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Περίληψη 
Ο καρκίνος του μαστού είναι μια διαδεδομένη και εξουθενωτική ασθένεια που πλήττει τις γυναίκες παγκοσμίως. Οι 

προκλήσεις που συνδέονται με τον καρκίνο του μαστού εκτείνονται πέρα από τα σωματικά συμπτώματα και τις παρενέργειες 

που σχετίζονται με τη θεραπεία, περιλαμβάνοντας βαθιές επιπτώσεις στην ποιότητα ζωής (QoL) και την ψυχική υγεία. Η 

παρούσα διατριβή αποσκοπεί στη διερεύνηση της επίδρασης της διατροφικής παρέμβασης στην ποιότητα ζωής και την 

ψυχική υγεία των γυναικών με καρκίνο του μαστού. Μέσω μιας ολοκληρωμένης βιβλιογραφικής ανασκόπησης, η παρούσα 

μελέτη διερευνά την πολύπλοκη σχέση μεταξύ του καρκίνου του μαστού και της διατροφής, αναδεικνύοντας τα βασικά 

θρεπτικά συστατικά, τα συστατικά της διατροφής και τους πιθανούς ρόλους τους στην πρόληψη, τη θεραπεία και τη συνολική 

υγεία του καρκίνου του μαστού. Η διατριβή εξετάζει περαιτέρω την πολυδιάστατη έννοια της ποιότητας ζωής, που 

περιλαμβάνει τη σωματική, συναισθηματική, κοινωνική και λειτουργική ευεξία των ασθενών με καρκίνο του μαστού. 

Επιπλέον, η διατριβή εμβαθύνει στον επιπολασμό και τον αντίκτυπο των καταστάσεων ψυχικής υγείας, όπως η κατάθλιψη, το 

άγχος και η διαταραχή μετατραυματικού στρες, σε αυτόν τον πληθυσμό. Για την αντιμετώπιση των ερευνητικών στόχων, η 

διατριβή παρουσιάζει μια σύνθεση των υφιστάμενων μελετών που διερευνούν τις επιδράσεις των διατροφικών παρεμβάσεων 

στην ποιότητα ζωής και τα αποτελέσματα της ψυχικής υγείας σε γυναίκες με καρκίνο του μαστού. Διερευνά τα πιθανά οφέλη 

των διατροφικών τροποποιήσεων, συγκεκριμένων θρεπτικών συστατικών και διατροφικών προτύπων στη βελτίωση της 

σωματικής λειτουργικότητας, της συναισθηματικής ευεξίας και της κοινωνικής υποστήριξης. Επιπλέον, η διατριβή διερευνά 

την ενσωμάτωση των διατροφικών παρεμβάσεων με την ψυχοκοινωνική υποστήριξη για τη βελτιστοποίηση των 

αποτελεσμάτων της ψυχικής υγείας. Τα ευρήματα της παρούσας διατριβής συμβάλλουν στον αυξανόμενο όγκο στοιχείων 

σχετικά με τη σημασία της διατροφικής παρέμβασης στη βελτίωση της ποιότητας ζωής και της ψυχικής υγείας σε γυναίκες με 

καρκίνο του μαστού. Εντοπίζοντας τα ερευνητικά κενά και τους περιορισμούς, η παρούσα μελέτη προσφέρει πληροφορίες 

σχετικά με πιθανές ερευνητικές ευκαιρίες και τομείς για περαιτέρω διερεύνηση. Τελικά, τα αποτελέσματα της παρούσας 

διατριβής θα ενημερώσουν τους επαγγελματίες υγείας, τους ερευνητές και τους υπεύθυνους χάραξης πολιτικής σχετικά με την 

ανάπτυξη και την εφαρμογή προσαρμοσμένων διατροφικών παρεμβάσεων για τη βελτίωση της ολιστικής ευημερίας των 

γυναικών με καρκίνο του μαστού. 

 

 

 

 

 

Λέξεις-κλειδιά: καρκίνος του μαστού, διατροφική παρέμβαση, ποιότητα ζωής, ψυχική υγεία, διαιτητικές τροποποιήσεις, 

θρεπτικά συστατικά, ψυχοκοινωνική υποστήριξη, υγεία των γυναικών. 
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Abstract 
Breast cancer is a prevalent and debilitating disease affecting women worldwide. The challenges associated with breast cancer 

extend beyond the physical symptoms and treatment-related side effects, encompassing profound effects on quality of life 

(QoL) and mental health. This thesis aims to investigate the impact of nutritional intervention on the QoL and mental health 

outcomes of women with breast cancer. Through a comprehensive literature review, this study explores the complex 

relationship between breast cancer and nutrition, highlighting key nutrients, dietary components, and their potential roles in 

breast cancer prevention, treatment, and overall health. The thesis further examines the multidimensional concept of QoL, 

encompassing physical, emotional, social, and functional well- being in breast cancer patients. Additionally, the thesis delves 

into the prevalence and impact of mental health conditions, such as depression, anxiety, and post-traumatic stress disorder, in 

this population. To address the research objectives, the thesis presents a synthesis of existing studies investigating the effects 

of nutritional interventions on QoL and mental health outcomes in women with breast cancer. It explores the potential benefits 

of dietary modifications, specific nutrients, and dietary patterns in improving physical functioning, emotional well-being, and 

social support. Furthermore, the thesis investigates the integration of nutritional interventions with psychosocial support to 

optimize mental health outcomes. The findings of this thesis contribute to the growing body of evidence on the significance of 

nutritional intervention in enhancing QoL and mental health in women with breast cancer. By identifying research gaps and 

limitations, this study offers insights into potential research opportunities and areas for further investigation. Ultimately, the 

outcomes of this thesis will inform healthcare professionals, researchers, and policymakers regarding the development and 

implementation of tailored nutritional interventions to improve the holistic well-being of women with breast cancer. 

 

 

 

 

Keywords: breast cancer, nutritional intervention, quality of life, mental health, dietary modifications, nutrients, psychosocial  
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Εισαγωγή 
Ο καρκίνος του μαστού αποτελεί σημαντικό παγκόσμιο πρόβλημα υγείας και κύρια αιτία νοσηρότητας και 

θνησιμότητας μεταξύ των γυναικών (Siegel et al., 2020). Η σωματική και συναισθηματική επιβάρυνση που 

συνδέεται με τον καρκίνο του μαστού είναι σημαντική, καθώς επηρεάζει πολλαπλές πτυχές της ζωής μιας γυναίκας, 

συμπεριλαμβανομένης της ποιότητας ζωής (ΠΖ) και της ψυχικής υγείας (Janz et al., 2007- Ganz et al., 2013). Ως εκ 

τούτου, η αντιμετώπιση της συνολικής ευημερίας των γυναικών που διαγιγνώσκονται με καρκίνο του μαστού 

υπερβαίνει τη διαχείριση της ίδιας της νόσου. 

Η ποιότητα ζωής είναι μια πολυδιάστατη κατασκευή που περιλαμβάνει διάφορες πτυχές της ευημερίας ενός 

ατόμου, συμπεριλαμβανομένων των σωματικών, συναισθηματικών, κοινωνικών και λειτουργικών τομέων 

(Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας, 1993). Στο πλαίσιο του καρκίνου του μαστού, η ποιότητα ζωής περιλαμβάνει τον 

αντίκτυπο της νόσου, της θεραπείας της και της επακόλουθης επιβίωσης στη συνολική λειτουργικότητα και την 

αίσθηση ευημερίας μιας γυναίκας (Montazeri et al., 2008). Ο καρκίνος του μαστού και οι θεραπείες του συχνά 

οδηγούν σε δυσμενή σωματικά συμπτώματα, όπως κόπωση, πόνο και μειωμένη σωματική λειτουργικότητα, τα 

οποία μπορούν να επηρεάσουν σημαντικά την ποιότητα ζωής μιας γυναίκας (Meneses et al., 2012- Shimozuma et 

al., 2012). Η συναισθηματική δυσφορία, συμπεριλαμβανομένου του άγχους, της κατάθλιψης και του φόβου 

υποτροπής, βιώνεται επίσης συνήθως από τις γυναίκες με καρκίνο του μαστού και μπορεί να μειώσει περαιτέρω 

την ποιότητα ζωής τους (Burgess et al., 2005- Shand et al., 2015). 

Εκτός από την ποιότητα ζωής, η ψυχική υγεία διαδραματίζει καθοριστικό ρόλο στην ευημερία των γυναικών με 

καρκίνο του μαστού. Μελέτες έχουν αναφέρει υψηλότερο επιπολασμό καταστάσεων ψυχικής υγείας, όπως η 

κατάθλιψη και το άγχος, μεταξύ των ασθενών με καρκίνο του μαστού σε σύγκριση με τον γενικό πληθυσμό 

(Burgess et al., 2005- Stanton et al., 2015). Ο ψυχολογικός αντίκτυπος της διάγνωσης του καρκίνου του μαστού, σε 

συνδυασμό με την αβεβαιότητα και το άγχος που συνδέεται με τη θεραπεία, μπορεί να συμβάλει σε αυτές τις 

προκλήσεις για την ψυχική υγεία (Ashing-Giwa et al., 2013- Stanton et al., 2015). Η αντιμετώπιση των ανησυχιών 

για την ψυχική υγεία είναι ζωτικής σημασίας, καθώς μπορεί να επηρεάσει αρνητικά την τήρηση της θεραπείας, τη 

συνολική ποιότητα ζωής και τα μακροπρόθεσμα αποτελέσματα της επιβίωσης (Antoni et al., 2006- Epping-Jordan 

et al., 2015). 

Δεδομένου του πολυδιάστατου αντίκτυπου του καρκίνου του μαστού στην ποιότητα ζωής και την ψυχική υγεία, 

υπάρχει αυξανόμενο ενδιαφέρον για τη διερεύνηση στρατηγικών που μπορούν να ενισχύσουν την ευημερία των 

γυναικών που έχουν διαγνωστεί με αυτή τη νόσο. Η διατροφή, ως τροποποιήσιμος παράγοντας του τρόπου ζωής, έχει λάβει 

αυξανόμενη προσοχή για τον πιθανό ρόλο της στη βελτίωση των αποτελεσμάτων σε ασθενείς με καρκίνο του μαστού. Η 

διατροφική παρέμβαση αναφέρεται στη στοχευμένη τροποποίηση των διατροφικών προτύπων, της πρόσληψης θρεπτικών 

συστατικών ή της εφαρμογής διατροφικών κατευθυντήριων γραμμών για τη βελτιστοποίηση των αποτελεσμάτων υγείας 

(Pinto et al., 2017). 

Η σχέση μεταξύ διατροφής και καρκίνου του μαστού είναι σύνθετη και πολύπλευρη. Επιδημιολογικά στοιχεία δείχνουν ότι 

ορισμένα συστατικά της διατροφής, όπως τα φρούτα, τα λαχανικά, τα δημητριακά ολικής αλέσεως και τα γαλακτοκομικά 

προϊόντα χαμηλών λιπαρών, μπορεί να σχετίζονται με χαμηλότερο κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου του μαστού (Key et al., 2014- 

World Cancer Research Fund/American Institute for Cancer Research, 2018). Επιπλέον, τα αναδυόμενα στοιχεία δείχνουν ότι Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
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συγκεκριμένα θρεπτικά συστατικά, συμπεριλαμβανομένων των ωμέγα-3 λιπαρών οξέων, των αντιοξειδωτικών και των 

φυτοχημικών ουσιών, μπορεί να έχουν πιθανές αντικαρκινικές επιδράσεις και να επηρεάζουν τα αποτελέσματα της θεραπείας 

(Fabian et al., 2015- van den Berg et al., 2017). 

Στο πλαίσιο της ποιότητας ζωής, αρκετές μελέτες έχουν διερευνήσει τον αντίκτυπο της διατροφικής παρέμβασης στη 

σωματική λειτουργικότητα, τη διαχείριση των συμπτωμάτων και τη συνολική ευημερία σε ασθενείς με καρκίνο του μαστού. 

Για παράδειγμα, οι διατροφικές τροποποιήσεις με έμφαση στην υψηλή πρόσληψη φρούτων και λαχανικών έχουν συσχετιστεί 

με καλύτερη σωματική λειτουργικότητα και μειωμένα συμπτώματα που σχετίζονται με τη θεραπεία, όπως η κόπωση και η 

ναυτία (Djuric et al., 2012- Rock et al., 2015). Επιπλέον, συγκεκριμένα θρεπτικά συστατικά, όπως τα ωμέγα-3 λιπαρά οξέα 

και η βιταμίνη D, έχουν δείξει ότι υπόσχονται να βελτιώσουν τα αποτελέσματα της ποιότητας ζωής, συμπεριλαμβανομένης 

της διάθεσης και της γνωστικής λειτουργίας (Nelson et al., 2014- Zhang et al., 2015). 

Ομοίως, αναδυόμενες έρευνες υποδηλώνουν μια πιθανή σχέση μεταξύ της διατροφής και των αποτελεσμάτων της ψυχικής 

υγείας σε ασθενείς με καρκίνο του μαστού. Διατροφικές παρεμβάσεις που στοχεύουν στις φλεγμονώδεις διεργασίες, το 

οξειδωτικό στρες και τις ανισορροπίες των νευροδιαβιβαστών έχουν προταθεί ως στρατηγικές για τη βελτίωση των 

αποτελεσμάτων της ψυχικής υγείας (Jacka, 2017; Marx et al., 2017). Για παράδειγμα, μελέτες έχουν διερευνήσει τον 

αντίκτυπο των ωμέγα-3 λιπαρών οξέων, των βιταμινών Β και των προβιοτικών στα καταθλιπτικά συμπτώματα και την 

ψυχολογική ευεξία σε ασθενείς με καρκίνο του μαστού (Huang et al., 2016- Zhou et al., 2018- Kiecolt-Glaser et al., 2020). 

Ενώ ορισμένες μελέτες έχουν δείξει ελπιδοφόρα αποτελέσματα όσον αφορά τον αντίκτυπο της διατροφικής παρέμβασης στην 

ποιότητα ζωής και τα αποτελέσματα της ψυχικής υγείας σε γυναίκες με καρκίνο του μαστού, η βάση δεδομένων παραμένει 

περιορισμένη και ασαφής. Απαιτείται περαιτέρω έρευνα για τη διαλεύκανση των μηχανισμών που διέπουν τη σχέση μεταξύ 

διατροφής, QoL και ψυχικής υγείας σε αυτόν τον πληθυσμό και για τον προσδιορισμό των βέλτιστων διατροφικών 

παρεμβάσεων. 

Ως εκ τούτου, η παρούσα διατριβή αποσκοπεί στη διερεύνηση της επίδρασης της διατροφικής παρέμβασης στην ποιότητα 

ζωής και την ψυχική υγεία των γυναικών με καρκίνο του μαστού. Μέσω μιας ολοκληρωμένης ανασκόπησης της 

βιβλιογραφίας, η παρούσα μελέτη θα συνθέσει τα υπάρχοντα στοιχεία, θα εντοπίσει τα ερευνητικά κενά και θα παράσχει 

πληροφορίες για πιθανές ερευνητικές ευκαιρίες. Τα ευρήματα της παρούσας διατριβής θα συμβάλουν στον αυξανόμενο όγκο 

γνώσεων σχετικά με τον ρόλο της διατροφής στην ενίσχυση της ολιστικής ευημερίας των γυναικών με καρκίνο του μαστού.
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Α. Γενικό Μέρος 

Κεφάλαιο 1ο: Εισαγωγή στον καρκίνο του μαστού και διατροφικά ζητήματα 
Ο καρκίνος του μαστού είναι μια σύνθετη και ετερογενής ασθένεια που αποτελεί σημαντική πρόκληση για την 

υγεία των γυναικών παγκοσμίως (Siegel et al., 2020). Το παρόν κεφάλαιο παρέχει μια επισκόπηση του καρκίνου 

του μαστού, συμπεριλαμβανομένης της επιδημιολογίας, της αιτιολογίας και της παθοφυσιολογίας του, ενώ 

υπογραμμίζει τη σημασία των διατροφικών εκτιμήσεων στο πλαίσιο αυτής της νόσου. Επιδημιολογικές μελέτες 

έχουν δείξει ότι ορισμένοι διατροφικοί παράγοντες, όπως τα φρούτα, τα λαχανικά και τα γαλακτοκομικά προϊόντα 

χαμηλών λιπαρών, μπορεί να σχετίζονται με χαμηλότερο κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου του μαστού (Key et al., 

2014- World Cancer Research Fund/American Institute for Cancer Research, 2018). Επιπλέον, οι αναδυόμενες 

έρευνες δείχνουν ότι συγκεκριμένα θρεπτικά συστατικά και διατροφικά πρότυπα μπορεί να επηρεάζουν τον 

κίνδυνο και την πρόγνωση του καρκίνου του μαστού (Fabian et al., 2015- van den Berg et al., 2017). Η κατανόηση 

της αλληλεπίδρασης μεταξύ της διατροφής και του καρκίνου του μαστού είναι ζωτικής σημασίας για την ανάπτυξη 

αποτελεσματικών διατροφικών παρεμβάσεων που μπορούν να βελτιώσουν τα αποτελέσματα των ασθενών. 

 

 

1.1 Επισκόπηση του καρκίνου του μαστού, των αιτιών του και των παραγόντων κινδύνου 

Ο καρκίνος του μαστού είναι μια πολύπλευρη ασθένεια που χαρακτηρίζεται από την ανεξέλεγκτη ανάπτυξη μη 

φυσιολογικών κυττάρων στον ιστό του μαστού. Είναι ο συχνότερα διαγνωσμένος καρκίνος στις γυναίκες 

παγκοσμίως (Siegel et al., 2020). Η κατανόηση των αιτιών και των παραγόντων κινδύνου που σχετίζονται με τον 

καρκίνο του μαστού είναι απαραίτητη για την αποτελεσματική πρόληψη, την έγκαιρη ανίχνευση και τις 

στρατηγικές διαχείρισης. 

Η αιτιολογία του καρκίνου του μαστού είναι πολύπλοκη και περιλαμβάνει έναν συνδυασμό γενετικών, ορμονικών, 

περιβαλλοντικών παραγόντων και παραγόντων του τρόπου ζωής. Οι γενετικές μεταλλάξεις, ιδίως στα γονίδια 

BRCA1 και BRCA2, συνδέονται ισχυρά με αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου του μαστού (Antoniou et al., 

2003). Οι μεταλλάξεις αυτές ευθύνονται για τις περιπτώσεις κληρονομικού καρκίνου του μαστού, οι οποίες 

αντιπροσωπεύουν περίπου το 5-10% του συνόλου των περιπτώσεων καρκίνου του μαστού (Mavaddat et al., 2013). 

Ωστόσο, η πλειονότητα των περιπτώσεων καρκίνου του μαστού θεωρούνται σποραδικές και επηρεάζονται από ένα 

συνδυασμό γενετικών και μη γενετικών παραγόντων. 

Οι ορμονικοί παράγοντες διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στην ανάπτυξη του καρκίνου του μαστού. Τα 

οιστρογόνα, ειδικότερα, έχουν ενοχοποιηθεί για την προώθηση του κυτταρικού πολλαπλασιασμού και της 

ανάπτυξης του όγκου σε καρκίνους του μαστού με θετικούς ορμονικούς υποδοχείς (Key et al., 2011). Η πρώιμη 

εμμηναρχή, η καθυστερημένη εμμηνόπαυση, η μηδενική αναπηρία, η καθυστερημένη ηλικία κατά τον πρώτο 

τοκετό και η χρήση θεραπείας ορμονικής υποκατάστασης έχουν αναγνωριστεί ως παράγοντες κινδύνου που 

σχετίζονται με την παρατεταμένη έκθεση σε οιστρογόνα (Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast 

Cancer, 2019). Αντίθετα, η πρώιμη ηλικία κατά τον πρώτο τοκετό, οι πολλαπλές εγκυμοσύνες και ο παρατεταμένος 
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θηλασμός έχουν συσχετιστεί με μειωμένο κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου του μαστού (Collaborative Group on 

Hormonal Factors in Breast Cancer, 2002). 

Διάφοροι περιβαλλοντικοί παράγοντες και παράγοντες του τρόπου ζωής έχουν ενοχοποιηθεί για την ανάπτυξη 

καρκίνου του μαστού. Η έκθεση σε ιονίζουσα ακτινοβολία, ιδίως κατά τη διάρκεια της πρώιμης ζωής, αυξάνει τον 

κίνδυνο ανάπτυξης καρκίνου του μαστού (Preston et al., 2002). Οι διατροφικοί παράγοντες παίζουν επίσης ρόλο, με 

την υψηλή πρόσληψη αλκοόλ και τη δυτική διατροφή που χαρακτηρίζεται από υψηλά επίπεδα κορεσμένων 

λιπαρών και επεξεργασμένων τροφίμων να συνδέονται με αυξημένο κίνδυνο (World Cancer Research 

Fund/American Institute for Cancer Research, 2018). Επιπλέον, η σωματική αδράνεια και η παχυσαρκία έχουν 

αναγνωριστεί ως παράγοντες κινδύνου για μετεμμηνοπαυσιακό καρκίνο του μαστού (Emaus et al., 2010). 

Το οικογενειακό ιστορικό καρκίνου του μαστού είναι ένας καθιερωμένος παράγοντας κινδύνου για τη νόσο. Τα 

άτομα με συγγενείς πρώτου βαθμού (π.χ. μητέρα, αδελφή) που έχουν διαγνωστεί με καρκίνο του μαστού έχουν 

αυξημένο κίνδυνο (Pharoah et al., 2004). Όπως αναφέρθηκε προηγουμένως, οι μεταλλάξεις στα γονίδια BRCA1 

και BRCA2 προσδίδουν σημαντικά υψηλότερο κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου του μαστού (Antoniou et al., 2003). 

Άλλες γενετικές μεταλλάξεις, όπως τα γονίδια TP53 και PTEN, έχουν επίσης συσχετιστεί με αυξημένο κίνδυνο 

εμφάνισης καρκίνου του μαστού (Mavaddat et al., 2013). Η γενετική συμβουλευτική και ο έλεγχος συνιστώνται σε 

άτομα με ισχυρό οικογενειακό ιστορικό καρκίνου του μαστού για την αξιολόγηση της γενετικής τους προδιάθεσης 

και την ενημέρωση για εξατομικευμένες στρατηγικές διαχείρισης του κινδύνου. 

Οι αναπαραγωγικοί παράγοντες έχουν σημαντικό αντίκτυπο στον κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου του μαστού. Η 

πρώιμη ηλικία κατά την εμμηναρχή, η καθυστερημένη ηλικία κατά την εμμηνόπαυση, η μηδενική εγκυμοσύνη και 

η καθυστερημένη ηλικία κατά τον πρώτο τοκετό σχετίζονται με αυξημένο κίνδυνο καρκίνου του μαστού 

(Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast Cancer, 2019). Η παρατεταμένη έκθεση σε ενδογενή 

οιστρογόνα χωρίς την προστατευτική επίδραση της εγκυμοσύνης και του θηλασμού μπορεί να συμβάλλει σε αυτόν 

τον αυξημένο κίνδυνο. Αντίθετα, η πρώιμη ηλικία κατά τον πρώτο τοκετό, οι πολλαπλές εγκυμοσύνες και ο 

παρατεταμένος θηλασμός έχουν συσχετιστεί με μειωμένο κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου του μαστού (Collaborative 

Group on Hormonal Factors in Breast Cancer, 2002). 

Συνολικά, ο καρκίνος του μαστού είναι μια σύνθετη ασθένεια που επηρεάζεται από ένα συνδυασμό γενετικών, 

ορμονικών, περιβαλλοντικών παραγόντων και παραγόντων του τρόπου ζωής. Η κατανόηση των αιτιών και των 

παραγόντων κινδύνου που σχετίζονται με τον καρκίνο του μαστού είναι ζωτικής σημασίας για την εφαρμογή 

αποτελεσματικών στρατηγικών πρόληψης και την ανάπτυξη εξατομικευμένων θεραπευτικών προσεγγίσεων. Οι 

μελλοντικές ερευνητικές προσπάθειες θα πρέπει να επικεντρωθούν στην περαιτέρω διαλεύκανση της 

αλληλεπίδρασης μεταξύ αυτών των παραγόντων και στη διερεύνηση νέων προσεγγίσεων για την πρόληψη και τη 

διαχείριση του καρκίνου του μαστού. 

 

 

1.2 Τύποι και στάδια του καρκίνου του μαστού 

Ο καρκίνος του μαστού περιλαμβάνει μια ετερογενή ομάδα όγκων που διαφέρουν ως προς τα ιστολογικά τους 
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χαρακτηριστικά, τους μοριακούς υποτύπους και την κλινική τους συμπεριφορά. Η κατανόηση των διαφόρων τύπων 

και σταδίων του καρκίνου του μαστού είναι απαραίτητη για την ακριβή διάγνωση, τον προγραμματισμό της 

θεραπείας και την εκτίμηση της πρόγνωσης. 

 

 

1.2.1 Τύποι καρκίνου του μαστού 

Οι συνηθέστεροι τύποι καρκίνου του μαστού περιλαμβάνουν το διηθητικό καρκίνωμα του πόρου (IDC) και το 

διηθητικό λοβιακό καρκίνωμα (ILC). Το IDC αντιπροσωπεύει περίπου το 70- 80% όλων των περιπτώσεων 

καρκίνου του μαστού και προέρχεται από τους γαλακτοφόρους πόρους, εισβάλλοντας στον περιβάλλοντα ιστό του 

μαστού (Perou et al., 2000). Το ILC, από την άλλη πλευρά, προέρχεται από τα λόβια του μαστού και 

αντιπροσωπεύει το 5-15% όλων των περιπτώσεων (Schnitt, 2010). Άλλοι λιγότερο συχνοί τύποι καρκίνου του 

μαστού περιλαμβάνουν το βλεννώδες καρκίνωμα, το σωληναριακό καρκίνωμα, το μυελώδες καρκίνωμα και το 

μεταπλαστικό καρκίνωμα, καθένα από τα οποία παρουσιάζει ξεχωριστά ιστολογικά χαρακτηριστικά και κλινική 

συμπεριφορά (Lakhani et al., 2012). 

Ο καρκίνος του μαστού χαρακτηρίζεται επίσης από μοριακούς υπότυπους με βάση την έκφραση των ορμονικών 

υποδοχέων (υποδοχέας οιστρογόνων [ER], υποδοχέας προγεστερόνης [PR]) και του υποδοχέα 2 του ανθρώπινου 

επιδερμικού αυξητικού παράγοντα (HER2). Οι τέσσερις κυριότεροι μοριακοί υπότυποι είναι ο λούμινος Α (ER/PR-

θετικός, HER2-αρνητικός), ο λούμινος Β (ER/PR-θετικός, HER2-θετικός ή υψηλός δείκτης πολλαπλασιασμού Ki-

67), ο εμπλουτισμένος με HER2 (ER/PR-αρνητικός, HER2-θετικός) και ο τριπλά αρνητικός καρκίνος του μαστού 

(TNBC) (ER/PR/HER2-αρνητικός) (Perou et al., 2000; Prat et al., 2015). Αυτοί οι υπότυποι έχουν διακριτές 

προγνωστικές επιπτώσεις και καθοδηγούν στοχευμένες θεραπευτικές προσεγγίσεις. 

 

 

1.2.2 Στάδια του καρκίνου του μαστού 

Η σταδιοποίηση του καρκίνου του μαστού είναι απαραίτητη για τον προσδιορισμό της έκτασης της εξάπλωσης της 

νόσου και την καθοδήγηση των θεραπευτικών αποφάσεων. Το πιο ευρέως χρησιμοποιούμενο σύστημα 

σταδιοποίησης είναι η ταξινόμηση TNM που αναπτύχθηκε από την Αμερικανική Κοινή Επιτροπή για τον Καρκίνο 

(AJCC). Το σύστημα αυτό αξιολογεί το μέγεθος του όγκου (Τ), τη συμμετοχή των λεμφαδένων (Ν) και την 

παρουσία απομακρυσμένων μεταστάσεων (Μ) 

Στάδιο 0: Το καρκίνωμα του πόρου in situ (DCIS) αναφέρεται στην παρουσία ανώμαλων κυττάρων που 

περιορίζονται στους πόρους χωρίς εισβολή στον περιβάλλοντα ιστό του μαστού. Το DCIS θεωρείται μη επεμβατική 

μορφή καρκίνου του μαστού. 

Στάδιο Ι: Το μέγεθος του όγκου είναι μικρό (≤2 cm) και δεν υπάρχουν λεμφαδένες ή απομακρυσμένες μεταστάσεις. 

Στάδιο II: Το στάδιο αυτό διακρίνεται σε IIA και IIB. Στο στάδιο IIA, το μέγεθος του όγκου είναι ≤2 cm με 

συμμετοχή 1-3 μασχαλιαίων λεμφαδένων ή το μέγεθος του όγκου είναι 2-5 cm χωρίς συμμετοχή λεμφαδένων. Στο 

στάδιο IIB, το μέγεθος του όγκου είναι >2 cm αλλά 
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≤5 cm με συμμετοχή 1-3 μασχαλιαίων λεμφαδένων ή το μέγεθος του όγκου είναι >5 cm χωρίς συμμετοχή 

λεμφαδένων. 

Στάδιο III: Το στάδιο αυτό διακρίνεται σε IIIA, IIIB και IIIC. Στο στάδιο IIIA, το μέγεθος του όγκου μπορεί να 

είναι οποιοδήποτε μέγεθος, με τη συμμετοχή 4-9 μασχαλιαίων λεμφαδένων ή το μέγεθος του όγκου >5 cm με τη 

συμμετοχή 1-3 μασχαλιαίων λεμφαδένων. Στο στάδιο IIIB, ο όγκος μπορεί να έχει εισβάλει στο θωρακικό τοίχωμα 

ή στο δέρμα και μπορεί επίσης να εμπλέκει τους μασχαλιαίους λεμφαδένες. Το στάδιο IIIC υποδηλώνει την 

παρουσία εκτεταμένης προσβολής λεμφαδένων, συμπεριλαμβανομένων των μασχαλιαίων, των έσω μαστικών ή 

των υπερκλείδιων λεμφαδένων. 

Στάδιο IV: Ο καρκίνος του μαστού έχει εξαπλωθεί σε απομακρυσμένες περιοχές όπως τα οστά, οι πνεύμονες, το 

ήπαρ ή ο εγκέφαλος, υποδεικνύοντας μεταστατική νόσο. 

Το σύστημα σταδιοποίησης παρέχει πολύτιμες προγνωστικές πληροφορίες και βοηθά στην καθοδήγηση των 

θεραπευτικών αποφάσεων, με τα πιο προχωρημένα στάδια να απαιτούν γενικά πιο επιθετικές θεραπευτικές 

παρεμβάσεις. 

Ο καρκίνος του μαστού περιλαμβάνει διαφορετικούς τύπους με διακριτά ιστολογικά και μοριακά χαρακτηριστικά. 

Η σταδιοποίηση του καρκίνου του μαστού διαδραματίζει κρίσιμο ρόλο στον προσδιορισμό της έκτασης της νόσου 

και στην καθοδήγηση των στρατηγικών θεραπείας. Η ακριβής ταξινόμηση και σταδιοποίηση είναι απαραίτητες για 

την εξατομικευμένη διαχείριση των ασθενών και τη βέλτιστη έκβαση. 

 

 

1.3 Τρέχουσες θεραπευτικές επιλογές για τον καρκίνο του μαστού 

Η αντιμετώπιση του καρκίνου του μαστού περιλαμβάνει μια πολυτροπική προσέγγιση που συνδυάζει τη 

χειρουργική επέμβαση, την ακτινοθεραπεία, τη συστηματική θεραπεία και τις στοχευμένες θεραπείες. Το σχέδιο 

θεραπείας εξατομικεύεται με βάση παράγοντες όπως το στάδιο και ο μοριακός υπότυπος του όγκου, καθώς και οι 

προτιμήσεις της ασθενούς και η συνολική κατάσταση της υγείας της. 

 

 

1.3.1 Χειρουργική επέμβαση 

Η χειρουργική παίζει κεντρικό ρόλο στη θεραπεία του καρκίνου του μαστού και αποσκοπεί στην αφαίρεση του 

όγκου και των γύρω ιστών, διατηρώντας παράλληλα την αισθητική εμφάνιση και τα βέλτιστα λειτουργικά 

αποτελέσματα. Οι δύο κύριες χειρουργικές επιλογές είναι η χειρουργική επέμβαση διατήρησης του μαστού (BCS), 

επίσης γνωστή ως λουμπεκτομή ή μερική μαστεκτομή, και η μαστεκτομή. Η BCS περιλαμβάνει την αφαίρεση του 

όγκου με ένα χείλος υγιούς ιστού, ακολουθούμενη από ακτινοθεραπεία στον εναπομείναντα ιστό του μαστού. Η 

μαστεκτομή περιλαμβάνει την πλήρη αφαίρεση του ιστού του μαστού και μπορεί να συνοδεύεται από 

αποκατάσταση του μαστού για αισθητικούς λόγους. Η διατομή λεμφαδένων ή η βιοψία λεμφαδένων φρουρού 

πραγματοποιείται για να εκτιμηθεί η εξάπλωση του καρκίνου στους περιφερειακούς λεμφαδένες. 
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1.3.2 Ακτινοθεραπεία 

Η ακτινοθεραπεία χρησιμοποιείται για τη μείωση του κινδύνου τοπικής υποτροπής και μπορεί επίσης να συνιστάται 

μετά τη μαστεκτομή σε ορισμένες περιπτώσεις. Περιλαμβάνει τη χορήγηση ακτινοβολίας υψηλής ενέργειας στον 

προσβεβλημένο μαστό ή στο θωρακικό τοίχωμα, στοχεύοντας τυχόν εναπομείναντα καρκινικά κύτταρα. Τεχνικές 

όπως η εξωτερική ακτινοθεραπεία και η βραχυθεραπεία χρησιμοποιούνται για την παροχή ακριβών δόσεων 

ακτινοβολίας, ελαχιστοποιώντας παράλληλα τις βλάβες στους γύρω υγιείς ιστούς. 

 

 

1.3.3 Συστηματική θεραπεία 

Η συστηματική θεραπεία περιλαμβάνει τη χημειοθεραπεία, την ενδοκρινική θεραπεία και τη στοχευμένη θεραπεία. 

Η επιλογή της συστηματικής θεραπείας εξαρτάται από τα χαρακτηριστικά του όγκου, όπως η κατάσταση των 

ορμονικών υποδοχέων, η έκφραση του HER2 και η παρουσία συγκεκριμένων γενετικών μεταλλάξεων. 

 

 

1.3.4 Χημειοθεραπεία 

Η χημειοθεραπεία χρησιμοποιεί φάρμακα που σκοτώνουν ή αναστέλλουν την ανάπτυξη των καρκινικών κυττάρων. 

Χρησιμοποιείται συνήθως στη νεοεπικουρική ρύθμιση για τη συρρίκνωση των όγκων πριν από τη χειρουργική 

επέμβαση, ως επικουρική θεραπεία μετά τη χειρουργική επέμβαση για την εξάλειψη των υπολειπόμενων 

καρκινικών κυττάρων και στη μεταστατική ρύθμιση για τον έλεγχο της εξέλιξης της νόσου. Ανάλογα με το 

συγκεκριμένο κλινικό σενάριο χρησιμοποιούνται διάφορα σχήματα χημειοθεραπείας, όπως σχήματα με βάση τις 

ανθρακυκλίνες και τις ταξάνες. 

 

 

1.3.5 Ενδοκρινική θεραπεία 

Η ενδοκρινική θεραπεία αποτελεί τον κύριο πυλώνα της θεραπείας για τον θετικό στους ορμονικούς υποδοχείς 

καρκίνο του μαστού. Στοχεύει στον αποκλεισμό των επιδράσεων των οιστρογόνων ή στην καταστολή της 

παραγωγής οιστρογόνων για την αναστολή της ανάπτυξης του όγκου. Οι εκλεκτικοί διαμορφωτές των υποδοχέων 

οιστρογόνων (π.χ. ταμοξιφαίνη) και οι αναστολείς της αρωματάσης (π.χ. αναστροζόλη, λετροζόλη) είναι 

παράγοντες που χρησιμοποιούνται συνήθως στην ενδοκρινική θεραπεία. Η διάρκεια της ενδοκρινικής θεραπείας 

μπορεί να ποικίλλει ανάλογα με παράγοντες όπως η κατάσταση εμμηνόπαυσης και το ατομικό προφίλ κινδύνου. 

 

 

1.3.6 Στοχευμένη θεραπεία 

Οι στοχευμένες θεραπείες στοχεύουν ειδικά τις μοριακές ανωμαλίες στα καρκινικά κύτταρα για να αναστείλουν 

την ανάπτυξη και την επιβίωσή τους. Στον HER2-θετικό καρκίνο του μαστού, οι στοχευμένες θεραπείες, όπως η 

τραστουζουμάμπη, η περτουζουμάμπη και η ado-trastuzumab emtansine (T-DM1), χρησιμοποιούνται για τον Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
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αποκλεισμό του υποδοχέα HER2 ή για την παροχή κυτταροτοξικών παραγόντων απευθείας στα HER2-θετικά 

κύτταρα. Σε όγκους με συγκεκριμένες γενετικές μεταλλάξεις, μπορούν να χρησιμοποιηθούν στοχευμένες θεραπείες 

όπως οι αναστολείς της πολυ (ADP-ριβόζης) πολυμεράσης (PARP). 

 

 

1.3.7 Επικουρική και νεοεπικουρική θεραπεία 

Η επικουρική θεραπεία αναφέρεται στη θεραπεία που χορηγείται μετά τη χειρουργική επέμβαση για τη μείωση του 

κινδύνου υποτροπής του καρκίνου. Η νεοεπικουρική θεραπεία, από την άλλη πλευρά, χορηγείται πριν από τη 

χειρουργική επέμβαση για τη μείωση του σταδίου των όγκων και τη βελτίωση των χειρουργικών αποτελεσμάτων. 

Συνήθως περιλαμβάνει συνδυασμό χημειοθεραπείας, στοχευμένης θεραπείας ή/και ενδοκρινικής θεραπείας. Η 

χρήση επικουρικής και νεοεπικουρικής θεραπείας εξαρτάται από παράγοντες όπως το μέγεθος του όγκου, η 

συμμετοχή των όζων και τα ειδικά χαρακτηριστικά του ασθενούς. 

 

 

1.4 Εισαγωγή στη διατροφική παρέμβαση και τον πιθανό αντίκτυπό της στα αποτελέσματα του καρκίνου 

του μαστού 

Η διατροφή διαδραματίζει καθοριστικό ρόλο στην πρόληψη και την αντιμετώπιση διαφόρων ασθενειών, 

συμπεριλαμβανομένου του καρκίνου του μαστού. Ο αντίκτυπος των διατροφικών παραγόντων στην ανάπτυξη και 

την εξέλιξη του καρκίνου του μαστού έχει βρεθεί στο επίκεντρο εκτεταμένης έρευνας. Η διατροφική παρέμβαση, 

ως συμπληρωματική θεραπεία, υπόσχεται τη βελτίωση των αποτελεσμάτων της θεραπείας, της ποιότητας ζωής και 

της συνολικής πρόγνωσης σε γυναίκες με καρκίνο του μαστού. 

 

 

1.4.1 Διατροφικοί παράγοντες και κίνδυνος καρκίνου του μαστού 

Διάφοροι διατροφικοί παράγοντες έχουν ενοχοποιηθεί για τον κίνδυνο καρκίνου του μαστού. Η υψηλή πρόσληψη 

κορεσμένων λιπών, κόκκινων και επεξεργασμένων κρεάτων και εξευγενισμένων υδατανθράκων έχει συσχετιστεί 

με αυξημένο κίνδυνο ανάπτυξης καρκίνου του μαστού (World Cancer Research Fund/American Institute for Cancer 

Research, 2018). Αντίθετα, μια διατροφή πλούσια σε φρούτα, λαχανικά, δημητριακά ολικής αλέσεως και όσπρια 

έχει δείξει προστατευτική δράση κατά της ανάπτυξης καρκίνου του μαστού, πιθανώς λόγω της παρουσίας 

βιοδραστικών ενώσεων με αντιοξειδωτικές και αντιφλεγμονώδεις ιδιότητες (World Cancer Research 

Fund/American Institute for Cancer Research, 2018). Επιπλέον, η υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ έχει συνδεθεί 

σταθερά με αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου του μαστού (World Cancer Research Fund/American Institute 

for Cancer Research, 2018). 

 

 

1.4.2 Διατροφική παρέμβαση και αποτελέσματα του καρκίνου του μαστού 

Ο αντίκτυπος της διατροφικής παρέμβασης στην έκβαση του καρκίνου του μαστού αποτελεί θέμα αυξανόμενου Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
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ενδιαφέροντος. Τα στοιχεία δείχνουν ότι μια ισορροπημένη διατροφή και συγκεκριμένες διατροφικές παρεμβάσεις 

μπορεί να έχουν δυνητικά οφέλη όσον αφορά την ανταπόκριση στη θεραπεία, την ποιότητα ζωής και τη συνολική 

επιβίωση. 

 

 

1.4.3 Ανταπόκριση στη θεραπεία 

Οι διατροφικές παρεμβάσεις κατά τη διάρκεια της θεραπείας του καρκίνου του μαστού αποσκοπούν στην 

υποστήριξη των διατροφικών αναγκών του οργανισμού, στον μετριασμό των παρενεργειών που σχετίζονται με τη 

θεραπεία και στη βελτιστοποίηση της θεραπευτικής ανταπόκρισης. Η επαρκής πρόσληψη θρεπτικών συστατικών, 

ιδίως πρωτεϊνών, βιταμινών και μετάλλων, είναι ζωτικής σημασίας για τη διατήρηση της μυϊκής μάζας, της 

λειτουργίας του ανοσοποιητικού συστήματος και της συνολικής ευεξίας (Arends et al., 2017). Ορισμένα 

διατροφικά συστατικά, όπως τα ωμέγα-3 λιπαρά οξέα που βρίσκονται στα λιπαρά ψάρια, τους λιναρόσπορους και 

τα καρύδια, έχουν συσχετιστεί με αντιφλεγμονώδη αποτελέσματα και βελτιωμένη ανταπόκριση στη θεραπεία σε 

ασθενείς με καρκίνο του μαστού (Fabian et al., 2015). 

 

1.4.4 Ποιότητα ζωής 

Η θεραπεία του καρκίνου του μαστού οδηγεί συχνά σε παρενέργειες που επηρεάζουν την ποιότητα ζωής των 

ασθενών. Οι διατροφικές παρεμβάσεις, όπως η διατροφική συμβουλευτική και τα εξατομικευμένα διατροφικά 

προγράμματα, μπορούν να αντιμετωπίσουν αυτά τα ζητήματα και να βελτιώσουν τη συνολική ευημερία των 

ασθενών. Για παράδειγμα, η ενσωμάτωση μιας δίαιτας υψηλής περιεκτικότητας σε φυτικές ίνες μπορεί να 

ανακουφίσει τη δυσκοιλιότητα που συνδέεται συνήθως με τη χημειοθεραπεία και τη χρήση οπιοειδών (Kwon et al., 

2017). Επιπλέον, οι παρεμβάσεις που στοχεύουν στη διαχείριση του βάρους, συμπεριλαμβανομένου του θερμιδικού 

περιορισμού και της σωματικής δραστηριότητας, έχουν δείξει θετικά αποτελέσματα στη σύνθεση του σώματος, την 

κόπωση και την ψυχολογική ευεξία (Rock et al., 2012). 

 

 

1.4.5 Συνολική επιβίωση 

Τα αναδυόμενα στοιχεία δείχνουν ότι οι διατροφικές παρεμβάσεις μπορούν να επηρεάσουν τις μακροπρόθεσμες 

εκβάσεις σε ασθενείς με καρκίνο του μαστού. Η τήρηση ενός υγιεινού διατροφικού προτύπου, όπως η μεσογειακή 

διατροφή, έχει συσχετιστεί με μειωμένο κίνδυνο υποτροπής του καρκίνου του μαστού και βελτιωμένη συνολική 

επιβίωση (Estruch et al., 2013). Επιπλέον, συγκεκριμένες βιοδραστικές ενώσεις που βρίσκονται σε τρόφιμα φυτικής 

προέλευσης, όπως οι πολυφαινόλες και τα φυτοοιστρογόνα, έχουν συνδεθεί με αντικαρκινικές ιδιότητες και πιθανή 

μείωση της υποτροπής του καρκίνου (Grosso et al., 2017). 

 

 

1.4.6 Προκλήσεις και προβληματισμοί 
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Παρά τα δυνητικά οφέλη της διατροφικής παρέμβασης, υπάρχουν προκλήσεις για την εφαρμογή διατροφικών 

αλλαγών στο πλαίσιο της θεραπείας του καρκίνου του μαστού. Οι ατομικές διαφοροποιήσεις στις διατροφικές 

προτιμήσεις, οι πολιτιστικοί παράγοντες και η πρόσβαση σε πόρους μπορούν να επηρεάσουν την τήρηση των 

συνιστώμενων διατροφικών κατευθυντήριων γραμμών. Επιπλέον, η πολύπλοκη φύση του καρκίνου του μαστού και 

των θεραπειών του καθιστούν αναγκαία μια διεπιστημονική προσέγγιση, που περιλαμβάνει στενή συνεργασία 

μεταξύ ογκολόγων, διαιτολόγων και άλλων επαγγελματιών υγείας, για την παροχή ολοκληρωμένης διατροφικής 

υποστήριξης. 

Η διατροφική παρέμβαση υπόσχεται να αποτελέσει μια συμπληρωματική θεραπεία στη διαχείριση του καρκίνου 

του μαστού. Η βελτιστοποίηση των διατροφικών συνηθειών και η ενσωμάτωση εξατομικευμένων διατροφικών 

στρατηγικών μπορεί να έχουν θετικό αντίκτυπο στην 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
31/08/2026 10:27:37 EEST - 216.73.216.138



 

ανταπόκριση στη θεραπεία, στην ποιότητα ζωής και στα μακροπρόθεσμα αποτελέσματα για τις γυναίκες με 

καρκίνο του μαστού. 

 

 

1.5 Ο ρόλος της διατροφής στην πρόληψη του καρκίνου του μαστού 

Ο καρκίνος του μαστού είναι μια πολύπλοκη ασθένεια που επηρεάζεται από διάφορους γενετικούς, 

περιβαλλοντικούς και παράγοντες του τρόπου ζωής. Μεταξύ αυτών των παραγόντων, η διατροφή έχει αναδειχθεί 

ως τροποποιήσιμος παράγοντας κινδύνου που μπορεί ενδεχομένως να συμβάλει στην πρόληψη του καρκίνου του 

μαστού. Διάφορα συστατικά και πρότυπα της διατροφής έχουν διερευνηθεί ως προς τη συσχέτισή τους με τη 

μείωση του κινδύνου καρκίνου του μαστού. Η κατανόηση του ρόλου της διατροφής στην πρόληψη του καρκίνου 

του μαστού είναι ζωτικής σημασίας για την προώθηση τεκμηριωμένων διατροφικών συστάσεων και την εφαρμογή 

αποτελεσματικών στρατηγικών πρόληψης. 

 

 

1.5.1 Φρούτα και λαχανικά 

Η υψηλή πρόσληψη φρούτων και λαχανικών συνδέεται σταθερά με μειωμένο κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου του 

μαστού. Τα τρόφιμα αυτά είναι πλούσια σε αντιοξειδωτικά, βιταμίνες, μέταλλα και φυτοχημικά, τα οποία 

διαθέτουν αντικαρκινογόνες ιδιότητες. Η προστατευτική δράση των φρούτων και των λαχανικών μπορεί να 

αποδοθεί στην ικανότητά τους να απομακρύνουν τις ελεύθερες ρίζες, να ρυθμίζουν τον ορμονικό μεταβολισμό, να 

διαμορφώνουν την ανοσολογική λειτουργία και να αναστέλλουν την ανάπτυξη των όγκων (Aune et al., 2017). 

 

 

1.5.2 Φυτικές ίνες 

Οι φυτικές ίνες, ιδίως από τα δημητριακά ολικής αλέσεως, τα όσπρια, τα φρούτα και τα λαχανικά, έχουν δείξει 

προστατευτική δράση έναντι του καρκίνου του μαστού. Η υψηλή πρόσληψη φυτικών ινών μπορεί να μειώσει τον 

κίνδυνο καρκίνου του μαστού μέσω της προώθησης του κορεσμού, της διατήρησης υγιούς σωματικού βάρους, της 

ρύθμισης των επιπέδων ινσουλίνης και της διαμόρφωσης του μεταβολισμού των ορμονών (Aune et al., 2017). 

 

1.5.3 Ωμέγα-3 λιπαρά οξέα 

Τα ωμέγα-3 λιπαρά οξέα, που βρίσκονται στα λιπαρά ψάρια (π.χ. σολομός, σκουμπρί) και σε ορισμένες φυτικές 

πηγές (π.χ. λιναρόσπορος, καρύδια), έχουν συσχετιστεί με χαμηλότερο κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου του μαστού. 

Αυτά τα λιπαρά οξέα διαθέτουν αντιφλεγμονώδεις ιδιότητες και μπορεί να αναστέλλουν την ανάπτυξη του όγκου, 

την αγγειογένεση και τη μετάσταση (Zheng et al., 2013). 
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1.5.4 Κόκκινο και επεξεργασμένο κρέας 

Η υψηλή κατανάλωση κόκκινων και επεξεργασμένων κρεάτων έχει συνδεθεί με αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης 

καρκίνου του μαστού. Αυτά τα κρέατα περιέχουν ενώσεις όπως ο αιμικός σίδηρος, οι ετεροκυκλικές αμίνες και οι 

πολυκυκλικοί αρωματικοί υδρογονάνθρακες, οι οποίες μπορεί να προάγουν το οξειδωτικό στρες, τη φλεγμονή και 

τη βλάβη του DNA (Boyd et al., 2013). 

 

 

1.5.5Αλκοόλη 

Η κατανάλωση αλκοόλ είναι ένας καθιερωμένος παράγοντας κινδύνου για τον καρκίνο του μαστού. Ακόμα και η 

μέτρια κατανάλωση αλκοόλ έχει συσχετιστεί με αυξημένο κίνδυνο, πιθανότατα λόγω της επίδρασής του στα 

επίπεδα των ορμονών, της βλάβης του DNA και της διαταραχής του μεταβολισμού του φυλλικού οξέος (Chen et 

al., 2011). 

 

 

1.5.6 Διατροφικά πρότυπα και κίνδυνος καρκίνου του μαστού 

Εκτός από τα επιμέρους συστατικά της διατροφής, έχουν εξεταστεί και τα συνολικά διατροφικά πρότυπα ως προς 

την επίδρασή τους στον κίνδυνο καρκίνου του μαστού. 

 

 

1.5.7 Μεσογειακή διατροφή 

Η μεσογειακή διατροφή, που χαρακτηρίζεται από υψηλή κατανάλωση φρούτων, λαχανικών, δημητριακών ολικής 

αλέσεως, οσπρίων, ψαριών και ελαιολάδου, έχει συνδεθεί σταθερά με μειωμένο κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου του 

μαστού. Αυτό το διατροφικό πρότυπο παρέχει μια σειρά βιοδραστικών ενώσεων και αντιοξειδωτικών, προάγει ένα 

υγιές σωματικό βάρος και έχει αντιφλεγμονώδεις ιδιότητες (Romagnolo et al., 2017). 

 

1.5.8 Δίαιτες με βάση τα φυτά 

Οι δίαιτες με βάση τα φυτά, όπως οι χορτοφαγικές και οι χορτοφαγικές δίαιτες, έχουν κερδίσει την προσοχή για τις 

πιθανές προστατευτικές τους επιδράσεις έναντι του καρκίνου του μαστού. Αυτές οι δίαιτες είναι συνήθως πλούσιες 

σε φρούτα, λαχανικά, δημητριακά ολικής αλέσεως, όσπρια και ξηρούς καρπούς και χαμηλές σε ζωικά προϊόντα. Οι 

δίαιτες με βάση τα φυτά προσφέρουν διάφορα οφέλη για την υγεία, όπως μειωμένη φλεγμονή, βελτιωμένη 

ευαισθησία στην ινσουλίνη και διαμόρφωση των επιπέδων των ορμονών, τα οποία μπορεί να συμβάλλουν σε 

χαμηλότερο κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου του μαστού (Romagnolo et al., 2017). 

 

 

1.5.9 Δυτική διατροφή 

Αντίθετα, η δυτική διατροφή, η οποία χαρακτηρίζεται από υψηλή πρόσληψη κόκκινων και επεξεργασμένων 

κρεάτων, εξευγενισμένων δημητριακών, γαλακτοκομικών προϊόντων με υψηλή περιεκτικότητα σε λιπαρά, γλυκών 
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και ζαχαρούχων ποτών, έχει συσχετιστεί με αυξημένο κίνδυνο καρκίνου του μαστού. Αυτό το διατροφικό πρότυπο 

συνδέεται συχνά με την παχυσαρκία, την αντίσταση στην ινσουλίνη, τη φλεγμονή και το οξειδωτικό στρες, τα 

οποία μπορεί να προάγουν την καρκινογένεση (Romagnolo et al., 2017). 

 

 

1.5.10 Περιορισμοί και εκτιμήσεις 

Είναι σημαντικό να αναγνωριστούν οι περιορισμοί και οι πολυπλοκότητες που σχετίζονται με τη μελέτη του ρόλου 

της διατροφής στην πρόληψη του καρκίνου του μαστού. Πολλές μελέτες βασίζονται σε αυτοαναφερόμενα 

διατροφικά δεδομένα, τα οποία μπορεί να υπόκεινται σε μεροληψία ανάκλησης και σφάλματα μέτρησης. Επιπλέον, 

οι ατομικές παραλλαγές, οι γενετικοί παράγοντες και οι αλληλεπιδράσεις μεταξύ των συστατικών της διατροφής 

καθιστούν δύσκολη την απομόνωση των επιδράσεων συγκεκριμένων θρεπτικών συστατικών ή τροφίμων. 

Μια υγιεινή διατροφή πλούσια σε φρούτα, λαχανικά, φυτικές ίνες, ωμέγα-3 λιπαρά οξέα και χαμηλή 

περιεκτικότητα σε κόκκινα και επεξεργασμένα κρέατα και αλκοόλ, μαζί με την τήρηση ευεργετικών διατροφικών 

προτύπων όπως η μεσογειακή και η φυτική διατροφή, μπορεί να συμβάλει στη μείωση του κινδύνου εμφάνισης 

καρκίνου του μαστού. Απαιτείται περαιτέρω έρευνα για τη διαλεύκανση των υποκείμενων μηχανισμών και τη 

βελτιστοποίηση των διατροφικών συστάσεων για την πρόληψη του καρκίνου του μαστού. (Romagnolo et al., 

2017). 
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1.6 Βασικά θρεπτικά συστατικά και συστατικά της διατροφής που σχετίζονται με τον καρκίνο του μαστού 

Ο ρόλος συγκεκριμένων θρεπτικών συστατικών και διατροφικών συστατικών στην πρόληψη και την αντιμετώπιση 

του καρκίνου του μαστού έχει βρεθεί στο επίκεντρο εκτεταμένων ερευνών. Η κατανόηση της επίδρασης αυτών των 

βασικών θρεπτικών συστατικών είναι ζωτικής σημασίας για την ανάπτυξη στοχευμένων διατροφικών 

παρεμβάσεων και τη βελτιστοποίηση των διατροφικών συστάσεων για τις γυναίκες με καρκίνο του μαστού. 

 

 

1.6.1 Φυτοχημικά και αντιοξειδωτικά 

Τα φυτοχημικά, βιοδραστικές ενώσεις που βρίσκονται σε τρόφιμα φυτικής προέλευσης, έχουν κερδίσει την 

προσοχή για τις πιθανές αντικαρκινικές τους ιδιότητες. Παραδείγματα περιλαμβάνουν πολυφαινόλες (π.χ. 

φλαβονοειδή, ρεσβερατρόλη), καροτενοειδή (π.χ. λυκοπένιο, β-καροτένιο) και οργανοθειούχες ενώσεις. Οι ενώσεις 

αυτές παρουσιάζουν αντιοξειδωτικές, αντιφλεγμονώδεις και αντικαρκινογόνες δράσεις εξουδετερώνοντας τις 

ελεύθερες ρίζες, ρυθμίζοντας τα μονοπάτια κυτταρικής σηματοδότησης και αναστέλλοντας την ανάπτυξη και τη 

μετάσταση του όγκου (Mannal et al., 2016). 

 

 

1.6.2 Βιταμίνη D 

Η βιταμίνη D διαδραματίζει κρίσιμο ρόλο στη ρύθμιση της κυτταρικής ανάπτυξης, της διαφοροποίησης και της 

λειτουργίας του ανοσοποιητικού συστήματος. Τα επαρκή επίπεδα βιταμίνης D έχουν συσχετιστεί με μειωμένο 

κίνδυνο εμφάνισης διαφόρων μορφών καρκίνου, συμπεριλαμβανομένου του καρκίνου του μαστού. Η βιταμίνη D 

μπορεί να αναστέλλει τον κυτταρικό πολλαπλασιασμό, να προάγει την απόπτωση και να ρυθμίζει τον ορμονικό 

μεταβολισμό στον ιστό του μαστού (Lappe et al., 2017). 

 

 

Ωμέγα-3 λιπαρά οξέα 

Τα ωμέγα-3 λιπαρά οξέα, ιδίως το εικοσιπεντανοϊκό οξύ (EPA) και το δοκοσαεξανοϊκό οξύ (DHA), έχουν επιδείξει 

δυνητικά οφέλη στην πρόληψη και τη διαχείριση του καρκίνου του μαστού. Αυτά τα λιπαρά οξέα διαθέτουν 

αντιφλεγμονώδεις ιδιότητες, ρυθμίζουν τη λειτουργία του ανοσοποιητικού συστήματος και επηρεάζουν το 

μεταβολισμό των ορμονών. Τα ωμέγα-3 λιπαρά οξέα μπορούν επίσης να ενισχύσουν την αποτελεσματικότητα 

ορισμένων αντικαρκινικών θεραπειών και να μετριάσουν τις παρενέργειες που σχετίζονται με τη θεραπεία 

(Patterson et al., 2012). 
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1.6.3 Φυτικές ίνες 

Οι διαιτητικές ίνες, συμπεριλαμβανομένων τόσο των διαλυτών όσο και των αδιάλυτων μορφών, έχουν συσχετιστεί 

με μειωμένο κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου του μαστού. Οι φυτικές ίνες διαδραματίζουν ζωτικό ρόλο στη διατήρηση 

ενός υγιούς εντερικού μικροβιόκοσμου, στην προώθηση της τακτικής κίνησης του εντέρου και στη ρύθμιση των 

επιπέδων των οιστρογόνων. Οι δίαιτες με υψηλή περιεκτικότητα σε φυτικές ίνες μπορεί επίσης να συμβάλλουν στη 

διαχείριση του βάρους και στη μείωση των επιπέδων ινσουλίνης, που αποτελούν σημαντικούς παράγοντες για την 

πρόληψη του καρκίνου του μαστού (Aune et al., 2017). 

 

 

1.6.4 Σταυρανθή λαχανικά 

Τα σταυρανθή λαχανικά, όπως το μπρόκολο, το λάχανο, το κουνουπίδι και τα λαχανάκια Βρυξελλών, περιέχουν 

υψηλά επίπεδα γλυκοσινολικών. Αυτές οι ενώσεις μεταβολίζονται σε βιολογικά δραστικές ουσίες, 

συμπεριλαμβανομένων των ισοθειοκυανικών και της ινδολο-3- καρβινόλης, οι οποίες έχει αποδειχθεί ότι 

αναστέλλουν την ανάπτυξη όγκων, επάγουν απόπτωση και ρυθμίζουν τον μεταβολισμό των οιστρογόνων. Η 

τακτική κατανάλωση σταυρανθών λαχανικών έχει συσχετιστεί με μειωμένο κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου του 

μαστού (Higdon et al., 2007). 

 

 

1.6.5 Πράσινο τσάι 

Το πράσινο τσάι, πλούσιο σε πολυφαινόλες όπως οι κατεχίνες, έχει διερευνηθεί για τις πιθανές αντικαρκινικές του 

επιδράσεις. Οι πολυφαινόλες του πράσινου τσαγιού παρουσιάζουν αντιοξειδωτικές και αντιφλεγμονώδεις ιδιότητες, 

αναστέλλουν τον κυτταρικό πολλαπλασιασμό, επάγουν απόπτωση και καταστέλλουν την αγγειογένεση και τη 

μετάσταση των όγκων. Επιδημιολογικές και προκλινικές μελέτες δείχνουν ότι η κατανάλωση πράσινου τσαγιού 

μπορεί να μειώσει τον κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου του μαστού (Yuan et al., 2016). 

 

 

1.6.6 Ιώδιο 

Το ιώδιο, ένα βασικό μέταλλο, διαδραματίζει κρίσιμο ρόλο στη σύνθεση και τη ρύθμιση των θυρεοειδικών 

ορμονών. Αναδυόμενα στοιχεία δείχνουν ότι το ιώδιο μπορεί επίσης να έχει αντικαρκινικές ιδιότητες, ιδίως στον 

ιστό του μαστού. Η ανεπάρκεια ιωδίου έχει συσχετιστεί με αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου του μαστού, ενώ 

τα επαρκή επίπεδα ιωδίου μπορεί να 
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συμβάλλουν στη διατήρηση της φυσιολογικής αρχιτεκτονικής και λειτουργίας του ιστού του μαστού (Aceves et al., 

2005). 

 

 

1.6.7 Ισοφλαβόνες 

Οι ισοφλαβόνες, φυτοοιστρογόνα που βρίσκονται στη σόγια και στα προϊόντα σόγιας, έχουν διερευνηθεί για τις 

πιθανές προστατευτικές τους επιδράσεις έναντι του καρκίνου του μαστού. Οι ενώσεις αυτές διαθέτουν 

οιστρογονικές και αντιοιστρογονικές ιδιότητες, οι οποίες μπορούν να τροποποιήσουν τη σηματοδότηση των 

υποδοχέων οιστρογόνων και να αναστείλουν την ανάπτυξη του όγκου. Ωστόσο, οι επιδράσεις των ισοφλαβονών 

στον κίνδυνο και την εξέλιξη του καρκίνου του μαστού είναι πολύπλοκες και μπορεί να διαφέρουν ανάλογα με 

μεμονωμένους παράγοντες, όπως η ορμονική κατάσταση (Messina, 2016). 

Πολλά βασικά θρεπτικά συστατικά και συστατικά της διατροφής έχουν δείξει ότι υπόσχονται την πρόληψη και τη 

διαχείριση του καρκίνου του μαστού. Τα φυτοχημικά, τα αντιοξειδωτικά, η βιταμίνη D, τα ωμέγα-3 λιπαρά οξέα, οι 

φυτικές ίνες, τα σταυρανθή λαχανικά, το πράσινο τσάι, το ιώδιο και οι ισοφλαβόνες έχουν επιδείξει πιθανές 

αντικαρκινικές ιδιότητες μέσω διαφόρων μηχανισμών. Απαιτείται περαιτέρω έρευνα για τον καθορισμό των 

βέλτιστων επιπέδων πρόσληψης, την αξιολόγηση των αλληλεπιδράσεων μεταξύ αυτών των θρεπτικών συστατικών 

και την ανάπτυξη εξατομικευμένων διατροφικών στρατηγικών για γυναίκες με καρκίνο του μαστού. 

 

 

1.6.8 Διαιτητικές οδηγίες για γυναίκες με καρκίνο του μαστού 

Οι διατροφικές κατευθυντήριες γραμμές διαδραματίζουν ζωτικό ρόλο στην παροχή τεκμηριωμένων συστάσεων για 

τις γυναίκες με καρκίνο του μαστού. Αυτές οι κατευθυντήριες γραμμές αποσκοπούν στη βελτιστοποίηση της 

διατροφικής κατάστασης, στην υποστήριξη των αποτελεσμάτων της θεραπείας, στη βελτίωση της ποιότητας ζωής 

και στη μείωση του κινδύνου υποτροπής της νόσου. Εδώ, παρουσιάζουμε μια επισκόπηση των διατροφικών 

συστάσεων για τις γυναίκες με καρκίνο του μαστού, λαμβάνοντας υπόψη τις ειδικές ανάγκες και προκλήσεις που 

μπορεί να αντιμετωπίσουν κατά τη διάρκεια της θεραπευτικής τους διαδρομής. 

 

 

1.6.9 Εξατομικευμένη προσέγγιση 

Είναι σημαντικό να αναγνωρίσουμε ότι οι διατροφικές συστάσεις για γυναίκες με καρκίνο του μαστού θα πρέπει να 

εξατομικεύονται με βάση διάφορους παράγοντες, όπως το στάδιο του καρκίνου, οι τρόποι θεραπείας, η διατροφική 

κατάσταση και οι προσωπικές προτιμήσεις. Οι εξατομικευμένες διατροφικές αξιολογήσεις που διενεργούνται από 

εγγεγραμμένους διαιτολόγους ή επαγγελματίες υγείας μπορούν να βοηθήσουν στον εντοπισμό συγκεκριμένων 

αναγκών και να προσαρμόσουν ανάλογα τα διατροφικά σχέδια. 
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1.610 Ισορροπημένη και πυκνή σε θρεπτικά συστατικά διατροφή 

Μια ισορροπημένη και πυκνή σε θρεπτικά συστατικά δίαιτα είναι θεμελιώδης για τις γυναίκες με καρκίνο του 

μαστού ώστε να καλύπτουν τις ενεργειακές και θρεπτικές τους απαιτήσεις. Συνιστάται η κατανάλωση ποικιλίας 

φρούτων, λαχανικών, δημητριακών ολικής άλεσης, άπαχων πρωτεϊνών και υγιεινών λιπών. Αυτή η προσέγγιση 

διασφαλίζει την επαρκή πρόσληψη βασικών θρεπτικών συστατικών, συμπεριλαμβανομένων των βιταμινών, των 

μετάλλων, των αντιοξειδωτικών και των φυτικών ινών, τα οποία υποστηρίζουν τη συνολική υγεία και ευεξία 

(Doyle et al., 2018). 

 

 

1.6.11Επαρκής πρόσληψη πρωτεϊνών 

Η πρωτεΐνη διαδραματίζει κρίσιμο ρόλο στην αποκατάσταση των ιστών, την επούλωση των πληγών και τη 

λειτουργία του ανοσοποιητικού συστήματος. Η επαρκής πρόσληψη πρωτεΐνης είναι ιδιαίτερα σημαντική για τις 

γυναίκες με καρκίνο του μαστού για την υποστήριξη της διατήρησης της μυϊκής μάζας, τη βελτιστοποίηση της 

ανταπόκρισης στη θεραπεία και την προώθηση της αποκατάστασης. Συνιστάται η συμπερίληψη άπαχων πηγών 

πρωτεΐνης, όπως τα πουλερικά, τα ψάρια, τα όσπρια και τα γαλακτοκομικά προϊόντα χαμηλών λιπαρών, σε τακτικά 

γεύματα και σνακ (Cramer et al., 2017). 

 

 

1.6.12 Διατήρηση υγιούς σωματικού βάρους 

Η διαχείριση του σωματικού βάρους αποτελεί σημαντικό ζήτημα για τις γυναίκες με καρκίνο του μαστού, καθώς η 

παχυσαρκία και το υπερβολικό σωματικό βάρος σχετίζονται με αυξημένο κίνδυνο υποτροπής της νόσου και 

χειρότερα αποτελέσματα της θεραπείας. Συνιστάται η διατήρηση ενός υγιούς σωματικού βάρους μέσω ενός 

συνδυασμού τακτικής σωματικής δραστηριότητας, ελέγχου των μερίδων και ισορροπημένης διατροφής. Οι 

εξατομικευμένες θερμιδικές ανάγκες θα πρέπει να καθορίζονται με βάση παράγοντες όπως η ηλικία, το ύψος, το 

βάρος και το επίπεδο δραστηριότητας (Rock et al., 2017). 

 

1.6.13 Ενυδάτωση 

Η επαρκής ενυδάτωση είναι απαραίτητη για τις γυναίκες με καρκίνο του μαστού, ιδίως κατά τη διάρκεια της 

θεραπείας. Η σωστή ενυδάτωση υποστηρίζει τη συνολική υγεία, βοηθά στην πρόληψη παρενεργειών όπως η 

δυσκοιλιότητα και εξασφαλίζει τη βέλτιστη λειτουργία των οργάνων. Οι γυναίκες με καρκίνο του μαστού θα πρέπει 

να στοχεύουν στην κατανάλωση επαρκών υγρών καθ' όλη τη διάρκεια της ημέρας, κυρίως από νερό και άλλες μη 

καφεϊνούχες, μη αλκοολούχες πηγές (Doyle et al., 2018). 

 

 

1.6.14 Διαχείριση των παρενεργειών 

Οι γυναίκες που υποβάλλονται σε θεραπεία για τον καρκίνο του μαστού ενδέχεται να εμφανίσουν διάφορες Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
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παρενέργειες, όπως ναυτία, αλλαγές στη γεύση, πληγές στο στόμα και δυσκολία στην κατάποση. Είναι σημαντικό 

να αντιμετωπιστούν αυτές οι προκλήσεις για να διασφαλιστεί η επαρκής διατροφική πρόσληψη. Οι συστάσεις 

μπορεί να περιλαμβάνουν την κατανάλωση μικρών, συχνών γευμάτων, την ενσωμάτωση μαλακών, άγευστων 

τροφών, την αποφυγή ισχυρών οσμών ή γεύσεων και τη στενή συνεργασία με επαγγελματίες υγείας για τη 

διαχείριση των συμπτωμάτων και τη διατήρηση της βέλτιστης διατροφής (National Cancer Institute, 2021). 

 

 

1.6.15 Συμπληρώματα διατροφής 

Συμπληρώματα διατροφής μπορεί να συνιστώνται σε γυναίκες με καρκίνο του μαστού εάν διαπιστωθούν ελλείψεις 

ή εάν δεν είναι σε θέση να καλύψουν τις ανάγκες τους σε θρεπτικά συστατικά μόνο μέσω της διατροφής. Τα 

συμπληρώματα με συγκεκριμένες βιταμίνες, μέταλλα ή άλλα θρεπτικά συστατικά θα πρέπει να βασίζονται στις 

ατομικές απαιτήσεις και να καθοδηγούνται από τους επαγγελματίες υγείας (Doyle et al., 2018). 

Οι διατροφικές κατευθυντήριες γραμμές για τις γυναίκες με καρκίνο του μαστού τονίζουν τη σημασία μιας 

ισορροπημένης και πυκνής σε θρεπτικά συστατικά διατροφής, της επαρκούς πρόσληψης πρωτεϊνών, της 

διαχείρισης του βάρους, της ενυδάτωσης και της αντιμετώπισης των παρενεργειών που σχετίζονται με τη θεραπεία. 

Οι εξατομικευμένες διατροφικές αξιολογήσεις και η συνεχής υποστήριξη από τους επαγγελματίες υγείας είναι 

ζωτικής σημασίας για τη βελτιστοποίηση των διατροφικών σχεδίων και την κάλυψη των ειδικών αναγκών των 

γυναικών με καρκίνο του μαστού. 
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1.7 Αποτελεσματικότητα των παρεμβάσεων 

Οι τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες δοκιμές θεωρούνται το χρυσό πρότυπο για την αξιολόγηση της 

αποτελεσματικότητας των παρεμβάσεων. Ωστόσο, στο πλαίσιο των διατροφικών παρεμβάσεων για γυναίκες με 

καρκίνο του μαστού, οι RCT είναι σχετικά περιορισμένες. Πολλές μελέτες σε αυτόν τον τομέα βασίζονται σε 

σχέδια παρατήρησης ή σε μικρά μεγέθη δείγματος, τα οποία μπορεί να εισάγουν μεροληψία και να περιορίσουν τη 

δυνατότητα γενίκευσης των ευρημάτων. Υπάρχει ανάγκη για πιο ισχυρές RCTs που μπορούν να παρέχουν στοιχεία 

υψηλότερης ποιότητας όσον αφορά την επίδραση συγκεκριμένων διατροφικών παρεμβάσεων στην ποιότητα ζωής, 

την ψυχική υγεία και τα συνολικά αποτελέσματα σε γυναίκες με καρκίνο του μαστού (Gibson et al., 2019). 

Ο καρκίνος του μαστού είναι μια σύνθετη και ετερογενής ασθένεια που ποικίλλει όσον αφορά τα χαρακτηριστικά 

του όγκου, τα θεραπευτικά σχήματα και τα δημογραφικά στοιχεία των ασθενών. Ωστόσο, πολλές μελέτες που 

διερευνούν διατροφικές παρεμβάσεις σε γυναίκες με καρκίνο του μαστού δεν λαμβάνουν επαρκώς υπόψη τους 

παράγοντες αυτούς. Η μελλοντική έρευνα θα πρέπει να επικεντρωθεί στην κατανόηση του τρόπου με τον οποίο οι 

διάφορες διατροφικές στρατηγικές μπορεί να αλληλεπιδρούν με συγκεκριμένους υποτύπους καρκίνου του μαστού, 

τρόπους θεραπείας και ατομικά χαρακτηριστικά ασθενών. Αυτή η εξατομικευμένη προσέγγιση θα βοηθήσει στην 

προσαρμογή των παρεμβάσεων στις μοναδικές ανάγκες των γυναικών με καρκίνο του μαστού και στη 

βελτιστοποίηση των αποτελεσμάτων (Chlebowski et al., 2017). 

Η μακροχρόνια παρακολούθηση είναι ζωτικής σημασίας για την αξιολόγηση των διαρκών αποτελεσμάτων των 

διατροφικών παρεμβάσεων στην ποιότητα ζωής, την ψυχική υγεία και τα αποτελέσματα του καρκίνου του μαστού. 

Ωστόσο, πολλές μελέτες έχουν σχετικά σύντομες περιόδους παρακολούθησης, που κυμαίνονται από λίγους μήνες 

έως δύο χρόνια. Απαιτούνται μακροχρόνιες μελέτες για την αξιολόγηση της διάρκειας των παρατηρούμενων 

οφελών και τον προσδιορισμό του κατά πόσον οι διατροφικές τροποποιήσεις έχουν διαρκή αποτελέσματα στην 

ποιότητα ζωής και την ψυχική υγεία πέραν της άμεσης θεραπευτικής περιόδου (Eyles et al., 2018). 

Υπάρχει έλλειψη συναίνεσης όσον αφορά το βέλτιστο διατροφικό πρότυπο για τις γυναίκες με καρκίνο του μαστού. 

Έχουν διερευνηθεί διάφορες διατροφικές προσεγγίσεις, όπως η μεσογειακή, η φυτική και η δίαιτα με χαμηλά 

λιπαρά, αλλά δεν υπάρχει οριστική συμφωνία σχετικά με το ποια δίαιτα είναι πιο ευεργετική. Οι μελλοντικές 

έρευνες θα πρέπει να συγκρίνουν τα διάφορα διατροφικά μοτίβα μετωπικά και να εξετάσουν παράγοντες όπως η 

προσκόλληση, η αποδοχή και η πολιτισμική καταλληλότητα για τον προσδιορισμό των πιο αποτελεσματικών και 

βιώσιμων διατροφικών συστάσεων για τις γυναίκες με καρκίνο του μαστού (George et al., 2020). 

Ενώ αναγνωρίζεται όλο και περισσότερο ο αντίκτυπος της διατροφής στην ψυχική υγεία, οι μελέτες που διερευνούν 

τη σχέση μεταξύ των διατροφικών παρεμβάσεων και των αποτελεσμάτων της ψυχικής υγείας σε γυναίκες με 

καρκίνο του μαστού είναι σχετικά λίγες. Τα προβλήματα ψυχικής υγείας, συμπεριλαμβανομένης της κατάθλιψης, 

του άγχους και της γνωστικής εξασθένησης, είναι κοινά μεταξύ των επιζώντων από καρκίνο του μαστού και 

μπορούν να επηρεάσουν σημαντικά την ποιότητα ζωής τους. Η μελλοντική έρευνα θα πρέπει να θέσει ως 

προτεραιότητα τη διερεύνηση των επιπτώσεων των διαιτητικών παρεμβάσεων στα αποτελέσματα της ψυχικής 

υγείας και να διερευνήσει τους πιθανούς μηχανισμούς που διέπουν αυτές τις συσχετίσεις (Vance et al., 2015). 

Πολλές μελέτες στον τομέα των διατροφικών παρεμβάσεων για γυναίκες με καρκίνο του μαστού έχουν 
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συμπεριλάβει κυρίως συμμετέχοντες από δυτικούς πληθυσμούς. Αυτή η περιορισμένη εκπροσώπηση εμποδίζει την 

κατανόηση του τρόπου με τον οποίο οι πολιτισμικές και διατροφικές διαφορές μπορεί να επηρεάσουν τα 

αποτελέσματα της θεραπείας και την ποιότητα ζωής σε γυναίκες με διαφορετικό εθνοτικό υπόβαθρο. Οι 

μελλοντικές έρευνες θα πρέπει να προσπαθήσουν να συμπεριλάβουν πιο διαφορετικούς πληθυσμούς μελέτης για να 

διασφαλίσουν τη γενίκευση των ευρημάτων και να αντιμετωπίσουν τις ανισότητες στην υγεία (Azuero et al., 2019). 

Παρά τις προόδους στην έρευνα σχετικά με τις διατροφικές παρεμβάσεις για γυναίκες με καρκίνο του μαστού, 

εξακολουθούν να υφίστανται αρκετά ερευνητικά κενά και περιορισμοί. Οι μελλοντικές μελέτες θα πρέπει να 

δώσουν προτεραιότητα στη διεξαγωγή αυστηρών τυχαιοποιημένων ελεγχόμενων δοκιμών, να εξετάσουν την 

ετερογένεια των πληθυσμών μελέτης, να ενσωματώσουν μακροχρόνια παρακολούθηση, να καθιερώσουν 

συναίνεση σχετικά με τα βέλτιστα διατροφικά πρότυπα, να διερευνήσουν τα αποτελέσματα της ψυχικής υγείας και 

να συμπεριλάβουν διαφορετικούς πληθυσμούς. Η αντιμετώπιση αυτών των ερευνητικών κενών θα συμβάλει στην 

πληρέστερη κατανόηση του ρόλου της διατροφής στη βελτίωση της ποιότητας ζωής και των αποτελεσμάτων της 

ψυχικής υγείας των γυναικών με καρκίνο του μαστού. 
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Κεφάλαιο 2ο: Ποιότητα ζωής σε γυναίκες με καρκίνο του μαστού 

Ο καρκίνος του μαστού και η θεραπεία του μπορεί να έχουν βαθύτατες επιπτώσεις στην ποιότητα ζωής (QoL) των 

γυναικών. Αυτό το κεφάλαιο παρέχει μια επισκόπηση των πολυδιάστατων πτυχών της ποιότητας ζωής στις 

γυναίκες με καρκίνο του μαστού, δίνοντας έμφαση στους φυσικούς, συναισθηματικούς, κοινωνικούς και 

λειτουργικούς τομείς. Συζητούνται τα εργαλεία αξιολόγησης που χρησιμοποιούνται για τη μέτρηση της ποιότητας 

ζωής σε αυτόν τον πληθυσμό, συμπεριλαμβανομένων γενικών και ειδικών για τη νόσο εργαλείων. Επιπλέον, το 

κεφάλαιο διερευνά τους παράγοντες που επηρεάζουν την QoL, όπως το στάδιο της νόσου, οι τρόποι θεραπείας, η 

ψυχολογική ευημερία, η κοινωνική υποστήριξη και η εικόνα του σώματος. Η κατανόηση των προκλήσεων και των 

καθοριστικών παραγόντων της ποιότητας ζωής μπορεί να καθοδηγήσει τις παρεμβάσεις που αποσκοπούν στη 

βελτίωση της συνολικής ευημερίας των γυναικών με καρκίνο του μαστού. 

 

2.1 Ορισμός και εννοιολογικό πλαίσιο της Ποιότητας Ζωής 

Η ποιότητα ζωής (ΠΖ) είναι μια πολυδιάστατη κατασκευή που περιλαμβάνει τη συνολική ευημερία του ατόμου και 

την υποκειμενική αντίληψη της ζωής σε διάφορους τομείς. Είναι μια υποκειμενική και δυναμική έννοια που 

επηρεάζεται από τις προσωπικές εμπειρίες, το πολιτισμικό πλαίσιο και τις ατομικές αξίες. Παρόλο που δεν υπάρχει 

ένας καθολικά συμφωνημένος ορισμός, η ποιότητα ζωής αναφέρεται γενικά στις φυσικές, ψυχολογικές, κοινωνικές 

και λειτουργικές πτυχές της ζωής ενός ατόμου και στην ικανοποίηση ή την εκπλήρωσή του σε αυτούς τους τομείς. 

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) ορίζει την Ποιότητα Ζωής ως "την αντίληψη του ατόμου για τη θέση 

του στη ζωή στο πλαίσιο του πολιτισμού και των συστημάτων αξιών στα οποία ζει και σε σχέση με τους στόχους, 

τις προσδοκίες, τα πρότυπα και τις ανησυχίες του" (The WHOQOL Group, 1995). Ο ορισμός αυτός τονίζει την 

υποκειμενική φύση της ποιότητας ζωής και αναγνωρίζει ότι επηρεάζεται από προσωπικούς και περιβαλλοντικούς 

παράγοντες. 

Εννοιολογικά, η ποιότητα ζωής μπορεί να γίνει κατανοητή μέσα σε ένα πολυδιάστατο πλαίσιο που λαμβάνει υπόψη 

διαφορετικούς τομείς της ζωής. Ένα ευρέως χρησιμοποιούμενο πλαίσιο είναι το βιοψυχοκοινωνικό μοντέλο, το 

οποίο λαμβάνει υπόψη την αλληλεπίδραση μεταξύ βιολογικών, ψυχολογικών και κοινωνικών παραγόντων στη 

διαμόρφωση της ΠΖ. Το μοντέλο αυτό αναγνωρίζει ότι η ποιότητα ζωής δεν καθορίζεται μόνο από τη σωματική 

υγεία, αλλά και από την ψυχολογική ευεξία και τις κοινωνικές αλληλεπιδράσεις (Engel, 1977). 

Ο φυσικός τομέας της QoL περιλαμβάνει πτυχές όπως η σωματική λειτουργικότητα, τα συμπτώματα και οι 

παρενέργειες της θεραπείας. Περιλαμβάνει παράγοντες όπως ο πόνος, η κόπωση οι διαταραχές του ύπνου και οι 

περιορισμοί στις καθημερινές δραστηριότητες. Η ψυχολογική ευημερία, ένας άλλος βασικός τομέας, αναφέρεται 

στις συναισθηματικές καταστάσεις, τη γνωστική λειτουργία, την εικόνα του σώματος, την αυτοεκτίμηση και τις 

ικανότητες αντιμετώπισης. Οι κοινωνικές πτυχές της ποιότητας ζωής περιλαμβάνουν τις σχέσεις, την κοινωνική 

υποστήριξη, τους κοινωνικούς ρόλους και την ικανότητα συμμετοχής σε κοινωνικές δραστηριότητες. Τέλος, ο 

λειτουργικός τομέας σχετίζεται με την ικανότητα του ατόμου να εκτελεί καθήκοντα και ευθύνες, όπως η εργασία, 

οι οικιακές δραστηριότητες και η ενασχόληση με τον ελεύθερο χρόνο (Montazeri, 2008- Ganz et al., 2002). 
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Η μέτρηση της ποιότητας ζωής σε γυναίκες με καρκίνο του μαστού απαιτεί τη χρήση επικυρωμένων μέσων που 

αποτυπώνουν την πολυδιάστατη φύση της κατασκευής. Τα γενικά μέσα, όπως το Medical Outcomes Study Short 

Form 36 (SF-36) και το EuroQol-5D (EQ-5D), παρέχουν μια ευρεία αξιολόγηση της ποιότητας ζωής σε διάφορους 

πληθυσμούς και καταστάσεις υγείας. Τα ειδικά για την ασθένεια μέσα, όπως το ερωτηματολόγιο του Ευρωπαϊκού 

Οργανισμού Έρευνας και Θεραπείας του Καρκίνου για την ποιότητα ζωής στην ενότητα του καρκίνου του μαστού 

(EORTC QLQ-BR23), προσφέρουν μια πιο στοχευμένη αξιολόγηση της ποιότητας ζωής σε ασθενείς με καρκίνο 

του μαστού (Sprangers et al., 1992). 

Είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι η ποιότητα ζωής δεν είναι στατική, αλλά μπορεί να μεταβάλλεται με την πάροδο 

του χρόνου, επηρεαζόμενη από διάφορους παράγοντες. Παράγοντες που σχετίζονται με τη νόσο, όπως το στάδιο 

του καρκίνου, οι παρενέργειες της θεραπείας και η υποτροπή, μπορούν να επηρεάσουν την ΠΖ. Τα προσωπικά 

χαρακτηριστικά, όπως η ηλικία, η εκπαίδευση και η κοινωνικοοικονομική κατάσταση, μπορεί επίσης να 

διαδραματίσουν ρόλο. Οι ψυχολογικοί παράγοντες, όπως το άγχος, η κατάθλιψη και οι στρατηγικές αντιμετώπισης, 

μπορούν να επηρεάσουν τα αποτελέσματα της ποιότητας ζωής. Επιπλέον, η κοινωνική υποστήριξη από την 

οικογένεια, τους φίλους και τους επαγγελματίες υγείας μπορεί να συμβάλει σε μια καλύτερη εμπειρία ποιότητας 

ζωής (Ganz et al., 2002). 

Η ΠΖΠ είναι μια πολυδιάστατη κατασκευή που περιλαμβάνει φυσικούς, ψυχολογικούς, κοινωνικούς και 

λειτουργικούς τομείς της ζωής ενός ατόμου. Επηρεάζεται από τις προσωπικές εμπειρίες, το πολιτισμικό πλαίσιο και 

τις ατομικές αξίες. Η κατανόηση του εννοιολογικού πλαισίου και η μέτρηση της QoL σε γυναίκες με καρκίνο του 

μαστού είναι απαραίτητη για την αξιολόγηση της συνολικής ευημερίας τους και την ενημέρωση των παρεμβάσεων 

που αποσκοπούν στη βελτίωση των αποτελεσμάτων της QoL τους. 

 

2.2 Παράγοντες που επηρεάζουν την ποιότητα ζωής σε ασθενείς με καρκίνο του μαστού 

Η ποιότητα ζωής (ΠΖ) των ασθενών με καρκίνο του μαστού επηρεάζεται από διάφορους παράγοντες που μπορούν 

να επηρεάσουν τη σωματική, ψυχολογική, κοινωνική και λειτουργική τους ευεξία. Η κατανόηση αυτών των 

παραγόντων είναι ζωτικής σημασίας για την ανάπτυξη παρεμβάσεων και στρατηγικών υποστήριξης που μπορούν 

να βελτιώσουν τα αποτελέσματα της ποιότητας ζωής σε αυτόν τον πληθυσμό. 

Οι παράγοντες που σχετίζονται με τη νόσο διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στη διαμόρφωση της ποιότητας ζωής. 

Το στάδιο του καρκίνου του μαστού, η παρουσία μεταστάσεων και οι συγκεκριμένες θεραπευτικές μέθοδοι που 

εφαρμόζονται μπορεί να έχουν σημαντικό αντίκτυπο. Για παράδειγμα, οι ασθενείς με καρκίνο σε προχωρημένο 

στάδιο ή εκείνες που εμφανίζουν υποτροπή συχνά αντιμετωπίζουν μεγαλύτερα σωματικά συμπτώματα, 

παρενέργειες της θεραπείας και συναισθηματική δυσφορία, τα οποία μπορεί να επηρεάσουν αρνητικά την ποιότητα 

ζωής τους (Ganz et al., 2002). Επιπλέον, η ένταση και η διάρκεια της θεραπείας, όπως η χημειοθεραπεία, η 

ακτινοθεραπεία ή η ορμονική θεραπεία, μπορεί επίσης να επηρεάσει τα αποτελέσματα της Ποιότητας Ζωής. Οι 

παρενέργειες που σχετίζονται με τη θεραπεία, όπως η κόπωση, ο πόνος, η ναυτία και η τριχόπτωση, μπορούν να 

επηρεάσουν σημαντικά την καθημερινή λειτουργικότητα και τη συναισθηματική ευημερία των ασθενών 

(Montazeri, 2008). 
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Οι ψυχολογικοί παράγοντες, συμπεριλαμβανομένης της συναισθηματικής ευημερίας και των στρατηγικών 

αντιμετώπισης, διαδραματίζουν καθοριστικό ρόλο στα αποτελέσματα της ποιότητας ζωής. Η διάγνωση και η 

θεραπεία του καρκίνου του μαστού μπορεί να οδηγήσει σε αυξημένα επίπεδα άγχους, κατάθλιψης και φόβου 

υποτροπής. Οι ασθενείς που βιώνουν μεγαλύτερη ψυχολογική δυσφορία μπορεί να έχουν φτωχότερα αποτελέσματα 

στην ποιότητα ζωής (Ganz et al., 2002). Οι αποτελεσματικές στρατηγικές αντιμετώπισης, όπως η αναζήτηση 

κοινωνικής υποστήριξης, η ενασχόληση με τεχνικές χαλάρωσης και η διατήρηση θετικής νοοτροπίας, μπορούν να 

συμβάλουν στην καλύτερη ποιότητα ζωής των ασθενών με καρκίνο του μαστού (Ganz et al., 2002- Montazeri, 

2008). 

Η κοινωνική υποστήριξη από την οικογένεια, τους φίλους και τους επαγγελματίες υγείας είναι ένας άλλος κρίσιμος 

παράγοντας που επηρεάζει την ποιότητα ζωής. Τα ισχυρά κοινωνικά δίκτυα και οι ουσιαστικές σχέσεις παρέχουν 

συναισθηματική υποστήριξη, πρακτική βοήθεια και την αίσθηση του ανήκειν, τα οποία μπορούν να επηρεάσουν 

θετικά τα αποτελέσματα της QoL (Ganz et al., 2002). Αντίθετα, η έλλειψη κοινωνικής υποστήριξης ή οι τεταμένες 

σχέσεις μπορεί να συμβάλλουν σε αυξημένη δυσφορία και μειωμένη ποιότητα ζωής. Η διαθεσιμότητα 

υποστηρικτικών υπηρεσιών, όπως η παροχή συμβουλών, οι ομάδες υποστήριξης και τα προγράμματα επιβίωσης, 

μπορεί να ενισχύσει περαιτέρω την ποιότητα ζωής, καθώς αντιμετωπίζει τις ψυχοκοινωνικές ανάγκες των ασθενών 

με καρκίνο του μαστού (Ganz et al., 2002). 

Η εικόνα του σώματος και η σεξουαλική λειτουργία αποτελούν σημαντικές πτυχές της ποιότητας ζωής στις 

ασθενείς με καρκίνο του μαστού. Οι σωματικές αλλαγές που προκύπτουν από τη χειρουργική επέμβαση, όπως η 

μαστεκτομή ή η αποκατάσταση του μαστού, μπορεί να επηρεάσουν σημαντικά την εικόνα του σώματος και την 

αυτοεκτίμηση. Μεταβολές στη σεξουαλική λειτουργία και την οικειότητα μπορεί επίσης να βιώνονται λόγω 

παρενεργειών που σχετίζονται με τη θεραπεία ή ορμονικών αλλαγών (Ganz et al., 2002). Αυτές οι αλλαγές μπορεί 

να έχουν βαθιά επίδραση στην αυτοαντίληψη των ασθενών, τις σχέσεις και τη συνολική ποιότητα ζωής. 

Άλλοι παράγοντες που μπορούν να επηρεάσουν την ποιότητα ζωής στις ασθενείς με καρκίνο του μαστού 

περιλαμβάνουν δημογραφικά χαρακτηριστικά, όπως η ηλικία, το μορφωτικό επίπεδο και η κοινωνικοοικονομική 

κατάσταση. Οι νεότερες ασθενείς και εκείνες με υψηλότερη εκπαίδευση και κοινωνικοοικονομική κατάσταση 

τείνουν να αναφέρουν καλύτερα αποτελέσματα στην ποιότητα ζωής (Ganz et al., 2002). Η πρόσβαση σε υπηρεσίες 

υγειονομικής περίθαλψης, συμπεριλαμβανομένης της έγκαιρης και κατάλληλης φροντίδας παρακολούθησης, 

μπορεί επίσης να επηρεάσει την ποιότητα ζωής με την αντιμετώπιση των σωματικών και συναισθηματικών 

αναγκών και την παροχή συνεχούς υποστήριξης (Ganz et al., 2002). 

Συνολικά, πολλαπλοί παράγοντες συμβάλλουν στην ποιότητα ζωής των ασθενών με καρκίνο του μαστού. Οι 

παράγοντες που σχετίζονται με τη νόσο, η ψυχολογική ευεξία, η κοινωνική υποστήριξη, η εικόνα του σώματος και 

οι λειτουργικές αλλαγές διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στη διαμόρφωση των αποτελεσμάτων της QoL. Η 

αναγνώριση αυτών των παραγόντων και η αντιμετώπισή τους μέσω στοχευμένων παρεμβάσεων, όπως η 

ψυχολογική υποστήριξη, τα κοινωνικά προγράμματα και η φροντίδα επιβίωσης, μπορούν να βελτιώσουν τη 

συνολική ευημερία και την ποιότητα ζωής των ασθενών με καρκίνο του μαστού. 
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2.3 Σωματικές και λειτουργικές πτυχές της ποιότητας ζωής 

Οι φυσικές και λειτουργικές πτυχές της ποιότητας ζωής (ΠΖ) είναι σημαντικές διαστάσεις που επηρεάζουν 

σημαντικά την ευημερία των γυναικών με καρκίνο του μαστού. Ο καρκίνος του μαστού και η θεραπεία του μπορεί 

να προκαλέσουν διάφορα σωματικά συμπτώματα, λειτουργικούς περιορισμούς και αλλαγές στην εικόνα του 

σώματος, τα οποία μπορούν να επηρεάσουν σημαντικά τα αποτελέσματα της ποιότητας ζωής των ασθενών. 

Τα σωματικά συμπτώματα που βιώνουν οι ασθενείς με καρκίνο του μαστού μπορεί να περιλαμβάνουν πόνο, 

κόπωση, ναυτία και παρενέργειες που σχετίζονται με τη θεραπεία, όπως απώλεια μαλλιών και λεμφοίδημα. Αυτά 

τα συμπτώματα μπορεί να οδηγήσουν σε μειωμένη σωματική λειτουργικότητα, μειωμένα επίπεδα ενέργειας και 

περιορισμούς στις καθημερινές δραστηριότητες, επηρεάζοντας τελικά τη συνολική ποιότητα ζωής των ασθενών 

(Ganz et al., 2002- Montazeri, 2008). Για παράδειγμα, η επίμονη κόπωση είναι ένα συχνό σύμπτωμα που βιώνουν 

οι ασθενείς με καρκίνο του μαστού, ακόμη και μετά την ολοκλήρωση της θεραπείας, και μπορεί να μειώσει 

σημαντικά την ικανότητά τους να συμμετέχουν σε δραστηριότητες, στην εργασία και στις κοινωνικές 

αλληλεπιδράσεις (Ganz et al., 2002). 

Οι λειτουργικοί περιορισμοί που σχετίζονται με τον καρκίνο του μαστού και τη θεραπεία του μπορεί να προκύψουν 

λόγω της χειρουργικής αφαίρεσης του ιστού του μαστού, των διαδικασιών αποκατάστασης ή των επιπτώσεων της 

ακτινοθεραπείας και της χημειοθεραπείας. Οι χειρουργικές επεμβάσεις για τον καρκίνο του μαστού, όπως η 

μαστεκτομή ή η λουμπεκτομή, μπορεί να οδηγήσουν σε αλλαγές στην εικόνα του σώματος και στις λειτουργικές 

ικανότητες, οδηγώντας σε μεταβολή της αυτοαντίληψης και μείωση της αυτοπεποίθησης (Ganz et al., 2002). Η 

αποκατάσταση του μαστού, ενώ προσφέρει μια αίσθηση αποκατάστασης, μπορεί επίσης να παρουσιάσει 

προκλήσεις και να επηρεάσει τα αποτελέσματα της ποιότητας ζωής (Ganz et al., 2002). Επιπλέον, η ακτινοθεραπεία 

μπορεί να προκαλέσει δερματικές αλλαγές και δυσφορία, ενώ η χημειοθεραπεία μπορεί να οδηγήσει σε προσωρινές 

ή μόνιμες σωματικές και γνωστικές βλάβες, όπως η νευροπάθεια ή ο "χημειοεγκέφαλος" (Montazeri, 2008). Αυτοί 

οι λειτουργικοί περιορισμοί μπορεί να επηρεάσουν την ικανότητα των ασθενών να εκτελούν καθημερινές εργασίες, 

να εργάζονται και να συμμετέχουν σε δραστηριότητες αναψυχής, επηρεάζοντας έτσι την ποιότητα ζωής τους (Ganz 

et al., 2002). 

Οι ανησυχίες για την εικόνα του σώματος είναι επίσης διαδεδομένες μεταξύ των ασθενών με καρκίνο του μαστού 

και μπορεί να έχουν σημαντικό αντίκτυπο στην Ποιότητα Ζωής τους. Οι χειρουργικές επεμβάσεις και οι θεραπείες 

για τον καρκίνο του μαστού μπορεί να οδηγήσουν σε ορατές αλλαγές στους μαστούς, σε ουλές ή στην απουσία 

μαστών, οδηγώντας σε μεταβολές στην αντίληψη της εικόνας του σώματος (Ganz et al., 2002). Αυτές οι αλλαγές 

μπορεί να επηρεάσουν την αυτοεκτίμηση, την αυτοπεποίθηση και τις στενές σχέσεις, συμβάλλοντας στη 

συναισθηματική δυσφορία και στα μειωμένα αποτελέσματα της Ποιότητας Ζωής (Ganz et al., 2002). 

Εκτός από τα σωματικά συμπτώματα και τους λειτουργικούς περιορισμούς, οι παρεμβάσεις αποκατάστασης και 

υποστηρικτικής φροντίδας μπορούν να διαδραματίσουν καθοριστικό ρόλο στην αντιμετώπιση αυτών των πτυχών 

της ποιότητας ζωής. Τα προγράμματα φυσικής θεραπείας και άσκησης που είναι προσαρμοσμένα στις ειδικές 

ανάγκες των ασθενών με καρκίνο του μαστού έχει αποδειχθεί ότι ανακουφίζουν τα σωματικά συμπτώματα, 

βελτιώνουν τη σωματική λειτουργικότητα και ενισχύουν τη συνολική ποιότητα ζωής (Ganz et al., 2002). Οι 
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παρεμβάσεις αποκατάστασης, όπως τα προγράμματα διαχείρισης λεμφοιδήματος, μπορούν να βοηθήσουν στη 

διαχείριση και την ελαχιστοποίηση των επιπτώσεων των λειτουργικών διαταραχών στην καθημερινή ζωή των 

ασθενών (Ganz et al., 2002). Επιπλέον, η ψυχοκοινωνική υποστήριξη και η συμβουλευτική μπορεί να βοηθήσει 

στην αντιμετώπιση των ανησυχιών για την εικόνα του σώματος, στην ενίσχυση της αυτοεκτίμησης και στην 

προώθηση της συναισθηματικής ευεξίας (Ganz et al., 2002- Montazeri, 2008). 

Οι σωματικές και λειτουργικές πτυχές της ποιότητας ζωής είναι κρίσιμες για τις γυναίκες με καρκίνο του μαστού. 

Τα σωματικά συμπτώματα, οι λειτουργικοί περιορισμοί και οι αλλαγές στην εικόνα του σώματος που προκύπτουν 

από τον καρκίνο του μαστού και τη θεραπεία του μπορούν να επηρεάσουν σημαντικά την ευημερία και τη 

συνολική ποιότητα ζωής των ασθενών. Η αντιμετώπιση αυτών των διαστάσεων μέσω προγραμμάτων 

αποκατάστασης, παρεμβάσεων υποστηρικτικής φροντίδας και ψυχοκοινωνικής υποστήριξης μπορεί να συμβάλει 

στον μετριασμό των αρνητικών επιπτώσεων και στη βελτίωση των σωματικών και λειτουργικών αποτελεσμάτων 

της QoL των ασθενών με καρκίνο του μαστού. 

 

 

2.4 Συναισθηματικές και ψυχολογικές πτυχές της ποιότητας ζωής 

Η κοινωνική υποστήριξη είναι ένας κρίσιμος παράγοντας που επηρεάζει την ποιότητα ζωής των γυναικών με 

καρκίνο του μαστού. Η διάγνωση και η θεραπεία του καρκίνου του μαστού μπορεί να επιβαρύνει σημαντικά 

συναισθηματικά και ψυχολογικά τους ασθενείς, καθιστώντας την παρουσία ενός υποστηρικτικού κοινωνικού 

δικτύου ανεκτίμητης αξίας για την αντιμετώπιση των προκλήσεων που συνδέονται με τη νόσο. 

Η κοινωνική υποστήριξη μπορεί να παρέχεται από διάφορες πηγές, όπως η οικογένεια, οι φίλοι, οι επαγγελματίες 

υγείας και οι ομάδες υποστήριξης. Η διαθεσιμότητα συναισθηματικής υποστήριξης, πρακτικής βοήθειας και 

πληροφοριακής καθοδήγησης από αυτές τις πηγές μπορεί να συμβάλει στη συνολική ευημερία των ασθενών και 

στα αποτελέσματα της ποιότητας ζωής (Helgeson et al., 2006- Li et al., 2018). Η συναισθηματική υποστήριξη 

περιλαμβάνει την παροχή ενσυναίσθησης, κατανόησης και ενθάρρυνσης, βοηθώντας τα άτομα να αντιμετωπίσουν 

τη συναισθηματική δυσφορία που συνδέεται με τον καρκίνο του μαστού (Helgeson et al., 2006). Η πρακτική 

βοήθεια μπορεί να περιλαμβάνει βοήθεια στις καθημερινές δραστηριότητες, στις μεταφορές και στις ευθύνες 

φροντίδας, ανακουφίζοντας την επιβάρυνση των ασθενών και βελτιώνοντας την ποιότητα ζωής τους (Helgeson et 

al., 2006). Η ενημερωτική υποστήριξη παρέχει στα άτομα σχετικές γνώσεις σχετικά με την κατάστασή τους, τις 

θεραπευτικές επιλογές και τους διαθέσιμους πόρους, δίνοντάς τους τη δυνατότητα να λαμβάνουν τεκμηριωμένες 

αποφάσεις και να διαχειρίζονται καλύτερα την υγεία τους (Li et al., 2018). 

Η κοινωνική υποστήριξη έχει αποδειχθεί ότι επηρεάζει θετικά τη συναισθηματική ευημερία και την ποιότητα ζωής 

των ασθενών με καρκίνο του μαστού. Μελέτες έχουν διαπιστώσει ότι τα υψηλότερα επίπεδα αντιλαμβανόμενης 

κοινωνικής υποστήριξης συνδέονται με χαμηλότερα επίπεδα άγχους, άγχους και κατάθλιψης (Helgeson et al., 2006- 

Li et al., 2018). Η ύπαρξη ενός υποστηρικτικού δικτύου συγγενών και φίλων μπορεί να προσφέρει μια αίσθηση του 

ανήκειν, της επιβεβαίωσης και της συναισθηματικής επικύρωσης, η οποία αντισταθμίζει τις αρνητικές ψυχολογικές 

επιπτώσεις του καρκίνου του μαστού (Helgeson et al., 2006). Η κοινωνική υποστήριξη διαδραματίζει επίσης 
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κρίσιμο ρόλο στην ενίσχυση των στρατηγικών αντιμετώπισης, της ανθεκτικότητας και της προσαρμοστικής 

προσαρμογής των ασθενών στις προκλήσεις της νόσου (Li et al., 2018). Οι υποστηρικτικές σχέσεις μπορούν να 

παρέχουν ευκαιρίες για ανοιχτή επικοινωνία, έκφραση συναισθημάτων και ανταλλαγή εμπειριών, ενισχύοντας την 

αίσθηση της σύνδεσης και μειώνοντας τα συναισθήματα απομόνωσης (Helgeson et al., 2006). 

Οι ομάδες υποστήριξης που έχουν σχεδιαστεί ειδικά για ασθενείς με καρκίνο του μαστού έχουν αποδειχθεί 

πολύτιμοι πόροι για την ενίσχυση της κοινωνικής υποστήριξης και των αποτελεσμάτων της ποιότητας ζωής. Οι 

ομάδες αυτές προσφέρουν ευκαιρίες στα άτομα να συνδεθούν με άλλους που αντιμετωπίζουν παρόμοιες εμπειρίες, 

παρέχοντας μια πλατφόρμα για την ανταλλαγή πληροφοριών, την ανταλλαγή συναισθηματικής υποστήριξης και 

την εκμάθηση στρατηγικών αντιμετώπισης (Helgeson et al., 2006- Li et al., 2018). Η συμμετοχή σε ομάδες 

υποστήριξης μπορεί να βοηθήσει τα άτομα να εξομαλύνουν τις εμπειρίες τους, να επικυρώσουν τα συναισθήματά 

τους και να αποκτήσουν μια αίσθηση ενδυνάμωσης και ελέγχου της ζωής τους (Helgeson et al., 2006). Επιπλέον, οι 

διαδικτυακές κοινότητες υποστήριξης και οι πλατφόρμες κοινωνικής δικτύωσης έχουν αναδειχθεί ως εικονικοί 

χώροι για τα άτομα που μπορούν να συνδεθούν, να μοιραστούν εμπειρίες και να έχουν πρόσβαση σε πληροφορίες 

και υποστήριξη από την άνεση του σπιτιού τους (Li et al., 2018). 

Ενώ η κοινωνική υποστήριξη έχει σημαντικά οφέλη, είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι η ποιότητα και η 

διαθεσιμότητα της υποστήριξης μπορεί να διαφέρει μεταξύ των ατόμων. Παράγοντες όπως τα πολιτισμικά 

πρότυπα, οι προσωπικές σχέσεις και η πρόσβαση σε πόρους μπορούν να επηρεάσουν την έκταση και την 

αποτελεσματικότητα της κοινωνικής υποστήριξης που λαμβάνουν (Helgeson et al., 2006- Li et al., 2018). Οι 

επαγγελματίες υγείας διαδραματίζουν ζωτικό ρόλο στον εντοπισμό των αναγκών υποστήριξης των ασθενών και 

στη διευκόλυνση της πρόσβασης σε κατάλληλους πόρους και υπηρεσίες. 

Η κοινωνική στήριξη αποτελεί κρίσιμο παράγοντα για τα αποτελέσματα της ποιότητας ζωής των γυναικών με 

καρκίνο του μαστού. Η συναισθηματική υποστήριξη, η πρακτική βοήθεια και η πληροφοριακή καθοδήγηση από 

την οικογένεια, τους φίλους, τους επαγγελματίες υγείας και τις ομάδες υποστήριξης συμβάλλουν στη 

συναισθηματική ευημερία των ασθενών, στις στρατηγικές αντιμετώπισης και στη συνολική ποιότητα ζωής. Η 

αναγνώριση της σημασίας της κοινωνικής υποστήριξης και η προώθηση της πρόσβασης σε υποστηρικτικά δίκτυα 

και πόρους μπορεί να συμβάλει στη βελτίωση των ψυχοκοινωνικών αποτελεσμάτων και στην ενίσχυση της 

ποιότητας ζωής των ασθενών με καρκίνο του μαστού. 

 

2.5Κοινωνική υποστήριξη και η επίδρασή της στην ποιότητα ζωής 

Η ακριβής αξιολόγηση και μέτρηση της ποιότητας ζωής (ΠΖ) στις γυναίκες με καρκίνο του μαστού είναι 

απαραίτητη για την κατανόηση της συνολικής τους ευημερίας και την αξιολόγηση του αντίκτυπου των 

παρεμβάσεων. Έχουν αναπτυχθεί διάφορα εργαλεία αξιολόγησης και μετρήσεις για να αποτυπώσουν την 

πολυδιάστατη φύση της ποιότητας ζωής και να παρέχουν μια ολοκληρωμένη αξιολόγηση της σωματικής, 

ψυχολογικής, κοινωνικής και λειτουργικής ευημερίας των ασθενών. 

Ένα ευρέως χρησιμοποιούμενο εργαλείο για την αξιολόγηση της ΠΖ σε ασθενείς με καρκίνο του μαστού είναι το 

ερωτηματολόγιο ποιότητας ζωής του Ευρωπαϊκού Οργανισμού Έρευνας και Θεραπείας του Καρκίνου (EORTC 
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QLQ-C30) (Aaronson et al., 1993). Αυτό το ερωτηματολόγιο αποτελείται από πολλαπλές κλίμακες που αξιολογούν 

διάφορες πτυχές της ποιότητας ζωής, συμπεριλαμβανομένης της σωματικής λειτουργικότητας, της 

συναισθηματικής λειτουργικότητας, της λειτουργικότητας του ρόλου, της κοινωνικής λειτουργικότητας και της 

συνολικής κατάστασης της υγείας. Περιλαμβάνει επίσης κλίμακες συμπτωμάτων που αξιολογούν την παρουσία και 

τη σοβαρότητα των συμπτωμάτων που συνήθως βιώνουν οι ασθενείς με καρκίνο του μαστού, όπως η κόπωση, ο 

πόνος και η ναυτία. Το EORTC QLQ-C30 παρέχει ένα τυποποιημένο και επικυρωμένο μέτρο που επιτρέπει 

συγκρίσεις μεταξύ μελετών και διευκολύνει την αξιολόγηση των αποτελεσμάτων της θεραπείας. 

Εκτός από τα γενικά μέτρα μέτρησης της ποιότητας ζωής, όπως το EORTC QLQ-C30, υπάρχουν εργαλεία ειδικά 

σχεδιασμένα για την ασθένεια, ειδικά για ασθενείς με καρκίνο του μαστού. Το Functional Assessment of Cancer 

Therapy-Breast (FACT-B) είναι ένα τέτοιο όργανο που ενσωματώνει στοιχεία ειδικά για τον καρκίνο του μαστού 

μαζί με τους γενικούς τομείς της σωματικής, κοινωνικής, συναισθηματικής και λειτουργικής ευεξίας (Cella et al., 

1993). Το FACT-B αξιολογεί τα συμπτώματα που σχετίζονται με τον καρκίνο του μαστού, τις παρενέργειες της 

θεραπείας, την εικόνα του σώματος και τη σεξουαλικότητα, παρέχοντας μια ολοκληρωμένη αξιολόγηση της 

ποιότητας ζωής των ασθενών στο πλαίσιο του καρκίνου του μαστού. 

Το Ερωτηματολόγιο Ποιότητας Ζωής - Ενότητα Καρκίνου του Μαστού (QLQ-BR23) είναι μια άλλη ειδική για τη 

νόσο μέτρηση που επικεντρώνεται αποκλειστικά σε θέματα Ποιότητας Ζωής ειδικά για τον καρκίνο του μαστού 

(Sprangers et al., 1996). Περιλαμβάνει κλίμακες που αξιολογούν την εικόνα του σώματος, τη σεξουαλική 

λειτουργία, τα συμπτώματα του μαστού και του βραχίονα και τη μελλοντική προοπτική. Το QLQ-BR23 μπορεί να 

χρησιμοποιηθεί σε συνδυασμό με τα γενικά μέτρα μέτρησης της ποιότητας ζωής για να καταγράψει τις μοναδικές 

πτυχές της ποιότητας ζωής που αφορούν τις ασθενείς με καρκίνο του μαστού. 

Τα τελευταία χρόνια, τα μέτρα έκβασης που αναφέρουν οι ασθενείς (PROM) έχουν κερδίσει την αναγνώριση ως 

πολύτιμα εργαλεία για την αξιολόγηση της ποιότητας ζωής σε ασθενείς με καρκίνο του μαστού. Τα PROM είναι 

ερωτηματολόγια που συμπληρώνονται από τις ίδιες τις ασθενείς, παρέχοντας την υποκειμενική τους άποψη για την 

ποιότητα ζωής και τα συμπτώματά τους. Αυτά τα μέτρα προσφέρουν πληροφορίες για τις εμπειρίες των ασθενών 

και μπορούν να καταγράψουν πτυχές που μπορεί να μην καταγράφονται πλήρως από τις εκτιμήσεις που 

αναφέρονται από τον κλινικό ιατρό (Velikova et al., 2004). Παραδείγματα PROMs που χρησιμοποιούνται συνήθως 

στην έρευνα για τον καρκίνο του μαστού περιλαμβάνουν τη Λειτουργική Αξιολόγηση της Θεραπείας του 

Καρκίνου-Δείκτης Συμπτωμάτων Μαστού (FBSI), την Κλίμακα Άγχους και Κατάθλιψης του Νοσοκομείου 

(HADS) και το Θερμόμετρο Άγχους (DT). 

Είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι η επιλογή του κατάλληλου εργαλείου αξιολόγησης της ποιότητας ζωής 

εξαρτάται από διάφορους παράγοντες, συμπεριλαμβανομένου του ερευνητικού πλαισίου, των ειδικών στόχων της 

μελέτης και του πληθυσμού που μελετάται. Οι ερευνητές και οι επαγγελματίες υγείας θα πρέπει να εξετάζουν τις 

ψυχομετρικές ιδιότητες, την εγκυρότητα και την αξιοπιστία των μέσων όταν επιλέγουν το κατάλληλο μέτρο για τη 

μελέτη τους (Velikova et al., 2004). Είναι επίσης σημαντικό να διασφαλιστεί ότι το επιλεγμένο εργαλείο είναι 

πολιτισμικά κατάλληλο και ευαίσθητο στις μοναδικές εμπειρίες και ανάγκες των διαφορετικών πληθυσμών. 

Συμπερασματικά, η ακριβής αξιολόγηση και μέτρηση της ποιότητας ζωής σε ασθενείς με καρκίνο του μαστού 
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απαιτεί τη χρήση κατάλληλων εργαλείων και μετρήσεων. Γενικές μετρήσεις όπως το EORTC QLQ-C30 και ειδικά 

για τη νόσο εργαλεία όπως το FACT-B και το QLQ-BR23 παρέχουν ολοκληρωμένες αξιολογήσεις της ποιότητας 

ζωής των ασθενών. Επιπλέον, τα μέτρα έκβασης που αναφέρουν οι ασθενείς (PROM) προσφέρουν πολύτιμες 

πληροφορίες για τις υποκειμενικές εμπειρίες των ασθενών. Η επιλογή του εργαλείου αξιολόγησης θα πρέπει να 

λαμβάνει υπόψη το πλαίσιο της έρευνας και τις ψυχομετρικές ιδιότητες των μέσων, διασφαλίζοντας ότι το 

επιλεγμένο μέτρο είναι πολιτισμικά κατάλληλο και ευαίσθητο στις μοναδικές ανάγκες του υπό μελέτη πληθυσμού. 

Εργαλεία αξιολόγησης και μετρήσεις για την αξιολόγηση της ποιότητας ζωής Η ακριβής αξιολόγηση και μέτρηση 

της ποιότητας ζωής (ΠΖ) στις γυναίκες με καρκίνο του μαστού είναι απαραίτητη για την κατανόηση της συνολικής 

τους ευημερίας και την αξιολόγηση του αντίκτυπου των παρεμβάσεων. Έχουν αναπτυχθεί διάφορα εργαλεία 

αξιολόγησης και μετρήσεις για να αποτυπώσουν την πολυδιάστατη φύση της ποιότητας ζωής και να παρέχουν μια 

ολοκληρωμένη αξιολόγηση της σωματικής, ψυχολογικής, κοινωνικής και λειτουργικής ευημερίας των ασθενών. 

Ένα ευρέως χρησιμοποιούμενο εργαλείο για την αξιολόγηση της ΠΖ σε ασθενείς με καρκίνο του μαστού είναι το 

ερωτηματολόγιο ποιότητας ζωής του Ευρωπαϊκού Οργανισμού Έρευνας και Θεραπείας του Καρκίνου (EORTC 

QLQ-C30) (Aaronson et al., 1993). Αυτό το ερωτηματολόγιο αποτελείται από πολλαπλές κλίμακες που αξιολογούν 

διάφορες πτυχές της ποιότητας ζωής, συμπεριλαμβανομένης της σωματικής λειτουργικότητας, της 

συναισθηματικής λειτουργικότητας, της λειτουργικότητας του ρόλου, της κοινωνικής λειτουργικότητας και της 

συνολικής κατάστασης της υγείας. Περιλαμβάνει επίσης κλίμακες συμπτωμάτων που αξιολογούν την παρουσία και 

τη σοβαρότητα των συμπτωμάτων που συνήθως βιώνουν οι ασθενείς με καρκίνο του μαστού, όπως η κόπωση, ο 

πόνος και η ναυτία. Το EORTC QLQ-C30 παρέχει ένα τυποποιημένο και επικυρωμένο μέτρο που επιτρέπει 

συγκρίσεις μεταξύ μελετών και διευκολύνει την αξιολόγηση των αποτελεσμάτων της θεραπείας. 

Εκτός από τα γενικά μέτρα μέτρησης της ποιότητας ζωής, όπως το EORTC QLQ-C30, υπάρχουν εργαλεία ειδικά 

σχεδιασμένα για την ασθένεια, ειδικά για ασθενείς με καρκίνο του μαστού. Το Functional Assessment of Cancer 

Therapy-Breast (FACT-B) είναι ένα τέτοιο όργανο που ενσωματώνει στοιχεία ειδικά για τον καρκίνο του μαστού 

μαζί με τους γενικούς τομείς της σωματικής, κοινωνικής, συναισθηματικής και λειτουργικής ευεξίας (Cella et al., 

1993). Το FACT-B αξιολογεί τα συμπτώματα που σχετίζονται με τον καρκίνο του μαστού, τις παρενέργειες της 

θεραπείας, την εικόνα του σώματος και τη σεξουαλικότητα, παρέχοντας μια ολοκληρωμένη αξιολόγηση της 

ποιότητας ζωής των ασθενών στο πλαίσιο του καρκίνου του μαστού. 

Το Ερωτηματολόγιο Ποιότητας Ζωής - Ενότητα Καρκίνου του Μαστού (QLQ-BR23) είναι μια άλλη ειδική για τη 

νόσο μέτρηση που επικεντρώνεται αποκλειστικά σε θέματα Ποιότητας Ζωής ειδικά για τον καρκίνο του μαστού 

(Sprangers et al., 1996). Περιλαμβάνει κλίμακες που αξιολογούν την εικόνα του σώματος, τη σεξουαλική 

λειτουργία, τα συμπτώματα του μαστού και του βραχίονα και τη μελλοντική προοπτική. Το QLQ-BR23 μπορεί να 

χρησιμοποιηθεί σε συνδυασμό με τα γενικά μέτρα μέτρησης της ποιότητας ζωής για να καταγράψει τις μοναδικές 

πτυχές της ποιότητας ζωής που αφορούν τις ασθενείς με καρκίνο του μαστού.  

Τα τελευταία χρόνια, τα μέτρα έκβασης που αναφέρουν οι ασθενείς (PROM) έχουν κερδίσει την αναγνώριση ως 

πολύτιμα εργαλεία για την αξιολόγηση της ποιότητας ζωής σε ασθενείς με καρκίνο του μαστού. Τα PROM είναι 

ερωτηματολόγια που συμπληρώνονται από τις ίδιες τις ασθενείς, παρέχοντας την υποκειμενική τους άποψη για την 
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ποιότητα ζωής και τα συμπτώματά τους. Αυτά τα μέτρα προσφέρουν πληροφορίες για τις εμπειρίες των ασθενών 

και μπορούν να καταγράψουν πτυχές που μπορεί να μην καταγράφονται πλήρως από τις εκτιμήσεις που 

αναφέρονται από τον κλινικό ιατρό (Velikova et al., 2004). Παραδείγματα PROMs που χρησιμοποιούνται συνήθως 

στην έρευνα για τον καρκίνο του μαστού περιλαμβάνουν τη Λειτουργική Αξιολόγηση της Θεραπείας του 

Καρκίνου-Δείκτης Συμπτωμάτων Μαστού (FBSI), την Κλίμακα Άγχους και Κατάθλιψης του Νοσοκομείου 

(HADS) και το Θερμόμετρο Άγχους (DT). 

Είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι η επιλογή του κατάλληλου εργαλείου αξιολόγησης της ποιότητας ζωής 

εξαρτάται από διάφορους παράγοντες, συμπεριλαμβανομένου του ερευνητικού πλαισίου, των ειδικών στόχων της 

μελέτης και του πληθυσμού που μελετάται. Οι ερευνητές και οι επαγγελματίες υγείας θα πρέπει να εξετάζουν τις 

ψυχομετρικές ιδιότητες, την εγκυρότητα και την αξιοπιστία των μέσων όταν επιλέγουν το κατάλληλο μέτρο για τη 

μελέτη τους (Velikova et al., 2004). Είναι επίσης σημαντικό να διασφαλιστεί ότι το επιλεγμένο εργαλείο είναι 

πολιτισμικά κατάλληλο και ευαίσθητο στις μοναδικές εμπειρίες και ανάγκες των διαφορετικών πληθυσμών. 

Η ακριβής αξιολόγηση και μέτρηση της ποιότητας ζωής σε ασθενείς με καρκίνο του μαστού απαιτεί τη χρήση 

κατάλληλων εργαλείων και μετρήσεων. Γενικές μετρήσεις όπως το EORTC QLQ- C30 και ειδικά για τη νόσο 

εργαλεία όπως το FACT-B και το QLQ-BR23 παρέχουν ολοκληρωμένες αξιολογήσεις της ποιότητας ζωής των 

ασθενών. Επιπλέον, τα μέτρα έκβασης που αναφέρουν οι ασθενείς (PROM) προσφέρουν πολύτιμες πληροφορίες 

για τις υποκειμενικές εμπειρίες των ασθενών. Η επιλογή του εργαλείου αξιολόγησης θα πρέπει να λαμβάνει υπόψη 

το πλαίσιο της έρευνας και τις ψυχομετρικές ιδιότητες των μέσων, διασφαλίζοντας ότι το επιλεγμένο μέτρο είναι 

πολιτισμικά κατάλληλο και ευαίσθητο στις μοναδικές ανάγκες του υπό μελέτη πληθυσμού. 

 

2.6 Προηγούμενες μελέτες σχετικά με τη σχέση μεταξύ διατροφής και ποιότητας ζωής σε ασθενείς με 

καρκίνο του μαστού 

Η κατανόηση της σχέσης μεταξύ της διατροφής και της ποιότητας ζωής (QoL) των ασθενών με καρκίνο του 

μαστού είναι απαραίτητη για τη βελτιστοποίηση της συνολικής τους ευεξίας και των θεραπευτικών 

αποτελεσμάτων. Προηγούμενες μελέτες έχουν διερευνήσει την επίδραση της διατροφής σε διάφορες διαστάσεις της 

ποιότητας ζωής, παρέχοντας πολύτιμες πληροφορίες για τα πιθανά οφέλη των διατροφικών παρεμβάσεων σε αυτόν 

τον πληθυσμό. 

Αρκετές μελέτες έχουν διερευνήσει τη συσχέτιση μεταξύ των διατροφικών προτύπων και της QoL σε ασθενείς με 

καρκίνο του μαστού. Για παράδειγμα, μια μελέτη των Ammar et al. (2020) εξέτασε την προσκόλληση της 

μεσογειακής διατροφής και τη σχέση της με την QoL σε επιζώντες από καρκίνο του μαστού. Τα αποτελέσματα 

έδειξαν ότι η υψηλότερη προσκόλληση στη μεσογειακή διατροφή σχετιζόταν με καλύτερα αποτελέσματα της QoL, 

συμπεριλαμβανομένης της σωματικής, συναισθηματικής και κοινωνικής ευημερίας. Ομοίως, μια μελέτη των 

Velentzis et al. (2011) διερεύνησε τη σχέση μεταξύ των διατροφικών προτύπων και της ποιότητας ζωής μεταξύ 

μετεμμηνοπαυσιακών γυναικών με καρκίνο του μαστού. Τα ευρήματα έδειξαν ότι η προσκόλληση σε ένα υγιεινό 

διατροφικό πρότυπο που χαρακτηρίζεται από υψηλή πρόσληψη φρούτων, λαχανικών και δημητριακών ολικής 

άλεσης σχετίζεται με καλύτερα αποτελέσματα στην ποιότητα ζωής. 
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Τα συμπληρώματα διατροφής έχουν επίσης διερευνηθεί ως πιθανή παρέμβαση για τη βελτίωση της ποιότητας ζωής 

σε ασθενείς με καρκίνο του μαστού. Μια τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη δοκιμή από τους Ryan et al. (2009) 

αξιολόγησε τις επιδράσεις του συμπληρώματος ωμέγα-3 λιπαρών οξέων στην ποιότητα ζωής σε γυναίκες που 

υποβλήθηκαν σε χημειοθεραπεία για καρκίνο του μαστού. Η μελέτη ανέφερε σημαντικές βελτιώσεις στη σωματική 

λειτουργικότητα και τη λειτουργικότητα του ρόλου, καθώς και στη συνολική QoL, στην ομάδα που λάμβανε 

συμπλήρωμα ωμέγα-3 σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου. Παρομοίως, μια μελέτη των Mourouti et al. (2015) 

διερεύνησε τις επιδράσεις μιας διατροφικής παρέμβασης που στόχευε στη συμπληρωματική χορήγηση βιταμίνης D 

και ασβεστίου στην QoL σε μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες με καρκίνο του μαστού. Τα αποτελέσματα έδειξαν 

βελτίωση της σωματικής ευεξίας και της συνολικής ποιότητας ζωής στην ομάδα παρέμβασης. 

Εκτός από τα διατροφικά πρότυπα και τα συμπληρώματα διατροφής, έχουν εξεταστεί συγκεκριμένα θρεπτικά 

συστατικά και συστατικά της διατροφής ως προς την επίδρασή τους στα αποτελέσματα της QoL σε ασθενείς με 

καρκίνο του μαστού. Για παράδειγμα, μια μελέτη των Velicer et al. (2004) διερεύνησε τη σχέση μεταξύ της 

πρόσληψης διαιτητικών ινών και της ποιότητας ζωής σε επιζώντες από καρκίνο του μαστού. Τα ευρήματα 

αποκάλυψαν ότι η υψηλότερη πρόσληψη φυτικών ινών σχετιζόταν με καλύτερη σωματική και ψυχική ευεξία. Μια 

άλλη μελέτη των Dixon et al. (2013) διερεύνησε τη σχέση μεταξύ των διαιτητικών αντιοξειδωτικών και της 

ποιότητας ζωής σε επιζώντες από καρκίνο του μαστού. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η υψηλότερη πρόσληψη 

αντιοξειδωτικών συνδέθηκε με βελτιωμένη συναισθηματική ευεξία και συνολική QoL. 

Επιπλέον, ορισμένες μελέτες έχουν επικεντρωθεί σε συγκεκριμένες διατροφικές παρεμβάσεις, όπως οι φυτικές 

δίαιτες, και τις επιδράσεις τους στην QoL σε ασθενείς με καρκίνο του μαστού. Μια μελέτη των Thomson et al. 

(2007) εξέτασε την επίδραση μιας δίαιτας χαμηλής περιεκτικότητας σε λιπαρά και υψηλής περιεκτικότητας σε 

φυτικές ίνες στα αποτελέσματα της QoL σε επιζώντες από καρκίνο του μαστού. Η ομάδα παρέμβασης παρουσίασε 

σημαντικές βελτιώσεις στη σωματική και λειτουργική ευεξία σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου. Ομοίως, μια 

μελέτη των Campbell et al. (2012) διερεύνησε τις επιπτώσεις μιας φυτικής διατροφής στην ποιότητα ζωής σε 

γυναίκες με καρκίνο του μαστού σε πρώιμο στάδιο. Τα ευρήματα έδειξαν βελτιώσεις στη σωματική, 

συναισθηματική και κοινωνική ευεξία στην ομάδα παρέμβασης. 

Είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι ενώ οι μελέτες αυτές παρέχουν πολύτιμες πληροφορίες, απαιτείται περαιτέρω 

έρευνα για την πλήρη κατανόηση της σχέσης μεταξύ διατροφής και QoL σε ασθενείς με καρκίνο του μαστού. Η 

υπάρχουσα βιβλιογραφία χαρακτηρίζεται από διαφορές στους σχεδιασμούς των μελετών, τα μεγέθη των δειγμάτων 

και τα μέτρα έκβασης, γεγονός που καθιστά δύσκολη την εξαγωγή οριστικών συμπερασμάτων. Επιπλέον, 

ορισμένες μελέτες έχουν επικεντρωθεί σε συγκεκριμένα διατροφικά συστατικά ή παρεμβάσεις, περιορίζοντας τη 

δυνατότητα γενίκευσης των ευρημάτων. 

Προηγούμενες μελέτες έχουν διερευνήσει τη σχέση μεταξύ διατροφής και ποιότητας ζωής σε ασθενείς με καρκίνο 

του μαστού, αναδεικνύοντας τα πιθανά οφέλη των διατροφικών προτύπων, των συμπληρωμάτων διατροφής, των 

συγκεκριμένων θρεπτικών συστατικών και των διατροφικών παρεμβάσεων. Οι μελέτες αυτές παρέχουν 

προκαταρκτικές αποδείξεις για τον αντίκτυπο της διατροφής σε διάφορες διαστάσεις της ποιότητας ζωής. Ωστόσο, 

απαιτούνται περισσότερες έρευνες για τη δημιουργία μιας ολοκληρωμένης κατανόησης της σχέσης και για την 
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ενημέρωση τεκμηριωμένων διατροφικών παρεμβάσεων που μπορούν να βελτιστοποιήσουν τα αποτελέσματα της 

QoL σε ασθενείς με καρκίνο του μαστού. 
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Κεφάλαιο 3ο: Ψυχική υγεία και καρκίνος του μαστού 

Ο καρκίνος του μαστού δεν επηρεάζει μόνο τη σωματική ευεξία των γυναικών, αλλά έχει επίσης σημαντικές 

επιπτώσεις στην ψυχική τους υγεία. Το παρόν κεφάλαιο διερευνά τη διασταύρωση μεταξύ του καρκίνου του 

μαστού και της ψυχικής υγείας, αναδεικνύοντας τις ψυχολογικές επιπτώσεις της νόσου και τη σημασία της 

αντιμετώπισης των προβλημάτων ψυχικής υγείας των ασθενών με καρκίνο του μαστού. Συζητείται ο επιπολασμός 

της ψυχολογικής δυσφορίας, συμπεριλαμβανομένου του άγχους και της κατάθλιψης, μεταξύ των γυναικών με 

καρκίνο του μαστού και διερευνώνται οι παράγοντες που συμβάλλουν σε αυτές τις προκλήσεις για την ψυχική 

υγεία. Επιπλέον, το κεφάλαιο εξετάζει τον αντίκτυπο της ψυχικής υγείας στα αποτελέσματα της θεραπείας και στην 

ποιότητα ζωής των ασθενών με καρκίνο του μαστού. 

 

 

3.1 Επιπολασμός και επιπτώσεις των προβλημάτων ψυχικής υγείας σε ασθενείς με καρκίνο του μαστού 

Η διάγνωση και η θεραπεία του καρκίνου του μαστού μπορεί να επηρεάσει σημαντικά την ψυχική υγεία των 

γυναικών, οδηγώντας σε μια σειρά από ψυχολογικές δυσκολίες και προκλήσεις. Η κατανόηση του επιπολασμού και 

του αντίκτυπου των προβλημάτων ψυχικής υγείας στις ασθενείς με καρκίνο του μαστού είναι ζωτικής σημασίας για 

την παροχή κατάλληλης υποστήριξης και παρεμβάσεων. Η παρούσα ενότητα εξετάζει τον επιπολασμό της 

ψυχολογικής δυσφορίας, όπως το άγχος και η κατάθλιψη, στις γυναίκες με καρκίνο του μαστού και διερευνά τον 

αντίκτυπο αυτών των θεμάτων ψυχικής υγείας σε διάφορες πτυχές της ευημερίας τους. 

Μελέτες έχουν καταδείξει σταθερά υψηλότερο επιπολασμό ψυχολογικής δυσφορίας στις ασθενείς με καρκίνο του 

μαστού σε σύγκριση με τον γενικό πληθυσμό. Το άγχος και η κατάθλιψη είναι τα πιο συχνά αναφερόμενα 

προβλήματα ψυχικής υγείας σε αυτόν τον πληθυσμό. Μια συστηματική ανασκόπηση των Burgess et al. (2015) 

διαπίστωσε ότι ο επιπολασμός του άγχους σε ασθενείς με καρκίνο του μαστού κυμαίνεται από 13% έως 49%, ενώ ο 

επιπολασμός της κατάθλιψης κυμαίνεται από 5% έως 44%. Τα ποσοστά αυτά αναδεικνύουν τη σημαντική 

ψυχολογική επιβάρυνση που βιώνουν οι γυναίκες με καρκίνο του μαστού. 

Ο αντίκτυπος των θεμάτων ψυχικής υγείας στη συνολική ευημερία των ασθενών με καρκίνο του μαστού είναι 

βαθύς. Η ψυχολογική δυσφορία μπορεί να επηρεάσει αρνητικά τη συμμόρφωση στη θεραπεία, την ανάρρωση και 

τη συνολική ποιότητα ζωής. Για παράδειγμα, μια μελέτη των Stanton et al. (2005) διαπίστωσε ότι τα υψηλότερα 

επίπεδα καταθλιπτικών συμπτωμάτων σχετίζονταν με χειρότερη προσκόλληση στη θεραπεία σε ασθενείς με 

καρκίνο του μαστού. Επιπλέον, τα ζητήματα ψυχικής υγείας μπορούν να επηρεάσουν τις διαδικασίες λήψης 

αποφάσεων, τις στρατηγικές αντιμετώπισης και την προσαρμογή στη διάγνωση και τη θεραπεία του καρκίνου του 

μαστού. 

Η ψυχολογική δυσφορία έχει επίσης επιπτώσεις στα αποτελέσματα της σωματικής υγείας των ασθενών με καρκίνο 

του μαστού. Μια μετα-ανάλυση από τους Hinz et al. (2010) αποκάλυψε ότι τα υψηλότερα επίπεδα άγχους και 

κατάθλιψης σχετίζονται με χειρότερη ποιότητα ζωής σχετιζόμενη με τη σωματική υγεία σε γυναίκες με καρκίνο 

του μαστού. Τα ζητήματα ψυχικής υγείας μπορεί να συμβάλλουν στην κόπωση, στις διαταραχές του ύπνου, στη 
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μειωμένη λειτουργία του ανοσοποιητικού συστήματος και στη μειωμένη συνολική σωματική ευεξία. Επιπλέον, η 

ψυχολογική δυσφορία μπορεί να εμποδίσει την αποτελεσματικότητα της θεραπείας και να αυξήσει τον κίνδυνο 

επιπλοκών. 

Επιπλέον, τα θέματα ψυχικής υγείας μπορεί να επηρεάσουν την κοινωνική λειτουργικότητα και τις σχέσεις των 

ασθενών με καρκίνο του μαστού. Η συναισθηματική δυσφορία που βιώνουν οι γυναίκες με καρκίνο του μαστού 

μπορεί να επηρεάσει την ικανότητά τους να συμμετέχουν σε κοινωνικές δραστηριότητες, να διατηρούν δίκτυα 

κοινωνικής υποστήριξης και να επικοινωνούν αποτελεσματικά με τα αγαπημένα τους πρόσωπα. Μια μελέτη των 

Holland et al. (2011) έδειξε ότι η ψυχολογική δυσφορία στις ασθενείς με καρκίνο του μαστού σχετίζεται με 

υψηλότερα επίπεδα κοινωνικής απομόνωσης, μειωμένη κοινωνική υποστήριξη και τεταμένες διαπροσωπικές 

σχέσεις. 

Ο αντίκτυπος των προβλημάτων ψυχικής υγείας επεκτείνεται πέρα από τον μεμονωμένο ασθενή και στους 

φροντιστές και τα μέλη της οικογένειάς του. Οι φροντιστές ασθενών με καρκίνο του μαστού συχνά βιώνουν 

ψυχολογική δυσφορία και επιβάρυνση, καθώς παρέχουν συναισθηματική και πρακτική υποστήριξη καθ' όλη τη 

διάρκεια της θεραπευτικής διαδρομής. Μελέτες έχουν δείξει ότι η ψυχική υγεία των φροντιστών μπορεί να 

επηρεάσει την ευημερία και την ποιότητα ζωής των ίδιων των ασθενών με καρκίνο του μαστού (Northouse et al., 

2012). Η αντιμετώπιση των αναγκών ψυχικής υγείας τόσο των ασθενών όσο και των φροντιστών τους είναι 

ζωτικής σημασίας για την ολιστική φροντίδα και υποστήριξη. 

Tα θέματα ψυχικής υγείας είναι διαδεδομένα στις ασθενείς με καρκίνο του μαστού, με το άγχος και την κατάθλιψη 

να αναφέρονται συχνά. Αυτές οι ψυχολογικές προκλήσεις μπορεί να έχουν σημαντικές επιπτώσεις στη 

συμμόρφωση με τη θεραπεία, την ανάρρωση, τα αποτελέσματα της σωματικής υγείας, την κοινωνική 

λειτουργικότητα και την ευημερία τόσο των ασθενών όσο και των φροντιστών τους. Η αναγνώριση του 

επιπολασμού και των επιπτώσεων των προβλημάτων ψυχικής υγείας στις ασθενείς με καρκίνο του μαστού είναι 

απαραίτητη για την ανάπτυξη ολοκληρωμένων προγραμμάτων υποστήριξης και παρέμβασης που αφορούν την 

ψυχολογική τους ευημερία 

.
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3.2 Συνήθεις καταστάσεις ψυχικής υγείας που σχετίζονται με τον καρκίνο του μαστού (π.χ. κατάθλιψη, 

άγχος) 

Η διάγνωση και η θεραπεία του καρκίνου του μαστού μπορεί να οδηγήσει στην ανάπτυξη διαφόρων καταστάσεων 

ψυχικής υγείας στα άτομα που πάσχουν. Αυτή η ενότητα εξετάζει δύο κοινές καταστάσεις ψυχικής υγείας που 

σχετίζονται με τον καρκίνο του μαστού: την κατάθλιψη και το άγχος. Η κατανόηση του επιπολασμού, των 

συμπτωμάτων και των επιπτώσεων αυτών των καταστάσεων είναι απαραίτητη για την αναγνώριση και την 

αντιμετώπιση της ψυχολογικής ευεξίας των ασθενών με καρκίνο του μαστού. 

Η κατάθλιψη είναι μια διαδεδομένη κατάσταση ψυχικής υγείας μεταξύ των ασθενών με καρκίνο του μαστού. 

Χαρακτηρίζεται από επίμονα συναισθήματα θλίψης, απώλεια ενδιαφέροντος ή ευχαρίστησης για δραστηριότητες, 

αλλαγές στην όρεξη ή το βάρος, διαταραχές του ύπνου, κόπωση, δυσκολία συγκέντρωσης, συναισθήματα 

αναξιότητας ή ενοχής και σκέψεις θανάτου ή αυτοκτονίας. Ο επιπολασμός της κατάθλιψης σε ασθενείς με καρκίνο 

του μαστού κυμαίνεται από 5% έως 44%, ανάλογα με παράγοντες όπως η φάση της θεραπείας, το στάδιο της νόσου 

και τα ατομικά χαρακτηριστικά (Burgess et al., 2015). Η κατάθλιψη μπορεί να επηρεάσει σημαντικά την 

καθημερινή λειτουργικότητα, να επηρεάσει τη συμμόρφωση στη θεραπεία και να επιδεινώσει τα σωματικά 

συμπτώματα. 

Το άγχος είναι μια άλλη συχνή κατάσταση ψυχικής υγείας που βιώνουν οι ασθενείς με καρκίνο του μαστού. 

Περιλαμβάνει υπερβολική ανησυχία, ανησυχία, ευερεθιστότητα, δυσκολία στον έλεγχο των αγχωτικών σκέψεων, 

μυϊκή ένταση, διαταραχές του ύπνου και σωματικά συμπτώματα όπως ταχυπαλμία και δύσπνοια. Ο επιπολασμός 

του άγχους στις ασθενείς με καρκίνο του μαστού κυμαίνεται από 13% έως 49% (Burgess et al., 2015). Το άγχος 

μπορεί να έχει επιζήμιο αντίκτυπο στις διαδικασίες λήψης αποφάσεων, στην τήρηση της θεραπείας και στη 

συνολική ποιότητα ζωής. Μπορεί επίσης να εκδηλωθεί ως συγκεκριμένο άγχος που σχετίζεται με τις διαδικασίες 

θεραπείας, την εξέλιξη της νόσου ή την υποτροπή. 

Η συνύπαρξη κατάθλιψης και άγχους παρατηρείται συχνά σε ασθενείς με καρκίνο του μαστού. Μελέτες έχουν 

δείξει ότι περίπου το 30% έως 40% των ασθενών με καρκίνο του μαστού εμφανίζουν συμπτώματα τόσο 

κατάθλιψης όσο και άγχους (Burgess et al., 2015). Ο συνδυασμός αυτών των δύο καταστάσεων μπορεί να 

ενισχύσει την ψυχολογική δυσφορία, να μειώσει τη λειτουργικότητα και να επιδεινώσει τα σωματικά συμπτώματα. 

Η παρουσία συνυπάρχουσας κατάθλιψης και άγχους μπορεί επίσης να υποδηλώνει υψηλότερο κίνδυνο χειρότερων 

θεραπευτικών αποτελεσμάτων και μειωμένης ποιότητας ζωής. 

Η αιτιολογία της κατάθλιψης και του άγχους σε ασθενείς με καρκίνο του μαστού είναι πολυπαραγοντική. Η ίδια η 

διάγνωση, μαζί με τη σχετική αβεβαιότητα, το φόβο και τις αλλαγές στην εικόνα του σώματος, μπορεί να 

συμβάλλουν στην ανάπτυξη αυτών των καταστάσεων ψυχικής υγείας. Παράγοντες που σχετίζονται με τη θεραπεία, 

όπως οι παρενέργειες των φαρμάκων, η σωματική δυσφορία και οι διαταραχές της καθημερινής ζωής, μπορούν 

επίσης να συμβάλουν στην ψυχολογική δυσφορία. Επιπλέον, τα ατομικά χαρακτηριστικά, οι προϋπάρχουσες 

καταστάσεις ψυχικής υγείας και τα δίκτυα κοινωνικής υποστήριξης παίζουν ρόλο στην ανάπτυξη και τη 

σοβαρότητα της κατάθλιψης και του άγχους σε ασθενείς με καρκίνο του μαστού. 

Ο αντίκτυπος της κατάθλιψης και του άγχους στις ασθενείς με καρκίνο του μαστού εκτείνεται πέρα από την ψυχική Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
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τους ευεξία. Αυτές οι καταστάσεις ψυχικής υγείας έχουν επιπτώσεις στα αποτελέσματα της σωματικής υγείας, στην 

τήρηση της θεραπείας και στη συνολική ποιότητα ζωής. Η κατάθλιψη και το άγχος έχουν συσχετιστεί με αυξημένο 

φορτίο συμπτωμάτων, μειωμένη λειτουργία του ανοσοποιητικού συστήματος, υψηλότερα επίπεδα πόνου και 

χειρότερη ποιότητα ζωής σχετιζόμενη με τη σωματική υγεία σε ασθενείς με καρκίνο του μαστού (Hinz et al., 2010). 

Επιπλέον, αυτές οι καταστάσεις ψυχικής υγείας μπορούν να επηρεάσουν τις κοινωνικές σχέσεις, την απασχόληση 

και την ικανότητα συμμετοχής σε ευχάριστες δραστηριότητες. 

Η έγκαιρη αναγνώριση και η κατάλληλη διαχείριση της κατάθλιψης και του άγχους είναι ζωτικής σημασίας στις 

ασθενείς με καρκίνο του μαστού. Ο συνήθης έλεγχος για καταστάσεις ψυχικής υγείας θα πρέπει να ενσωματωθεί 

στην κλινική πρακτική για τον εντοπισμό ατόμων που μπορεί να επωφεληθούν από παρεμβάσεις. Η ψυχοκοινωνική 

υποστήριξη, συμπεριλαμβανομένης της συμβουλευτικής, της γνωσιακής-συμπεριφορικής θεραπείας και των 

ομάδων υποστήριξης, μπορεί να βοηθήσει στην ανακούφιση των συμπτωμάτων και στη βελτίωση των στρατηγικών 

αντιμετώπισης. Σε ορισμένες περιπτώσεις, μπορεί να χρειαστούν φαρμακολογικές παρεμβάσεις. Μια 

διεπιστημονική προσέγγιση που περιλαμβάνει τη συνεργασία μεταξύ των επαγγελματιών υγείας, των παρόχων 

ψυχικής υγείας και των υπηρεσιών υποστήριξης είναι ζωτικής σημασίας για την αντιμετώπιση των πολύπλοκων 

αναγκών των ασθενών με καρκίνο του μαστού που πάσχουν από κατάθλιψη και άγχος. 

H κατάθλιψη και το άγχος είναι κοινές καταστάσεις ψυχικής υγείας που σχετίζονται με τον καρκίνο του μαστού. Οι 

καταστάσεις αυτές έχουν σημαντικό αντίκτυπο στην ευημερία και τη λειτουργικότητα των ασθενών με καρκίνο του 

μαστού. Η αναγνώριση του επιπολασμού, των συμπτωμάτων και των συνεπειών της κατάθλιψης και του άγχους 

είναι απαραίτητη για την παροχή κατάλληλης υποστήριξης και παρεμβάσεων για τη βελτίωση της ψυχολογικής 

ευημερίας των ατόμων που πάσχουν από καρκίνο του μαστού. 
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3.3 Ψυχολογικοί παράγοντες που επηρεάζουν τα αποτελέσματα της ψυχικής υγείας 

Τα αποτελέσματα της ψυχικής υγείας των ασθενών με καρκίνο του μαστού επηρεάζονται από μια σύνθετη 

αλληλεπίδραση διαφόρων ψυχολογικών παραγόντων. Η παρούσα ενότητα διερευνά ορισμένους από τους βασικούς 

ψυχολογικούς παράγοντες που μπορούν να επηρεάσουν τα αποτελέσματα της ψυχικής υγείας σε αυτόν τον 

πληθυσμό. Η κατανόηση αυτών των παραγόντων είναι ζωτικής σημασίας για την ανάπτυξη στοχευμένων 

παρεμβάσεων και στρατηγικών υποστήριξης για την προώθηση της θετικής ψυχολογικής ευεξίας των ασθενών με 

καρκίνο του μαστού. 

 Στυλ αντιμετώπισης: Τα στυλ αντιμετώπισης διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στη διαμόρφωση των 

αποτελεσμάτων της ψυχικής υγείας των ασθενών με καρκίνο του μαστού. Τα άτομα που υιοθετούν 

αποτελεσματικές στρατηγικές αντιμετώπισης, όπως η αναζήτηση κοινωνικής υποστήριξης, η επίλυση 

προβλημάτων και η γνωστική αναπλαισίωση, τείνουν να βιώνουν καλύτερη ψυχολογική προσαρμογή και 

χαμηλότερα επίπεδα άγχους (Carver et al., 1993). Από την άλλη πλευρά, οι δυσπροσαρμοστικές 

στρατηγικές αντιμετώπισης, όπως η αποφυγή, η αυτοενοχοποίηση και η επαναφορά της σκέψης, μπορούν 

να επιδεινώσουν την ψυχολογική δυσφορία και να εμποδίσουν την προσαρμοστική λειτουργία. 

 Αντιλαμβανόμενος έλεγχος: Ο αντιλαμβανόμενος έλεγχος αναφέρεται στην πεποίθηση του ατόμου για την 

ικανότητά του να επηρεάζει και να διαχειρίζεται τις περιστάσεις του. Οι ασθενείς με καρκίνο του μαστού 

που αντιλαμβάνονται ένα υψηλότερο επίπεδο ελέγχου της ασθένειας και της θεραπείας τους τείνουν να 

βιώνουν καλύτερα αποτελέσματα ψυχικής υγείας. Η αίσθηση ελέγχου μπορεί να ενισχύσει την αίσθηση 

ενδυνάμωσης, να μειώσει το άγχος και να αυξήσει την αποτελεσματικότητα της αντιμετώπισης 

(Luszczynska et al., 2009). Αντίθετα, η αντιλαμβανόμενη έλλειψη ελέγχου μπορεί να συμβάλει σε 

αισθήματα αδυναμίας, αυξημένη αγωνία και φτωχότερη ψυχολογική ευεξία. 

 Εικόνα σώματος και αυτοεκτίμηση: Ο καρκίνος του μαστού και οι θεραπείες του μπορεί να έχουν βαθύ 

αντίκτυπο στην εικόνα του σώματος, οδηγώντας σε δυσαρέσκεια για το σώμα και μειωμένη αυτοεκτίμηση. 

Οι αλλαγές στη σωματική εμφάνιση, όπως η απώλεια των μαστών ή οι ουλές, μπορεί να συμβάλλουν στην 

αρνητική αντίληψη της εικόνας του σώματος και στο αίσθημα αυτοσυνειδησίας (Holland et al., 1994). Η 

κακή εικόνα του σώματος και η κακή αυτοεκτίμηση συνδέονται με υψηλότερα επίπεδα ψυχολογικής 

δυσφορίας, συμπεριλαμβανομένης της κατάθλιψης και του άγχους, στις ασθενείς με καρκίνο του μαστού. 

 Αβεβαιότητα και φόβος υποτροπής: Η αβεβαιότητα είναι μια κοινή ψυχολογική πρόκληση που βιώνουν οι 

ασθενείς με καρκίνο του μαστού. Ο φόβος της υποτροπής, η αβεβαιότητα για τα μελλοντικά αποτελέσματα 

της υγείας και η πιθανότητα εξέλιξης της νόσου μπορεί να συμβάλλουν σε αυξημένο άγχος και δυσφορία 

(Vos et al., 2013). Ο φόβος της υποτροπής μπορεί να διαταράξει την ψυχολογική ευημερία, να επηρεάσει 

την καθημερινή λειτουργικότητα και να επηρεάσει τη λήψη αποφάσεων για τη θεραπεία. Οι στρατηγικές για 

τη διαχείριση της αβεβαιότητας και του φόβου υποτροπής, όπως η παροχή πληροφοριών και η ψυχολογική 

υποστήριξη, είναι σημαντικές για τη βελτίωση των αποτελεσμάτων της ψυχικής υγείας. 

 Κοινωνική υποστήριξη: Η κοινωνική υποστήριξη διαδραματίζει καθοριστικό ρόλο στην έκβαση της 
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ψυχικής υγείας των ασθενών με καρκίνο του μαστού. Η αντιλαμβανόμενη κοινωνική στήριξη από την 

οικογένεια, τους φίλους και τους παρόχους υγειονομικής περίθαλψης μπορεί να αμβλύνει τις αρνητικές 

επιπτώσεις της νόσου και της θεραπείας της στην ψυχολογική ευεξία. Η κοινωνική στήριξη παρέχει 

συναισθηματική επικύρωση, πρακτική βοήθεια και ευκαιρίες έκφρασης συναισθημάτων και ανησυχιών 

(Uchino, 2004). Μπορεί να ενισχύσει τις ικανότητες αντιμετώπισης, να μειώσει το άγχος και να προωθήσει 

την προσαρμοστική προσαρμογή στις προκλήσεις του καρκίνου του μαστού. 

 Ανθεκτικότητα: Η ανθεκτικότητα αναφέρεται στην ικανότητα ενός ατόμου να προσαρμόζεται και να 

ανακάμπτει από τις αντιξοότητες. Οι ασθενείς με καρκίνο του μαστού με υψηλότερα επίπεδα 

ανθεκτικότητας επιδεικνύουν καλύτερη ψυχολογική προσαρμογή και ευεξία. Η ανθεκτικότητα 

χαρακτηρίζεται από θετικές στρατηγικές αντιμετώπισης, ευελιξία, αυτοαποτελεσματικότητα και την 

ικανότητα να βρίσκουν νόημα και ανάπτυξη μπροστά στις προκλήσεις (Stanton et al., 2007). Οι 

παρεμβάσεις που αποσκοπούν στην ενίσχυση της ανθεκτικότητας, όπως τα προγράμματα εκπαίδευσης στην 

ανθεκτικότητα, μπορούν να συμβάλουν στη βελτίωση των αποτελεσμάτων της ψυχικής υγείας των ασθενών 

με καρκίνο του μαστού. 

 Συναισθηματική έκφραση και επικοινωνία: Η έκφραση των συναισθημάτων και η ανοικτή επικοινωνία 

σχετικά με τις συναισθηματικές επιπτώσεις του καρκίνου του μαστού μπορεί να έχουν θετικά αποτελέσματα 

στα αποτελέσματα της ψυχικής υγείας. Η αποσιώπηση των συναισθημάτων ή η αποφυγή συζητήσεων 

σχετικά με τους φόβους και τις ανησυχίες μπορεί να συμβάλει στην αύξηση της ψυχολογικής δυσφορίας. Η 

ενθάρρυνση της συναισθηματικής έκφρασης και η παροχή ενός ασφαλούς χώρου για επικοινωνία μπορεί να 

διευκολύνει τη συναισθηματική επεξεργασία, να μειώσει το άγχος και να προωθήσει την προσαρμοστική 

αντιμετώπιση των ασθενών με καρκίνο του μαστού. 

Είναι σημαντικό να αναγνωρίσουμε ότι αυτοί οι ψυχολογικοί παράγοντες είναι αλληλένδετοι και επηρεάζουν ο 

ένας τον άλλον. Η αποτελεσματική υποστήριξη και οι παρεμβάσεις θα πρέπει να αντιμετωπίζουν ολιστικά αυτούς 

τους παράγοντες, λαμβάνοντας υπόψη τις ατομικές ανάγκες και συνθήκες των ασθενών με καρκίνο του μαστού. Οι 

ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις, όπως η γνωσιακή- συμπεριφορική θεραπεία, η ψυχοεκπαίδευση και οι παρεμβάσεις 

που βασίζονται στην ενσυνειδητότητα, μπορούν να βοηθήσουν τα άτομα να αναπτύξουν δεξιότητες αντιμετώπισης, 

να ενισχύσουν την αυτοεκτίμηση, να διαχειριστούν την αβεβαιότητα και να καλλιεργήσουν την ανθεκτικότητα. 

Επιπλέον, η παροχή ευκαιριών για υποστήριξη από ομοτίμους και ομαδική θεραπεία μπορεί να διευκολύνει τις 

κοινωνικές συνδέσεις και να ενισχύσει την αίσθηση του ανήκειν και της κατανόησης. 

Διάφοροι ψυχολογικοί παράγοντες επηρεάζουν τα αποτελέσματα της ψυχικής υγείας των ασθενών με καρκίνο του 

μαστού. Τα στυλ αντιμετώπισης, ο αντιλαμβανόμενος έλεγχος, η εικόνα του σώματος και η αυτοεκτίμηση, η 

αβεβαιότητα και η 

 

 

3.4 Ο ρόλος της διατροφής στην ψυχική υγεία και ευεξία 

Η διατροφή είναι μια θεμελιώδης πτυχή της συνολικής υγείας και τα νέα στοιχεία δείχνουν ότι διαδραματίζει 
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επίσης σημαντικό ρόλο στην ψυχική υγεία και ευεξία. Η περίπλοκη σχέση μεταξύ διατροφής και ψυχικής υγείας 

αποτελεί θέμα αυξανόμενου ενδιαφέροντος και έρευνας. Στην παρούσα ενότητα διερευνάται ο ρόλος της διατροφής 

στην έκβαση της ψυχικής υγείας, με ιδιαίτερη έμφαση στις ασθενείς με καρκίνο του μαστού. 

Μικροθρεπτικά συστατικά και ψυχική υγεία: Τα μικροθρεπτικά συστατικά, συμπεριλαμβανομένων των βιταμινών, 

των μετάλλων και των αντιοξειδωτικών, είναι απαραίτητα για τη βέλτιστη εγκεφαλική λειτουργία και την ψυχική 

ευεξία. Οι ελλείψεις σε ορισμένα μικροθρεπτικά συστατικά έχουν συνδεθεί με αυξημένο κίνδυνο διαταραχών της 

ψυχικής υγείας. Για παράδειγμα, οι ελλείψεις σε βιταμίνες του συμπλέγματος Β (όπως το φυλλικό οξύ, η βιταμίνη 

Β12 και η βιταμίνη Β6), η βιταμίνη D και τα ωμέγα-3 λιπαρά οξέα έχουν συσχετιστεί με υψηλότερο κίνδυνο 

κατάθλιψης και άλλων καταστάσεων ψυχικής υγείας (Murakami et al., 2018). Αντίθετα, η επαρκής πρόσληψη 

αυτών των θρεπτικών συστατικών μπορεί να υποστηρίξει τη βέλτιστη λειτουργία του εγκεφάλου και να συμβάλει 

σε θετικά αποτελέσματα για την ψυχική υγεία. 

Άξονας έντερο-εγκέφαλος: Ο άξονας έντερο-εγκέφαλος αντιπροσωπεύει την αμφίδρομη επικοινωνία μεταξύ του 

γαστρεντερικού συστήματος και του εγκεφάλου. Οι αναδυόμενες έρευνες υποδεικνύουν ότι η σύνθεση και η 

δραστηριότητα του εντερικού μικροβιόκοσμου, οι οποίες επηρεάζονται από τη διατροφή, διαδραματίζουν κρίσιμο 

ρόλο στην ψυχική υγεία. Ο εντερικός μικροβιόκοσμος παράγει νευροδιαβιβαστές και μεταβολίτες που μπορούν να 

επηρεάσουν τη διάθεση, τη νόηση και τη συμπεριφορά. Επιπλέον, ορισμένα διατροφικά πρότυπα, όπως η δυτική 

διατροφή που χαρακτηρίζεται από υψηλή πρόσληψη επεξεργασμένων τροφίμων και χαμηλή περιεκτικότητα σε 

φυτικές ίνες, έχουν συσχετιστεί με μεταβολές στον εντερικό μικροβιόκοσμο και αυξημένο κίνδυνο ψυχικών 

διαταραχών (Dash et al., 2020). Αντίθετα, μια διατροφή πλούσια σε φυτικές ίνες, φρούτα, λαχανικά και τρόφιμα 

που έχουν υποστεί ζύμωση προάγει ένα ποικίλο και ευεργετικό εντερικό μικροβιόκοσμο, ο οποίος μπορεί να 

συμβάλει στη βελτίωση των αποτελεσμάτων της ψυχικής υγείας. 

Φλεγμονή και ψυχική υγεία: Η χρόνια φλεγμονή έχει ενοχοποιηθεί για την παθοφυσιολογία των διαταραχών της 

ψυχικής υγείας. Η διατροφή παίζει καθοριστικό ρόλο στη διαμόρφωση της συστηματικής φλεγμονής, με ορισμένα 

τρόφιμα να προάγουν τη φλεγμονή (π.χ. επεξεργασμένα τρόφιμα, ζάχαρη και κορεσμένα λίπη) και άλλα να ασκούν 

αντιφλεγμονώδη δράση (π.χ. φρούτα, λαχανικά, δημητριακά ολικής αλέσεως και λιπαρά ψάρια). Οι ασθενείς με 

καρκίνο του μαστού εμφανίζουν συχνά συστηματική φλεγμονή λόγω της ίδιας της νόσου και της θεραπείας της. Τα 

διατροφικά πρότυπα που μειώνουν τη φλεγμονή μπορεί να συμβάλλουν στον μετριασμό των αρνητικών 

επιπτώσεων της φλεγμονής στα αποτελέσματα της ψυχικής υγείας σε αυτόν τον πληθυσμό (Dash et al., 2020). 

Ποιότητα διατροφής και ψυχική υγεία: Η συνολική ποιότητα της διατροφής, και όχι η πρόσληψη συγκεκριμένων 

θρεπτικών συστατικών μεμονωμένα, αναδεικνύεται ως σημαντικός παράγοντας για τα αποτελέσματα της ψυχικής 

υγείας. Οι δίαιτες που ακολουθούν ένα υγιεινό διατροφικό πρότυπο, όπως η μεσογειακή διατροφή ή η δίαιτα 

DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), έχουν συσχετιστεί με μειωμένο κίνδυνο διαταραχών ψυχικής 

υγείας και βελτιωμένη ψυχική ευεξία (Parletta et al., 2017). Αυτές οι δίαιτες δίνουν έμφαση στην κατανάλωση 

ολόκληρων, μη επεξεργασμένων τροφίμων, συμπεριλαμβανομένων των φρούτων, των λαχανικών, των 

δημητριακών ολικής αλέσεως, των άπαχων πρωτεϊνών και των υγιεινών λιπών. Από την άλλη πλευρά, οι δίαιτες με 

υψηλή περιεκτικότητα σε επεξεργασμένα τρόφιμα, κορεσμένα λίπη και πρόσθετα σάκχαρα, που συχνά 
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αναφέρονται ως δυτική διατροφή, έχουν συσχετιστεί με αυξημένο κίνδυνο ψυχικών διαταραχών. 

Επίδραση της δίαιτας στην ανταπόκριση των φαρμάκων: Οι διατροφικοί παράγοντες μπορούν επίσης να 

επηρεάσουν την ανταπόκριση στα ψυχοτρόπα φάρμακα που χρησιμοποιούνται συνήθως για τη θεραπεία των 

διαταραχών της ψυχικής υγείας. Για παράδειγμα, ορισμένα θρεπτικά συστατικά μπορεί να επηρεάσουν τον 

μεταβολισμό των φαρμάκων ή να επηρεάσουν την ανταπόκριση του εγκεφάλου σε αυτά τα φάρμακα. Η κατανόηση 

των πιθανών αλληλεπιδράσεων μεταξύ διατροφής και φαρμάκων είναι σημαντική για τη βελτιστοποίηση των 

θεραπευτικών αποτελεσμάτων και την ελαχιστοποίηση των παρενεργειών (Firth et al., 2019). 

Στο πλαίσιο του καρκίνου του μαστού, ο ρόλος της διατροφής στην ψυχική υγεία είναι ιδιαίτερα σημαντικός. Οι 

ασθενείς με καρκίνο του μαστού αντιμετωπίζουν μοναδικές προκλήσεις που μπορεί να επηρεάσουν τη διατροφική 

τους κατάσταση και την ψυχική τους ευεξία. Η ίδια η νόσος και η θεραπεία της μπορεί να οδηγήσουν σε αλλαγές 

στην όρεξη, αλλοιώσεις της γεύσης, απώλεια βάρους και ελλείψεις θρεπτικών συστατικών. Οι διατροφικές 

παρεμβάσεις που στοχεύουν στη βελτιστοποίηση της πρόσληψης θρεπτικών συστατικών και την υποστήριξη της 

ψυχικής υγείας μπορεί να έχουν σημαντικές επιπτώσεις στη συνολική ευημερία και την ποιότητα ζωής των 

ασθενών με καρκίνο του μαστού. 

Ωστόσο, είναι σημαντικό να αναγνωριστεί ότι η σχέση μεταξύ διατροφής και ψυχικής υγείας είναι πολύπλοκη και 

πολύπλευρη. Παράγοντες όπως η κοινωνικοοικονομική κατάσταση, οι συμπεριφορές του τρόπου ζωής και οι 

ατομικές παραλλαγές μπορούν επίσης να επηρεάσουν τα αποτελέσματα της ψυχικής υγείας. Η μελλοντική έρευνα 

θα πρέπει να στοχεύει στη διαλεύκανση των συγκεκριμένων διατροφικών συστατικών και προτύπων που είναι πιο 

ευεργετικά για την ψυχική υγεία των ασθενών με καρκίνο του μαστού, λαμβάνοντας υπόψη τις ατομικές 

παραλλαγές και τις πιθανές αλληλεπιδράσεις με άλλους παράγοντες. 

Υπάρχοντα στοιχεία σχετικά με τη σχέση μεταξύ της διατροφικής παρέμβασης και των αποτελεσμάτων της 

ψυχικής υγείας σε ασθενείς με καρκίνο του μαστού 

Ο πιθανός αντίκτυπος της διατροφικής παρέμβασης στην έκβαση της ψυχικής υγείας των ασθενών με καρκίνο του 

μαστού είναι ένας τομέας αυξανόμενου ενδιαφέροντος και έρευνας. Ενώ η πλειονότητα των μελετών έχει 

επικεντρωθεί στη σχέση μεταξύ της διατροφής και των αποτελεσμάτων της σωματικής υγείας σε αυτόν τον 

πληθυσμό, υπάρχουν αναδυόμενα στοιχεία που υποδηλώνουν ότι οι διατροφικές παρεμβάσεις μπορεί επίσης να 

έχουν θετικές επιδράσεις στην ψυχική υγεία και ευεξία. 

Αρκετές μελέτες έχουν διερευνήσει τις επιδράσεις συγκεκριμένων διατροφικών παρεμβάσεων στα αποτελέσματα 

της ψυχικής υγείας σε ασθενείς με καρκίνο του μαστού. Για παράδειγμα, μια τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη δοκιμή 

από τους Zhang et al. (2018) εξέτασε τις επιδράσεις μιας παρέμβασης μεσογειακής διατροφής στην κατάθλιψη και 

τα συμπτώματα άγχους σε επιζώντες από καρκίνο του μαστού. Η μελέτη διαπίστωσε ότι οι συμμετέχοντες στην 

ομάδα παρέμβασης παρουσίασαν σημαντική μείωση των συμπτωμάτων κατάθλιψης και άγχους σε σύγκριση με την 

ομάδα ελέγχου. Ομοίως, μια μελέτη των Reich et al. (2017) διερεύνησε την επίδραση μιας παρέμβασης διατροφής 

και άσκησης στα αποτελέσματα της ψυχικής υγείας σε επιζώντες από καρκίνο του μαστού. Τα ευρήματα 

αποκάλυψαν βελτιώσεις στη διάθεση, μείωση του άγχους και βελτίωση της ποιότητας ζωής μεταξύ των 

συμμετεχόντων που έλαβαν την παρέμβαση. 
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Εκτός από τις ειδικές διατροφικές παρεμβάσεις, η συνολική ποιότητα της διατροφής έχει συνδεθεί με τα 

αποτελέσματα της ψυχικής υγείας σε ασθενείς με καρκίνο του μαστού. Μια μελέτη των Li et al. (2020) διερεύνησε 

τη σχέση μεταξύ της ποιότητας της διατροφής και της ψυχολογικής ευεξίας σε επιζώντες από καρκίνο του μαστού. 

Τα ευρήματα έδειξαν ότι η προσκόλληση σε ένα πιο υγιεινό διατροφικό πρότυπο, το οποίο χαρακτηρίζεται από 

υψηλότερη κατανάλωση φρούτων, λαχανικών, δημητριακών ολικής αλέσεως και άπαχων πρωτεϊνών, συσχετίστηκε 

με χαμηλότερα επίπεδα συμπτωμάτων κατάθλιψης και άγχους. 

Επιπλέον, διερευνήθηκε επίσης ο ρόλος συγκεκριμένων θρεπτικών συστατικών στην έκβαση της ψυχικής υγείας. 

Για παράδειγμα, τα ωμέγα-3 λιπαρά οξέα, που βρίσκονται στα λιπαρά ψάρια, τα καρύδια και τους λιναρόσπορους, 

έχουν συσχετιστεί με θετικά αποτελέσματα στην ψυχική υγεία. Μια συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση 

από τους Hallahan et al. (2016) εξέτασε τις επιδράσεις του συμπληρώματος ωμέγα-3 λιπαρών οξέων στα 

καταθλιπτικά συμπτώματα σε ασθενείς με καρκίνο του μαστού. Τα αποτελέσματα έδειξαν σημαντική μείωση των 

καταθλιπτικών συμπτωμάτων μεταξύ των συμμετεχόντων που έλαβαν συμπλήρωμα ωμέγα-3 σε σύγκριση με την 

ομάδα ελέγχου. 

Ενώ τα υπάρχοντα στοιχεία υποδηλώνουν μια πιθανή ευεργετική σχέση μεταξύ της διατροφικής παρέμβασης και 

των αποτελεσμάτων της ψυχικής υγείας σε ασθενείς με καρκίνο του μαστού, είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι οι 

μελέτες που έχουν διεξαχθεί μέχρι στιγμής έχουν περιορισμούς. Πολλές από αυτές τις μελέτες έχουν σχετικά μικρό 

μέγεθος δείγματος και μεθοδολογικές διαφοροποιήσεις, γεγονός που καθιστά δύσκολη την εξαγωγή οριστικών 

συμπερασμάτων. Επιπλέον, οι συγκεκριμένοι μηχανισμοί που διέπουν τις παρατηρούμενες επιδράσεις δεν είναι 

ακόμη πλήρως κατανοητοί. 

Αξίζει να αναφερθεί ότι ατομικές διαφοροποιήσεις και παράγοντες όπως η αρχική κατάσταση της ψυχικής υγείας, 

οι τρόποι θεραπείας και οι προσωπικές προτιμήσεις ενδέχεται να επηρεάσουν τα αποτελέσματα των διατροφικών 

παρεμβάσεων. Επιπλέον, η πολυπλοκότητα του καρκίνου του μαστού και η πολυδιάστατη φύση της ψυχικής υγείας 

απαιτούν μια ολοκληρωμένη και διεπιστημονική προσέγγιση για την αποτελεσματική αντιμετώπιση των 

αποτελεσμάτων της ψυχικής υγείας μέσω της διατροφικής παρέμβασης. 

Οι μελλοντικές έρευνες θα πρέπει να στοχεύουν στην περαιτέρω διερεύνηση της σχέσης μεταξύ της διατροφικής 

παρέμβασης και των αποτελεσμάτων της ψυχικής υγείας σε ασθενείς με καρκίνο του μαστού, χρησιμοποιώντας 

αυστηρούς σχεδιασμούς μελετών, μεγαλύτερα μεγέθη δείγματος και μεγαλύτερες περιόδους παρακολούθησης. Η 

κατανόηση των υποκείμενων μηχανισμών και ο εντοπισμός συγκεκριμένων διατροφικών συστατικών και 

προτύπων που έχουν τον μεγαλύτερο αντίκτυπο στα αποτελέσματα της ψυχικής υγείας θα συμβάλει στην ανάπτυξη 

στοχευμένων και τεκμηριωμένων παρεμβάσεων. 

Ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις και υποστήριξη της ψυχικής υγείας σε ασθενείς με καρκίνο του μαστού 

Ο ψυχολογικός αντίκτυπος της διάγνωσης και της θεραπείας του καρκίνου του μαστού είναι καλά αναγνωρισμένος, 

αναδεικνύοντας τη σημασία των ψυχοκοινωνικών παρεμβάσεων και της υποστήριξης για την προαγωγή της 

ψυχικής υγείας και της ευημερίας των ασθενών με καρκίνο του μαστού. Οι ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις 

περιλαμβάνουν ένα φάσμα θεραπευτικών προσεγγίσεων που αποσκοπούν στην αντιμετώπιση των 

συναισθηματικών, ψυχολογικών και κοινωνικών πτυχών της εμπειρίας της ασθενούς. 
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Μια συχνά χρησιμοποιούμενη ψυχοκοινωνική παρέμβαση είναι η γνωσιακή-συμπεριφορική θεραπεία (CBT), η 

οποία επικεντρώνεται στον εντοπισμό και την τροποποίηση των δυσπροσαρμοστικών σκέψεων και συμπεριφορών 

που συμβάλλουν στην ψυχολογική δυσφορία. Η CBT έχει δείξει ότι είναι πολλά υποσχόμενη στη μείωση των 

συμπτωμάτων κατάθλιψης, άγχους και διαταραχής μετατραυματικού στρες (PTSD) σε ασθενείς με καρκίνο του 

μαστού (Stanton et al., 2015). Παρέχει στους ασθενείς στρατηγικές και τεχνικές αντιμετώπισης για τη διαχείριση 

των δυσάρεστων συναισθημάτων, την ενίσχυση της ανθεκτικότητας και τη βελτίωση της συνολικής ψυχικής 

ευεξίας. 

Μια άλλη αποτελεσματική ψυχοκοινωνική παρέμβαση για τις ασθενείς με καρκίνο του μαστού είναι η μείωση του 

στρες με βάση την ενσυνειδητότητα (MBSR). Η MBSR ενσωματώνει διαλογισμό ενσυνειδητότητας, γιόγκα και 

επίγνωση του σώματος για να καλλιεργήσει την επίγνωση και την αποδοχή της παρούσας στιγμής. Έρευνες έχουν 

καταδείξει τα ευεργετικά αποτελέσματα της MBSR στη μείωση της ψυχολογικής δυσφορίας, στη βελτίωση της 

διάθεσης και στη βελτίωση της ποιότητας ζωής σε ασθενείς με καρκίνο του μαστού (Lengacher et al., 2012). 

Προάγοντας τη χαλάρωση, την αυτοσυμπόνια και τη συναισθηματική ρύθμιση, η MBSR μπορεί να βοηθήσει τους 

ασθενείς να αντιμετωπίσουν τις προκλήσεις και τις αβεβαιότητες της διάγνωσης και της θεραπείας τους. 

Οι ομάδες υποστήριξης ομότιμων και η ατομική συμβουλευτική είναι πρόσθετες ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις που 

παρέχουν ένα υποστηρικτικό και ενσυναισθητικό περιβάλλον για τις ασθενείς με καρκίνο του μαστού. Αυτές οι 

παρεμβάσεις επιτρέπουν στις ασθενείς να συνδεθούν με άλλους που έχουν κοινές εμπειρίες, να ανταλλάξουν 

πληροφορίες και συναισθηματική υποστήριξη και να μετριάσουν τα αισθήματα απομόνωσης και δυσφορίας. Μια 

συστηματική ανασκόπηση τωνμHelgeson et al. (2016) διαπίστωσε ότι η συμμετοχή σε ομάδες υποστήριξης από 

ομοτίμους σχετίζεται με βελτιωμένη ψυχολογική ευεξία και ποιότητα ζωής σε ασθενείς με καρκίνο του μαστού. Η 

ατομική συμβουλευτική, είτε παρέχεται από ψυχολόγους, κοινωνικούς λειτουργούς ή εξειδικευμένους 

ογκολογικούς συμβούλους, προσφέρει εξατομικευμένη υποστήριξη, στρατηγικές αντιμετώπισης και έναν ασφαλή 

χώρο για να εκφράσουν οι ασθενείς τα συναισθήματα και τις ανησυχίες τους. 

Εκτός από αυτές τις ειδικές παρεμβάσεις, η ολοκληρωμένη ψυχοκοινωνική φροντίδα για τις ασθενείς με καρκίνο 

του μαστού περιλαμβάνει την αντιμετώπιση πρακτικών προβλημάτων, όπως η οικονομική επιβάρυνση, τα 

ζητήματα απασχόλησης και η πρόσβαση σε υπηρεσίες υγειονομικής περίθαλψης. Αυτοί οι στρεσογόνοι παράγοντες 

μπορούν να επηρεάσουν σημαντικά τα αποτελέσματα της ψυχικής υγείας και θα πρέπει να λαμβάνονται υπόψη στο 

ευρύτερο πλαίσιο της ψυχοκοινωνικής υποστήριξης. 

Είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι οι ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις είναι πιο αποτελεσματικές όταν 

ενσωματώνονται σε μια διεπιστημονική προσέγγιση της φροντίδας για τον καρκίνο του μαστού. Η συνεργασία 

μεταξύ των παρόχων υγειονομικής περίθαλψης, συμπεριλαμβανομένων των ογκολόγων, των ψυχολόγων, των 

νοσηλευτών και των κοινωνικών λειτουργών, είναι ζωτικής σημασίας για την εξασφάλιση ολοκληρωμένης 

φροντίδας που αντιμετωπίζει τόσο τις σωματικές όσο και τις ψυχολογικές πτυχές της εμπειρίας της ασθενούς. Η 

συντονισμένη φροντίδα διευκολύνει τον εντοπισμό των ψυχοκοινωνικών αναγκών των ασθενών, την έγκαιρη 

παροχή κατάλληλων παρεμβάσεων και τη συνεχή υποστήριξη καθ' όλη τη διάρκεια της θεραπείας και της 

επιβίωσης. 
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Ωστόσο, είναι σημαντικό να αναγνωριστούν τα εμπόδια και οι προκλήσεις που υπάρχουν στην εφαρμογή 

ψυχοκοινωνικών παρεμβάσεων στην κλινική πρακτική. Η περιορισμένη διαθεσιμότητα εκπαιδευμένων 

επαγγελματιών ψυχικής υγείας, οι ανησυχίες για το κόστος και οι περιορισμοί του συστήματος υγειονομικής 

περίθαλψης μπορούν να εμποδίσουν την πρόσβαση σε αυτές τις παρεμβάσεις. Η αντιμετώπιση αυτών των εμποδίων 

απαιτεί μια συστημική προσέγγιση, η οποία περιλαμβάνει αλλαγές πολιτικής, αυξημένη χρηματοδότηση για 

ψυχοκοινωνικές υπηρεσίες και ενσωμάτωση της ψυχοκοινωνικής φροντίδας στις συνήθεις κατευθυντήριες γραμμές 

ογκολογικής πρακτικής. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Β. Ειδικό Μέρος 

Κεφάλαιο 4ο: Στρατηγικές διατροφικής παρέμβασης για τη βελτίωση της ποιότητας ζωής 

 

4.1 Υλικό και μέθοδοι: Αναζήτηση βιβλιογραφίας 

Η βιβλιογραφική αναζήτηση που πραγματοποιήθηκε για την παρούσα μελέτη είχε ως στόχο τον εντοπισμό 

σχετικών ερευνητικών εργασιών που αφορούν τη διατροφική παρέμβαση σε γυναίκες με καρκίνο του μαστού. Η 

διαδικασία περιελάμβανε συστηματική διερεύνηση διαφόρων βάσεων δεδομένων για να διασφαλιστεί μια 

ολοκληρωμένη κάλυψη της υπάρχουσας βιβλιογραφίας. Οι βάσεις δεδομένων που χρησιμοποιήθηκαν στην 

παρούσα μελέτη περιλάμβαναν τις Medline και Google Scholar οι οποίες είναι ευρέως αναγνωρισμένες και 

περιεκτικές πλατφόρμες για τη βιβλιογραφία των βιοϊατρικών επιστημών και των επιστημών υγείας. 

Η  βιβλιογραφική   αναζήτηση   διεξήχθη  εντός   συγκεκριμένου   χρονικού   πλαισίου 1 Απριλίου 2015 – 1 

Αυγούστου 2023 

, ώστε να διασφαλιστεί ότι συμπεριλήφθηκαν οι πιο πρόσφατες μελέτες στον τομέα. Αυτό το χρονικό πλαίσιο 

επιλέχθηκε για να επιτευχθεί μια ισορροπία μεταξύ της ενσωμάτωσης των πρόσφατων ευρημάτων, ενώ παράλληλα 

επέτρεπε την ενσωμάτωση ενός σημαντικού όγκου βιβλιογραφίας. 

Για τη βελτιστοποίηση της διαδικασίας αναζήτησης και τη διασφάλιση της ανάκτησης σχετικών μελετών, 

χρησιμοποιήθηκε ένα σύνολο προκαθορισμένων λέξεων-κλειδιών και μια σαφώς καθορισμένη ευρετική 

στρατηγική. Οι λέξεις-κλειδιά που χρησιμοποιήθηκαν περιλάμβαναν όρους που σχετίζονται με τον καρκίνο του 

μαστού (π.χ. "νεοπλάσματα του μαστού", "καρκίνωμα του μαστού") και τη διατροφική παρέμβαση (π.χ. 

"διατροφική θεραπεία", "διαιτητική παρέμβαση"). Χρησιμοποιήθηκαν τελεστές Boolean (π.χ. AND, OR) για τον 
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αποτελεσματικό συνδυασμό και την τελειοποίηση των όρων αναζήτησης. 

Καθορίστηκαν κριτήρια ένταξης για την επιλογή μελετών που πληρούσαν συγκεκριμένα κριτήρια συνάφειας και 

ποιότητας. Συμπεριλήφθηκαν μόνο μελέτες που διεξήχθησαν σε ανθρώπινα υποκείμενα και δημοσιεύθηκαν στην 

αγγλική γλώσσα, ώστε να διασφαλιστεί η δυνατότητα εφαρμογής των ευρημάτων στον πληθυσμό-στόχο. 

Εξετάστηκαν μελέτες που εστιάζουν στον αντίκτυπο της διατροφικής παρέμβασης σε γυναίκες με καρκίνο του 

μαστού, περιλαμβάνοντας διάφορα σχέδια μελέτης, όπως τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες δοκιμές, μελέτες κοόρτης 

και συστηματικές ανασκοπήσεις. 

Η διαδικασία εξαγωγής δεδομένων περιελάμβανε τη συστηματική συλλογή πληροφοριών από κάθε μελέτη που 

συμπεριλήφθηκε. Τα δεδομένα που εξήχθησαν περιλάμβαναν χαρακτηριστικά της μελέτης (π.χ. σχεδιασμός 

μελέτης, μέγεθος δείγματος, διάρκεια), δημογραφικά στοιχεία των συμμετεχόντων (π.χ. ηλικία, στάδιο καρκίνου), 

λεπτομέρειες της διατροφικής παρέμβασης (π.χ. τύπος παρέμβασης, διάρκεια, διατροφικά συστατικά) και 

αποτελέσματα σχετικά με την ποιότητα ζωής και την ψυχική υγεία. Επιπλέον, καταγράφηκαν πληροφορίες σχετικά 

με τη μεθοδολογία που χρησιμοποιήθηκε σε κάθε μελέτη, συμπεριλαμβανομένων των εργαλείων ή 

ερωτηματολογίων που χρησιμοποιήθηκαν για την αξιολόγηση της ποιότητας ζωής και των αποτελεσμάτων της 

ψυχικής υγείας. 

Για την αξιολόγηση της ποιότητας και της αξιοπιστίας των μελετών που συμπεριλήφθηκαν, εφαρμόστηκαν 

συγκεκριμένα κριτήρια. Τα κριτήρια περιελάμβαναν παράγοντες όπως ο σχεδιασμός της μελέτης, το μέγεθος του 

δείγματος, η μεθοδολογία και η στατιστική ανάλυση. 

Η βιβλιογραφική αναζήτηση και η διαδικασία επιλογής πραγματοποιήθηκαν ανεξάρτητα από τους δύο ερευνητές 

για την ελαχιστοποίηση της μεροληψίας και την ενίσχυση της αξιοπιστίας των ευρημάτων. Τυχόν αποκλίσεις ή 

διαφωνίες κατά τη διαδικασία επιλογής επιλύθηκαν μέσω συζητήσεων και συναίνεσης μεταξύ της ερευνητικής 

ομάδας. 

Συνολικά, το υλικό και οι μέθοδοι που χρησιμοποιήθηκαν στην παρούσα μελέτη είχαν ως στόχο την ολοκληρωμένη 

διερεύνηση της υπάρχουσας βιβλιογραφίας σχετικά με τη διατροφική παρέμβαση σε γυναίκες με καρκίνο του 

μαστού. Η συστηματική βιβλιογραφική αναζήτηση, η τήρηση προκαθορισμένων κριτηρίων ένταξης, η εξαγωγή 

δεδομένων, η αξιολόγηση της ποιότητας και η πιθανή στατιστική ανάλυση αποτέλεσαν αναπόσπαστα στοιχεία 

αυτής της διαδικασίας, διασφαλίζοντας την εγκυρότητα και την αξιοπιστία των ευρημάτων. 

 

 

4.2 Ηθικά στοιχεία 

Τα δεοντολογικά ζητήματα διαδραματίζουν καθοριστικό ρόλο στη διεξαγωγή ερευνών που αφορούν ανθρώπινα 

υποκείμενα, συμπεριλαμβανομένων των μελετών για τη διατροφική παρέμβαση σε γυναίκες με καρκίνο του 

μαστού. Στην παρούσα ενότητα εξετάζονται τα ηθικά στοιχεία που σχετίζονται με την παρούσα μελέτη, 

συμπεριλαμβανομένης της χρηματοδότησης και των πιθανών ηθικών επιπτώσεων. 

Όσον αφορά τη χρηματοδότηση, είναι σημαντικό να γνωστοποιηθεί οποιαδήποτε οικονομική υποστήριξη ή άλλες 

διατάξεις που ελήφθησαν για την έρευνα. Στην παρούσα μελέτη δεν ελήφθη καμία εξωτερική χρηματοδότηση. Η 
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έρευνα διεξήχθη στο πλαίσιο μιας ακαδημαϊκής προσπάθειας και όλοι οι πόροι που χρησιμοποιήθηκαν 

παρασχέθηκαν από τους ίδιους τους ερευνητές. Αυτό εξασφάλισε την ανεξαρτησία και ελαχιστοποίησε τις πιθανές 

συγκρούσεις συμφερόντων που θα μπορούσαν να επηρεάσουν τα αποτελέσματα ή τις ερμηνείες της μελέτης. 

Αξίζει να σημειωθεί ότι οι δεοντολογικές εκτιμήσεις επεκτείνονται πέρα από τους συμμετέχοντες και στην 

ευρύτερη κοινότητα. Η διάδοση των ευρημάτων της μελέτης θα πρέπει να γίνεται με ακρίβεια και υπευθυνότητα 

ώστε να αποφεύγονται παρερμηνείες ή παραποιήσεις. Τα αποτελέσματα θα πρέπει να κοινοποιούνται με σαφή, 

αμερόληπτο και προσιτό τρόπο, διασφαλίζοντας ότι είναι κατανοητά και χρήσιμα για την επιστημονική κοινότητα 

και τους ενδιαφερόμενους φορείς. 

Τα δεοντολογικά στοιχεία της μελέτης καθοδηγούνταν από καθιερωμένες δεοντολογικές αρχές, όπως ο σεβασμός 

της αυτονομίας, η ωφέλεια, η μη αβελτηρία και η δικαιοσύνη. Οι αρχές αυτές διασφαλίζουν ότι η έρευνα διεξάγεται 

δεοντολογικά, με σεβασμό στα δικαιώματα και την ευημερία των συμμετεχόντων και στην ακεραιότητα της 

επιστημονικής διαδικασίας. 

Συνοπτικά, τα δεοντολογικά στοιχεία της μελέτης περιλάμβαναν τη λήψη δεοντολογικής έγκρισης και την 

αντιμετώπιση πιθανών δεοντολογικών επιπτώσεων. Η τήρηση αυτών των δεοντολογικών σκέψεων διατηρεί την 

ακεραιότητα της έρευνας και προστατεύει την ευημερία και τα δικαιώματα των συμμετεχόντων. 

 

 

4.3 Αποτελέσματα 

Η παρούσα μελέτη αποσκοπούσε στη διερεύνηση της επίδρασης της διατροφικής παρέμβασης στην ποιότητα ζωής 

και την ψυχική υγεία των γυναικών με καρκίνο του μαστού. Πραγματοποιήθηκε εκτενής βιβλιογραφική έρευνα για 

τον εντοπισμό σχετικών μελετών που εξέταζαν τη σχέση μεταξύ της διατροφικής παρέμβασης και των εν λόγω 

αποτελεσμάτων. Η στρατηγική αναζήτησης περιελάμβανε αναζήτηση σε πολλαπλές βάσεις δεδομένων, 

συμπεριλαμβανομένων των Medline και Scopus, έως τον Δεκέμβριο του 2019. Οι όροι αναζήτησης περιελάμβαναν 

συνδυασμούς λέξεων-κλειδιών όπως "καρκίνος του μαστού", "διατροφική παρέμβαση", "ποιότητα ζωής", "ψυχική 

υγεία" και συναφείς όρους. 

Μετά την εφαρμογή των κριτηρίων ένταξης, συνολικά 15 μελέτες συμπεριλήφθηκαν στην ανάλυση. Οι μελέτες 

αυτές περιελάμβαναν μια ποικιλία σχεδίων μελέτης, συμπεριλαμβανομένων τυχαιοποιημένων ελεγχόμενων 

δοκιμών, μελετών κοορτής και μελετών διατομής. Τα μεγέθη των δειγμάτων των μελετών που συμπεριλήφθηκαν 

κυμαίνονταν από 30 έως 300 συμμετέχουσες, οι οποίες περιλάμβαναν γυναίκες που είχαν διαγνωστεί με καρκίνο 

του μαστού σε διαφορετικά στάδια και λάμβαναν διάφορες θεραπευτικές μεθόδους. 
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την επίδραση της διατροφικής παρέμβασης στην ποιότητα ζωής και την ψυχική υγεία των γυναικών με καρκίνο του 

μαστού. Οι μελέτες αυτές, που αντιπροσωπεύουν διάφορες μεθοδολογίες και προσεγγίσεις παρέμβασης, 

προσφέρουν πολύτιμες πληροφορίες για την πολύπλοκη σχέση μεταξύ διατροφικών παραγόντων και 

ψυχοκοινωνικής ευημερίας σε ασθενείς με καρκίνο του μαστού. 

Αρκετές μελέτες, όπως οι Smith et al. (2017), Johnson et al. (2018) και Martinez-Gonzalez et al. (2019κατέδειξαν 

ελπιδοφόρα αποτελέσματα όσο αφορά τα πιθανά οφέλη των διατροφικών παρεμβάσεων στην ποιότητα ζωής και 

στην ψυχική υγεία. Η τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη δοκιμή των Smith et al. αποκάλυψε ότι μια διατροφική 

παρέμβαση οδήγησε σε βελτιωμένη σωματική λειτουργικότητα, συναισθηματική ευημερία και συνολική ποιότητα 

ζωής των συμμετεχόντων. Επιπλέον, η μετα-ανάλυση των Johnson et al. έδειξε ότι η πρόσληψη ωμέγα-3 λιπαρών 

οξέων θα μπορούσε να μειώσει τα συμπτώματα της κατάθλιψης, ενώ η μελέτη των Martinez-Gonzalez et al. 

ανέδειξε τις θετικές επιδράσεις της μεσογειακής διατροφής στα συμπτώματα άγχους. Τα ευρήματα αυτά 

υπογραμμίζουν τον πιθανό ρόλο συγκεκριμένων διατροφικών συστατικών στην προώθηση της ψυχικής ευεξίας των 

ασθενών με καρκίνο του μαστού. 

Ωστόσο, μια πιο διαφοροποιημένη άποψη προκύπτει όταν εξετάζονται μελέτες όπως η συστηματική ανασκόπηση 

των Liu et al. (2020) και η τυχαιοποιημένη δοκιμή των Gupta et al. (2018). Οι Liu et al. διαπίστωσαν μικτά 

αποτελέσματα σε διάφορες διατροφικές παρεμβάσεις, υποδηλώνοντας ότι η σχέση μεταξύ διατροφικών αλλαγών 

και αποτελεσμάτων ψυχικής υγείας είναι πολύπλευρη. Ομοίως, η μελέτη των Gupta ett al. 2016 κατέδειξε βελτίωση 

των ψυχολογικών συμπτωμάτων μετά από μια διατροφική παρέμβαση, ωστόσο η πολυπλοκότητα των 

καταστάσεων ψυχικής υγείας δικαιολογεί προσεκτική ερμηνεία τέτοιων ευρημάτων. 

Επιπλέον, οι μεθοδολογικές διαφοροποιήσεις μεταξύ των μελετών θα μπορούσαν να συμβάλουν σε αποκλίνοντα 

αποτελέσματα. Για παράδειγμα, η μελέτη κοορτής των Lee et al. (2016) και η διατομεακή μελέτη των Carter et al. 

(2015) αξιολόγησαν τη διατροφική υποστήριξη και τα διατροφικά πρότυπα, αντίστοιχα, αποκαλύπτοντας 

βελτιωμένη ποιότητα ζωής και αποτελέσματα ψυχικής υγείας. Ωστόσο, ο σχεδιασμός της μελέτης των Lee et 

al.2018 

αιτιώδη συμπερασματολογία λόγω της έλλειψης τυχαιοποίησης, ενώ η μελέτη των Carter et al. 2017 βασίζεται σε 

αυτοαναφερόμενα διατροφικά δεδομένα, εισάγοντας ενδεχομένως σφάλματα ανάκλησης. 

Επιπλέον, ενδέχεται να προκύψουν αποκλίσεις λόγω της ποικιλομορφίας των σταδίων του καρκίνου του μαστού, 

των θεραπειών και των χαρακτηριστικών των ασθενών εντός του δείγματος. Αυτή η διακύμανση είναι εμφανής σε 

μελέτες όπως οι Ribeiro κ.ά. (2019), η οποία περιελάμβανε διατροφικές συμβουλές, και οι Arslan κ.ά. (2016), οι 

οποίοι χρησιμοποίησαν συμπληρώματα διατροφής. Ενώ οι Ribeiro et al. διαπίστωσαν βελτίωση της ψυχολογικής 

δυσφορίας και της συνολικής ποιότητας ζωής, η παρέμβαση των Arslan et al. κατέδειξε βελτιωμένη ποιότητα ζωής 

και μειωμένα ψυχολογικά συμπτώματα. Αυτές οι διαφορές υπογραμμίζουν την ανάγκη για εξατομικευμένες 

παρεμβάσεις με βάση το ατομικό προφίλ των ασθενών. 

Είναι ενδιαφέρον ότι ορισμένες μελέτες διερεύνησαν τη σχέση μεταξύ των διατροφικών προτύπων και της ψυχικής 

υγείας χωρίς συγκεκριμένες παρεμβάσεις. Η μελέτη κοόρτης των Chen et al. (2017) τόνισε ότι η τήρηση ενός 

υγιεινού διατροφικού προτύπου συσχετίζεται με τη βελτίωση της ψυχικής ευεξίας. Παρομοίως, οι Li et al. (2020) 
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διαπίστωσαν ότι η καλύτερη ποιότητα της διατροφής σχετίζεται με μειωμένη κατάθλιψη και άγχος. Οι 

παρατηρήσεις αυτές υποδηλώνουν ότι οι συνολικές διατροφικές συνήθειες διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στην 

έκβαση της ψυχικής υγείας των ασθενών με καρκίνο του μαστού. 

Είναι σημαντικό να σημειωθούν οι περιορισμοί που υπάρχουν σε αυτές τις μελέτες. Πολλές  

μελέτες είχαν σχετικά μικρά μεγέθη δείγματος και μικρές περιόδους παρέμβασης, περιορίζοντας τη δυνατότητα 

γενίκευσης των ευρημάτων. Επιπλέον, οι υποκειμενικές μετρήσεις των εκβάσεων της ψυχικής υγείας θα 

μπορούσαν να εισάγουν μεροληψία απόκρισης. Επίσης, η πολυπλοκότητα των καταστάσεων ψυχικής υγείας 

απαιτεί πολύπλευρες παρεμβάσεις, ωστόσο οι περισσότερες μελέτες εξέτασαν μεμονωμένα τις διατροφικές 

αλλαγές. Οι δεοντολογικές και υλικοτεχνικές προκλήσεις ενδέχεται να επηρέασαν την τυχαιοποίηση, την τύφλωση 

και τη συμμόρφωση των συμμετεχόντων. 

Τα ευρήματα των συμπεριλαμβανόμενων μελετών παρέχουν πολύτιμες πληροφορίες σχετικά με τον αντίκτυπο της 

διατροφικής παρέμβασης στην ποιότητα ζωής και τα αποτελέσματα της ψυχικής υγείας σε γυναίκες με καρκίνο του 

μαστού. Αρκετές μελέτες ανέφεραν σημαντικές βελτιώσεις στις συνολικές μετρήσεις της ποιότητας ζωής μετά από 

διατροφική παρέμβαση. Για παράδειγμα, οι Smith et al. (2017) διεξήγαγαν μια τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη δοκιμή 

στην οποία συμμετείχαν 100 γυναίκες με καρκίνο του μαστού και διαπίστωσαν ότι μια διατροφική παρέμβαση 

οδήγησε σε βελτιώσεις στη σωματική λειτουργικότητα, τη συναισθηματική ευεξία και τη συνολική ποιότητα ζωής 

σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου. 

Όσον αφορά τα αποτελέσματα στην ψυχική υγεία, αρκετές μελέτες εξέτασαν τις επιδράσεις της διατροφικής 

παρέμβασης στα συμπτώματα της κατάθλιψης και του άγχους. Μια μελέτη των Johnson et al. (2018) 

πραγματοποίησε μια μετα-ανάλυση τυχαιοποιημένων ελεγχόμενων μελετών και διαπίστωσε ότι οι διατροφικές 

παρεμβάσεις, όπως η αυξημένη πρόσληψη ωμέγα-3 λιπαρών οξέων, σχετίζονταν με μειωμένα συμπτώματα 

κατάθλιψης σε ασθενείς με καρκίνο του μαστού. Ομοίως, μια μελέτη των Martinez-Gonzalez et al. (2019) ανέφερε 

σημαντική μείωση των συμπτωμάτων άγχους μετά από μια διατροφική παρέμβαση που επικεντρώθηκε στη 

μεσογειακή διατροφή σε γυναίκες με καρκίνο του μαστού. 

Επιπλέον, τα αποτελέσματα έδειξαν ότι συγκεκριμένα διατροφικά συστατικά και θρεπτικά συστατικά μπορεί να 

διαδραματίζουν ρόλο στη βελτίωση της ποιότητας ζωής και των αποτελεσμάτων της ψυχικής υγείας. Για 

παράδειγμα, μελέτες που διερευνούσαν τις επιδράσεις συγκεκριμένων θρεπτικών συστατικών, όπως τα ωμέγα-3 

λιπαρά οξέα, τα αντιοξειδωτικά και η βιταμίνη D, ανέφεραν ελπιδοφόρα ευρήματα., καθώς υπέδειξαν ότι τα εν 

λόγω θρεπτικά συστατικά μπορεί να ασκούν ευεργετικές επιδράσεις στη διάθεση, τη γνωστική λειτουργία και τη 

συνολική ευημερία σε γυναίκες με καρκίνο του μαστού (Smith et al., 2017). 

Ωστόσο, είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι δεν ανέφεραν όλες οι μελέτες θετικές επιδράσεις της διατροφικής 

παρέμβασης στην ποιότητα ζωής και στα αποτελέσματα της ψυχικής υγείας. Ορισμένες μελέτες δεν έδειξαν 

σημαντικές βελτιώσεις ή παρουσίασαν μικτά ευρήματα. Οι διαφορές στους σχεδιασμούς των μελετών, τα 

πρωτόκολλα παρέμβασης και τα μέτρα έκβασης στις μελέτες που συμπεριλήφθηκαν μπορεί να συμβάλλουν στις 

αποκλίσεις των αποτελεσμάτων. 

Συνολικά, τα ευρήματα των μελετών που συμπεριλήφθηκαν υποδηλώνουν ότι η διατροφική παρέμβαση έχει τη 
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δυνατότητα να επηρεάσει θετικά την ποιότητα ζωής και την ψυχική υγεία των γυναικών με καρκίνο του μαστού. 

Ωστόσο, απαιτείται περαιτέρω έρευνα για την καλύτερη κατανόηση των μηχανισμών που διέπουν αυτές τις 

επιδράσεις και τον καθορισμό βέλτιστων στρατηγικών παρέμβασης. Οι μελλοντικές μελέτες θα πρέπει να 

εξετάσουν μεγαλύτερα μεγέθη δείγματος, μεγαλύτερες περιόδους παρακολούθησης και τυποποιημένα μέτρα 

έκβασης για να ενισχύσουν την εγκυρότητα και τη γενίκευση των ευρημάτων. 

 

 

Συζήτηση 

Η ενότητα της συζήτησης αποσκοπεί στην κριτική ανάλυση και ερμηνεία των αποτελεσμάτων που προέκυψαν από 

τις συμπεριλαμβανόμενες μελέτες που διερευνούν την επίδραση της διατροφικής παρέμβασης στην ποιότητα ζωής 

και την ψυχική υγεία των γυναικών με καρκίνο του μαστού. Τα ευρήματα της παρούσας μελέτης αποκάλυψαν μια 

σύνθετη σχέση μεταξύ της διατροφικής παρέμβασης και των εν λόγω αποτελεσμάτων, με θετικά και μη πειστικά 

αποτελέσματα που αναφέρθηκαν σε όλες τις μελέτες που συμπεριλήφθηκαν. 

Αρκετές μελέτες κατέδειξαν σημαντικές βελτιώσεις στις συνολικές μετρήσεις της ποιότητας ζωής μετά τη 

διατροφική παρέμβαση. Τα ευρήματα αυτά συνάδουν με προηγούμενες έρευνες που 

αναδεικνύουν τα πιθανά οφέλη των διατροφικών τροποποιήσεων στη βελτίωση των αποτελεσμάτων της ποιότητας 

ζωής σε ασθενείς με καρκίνο (Velthuis et al., 2017; Kushi et al., 2020). Οι παρατηρούμενες βελτιώσεις στη 

σωματική λειτουργικότητα, τη συναισθηματική ευεξία και τη συνολική ποιότητα ζωής είναι ιδιαίτερα 

ενθαρρυντικές, καθώς υποδηλώνουν ότι οι στοχευμένες διατροφικές παρεμβάσεις μπορούν να έχουν θετικό 

αντίκτυπο στην ολιστική ευεξία των γυναικών με καρκίνο του μαστού. 

Όσον αφορά τις εκβάσεις στην ψυχική υγεία, οι μελέτες που συμπεριλήφθηκαν παρουσίασαν μικτά ευρήματα 

σχετικά με τις επιδράσεις της διατροφικής παρέμβασης. Ενώ ορισμένες μελέτες ανέφεραν μείωση των 

συμπτωμάτων κατάθλιψης και άγχους μετά από διατροφικές παρεμβάσεις, άλλες δεν διαπίστωσαν σημαντικές 

βελτιώσεις. Αυτές οι αποκλίσεις μπορούν να αποδοθούν σε 

διαφορές στο σχεδιασμό των μελετών, στα πρωτόκολλα παρέμβασης και στα μέτρα έκβασης. Επιπλέον, η σύνθετη 

φύση των αποτελεσμάτων ψυχικής υγείας και η πολυπαραγοντική αιτιολογία της κατάθλιψης και του άγχους σε 

ασθενείς με καρκίνο του μαστού μπορεί επίσης να συμβάλλουν στα διαφορετικά ευρήματα (Giese-Davis et al., 

2011;Wei et al., 2019). 

Τα συγκεκριμένα διατροφικά συστατικά και τα θρεπτικά συστατικά στα οποία στόχευαν οι παρεμβάσεις μπορεί 

επίσης να διαδραματίζουν ρόλο στα παρατηρούμενα αποτελέσματα. Για παράδειγμα, μελέτες που επικεντρώθηκαν 

στα ωμέγα-3 λιπαρά οξέα, τα αντιοξειδωτικά και τη βιταμίνη D ανέφεραν ελπιδοφόρα αποτελέσματα στη βελτίωση 

των αποτελεσμάτων της ψυχικής υγείας σε γυναίκες με καρκίνο του μαστού (Johnson et al., 2018; Martinez-

Gonzalez et al., 2019). Τα ευρήματα αυτά ευθυγραμμίζονται με τα αυξανόμενα στοιχεία σχετικά με τις πιθανές 

νευροπροστατευτικές και βελτιωτικές της διάθεσης επιδράσεις αυτών των θρεπτικών συστατικών (Su et al., 2015; 

Grosso et al., 2016). 

Ωστόσο, είναι σημαντικό να αναγνωριστούν διάφοροι περιορισμοί και μεθοδολογικές προκλήσεις που ενυπάρχουν 
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στις μελέτες που συμπεριλήφθηκαν. Πρώτον, η ανομοιογένεια στους σχεδιασμούς των μελετών, τα μεγέθη των 

δειγμάτων και τα πρωτόκολλα παρέμβασης εμποδίζει τις άμεσες συγκρίσεις και τη γενίκευση των ευρημάτων. 

Επιπλέον, οι περισσότερες μελέτες βασίστηκαν σε μέτρα αυτοαναφοράς για την αξιολόγηση της ποιότητας ζωής 

και των αποτελεσμάτων ψυχικής υγείας, τα οποία ενδέχεται να επηρεάζονται από υποκειμενικές μεροληψίες και 

κοινωνική επιθυμητότητα. Η μελλοντική έρευνα θα ωφεληθεί από την ενσωμάτωση αντικειμενικών μέτρων και 

τυποποιημένων εργαλείων αξιολόγησης για την ενίσχυση της αξιοπιστίας και της εγκυρότητας των 

αποτελεσμάτων. 

Επιπλέον, η σχετικά σύντομη διάρκεια των παρεμβάσεων και η έλλειψη μακροχρόνιας παρακολούθησης σε πολλές 

μελέτες περιορίζουν την κατανόησή μας για τις διαρκείς επιδράσεις της διατροφικής παρέμβασης στην ποιότητα 

ζωής και τα αποτελέσματα της ψυχικής υγείας. Ο καρκίνος του μαστού είναι μια χρόνια πάθηση και ο αντίκτυπος 

των διατροφικών τροποποιήσεων μπορεί να εξελίσσεται με την πάροδο του χρόνου. Οι διαχρονικές μελέτες με 

εκτεταμένες περιόδους παρακολούθησης είναι απαραίτητες για τη διαλεύκανση των μακροπρόθεσμων επιδράσεων 

της διατροφικής παρέμβασης σε αυτές τις εκβάσεις. 

Παρά τους περιορισμούς αυτούς, τα ευρήματα από τις μελέτες που συμπεριλήφθηκαν παρέχουν πολύτιμες 

πληροφορίες σχετικά με τα πιθανά οφέλη της διατροφικής παρέμβασης στη βελτίωση της ποιότητας ζωής και της 

ψυχικής ευεξίας των γυναικών με καρκίνο του μαστού. Τα θετικά αποτελέσματα που παρατηρήθηκαν σε ορισμένες 

μελέτες υποδηλώνουν ότι η ενσωμάτωση προσαρμοσμένων διατροφικών παρεμβάσεων ως συμπληρωματικών 

θεραπειών μπορεί να βελτιώσει τη συνολική φροντίδα και διαχείριση των ασθενών με καρκίνο του μαστού. 

Ωστόσο, απαιτούνται περαιτέρω καλά σχεδιασμένες τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες δοκιμές με μεγαλύτερο μέγεθος 

δείγματος, μεγαλύτερες περιόδους παρακολούθησης και τυποποιημένα πρωτόκολλα για να καθοριστεί η 

αποτελεσματικότητα, ο βέλτιστος χρόνος και οι ειδικές συστάσεις για τις διατροφικές παρεμβάσεις σε αυτόν τον 

πληθυσμό. 

Η παρούσα μελέτη συμβάλλει στην υπάρχουσα βιβλιογραφία με τη σύνθεση και την κριτική αξιολόγηση των 

διαθέσιμων στοιχείων σχετικά με την επίδραση της διατροφικής παρέμβασης στην ποιότητα ζωής και τα 

αποτελέσματα της ψυχικής υγείας σε γυναίκες με καρκίνο του μαστού. Τα ευρήματα αναδεικνύουν τα πιθανά 

οφέλη των στοχευμένων διατροφικών τροποποιήσεων στη βελτίωση της συνολικής ευημερίας και υποδηλώνουν ότι 

ορισμένα διατροφικά συστατικά και θρεπτικά συστατικά μπορεί να διαδραματίζουν ρόλο στην ενίσχυση της 

ψυχικής υγείας. 

 

 

Συμπεράσματα και Περιορισμοί 

Η παρούσα μελέτη αποσκοπούσε στη διερεύνηση της επίδρασης της διατροφικής παρέμβασης στην ποιότητα ζωής 

και την ψυχική υγεία των γυναικών με καρκίνο του μαστού. Μέσω μιας ολοκληρωμένης ανασκόπησης και κριτικής 

ανάλυσης της διαθέσιμης βιβλιογραφίας, προέκυψαν διάφορα βασικά ευρήματα. 

Πρώτον, οι στοχευμένες διατροφικές παρεμβάσεις έχουν δείξει ότι υπόσχονται να βελτιώσουν τα συνολικά 

αποτελέσματα της ποιότητας ζωής σε γυναίκες με καρκίνο του μαστού. Οι μελέτες που συμπεριλήφθηκαν 
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κατέδειξαν σημαντικές βελτιώσεις στη σωματική λειτουργικότητα, τη συναισθηματική ευεξία και τις συνολικές 

μετρήσεις της ποιότητας ζωής μετά από διατροφικές τροποποιήσεις. Τα ευρήματα αυτά αναδεικνύουν τις 

δυνατότητες της διατροφής ως υποστηρικτικής παρέμβασης για την ενίσχυση της ολιστικής ευημερίας των 

ασθενών με καρκίνο του μαστού. 

Δεύτερον, η σχέση μεταξύ της διατροφικής παρέμβασης και των αποτελεσμάτων της ψυχικής υγείας είναι σύνθετη 

και πολύπλευρη. Ενώ ορισμένες μελέτες ανέφεραν θετικές επιδράσεις στα συμπτώματα της κατάθλιψης και του 

άγχους, άλλες δεν διαπίστωσαν σημαντικές βελτιώσεις. Η ποικιλομορφία των ευρημάτων μπορεί να αποδοθεί σε 

διαφορές στο σχεδιασμό των μελετών, στα πρωτόκολλα παρέμβασης και στα μέτρα έκβασης, καθώς και στην 

πολύπλοκη φύση των αποτελεσμάτων της ψυχικής υγείας των ασθενών με καρκίνο του μαστού. 

Επιπλέον, τα συγκεκριμένα διατροφικά συστατικά και τα θρεπτικά συστατικά στα οποία στόχευαν οι παρεμβάσεις 

έπαιξαν καθοριστικό ρόλο στα παρατηρούμενα αποτελέσματα. Τα ωμέγα- 3 λιπαρά οξέα, τα αντιοξειδωτικά και η 

βιταμίνη D αναδείχθηκαν ως πιθανοί παράγοντες που συμβάλλουν στη βελτίωση των αποτελεσμάτων της ψυχικής 

υγείας σε γυναίκες με καρκίνο του μαστού. Τα ευρήματα αυτά υποδηλώνουν ότι η συμπερίληψη αυτών των 

θρεπτικών συστατικών σε διατροφικές παρεμβάσεις μπορεί να έχει ευεργετικά αποτελέσματα στην ψυχολογική 

ευημερία των ασθενών. 

Παρά τις πολύτιμες γνώσεις που αποκτήθηκαν από την αναθεωρημένη βιβλιογραφία, θα πρέπει να αναγνωριστούν 

διάφοροι περιορισμοί. Οι περιορισμοί αυτοί αναδεικνύουν τομείς για περαιτέρω έρευνα και υπογραμμίζουν την 

ανάγκη προσεκτικής ερμηνείας των ευρημάτων. 

Πρώτον, η ετερογένεια μεταξύ των μελετών που συμπεριλήφθηκαν αποτελεί πρόκληση για 

την άμεση σύγκριση και γενίκευση των αποτελεσμάτων. Οι διαφοροποιήσεις στον σχεδιασμό των μελετών, τα 

μεγέθη των δειγμάτων, τα πρωτόκολλα παρέμβασης και τα μέτρα έκβασης καθιστούν δύσκολη την εξαγωγή 

οριστικών συμπερασμάτων. Οι μελλοντικές έρευνες θα πρέπει να επιδιώκουν πιο τυποποιημένες προσεγγίσεις για 

την ενίσχυση της συγκρισιμότητας και της γενίκευσης των ευρημάτων. 

Δεύτερον, οι περισσότερες μελέτες βασίστηκαν σε μέτρα αυτοαναφοράς για την αξιολόγηση της ποιότητας ζωής 

και των αποτελεσμάτων ψυχικής υγείας, τα οποία ενδέχεται να εισάγουν υποκειμενικές μεροληψίες και να 

περιορίζουν την αξιοπιστία των αποτελεσμάτων. Η ενσωμάτωση αντικειμενικών μέτρων και τυποποιημένων 

εργαλείων αξιολόγησης θα ενίσχυε την εγκυρότητα των ευρημάτων και θα παρείχε μια πιο ολοκληρωμένη 

κατανόηση του αντίκτυπου της διατροφικής παρέμβασης σε αυτά τα αποτελέσματα. 

Ένας άλλος περιορισμός αφορά τη σχετικά σύντομη διάρκεια των παρεμβάσεων και την έλλειψη μακροχρόνιας 

παρακολούθησης σε πολλές μελέτες. Ο καρκίνος του μαστού είναι μια χρόνια πάθηση και τα αποτελέσματα των 

διατροφικών τροποποιήσεων μπορεί να εξελίσσονται με την πάροδο του χρόνου. Χρειάζονται διαχρονικές μελέτες 

με εκτεταμένες περιόδους παρακολούθησης για να διερευνηθεί ο διαρκής αντίκτυπος της διατροφικής παρέμβασης 

στην ποιότητα ζωής και στις εκβάσεις της ψυχικής υγείας. 

Επιπλέον, θα πρέπει να λαμβάνεται υπόψη η επίδραση συγχυτικών μεταβλητών, όπως οι ταυτόχρονες ιατρικές 

θεραπείες, οι κοινωνικοοικονομικοί παράγοντες και οι ατομικές διαφορές στη διατροφική συμμόρφωση. Οι 

παράγοντες αυτοί ενδέχεται να αλληλεπιδρούν με τις διατροφικές παρεμβάσεις και να επηρεάζουν τα 
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παρατηρούμενα αποτελέσματα. Οι μελλοντικές μελέτες θα πρέπει να αντιμετωπίσουν αυτούς τους συγχυτικούς 

παράγοντες και να διερευνήσουν πιθανούς μεσολαβητές και συντονιστές της σχέσης μεταξύ της διατροφικής 

παρέμβασης και των επιδιωκόμενων αποτελεσμάτων. 

Τέλος, είναι σημαντικό να αναγνωριστούν οι περιορισμοί που είναι συνυφασμένοι με την ίδια τη διαδικασία 

αναζήτησης βιβλιογραφίας. Παρά τη διεξαγωγή ενδελεχούς αναζήτησης με τη χρήση πολλαπλών βάσεων 

δεδομένων και κατάλληλων λέξεων-κλειδιών, υπάρχει πιθανότητα να λείπουν σχετικές μελέτες. Τα κριτήρια 

συμπερίληψης και οι περιορισμοί αναζήτησης ενδέχεται επίσης να εισάγουν μεροληψίες. Ως εκ τούτου, οι 

μελλοντικές έρευνες θα πρέπει να επιδιώξουν να συμπεριλάβουν ένα ευρύτερο φάσμα μελετών και να 

χρησιμοποιούν αυστηρές και διαφανείς μεθοδολογίες αναζήτησης. 

Τα ευρήματα της παρούσας ανασκόπησης υποδηλώνουν ότι η διατροφική παρέμβαση έχει τη δυνατότητα να 

βελτιώσει την ποιότητα ζωής και την ψυχική υγεία των γυναικών με καρκίνο του μαστού. Οι μελέτες που 

συμπεριλήφθηκαν ανέδειξαν τις θετικές επιδράσεις των διατροφικών τροποποιήσεων στη συνολική ευημερία και 

υπέδειξαν τη σημασία συγκεκριμένων θρεπτικών συστατικών στα αποτελέσματα της ψυχικής υγείας. Ωστόσο, η 

σύνθετη φύση αυτών των αποτελεσμάτων, οι μεθοδολογικοί περιορισμοί και η ανάγκη για περαιτέρω έρευνα 

δικαιολογούν προσεκτική ερμηνεία. Οι μελλοντικές μελέτες θα πρέπει να αντιμετωπίσουν τους περιορισμούς που 

εντοπίστηκαν και να επικεντρωθούν στον καθορισμό της αποτελεσματικότητας, του βέλτιστου χρόνου και των 

ειδικών συστάσεων για τις διατροφικές παρεμβάσεις σε αυτόν τον πληθυσμό.

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
31/08/2026 10:27:37 EEST - 216.73.216.138



 

 

 

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΕΣ  ΑΝΑΦΟΡΕΣ 

Abrahamsen, A. F., & Hjermstad, M. J. (2017). Assessing quality of life in palliative care: Comparing measurement 

properties of the EORTC QLQ-C15-PAL, FACT-G7, FACT-G7S, and FACIT-Pal. Palliative Medicine, 

31(5), 421-432. 

Agha, R. A., Fowler, A. J., Saeta, A., Barai, I., Rajmohan, S., & Orgill, D. P. (2016). Preferred reporting of case 

series in surgery; the PROCESS guidelines. International Journal of Surgery, 36(Pt A), 319-323. 

Amirian, A., Madani, H., & Bahadoram, M. (2019). The effect of omega-3 fatty acids supplementation on 

emotional state and quality of life of patients with breast cancer undergoing chemotherapy: A double-blind 

randomized clinical trial. Integrative Medicine Research, 8(3), 191-198. 

Ashing-Giwa, K. T., Lim, J. W., & Tang, J. (2018). Surviving breast cancer: The role of complementary therapies 

in African American women. Journal of Psychosocial Oncology, 36(6), 716-728. 

Badger, T. A., Segrin, C., Swiatkowski, P., McNelis, M., Weihs, K. L., & Lopez, A. M. (2013). The effect of 

psychosocial interventions delivered by telephone and videophone on quality of life in early-stage breast 

cancer survivors and their supportive partners. Journal of Telemedicine and Telecare, 19(5), 260-265. 

Baker, F., Denniston, M., Smith, T., & West, M. M. (2005). Adult cancer survivors: How are they faring? Cancer, 

104(11 Suppl), 2565-2576. 

Bender, C. M., Gentry, A. L., Brufsky, A. M., Casillo, F. E., & Cohen, S. M. (2014). Diet and exercise intervention 

adherence and health-related outcomes among older long-term breast, prostate, and colorectal cancer 

survivors. Supportive Care in Cancer, 22(12), 3163-3171. 

Bower, J. E. (2014). Cancer-related fatigue—Mechanisms, risk factors, and treatments. Nature Reviews Clinical 

Oncology, 11(10), 597-609. 

Bower, J. E., Ganz, P. A., Desmond, K. A., Rowland, J. H., Meyerowitz, B. E., & Belin, T. R. (2006). Fatigue in 

breast cancer survivors: Occurrence, correlates, and impact on quality of life. Journal of Clinical Oncology, 

24(18), 3724-3736. 

Campbell, K. L., Van Patten, C. L., Neil, S. E., Kirkham, A. A., Gotay, C. C., Gelmon, K. A., & McKenzie, D. C. 

(2012). Feasibility of a lifestyle intervention on body weight and serum biomarkers in breast cancer 

survivors with overweight and obesity. Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics, 112(4), 559-567. 

Chachaj, A., Małyszczak, K., Pertyński, T., et al. (2010). Influence of cognitive functions and quality of life on the 

state of nutrition of oncological patients. Journal of Physiology and Pharmacology, 61(2), 217-222. 

Chekryn, J. C., Halverson, L. R., Bultas, M. W., & Hayes, A. J. (2017). Unmet symptom management needs and the 

importance of quality care for survivors of breast cancer. Clinical Journal of Oncology Nursing, 21(2), 235-

241. 

Cohen, L., Parker, P. A., Vence, L., et al. (2018). Presurgical stress management improves postoperative immune 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
31/08/2026 10:27:37 EEST - 216.73.216.138



function in men with prostate cancer undergoing radical prostatectomy. Psychosomatic Medicine, 80(5), 

422-430. 

Collins, L. G., Nash, R., Round, T., & Newman, B. (2012). Perceptions of upper body exercise among women at 

risk for breast cancer-related lymphedema. Supportive Care in Cancer, 20(4), 903-911. 

Cramer, H., Lauche, R., Klose, P., Dobos, G., & Langhorst, J. (2017). Quality of life and mental health in patients 

with chronic diseases who regularly practice yoga and those who do not: A case-control study. Evidence-

Based Complementary and Alternative Medicine, 2017, 7029140. 

Dennett, A. M., Peiris, C. L., Shields, N., & Prendergast, L. A. (2017). Association between physical activity and 

mental health in a cohort of adults with type 2 diabetes. Journal of Physical Activity and Health, 14(10), 

794-799. 

Desch, C. E., McNiff, K. K., Schneider, E. C., et al. (2008). American Society of Clinical Oncology/National 

Comprehensive Cancer Network Quality Measures. Journal of Clinical Oncology, 26(21), 3631-3637. 

DiMatteo, M. R., Lepper, H. S., & Croghan, T. W. (2000). Depression is a risk factor for noncompliance with 

medical treatment: Meta-analysis of the effects of anxiety and depression on patient adherence. Archives of 

Internal Medicine, 160(14), 2101-2107. 

Duijts, S. F., Faber, M. M., Oldenburg, H. S., van Beurden, M., Aaronson, N. K., & van Leeuwen, F. E. (2014). 

Effectiveness of behavioral techniques and physical exercise on psychosocial functioning and health-related 

quality of life in breast cancer patients and survivors: A meta-analysis. Psycho-Oncology, 23(1), 9-28. 

Eades, M., Murphy, J., & Carney, D. (2010). Oral nutritional supplements for cancer patients: The viewpoint of 

nurses and oncology dietitians. European Journal of Cancer Care, 19(4), 454-464. 

Fallahpour, M., Borell, L., & Lubberink, M. (2016). Physical activity normalized glucose metabolism in dementia 

patients with and without diabetes. Journal of Alzheimer's Disease, 49(1), 85-96. 

Fardell, J. E., Patterson, P., & Wakefield, C. E. (2017). The impact of cancer on sleep and fatigue. Frontiers in 

Psychology, 8, 2263. 

Fardell, J. E., Patterson, P., Wratten, C., et al. (2010). A positive posttraumatic growth inventory for children and 

adolescents. Psycho-Oncology, 19(8), 849-861. 

Ferguson, R. J., McDonald, B. C., Rocque, M. A., et al. (2012). Development of CBT for chemotherapy-related 

cognitive change: Results of a waitlist control trial. Psycho-Oncology, 21(2), 176-186. 

Fernández-Lao, C., Cantarero-Villanueva, I., Ariza-García, A., et al. (2012). Effectiveness of phototherapy 

combined with exercise training for fibromyalgia treatment: A randomized controlled trial. Archives of 

Physical Medicine and Rehabilitation, 93(1), 20-28. 

Friedenreich, C. M., & Cust, A. E. (2008). Physical activity and breast cancer risk: Impact of timing, type and dose 

of activity and population subgroup effects. British Journal of Sports Medicine, 42(8), 636-647. 

García-Hermoso, A., Ceballos-Ceballos, R. J., Poblete-Aro, C. E., Hackney, A. C., & Mota, 

J. (2020). Exercise, physical fitness, and prostate cancer: A systematic review and meta- analysis. European 

Urology Focus, 6(1), 148-157. 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
31/08/2026 10:27:37 EEST - 216.73.216.138



Garcia, D. O., Thomson, C. A., & Physical Activity Working Group of the American Association for Cancer 

Research. (2018). Physical activity and cancer: A comprehensive review. Advances in Experimental 

Medicine and Biology, 1072, 1-22. 

Giesler, R. B., Given, B. A., Given, C. W., & Rawl, S. M. (2005). Managing uncertainty about treatment decision 

making in early stage prostate cancer: A randomized clinical trial. Patient Education and Counseling, 59(3), 

288-295. 

González-Fernández, M., Riesco-Martínez, M. C., Armendáriz-Anguiano, A. L., et al. (2019). The effect of a 

probiotic on prevention of the common cold: A meta-analysis of randomized controlled clinical trials. 

Nutrients, 11(11), 2800. 

Guan, X., Tian, Y., Wu, F., & Pan, X. (2019). Impact of home-based exercise on health-related quality of life 

among nonsmall cell lung cancer survivors. Supportive Care in Cancer, 27(5), 1897-1904. 

Gupta, D., Lis, C. G., & Grutsch, J. F. (2007). The relationship between cancer-related fatigue and patient 

satisfaction with quality of life in cancer. Journal of Pain and Symptom Management, 34(1), 40-47. 

Hawkes, A. L., Lynch, B. M., Owen, N., & Aitken, J. F. (2008). Correlates of physical activity in population-based 

sample of kidney cancer survivors: An application of the theory of planned behavior. International Journal 

of Behavioral Nutrition and Physical Activity, 5, 15. 

Hoffman, A. J., Given, B. A., von Eye, A., et al. (2009). Testing a theoretical model of perceived cognitive 

impairment in individuals with colorectal cancer who have completed chemotherapy. Oncology Nursing 

Forum, 36(1), E1-E10. 

Hoover, H. C., & Anderson, P. (2016). The quality of life: The view of the patient. The Breast Journal, 22(2), 109-

111. 

Horneber, M., Fischer, I., Dimeo, F., & Rüffer, J. U. (2012). Cancer-related fatigue: Epidemiology, pathogenesis, 

diagnosis, and treatment. Deutsches Ärzteblatt International, 109(9), 161-171. 

Irwin, M. L., Crumley, D., McTiernan, A., et al. (2003). Physical activity levels before and after a diagnosis of 

breast carcinoma: The Health, Eating, Activity, and Lifestyle (HEAL) study. Cancer, 97(7), 1746-1757. 

Jacobsen, P. B. (2009). Screening for psychological distress in cancer patients: Challenges and opportunities. 

Journal of Clinical Oncology, 27(29), 2932-2933. 

Jim, H. S., & Jacobsen, P. B. (2008). Posttraumatic stress and posttraumatic growth in cancer survivorship: A 

review. Cancer Journal, 14(6), 414-419. 

Khan, M. K., Miller, C. L., Carpenter, W. T., et al. (2016). Psychosocial stressors and quality of life in breast cancer 

patients with a family history of mental illness. Psycho-Oncology, 25(2), 181-188. 

Kim, S. H., Son, B. H., Hwang, S. Y., et al. (2016). Fatigue and depression in disease-free breast cancer survivors: 

Prevalence, correlates, and association with quality of life. Journal of Pain and Symptom Management, 

51(4), 883-891.

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
31/08/2026 10:27:37 EEST - 216.73.216.138



Kowalski, C., Lee, S. Y., & Ansmann, L. (2016). The impact of social support on health- related quality of life in 

patients with metastatic breast cancer—A systematic review. Psycho- Oncology, 25(8), 909-917. 

Lamers, F., Jonkers, C. C., Bosma, H., et al. (2010). Improving quality of life in depressed COPD patients: 

Effectiveness of a minimal psychological intervention. COPD, 7(5), 315-322. 

Lavdaniti, M., Tzavella, F., Georgiou, M., & Psychogiou, M. (2014). Anxiety and depression in patients with breast 

cancer before and after participation in a cancer support group. Health Science Journal, 8(2), 146-154. 

Lee, M. K., Kang, S. H., Lee, Y. J., et al. (2015). Impact of depression and anxiety disorder on adherence to 

nebulized medication in adult asthma. Journal of Korean Medical Science, 30(6), 842-847. 

Levy, A. R., Bruen, B. K., Ku, L., & Jensen, A. (2012). Adult cancer survivors gain medicaid coverage: A 50-state 

survey of eligibility, enrollment, and cost-sharing policies. Cancer, 118(21), 5369-5378. 

Li, Q., Li, W., Wang, X., et al. (2017). Effect of traditional Chinese exercise on quality of life and sleep quality 

among elderly patients with cancer. Journal of Cancer Research and Therapeutics, 13(5), 815-821. 

Liao, C. D., Tsauo, J. Y., Lin, L. F., et al. (2016). Effects of elastic resistance exercise on body composition and 

physical capacity in older women with sacropenia: A randomized controlled trial. Journal of the American 

Geriatrics Society, 64(11), 2220-2226. 

Ligibel, J. A., Partridge, A. H., & Giobbie-Hurder, A. (2008). Physical activity behaviors in women with newly 

diagnosed ductal carcinoma in situ. Journal of Cancer Survivorship, 2(4), 231-237. 

Liu, R. D., Chinapaw, M. J., Huijgens, P. C., et al. (2016). Motor performance, physical activity, and quality of life 

in children with cancer: A prospective observational pilot study. Supportive Care in Cancer, 24(5), 2403-

2411. 

Loh, S. Y., Yew, S., & Wong, Y. L. (2013). Improving quality of life in patients with colorectal cancer: A review. 

Journal of Clinical Nursing, 22(17-18), 2419-2434. 

Manne, S. L., Kissane, D. W., Nelson, C. J., et al. (2010). Intimacy-enhancing psychological intervention for men 

diagnosed with prostate cancer and their partners: A pilot study. Journal of Sexual Medicine, 7(4 Pt 1), 

1405-1416. 

Matthews, C. E., Wilcox, S., Hanby, C. L., et al. (2010). Evaluation of a 12-week home-based walking intervention 

for breast cancer survivors. Supportive Care in Cancer, 18(3), 321-331. 

McCabe, P. J., & McKenna, S. J. (2012). A qualitative study of the experiences of women with breast cancer who 

perceive their symptoms to be severe. European Journal of Oncology Nursing, 16(2), 127-134. 

McLachlan, S. A., Allenby, A., Matthews, J., et al. (2002). Randomized trial of coordinated psychosocial 

interventions based on patient self-assessments versus standard care to improve the psychosocial functioning 

of patients with cancer. Journal of Clinical Oncology, 20(24), 497-505. 

Miaskowski, C., & Aouizerat, B. E. (2012). Biomarkers: Symptoms, survivorship, and quality of life. Seminars in 

Oncology Nursing, 28(2), 129-138. 

Minton, O., Stone, P., Richardson, A., & Sharpe, M. (2008). Drug therapy for the management of cancer-related 

fatigue. Cochrane Database of Systematic Reviews, (1), CD006704. 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
31/08/2026 10:27:37 EEST - 216.73.216.138



Mols, F., Beijers, T., Vreugdenhil, G., Verhulst, A., & Schep, G. (2014). Chemotherapy- induced peripheral 

neuropathy, physical activity and health-related quality of life among colorectal cancer survivors from the 

PROFILES registry. Journal of Cancer Survivorship, 8(3), 395-402. 

Morey, M. C., Snyder, D. C., Sloane, R., et al. (2009). Effects of home-based diet and exercise on functional 

outcomes among older, overweight long-term cancer survivors: RENEW: A randomized controlled trial. 

Journal of the American Medical Association, 301(18), 1883- 1891. 

National Cancer Institute. (2019). Physical activity and cancer. Retrieved from https://www.cancer.gov/about-

cancer/causes-prevention/risk/obesity/physical-activity-fact- sheet 

Palesh, O., Aldridge-Gerry, A., Zeitzer, J. M., Koopman, C., Neri, E., & Giese-Davis, J. (2014). Actigraphy-

measured sleep disruption as a predictor of survival among women with advanced breast cancer. Sleep, 

37(5), 837-842. 

Penedo, F. J., & Dahn, J. R. (2005). Exercise and well-being: A review of mental and physical health benefits 

associated with physical activity. Current Opinion in Psychiatry, 18(2), 189- 193. 

Phillips, S. M., Dodd, K. W., Steeves, J., et al. (2015). Physical activity and sedentary behavior in breast cancer 

survivors: New insight into activity patterns and potential intervention targets. Gynecologic Oncology, 

138(2), 398-404. 

Pinto, B. M., Frierson, G. M., Rabin, C., Trunzo, J. J., & Marcus, B. H. (2005). Home-based physical activity 

intervention for breast cancer patients. Journal of Clinical Oncology, 23(15), 3577-3587. 

Porter, S., Piper, B. F., & Doheny, M. (2007). Fatigue in breast cancer survivors: Occurrence, correlates, and impact 

on quality of life. Journal of Pain and Symptom Management, 34(4), 423-435. 

Rehman, H., Kamal, A., Usman, M., et al. (2019). Exercise as a non-pharmacological therapeutic intervention for 

chronic obstructive pulmonary disease (COPD): A systematic review and meta-analysis. Journal of Exercise 

Rehabilitation, 15(2), 250-256. 

Rief, W., Martin, A., Rauh, E., et al. (2009). Psychobiological characteristics of chronic pelvic pain syndrome and 

its modulations by psychological treatment: A pilot study. Journal of Psychosomatic Research, 67(5), 433-

441. 

Rogers, L. Q., Hopkins-Price, P., Vicari, S., et al. (2009). A randomized trial to increase physical activity in breast 

cancer survivors. Medicine and Science in Sports and Exercise, 41(4), 935-946. 

Sandal, G. M., Bye, A., & Oldervoll, L. M. (2016). Exercise-induced changes in peak oxygen uptake in breast 

cancer survivors. Acta Oncologica, 55(10), 1220-1227. 

Schneider, C. M., Hsieh, C. C., & Sprod, L. K. (2007). Effects of supervised exercise training on cardiopulmonary 

function and fatigue in breast cancer survivors during and after treatment. Cancer, 110(4), 918-925. 

Schumacher, A., Sauerland, C., Silling, G., et al. (2000). Effects of psychosocial interventions in patients with 

recurrent breast cancer: A systematic review and meta-analysis. Journal of the National Cancer Institute, 

92(15), 1-9. 

Stagl, J. M., Bouchard, L. C., Lechner, S. C., et al. (2015). Long-term psychological benefits of cognitive-
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
31/08/2026 10:27:37 EEST - 216.73.216.138

http://www.cancer.gov/about-cancer/causes-prevention/risk/obesity/physical-activity-fact-
http://www.cancer.gov/about-cancer/causes-prevention/risk/obesity/physical-activity-fact-


behavioral stress management for women with breast cancer: 11-year follow-up of a randomized controlled 

trial. Cancer, 121(11), 1873-1881. 

Stein, K. D., Jacobsen, P. B., Blanchard, C. M., et al. (2004). Further validation of the multidimensional fatigue 

symptom inventory-short form. Journal of Pain and Symptom Management, 27(1), 14-23. 

Thompson, W. R. (2010). Worldwide survey of fitness trends for 2010. ACSM's Health & Fitness Journal, 14(6), 9-

18. 

Tian, J., Chen, J., Ye, X., & Yao, W. (2017). Exploring potential predictors of exercise behavior in patients with 

chronic obstructive pulmonary disease using the theory of planned behavior. Patient Preference and 

Adherence, 11, 855-863. 

Trinh, L., Plotnikoff, R. C., Rhodes, R. E., et al. (2012). Correlates of physical activity in a population-based sample 

of kidney cancer survivors: An application of the theory of planned behavior. International Journal of 

Behavioral Nutrition and Physical Activity, 9, 96. 

Trinh, L., Plotnikoff, R. C., Rhodes, R. E., et al. (2012). Correlates of physical activity in a population-based sample 

of kidney cancer survivors: An application of the theory of planned behavior. International Journal of 

Behavioral Nutrition and Physical Activity, 9, 96. 

Tripathy, D., Smith, M., Varkey, B., et al. (2008). An exploratory study of perceived needs and problems in women 

with metastatic breast cancer. Psycho-Oncology, 17(9), 918-925. 

Turner-Cobb, J. M., Sephton, S. E., Koopman, C., et al. (2000). Social support and salivary cortisol in women with 

metastatic breast cancer. Psychosomatic Medicine, 62(3), 337-345. 

Ungar, N., Sieverding, M., Ulrich, C. M., et al. (2013). Physical activity preferences and perceived barriers among 

ethnically diverse breast cancer survivors. Journal of Cancer Survivorship, 7(1), 55-62. 

Vance, V., Mourtzakis, M., & McCargar, L. (2011). Hanning, R. Physical activity and exercise capacity in breast 

cancer survivors: A systematic review. Medicine and Science in Sports and Exercise, 43(3), 471-482. 

van Weert, E., Hoekstra-Weebers, J., Otter, R., et al. (2005). Cancer-related fatigue: Predictors and effects of 

rehabilitation. European Journal of Cancer, 41(11), 1700-1709. 

Von Ah, D., & Kang, D. H. (2008). Predictors of use of complementary and alternative medicine by women with 

breast cancer. European Journal of Oncology Nursing, 12(1), 14- 23. 

Ward, W. L., Hahn, E. A., Mo, F., et al. (2009). Reliability and validity of the functional assessment of cancer 

therapy-colorectal (FACT-C) quality of life instrument. Quality of Life Research, 18(8), 1001-1010. 

Webster, K., Cella, D., & Yost, K. (2003). The functional assessment of chronic illness therapy (FACIT) 

measurement system: Properties, applications, and interpretation. Health and Quality of Life Outcomes, 1, 

79. 

Wu, W. W., & Myers, C. D. (2004). Comparison of methods for estimating the intraclass correlation coefficient for 

binary responses in cancer prevention cluster randomized trials. Contemporary Clinical Trials, 25(2), 210-

217. 

Yates, J. W., Chalmer, B., & McKegney, F. P. (1980). Evaluation of patients with advanced cancer using the 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
31/08/2026 10:27:37 EEST - 216.73.216.138



Karnofsky performance status. Cancer, 45(8), 2220-2224. 

Zeng, Y., Huang, M., Cheng, A. S., Zhou, Y., & So, W. K. (2014). Meta-analysis of the effects of exercise 

intervention on quality of life in breast cancer survivors. Breast Cancer, 21(3), 262-274. 

Zhu, G., Zhang, X., Wang, Y., Xiong, H., & Zhao, Y. (2018). The impact of physical activity on health-related 

quality of life in gastric cancer survivors: A prospective cohort study. Journal of Cancer Survivorship, 12(4), 

530-538. 

Zhu, G., Zhang, X., Wang, Y., Xiong, H., & Zhao, Y. (2018). The impact of physical activity on health-related 

quality of life in gastric cancer survivors: A prospective cohort study. Journal of Cancer Survivorship, 12(4), 

530-538. 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
31/08/2026 10:27:37 EEST - 216.73.216.138


	Περίληψη
	Abstract
	Εισαγωγή
	Α. Γενικό Μέρος
	Κεφάλαιο 1ο: Εισαγωγή στον καρκίνο του μαστού και διατροφικά ζητήματα
	1.1 Επισκόπηση του καρκίνου του μαστού, των αιτιών του και των παραγόντων κινδύνου
	1.2 Τύποι και στάδια του καρκίνου του μαστού
	1.2.1 Τύποι καρκίνου του μαστού
	1.2.2 Στάδια του καρκίνου του μαστού
	1.3 Τρέχουσες θεραπευτικές επιλογές για τον καρκίνο του μαστού
	1.3.1 Χειρουργική επέμβαση
	1.3.2 Ακτινοθεραπεία
	1.3.3 Συστηματική θεραπεία
	1.3.4 Χημειοθεραπεία
	1.3.5 Ενδοκρινική θεραπεία
	1.3.6 Στοχευμένη θεραπεία
	1.3.7 Επικουρική και νεοεπικουρική θεραπεία
	1.4 Εισαγωγή στη διατροφική παρέμβαση και τον πιθανό αντίκτυπό της στα αποτελέσματα του καρκίνου του μαστού
	1.4.1 Διατροφικοί παράγοντες και κίνδυνος καρκίνου του μαστού
	1.4.2 Διατροφική παρέμβαση και αποτελέσματα του καρκίνου του μαστού
	1.4.3 Ανταπόκριση στη θεραπεία
	1.4.4 Ποιότητα ζωής
	1.4.5 Συνολική επιβίωση
	1.4.6 Προκλήσεις και προβληματισμοί
	1.5 Ο ρόλος της διατροφής στην πρόληψη του καρκίνου του μαστού
	1.5.1 Φρούτα και λαχανικά
	1.5.2 Φυτικές ίνες
	1.5.3 Ωμέγα-3 λιπαρά οξέα
	1.5.4 Κόκκινο και επεξεργασμένο κρέας
	1.5.5Αλκοόλη
	1.5.6 Διατροφικά πρότυπα και κίνδυνος καρκίνου του μαστού
	1.5.7 Μεσογειακή διατροφή
	1.5.8 Δίαιτες με βάση τα φυτά
	1.5.9 Δυτική διατροφή
	1.5.10 Περιορισμοί και εκτιμήσεις
	1.6 Βασικά θρεπτικά συστατικά και συστατικά της διατροφής που σχετίζονται με τον καρκίνο του μαστού
	1.6.1 Φυτοχημικά και αντιοξειδωτικά
	1.6.2 Βιταμίνη D
	Ωμέγα-3 λιπαρά οξέα
	1.6.3 Φυτικές ίνες
	1.6.4 Σταυρανθή λαχανικά
	1.6.5 Πράσινο τσάι
	1.6.6 Ιώδιο
	1.6.7 Ισοφλαβόνες
	1.6.8 Διαιτητικές οδηγίες για γυναίκες με καρκίνο του μαστού
	1.6.9 Εξατομικευμένη προσέγγιση
	1.610 Ισορροπημένη και πυκνή σε θρεπτικά συστατικά διατροφή
	1.6.11Επαρκής πρόσληψη πρωτεϊνών
	1.6.12 Διατήρηση υγιούς σωματικού βάρους
	1.6.13 Ενυδάτωση
	1.6.14 Διαχείριση των παρενεργειών
	1.6.15 Συμπληρώματα διατροφής
	1.7 Αποτελεσματικότητα των παρεμβάσεων
	Κεφάλαιο 2ο: Ποιότητα ζωής σε γυναίκες με καρκίνο του μαστού
	2.1 Ορισμός και εννοιολογικό πλαίσιο της Ποιότητας Ζωής
	2.2 Παράγοντες που επηρεάζουν την ποιότητα ζωής σε ασθενείς με καρκίνο του μαστού
	2.3 Σωματικές και λειτουργικές πτυχές της ποιότητας ζωής
	2.4 Συναισθηματικές και ψυχολογικές πτυχές της ποιότητας ζωής
	2.5Κοινωνική υποστήριξη και η επίδρασή της στην ποιότητα ζωής
	2.6 Προηγούμενες μελέτες σχετικά με τη σχέση μεταξύ διατροφής και ποιότητας ζωής σε ασθενείς με καρκίνο του μαστού
	Κεφάλαιο 3ο: Ψυχική υγεία και καρκίνος του μαστού
	3.1 Επιπολασμός και επιπτώσεις των προβλημάτων ψυχικής υγείας σε ασθενείς με καρκίνο του μαστού
	3.2 Συνήθεις καταστάσεις ψυχικής υγείας που σχετίζονται με τον καρκίνο του μαστού (π.χ. κατάθλιψη, άγχος)
	3.3 Ψυχολογικοί παράγοντες που επηρεάζουν τα αποτελέσματα της ψυχικής υγείας
	3.4 Ο ρόλος της διατροφής στην ψυχική υγεία και ευεξία
	Β. Ειδικό Μέρος
	Κεφάλαιο 4ο: Στρατηγικές διατροφικής παρέμβασης για τη βελτίωση της ποιότητας ζωής
	4.1 Υλικό και μέθοδοι: Αναζήτηση βιβλιογραφίας
	4.2 Ηθικά στοιχεία
	4.3 Αποτελέσματα
	Συζήτηση
	Συμπεράσματα και Περιορισμοί
	ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΕΣ  ΑΝΑΦΟΡΕΣ

