροκυκλικών αμίνων (HCA) και πολυκυκλικών αρωματικών υδρογονανθράκων PAH, 

επιτυγχάνοντας αποτοξίνωση των ενώσεων αυτών στο ήπαρ και άμεση καταπολέμηση 

των αποτελεσμάτων οποιασδήποτε από αυτές τις ενώσεις όταν δημιουργηθούν (Ferguson, 

2010). Ως εκ τούτου, οι επιστήμονες προτείνουν μια αναλογία μεγαλύτερη από δύο προς 

ένα, σε κατανάλωση φυτικών τροφίμων: σε σχέση με την κατανάλωση κρέατος, ως 

ελάχιστη συνιστώμενη πρόσληψη, για την βέλτιστη υγεία του οργανισμού και την 

καταπολέμηση ανάπτυξης του καρκίνου (Kapiszewska, 2006) 
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Συμπέρασμα 

Ολοκληρώνοντας λοιπόν, οδηγούμαστε στο συμπέρασμα, ότι η διατροφή έχει καθοριστικό 

ρόλο στην εμφάνιση ορισμένων μορφών καρκίνου. Ωστόσο, διερευνώντας διεξοδικά την 

ελληνική και την ξένη βιβλιογραφία ανιχνεύθηκαν μέθοδοι, τρόποι, οδηγίες καθώς και 

υγιεινές επιλογές ώστε να μειωθεί η έκθεση των τροφίμων σε καρκινογόνες ενώσεις. 

Αρχικά, ο περιορισμός του αλκοόλ σε μέτρια συχνότητα, φαίνεται να μην επιδρά αρνητικά. 

Η αιθυλική αλκοόλη που βρίσκεται στο αλκοόλ έχει ενοχοποιηθεί για καρκινογόνες 

δράσεις, επομένως, η επιλογή αλκοολούχων ποτών χαμηλής περιεκτικότητας σε αλκοόλ 

είναι προτιμητέα. Ωστόσο, το κόκκινο κρασί είναι ένα πότο με σχετικά χαμηλή 

συγκέντρωση σε αιθανόλη και παράλληλα είναι πλούσιο σε αντιοξειδωτικές ουσίες, όπως 

είναι οι τανίνες και οι πολυφαινόλες. Επίσης, είναι καλό να αποφευχθεί ο συνδυασμός 

αλκοολούχων ποτών με τη χρήση τσιγάρου, καθώς η αιθυλική αλκοόλη προσελκύει της 

καρκινογόνες ουσίες του τσιγάρου, αυξάνοντας τον κίνδυνο για καρκίνο. Συνεχίζοντας, 

συστήνεται ο περιορισμός του κόκκινου κρέατος και κυρίως του επεξεργασμένου κρέατος, 

διότι εμπεριέχει καρκινογόνες ουσίες, όπως είναι τα νιτρώδη άλατα. Επιπρόσθετα, η 

επιμόλυνση των τροφίμων από αφλατοξίνες ελαχιστοποιείται με απλές μεθόδους, δύο εκ 

των οποίων είναι να προτιμάται η κατανάλωση ξηρών καρπών από κοντινές γεωγραφικές 

περιοχές και ταυτόχρονα, πριν την κατανάλωσή τους να ελέγχονται εξωτερικά για τυχόν 

σημάδια που αλλοιώνουν την εικόνα τους π.χ. τυχόν αποχρωματισμούς. Για τον περιορισμό 

ενός επίσης πολύ σημαντικού παράγοντα κινδύνου, του ακρυλαμιδίου, συστήνεται να μην 

μαγειρεύεται το τρόφιμο σε πολύ υψηλές θερμοκρασίες και για μεγάλο χρονικό διάστημα, 

καθώς επίσης και να απομακρύνονται τυχόν «καμένες» επιφάνειες του τροφίμου. Επιπλέον, 

όταν χρησιμοποιείται ως μέθοδος μαγειρέματος η σχάρα ενδείκνυται να υπάρχει απόσταση 

του τροφίμου από την πηγή θερμότητας, προκειμένου να αποφευχθεί ο σχηματισμός 

καρκινογόνων ενώσεων. Ο περιορισμός ετεροκυκλικών αμίνων και πολυκυκλικών 

αρωματικών υδρογονανθράκων μπορεί να επιτυγχάνεται με την χρήση μαρινάδας. Ακόμη, 

τα γαλακτοκομικά προϊόντα και ιδιαίτερα το πλήρες γάλα εμπεριέχει οιστρογονικές 

ορμόνες, καθώς βρίσκονται κυρίως στο λίπος, εν αντιθέσει με το αποβουτυρωμένο-άπαχο 

γάλα, όπου τα επίπεδα των οιστρογόνων ενδέχεται να εμφανίζονται σημαντικά χαμηλότερα. 

Αντίστοιχα, η επιλογή τοπικών παραδοσιακών γαλακτοκομικών προϊόντων έχει μικρότερη 
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έκθεση σε ορμόνες και κυρίως το γάλα αίγας, το οποίο φαίνεται να έχει σπουδαίες 

αντικαρκινικές ιδιότητες. Επίσης, είναι καλό να περιοριστεί το αλάτι, χρησιμοποιώντας 

διάφορα βελτιωτικά γεύσης όπως τα μπαχαρικά, ξύδι ή λεμόνι, αλλά και ο περιορισμός της 

ζάχαρης και τον ζαχαρούχων ποτών, που θα μπορούσε να αντικατασταθεί με φυσικούς 

χυμούς φρούτων. Η κατανάλωση φυσικών γλυκαντικών, όπως είναι η στέβια φαίνεται να 

είναι μία ασφαλής επιλογή σε σχέση με τα τεχνητά γλυκαντικά, ιδιαιτέρως η προτίμηση 

οργανικής στέβιας ή χρήση του ίδιου του φυτού. Η υιοθέτηση των παραπάνω θα φέρει ως 

αποτέλεσμα την εξάλειψη των διαιτητικών παραγόντων που σχετίζονται με τον καρκίνο. 

Ωστόσο, τα σημαντικότερα αντικαρκινικά οφέλη για την άμυνα του οργανισμού και όχι 

μόνο παρέχονται από την Μεσογειακή-Κρητική Διατροφή. Ορισμένα συστατικά της 

εμφανίζουν ευεργετικές επιδράσεις σε διάφορες μορφές καρκίνου. Η Μεσογειακή-Κρητική 

δίαιτα στο σύνολό της έχει αποδειχθεί ότι έχει καθοριστικό ρόλο σε διάφορα νεοπλάσματα, 

λόγω των διαφόρων συστατικών της, που μπορούν να δράσουν συνεργιστικά και όπως 

έλεγε και ο Ιπποκράτης «Η τροφή σου να είναι το φάρμακό σου και το φάρμακό σου η 

τροφή σου» δίνοντας έτσι την σημασία της σωστής διατροφής. 
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