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Περίληψη 

 

Η θεραπεία του καρκίνου του μαστού στις μέρες μας, περιλαμβάνει πολλές δύσκολες επιλογές 

τόσο για τους ασθενείς όσο και για τους γιατρούς. Ο αριθμός των θεραπευτικών επιλογών αυξάνεται 

με την πάροδο του χρόνου και σε πολλούς ασθενείς προσφέρεται επίσης η δυνατότητα να 

συμμετάσχουν σε κλινικές δοκιμές όπου τα οφέλη και οι κίνδυνοι μπορεί να είναι αβέβαια. Ο όγκος 

των πληροφοριών που δίνονται είναι συχνά εκτενής. Απαραίτητη προϋπόθεση για τη συμμετοχή στις 

αποφάσεις θεραπείας είναι ένας καλά ενημερωμένος ασθενής, ικανός να έχει διάλογο με το ιατρικό 

προσωπικό. 

Συγκεκριμένα έχει γίνει αναφορά σε όλες τις βάσεις δεδομένων που έχει πραγματοποιηθεί 

η αναζήτηση των άρθρων ενώ έχει γίνει αναφορά στις λέξεις κλειδιά που χρησιμοποιήθηκαν στην 

αναζήτηση.  Προκειμένου να δοθεί συγκεκριμένη απάντηση στο ζητούμενο και στους στόχους της 

εργασίας, διενεργήθηκε συστηματική ανασκόπηση σε διάφορες ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων 

όπως Medline και PUBMED με καταληκτική ημερομηνία αναζήτησης από τις 31 Ιανουαρίου 2024 

έως και την ολοκλήρωση της εργασίας. Έχει τεθεί ως παράμετρο ότι τα άρθρα έχουν δημοσιευθεί 

μέσα στη τελευταία 20ετία (2003-2023). 

Τα τελευταία είκοσι χρόνια λοιπόν, η έννοια της διατροφικής υποστήριξης ως μέρος ενός 

ολοκληρωμένου προγράμματος διαχείρισης του καρκίνου, έχει αποκτήσει ένα ιδιαίτερα αυξανόμενο 

ενδιαφέρον. Βέβαια, υφίστανται μόνο λίγα περιορισμένα στοιχεία για συσχέτιση μεταξύ των κύριων 

ομάδων τροφίμων και του κινδύνου ανάπτυξης καρκίνου του μαστού. Τα σχετικά στοιχεία ότι το 

σωματικό λίπος των ενηλίκων και στη νεαρή ενήλικη ζωή, μειώνουν τον κίνδυνο καρκίνου του 

μαστού πριν και μετά την εμμηνόπαυση, αντίστοιχα, δεν λαμβάνονται υπόψη όταν γίνονται 

συστάσεις.  

Τέλος, πολλοί ασθενείς με καρκίνο του μαστού βιώνουν κούραση, κατάθλιψη και ή άγχος από 

μήνες μέχρι και χρόνια μετά τη διάγνωση και αυτά τα συμπτώματα συνδέονται άμεσα με μεγαλύτερη 

ανικανότητα και χαμηλότερη ποιότητα ζωής. Είναι, λοιπόν, φανερό ότι είναι απαραίτητη η 

αντιμετώπιση των παραπάνω καταστάσεων προκειμένου οι επιβιώσαντες από καρκίνο του μαστού να 

έχουν μία καλή ποιότητα ζωής η οποία θα πηγάζει από την υγιή ψυχοσύνθεση τους.  
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Abstract 

 

The breast cancer treatment today, it involves many difficult choices for both patients and 

doctors. The number of treatment options increases over time, and many patients are also offered the 

chance to participate in clinical trials where the benefits and risks may be uncertain. The amount of 

information given is often extensive. A well-informed patient, able to have a dialogue with the 

medical staff, is a prerequisite for participation in treatment decisions. 

As to the methodology research, the description of the search strategy for the sources and 

bibliographic data of the work has been made. In particular, reference has been made to all the 

databases that have been searched for the articles, while reference has been made to the keywords used 

in the search. In order to give a specific answer to the question and the objectives of the work, a 

systematic review was conducted in various electronic databases such as Medline and PUBMED with 

a search deadline from January 31, 2024 until the completion of the work. It has been set as a 

parameter that the articles have been published within the last 20 years (2003-2023). 

During the last twenty years, therefore, the concept of nutritional support as part of an 

integrated cancer management program has gained a particularly growing interest. However, there is 

only limited evidence for an association between the major food groups and the risk of developing 

breast cancer. The relevant evidence that body fat in adults and in young adulthood reduces breast 

cancer risk before and after menopause, respectively, is not taken into account when making 

recommendations. 

Finally, many breast cancer patients experience fatigue, depression, and/or anxiety months to 

years after diagnosis, and these symptoms are directly associated with greater disability and lower 

quality of life. It is, therefore, clear that it is necessary to deal with the above situations in order for 

breast cancer survivors to have a good quality of life which will stem from their healthy psyche. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
06/09/2026 07:38:48 EEST - 216.73.216.250



5 
 

Περιεχόμενα 

Εισαγωγή……………………………………………………………………………………...6 
Κεφάλαιο 1ο …………………………………………………………………………………………….6 

Υποκεφαλαιο 1.1………………………………………………………………………………………..6 

Υποκεφαλαιο 1.2………………………………………………………………………………………..6 

Υποκεφαλαιο 1.3………………………………………………………………………………………..8 

Υποκεφαλαιο 1.4………………………………………………………………………………………..9 

Υποκεφαλαιο 1.5………………………………………………………………………………………11 

Υποκεφαλαιο 1.6………………………………………………………………………………………12 

Υποκεφαλαιο 1.7………………………………………………………………………………………13 

Υποκεφαλαιο 1.7.1…………………………………………………………………………………….13 

Υποκεφαλαιο 1.7.2…………………………………………………………………………………….14 

Υποκεφαλαιο 1.7.3…………………………………………………………………………………….14 

Υποκεφαλαιο 1.7.4…………………………………………………………………………………….17 

Υποκεφαλαιο 1.8………………………………………………………………………………………20 

Υποκεφαλαιο 1.8.1…………………………………………………………………………………….21 

Υποκεφαλαιο 1.9………………………………………………………………………………………21 

Κεφάλαιο 2ο …………………………………………………………………………………………...23 

Υποκεφαλαιο 2.1………………………………………………………………………………………23 

Υποκεφαλαιο 2.2………………………………………………………………………………………24 

Κεφάλαιο 3ο …………………………………………………………………………………………...25 

Κεφάλαιο 4ο …………………………………………………………………………………………...36 

Βιβλιογραφία…………………………………………………………………………………………..38 

 

 

 

 

 

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
06/09/2026 07:38:48 EEST - 216.73.216.250



6 
 

Γενικό Μέρος 

Εισαγωγή 

1.  Κεφάλαιο 1ο 

1.1 Ασθενείς Επιζώντες από Καρκίνο του Μαστού 

Οι ασθενείς επιζώντες από την ασθένεια του καρκίνου του μαστού, αναφέρονται ως μια 

αυξανόμενη ομάδα γυναικών διεθνώς έως τις μέρες μας. Περίπου 80.000 επιζήσαντες γυναίκες από 

την ασθένεια του καρκίνου του μαστού, μπορούν (Lidgren, 2007) να αναφέρουν τις εμπειρίες τους για 

την ημέρα που άλλαξαν όλα – την ημέρα που διαγνώστηκαν με καρκίνο του μαστού.  

Πολλοί περισσότεροι είναι συγγενείς και φίλοι επιζώντων γυναικών από καρκίνο του μαστού 

ωστόσο, όπου όλοι σχεδόν, επηρεάζονται από τη νόσο με διαφορετικούς τρόπους. Βέβαια στις μέρες 

μας, οι παγκοσμίες οργανώσεις ασθενών με καρκίνο του μαστού, αναφέρονται ως ενεργές, η έκθεση 

στα μέσα μαζικής ενημέρωσης είναι έντονη όπως κι η δραστηριότητα ενημέρωσης για όλες τις 

γυναίκες στο διαδίκτυο, είναι ιδιαιτέρως μαζική (Petticrew et al. 2002). 

Σε κάθε περίπτωση βέβαια, οι ασθενείς με καρκίνο του μαστού κι ως προς την επικοινωνίας 

μεταξύ τους με τους ιατρούς και νοσηλευτές, δημιουργείται μια σημαντική ψυχικική επαφή που 

επιτρέπει την αμφίδρομη επικοινωνία ανταλλαγείς πληροφοριών. Αυτή είναι μια δυναμική διαδικασία 

που επηρεάζεται από το ποιος είναι ο ασθενής και επίσης από το ποιοι είναι οι γιατροί και οι 

νοσηλευτές. Είναι μεγάλη πρόκληση για τους ιατρούς και νοσηλευτές να συμμετέχουν στη διαδικασία 

πληροφόρησης όπως κι είναι σημαντικό καθήκον να επενδύουν χρόνο και ικανότητα για την κάλυψη 

των αναγκών των ασθενών με καρκίνο του μαστού (Helgesson et al. 2003).  

 

1.2 Ορισμός και Χαρακτηριστικά της Ασθένειας του Καρκίνου του Μαστού 

Το νόημα που αποδίδουν οι ασθενείς με καρκίνο του μαστού στην ασθένειά τους, αντανακλά 

ψυχολογικούς αλλά και πολιτισμικούς παράγοντες. Η σχέση μεταξύ συναισθηματικών παραγόντων 

και καρκίνου του μαστού, ήταν πάντα ισχυρή με συσχετίσεις με τη θηλυκότητα, τις ιδέες ομορφιάς, τη 

σεξουαλικότητα, τη γονιμότητα και τη μητρότητα. 

Το 200 μ.Χ., ο Έλληνας φιλόσοφος-γιατρός Γαληνός δήλωσε ότι ο καρκίνος του μαστού 

παρατηρείται συχνότερα στη μελαγχολία παρά σε γυναίκες με αισθήσεις (The National Board of 

Health and Welfare, 2019). Τον 19ο αιώνα, ένας Άγγλος χειρουργός δήλωσε ότι η θλίψη και το άγχος 
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ήταν οι πιο συχνές αιτίες καρκίνου του μαστού, άλλοι ισχυρίστηκαν ότι οι άνθρωποι έπαθαν καρκίνο 

ως αποτέλεσμα της υπερκινητικότητας (The National Board of Health and Welfare, 2019).  

Η πιθανή επίδραση των ψυχοκοινωνικών παραγόντων ως αιτιών καρκίνου και στην πρόγνωση 

του καρκίνου, έχει προσελκύσει μεγάλη προσοχή (The National Board of Health and Welfare, 2019). 

Μια ανασκόπηση ανέφερε ότι η αναλογία των μελετών που δεν βρήκαν σχέση μεταξύ ψυχολογικών 

αποκρίσεων και επιβίωσης σε σχέση με εκείνες που βρήκαν κάποια σχέση ήταν της τάξης του 1:3 

(The National Board of Health and Welfare, 2019). 

Υπάρχουν αρκετές μελέτες σχετικά με τη συσχέτιση των αρνητικών γεγονότων της ζωής και 

του καρκίνου του μαστού. Τα αποτελέσματα είναι ασαφή και αντιφατικά (Duijts et al 2003, Gerits 

2000). Μια μετα-ανάλυση αναφορών από το 1966-2018 δεν έδειξε συνδέσεις μεταξύ αρνητικών 

γεγονότων της ζωής και αυξημένου κινδύνου καρκίνου του μαστού (The National Board of Health 

and Welfare, 2019) εκτός από μια ασθενή συσχέτιση με τον θάνατο ενός συζύγου. Ωστόσο, ένα τόσο 

σοβαρό τραύμα όπως η απώλεια ενός παιδιού δεν έχει δείξει αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου 

του μαστού σύμφωνα με μια σουηδική μελέτη (Lambe et al. 2004). Μια άλλη σουηδική μελέτη 

ανέφερε όντως αυξημένο κίνδυνο καρκίνου του μαστού για γυναίκες που είχαν πολύ άγχος (RR 2.1), 

αποτέλεσμα που πρέπει να επιβεβαιωθεί σε περαιτέρω έρευνα (Helgesson et al. 2003). 

Σήμερα, η «έννοια της ασθένειας» μπορεί επίσης να επηρεαστεί από τον πολιτικό και δημόσιο 

διάλογο όπως η στάση των καταναλωτών, την ενημέρωση των ασθενών και τη συμμετοχή στις 

αποφάσεις θεραπείας. Η «κουλτούρα υγείας» που ενθαρρύνει το μαχητικό πνεύμα και περιγράφει το 

ανοσοποιητικό σύστημα με στρατιωτικούς όρους, πιθανώς επηρεάζει την αντιληπτή έννοια της 

ασθένειας από τους ασθενείς και τους ρόλους των ασθενών. Στη σύγχρονη δυτική κοινωνία ο 

κυρίαρχος λόγος γύρω από τον καρκίνο αναφέρεται επίσης ότι είναι αυτός της ελπίδας (The National 

Board of Health and Welfare, 2019). 

Ενώ η ασθένεια ορίζεται ως η εμπειρία αυτής, συμπεριλαμβανομένων των συναισθημάτων 

αλλαγών στο σώμα, η ασθένεια είναι μια κατάσταση που διαγιγνώσκεται από γιατρό και σχετίζεται με 

παθολογικά ευρήματα (The National Board of Health and Welfare, 2019). Η διάγνωση του καρκίνου 

του μαστού είναι ένα γεγονός στη ζωή που επηρεάζει έντονα τη γυναίκα. Αρκετές μελέτες έχουν 

εντοπίσει πώς οι προτεραιότητες στη ζωή μπορούν να επανεξεταστούν ως απάντηση σε μια διάγνωση 

καρκίνου του μαστού (Jensen 2000, Landmark 2001). Μερικοί αναφέρουν θετικές αλλαγές με 

αυξημένη εκτίμηση της ζωής, αλλαγή προτεραιοτήτων, πνευματική αλλαγή, πιο στενές σχέσεις με την 

οικογένεια και τους φίλους και μια καλύτερη αυτοπεποίθηση (Kornblith, Ligibel 2003). 

Το νόημα που αποδίδουν οι ασθενείς στην ασθένειά τους, μπορεί να επηρεάσει τις 

στρατηγικές και τις ικανότητες αντιμετώπισης. Η αντιμετώπιση είναι μια πολύπλευρη έννοια και 
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αντικείμενο μιας τεράστιας λογοτεχνίας. Η αντιμετώπιση έχει θεωρηθεί από ψυχολογική σκοπιά ως 

ανάπτυξη στρατηγικών για την αντιμετώπιση της απειλής με έμφαση στη σύγκρουση και τις άμυνες. 

Άλλοι είδαν την αντιμετώπιση από κοινωνιολογική άποψη ως μια συμπεριφορά επίλυσης 

προβλημάτων που δίνει έμφαση στα καθήκοντα που έπρεπε να εκτελεστούν και στις προκλήσεις που 

έπρεπε να αντιμετωπιστούν.  

Έχουν περιγραφεί στρατηγικές ενεργητικής αντι-αποφυγής αντιμετώπισης. Η ενεργητική 

αντιμετώπιση συνεπάγεται μια αλλαγή στη φύση του στρεσογόνου παράγοντα και στον τρόπο με τον 

οποίο γίνεται αντιληπτός. Οι στρατηγικές αποφυγής σκοπεύουν να αποφύγουν την άμεση 

αντιπαράθεση με στρεσογόνα γεγονότα και έχουν αναγνωριστεί ως ψυχολογικοί παράγοντες κινδύνου 

ή δείκτες για ανεπιθύμητες αντιδράσεις σε στρεσογόνα γεγονότα της ζωής (The National Board of 

Health and Welfare, 2019). 

Τα δεδομένα σχετικά με την πιθανή συσχέτιση μεταξύ στρατηγικής αντιμετώπισης και 

πρόγνωσης είναι αντικρουόμενα. Οι ασθενείς που αντιδρούσαν με «μαχητικό πνεύμα» ή «άρνηση» 

(«θετική αποφυγή») είχαν καλύτερη πρόγνωση από εκείνους που αντιδρούσαν με «ανικανότητα» ή με 

μοιρολατρική προσέγγιση. Μια ανασκόπηση από το 2000 κατέληξε στο συμπέρασμα ότι υπήρχε 

αυξημένος κίνδυνος για τους ασθενείς που αντιδρούσαν με αδυναμία απελπισία (Gerits 2000), αλλά 

αυτά τα ευρήματα αμφισβητήθηκαν επίσης (Petticrew et al. 2002). 

Το 1970, ο Lipowski, ένας Καναδός ψυχίατρος δήλωσε ότι η αντιληπτή έννοια της ασθένειας 

από τους ασθενείς, θα επηρέαζε την επιλογή των στρατηγικών αντιμετώπισης, οι οποίες, όπως 

έγραψε, μπορεί να σημαίνουν «τη διαφορά μεταξύ της βέλτιστης αποκατάστασης και της 

ψυχολογικής αναπηρίας» (The National Board of Health and Welfare, 2019). Σύμφωνα με τον 

Lipowski, η συμπεριφορά αντιμετώπισης είναι αποτέλεσμα πολλαπλών παραγόντων - 

ενδοπροσωπικών, που σχετίζονται με ασθένειες και περιβαλλοντικούς. 

Ο Lipowski πρότεινε οκτώ έννοιες της ασθένειας, πρόκληση, εχθρός, τιμωρία, αδυναμία, 

ανεπανόρθωτη απώλεια, ανακούφιση, στρατηγική και αξία. Πρόκληση είναι το νόημα που οδηγεί σε 

ενεργητικές και προσαρμοστικές στρατηγικές αντιμετώπισης και συνεπώς κοινωνικά επιθυμητές. Η 

αξία – ότι η ασθένεια και η ταλαιπωρία έχουν εγγενή αξία – μπορεί να είναι ένας τρόπος ανάπτυξης 

και ωρίμανσης. Ο Lipowski έδωσε τις ερμηνείες του και για τις οκτώ κατηγορίες. Η διατριβή του 

Lipowski από το 1970 είχε αντίκτυπο στη συζήτηση, ιδιαίτερα στον Καναδά και τις ΗΠΑ, και στην 

ανάπτυξη της έννοιας της αντιμετώπισης. Στην Ευρώπη, η έννοια του Antonovsky για μια «Αίσθηση 

Συνοχής» είχε μεγαλύτερη επιρροή (Antonovsky 1987). Σύμφωνα με τον Antonovsky, εδώ η εμπειρία 

της υγείας σχετίζεται με μια «Αίσθηση Συνοχής» σε ατομικό, κοινωνικό και πολιτισμικό πλαίσιο.  

1.3 Επιδημιολογία Ασθενών με Καρκίνο του Μαστού 
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Ο καρκίνος του μαστού αναφέρεται ο πιο κοινός καρκίνος μεταξύ των γυναικών παγκοσμίως 

και αποτελεί περίπου το 30% όλων των γυναικείων καρκίνων στην Ευρώπη (The National Board of 

Health and Welfare, 2019). Από περισσότερες από 510.000 περιπτώσεις καρκίνου στην Ευρώπη το 

2018, μόλις 17.300 ήταν γυναίκες που είχαν διαγνωστεί με καρκίνο του μαστού. Η πλειονότητα (54 

%) αυτών των γυναικών ήταν ηλικίας κάτω των 65 ετών κατά τη στιγμή της διάγνωσης, πριν από την 

ηλικία συνταξιοδότησης, γεγονός που συμβάλλει σε μεγάλο υγειονομικό και οικονομικό βάρος της 

νόσου. Θα πρέπει επίσης να σημειωθεί ότι το 18 % των γυναικών ήταν κάτω των 50 ετών (The 

National Board of Health and Welfare, 2019). 

Παγκοσμίως ωστόσο, περισσότερες από 1,2 εκατομμύρια γυναίκες εμφανίζουν καρκίνο του 

μαστού κάθε χρόνο. Τα ποσοστά επίπτωσης είναι σημαντικά υψηλότερα στις ανεπτυγμένες χώρες απ’ 

ό,τι στις αναπτυσσόμενες χώρες, αλλά αυξάνονται ραγδαία σε πολλές βιομηχανοποιημένες χώρες, 

λόγω των ταχέως μεταβαλλόμενων τρόπων ζωής που αντικατοπτρίζουν τα πρότυπα στις ανεπτυγμένες 

χώρες υψηλής συχνότητας. Ένα αυξημένο προσδόκιμο ζωής σε μια χώρα συμβάλλει επίσης σε 

αυξημένη συχνότητα εμφάνισης καρκίνου του μαστού (Wilking, Kasteng, 2009). 

Η Ευρώπη είναι, όπως περιγράφεται, μια ήπειρος με υψηλή συχνότητα καρκίνου του μαστού. 

Η επίπτωση ποικίλλει σημαντικά σε διάφορα μέρη του κόσμου και είναι υψηλότερη στις δυτικές 

βιομηχανικές χώρες όπως οι ΗΠΑ, ο Καναδάς, η Αυστραλία, η Δυτική Ευρώπη και οι σκανδιναβικές 

χώρες (The National Board of Health and Welfare, 2019). Η συχνότητα εμφάνισης αυξάνεται, στην 

Ευρώπη, με περίπου 1,2 % ετησίως τα τελευταία 20 χρόνια, αλλά η αύξηση την τελευταία 10ετία 

είναι ασθενέστερη με ετήσια μεταβολή 0,8 % και για ορισμένες ηλικιακές ομάδες η αύξηση έχει 

σταματήσει (The National Board of Health and Welfare, 2019). 

 Έτσι, η αύξηση της επίπτωσης έχει αλλάξει και σε ορισμένες χώρες οδήγησε επίσης σε 

μειωμένη επίπτωση. Ωστόσο, η αύξηση εξακολουθεί να είναι πραγματική στις περισσότερες χώρες 

και όχι μόνο με βάση το γεγονός ότι οι άνθρωποι ζουν περισσότερο ή σε πιο αποτελεσματικά 

διαγνωστικά. Ο λόγος της αύξησης δεν είναι σαφής, αλλά σε μεγάλο βαθμό υπογραμμίζει την έκθεση 

στο περιβάλλον και τους παράγοντες του τρόπου ζωής ως πιθανώς επίσης σημαντικούς. Βέβαια, όταν 

ποικίλες ομάδες πληθυσμών μεταναστεύουν από χώρες χαμηλού κινδύνου σε χώρες υψηλού 

κινδύνου, οι γυναίκες στην επόμενη δεύτερη και τρίτη γενιά αναπτύσσουν το ίδιο μοτίβο κινδύνου για 

καρκίνο του μαστού με τις γυναίκες στη νέα πατρίδα τους.  

1.4 Θνησιμότητα από Καρκίνο του Μαστού 

Η θνησιμότητα από καρκίνο του μαστού στην Ευρώπη, σε αντίθεση με τη συχνότητα 

εμφάνισης, είναι σταθερή για πολλά χρόνια και πλέον έχει αρχίσει  να μειώνεται. Περίπου 10.500 
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γυναίκες πεθαίνουν από καρκίνο του μαστού κάθε χρόνο τις τελευταίες δεκαετίες στην Ευρώπη, την 

ίδια στιγμή που η επίπτωση αυξάνεται (The National Board of Health and Welfare, 2019).  

Έτσι, περισσότεροι ασθενείς με καρκίνο του μαστού, θεραπεύονται από τη νόσο, ο αριθμός 

των επιζώντων αυξάνεται, η πρόγνωση βελτιώνεται με αρχή από τη δεκαετία του 1960. Στην Ευρώπη 

για παράδειγμα, το πενταετές ποσοστό σχετικής επιβίωσης, έχει αυξηθεί από 65% σε 84% (Talback et 

al., 2003). Για τις γυναίκες που διαγνώστηκαν με καρκίνο του μαστού στις αρχές της δεκαετίας του 

2000, το ποσοστό 5ετούς επιβίωσης αναμένεται να είναι 87% (Talback et al., 2004). Τα πιο πρόσφατα 

δημοσιευμένα δεδομένα από το Συμβούλιο της Ευρώπης, αναφέρουν το ποσοστό πενταετούς σχετικής 

επιβίωσης σε 90% για τις γυναίκες που διαγνώστηκαν μεταξύ 2000 και 2014 (The National Board of 

Health and Welfare, 2019). 

Ωστόσο, μια προοπτική 5 ετών δεν αρκεί για να εκτιμηθεί το ποσοστό των ασθενών με 

καρκίνο του μαστού που θεραπεύονται πράγματι, καθώς ορισμένοι ασθενείς μπορεί να εμφανίσουν 

υποτροπές αφού δεν είχαν υποτροπιάσει για πολλά χρόνια μετά τη διάγνωση και την πρώτη θεραπεία. 

Ως εκ τούτου, είναι σημαντικό να εξετάσουμε τα ποσοστά επιβίωσης 10 ετών ή ακόμη και 15 ετών 

για να προσδιορίσουμε τα πραγματικά αποτελέσματα στον καρκίνο του μαστού.  

Αυτή η αύξηση του επιπολασμού του καρκίνου του μαστού, εξαρτάται από διάφορους λόγους 

όπως την αύξηση του αριθμού των ασθενών που διαγιγνώσκονται με καρκίνο του μαστού και τον 

αριθμό των ασθενών που θεραπεύονται, την αύξηση του πληθυσμού και την αύξηση των ηλικιωμένων 

γυναικών στον πληθυσμό (The National Board of Health and Welfare, 2019). Ο επιπολασμός του 

καρκίνου του μαστού αναμένεται να συνεχίσει να αυξάνεται. 

Υπάρχουν διάφοροι παράγοντες που φαίνεται να εξηγούν αυτή τη βελτίωση. Τα δύο πιο 

σημαντικά είναι η έγκαιρη ανίχνευση, λόγω των προγραμμάτων μαστογραφικού προσυμπτωματικού 

ελέγχου, η αυξημένη ευαισθητοποίηση των γυναικών και οι πιο αποτελεσματικές επικουρικές 

θεραπείες με χημειοθεραπεία, ακτινοβολία και ενδοκρινική θεραπεία μετά από ριζική χειρουργική 

επέμβαση (Berry et al., 2005). Στη μελέτη του Berrry χρησιμοποιήθηκε μια τεχνική με επτά 

στατιστικά μοντέλα για την αξιολόγηση της σχετικής και απόλυτης συμβολής της μαστογραφίας 

προσυμπτωματικού ελέγχου και της επικουρικής θεραπείας στη μείωση της θνησιμότητας από 

καρκίνο του μαστού στις ΗΠΑ από το 1975 έως το 2000. Η μείωση που αποδόθηκε στον 

προσυμπτωματικό έλεγχο κυμαινόταν από 28 σε 65% (μέσος όρος 46%) με την επικουρική θεραπεία 

να συμβάλλει το υπόλοιπο. 

Στη Σουηδία τα προγράμματα προληπτικού ελέγχου μαστογραφίας, εισήχθησαν σε εθνική 

βάση το 1986, το οποίο είναι πολύ νωρίς σε σύγκριση με τα περισσότερα άλλα έθνη. Σε διάφορες 

περιοχές της Σουηδίας, προγράμματα έχουν εφαρμοστεί διαδοχικά μεταξύ 1974 και 1997. Η 
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μαστογραφία προσυμπτωματικού ελέγχου μειώνει σημαντικά τη θνησιμότητα από καρκίνο του 

μαστού ανιχνεύοντας μικρούς όγκους ακόμη και πριν δώσουν κλινικά συμπτώματα (Nystrom et al., 

2002, Smith et al., 2004, Tabar et al., 2004). Τέλος, σύμφωνα με τις οδηγίες του Σουηδικού Εθνικού 

Συμβουλίου Υγείας και Πρόνοιας (Socialstyrelsen), το πρόγραμμα προσυμπτωματικού ελέγχου 

συνιστάται να ξεκινά από την ηλικία των 40 ετών και να τελειώνει στα 74. 

1.5 Παράγοντες Κινδύνου και Γυναικείες Ορμόνες  

"Γιατί εγώ?" είναι μια πολύ συχνή ερώτηση από γυναίκες που έχουν πρόσφατα διαγνωστεί με 

καρκίνο του μαστού. Δεν μπορεί κανείς ποτέ να δώσει μια ευθεία απάντηση. Δεν γνωρίζει τη κάθε 

μεμονωμένη περίπτωση, αλλά μπορεί να γνωρίζει αρκετούς παράγοντες κινδύνου που έχουν 

εντοπιστεί σε επιδημιολογικές μελέτες (Veronesi et al., 2005). Ο σημαντικότερος παράγοντας 

κινδύνου είναι η ηλικία και επομένως η αύξηση της μέσης διάρκειας ζωής των γυναικών σε μια χώρα 

συμβάλλει σε αυξημένη συχνότητα εμφάνισης καρκίνου του μαστού. 

Παράγοντες που σχετίζονται με ορμόνες – ενδογενείς ορμόνες 

Υπάρχουν ισχυρές ενδείξεις ότι τα επίπεδα ενδογενών ορμονών φύλου, είναι μείζονος 

σημασίας στην αιτιολογία του καρκίνου του μαστού. Η συχνότητα του καρκίνου του μαστού 

παρουσιάζει συνεχή αύξηση ανάλογα με την ηλικία, από 20 έως 50 ετών. Μετά την ηλικία των 50 

ετών, όταν οι μέσες γυναίκες εισέρχονται στην μετεμμηνοπαυσιακή κατάσταση λόγω απώλειας της 

παραγωγής ορμονών των ωοθηκών, υπάρχει μια επιβράδυνση του ρυθμού αύξησης του ποσοστού 

επίπτωσης (The National Board of Health and Welfare, 2019). 

Οι γυναίκες που έχουν υποβληθεί σε ωοθηκεκτομή στην ηλικία των 30 ετών, έχουν πολύ 

μικρότερο κίνδυνο καρκίνου του μαστού. Η πρώιμη έμμηνος ρύση , η όψιμη εμμηνόπαυση 

περιλαμβάνουν παρατεταμένη επίδραση των οιστρογόνων έχουν συσχετιστεί με αυξημένο κίνδυνο 

καρκίνου του μαστού (Veronesi et al., 2005). Η νεαρή ηλικία κατά τον πρώτο τοκετό, πολλές 

εγκυμοσύνες, ο μακροχρόνιος θηλασμός, όλα μειώνουν τον κίνδυνο καρκίνου του μαστού (Veronesi 

et al., 2005). Η πρώιμη εμμηνόπαυση ή η ωοθηκεκτομή είναι ισχυρά προστατευτικές και αυξάνουν 

την επιβίωση σε ασθενείς με καρκίνο του μαστού ηλικίας κάτω των 50 ετών (The National Board of 

Health and Welfare, 2019). 

Όλοι αυτοί οι παράγοντες δείχνουν μια σύνδεση με τις γυναικείες σεξουαλικές ορμόνες, αλλά 

η σύνδεση είναι πολύπλοκη και ωστόσο απέχει πολύ από το να έχει πλήρως διευκρινιστεί (The 

National Board of Health and Welfare, 2019). Οι παθοφυσιολογικοί μηχανισμοί που διέπουν την 

ανάπτυξη του καρκίνου του μαστού γενικά και της καρκινογένεσης που σχετίζεται με 

οιστρογόνα προγεστίνη ειδικότερα, δεν είναι πλήρως κατανοητοί. 
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Παράγοντες που σχετίζονται με ορμόνες – εξωγενείς ορμόνες 

Ξεκινώντας από τη δεκαετία του 1960, εκατομμύρια γυναίκες σε όλο τον κόσμο λαμβάνουν 

θεραπεία με διαφορετικούς συνδυασμούς οιστρογόνων και προγεστίνης για ορμονική αντισύλληψη ή 

για ανακούφιση των συμπτωμάτων της εμμηνόπαυσης. Η χρήση από του στόματος αντισυλληπτικών 

σε νεαρές γυναίκες δημιουργεί μια μικρή αύξηση στον κίνδυνο καρκίνου του μαστού (αναλογία 

κινδύνου 1,2) που θα εξαφανιστεί 10 χρόνια μετά τη διακοπή της θεραπείας (Veronesi et al., 2005). 

Μια έκθεση παρακολούθησης 40 ετών από τη Μεγάλη Βρετανία, δεν ανέφερε αύξηση στον 

κίνδυνο καρκίνου του μαστού αλλά μείωση κατά 12% στη συνολική συχνότητα εμφάνισης καρκίνου 

(Hannaford et al., 2007, von Schoultz, 2009). 

Οι γυναίκες που χρησιμοποιούν θεραπεία ορμονικής υποκατάστασης (HRT) μετά την 

εμμηνόπαυση, έχουν αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου του μαστού που φαίνεται να εξαρτάται 

από τη διάρκεια της θεραπείας τους (Beral, 2003, Chlebowski et al., 2003). Ο κίνδυνος είναι 

υψηλότερος με μια συνδυαστική θεραπεία οιστρογόνων και προγεστίνης παρά μόνο με οιστρογόνα 

(Chlebowski et al., 2003). Ο κίνδυνος ομαλοποιήθηκε 3-5 χρόνια μετά τη διακοπή της HRT (Conner 

et al., 2008).  

Κληρονομικός καρκίνος του μαστού 

Η πλειοψηφία όλων των καρκίνων του μαστού είναι σποραδικοί, 8 στους 9 ασθενείς με 

καρκίνο του μαστού δεν έχουν οικογενειακό ιστορικό της νόσου (Collaborative Group on Hormonal 

Factors in Breast Cancer, 2001). Περίπου το 5-10% αποδίδεται σε γνωστούς κληρονομικούς 

παράγοντες και στα δύο γονίδια ευαισθησίας BRCA1 και BRCA2 (The National Board of Health and 

Welfare, 2019). Με μεταλλάξεις σε αυτά τα γονίδια ο κίνδυνος καρκίνου του μαστού κατά τη 

διάρκεια της ζωής είναι πολύ αυξημένος, για τους φορείς BRCA1 59% κίνδυνο να αναπτύξουν 

καρκίνο του μαστού στην ηλικία των 50 ετών και 86% κίνδυνο στην ηλικία των 80 ετών. Επιπλέον, 

υπάρχει επίσης ένας «οικογενής καρκίνος του μαστού, δηλαδή χωρίς καμία γνωστή γενετική 

μετάλλαξη σύμφωνα με τις τρέχουσες γνώσεις, αλλά με αυξημένο κίνδυνο καρκίνου του μαστού. 

1.6 Διάγνωση του Καρκίνου του Μαστού 

Η συνιστώμενη διαγνωστική προσέγγιση στον καρκίνο του μαστού, ονομάζεται τριπλή 

διάγνωση που περιλαμβάνει κλινική εξέταση των μαστών και των περιφερειακών λεμφαδένων από 

γιατρό, ακτινολογική έρευνα (μαστογραφία, υπέρηχος) και βιοψία (δείγμα κυττάρων ή ιστού). Είτε 

λαμβάνεται βιοψία με λεπτή βελόνα για κυτταρολογία είτε βιοψία πυρήνα για ιστοπαθολογία για τη 

διάκριση μεταξύ διηθητικού καρκίνου και καρκίνου in situ. Η χειρουργική βιοψία είναι σπανίως 
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απαραίτητη, αλλά μπορεί να ενδείκνυται σε ειδικές περιπτώσεις. Οι βιοψίες από μη ψηλαφητές 

βλάβες λαμβάνονται με καθοδήγηση με στερεοτακτική μαστογραφία ή υπέρηχο. 

Η αξία της μαγνητικής τομογραφίας, μαγνητικής τομογραφίας, των μαστών δεν έχει ακόμη 

τεκμηριωθεί επαρκώς. Για γυναίκες με υψηλό κληρονομικό κίνδυνο να αναπτύξουν καρκίνο του 

μαστού, η επιτήρηση με μαγνητική τομογραφία μαστού έχει αποδειχθεί πιο ευαίσθητη από τη 

μαστογραφία, αλλά δεν είναι ακόμη γνωστό εάν μειώνει τη θνησιμότητα σε αυτόν τον πληθυσμό 

(Leach et al., 2005, Warner, Causer, 2005, Warner et al., 2004). Επομένως, απαιτείται περαιτέρω 

έρευνα για να διαπιστωθεί η αξία της μαγνητικής τομογραφίας μαστού για γυναίκες με κληρονομικό 

κίνδυνο καρκίνου του μαστού καθώς και για γυναίκες με μέσο κίνδυνο. 

1.7 Ενδεδειγμένες Θεραπείες Καρκίνου Μαστού Πρώιμου Σταδίου 

1.7.1  Χειρουργική Θεραπεία 

Οι όγκοι του μαστού στα αρχικά στάδια, αφαιρούνται χειρουργικά. Οι χειρουργικές τεχνικές 

περιλαμβάνουν την χειρουργική επέμβαση διατήρησης του μαστού (μερική μαστεκτομή, τμηματική 

εκτομή, ογκεκτομή), μαστεκτομή και δειγματοληψία και αφαίρεση μασχαλιαίου λεμφαδένα.  

Για τις περισσότερες γυναίκες με καρκίνο του μαστού Σταδίου Ι ή ΙΙ, η χειρουργική επέμβαση 

διατήρησης του μαστού στο com η δυαδοποίηση με ακτινοθεραπεία είναι τόσο αποτελεσματική όσο η 

μαστεκτομή (Fisher et al., 2002, Veronesi, Zurrida, 2009). Μεταξύ 60 και 70 % των ασθενών με 

καρκίνο του μαστού υποβάλλονται σε χειρουργική επέμβαση διατήρησης του μαστού (Hiotis et al., 

2005). Η μαστεκτομή περιλαμβάνει την αφαίρεση όλου του ιστού του μαστού. Η αποκατάσταση του 

μαστού μετά από μαστεκτομή μπορεί να πραγματοποιηθεί τη στιγμή της εκτομής του όγκου ή 

αργότερα. 

Οι πληροφορίες για τη συμμετοχή των λεμφαδένων (με ή χωρίς καρκινικά κύτταρα) 

αποτελούν μέρος της διαδικασίας σταδιοποίησης και τα αποτελέσματα θα καθορίσουν τις επόμενες 

μετεγχειρητικές συστάσεις θεραπείας. Μια βιοψία πεδίου λεμφαδένα είναι η αναγνώριση και η 

αφαίρεση του πρώτου λεμφαδένα(ών) στους οποίους παροχετεύεται ένας όγκος, ο οποίος πιθανότατα 

θα περιέχει καρκινικά κύτταρα εάν έχουν αρχίσει να εξαπλώνονται εκτός του μαστού.  

Η μασχαλιαία λεμφαδενική εκτομή πραγματοποιείται όταν ένας λεμφαδένας περιέχει 

καρκινικά κύτταρα του μαστού και όταν υπάρχει επαληθευμένη μετάσταση λεμφαδένων (από 

κυτταρολογία παθολογία) πριν από την επέμβαση. Οπουδήποτε μεταξύ 10 και 20 λεμφαδένες 

αφαιρούνται σε μασχαλιαία ανατομή. Εάν ο φρουρός κόμβος είναι απαλλαγμένος από καρκινικά 

κύτταρα, δεν πραγματοποιείται μασχαλιαία ανατομή που μειώνει τον κίνδυνο διαταραχής της 

λεμφικής ροής στον βραχίονα με κίνδυνο εμφάνισης λεμφικού οιδήματος (Tsai et al., 2009). 
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1.7.2 Ακτινοθεραπεία 

Η ακτινοθεραπεία είναι θεραπεία με ακτίνες ή σωματίδια υψηλής ενέργειας που 

καταστρέφουν τα καρκινικά κύτταρα του μαστού που παραμένουν στον μαστό μετά από χειρουργική 

επέμβαση διατήρησης του μαστού, στο θωρακικό τοίχωμα μετά από μαστεκτομή ή στις περιοχές των 

περιφερειακών λεμφαδένων. 

Η χειρουργική επέμβαση διατήρησης του μαστού σε ασθενείς με διηθητικό καρκίνο του 

μαστού, θα πρέπει να ακολουθείται από ακτινοθεραπεία προκειμένου να μειωθούν οι τοπικές 

υποτροπές (Malmstrom et al., 2003, Veronesi et al., 2001). Αυτό σημαίνει ότι ολόκληρος ο μαστός 

λαμβάνει ακτινοβολία και μερικές φορές μια επιπλέον ώθηση ακτινοβολίας στην περιοχή του μαστού 

όπου αφαιρέθηκε ο καρκίνος.  

Η ακτινοθεραπεία έχει αποκτήσει αυξημένη σημασία και μια πρόσφατη μετα-ανάλυση 

αποκάλυψε ότι η ακτινοθεραπεία ως συμπλήρωμα της χειρουργικής επέμβασης μείωσε τον κίνδυνο 

τοπικής υποτροπής κατά δύο τρίτα σε σύγκριση με τη χειρουργική επέμβαση μόνο και βελτίωσε τη 

15ετή επιβίωση του καρκίνου του μαστού κατά 5,4% μετά την επέμβαση. ακτινοθεραπεία τόσο μετά 

από χειρουργική επέμβαση διατήρησης μαστού όσο και μετά από μαστεκτομή (Clarke et al., 2005). 

Η επικουρική ακτινοθεραπεία χορηγείται καθημερινά για 3,5 έως 6,5 εβδομάδες. Οι τεχνικές 

καινοτομίες στην ακτινοθεραπεία μετά από χειρουργική επέμβαση διατήρησης του μαστού 

περιλαμβάνουν τη χρήση επιταχυνόμενης μερικής ακτινοβολίας μαστού (APBI) που μπορεί να 

επιτευχθεί χρησιμοποιώντας τεχνικές διάμεσης, ενδοκοιλιακής, εξωτερικής δέσμης ή διεγχειρητικής 

ακτινοβολίας. Κλινικές δοκιμές βρίσκονται σε εξέλιξη που συγκρίνουν το APBI με τις συμβατικές 

τεχνικές (Lee, Harris, 2009) 

1.7.3 Ιατρική θεραπεία 

Ως επικουρική ιατρική θεραπεία νοείται η συστηματική θεραπεία που χορηγείται μετά από 

χειρουργική επέμβαση σε ασθενείς χωρίς ένδειξη υπολειπόμενου καρκίνου εκτός του μαστού ή των 

λεμφαδένων με σκοπό την καταστροφή μικροσκοπικών καρκινικών κυττάρων που ενδέχεται να 

παραμείνουν στο σώμα και να προκαλέσουν υποτροπή της νόσου. Η επικουρική θεραπεία μετά τον 

καρκίνο του μαστού αποτελείται από χημειοθεραπεία, ενδοκρινική θεραπεία ή και βιολογικές 

στοχευμένες θεραπείες. 

Η χημειοθεραπεία αναστέλλει την κυτταρική ανάπτυξη με διαφορετικούς μηχανισμούς και 

έτσι μειώνει τον γρήγορο κυτταρικό πολλαπλασιασμό που είναι χαρακτηριστικό των καρκινικών 

κυττάρων. Οι ενδοκρινικές θεραπείες (ταμοξιφαίνη, αγωνιστές GNRH και αναστολείς αρωματάσης) 

εμποδίζουν την επίδραση των οιστρογόνων ή μειώνουν τα επίπεδα ορμονών και έχουν επίδραση στον 
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ορμονοευαίσθητο καρκίνο του μαστού όπου η ανάπτυξη του όγκου διεγείρεται από τα οιστρογόνα 

(περίπου τα δύο τρίτα όλων των περιπτώσεων). Οι βιολογικές στοχευμένες θεραπείες επιτίθενται 

επιλεκτικά στη γενετική έκφραση που είναι χαρακτηριστική για ορισμένους τύπους καρκινικών 

κυττάρων. 

Η σύσταση της επικουρικής θεραπείας καθοδηγείται από μια αξιολόγηση κινδύνου-οφέλους, 

σταθμίζοντας τον κίνδυνο υποτροπής του καρκίνου του μαστού στον ασθενή έναντι των 

ανεπιθύμητων ενεργειών της επικουρικής θεραπείας (Ravdin et al., 2001, Siminoff et al., 2006). Η 

επικουρική θεραπεία καλύπτεται βασικά σε όλες τις κατευθυντήριες γραμμές θεραπείας που 

προσδιορίζονται (Goldhirsch et al., 2009). 

Η πρώτη γενιά επικουρικής χημειοθεραπείας, εξελίχθηκε κατά τη δεκαετία του 1970. Η 

επικουρική ιατρική θεραπεία στον καρκίνο του μαστού έχει εξελιχθεί σε μια περίοδο 30-40 ετών. 

Συνιστώνται συνδυαστικά σχήματα, δύο έως τριών τύπων φαρμάκων, με διαφορετικούς μηχανισμούς 

δράσης ως επικουρική χημειοθεραπεία στον καρκίνο του μαστού. Καλύτερα σχήματα έχουν 

αναπτυχθεί με την πάροδο του χρόνου και επί του παρόντος, σχήματα χημειοθεραπείας που περιέχουν 

ταξάνες και ανθρακυκλίνες, όπου έχουν αποδειχθεί ως οι πιο αποτελεσματικές (EBCTCG, 2005, 

Ejlertsen et al., 2007, Henderson et al., 2003, Mamounas et al., 2005). 

Η ενδοκρινική θεραπεία του καρκίνου του μαστού, ξεκίνησε με ταμοξιφαίνη. Ξεκίνησε το 

1975 και αρχικά θεωρήθηκε δαπανηρή θεραπεία με περιορισμένο αποτέλεσμα, η ταμοξιφαίνη έχει 

καθιερωθεί ως η πιο οικονομικά αποδοτική θεραπεία καρκίνου μέχρι σήμερα και αντιπροσωπεύει μια 

σημαντική ανακάλυψη στη θεραπεία του καρκίνου του μαστού. Οι αναστολείς αρωματάσης 

(αναστραζόλη, εξεμεστάνη και λετροζόλη) αντικαθιστούν τώρα εν μέρει την ταμοξιφαίνη για 

μετεμμηνοπαυσιακούς ασθενείς. 

Σε προεμμηνοπαυσιακές γυναίκες, η κατάλυση ή η καταστολή των ωοθηκών μπορεί να 

επιτευχθεί με χειρουργική επέμβαση, ακτινογραφία θεραπεία ή ιατρικά από αγωνιστές GNRH. Η 

ιατρική καταστολή μειώνει τόσο την υποτροπή του καρκίνου του μαστού όσο και το ποσοστό 

θνησιμότητας κατά 4% και 3% αντίστοιχα (Baum et al., 2006, EBCTCG, 2005, Hackshaw et al., 

2009). 

Μια μετα-ανάλυση δεδομένων από σχεδόν 200.000 γυναίκες που συλλέχθηκαν με την πάροδο 

του χρόνου, προκειμένου να εκτιμηθεί η αξία της επικουρικής ακτινοθεραπείας, της χημειοθεραπείας 

και της ενδοκρινικής θεραπείας ήταν ένα σημαντικό βήμα για την αναγνώριση της αξίας της 

επικουρικής θεραπείας. Τα πρώτα αποτελέσματα δημοσιεύθηκαν το 1988 και τα δεδομένα 

παρακολούθησης δημοσιεύονται τακτικά (Clarke et al., 2008, EBCTCG, 2005). Οι μετα-αναλύσεις 

έχουν δείξει ότι η επικουρική χημειοθεραπεία μειώνει τον σχετικό ετήσιο κίνδυνο θανάτου κατά 
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σχεδόν 40% για γυναίκες <50 ετών και κατά 20% για γυναίκες 50-69 ετών και ότι η ενδοκρινική 

θεραπεία με ταμοξιφαίνη σε ασθενείς με θετικούς υποδοχείς οιστρογόνων έχει ως αποτέλεσμα 

περισσότερο από 30% μείωση του σχετικού κινδύνου της θνησιμότητας (Clarke et al., 2008, 

EBCTCG, 2005). 

Η βιολογική θεραπεία τραστουζουμάμπη εισήλθε στη θεραπεία του καρκίνου του μαστού στα 

τέλη της δεκαετίας του 1990 και έχει αλλάξει δραματικά το αποτέλεσμα για τις γυναίκες με καρκίνο 

του μαστού που υπερεκφράζει το HER2. Η τραστουζουμάμπη είναι ένα μονοκλωνικό αντίσωμα που 

προσκολλάται σε μια πρωτεΐνη που προάγει την ανάπτυξη γνωστή ως HER2 neu, η οποία υπάρχει σε 

μεγαλύτερες από τις κανονικές ποσότητες στην επιφάνεια των καρκινικών κυττάρων του μαστού σε 

περίπου 15-20% των γυναικών με πρώιμο καρκίνο του μαστού και 20-30% των γυναικών με 

προχωρημένο καρκίνο του μαστού.  

Η τραστουζουμάμπη μπορεί έτσι να καταστείλει την ανάπτυξη όγκου που διεγείρεται από το 

HER2 και μπορεί επίσης να ενεργοποιήσει το ανοσοποιητικό σύστημα για να επιτεθεί πιο 

αποτελεσματικά στον καρκίνο. Τα τελευταία χρόνια, μελέτες έχουν δείξει ότι 1 έτος επικουρικής 

θεραπείας με τραστουζουμάμπη σε γυναίκες με θετικό HER2 καρκίνο του μαστού οδηγεί σε 50% 

μειωμένο κίνδυνο υποτροπής, αν και η περίοδος παρακολούθησης αυτών των ασθενών εξακολουθεί 

να είναι περιορισμένη (Piccart-Gebhart et al. ., 2005, Romond et al., 2005). 

Μια πρόσφατη ενημέρωση της λεγόμενης δοκιμής FinHer, έδειξε την αξία της προσθήκης 

μόνο 9 εβδομάδων τραστουζουμάμπης ταυτόχρονα στην επικουρική χημειοθεραπεία, η οποία απαιτεί 

περαιτέρω έρευνα σχετικά με τη διάρκεια της επικουρικής θεραπείας με τραστουζουμάμπη (Joensuu 

et al., 2009). 

Η επικουρική χημειοθεραπεία χορηγείται συνήθως για περίοδο 4-5 μηνών, ακολουθούμενη 

από ενδοκρινική θεραπεία για 5 χρόνια για ορμονοευαίσθητους ασθενείς. Ορισμένοι ασθενείς υψηλού 

κινδύνου μπορεί επίσης να υπόκεινται σε παρατεταμένη ενδοκρινική θεραπεία έως και 10 ετών. Η 

τραστουζουμάμπη χορηγείται σε συνδυασμό ή μετά από επικουρική χημειοθεραπεία και συνεχίζεται 

για συνολική περίοδο 1 έτους. Περισσότερες κλινικές δοκιμές, για παράδειγμα η λεγόμενη δοκιμή 

SOLD, έχουν ξεκινήσει με την ιδέα της τραστουζουμάμπης για μικρότερη περίοδο από ένα έτος 

σύμφωνα με τα αποτελέσματα της δοκιμής FinHer. 

Δύο άλλα σημαντικά «κλειδιά» για την επιτυχία στη θεραπεία του καρκίνου του μαστού είναι 

οι κατευθυντήριες γραμμές θεραπείας που βασίζονται σε στοιχεία και οι διεπιστημονικές ομάδες. 

Στην Ευρώπη υπάρχουν τόσο εθνικές όσο και περιφερειακές κατευθυντήριες γραμμές θεραπείας που 

βασίζονται και ενημερώνονται τακτικά, σύμφωνα με τα διεθνώς αποδεκτά πρότυπα που διασφαλίζουν 

ότι η θεραπεία είναι εκσυγχρονισμένη και ίσης αξίας ανεξάρτητα από το πού ζει ο ασθενής 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
06/09/2026 07:38:48 EEST - 216.73.216.250



17 
 

[Goldhirsch, 2009). Η θεραπεία του καρκίνου του μαστού για κάθε ασθενή συνιστάται από 

διεπιστημονικές ομάδες όπου συνεργάζονται διαφορετικοί ειδικοί – χειρουργοί, ογκολόγοι, 

ακτινολόγοι, κυτταρολόγοι και παθολόγοι. 

1.7.4 Προγνωστικοί Παράγοντες 

Ο ορισμός του προγνωστικού παράγοντα, είναι ότι προβλέπει την εξέλιξη της νόσου χωρίς 

θεραπεία. Διάφοροι προγνωστικοί παράγοντες προσδιορίζονται σχετικά με τον καρκίνο του μαστού 

και αποτελούν τη βάση στις διεθνείς και εθνικές κατευθυντήριες γραμμές για την επικουρική 

θεραπεία του καρκίνου του μαστού. Ωστόσο, χρειάζονται περισσότεροι και καλύτεροι προγνωστικοί 

παράγοντες για την επίτευξη πιο εξατομικευμένων θεραπευτικών στρατηγικών που θα μπορούσαν να 

δημιουργήσουν βελτιωμένη επιβίωση του καρκίνου του μαστού. 

Το σύστημα σταδιοποίησης Tumour-Node-Metastasis (TNM) είναι σήμερα το πιο σημαντικό 

προγνωστικό εργαλείο για τον καρκίνο του μαστού (Singletary, 2003). Το σύστημα TNM βασίζεται 

στο μέγεθος του πρωτογενούς όγκου (Τ), την παρουσία περιφερειακών λεμφαδένων μεταστάσεων (Ν) 

και απομακρυσμένων μεταστάσεων (Μ) αντίστοιχα. Η 10ετής συνολική επιβίωση αναφέρθηκε σε μια 

αναδρομική μελέτη με βάση περίπου 240.000. Οι γυναίκες με καρκίνο του μαστού εμφάνισαν σχετική 

επιβίωση ως εξής: Ασθενείς Σταδίου 0 95%, Ασθενείς Σταδίου 1 88%, Ασθενείς Σταδίου 2 66%, 

Ασθενείς Σταδίου ΙΙΙ 36%, Ασθενείς Σταδίου IV 7% (The National Board of Health and Welfare, 

2019). 

T: Το μέγεθος του όγκου είναι ένας άλλος από τους ισχυρότερους προγνωστικούς παράγοντες 

στον καρκίνο του μαστού (Koscielny et al., 2009). Ένα μέγεθος όγκου ≤ 5 mm σχετίζεται με 100% 

9ετή μακρινή επιβίωση χωρίς νόσο (DFS) (Joensuu et al., 2003). Ασθενείς με αρνητικούς κόμβους 

καρκίνους μαστού μικρότερους από 2 cm, που δεν έλαβαν επικουρική θεραπεία είχαν επιβίωση χωρίς 

νόσο (DFS) 79%, ενώ ασθενείς με πρωτοπαθείς όγκους μεγαλύτερους από 2 cm είχαν ποσοστό 

επιβίωσης 64% (Quiet et al., 1995 ). 

Ν: Ο πιο σημαντικός προγνωστικός παράγοντας στον καρκίνο του μαστού είναι ωστόσο η 

κατάσταση του μασχαλιαίου κόμβου. Το ποσοστό υποτροπής του έτους για ασθενείς με θετικό κόμβο 

καρκίνο του μαστού είναι κοντά στο 70% ενώ το αντίστοιχο ποσοστό για ασθενείς με Η ασθένεια 

αρνητική στους κόμβους είναι 20-30 % (Mirza et al., 2002). Ο κίνδυνος αυξάνεται με τον αριθμό των 

προσβεβλημένων κόμβων στη διάγνωση  

Μ - Το σύστημα 3-βαθμών που χρησιμοποιείται κυρίως για τον καρκίνο του μαστού 

παρουσιάστηκε το 1957 από τους Bloom και Richardson και αργότερα τροποποιήθηκε από τους 

Elston και Ellis (The National Board of Health and Welfare, 2019). Βασίζεται στον πυρηνικό 

πολυμορφισμό, τον αριθμό των μιτωτικών και το σχηματισμό σωληναρίων. Ο ιστολογικός βαθμός 
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από τους Elston και Ellis έχει αποδειχθεί ότι είναι μια ανεξάρτητη προγνωστική αξία σε ορισμένες 

μελέτες (Kronqvist et al., 2002). Ο βαθμός 1 αντιπροσωπεύει τα λιγότερο και ο βαθμός 3 τα πιο 

επιθετικά κύτταρα καρκίνου του μαστού. Οι ασθενείς με καρκίνο του μαστού βαθμού 1 έχει 

αναφερθεί ότι έχουν 9ετή επιβίωση 95% (Joensuu et al., 2003). 

Ένας άλλος προγνωστικός παράγοντας προβλέπει την πιο πιθανή θεραπευτική απόκριση σε 

έναν συγκεκριμένο θεραπευτικό παράγοντα. Η δοκιμή για βιολογικούς δείκτες παρέχει μια βάση για 

την επιλογή ορισμένων τύπων ιατρικών θεραπειών (Bergh, 2009, Wennmalm et al., 2007). 

ER = υποδοχέας οιστρογόνου και PR = υποδοχέας προγεστερόνης 

Η ύπαρξη ER και ή PR στην κυτταρική επιφάνεια του καρκίνου του μαστού, καθιστά τα 

κύτταρα ευαίσθητα στη διέγερση με οιστρογόνα και προγεστερόνη. Η διέγερση έχει ως αποτέλεσμα 

τον πολλαπλασιασμό των καρκινικών κυττάρων και την κυτταρική ανάπτυξη. Έτσι, το ER και το PR 

προβλέπουν την ανταπόκριση στην ενδοκρινική θεραπεία του καρκίνου του μαστού. Η ταμοξιφαίνη 

μπλοκάρει το ER και αποτρέπει τη διέγερση, ενώ οι αναστολείς της αρωματάσης μειώνουν τα επίπεδα 

των οιστρογόνων στο αίμα και έτσι εμποδίζουν έμμεσα τη διέγερση. 

Διαδικασία Πολλαπλασιασμού Καρκινικών Κυττάρων 

Ο αυξημένος κυτταρικός πολλαπλασιασμός έχει δείξει σε ορισμένες, αλλά όχι σε όλες τις 

μελέτες, συσχέτιση με δυσμενέστερη πρόγνωση (Ferno et al., 2000). Μια σχετική μελέτη έδειξε ότι 

όγκοι με ποσοστό κυτταρικού πολλαπλασιασμού >20% (μετρούμενοι ως θετικά κύτταρα Ki-67, όπου 

το Ki-67 είναι ένα ειδικό αντιγόνο για τον κυτταρικό κύκλο στην επιφάνεια των πολλαπλασιαζόμενων 

καρκινικών κυττάρων) (Urruticoechea et al., 2005) είχαν χειρότερη 9ετή DFS (μακρινή ελεύθερη 

επιβίωση) 80% σε σύγκριση με 90% για εκείνους με <20% θετικά κύτταρα (Joensuu et al., 2003). Ο 

ρυθμός πολλαπλασιασμού έχει συσχετιστεί με την ευαισθησία στη χημειοθεραπεία (Vincent-Salomon 

et al., 2004). 

HER 2 = Υποδοχέας ανθρώπινου επιδερμικού αυξητικού παράγοντα 2 

Τα καρκινικά κύτταρα του μαστού με πρωτεΐνη υπερέκφραση και ή γονιδιακή ενίσχυση του 

ογκογονιδίου HER 2 σχετίζονται με επιθετική βιολογική συμπεριφορά και μειωμένη επιβίωση τόσο 

σε αρνητικούς κόμβους όσο και σε θετικούς κόμβους καρκίνους του μαστού (Lohrisch, Piccart, 2001, 

Stal et al., 2000). Το HER2 χρησιμοποιείται για την επιλογή του 20% περίπου των ασθενών με 

καρκίνο του μαστού που είναι ευαίσθητοι στη θεραπεία με τραστουζουμάμπη (μονοκλωνικό 

αντίσωμα), το οποίο έχει βελτιώσει σημαντικά την έκβαση για αυτούς τους ασθενείς (Piccart-Gebhart 

et al., 2005, Romond et al., 2005). 
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Η τραστουζουμάμπη είναι μια σημαντική θεραπεία στο επικουρικό πλαίσιο με στατιστικά 

σημαντική μείωση του αριθμού των περιστατικών (υποτροπή καρκίνου του μαστού, ετερόπλευρος 

καρκίνος του μαστού, δεύτερη μη κακοήθη νόσο του μαστού ή θάνατος) στην τραστουζουμάμπη και 

σε ασθενείς που έλαβαν χημειοθεραπεία με 50% μειωμένος κίνδυνος υποτροπής (HR 0,5 95% CI 0,4-

0,7) (Dowsett et al., 2009, Piccart-Gebhart et al., 2005). Οι διεθνείς κατευθυντήριες γραμμές 

προτείνουν σήμερα την τραστουζουμάμπη για 1 χρόνο μετά ή σε συνδυασμό με επικουρική 

χημειοθεραπεία για HER2 θετικούς ασθενείς. 

Ωστόσο, χρειάζονται περισσότεροι και καλύτεροι προγνωστικοί παράγοντες για την επίτευξη 

πιο εξατομικευμένων θεραπευτικών στρατηγικών στη θεραπεία του καρκίνου του μαστού, 

προκειμένου να βελτιωθεί η επιβίωση του καρκίνου του μαστού και να αποφευχθούν ανεπιθύμητες 

ενέργειες που είναι μέχρι στιγμής αναπόφευκτες. Η συνέπεια σήμερα, είναι η θεραπεία πολλών 

ασθενών καθώς συνιστώνται επικουρικές θεραπείες με βάση στατιστικούς κινδύνους υποτροπής 

σύμφωνα με διαφορετικά χαρακτηριστικά του όγκου (λεμφικές μεταστάσεις, μέγεθος όγκου, 

υποδοχείς για οιστρογόνα και προγεστερόνη, γονιδιακή ενίσχυση του HER2, ρυθμός 

πολλαπλασιασμού) σε συνδυασμό με ασθενείς  ηλικία και γενική κατάσταση υγείας. Περαιτέρω 

βελτίωση στην ταξινόμηση των όγκων του καρκίνου του μαστού και στην εξατομίκευση της 

θεραπείας θα πραγματοποιηθούν πιθανότατα με βάση την παρούσα εξέλιξη στους τομείς της 

γονιδιωματικής και της πρωτεϊνικής. 

Το «κόστος θεραπείας» για τους ασθενείς περιλαμβάνει παρενέργειες της θεραπείας, οι πιο 

κοινές συμπεριλαμβανομένων διαφορετικών τύπων κλιμακτηριακών συμπτωμάτων λόγω 

χημειοθεραπείας και ενδοκρινικής θεραπείας που επηρεάζουν έντονα την ποιότητα ζωής. Υπάρχει 

έντονη ανάγκη για πιο συγκεκριμένους παράγοντες που καθορίζουν τη θεραπεία σε ατομική βάση. 

Εκτεταμένες ερευνητικές προσπάθειες επικεντρώνονται σε αυτό το ζήτημα - ύψιστης σημασίας για 

τους ασθενείς και την κοινωνία. 

Άλλα «κόστη θεραπείας», για τους ασθενείς και την κοινωνία συνεπάγονται άμεσο κόστος 

(30%) για φάρμακα, νοσηλεία, επισκέψεις εξωτερικών ασθενών, ασφάλειες υγείας και για έμμεσες 

δαπάνες (70%) για απώλειες παραγωγικότητας λόγω αναρρωτικής άδειας και πρόωρης 

συνταξιοδότησης (Lidgren et. al., 2007). Οι επιζώντες από καρκίνο του μαστού είναι μια αυξανόμενη 

και ισχυρή ομάδα p των γυναικών των οποίων η στάση απέναντι στην ασθένεια, τη θεραπεία, την 

ποιότητα ζωής και την έρευνα χρειάζεται πολλή περαιτέρω διερεύνηση. 
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1.8 Ανάγκη Πληροφόρησης των Ασθενών με Σκοπό την Συμμετοχή τους σε Διαφορετικές 

Αποφάσεις για Θεραπεία 

Η θεραπεία του καρκίνου του μαστού στις μέρες μας, περιλαμβάνει πολλές δύσκολες επιλογές 

τόσο για τους ασθενείς όσο και για τους γιατρούς. Ο αριθμός των θεραπευτικών επιλογών αυξάνεται 

με την πάροδο του χρόνου και σε πολλούς ασθενείς προσφέρεται επίσης η δυνατότητα να 

συμμετάσχουν σε κλινικές δοκιμές όπου τα οφέλη και οι κίνδυνοι μπορεί να είναι αβέβαια. Ο όγκος 

των πληροφοριών που δίνονται είναι συχνά εκτενής. Απαραίτητη προϋπόθεση για τη συμμετοχή στις 

αποφάσεις θεραπείας είναι ένας καλά ενημερωμένος ασθενής, ικανός να έχει διάλογο με το ιατρικό 

προσωπικό. 

Υπάρχει ένα αυξανόμενο δημόσιο ενδιαφέρον για τα δικαιώματα, το καθεστώς και τον ρόλο 

των ασθενών στην ιατρική περίθαλψη. Οι κατευθυντήριες γραμμές της Ευρώπης για την υγεία και τις 

ιατρικές υπηρεσίες έχουν ημερομηνία 1982 και πλαισιώνονται μόνο σε γενικούς όρους (1982). 

Σύμφωνα με αυτό το έγγραφο η υγειονομική περίθαλψη πρέπει: 

 Να βασίζεται στο σεβασμό για την αυτονομία και την ακεραιότητα του ασθενούς 

 Στο μέτρο του δυνατού να επεξεργάζεται και να επιτυγχάνεται σε συνεργασία με τον ασθενή 

 Να παρέχει ατομικά προσαρμοσμένες πληροφορίες στον ασθενή σχετικά με την κατάσταση 

της υγείας του και σχετικά με τις διαθέσιμες μεθόδους εξέτασης, φροντίδας και θεραπείας 

Ο ασθενής δεν έχει το δικαίωμα να απαιτήσει κάποια συγκεκριμένη θεραπεία. Ολόκληρη η 

θεραπεία πρέπει να βασίζεται σε στοιχεία ή να χορηγείται σε συμφωνία με την κλινική εμπειρία. Όταν 

υπάρχουν διαθέσιμες διαφορετικές ισοδύναμες θεραπείες, η επιλογή θα πρέπει να είναι αυτή που 

προτιμά ο ασθενής, λαμβάνοντας υπόψη το κόστος. Οι ασθενείς με απειλητική για τη ζωή ή πολύ 

σοβαρή ασθένεια έχουν δικαίωμα σε μια δεύτερη γνώμη. Τα θέματα συμμετοχής των ασθενών στις 

αποφάσεις θεραπείας συζητούνται διεθνώς. Το ψήφισμα του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου για τον 

καρκίνο του μαστού (2002) αναφέρει: 

«Οι γυναίκες που διαγιγνώσκονται με καρκίνο του μαστού θα πρέπει από τον υπεύθυνο ιατρό 

να λαμβάνουν σχετικές πληροφορίες σχετικά με τη διάγνωση και τη θεραπεία. Επιπλέον, μετά από 

πληροφορίες σχετικά με παρενέργειες, θα πρέπει να συμμετέχουν στην επιλογή της θεραπείας» 

(Europa parliament, 2003). 

Το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο ενθαρρύνει επίσης τα κράτη μέλη να αποφασίσουν σχετικά με τη 

νομοθεσία σχετικά με τα ατομικά δικαιώματα του ασθενούς. Αυτή η προσέγγιση συνεπάγεται 

σεβασμό στην αυτονομία του ασθενούς σε αντίθεση με ένα παλιό πατερναλιστικό σύστημα 

υγειονομικής περίθαλψης όπου ο γιατρός έπαιρνε όλες τις αποφάσεις για τους ασθενείς. Ωστόσο, ο 
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σεβασμός στη γνώμη του ασθενούς σημαίνει επίσης σεβασμό για έναν πιο παθητικό και ανενεργό 

ρόλο. 

1.8.1 Πληροφορίες για το Ιστορικό του Ασθενή  

Οι τρέχουσες στάσεις για την επικοινωνία μεταξύ ασθενών και γιατρών, σίγουρα διαφέρουν 

από αυτές της αρχαίας ιατρικής όταν τα «λευκά ψέματα» σχετικά με τη διάγνωση και την πρόγνωση 

ήταν κοινά (Sokol, 2006). Στα γραπτά του Ιπποκράτη (400-500 π.Χ.) οι γιατροί ενθαρρύνονταν να 

μην αποκαλύπτουν τίποτα από τη μελλοντική ή την παρούσα κατάσταση του ασθενούς (Sokol, 2006). 

Το πρωταρχικό καθήκον ήταν να μην πληγώνουν τους ασθενείς και να μην καταστρέφουν την ελπίδα. 

Επίσης ο Πλάτων ενέκρινε τα ψέματα των γιατρών και κάνει μια αναλογία μεταξύ ψέματος και 

φαρμάκων ως θεραπεία. 

Αυτή η άποψη επρόκειτο να επικρατήσει ανά τους αιώνες και ενσωματώθηκε στον πρώτο 

Κώδικα Δεοντολογίας του 1847 από την Αμερικανική Ιατρική Ένωση (AMA). Μόνο εάν είναι 

απολύτως απαραίτητο οι γιατροί μπορούν να μοιραστούν «ζοφερές προγνώσεις» με τον ασθενή, αλλά 

συνιστάται να ενημερώνουν φίλους και συγγενείς. Η συναισθηματική κατάσταση του ασθενούς 

πιστεύεται ότι επηρεάζει την ικανότητα καταπολέμησης της νόσου. 

Κατά τη διάρκεια του 20ου αιώνα υπήρξε μια σταθερή εξέλιξη προς την αύξηση της 

διαφάνειας και την υπεροχή της αλήθειας. Η σχέση μεταξύ αλήθειας και απώλειας ελπίδας 

αμφισβητήθηκε και τονίστηκε η ικανότητα του ασθενούς να αντιμετωπίσει τα άσχημα νέα. Ένας 

γιατρός στη Βοστώνη (Richard Cabot), έγραψε ότι «ένα ψέμα σώζει έναν παρόντα πόνο σε βάρος ενός 

μελλοντικού μεγαλύτερου πόνου (Jackson, 2001). 

Ένας Βρετανός συγγραφέας (Maurice Davidson) υποστήριξε ότι οι γιατροί πρέπει να 

αποκαλύπτουν πληροφορίες ακόμη και σε βαριά άρρωστους ασθενείς, καθώς «ένας ασθενής έχει 

τέλειο δικαίωμα να απαιτεί αξιόπιστες πληροφορίες για την κατάστασή του. Οι απόψεις του ήταν 

ασυνήθιστες τη δεκαετία του 1950 (The National Board of Health and Welfare, 2019). Ένας λόγος σε 

παλαιότερες εποχές για την απόκρυψη της αλήθειας μπορεί να είναι το γεγονός ότι δεν υπήρχαν 

φάρμακα με τεκμηριωμένη δράση κατά των διαφόρων ασθενειών. Έτσι, το φαινόμενο εικονικού 

φαρμάκου και η αίσθηση εμπιστοσύνης ήταν πιο σημαντικά (Sokol, 2006). 

1.9 Η Έννοια και τα Χαρακτηριστικά του Όρου Ποιότητα Ζωής Σχετική με την Υγεία 

Ποικίλες μελέτες έχουν δείξει ότι περίπου το 80% των γυναικών με καρκίνο του μαστού, 

υποφέρουν από συναισθηματική δυσφορία τη στιγμή της διάγνωσης και της έναρξης της θεραπείας 

(Goodwin et al., 2004). Ο φόβος της υποτροπής, η αγωνία του θανάτου και τα προβλήματα που 

σχετίζονται με τη σεξουαλικότητα και την εργασία είναι πιο συχνά (Efficace et al., 2004).  
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Γενικά το άγχος και η κατάθλιψη θα μειωθούν στη συνέχεια κατά τους πρώτους μήνες μετά 

τη διάγνωση (Brandberg et al., 2003) όταν οι περισσότεροι ασθενείς έχουν υποβληθεί σε χειρουργική 

επέμβαση και έχει ξεκινήσει επικουρική θεραπεία. Υπάρχει ένα «σχέδιο δράσης» και οι συχνές 

επαφές με την υγειονομική περίθαλψη καθιστούν δυνατή τη συζήτηση διαφορετικών προβλημάτων. 

Ακόμη, έως και 20-30% των ασθενών μπορεί να έχουν προβλήματα που απομένουν έως και δύο 

χρόνια μετά τη θεραπεία (Efficace et al., 2004). 

Παράγοντες που σχετίζονται με αυξημένο συναισθηματικό στρες είναι: η προηγούμενη 

ψυχική νοσηρότητα, τα υψηλά επίπεδα συναισθηματικού στρες τη στιγμή της διάγνωσης και μετά την 

επέμβαση (Nordin et al., 2001) και χημειοθεραπεία. Οι ασθενείς που αναφέρουν αισιοδοξία καθώς και 

οι νεότεροι ασθενείς έχουν χαμηλότερα επίπεδα ψυχικού στρες. Όσοι έχουν μικρή κοινωνική 

υποστήριξη και προηγούμενα στρεσογόνα γεγονότα της ζωής φαίνεται να είναι ιδιαίτερα ευάλωτοι 

(Kornblith et al., 2001). 

Σύμφωνα με τον ΠΟΥ, η υγεία στη δεκαετία του '50 ορίστηκε ως η απουσία ασθένειας και η 

παρουσία σωματικής, ψυχικής και κοινωνικής ευημερίας. Η Ομάδα Ποιότητας Ζωής EORTC, 

συνιστά τη χρήση δύο τύπων, ένα γενικό, βασικό ερωτηματολόγιο σχεδιασμένο για καρκινοπαθείς 

ανεξαρτήτως διάγνωσης και ένα ερωτηματολόγιο για τη διάγνωση και ή τη θεραπεία (Goodwin et al., 

2004). 

Στον πρώιμο καρκίνο του μαστού δεν έχει βρεθεί σχέση μεταξύ της HRQoL και της 

πρόγνωσης της νόσου (Efficace et al., 2004, Goodwin et al., 2004). Στον προχωρημένο καρκίνο του 

μαστού έχει αναφερθεί θετική συσχέτιση μεταξύ της πρόγνωσης και της σωματικής ευεξίας, της 

σωματικής λειτουργίας, της διάθεσης, της κοινωνικής λειτουργίας και της συνολικής ποιότητας ζωής 

(Goodwin et al., 2004). 

Οι αρνητικές συνέπειες της HRQoL της επικουρικής χημειοθεραπείας, έχουν βρεθεί ότι είναι 

παροδικές και οι περισσότερες μελέτες αναφέρουν ότι επιστρέφουν στα προ της θεραπείας επίπεδα 

εντός ενός έτους μετά τη διάγνωση (Joly et al., 2000). Σε ασθενείς με χημειοθεραπεία υψηλής δόσης 

(CTCb) που υποστηρίζεται από βλαστοκύτταρα μυελό ή προσαρμοσμένη θεραπεία FEC υπήρξε 

χαμηλότερο HRQoL κατά την τυχαιοποίηση σε σύγκριση με υγιείς γυναίκες και επίσης περαιτέρω 

μείωση του HRQoL κατά τη διάρκεια της θεραπείας (Michelson, 2002).  

Μετά από ένα χρόνο οι περισσότεροι ασθενείς είχαν αναρρώσει και τα επίπεδα 

λειτουργικότητας ήταν υψηλότερα από ό,τι στην τυχαιοποίηση. Μετά από δύο χρόνια, αναφέρθηκε 

μειωμένη σεξουαλική απόλαυση και αύξηση των εξάψεων σε σύγκριση με τις τιμές στην 

τυχαιοποίηση. Δεν αναφέρθηκαν ειδικά προβλήματα εμμηνόπαυσης εκτός από εξάψεις. 
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Κατά τη στιγμή της διάγνωσης του καρκίνου του μαστού, όταν οι γυναίκες που 

χρησιμοποιούν ορμονοθεραπεία στην εμμηνόπαυση (HRT) καλούνται να σταματήσουν το φάρμακο, 

πολλές εμφανίζουν επαναλαμβανόμενα εμμηνοπαυσιακά συμπτώματα ως αποτέλεσμα. Η επικουρική 

θεραπεία με χημειοθεραπεία και ενδοκρινικούς παράγοντες θα επιδεινώσει περαιτέρω αυτά τα 

συμπτώματα (Fellowes et al., 2001, Nystedt et al., 2000).  

Σε προεμμηνοπαυσιακές γυναίκες, η θεραπεία με καταστολή των ωοθηκών και ή 

χημειοθεραπεία σε συνδυασμό με ενδοκρινική θεραπεία θα έχει ως αποτέλεσμα την πρόωρη 

εμμηνόπαυση, που συχνά συνδέεται με πιο σοβαρά συμπτώματα (Efficace et al., 2004). Τα σοβαρά 

συμπτώματα της εμμηνόπαυσης κάνουν πολλούς ασθενείς με καρκίνο του μαστού να σκεφτούν να 

σταματήσουν την ενδοκρινική θεραπεία τους (Fellowes et al., 2001), παρά το γεγονός ότι έχουν 

ενημερωθεί για την αντικαρκινική δράση μιας τέτοιας θεραπείας. 

Σε υγιείς γυναίκες, η HRT που περιέχει οιστρογόνα είναι επί του παρόντος η πιο 

αποτελεσματική θεραπεία για τα συμπτώματα της εμμηνόπαυσης και μπορεί να χρησιμοποιηθεί με 

ασφάλεια για τουλάχιστον τέσσερα έως πέντε χρόνια χωρίς αρνητικές επιπτώσεις στην υγεία (Utian et 

al., 2008). Ορισμένοι ασθενείς με καρκίνο του μαστού με σοβαρά συμπτώματα εμμηνόπαυσης (Harris 

et al., 2002, Hickey et al., 2005b) σε συνδυασμό με τη συναισθηματική δυσφορία που σχετίζεται με τη 

διάγνωση του καρκίνου, θέλουν να ξεκινήσουν ξανά τη θεραπεία HRT. Οι θεραπευτικές εναλλακτικές 

είναι λίγες και δεν έχει αποδειχθεί ότι έχουν ουσιαστικό αποτέλεσμα (Hickey et al., 2005a). 

 

 

 

 

 

 

 

Ειδικό Μέρος 

2. Κεφάλαιο 2ο – Μεθοδολογία Έρευνας 

2.1 Περιγραφή Στρατηγικής Αναζήτησης 

Στην παρούσα ενότητα έχει γίνει η περιγραφή της στρατηγικής αναζήτησης των πηγών και 

βιβλιογραφικών δεδομένων της εργασίας. Συγκεκριμένα έχει γίνει αναφορά σε όλες τις βάσεις 
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δεδομένων που έχει πραγματοποιηθεί η αναζήτηση των άρθρων ενώ έχει γίνει αναφορά στις 

λέξεις κλειδιά που χρησιμοποιήθηκαν στην αναζήτηση.  Προκειμένου να δοθεί συγκεκριμένη 

απάντηση στο ζητούμενο και στους στόχους της εργασίας, διενεργήθηκε συστηματική 

ανασκόπηση σε διάφορες ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων όπως Medline και PUBMED με 

καταληκτική ημερομηνία αναζήτησης από τις 31 Ιανουαρίου 2024 έως και την ολοκλήρωση της 

εργασίας. Έχει τεθεί ως παράμετρο ότι τα άρθρα έχουν δημοσιευθεί μέσα στη τελευταία 20ετία 

(2003-2023). 

2.2 Κριτήρια Εισόδου και Αποκλεισμού Μελετών  

Στην παρούσα συστηματική ανασκόπηση έχουν οριστεί κάποια συγκεκριμένα κριτήρια 

επιλογής και αποκλεισμού άρθρων, για να μπορέσουμε να καταλήξουμε στο τελικό επιλεχθέν 

αριθμό. Στην παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση δεν θα χρησιμοποιηθούν άρθρα:  

 

 Με ημερομηνία δημοσίευσης πριν από το 2000 

 Δημοσιευμένα σε γλώσσες πέραν της Ελληνικής και της Αγγλικής  

 Έρευνες που αφορούν άλλες τεχνικές απεικόνισης  

Ως προς την μεθοδολογία της εργασίας, αυτή έχει γίνει με βιβλιογραφική ανασκόπηση όπου 

παρουσιάζονται τα αποτελέσματα και η μεθοδολογία που χρησιμοποίησαν άλλοι ερευνητές που 

ασχολήθηκαν με θέμα αντίστοιχο με το συγκεκριμένο.  
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Κεφάλαιο 3ο – Συζήτηση Αποτελεσμάτων Έρευνας Σχετικά με τον Ρόλο της Διατροφής σε 

Γυναίκες με Καρκίνο του Μαστού και η Επίδραση Αυτής στη Ποιότητα Ζωής και στην Ψυχική 

Υγεία των Ατόμων Αυτών 

Αποτελεί γεγονός στις μέρες μας πως περισσότεροι από 50,5 εκατομμύρια ενήλικες 

παγκοσμίως, διαβιούν ακόμα, πέντε χρόνια μετά τη διάγνωση του καρκίνου, από τους οποίους 

περισσότεροι από 7,7 εκατομμύρια είναι γυναίκες με καρκίνο του μαστού (Ferlay, et al., 2020). Ο 

καρκίνος του μαστού είναι ο πιο συχνά διαγνωσμένος καρκίνος και η κύρια αιτία θανάτου από 

καρκίνο μεταξύ των γυναικών παγκοσμίως, με κατ' εκτίμηση 2,3 εκατομμύρια νέες περιπτώσεις 

καρκίνου του μαστού και 684.996 θανάτους από καρκίνο του μαστού να σημειώνονται το 2020 

(Ferlay et al., 2020). 

Επίσης, ως «επιζών από καρκίνο» είναι όποιος έχει διαγνωστεί με καρκίνο του μαστού, από 

τη στιγμή της διάγνωσης μέχρι την υπόλοιπη ζωή του (Centers for Disease Control and Prevention, 

2011). Έχουν περιγραφεί διαφορετικές φάσεις ή χρονικά πλαίσια που μπορούν να επαναληφθούν σε 

τρεις γενικές φάσεις των ατόμων, όπως ζώντας «με» τον καρκίνο, «εντός» της περιόδου του καρκίνου 

και «μετά» τον καρκίνο. Η ζωή «με τον καρκίνο» αναφέρεται στην εμπειρία από τη λήψη διάγνωσης 

καρκίνου και οποιασδήποτε θεραπείας που μπορεί να ακολουθήσει. Επίσης, η ζωή «μέσω» της 

περιόδου του καρκίνου, αναφέρεται στο εκτεταμένο στάδιο μετά τη θεραπεία και η ζωή «πέρα» του 

καρκίνου αναφέρεται στη μετα-θεραπεία και τη μακροχρόνια επιβίωση. Οι φάσεις μπορεί να μην 

οριοθετούνται με σαφήνεια (Centers for Disease Control and Prevention, 2004). 

Αντίστοιχα, η Ποιότητα Ζωής (QoL) έχει οριστεί από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας ως 

«η αντίληψη ενός 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». Η 

ποιότητα ζωής επίσης, είναι μια πολυδιάστατη έννοια που ενσωματώνει την αντίληψη του ατόμου για 

«τη σωματική του υγεία, την ψυχολογική κατάσταση, το επίπεδο ανεξαρτησίας, τις κοινωνικές 

σχέσεις, τις προσωπικές πεποιθήσεις και τη σχέση τους με τα κύρια χαρακτηριστικά του 

περιβάλλοντος» (https:  www.who.int healthinfo  survey whoqol-qualityoflife/en/). 

Η ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την υγεία (Health Related Quality of Life) περιλαμβάνει 

εκείνες τις πτυχές της Ποιότητας Ζωής που μπορεί να αποδειχθεί σαφώς ότι σχετίζονται και 

επηρεάζουν την υγεία—είτε σωματική είτε ψυχική (Κέντρα Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων, 

Ηνωμένες Πολιτείες (https:  www.cdc. gov hrqol concept.htm). 

Επίσης, τα ποσοστά εμφάνισης καρκίνου του μαστού, έχουν αυξηθεί τις τελευταίες δεκαετίες 

σε χώρες υψηλού εισοδήματος και αυξάνονται σε άλλες χώρες (Bray et al., 2018). Αντίθετα, τα 

ποσοστά θνησιμότητας από καρκίνο του μαστού, είναι σταθερά ή μειώνονται από το 1990 περίπου, 
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πιθανώς λόγω της καλύτερης θεραπείας και της έγκαιρης διάγνωσης σε χώρες υψηλού εισοδήματος 

(Torre et al., 2015, Plevritis et al., 2018, Marmot et al., 2013). 

Συνολικά, τα σχετικά ποσοστά επιβίωσης του καρκίνου του μαστού στις ΗΠΑ είναι 91% στα 

5 χρόνια, 84% στα 10 χρόνια και 80% στα 15 χρόνια μετά τη διάγνωση (ACS Breast Cancer Facts & 

Figures 2019-2020). Τα ποσοστά επιβίωσης στις ΗΠΑ επίσης, είναι υψηλότερα για πρώιμα στάδια 

διάγνωσης με 5ετής σχετική επιβίωση, όπου περίπου 100% για επιτόπιο καρκίνωμα του πόρου 

(DCIS), 99% για εντοπισμένο, 86% για περιφερειακούς και 27% για μεταστατικούς καρκίνους του 

μαστού (Marmot et al., 2013).  

Η επιβίωση του καρκίνου του μαστού διαφέρει μεταξύ των χωρών, σε μια μεγάλη μελέτη 

επιβίωσης βάσει μητρώου πληθυσμού σε 66 χώρες, αφού η πενταετής καθαρή επιβίωση από καρκίνο 

του μαστού ήταν 85% ή υψηλότερη σε 25 χώρες για τις γυναίκες που διαγνώστηκαν κατά την περίοδο 

2010–14. Ωστόσο, οι διεθνείς διαφορές παραμένουν πολύ μεγάλες, με επίπεδα τόσο χαμηλά όσο 66% 

στην Ινδία (Allemani et al., 2018). 

Υπάρχουν ενδείξεις ότι η σωματική δραστηριότητα, ο έλεγχος του σωματικού βάρους και η 

επαρκής διατροφή μπορούν να βελτιώσουν την επιβίωση μετά τη διάγνωση του καρκίνου. Μια 

συστηματική βιβλιογραφική ανασκόπηση τυχαιοποιημένων ελεγχόμενων δοκιμών και διαχρονικών 

μελετών παρατήρησης σχετικά με τα τρόφιμα, τη διατροφή, τη σωματική δραστηριότητα και τον 

κίνδυνο θανάτου και δεύτερου καρκίνου σε επιζώντες από καρκίνο του μαστού δημοσιεύθηκε το 2014 

ως μέρος του WCRF-AICR Continuous Update Project (CUP) κι ως ένα συνεχιζόμενο πρόγραμμα με 

στόχο την ανάλυση της παγκόσμιας έρευνας σχετικά με το πώς η διατροφή και η σωματική 

δραστηριότητα επηρεάζουν τον κίνδυνο και την πρόγνωση του καρκίνου 

(https://www.wcrf.org/int/continuous-update-project).  

Τα επιστημονικά στοιχεία που εξετάστηκαν, υποδεικνύουν ότι το να διαθέτει κανείς υγιές 

σωματικό βάρος, να είναι σωματικά δραστήριος, να διαθέτει μια διατροφή πλούσια σε φυτικές ίνες 

και χαμηλή σε λιπαρά, ιδιαίτερα trans και κορεσμένα λιπαρά, και να καταναλώνει κανείς τροφές που 

περιέχουν σόγια, μπορεί να σχετίζονται με μεγαλύτερη επιβίωση μετά τη διάγνωση του καρκίνου του 

μαστού (https://www.wcrf.org/dietandcancer/breast-cancer-survivors· Chan et al., 2014).  

Ωστόσο, οι ερευνητές στις μέρες μας, έχουν καταλήξει στο συμπέρασμα ότι τα επιστημονικά 

στοιχεία ήταν ανεπαρκή για να διατυπωθούν με σιγουριά συγκεκριμένες συστάσεις για τους επιζώντες 

του καρκίνου. Η γενική σύσταση για τα άτομα που ζουν με καρκίνο, ήταν να ακολουθούν τις γενικές 

συμβουλές για την πρόληψη του καρκίνου, εάν είναι κατάλληλο για την περίπτωσή τους και εκτός εάν 

υπάρχει διαφορετική συμβουλή από επαγγελματία υγείας, να διαθέτει ένα υγιές βάρος, να είναι 

σωματικά δραστήριος, να καταναλώνει περισσότερα δημητριακά ολικής αλέσεως, λαχανικά, φρούτα 
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και όσπρια, αποφύγετε ζαχαρούχα ποτά και περιορίστε την κατανάλωση «φαστ φουντ» και άλλων 

επεξεργασμένων τροφίμων με υψηλή περιεκτικότητα σε λιπαρά, άμυλα ή σάκχαρα, περιορίστε την 

κατανάλωση κόκκινου κρέατος, αποφύγει τα επεξεργασμένα κρέατα και το αλκοόλ και μην βασίζεται 

σε συμπληρώματα.  

Οι ερευνητές επίσης, ανέφεραν ότι πρέπει να διεξαχθεί περαιτέρω έρευνα σχετικά με τον 

τρόπο με τον οποίο η διατροφή, το σωματικό λίπος και η σωματική δραστηριότητα επηρεάζουν τη 

θνησιμότητα από όλες τις αιτίες και τον καρκίνο σε επιζώντες καρκίνου, την ανταπόκριση και τις 

παρενέργειες από τη θεραπεία, την ποιότητα ζωής κατά τη διάρκεια και μετά τη θεραπεία, καθώς και 

τον κίνδυνο μετάστασης, υποτροπής και δεύτερου πρωτοπαθούς καρκίνου 

(https://www.wcrf.org/dietandcancer/cancer-survivors). 

Οι γυναίκες με καρκίνο του μαστού επίσης, εμφανίζουν σωματικές ή και ψυχοκοινωνικές 

αλλαγές ως αποτέλεσμα της νόσου και των θεραπειών που μπορεί να αναπτυχθούν αργά και να έχουν 

μακροπρόθεσμες επιπτώσεις (Montazeri, 2008). Οι επιζώντες από καρκίνο με μειωμένη σωματική 

λειτουργία, έχουν αναφέρει αυξημένη ψυχολογική δυσφορία και χειρότερη υγεία και ποιότητα ζωής 

σε σύγκριση με άτομα χωρίς καρκίνο και περιορισμούς (Joshy, 2020).  

Οι αντιλήψεις για τις ασθένειες (οι γνωστικές και συναισθηματικές αντιδράσεις των ασθενών 

σχετικά με την ασθένειά τους) έχει αποδειχθεί ότι σχετίζονται με την ποιότητα ζωής που σχετίζεται με 

την υγεία (HRQoL) και την επιβίωση (de Rooij, 2018). Η αξιολόγηση των αλλαγών της HRQoL σε 

ασθενείς με καρκίνο, μπορεί να δώσει πληροφορίες για τα συμβάντα των ασθενών πέρα από την 

απόκριση και την επιβίωση του όγκου (O'Mara, Denicoff, 2010). 

Οι παράγοντες του τρόπου ζωής επίσης, μπορεί να επηρεάσουν τον παράγοντα HRQoL σε 

ασθενείς με καρκίνο του μαστού. Αρκετές τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες δοκιμές έχουν αναφέρει 

ευεργετικές επιδράσεις της φυσικής δραστηριότητας κατά τη διάρκεια ή μετά την επικουρική 

θεραπεία στην HRQoL μετά από καρκίνο του μαστού (Lipsett et al., 2017, Cramer et al., 2017, Lahart 

et al., 2018, Soares Falcetta et al., 20 ) και άλλους τύπους καρκίνου (Speck et al. 2010, Mishra et al. 

2012) με ελάχιστα στοιχεία για ανεπιθύμητες ενέργειες. Τα ευεργετικά αποτελέσματα περιλαμβάνουν 

τη βελτίωση των συμπτωμάτων όπως η κόπωση (Cramer et al., 20 17, Lipsett et al., 2017) και 

δευτεροπαθές λεμφοίδημα (Baumann et al., 2018). Σε μια συστηματική βιβλιογραφική ανασκόπηση 

των παρεμβάσεων φυσικής δραστηριότητας μετά από επικουρική θεραπεία σε επιζώντες από καρκίνο 

του μαστού, παρατηρήθηκαν μικρές έως μέτριες ευεργετικές επιδράσεις στην HRQoL (Lahart et al., 

2018). 

Ωστόσο, η διερεύνηση των παραγόντων που ενδέχεται να επηρεάζουν την ποιότητα ζωής και 

την ψυχοσύνθεση των γυναικών με καρκίνο του μαστού, αποτελεί ένα ζήτημα ιδιαίτερης σημασίας, 
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προκειμένου να επιτευχθεί η παροχή της βέλτιστης δυνατής φροντίδας. Σύμφωνα με μία μελέτη των 

 un et. al. (2016) καθώς τα ποσοστά επιβίωσης των γυναικών με καρκίνο του μαστού αυξάνονται, 

αγγίζοντας μέχρι και το 88%, η βελτίωση της ποιότητας ζωής καθώς και της ψυχικής υγείας αποτελεί 

πρωταρχικό στόχο των επαγγελματιών υγείας. 

Με βάση τα αποτελέσματα της συγκεκριμένης μελέτης, φαίνεται ότι οι γυναίκες που 

ακολούθησαν την παρέμβαση αύξησαν στατιστικά σημαντικά το σκορ προσκόλλησης στη 

Μεσογειακή διατροφή το οποίο αντανακλάται στη στατιστικά σημαντική μείωση του ποσοστού 

λίπους της ομάδας αυτής. Με βάση τη μελέτη EPIC αύξηση του MD score κατά 2 μονάδες μπορεί να 

μειώσει τον κίνδυνο για καρκίνο του μαστού κατά 22% σε μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες και να 

αποτρέψει περίπου το 10% των νέων περιπτώσεων καρκίνου του μαστού. Επιπλέον, οι επιζήσαντες 

από καρκίνο του μαστού μπορεί να επωφεληθούν από ένα διατροφικό πρότυπο σαν τη Μεσογειακή 

διατροφή αφού διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο επανεμφάνισης της νόσου (Trichopoulou et. al., 2010).  

Επιπλέον, η ομάδα παρέμβασης παρουσιάζει στατιστικά καλύτερα επίπεδα σωματικής 

δραστηριότητας στο τέλος της μελέτης συγκριτικά με την ομάδα ελέγχου, η οποία έγινε στατιστικά 

σημαντικά πιο σωματικά αδρανής κατά τη διάρκεια της παρέμβασης. Η φυσική δραστηριότητα είναι 

ένας άλλος παράγοντας του τρόπου ζωής ο οποίος μπορεί να επηρεάσει θετικά την έκβαση του 

καρκίνου, τις παρενέργειες της θεραπείας, την ποιότητα ζωής, την επανεμφάνιση του καρκίνου του 

μαστού καθώς και την συνολική θνησιμότητα σε ασθενείς με καρκίνο του μαστού (Wirtz et. al., 

2018).  

 

Όσον αφορά τη «σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής» παρουσιάζεται βελτίωση της 

λειτουργικότητας και της συμπτωματολογίας σε γυναίκες που ακολούθησαν διατροφική παρέμβαση 

με βάση το Μεσογειακό πρότυπο διατροφής. Με βάση τη μελέτη των Wani et. al. (2012) η 

λειτουργικότητα που νιώθει η γυναίκα διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στην ποιότητα ζωής τους. Ο 

βαθμός με τον οποίο μπορεί να αυτοεξυπηρετηθεί είναι ένα πολύ σημαντικό στοιχείο για τη 

μακροχρόνια ποιότητα ζωής τους.  

Πιο συγκεκριμένα, στην παρούσα μελέτη βελτιώθηκε η συναισθηματική λειτουργία και 

αυξήθηκε η συμμετοχή στις καθημερινές ασχολίες και δραστηριότητες, ενώ ταυτόχρονα αυξήθηκε η 

όρεξη για φαγητό. Επιπλέον, παρατηρήθηκε βελτίωση σε ενοχλήσεις που αφορούν το χέρι και το 

στήθος και βελτιώθηκε η προοπτική τους για το μέλλον.  

Σύμφωνα με μία μελέτη 12μηνης παρέμβασης με αλλαγή στον τρόπο ζωής (δίαιτα βασισμένη 

στο Μεσογειακό πρότυπο, αύξηση της φυσικής δραστηριότητας, συμπλήρωμα βιταμίνης D) 

παρατηρήθηκε βελτίωση της συνολικής κατάστασης υγείας, βελτίωση της σωματικής 
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λειτουργικότητας, καθώς και της κοινωνικής λειτουργικότητας, βελτίωση της εικόνας του σώματος 

και της προοπτικής για το μέλλον καθώς και μειώσεις όσον αφορά την κούραση, τον εμετό, την 

δύσπνοια, τη διάρροια και τις ενοχλήσεων στην περιοχή του μαστού (Montagnese et. al., 2021).  

Παρατηρείται ότι υπάρχουν διαφορές όσον αφορά τους τομείς της υγείας στους οποίους 

αντανακλά η προσκόλληση στη Μεσογειακή διατροφή. Αυτό μπορεί να οφείλεται στο πως 

αντιλαμβάνεται το άτομο κάθε έναν από τους παραπάνω παράγοντες, αφού πρόκειται για ένα 

ερωτηματολόγιο αυτοαξιολόγησης, αλλά και στο μέγεθος του δείγματος που εξετάζεται σε κάθε 

μελέτη.  

Σύμφωνα με την ερεύνα των Kang et. al. (2017) τα προβλήματα που επηρεάζουν την ποιότητα 

ζωής των ασθενών περιλαμβάνουν κόπωση, διαταραχές ύπνου, φόβο επανεμφάνισης καρκίνου, πόνο, 

άγχος και προβλήματα εικόνας του σώματος, προβλήματα τα οποία επιβεβαιώνονται και από την 

παρούσα μελέτη και τα οποία πιθανόν μπορούν να παρουσιάσουν βελτίωση με τη κατάλληλη 

διατροφική παρέμβαση. Πιο συγκεκριμένα, στην παρούσα μελέτη, παρατηρείται μείωση στους 

πόνους που ένιωθαν οι γυναίκες της παρέμβασης στην περιοχή του χεριού κατά 12% καθώς και οι 

πόνοι στην περιοχή του μαστού κατά 10% ενώ ταυτόχρονα αυξήθηκε η όρεξη και παρουσιάζονται πιο 

αισιόδοξες αναφορικά με το μέλλον στο τέλος της παρέμβασης.  

 

Όταν μάλιστα έγινε σύγκριση των δύο ομάδων στο τέλος της παρέμβασης, παρατηρήθηκε ότι 

οι γυναίκες της ομάδας παρέμβασης συγκριτικά με την ομάδα ελέγχου παρουσίαζαν βελτιωμένη 

συνολική λειτουργικότητα το οποίο αντανακλάται τόσο σωματικά όσο και γνωστικά αλλά και 

στατιστικά λιγότερες ενοχλήσεις στην περιοχή του μαστού.  

Τέλος, οι γυναίκες της παρέμβασης είχαν λιγότερες ανησυχίες όσον αφορά τα οικονομικά 

συγκριτικά με την ομάδα ελέγχου στο τέλος της μελέτης. Να σημειωθεί βέβαια, ότι στην ομάδα 

ελέγχου συγκριτικά με την αρχή της παρέμβασης σημειώθηκε στατιστικά σημαντική μείωση του 

πόνου αλλά και στατιστικά σημαντική μείωση των συμπτωμάτων της δυσκοιλιότητας. Το τελευταίο 

μπορεί να οφείλεται στο γεγονός ότι οι γυναίκες της ομάδας ελέγχου δεν ακολούθησαν μία τόσο 

εντατική και προσωποποιημένη παρέμβαση η οποία θα της απέτρεπε από παρεκκλίσεις και 

ταυτόχρονα δεν λάμβαναν σε τακτά χρονικά διάστημα συμβουλές και οδηγίες οι οποίες αφορούσαν τα 

διάφορα συμπτώματα που μπορεί να προκύπταν κατά τη διάρκεια της παρέμβασης. 

Αναλυτικότερα, εκτός από την στατιστικά σημαντική αλλαγή των δύο παραπάνω μεταβλητών, 

στην ομάδα ελέγχου κάποιες παράμετροι του ερωτηματολογίου έμειναν σχεδόν αμετάβλητοι, δηλαδή 

δεν υπήρχε ούτε βελτίωση ούτε επιδείνωση, όπως για παράδειγμα η συνολική λειτουργικότητα των 

ασθενών, άλλοι παράμετροι σημείωσαν κάποια βελτίωση χωρίς όμως να είναι στατιστικά σημαντική 
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ενώ άλλοι παράμετροι σημείωσαν επιδείνωση όπως, η λειτουργικότητα που προκύπτει από τη 

συμπλήρωση του QLQ-BR23 ερωτηματολογίου, και η οποία επιδείνωση αντανακλάται περισσότερο 

στον τομέα της εικόνας του σώματος καθώς και στην σεξουαλική λειτουργικότητα του ασθενή.  

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Έρευνας για τον Καρκίνο Αμερικάνικο Ινστιτούτο Έρευνας 

Καρκίνου (World Cancer Research Fund   American Institute for Cancer Research, WCFR   AICR) 

αναφέρει ότι υπάρχουν περιορισμένα δεδομένα για συγκεκριμένες διατροφικές οδηγίες για τους 

επιζήσαντες από καρκίνο του μαστού αλλά συμβουλεύει ότι τα άτομα αυτά πρέπει να ακολουθούν τις 

κατευθυντήριες οδηγίες που υπάρχουν για την πρόληψη του καρκίνου. Η Αμερικάνικη Αντικαρκινική 

Εταιρεία (American Cancer Society ACR) παρέχει κατευθυντήριες οδηγίες αναφορικά με το 

σωματικό βάρος, τη φυσική δραστηριότητα και τη δίαιτα για τη πρόληψη του καρκίνου, παρόμοιες 

συστάσεις με αυτές του WFCR/AICR. 

Μία μελέτη που πραγματοποιήθηκε από τον Lei et. al. (2018) εκτίμησε ότι η συμμόρφωση 

στις συστάσεις του WFCR AICR συνδέονται με την ποιότητα ζωής σε Κινέζες γυναίκες με καρκίνο 

του μαστού. Η μελέτη αυτή έδειξε ότι η συμμόρφωση με τις παραπάνω συστάσεις συνδέονται με 

υψηλότερα σκορ ποιότητα ζωής (p<0,05). Στη παρούσα μελέτη, οι γυναίκες της ομάδας ελέγχου 

ακολούθησαν και αυτές τις οδηγίες και τις συστάσεις της Αμερικάνικης Εταιρείας αλλά φάνηκε ότι 

δεν υπήρχε κάποια στατιστικά σημαντική βελτίωση στην ποιότητα ζωής παρόλο που φαίνεται ότι 

συγκριτικά με την έναρξη της μελέτης η ποιότητα ζωής σημείωσε κάποια βελτίωση.  

Οι γυναίκες της ομάδας παρέμβασης, που ακολούθησαν μία προσωποποιημένη διατροφική 

παρέμβαση με βάση το Μεσογειακό πρότυπο παράλληλα και με τις συστάσεις της Αμερικάνικης 

Εταιρείας, σημείωσαν αρκετές στατικά σημαντικές βελτιώσεις όσον αφορά την ποιότητα ζωής. Το 

γεγονός ότι στη συγκεκριμένη μελέτη δεν παρατηρούνται στατιστικά σημαντικές μεταβολές στην 

ομάδα ελέγχου, εκτός από τη μείωση των συμπτωμάτων του πόνου και της δυσκοιλιότητας, μπορεί να 

οφείλεται στο μικρό δείγμα της μελέτης καθώς και στην ανεπαρκή συμμόρφωση των εθελοντριών με 

τις συστάσεις της Αμερικάνικης Αντικαρκινικής Εταιρείας, ενώ όπως φαίνεται από τα παραπάνω 

αποτελέσματα μία πιο εντατική παρέμβαση και με βάση το Μεσογειακό πρότυπο έχει μεγαλύτερη 

αποτελεσματικότητα σε αρκετούς τομείς της ποιότητας ζωής.  

Αναφορικά με την ψυχολογική κατάσταση των γυναικών με καρκίνο του μαστού, η 

κατάθλιψη επηρεάζει το 20% των γυναικών ενώ το άγχος το 10%, ποσοστά τα οποία έχουν σημειώσει 

αύξηση συγκριτικά με τα περασμένα έτη (Pitman et. al., 2018). Πράγματι και στη συγκεκριμένη 

μελέτη, φαίνεται ότι το 11,54% της ομάδας παρέμβασης και το 7,69% της ομάδας ελέγχου πάσχουν 

από κατάθλιψη ενώ το αντίστοιχο ποσοστό για το άγχος είναι 38,46% και για τις δύο ομάδες κατά την 

έναρξη της παρέμβασης (Τ0).  
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Πολλοί ασθενείς με καρκίνο του μαστού βιώνουν κούραση, κατάθλιψη και ή άγχος από μήνες 

μέχρι και χρόνια μετά τη διάγνωση και αυτά τα συμπτώματα συνδέονται άμεσα με μεγαλύτερη 

ανικανότητα και χαμηλότερη ποιότητα ζωής (Rogers et. al., 2017). Είναι, λοιπόν, φανερό ότι είναι 

απαραίτητη η αντιμετώπιση των παραπάνω καταστάσεων προκειμένου οι επιβιώσαντες από καρκίνο 

του μαστού να έχουν μία καλή ποιότητα ζωής η οποία θα πηγάζει από την υγιή ψυχοσύνθεση τους.  

Η συγκεκριμένη μελέτη ερεύνησε κατά πόσο μία παρέμβαση βασισμένη στο Μεσογειακό 

πρότυπο διατροφής μπορεί να έχει θετικές επιδράσεις στη ψυχοσύνθεση των γυναικών με καρκίνο του 

μαστού συγκριτικά με την ομάδα ελέγχου η οποία έλαβε μόνο οδηγίες και συστάσεις. Πιο 

συγκεκριμένα, στην ομάδα παρέμβασης παρόλο που φαίνεται ότι τα επίπεδα της κατάθλιψης 

μειώθηκαν αυτή η μείωση δεν ήταν στατιστικά σημαντική.  

Το άγχος, στις γυναίκες της παρέμβασης, μειώθηκε στατιστικά σημαντικά συγκριτικά με την 

αρχή της παρέμβασης με ένα ποσοστό μείωσης της τάξης του 42%. Όσον αφορά την ομάδα ελέγχου, 

δεν φαίνεται κάποια στατιστικά σημαντική μείωση της κατάθλιψης και του άγχους, παρόλο που τα 

ποσοστά των καταστάσεων αυτών έχουν μειωθεί συγκριτικά με την έναρξη της παρέμβασης.  

Όταν έγινε σύγκριση μεταξύ των δύο ομάδων, στο τέλος της παρέμβασης, δεν παρατηρήθηκε 

στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο ομάδων αν και φαίνεται ότι τα ποσοστά ψυχικής 

υγείας είναι υψηλότερα στην ομάδα παρέμβασης συγκριτικά με την ομάδα ελέγχου. Αναλυτικότερα, 

88,46% των γυναικών της ομάδας παρέμβασης δεν έπασχαν από κατάθλιψη έναντι 61,54% της 

ομάδας ελέγχου, ενώ 73,08% των γυναικών της παρέμβασης δεν έπασχαν από άγχος με το αντίστοιχο 

ποσοστό στην ομάδα ελέγχου να είναι 57,69%.  

Σε διαφορετική έρευνα σημειώνεται πως ο καρκίνος του μαστού αναφέρεται ως μια 

αυξανόμενη ανησυχία. Από τη δεκαετία του 1990, τα ποσοστά εμφάνισης καρκίνου του μαστού, 

έχουν αυξηθεί κατά περίπου 19% στο Ηνωμένο Βασίλειο, με τη θνησιμότητα να ξεπερνά τις 11.433 

το 2014, 99% γυναίκες (Cancer Research UK, 2015). Σημειώνεται επίσης πως πολλοί παράγοντες 

κινδύνου σχετίζονται με τον καρκίνο του μαστού, συμπεριλαμβανομένων των γενετικών, 

περιβαλλοντικών παραγόντων, ενδοκρινικών ορμονών και εμμηνοπαυσιακής κατάστασης. Ενώ οι 

περισσότεροι από αυτούς τους παράγοντες είναι σε μεγάλο βαθμό αμετάβλητοι, η έρευνα εντοπίζει 

μια σχέση μεταξύ του κινδύνου εμφάνισης καρκίνου του μαστού και της διατροφής ενός ατόμου, 

ελπίζοντας να βρεθεί ένα προσαρμόσιμο στοιχείο του τρόπου ζωής που θα μπορούσε να βοηθήσει στη 

μείωση του κινδύνου εμφάνισης της νόσου (Marmot et al., 2013). 

Θεωρείται ότι η διατροφή στη Δύση, η οποία είναι πλούσια σε γαλακτοκομικά, 

επεξεργασμένα κρέατα και επεξεργασμένα σάκχαρα, θα μπορούσε να παίξει ρόλο στην ανάπτυξη 

κινδύνου καρκίνου. Ωστόσο, τα στοιχεία για συσχέτιση με τον καρκίνο του μαστού, παραμένουν 
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ασαφή. Από την άλλη πλευρά, επιδημιολογικές μελέτες έχουν εντοπίσει μια επίδραση μείωσης του 

κινδύνου για όσους ακολουθούν μια υγιεινή ισορροπημένη διατροφή και συγκεκριμένα τη μεσογειακή 

διατροφή (Rogers et. al., 2017). 

 

Μια μελέτη παρατήρησης του 2014 διαπίστωσε ότι η ακολουθία μιας διατροφής δυτικών 

προτύπων, συσχετίστηκε με υψηλότερο κίνδυνο ανάπτυξης ή εξέλιξης καρκίνου του μαστού. 

Αντίθετα, τα άτομα στο υψηλότερο τεταρτημόριο τήρησης της μεσογειακής διατροφής είχαν 56% 

χαμηλότερο κίνδυνο από εκείνα της κατηγορίας χαμηλότερης συμμόρφωσης. Αυτή η προστατευτική 

δράση ήταν ισχυρότερη για τριπλά αρνητικούς όγκους (68%) (Rogers et. al., 2017). Παραδοσιακά, η 

μεσογειακή διατροφή περιλαμβάνει φρέσκα φρούτα και λαχανικά υψηλής ποιότητας, ψάρια, 

ελαιόλαδο, όσπρια, ξηρούς καρπούς και σπόρους και σκόρδο. Με μέτρια πρόσληψη αλκοόλ (κρασί) 

και ελάχιστη έως καθόλου κατανάλωση κόκκινου κρέατος ή γαλακτοκομικών. Αυτές οι επιλογές 

διατροφής παρέχουν μια ευνοϊκή ισορροπία λιπαρών οξέων, αντιοξειδωτικών, βιταμινών και 

μετάλλων. 

Το 2015 ωστόσο, μια ισπανική παρέμβαση διερεύνησε τα αποτελέσματα των γυναικών που 

ακολουθούσαν είτε μεσογειακή διατροφή συμπληρωμένη με εξαιρετικό παρθένο ελαιόλαδο, 

μεσογειακή διατροφή συμπληρωμένη με ανάμεικτους ξηρούς καρπούς είτε δίαιτα ελέγχου χαμηλής 

περιεκτικότητας σε λιπαρά (De Cicco, et al., 2019). Αυτή η μακροχρόνια τυχαιοποιημένη δοκιμή 

(πάνω από τέσσερα χρόνια) διαπίστωσε ότι (Chlebowski, 2013): 

 Οι γυναίκες που ακολουθούσαν μεσογειακή διατροφή συμπληρωμένη με επιπλέον έξτρα 

παρθένο ελαιόλαδο εμφάνισαν 62% σχετικά χαμηλότερο κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου του μαστού σε 

σύγκριση με τη δίαιτα ελέγχου. 

 Οι γυναίκες που ακολουθούσαν μεσογειακή διατροφή με συμπληρώματα με επιπλέον ξηρούς 

καρπούς είχαν μη σημαντική μείωση του κινδύνου. 

 Οι δύο παρεμβάσεις μεσογειακής διατροφής είχαν συνδυαστικό σχετικό κίνδυνο 51%. 

Η μελέτη παρατήρησε ότι η υψηλότερη κατανάλωση έξτρα παρθένου λαδιού (> 15% της 

συνολικής ενεργειακής πρόσληψης), θα μπορούσε να είναι καθοριστική για την απόκτηση αυτής της 

σημαντικής προστασίας. Το ελαιόλαδο περιέχει υψηλά επίπεδα πολυφαινολών που έχουν αποδειχθεί 

σε άλλες έρευνες ότι προσφέρουν ισχυρές αντιοξειδωτικές ιδιότητες (Dela Cruz, et al., 2020). 

Πρόσθετη έρευνα έχει επικεντρωθεί στην επίδραση που έχει η μεσογειακή διατροφή στην 

επανεμφάνιση του καρκίνου του μαστού. Μετά από τριετή παρακολούθηση, οι γυναίκες που είχαν 

λάβει προηγουμένως θεραπεία για πρώιμο καρκίνο του μαστού και ακολουθούσαν μεσογειακή 

διατροφή σε σύγκριση με την τυπική δίαιτά τους, είχαν σημαντικά λιγότερες πιθανότητες να 
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υποτροπιάσουν. Έντεκα ασθενείς από την ομάδα της τυπικής δίαιτας παρουσίασαν υποτροπή 

καρκίνου του μαστού κατά τη διάρκεια της μελέτης, ενώ δεν υπήρξαν νέες περιπτώσεις καρκίνου του 

μαστού στην ομάδα της μεσογειακής διατροφής (Dela Cruz, et al., 2020). 

Στην περίπτωση της μεσογειακής διατροφής, η μελέτη European Prospective Investigation on 

Cancer and Nutrition (EPIC) κατέληξε στο συμπέρασμα ότι η υψηλότερη τήρηση της μεσογειακής 

διατροφής σχετίζεται με χαμηλότερο κίνδυνο καρκίνου του μαστού σε μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες, 

με μεγαλύτερη μείωση των αρνητικών στους ορμονικούς υποδοχείς όγκων. Η δίαιτα παρέχει άφθονα 

φυτικά τρόφιμα πλούσια σε φλαβονοειδή, καροτενοειδή, βιταμίνες C και E, που παίζουν σημαντικό 

ρόλο στην εξουδετέρωση των ελεύθερων ριζών και στην πρόληψη της βλάβης του DNA (Chlebowski, 

2013). Με στοιχεία που υποδηλώνουν ότι η διατροφή μας θα μπορούσε να είναι ένας τροποποιήσιμος 

παράγοντας κινδύνου για την ανάπτυξη καρκίνου, είναι σημαντικό να αλλάξουμε τις διατροφικές 

συνήθειες προς μια πιο υγιεινή προοπτική, ως εξής (Rogers et. al., 2017): 

 Αντικατάσταση σε όλα τα λίπη με Εξαιρετικό Παρθένο Ελαιόλαδο. 

 Ετοιμασία σε σάλτσες από ντομάτες μαγειρεμένες με σκόρδο και δεντρολίβανο. 

 Μείωση στην κατανάλωση κόκκινου κρέατος και εξάλειψη σε επεξεργασμένα κρέατα 

 Μαγείρεμα σε χαμηλότερες θερμοκρασίες  

 Χρησιμοποίηση σε μικρές ποσότητες κρέατος καλής ποιότητας για να αρωματίσουν όσπρια ή 

σούπες  

 Αντικατάσταση τροφές με απλούς υδατάνθρακες. 

Η διατροφική ρουτίνα λοιπόν, οι συνήθειες του τρόπου ζωής και η παχυσαρκία είναι γνωστοί 

ως τροποποιήσιμοι παράγοντες στην εμφάνιση του καρκίνου μαστού. Η έρευνα με σχετικά στοιχεία 

κατέληξε στο συμπέρασμα ότι η διατροφική παρέμβαση παίζει σημαντικό ρόλο στον καθορισμό της 

πρόγνωσης του καρκίνου, της αποτελεσματικότητας των αντικαρκινικών θεραπειών και στη 

διατήρηση της ποιότητας ζωής. Η χημειοθεραπεία είναι μια κοινή κλινική μέθοδος που 

χρησιμοποιείται για τη θεραπεία του καρκίνου του μαστού, η οποία μπορεί να επηρεάσει την ποιότητα 

της ζωής των ασθενών.  

Οι παράγοντες που σχετίζονται με τη διατροφή, αναφέρονται ως οι βασικοί παράγοντες για 

την εμφάνιση του καρκίνου του μαστού και επίσης παίζει ρόλο ως αντικαρκινικό εργαλείο. Μια 

συγχρονική, πολυκεντρική, επιδημιολογική μελέτη για την κλινική διατροφή ανέφερε ότι ο ασθενής 

με καρκίνο είχε σχεδόν τριπλάσιο ποσοστό κακής διατροφικής κατάστασης σε σύγκριση με υγιείς 

εθελοντές. και μεγαλύτερη οικονομική επιβάρυνση στους ασθενείς. Επιπλέον, ο υποσιτισμός 

συνδέεται με τη χαμηλή αποτελεσματικότητα της θεραπείας και την πρόγνωση της νόσου σε ασθενείς 

με καρκίνο. 
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Η διατροφή ωστόσο, κατέχει ζωτικό ρόλο στη διατήρηση του τρόπου ζωής του 

καρκινοπαθούς. Οι φυσιολογικές και μεταβολικές πτυχές των ασθενών με καρκίνο μπορούν να 

αλλάξουν τις διατροφικές τους ανάγκες (πρωτεΐνες, υδατάνθρακες, λίπη, μέταλλα και βιταμίνες). η 

παραμονή στο νοσοκομείο οφείλεται σε υποσιτισμό των ασθενών. Η διατροφική θεραπεία είναι 

σημαντική για τον περιορισμό του ποσοστού υποσιτισμού, την καλύτερη αποτελεσματικότητα και την 

πρόγνωση των θεραπειών για τον καρκίνο.  

Τα δεδομένα της μελέτης παρατήρησαν ότι θα πρέπει να υπάρχει ένας δομημένος 

συντονισμός μεταξύ κλινικών διατροφολόγων και ογκολόγων για την πρακτική εφαρμογή της 

διατροφικής θεραπείας σε ασθενείς με καρκίνο, διάρροια, απώλεια γεύσης, δυσκοιλιότητα και 

δυσκολία στην κατάποση που μπορεί να επηρεάσει τη διαιτητική πρόσληψη του ασθενούς και ως εκ 

τούτου αυξάνει τον κίνδυνο υποσιτισμού (De Cicco, et al., 2019).  

Ωστόσο, μια σχετική βιβλιογραφία βασισμένη σε τεκμήρια έδειξε ότι μια καλή ποιότητα 

διατροφής, σχετίζεται με λιγότερες πιθανότητες εμφάνισης χρόνιας φλεγμονής, κατά συνέπεια, με 

βελτίωση της έκβασης των κλινικών θεραπειών. Σχετικές μελέτες σε ασθενείς με καρκίνο του μαστού 

που υποβλήθηκαν σε επικουρική θεραπεία, παρατήρησαν ότι η διατροφική συμβουλευτική βελτιώνει 

το σωματικό βάρος, αυξάνει τη λήψη από το στόμα, τις διακοπές και τις τοξικότητες που σχετίζονται 

με τη θεραπεία (Dela Cruz, et al., 2020).  

Η διατροφική παρέμβαση με χρήση συμπληρωμάτων από το στόμα επίσης, μπορεί να 

ενσωματωθεί στη θεραπευτική θεραπεία του καρκίνου για τη βελτίωση, τόσο των κλινικών 

αποτελεσμάτων όσο και για τη διατήρηση της ποιότητας ζωής. Η φυσική πηγή βιταμίνης D και 

συμπληρωμένου ασβεστίου που προστίθεται σε προϊόντα διατροφής, μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως 

όχημα για την καταπολέμηση των ελλείψεων με καλύτερους τρόπους. Στην κλινική ογκολογική 

πρακτική επίσης, η παρέμβαση συμπληρωμάτων βιταμίνης D και ασβεστίου σε ασθενείς με καρκίνο 

του μαστού μπορεί να θεωρηθεί ως αναπόσπαστο μέρος της πολυτροπικής θεραπευτικής προσέγγισης 

(Chlebowski, 2013). 

Τα τελευταία είκοσι χρόνια λοιπόν, η έννοια της διατροφικής υποστήριξης ως μέρος ενός 

ολοκληρωμένου προγράμματος διαχείρισης του καρκίνου, έχει αποκτήσει ένα ιδιαίτερα αυξανόμενο 

ενδιαφέρον. Βέβαια, υφίστανται μόνο λίγα περιορισμένα στοιχεία για συσχέτιση μεταξύ των κύριων 

ομάδων τροφίμων και του κινδύνου ανάπτυξης καρκίνου του μαστού (WCRF, 2018). Τα σχετικά 

στοιχεία ότι το σωματικό λίπος των ενηλίκων και στη νεαρή ενήλικη ζωή, μειώνουν τον κίνδυνο 

καρκίνου του μαστού πριν και μετά την εμμηνόπαυση, αντίστοιχα, δεν λαμβάνονται υπόψη όταν 

γίνονται συστάσεις.  
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Αντίστοιχα, το υπερβολικό βάρος ή η παχυσαρκία συνδέεται, πράγματι, με αυξημένο κίνδυνο 

εμφάνισης ορισμένων μορφών καρκίνου και, για ορισμένες από αυτές, η αύξηση του κινδύνου 

εντοπίζεται με την αύξηση του σωματικού λίπους ακόμη και εντός του εύρους «υγιεινών» τροφών. 

Ορισμένα από αυτά τα στοιχεία υποδηλώνουν τη διατροφική παρέμβαση ως βασικό παράγοντα για 

τον προσδιορισμό της πρόγνωσης του καρκίνου, της ποιότητας ζωής των ασθενών, της ψυχικής τους 

υγείας και, κυρίως, της αποτελεσματικότητας των θεραπειών κατά του όγκου.  

Μεταξύ των ασθενών με καρκίνο του μαστού, η διατροφή, η σωματική δραστηριότητα και η 

διαχείριση βάρους, πράγματι, παίζουν σημαντικό ρόλο στη βελτίωση της επιβίωσης και στη 

διαμόρφωση της ψυχικής τους υγείας. Οι ασθενείς με καρκίνο του μαστού, είναι συχνά είτε υπέρβαροι 

είτε παχύσαρκοι κατά τη διάγνωση και η παχυσαρκία σχετίζεται με αυξημένη συνολική και ειδική για 

καρκίνο του μαστού, θνησιμότητα (Dela Cruz, et al., 2020). 

Επιπλέον, ακόμη και χωρίς αύξηση βάρους, οι γυναίκες επηρεάζονται από δυσμενείς αλλαγές 

στη σύσταση του σώματος, με συχνή σαρκοπενία, που συνοδεύεται από αύξηση λίπους, η οποία 

αποτελεί σημαντικό παράγοντα κινδύνου για την ανάπτυξη συννοσηροτήτων (όπως καρδιαγγειακές 

παθήσεις και διαβήτης), επηρεάζοντας έτσι τη μακροπρόθεσμη επιβίωση. Επομένως, σε αυτούς τους 

ασθενείς, η διατροφική παρέμβαση θα πρέπει να θεωρείται αναπόσπαστο μέρος της πολυτροπικής 

θεραπευτικής προσέγγισης, για τη μείωση του κινδύνου υποτροπής, θνησιμότητας και ανάπτυξης 

άλλων χρόνιων ασθενειών (Chlebowski, 2013). 

Τα τρέχοντα στοιχεία επίσης, προτείνουν ότι η μεγαλύτερη συμμόρφωση των επιζώντων του 

καρκίνου μαστού, στο μοτίβο της μεσογειακής διατροφής, μπορεί να μειώσει (i) την υποτροπή της 

νόσου, (ii) τη συνολική θνησιμότητα από καρκίνο και (iii) άλλες συννοσηρότητες, 

συμπεριλαμβανομένων των καρδιαγγειακών παθήσεων, με ευεργετικές επιπτώσεις στην υγεία και τη 

μακροζωία. Η μεσογειακή διατροφή αντιπροσωπεύει επίσης μια σημαντική πηγή βιοδραστικών 

ενώσεων που θα μπορούσε να εξηγήσει, τουλάχιστον εν μέρει, την ευεργετική επίδραση στον καρκίνο 

του μαστού. Μεταξύ των διαφόρων μηχανισμών που προτείνονται, είναι η μείωση του σωματικού 

βάρους και της περιφέρειας της μέσης, βελτίωση του βιοχημικού προφίλ του ασθενούς με μείωση των 

επιπέδων γλυκόζης και ινσουλίνης στο αίμα και αύξηση της αντιοξειδωτικής ικανότητας.  

Ως εκ τούτου, οι πιο πρόσφατες κατευθυντήριες γραμμές για τη διατροφική θεραπεία για τους 

επιζώντες από καρκίνο, που αναπτύχθηκαν από την Ευρωπαϊκή Εταιρεία Κλινικής Διατροφής και 

Μεταβολισμού (ESPEN), συνιστούν ένα υγιεινό διατροφικό πρότυπο που χαρακτηρίζεται από υψηλή 

πρόσληψη λαχανικών, φρούτων και δημητριακών ολικής αλέσεως, χαμηλή ή μέτρια πρόσληψη 

γαλακτοκομικών προϊόντων, περιορισμένη πρόσληψη κόκκινου κρέατος (όχι περισσότερες από 

περίπου τρεις μερίδες την εβδομάδα) και πολύ λίγο, αν υπάρχει, επεξεργασμένου κρέατος, καθώς και 

ζάχαρης, γλυκών και αλκοόλ (Chlebowski, 2013). 
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Κεφάλαιο 4ο - Συμπεράσματα 

Σύμφωνα με όσα αναφέρθηκαν παραπάνω, θα λέγαμε πως ο καρκίνος του μαστού αναφέρεται 

ως ένας ανεξέλεγκτος πολλαπλασιασμός κυττάρων του μαστού που καταλήγουν σε κακοήθη όγκο. 

Είναι ο πιο διαδεδομένος τύπος καρκίνου στον γυναικείο πληθυσμό παγκοσμίως. Ο καρκίνος του 

μαστού είναι ο πέμπτος πιο συχνός σε θνητότητα από καρκίνο που συνέβαλε στο 28% περίπου των 

νέων περιπτώσεων καρκίνου κάθε χρόνο. Ο καρκίνος του μαστού είναι πιο διαδεδομένος στις 

Ασιάτισσες με ηλικία άνω των 40-50 ετών σε σύγκριση με τις δυτικές χώρες όπου η ηλικία άνω των 

60-70 ετών είναι συχνή.  

Το Πακιστάν για παράδειγμα, αναφέρει 10 χρόνια νεότερη μέση ηλικία για διαγνώσεις 

καρκίνου του μαστού στις γυναίκες από ό,τι άλλες ανεπτυγμένες χώρες όπου επίσης παράγοντες όπως 

η παχυσαρκία, η σωματική αδράνεια και η διατροφική πρόσληψη συμβάλλουν στην εμφάνιση 

καρκίνου του μαστού. Οι τροποποιήσιμοι παράγοντες κινδύνου προσφέρουν δυνατότητα περιορισμού 

της επιβάρυνσης της νόσου με την τροποποίηση του τρόπου ζωής. 

Επίσης στατιστικά δεδομένα ανέφεραν περισσότερες από 268.000 νέες περιπτώσεις καρκίνου 

του μαστού, με σχεδόν 42.000 γυναίκες να πεθαίνουν από τη νόσο την ίδια χρονιά διεθνώς. Αυτός ο 

συνολικός πληθυσμός αντιπροσωπεύει το 49,5% των γυναικών παγκοσμίως όπου ο μεγαλύτερος 

πληθυσμός γυναικών με καρκίνο του μαστού, είναι άνω των 60 ετών. Σύμφωνα με μια σχετική 

μελέτη, 2,1 εκατομμύρια γυναίκες είχαν πρόσφατα διαγνωστεί με καρκίνο του μαστού, ή ένα νέο 

περιστατικό κάθε 18 δευτερόλεπτα. 626.679 άνθρωποι είχαν επίσης πεθάνει από καρκίνωμα του 

μαστού. Έχει αναφερθεί ότι μία στις εννέα γυναίκες είναι πιθανό να διαγνωστεί με καρκίνο του 

μαστού.  

Κάθε χρόνο σε διάφορα νοσοκομεία, περίπου 100 ασθενείς διαγιγνώσκονται με καρκίνο του 

μαστού. Οι περισσότεροι το βιώνουν αυτό ως μια πρώτη διάγνωση με καρκίνο, αλλά μερικοί 

διαγιγνώσκονται με μεταστατική νόσο ή μια δεύτερη κύρια περιοχή. Το πρότυπο φροντίδας για την 

παράδοση των αποτελεσμάτων των δοκιμών είναι για τον ακτινολόγο αναγνώστης να επικοινωνήσει 

με έναν ασθενή τηλεφωνικά. Αυτό συμβαίνει συχνά όταν ο ασθενής είναι στο σπίτι μόνος του ή 

αντίθετα σε δημόσιο χώρο. Η διάγνωση του καρκίνου του μαστού συχνά συνοδεύεται από 

συναισθηματικές διαταραχές της.  

Επίσης, η ποιότητα ζωής των ασθενών με καρκίνο μαστού, επηρεάζεται αρνητικά από την 

τοξικότητα που σχετίζεται με τη θεραπεία, η οποία περιορίζει επίσης την απόλαυση του φαγητού. 

Ωστόσο, η τοξικότητα παραμένει συχνά ένα υποτιμημένο ζήτημα στη διαχείριση ασθενών με καρκίνο. 

Οι γυναίκες με ιστορικό καρκίνο του μαστού, συχνά επιστρέφουν σε συμπληρώματα διατροφής (όπως 
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πολυβιταμίνες και αντιοξειδωτικά), για τη διαχείριση των τυπικών συμπτωμάτων και των 

ανεπιθύμητων ενεργειών της συμβατικής θεραπείας του καρκίνου (Dela Cruz, et al., 2020).  

Βέβαια, αυτά τα προϊόντα μπορεί να έχουν είτε θετικά είτε αρνητικά αποτελέσματα και 

περισσότερες κλινικές μελέτες σχετικά με την ασφάλεια και την αποτελεσματικότητα, καθώς και τον 

χρόνο και τη δοσολογία. είναι απαραίτητα. Μέχρι να σημειωθεί διαφορετικά, η καλύτερη συμβουλή 

που προσφέρεται, είναι να λαμβάνει κανείς βιταμίνες, μέταλλα και αντιοξειδωτικά μέσω πηγών 

τροφίμων και όχι μέσω συμπληρωμάτων. 

Παρά τον αριθμό των διαφόρων μελετών, η επιστήμη της διατροφής συνήθως δείχνει 

ανακριβή και ή αντιφατικά αποτελέσματα. Οι μη μεταδοτικές ασθένειες (όπως ο καρκίνος, ο 

διαβήτης, η παχυσαρκία και οι καρδιακές παθήσεις) είναι πολυπαραγοντικές ασθένειες και η 

διατροφή, αν και σχετίζεται, είναι μόνο ένας από τους παράγοντες κινδύνου (μαζί με επιλογές τρόπου 

ζωής, γενετικούς και περιβαλλοντικούς παράγοντες) που ευθύνονται για την παθολογία.  

Επιπλέον, στη διατροφική έρευνα, μπορούν να αναφερθούν αρκετοί περιορισμοί που μπορεί 

να προκαλέσουν σύγχυση κατά την ερμηνεία των αποτελεσμάτων. Πρώτον, οι κλινικές δοκιμές 

μπορούν να είναι χρήσιμες για την αντιμετώπιση απλών και βραχυπρόθεσμων περιπτώσεων, αλλά όχι 

για τη μελέτη μακροχρόνιων ασθενειών, όπου είναι πολύ δύσκολο να ορίσει κανείς τυχαία 

διαφορετικές δίαιτες σε διαφορετικές ομάδες ανθρώπων και να τις ακολουθήσει για πολλά χρόνια, 

προκειμένου να διαπιστωθεί εάν ένα συγκεκριμένο τρόφιμο συνδέεται με μια συγκεκριμένη μη 

μεταδοτική ασθένεια.  

Οι μελέτες παρατήρησης οδηγούν σε πιο πολύτιμα σχέδια μελετών, αλλά δεν ελέγχονται και, 

ως εκ τούτου, η παρουσία παραγόντων σύγχυσης καθιστά αυτές τις έρευνες λιγότερο ακριβείς. Άλλες 

ανησυχίες σχετίζονται με έρευνες τροφίμων (συχνά ανακριβείς και μη ρεαλιστικές), μεμονωμένη 

ανταπόκριση σε συστατικά τροφίμων (διαφορετικά άτομα έχουν διαφορετικές αποκρίσεις στο ίδιο 

φαγητό, λόγω επιρροών όπως γονιδιακά θρεπτικά συστατικά αλληλεπιδράσεις, σύνθεση 

μικροχλωρίδας του εντέρου, κ.λπ. και προφίλ διατροφής. Παρά τους περιορισμούς αυτούς, μπορούν 

να εξαχθούν ενδεικτικά συμπεράσματα εάν διαφορετικοί τύποι μελετών, με διαφορετικά 

περιβάλλοντα, μεθοδολογίες, συνολικά, μπορεί να παρέχουν μια αρκετά καλή ένδειξη για τη σχέση 

μεταξύ ενός συγκεκριμένου συστατικού τροφίμου και ενός σαφούς αποτελέσματος για την υγεία (De 

Cicco, et al., 2019). 
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