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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

Ο καρκίνος του παχέος εντέρου είναι ένα πολύ σοβαρό πρόβλημα 

υγείας, το οποίοι παρουσιάζει ιδιαίτερα υψηλά ποσοστά θνησιμότητας. 

Επίσης, προκαλεί στο άτομο ποικίλες σωματικές, συναισθηματικές, 

ψυχολογικές και ορμονικές επιπτώσεις. Παρόλα αυτά, το συγκεκριμένο 

είδος καρκίνου θα μπορούσε να προληφθεί, αλλάζοντας τον τρόπο ζωής 

και βελτιώνοντας τις διατροφικές συνήθειες. 

Ο σύγχρονος τρόπος ζωής αποτελεί έναν από τους παράγοντες που 

καθορίζουν σε σημαντικό βαθμό την πιθανότητα εμφάνισης καρκίνου. Η 

παχυσαρκία παρουσιάζει ιδιαίτερα υψηλή συσχέτιση με τον κίνδυνο 

εμφάνισης καρκίνου του παχέος εντέρου. Κατά αυτόν τον τρόπο, η πρόληψη 

της παχυσαρκίας, μέσω της εφαρμογής ενός ισορροπημένου διατροφικού 

πλάνου, δύναται να επιφέρει ελάττωση των περιστατικών καρκίνου 

παγκοσμίως.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Λέξεις κλειδιά : καρκίνος παχέος εντέρου, παχυσαρκία, διατροφή, 

πρόληψη καρκίνου 
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ABSTRACT 

 

Colorectal cancer is a very serious health problem, which has 

particularly high mortality rates. It also causes the person various physical, 

emotional, psychological and hormonal implications. However, this type of 

cancer could be prevented by changing the way of life and improving eating 

habits. 

Modern lifestyle is one of the factors that greatly determine the 

likelihood of cancer. Obesity has a particularly high correlation with the risk of 

colorectal cancer. In this way, obesity prevention, through the implementation 

of a balanced diet plan, can bring about a reduction in cancer incidents 

worldwide. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Ο σύγχρονος τρόπος ζωής έχει συνδεθεί με πληθώρα προβλημάτων 

υγείας, μεταξύ των οποίων η ανάπτυξη καρκινικών κυττάρων. Εκτός από τους 

κληρονομικούς παράγοντες, τα άτομα μπορούν να εμφανίσουν 

συγκεκριμένους τύπους καρκίνου λόγω της παχυσαρκίας, των διατροφικών 

τους επιλογών και της κατανάλωσης αλκοόλ. Επιπρόσθετα, η κατανάλωση 

επεξεργασμένων τροφών, καθώς και τροφών με υψηλή περιεκτικότητα σε 

ζάχαρη, αλάτι ή λίπος μπορούν επίσης να οδηγήσουν σε καρκινογένεση.  

Ο καρκίνος του παχέος εντέρου αποτελεί μια ιδιαίτερα θανατηφόρα 

νόσος, ειδικά εάν δεν υπάρξει έγκαιρη διάγνωση και θεραπεία. Ο καρκίνος 

του παχέος εντέρου αποτελεί την τρίτη πιο κοινή μορφή καρκίνου 

παγκοσμίως, καθώς υπολογίζεται ότι περίπου 1,4 εκατομμύρια νέες 

περιπτώσεις καρκίνου του παχέος εντέρου σημειώθηκαν το 2012. Τα 

τελευταία χρόνια έχει καταγραφεί σταδιακή αύξηση της νόσου σε παγκόσμιο 

επίπεδο, κάτι που αποδίδεται στην συνεχόμενη βελτίωση των μεθόδων 

διάγνωσης του καρκίνου του παχέος εντέρου, όπως η κολονοσκόπηση, αλλά 

ενδεχομένως η αλλαγή αυτή να οφείλεται και στην πραγματική αύξηση της 

επίπτωσης του καρκίνου [1].  

Η σχέση μεταξύ υψηλού σωματικού βάρους και ανάπτυξης καρκίνου 

είναι πλέον αποδεδειγμένη. Πιο συγκεκριμένα, η παχυσαρκία, όπως έχει 

αποδειχθεί τα τελευταία χρόνια από διάφορες μελέτες, παρουσιάζει υψηλή 

συσχέτιση με τον κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου του παχέος εντέρου [2]. Η 

παρούσα εργασία είναι βιβλιογραφική και σκοπός της είναι η συσχέτιση του 

καρκίνου του παχέος εντέρου με την παχυσαρκία. Παρακάτω δίνεται η δομή 

των κεφαλαίων. 

Στο πρώτο κεφάλαιο παρουσιάζεται το παχύ έντερο και συγκεκριμένα 

δίνεται η ανατομία και η φυσιολογία του. 

Στο δεύτερο κεφάλαιο αναλύεται ο καρκίνος του παχέος εντέρου. 

Αναλυτικότερα, δίνονται ο ορισμός, η επιδημιολογία, η σταδιοποίηση και οι 

παράγοντες, που προκαλούν καρκίνο, όπως βιολογικοί, κληρονομικοί και 

περιβαλλοντικοί παράγοντες, αλλά και ο σύγχρονος τρόπος ζωής. Επίσης, 
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παρουσιάζονται οι οργανικές και σωματικές, καθώς και οι 

ψυχοσυναισθηματικές επιπτώσεις του καρκίνου. Επιπρόσθετα, αναλύονται 

η θεραπεία, αλλά και οι τρόποι πρόληψης κι αντιμετώπισης του καρκίνου 

του παχέος εντέρου. 

Στο τρίτο κεφάλαιο αναλύεται ο καρκίνος του παχέος εντέρου σε 

σχέση με την παχυσαρκία. Πιο συγκεκριμένα, δίνεται ο ορισμός και τα 

κριτήρια παχυσαρκίας, ο ρόλος του υποθαλάμου στην εμφάνιση 

παχυσαρκίας, όπως και οι μηχανισμοί ανάπτυξης καρκίνου που σχετίζονται 

με την παχυσαρκία. Επιπλέον, παρουσιάζεται η συσχέτιση παχυσαρκίας 

και καρκίνου του παχέος έντερου, η διατροφή ως τρόπος πρόληψης κι 

αντιμετώπισης του καρκίνου παχέος εντέρου, ο ρόλος της μεσογειακής 

διατροφής, τα τρόφιμα που σχετίζονται με την πρόληψη και την 

αντιμετώπιση (Φρούτα και λαχανικά, λευκό κρέας, γαλακτοκομικά 

προϊόντα, υπερτροφές, βότανα και ροφήματα, λειτουργικά τρόφιμα, 

όσπρια, κόκκινο κρασί, σκόρδο, δημητριακά-ρίζες-κόνδυλοι), καθώς και 

τρόφιμα και συστατικά που σχετίζονται με την εμφάνιση καρκίνου παχέος 

εντέρου (τα επεξεργασμένα τρόφιμα και η ζάχαρη, το κόκκινο κρέας, όπως 

και η κατανάλωση αλκοόλ). 

Τέλος, στο τελευταίο κεφάλαιο δίνονται τα συμπεράσματα της 

παρούσας εργασίας, τα οποία δύναται να βοηθήσουν σε τυχόν μελλοντική 

έρευνα. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1. ΤΟ ΠΑΧΥ ΕΝΤΕΡΟ 

 

1.1 ΑΝΑΤΟΜΙΑ ΠΑΧΕΟΣ ΕΝΤΕΡΟΥ 

 

Ο γαστρεντερικός σωλήνας περιλαμβάνει τις δομές του 

στοματοφάρυγγα, την επιγλωττίδα, τον οισοφάγο, το στομάχι, το λεπτό και το 

παχύ έντερο, το ορθό και το απευθυσμένο, ενώ εκτείνεται σε μήκος 9m. Ο 

γαστρεντερικός σωλήνας ουσιαστικά βοηθά στην προώθηση και διάσπαση 

της τροφής. Τα παρακείμενα όργανα, δηλαδή το ήπαρ και το πάγκρεας, 

βοηθούν και εκείνα από την πλευρά τους στην εξασφάλιση των απαραίτητων 

ενζύμων για την διάσπαση, απορρόφηση, χρήση και εναποθήκευση των 

θρεπτικών ουσιών της τροφής [3]. 

Το παχύ έντερο τοποθετείται στο κατώτερο τμήμα του πεπτικού 

σωλήνα και ευθύνεται για την απορρόφηση του νερού, καθώς και για τη 

μετατροπή των υπολειμμάτων τροφής σε κόπρανα. Το παχύ έντερο εκτείνεται 

σε μήκος 1,5m και πλάτος 3-8cm, αποτελώντας ουσιαστικά τη συνέχεια του 

λεπτού εντέρου. Η έναρξη του λαμβάνει χώρα από την ειλεοκολική βαλβίδα, 

συνεχίζει δημιουργώντας ατελή στεφάνη, γύρω από τις έλικες του εντέρου και 

στο τέλος, καταλήγει στον πρωκτό [4]. 

Το παχύ έντερο διαθέτει κάποια χαρακτηριστικά γνωρίσματα στην 

εξωτερική του επιφάνεια τα οποία είναι το μεγάλο εύρος, οι τρεις κολικές 

ταινίες, τα εκκολπώματα του τοιχώματός του, όπως και οι επιπλοϊκές 

αποφύσεις. Το παχύ έντερο διαχωρίζεται στο τυφλό έντερο, το κόλον, το 

απευθυσμένο ή ορθό και τον πρωκτό. Πιο αναλυτικά παρουσιάζονται 

παρακάτω.  

Το τυφλό έντερο ανατομικά, ανευρίσκεται στο δεξιό λαγόνιο βόθρο, 

αποτελεί την πρώτη μοίρα του παχέος εντέρου και εκτείνεται σε μήκος 6cm, 

πλάτος 7,5cm και χωρητικότητα 100-150cm3. Η ειλεοτυφλική βαλβίδα 

ανευρίσκεται στην οπίσθια έσω πλευρά του τυφλού, ενώ η λειτουργία της 

ειλεοτυφλικής βαλβίδας είναι τόσο βαλβιδική, όσο και σφυγκτηριακή. Η 

σκωληκοειδής απόφυση περιλαμβάνει τον ορογόνο χιτώνα, τον μυϊκό, τον 

υποβλεννογόνιο και τον βλεννογόνο χιτώνα [5]. 
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Το κόλον διαχωρίζεται α) στο ανιόν, το οποίο εκτείνεται στα 15cm, β) 

στο εγκάρσιο, το οποίο εκτείνεται στα 45cm, γ) στο κατιόν, που εκτείνεται στα 

25cm και αρχίζει έπειτα από την αριστερή κολική καμπή και δ) στο σιγμοειδές 

ή πυελικό κόλον που εκτείνεται στα 40cm και αποτελεί την συνέχεια του 

κατιόντος.  

Το απευθυσμένο ή ορθό ανέρχεται σε μήκος 12cm, αποτελώντας τη 

συνέχεια του σιγμοειδούς και εκτείνεται από τον 3ο ιερό σπόνδυλο μέχρι την 

ορθοπρωκτική συμβολή. Χαρακτηριστικά του αποτελούν η ορθοσιγμοειδική 

συμβολή και η κοπροδόχος λήκυθος και τα στηρίγματα του απευθυσμένου 

(περίνεο και μέσα αιμορροϊδικά αγγεία), που διαμορφώνουν τους πλάγιους 

συνδέσμους του ορθού με την βοήθεια του συνδετικού ιστού [4]. 

Ο πρωκτός εκτείνεται σε μήκος 4cm και περιλαμβάνει τον πρωτοκολικό 

σύνδεσμο, τους πρωκτικούς στύλους, τις πρωκτικές βαλβίδες, τους 

πρωκτικούς κόλπους, την πρωκτική πτυχή, τους πρωκτικούς αδένες, και 

τέλος, τις πρωκτικές κρύπτες. Το τοίχωμα του παχέος εντέρου διακρίνεται σε 

4 χιτώνες, οι οποίοι από μέσα προς τα έξω είναι ο ορογόνος, ο μυϊκός, ο 

υποβλεννογόνιος και ο βλεννογόνος χιτώνας. Αναφορικά με τις φλέβες του 

παχέος εντέρου, αυτές αφορούν την άνω και κάτω μεσεντέριο φλέβα, ενώ το 

αίμα αποχετεύεται από το κατώτερο τμήμα του ορθού στην κάτω κοίλη φλέβα 

μέσω της έσω λαγονίου [6]. 

 

 

1.2 ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ ΠΑΧΕΟΣ ΕΝΤΕΡΟΥ 

 

Οι λειτουργίες του παχέος εντέρου είναι η απορρόφηση, η 

αποθήκευση, η κινητικότητα και τέλος, η αφόδευση, τα οποία αναλύονται 

λεπτομερώς παρακάτω [6]. 

 

Απορρόφηση 

Από το λεπτό έντερο εισέρχονται καθημερινά στο παχύ έντερο περίπου 

500cm3 ουσιών, τα οποία έχουν περιεκτικότητα σε νερό ποσοστό της τάξεως 

του 90%.  Κατά την διέλευσή του το συγκεκριμένο υλικό υφίσταται 

αφυδάτωση, οπότε αποβάλλονται μόνο 120-150cm3 νερού μαζί με τα 
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κόπρανα. Απορρόφηση υφίστανται τόσο το χλώριο (CL-), όσο και το νάτριο 

(Na+) και η αμμωνία, ενώ από την άλλη, τα διττανθρακικά, όπως το κάλιο 

(Ka+) αποβάλλονται με παθητική διάχυση και έκκριση. 

 

Αποθήκευση 

Η απορρόφηση των κοπράνων γίνεται αργά μέχρι να φτάσουν στο 

σιγμοειδές. Σε αυτό το σημείο παραμένουν, στην περίπτωση που δεν λάβει 

χώρα η αφόδευση. Το ορθό κανονικά είναι άδειο, όμως σταδιακά το υλικό 

εισέρχεται στο ορθό με την βοήθεια των τμηματικών δακτυλιοειδών 

συσπάσεων, οπότε και το άτομο επιθυμεί την αφόδευση. Στο τοίχωμα του 

ορθού, οι νευρικοί υποδοχείς διακρίνουν εάν το υλικό είναι στερεό, υγρό ή 

αέριο. Η προέλευση των αερίων του παχέος εντέρου είναι από την κατάποση 

του αέρα και περιλαμβάνουν το άζωτο, την αμμωνία, το μεθάνιο και το 

υδρογόνο, λόγω των βακτηριακών ζυμώσεων [7]. 

 

Κινητικότητα και αφόδευση 

Στο παχύ έντερο, ο έξω επιμήκης μυϊκός χιτώνας είναι ατελής και 

δημιουργεί 3 επιμήκεις ταινίες, που σχηματίζουν την πτυχωτή εμφάνιση. 

επίσης, η κυκλοτερής μυϊκή στοιβάδα χαρακτηρίζεται από σχετικό πάχος, ενώ 

η συσσώρευση των κοπράνων γίνεται στο πυελικό κόλον μέχρι και την 

αποβολή τους. Η έξοδος των κοπράνων πραγματοποιείται μέσω των 

συστολών του μυϊκού τοιχώματος τόσο του ορθού, όσο και του 

απευθυσμένου, ενώ από την άλλη ο έσω και έξω σφικτήρας σταδιακά 

χαλαρώνουν με σκοπό την αφόδευση [8]. 

Αναφορικά με την πλήρωση του παχέος εντέρου, η ειλεοκολική 

βαλβίδα έχει την ικανότητα να ανοιγοκλείνει κατά την πέψη, ενώ η ώθηση του 

περιεχομένου του ειλεού γίνεται με την βοήθεια των περισταλτικών κυμάτων 

μέσω της ανοικτής ειλεοκολικής βαλβίδας. Από την στιγμή που το υλικό 

παραμένει στο παχύ έντερο, τότε υφίσταται συνεχώς την επίδραση [7]. 

Σε σχέση με τις κινήσεις του παχέος εντέρου, αυτές διακρίνονται στα 

«Τονικά κύματα» παλίνδρομα μεταξύ του σημείου Cannon και ειλεοκολικής 

βαλβίδας, καθώς και στον μαζικό περισταλτισμό. Η εμφάνιση των 

περισταλτικών κυμάτων λαμβάνει χώρα σε αραιά χρονικά διαστήματα, τα 
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οποία ξεκινούν από το ανιόν κόλον μέχρι το υπόλοιπο παχύ έντερο. Τα 

κύματα αυτά βοηθού στην κένωση του εγκάρσιου κόλου, αλλά και στην 

προώθηση του υλικού στο κατιόν, το σιγμοειδές κόλο και στη συνέχεια στο 

ορθό. Οι κινήσεις του παχέος εντέρου είναι «νευρογενείς» και εκλύεται με την 

είσοδο της τροφής στο στομάχι. 

Η κένωση ή αλλιώς αφόδευση λαμβάνει χώρα με την είσοδο των 

κοπράνων στο ορθό, εξαιτίας της διάτασης του τοιχώματος. Οι κεντρομόλες  

νευρικές ώσεις καταφτάνουν στο νωτιαίο μυελό, ενώ παράλληλα οι αισθητικές 

πληροφορίες γεννούν το αίσθημα αφόδευσης. Επιπρόσθετα, οι συνδέσεις 

μεταξύ εγκεφάλου και κέντρων του νωτιαίου μυελού βοηθούν στον έλεγχο του 

αντανακλαστικού. Σε φυσιολογικές συνθήκες, χρειάζονται 6 ώρες μετά από 

ένα γεύμα, ούτως ώστε να φτάσουν τα πρώτα τροφικά υπολείμματα στην 

ηπατική καμπή, 9 ώρες για να εισέλθουν στην σπληνική καμπή και τέλος, 12-

24 ώρες για να εισέλθουν στο σιγμοειδές. Τέλος, θα πρέπει να σημειωθεί ότι 

το ορθό είναι κενό αμέσως πριν την αφόδευση [2]. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2. ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΠΑΧΕΟΣ ΕΝΤΕΡΟΥ 

 

2.1.ΟΡΙΣΜΟΣ 

 

Ο καρκίνος αποτελεί μια από τις βασικές αιτίες θνησιμότητας ή 

νοσηρότητας παγκοσμίως. Τα επόμενα χρόνια αναμένεται περαιτέρω αύξηση 

των περιστατικών καρκινογένεσης. Ωστόσο, βελτιώνονται διαρκώς μέθοδοι, 

όπως η χειρουργική επέμβαση, η ακτινοβολία και η φαρμακευτική θεραπεία, 

οι οποίες μπορούν να μετατρέψουν τον καρκίνο σε μια χρόνια ασθένεια [9]. 

Παραδοσιακά, ο καρκίνος θεωρείται μια γενετική ασθένεια η οποία 

προκαλείται από κάποια γονιδιακή μετάλλαξη. Η μετάλλαξη αυτή μπορεί να 

οφείλεται σε περιβαλλοντικούς καρκινογόνους παράγοντες, οι οποίοι στη 

συνέχεια ενεργοποιούν συγκεκριμένους μεταβολίτες. Εάν οι προσβεβλημένοι 

μεταβολίτες δεν επιδιορθωθούν πριν από την αναπαραγωγή των κυττάρων, 

τότε πραγματοποιείται μετάλλαξη και μεταφορά της μετάλλαξης αυτής στα 

επόμενα κύτταρα [10].  

Ο καρκίνος του παχέος εντέρου αποτελεί την τρίτη πιο κοινή μορφή 

καρκίνου παγκοσμίως, καθώς υπολογίζεται ότι περίπου 1,4 εκατομμύρια νέες 

περιπτώσεις καρκίνου του παχέος εντέρου σημειώθηκαν το 2012. Οι νέες 

αυτές περιπτώσεις αντιστοιχούν στο 10% των συνολικών νέων περιστατικών 

καρκίνου. Επίσης, αποτελεί την τέταρτη πιο κοινή αιτία θανάτου από 

καρκίνου. Οι περισσότερες περιπτώσεις καρκίνου του παχέος εντέρου 

σημειώνονται στην Αυστραλία και στη Νέα Ζηλανδία, ενώ αντίθετα, οι 

λιγότερες περιπτώσεις παρατηρούνται στη Δυτική Αφρική, ενώ δεν υπάρχουν 

σημαντικές διαφοροποιήσεις μεταξύ των δύο φύλων. Ο καρκίνος του παχέος 

εντέρου έχει συνδεθεί με την κατανάλωση κόκκινου κι επεξεργασμένου 

κρέατος, με την κατανάλωση αλκοόλ και με την παχυσαρκία. Αντίθετα, 

συνδέεται αρνητικά με την κατανάλωση γαλακτοκομικών προϊόντων, φυτικών 

ινών, λευκού κρέατος και βιταμινών C και D [11].  
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2.2 ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 

 

Ο καρκίνος του παχέος εντέρου αποτελεί μια ιδιαίτερα θανατηφόρα 

νόσος, ειδικά εάν δεν υπάρξει έγκαιρη διάγνωση και θεραπεία. Μάλιστα, έχει 

διαπιστωθεί ότι κάθε χρόνο υπάρχουν περισσότερες από 100.000 νέες 

περιπτώσεις του συγκεκριμένου καρκίνου στις Ηνωμένες Πολιτείες. Επίσης, 

κάθε χρόνο χάνουν την ζωή τους από καρκίνο του παχέος εντέρου πάνω από 

50.000 άτομα στις ΗΠΑ, γι αυτό και τα τελευταία 15 έτη αποτελεί την 3η πιο 

συχνή αιτία θανάτου από καρκίνο. Η επίπτωση του συγκεκριμένου είδους 

καρκίνου όμως, αυξάνεται σταδιακά και σε χώρες, που παλαιότερα σημείωναν 

χαμηλότερα ποσοστά, όπως η Ισπανία, ή σε χώρες της Ανατολικής Ασίας και 

Ανατολικής Ευρώπης [1]. 

Σύμφωνα με τις περισσότερες έρευνες, η συγκεκριμένη νόσος 

εμφανίζεται συνήθως μετά τα 40 έτη, με τον επιπολασμό να ενισχύεται 

σημαντικά μεταξύ των 40-50 ετών και να αυξάνεται ραγδαία στη συνέχεια. Η 

νόσος φαίνεται να έχει μεγαλύτερο επιπολασμό στο ανδρικό φύλο σε σχέση 

με το γυναικείο με την αναλογία να αγγίζει το 1,2:1. Ο μέσος κίνδυνος 

εμφάνισης ανέρχεται στο 5%, ενώ έχει παρατηρηθεί ότι το 90% των 

περιπτώσεων καρκίνου του παχέος εντέρου εμφανίζεται έπειτα από τα 50 έτη 

[11]. 

Σε αυτό το σημείο θα πρέπει να τονιστεί ότι τα τελευταία χρόνια έχει 

καταγραφεί σταδιακή αύξηση της νόσου σε παγκόσμιο επίπεδο, κάτι που 

αποδίδεται στην συνεχόμενη βελτίωση των μεθόδων διάγνωσης του καρκίνου 

του παχέος εντέρου, όπως η κολονοσκόπηση, αλλά ενδεχομένως η αλλαγή 

αυτή να οφείλεται και στην πραγματική αύξηση της επίπτωσης του καρκίνου 

[1].  
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2.3 ΣΤΑΔΙΟΠΟΙΗΣΗ 

 

Η πρώτη σταδιοποίηση του καρκίνου του παχέος εντέρου λαμβάνει 

χώρα κατά το προεγχειρητικό στάδιο σύμφωνα με τα αποτελέσματα που 

έχουν προκύψει από τις απεικονιστικές μεθόδους. Η δεύτερη σταδιοποίηση 

γίνεται διεγχειρητικά από τον ίδιο τον χειρουργό, ενώ θα πρέπει να τονιστεί ότι 

οι απεικονιστικές μέθοδοι, όπως το υπερηχογράφημα, η αξονική, αλλά και η 

μαγνητική τομογραφία προσφέρουν πληροφορίες σε περιπτώσεις βλαβών 

μεγάλων μεγέθους, αλλά και τυχόν απομακρυσμένων μεταστάσεων [12].  

Η τελική σταδιοποίηση του καρκίνου του παχέος εντέρου είναι δυνατό 

να συμβεί μέσω της ιστολογικής εξέτασης του εγχειρητικού 

παρασκευάσματος. Αξιοσημείωτο είναι δε, ότι τόσο ο κλινικός και, όσο και ο 

ιστολογικός συσχετισμός δείχνουν ότι η πρόγνωση της νόσου εξαρτάται σε 

πολύ μεγάλο βαθμό από το βάθος της διήθησης τόσο του εντερικού 

τοιχώματος, όσο και των λεμφαδένων κατά την διάγνωση, κάτι που μειώνει 

τον ρυθμό επιβίωσης. Τέλος, η παρουσία τυχόν απομακρυσμένων 

μεταστάσεων συνεπάγεται και χειρότερη πρόγνωση της νόσου [13]. 

Σύμφωνα με την American Joint Committee on Cancer (AJCC) και την 

International Union Against Cancer, τα βασικότερα συστήματα σταδιοποίησης 

του καρκίνου του παχέος εντέρου είναι κατά κύριο λόγο οι τροποποιήσεις της 

ταξινόμησης κατά Dukes και η ταξινόμηση κατά TNM (Tumor, Nodes, 

Metastasis). Η ταξινόμηση κατά TNM έχει ως εξής [14] : 

 «-Tx: αδυναμία προσδιορισμού ύπαρξης πρωτοπαθούς όγκου 

 -T0: απουσία αποδείξεων πρωτοπαθούς όγκου 

 -Tis: καρκίνωμα in situ (αποκλειστικά στον βλεννογόνο) 

 -T1: επέκταση της διήθησης έως τον υποβλεννογόνιο χιτώνα 

 -T2: επέκταση της διήθησης έως τον μυϊκό χιτώνα 

 -T3: επέκταση της διήθησης έως τον ορογόνο ή όπου δεν υπάρχει 

ορογόνος επέκταση προς τους περικολικούς ή περιορθικούς ιστούς 

 -T4: ο όγκος διηθεί κατ' επέκταση άλλα όργανα ή διηθεί το 

σπλαχνικό περιτόναιο 

 -Nx: δεν μπορούν να προσδιορισθούν επιχώριοι λεμφαδένες 
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 -N0: δεν υπάρχει μετάσταση σε επιχώριους λεμφαδένες 

 -N1: μετάσταση σε 1-3 επιχώριους λεμφαδένες 

 -N2: μετάσταση σε 4 ή περισσότερους επιχώριους λεμφαδένες 

 -Mx: δεν μπορούν να προσδιορισθούν απομακρυσμένες 

μεταστάσεις 

 -M0: δεν υπάρχουν απομακρυσμένες μεταστάσεις 

 -M1: υπάρχουν απομακρυσμένες μεταστάσεις» 

Η σταδιοποίηση της συγκεκριμένης νόσου κατά TNM περιγράφεται 

στον πίνακα που ακολουθεί. 

 

Πίνακας 1. Σταδιοποίηση καρκίνου παχέος εντέρου κατά TNM 

ΣΤΑΔΙΟ 0 Tis,No,Mo 

ΣΤΑΔΙΟ I T1,No,Mo ή T2, No,Mo 

ΣΤΑΔΙΟ IIA T3,No,Mo 

ΣΤΑΔΙΟ IIB T4,No,Mo 

ΣΤΑΔΙΟ IIIA T1,N1,Mo ή T2,N1,Mo 

ΣΤΑΔΙΟ IIIB T3,N1,Mo ή T4,N1,Mo 

ΣΤΑΔΙΟ IIIC Οποιοδήποτε T ,N2,Mo 

ΣΤΑΔΙΟ IV Οποιοδήποτε T, οποιοδήποτε N ,M1 

 

Τέλος, θα πρέπει να τονιστεί η υπεροχή του συστήματος ταξινόμησης 

κατά ΤΝΜ σε σχέση με τα υπόλοιπα συστήματα. Το σημαντικότερο 

πλεονέκτημα αποτελεί το γεγονός ότι ενημερώνεται με σύγχρονα δεδομένα, 

διαθέτει διεπιστημονικό σχεδιασμό, ενώ παράλληλα ενσωματώνει πλήθος  

τεχνολογικών προσεγγίσεων και εμπεριέχει ένα σύνολο κανόνων, τα οποία 

μπορούν να εξασφαλίσουν την ομοιόμορφη χρήση [1]. 
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2.4. ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΠΡΟΚΑΛΟΥΝ ΚΑΡΚΙΝΟ 

  

2.4.1. Βιολογικοί και κληρονομικοί παράγοντες  

 

Διάφοροι βιολογικοί και κληρονομικοί παράγοντες έχουν συσχετιστεί με 

περιστατικά καρκινογένεσης. Συγκεκριμένα, η ηλικία αποτελεί έναν 

καθοριστικό παράγοντα καρκινογένεσης καθώς ο κίνδυνος εμφάνισης 

κάποιου είδους καρκίνου αυξάνεται όσο αυξάνεται και η ηλικία του ατόμου 

[15]. Εκτός από την ηλικία, η πιθανότητα εμφάνισης καρκίνου σχετίζεται 

επίσης με το οικογενειακό και προσωπικό ιατρικό ιστορικό κάθε ατόμου [16, 

17].  

Επίσης, η εμφάνιση καρκίνου είναι πιθανό να οφείλεται σε γενετικές 

μεταλλάξεις. Σύμφωνα με τους Lalloo και Evans [18] μεταλλάξεις σε 

συγκεκριμένα γονίδια, όπως στο γονίδιο BRCA1, BRCA2 και TP53 

συνδέονται με κάποιες μορφές καρκίνου. Αντίστοιχα, η εμφάνιση καρκίνου σε 

άτομα που δεν έχουν κληρονομική προδιάθεση είναι πιθανό να οφείλεται σε 

γονιδιακές μεταλλάξεις σε ένα ή σε κάποια κύτταρα. Οι μεταλλάξεις αυτές 

επιδρούν στη διαδικασία του φυσιολογικού πολλαπλασιασμού των κυττάρων. 

Παράλληλα, όταν υπάρχει κληρονομική προδιάθεση τότε το άτομο 

παρουσιάζει αυξημένες πιθανότητες εμφάνισης κάποιας μορφής καρκίνου σε 

σύγκριση με το γενικό πληθυσμού. Στην περίπτωση αυτή η προδιάθεση για 

μεταλλάξεις μεταφέρεται από τους γονείς στα παιδιά [18]. 

 

 

2.4.2. Περιβαλλοντικοί παράγοντες 

 

Η καρκινογένεση έχει επίσης συνδεθεί με περιβαλλοντικούς 

παράγοντες. Τα άτομα είναι πιθανό να αποφύγουν κάποιους παράγοντες, 

όπως την ηλιακή ακτινοβολία και το κάπνισμα, ωστόσο σε πολλές 

περιπτώσεις οι περιβαλλοντικοί παράγοντες είναι δύσκολο να αποφευχθούν. 

Στους παράγοντες αυτούς περιλαμβάνονται ο αέρας που αναπνέει το άτομο, 

το νερό και τα τρόφιμα που καταναλώνει, καθώς επίσης και τα υλικά από τα 
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οποία κατασκευάζονται καθημερινά αντικείμενα. Στους περιβαλλοντικούς 

παράγοντες και στα στοιχεία που σχετίζονται με την καρκινογένεση 

περιλαμβάνονται το αρσενικό, ο αμίαντος, το κάδμιο, οι εκπομπές από την 

καύση άνθρακα, τα ορυκτά έλαια κ.α. Τα στοιχεία αυτά χρησιμοποιούνται 

ευρέως σε κάποιες επαγγελματικές δραστηριότητες, όπως στις κατασκευές, τη 

ζωγραφική, τους εργαζόμενους σε ορυχεία κ.α. [19].  

Σύμφωνα με τους Cauci et al [20], η έκθεση σε κάποιους 

περιβαλλοντικούς παράγοντες σχετίζεται με την καρκινογένεση. Εκτός από 

τους περιβαλλοντικούς παράγοντες, οι ερευνητές έλαβαν υπόψη και την 

επίδραση άλλων παραγόντων, όπως η έκθεση στην ηλιακή ακτινοβολία, η 

φυσική δραστηριότητα, οι διατροφικές συνήθειες και η κατανάλωση αλκοόλ. Η 

μελέτη κατέληξε στο συμπέρασμα ότι η έκθεση την ηλιακή ακτινοβολία 

σχετίζεται με μείωση της πιθανότητας εμφάνισης καρκίνου. Σε αντίστοιχα 

αποτελέσματα κατέληξε και η μελέτη των Engel et al [21], σε δείγμα 578 

περιστατικών καρκίνου στις ΗΠΑ.  

 

 

2.4.3. Ο σύγχρονος τρόπος ζωής  

 

Ένας ακόμη παράγοντας που έχει συνδεθεί με την καρκινογένεση είναι 

ο σύγχρονος τρόπος ζωής. Έχει παρατηρηθεί ότι περίπου το 30% των 

περιστατικών εμφάνισης καρκίνου θα μπορούσαν να αποφευχθούν 

αλλάζοντας τις διατροφικές συνήθειες και τον τρόπο ζωής. Συνεπώς, η 

ισορροπημένη διατροφή, σε συνδυασμό με την περιορισμένη κατανάλωση 

αλκοόλ και την αποφυγή καπνίσματος, θεωρούνται από τους 

σημαντικότερους παράγοντες του σύγχρονου τρόπου ζωής, που σχετίζονται 

με την πρόληψη του καρκίνου [22].  

Ειδικότερα, οι Khan et al [23] υποστήριξαν ότι ο τρόπος ζωής ενός 

ατόμου μπορεί να περιορίσει την πιθανότητα εμφάνισης καρκίνου. Σύμφωνα 

με τους ερευνητές η υιοθέτηση υγιούς κι ισορροπημένης διατροφής, η 

διατήρηση του σωματικού βάρους σε κανονικό επίπεδο, η τακτική άσκηση, ο 

περιορισμός του αλκοόλ και η διακοπή του καπνίσματος συμβάλλουν στην 

πρόληψη της καρκινογένεσης. Η μελέτη καταλήγει στο συμπέρασμα ότι για να 
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προληφθούν ή να αντιμετωπιστούν οι τύπου καρκίνου που σχετίζονται με το 

σύγχρονο τρόπο ζωής είναι απαραίτητο να υπάρχει πλήρης ενημέρωση 

σχετικά με τα οφέλη της ισορροπημένης διατροφής. Παράλληλα, είναι 

απαραίτητο να επιτευχθεί ισορροπία μεταξύ περιβαλλοντικών παραγόντων 

και γενετικής προδιάθεσης, η οποία σε συνδυασμό με την αλλαγή στον τρόπο 

ζωής, μπορεί να οδηγήσει σε μείωση των ποσοστών θνησιμότητας από 

καρκίνο.  

Σε αντίστοιχα συμπεράσματα κατέληξε και η μελέτη των Taha και 

Eltom [24], οι οποίοι διερεύνησαν τη συσχέτιση μεταξύ της διατροφής, του 

τρόπου ζωής και του καρκίνου σε γυναίκες στη Μέση Ανατολή. Παρατηρήθηκε 

ότι στις γυναίκες της Μέσης Ανατολής τα ποσοστά παχυσαρκίας είναι υψηλά, 

ιδιαίτερα στις γυναίκες των χωρών του Κόλπου. Επίσης, παρατηρήθηκε 

αύξηση των περιστατικών εμφάνισης καρκίνου στις συγκεκριμένες γυναίκες, η 

οποία συνδέεται με το αυξημένο σωματικό τους βάρος. Επομένως, υπάρχει 

άμεση συσχέτιση μεταξύ της παχυσαρκίας και του καρκίνου στις γυναίκες των 

συγκεκριμένων χωρών, γεγονός που καθιστά αναγκαία τη μείωση της 

παχυσαρκίας και τη διαμόρφωση υγιεινού τρόπου ζωής.  

Ομοίως, οι Wolin et al [25] υποστήριξαν ότι η καρκινογένεση σχετίζεται 

με την παχυσαρκία. Σύμφωνα με τους ερευνητές η παχυσαρκία σχετίζεται με 

το 20% των περιστατικών καρκίνου παγκοσμίως. Τέλος, παρατηρείται ότι η 

φυσική δραστηριότητα και η αντιμετώπιση της παχυσαρκίας σχετίζονται με τη 

μείωση της πιθανότητας εμφάνισης καρκίνου του παχέος εντέρου.  

 

 

2.5. ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ 

 

2.5.1. Οργανικές και σωματικές 

 

Ο οξύς πόνος στους ασθενείς με καρκίνο αναφέρεται ως κυρίαρχο 

σύμπτωμα και από τους Gosain και Miller [26], οι οποίοι παρατήρησαν επίσης 

ότι στους ασθενείς με καρκίνο παρουσιάζεται μείωση της ποιότητας ζωής και 

της ευημερίας, καθώς και αυξημένη χρήση των ιατρικών υπηρεσιών. Οι 

Rowland και Bellizzi [27] επίσης παρατήρησαν ότι οι ασθενείς με καρκίνο 
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συνήθως παρουσιάζουν κόπωση, διαταραχές ύπνου, ναυτίες, τοξικότητα, 

μυαλγία, γνωστικά προβλήματα κ.α.  

Επίσης, παρατηρείται ότι ο καρκίνος και οι μέθοδοι αντιμετώπισης που 

εφαρμόζονται είναι πιθανό να επηρεάσουν αρνητικά την όρεξη και τις 

διατροφικές επιλογές των ασθενών. Συγκεκριμένα, παρατηρείται ότι στους 

ασθενείς με καρκίνο συχνά εμφανίζεται απώλεια της όρεξης, πόνοι στη 

στοματική κοιλότητα ή στο λαιμό, ξηροστομία, προβλήματα στα ούλα, στη 

μάσηση και στην κατάποση, ναυτία, εμετοί, διάρροια, δυσκοιλιότητα κ.ά. [28, 

29].  

 

 

2.5.2. Ψυχοσυναισθηματικές  

 

Εκτός από τα οργανικά και σωματικά συμπτώματα του καρκίνου, οι 

περισσότεροι ασθενείς παρουσιάζουν σοβαρές ψυχικές και συναισθηματικές 

διαταραχές. Ειδικότερα, οι Gilbertson – White et al [30] παρατήρησαν ότι στις 

ασθενείς με καρκίνο των ωοθηκών είναι δύσκολη η διαχείριση και η 

εξωτερίκευση των συναισθημάτων. Παράλληλα, παρατηρήθηκε ότι οι 

περισσότερες από τις γυναίκες που συμμετείχαν στην έρευνα εξέφρασαν το 

φόβο τους για την εξέλιξη της νόσου και την αδυναμία διαχείρισης του άγχους 

τους.  

Επίσης, σύμφωνα με τους Naughton και Weaver [31] υποστήριξαν ότι 

συχνά οι ασθενείς με καρκίνο παρουσιάζουν ψυχολογικές διαταραχές, η 

έκταση των οποίων καθορίζεται από τα ατομικά τους χαρακτηριστικά. 

Συγκεκριμένα, οι νεότεροι ασθενείς, όσοι ασθενείς έχουν χαμηλό εκπαιδευτικό 

επίπεδο, όσοι παρουσιάζουν συννοσηρότητα, όσοι έχουν χαμηλότερο 

εισόδημα κι όσοι είναι άγαμοι είναι περισσότερο πιθανό να παρουσιάζουν 

ψυχολογικές διαταραχές μετά την εμφάνιση της νόσου.      
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2.6 ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΠΑΧΕΟΣ ΕΝΤΕΡΟΥ 

 

Χειρουργική θεραπεία 

Η χειρουργική αντιμετώπιση του καρκίνου του παχέος εντέρου 

αποτελεί την θεραπεία εκλογής για την αντιμετώπιση του στα αρχικά στάδια. 

Η συγκεκριμένη θεραπεία βασίζεται στην αρχή της διαδοχικής επέκτασης της 

νόσου, δηλαδή στην αρχική ανάπτυξη του όγκου στον εντερικό βλεννογόνο, 

στην διήθηση των εντερικών στιβάδων και στα τοιχώματα και τέλος, στην 

διείσδυση στους επιχώριους λεμφαδένες. Στην συνέχεια, η νόσος δημιουργεί 

μεταστάσεις μέσω της λεμφικής και αγγειακής οδού, σε απομακρυσμένα 

όργανα (ήπαρ και πνεύμονα). Η χειρουργική αντιμετώπιση έχει ως στόχο την 

αφαίρεση του όγκου και των επιχώριων λεμφαδένων. Κατά αυτόν τον τρόπο, 

η πρώτη χειρουργική επέμβαση έχει σημασία για την πορεία του καρκίνου του 

παχέος εντέρου, αλλά και την επιβίωση του ατόμου [1]. 

Η αφαίρεση του όγκου μέσω χειρουργικής επέμβασης αποτελεί την 

σημαντικότερη θεραπευτική αντιμετώπιση της συγκεκριμένης νόσου. Κατά την 

επέμβαση, πραγματοποιείται η αφαίρεση ενός τμήματος του εντέρου, το 

οποίο εμπεριέχει τον καρκινικό όγκο, αλλά και των τοπικών λεμφαδένων της 

περιοχής, όπου εισέρχονται τα καρκινικά κύτταρα, προκαλώντας μεταστάσεις 

[32]. 

Έπειτα, πραγματοποιείται επανένωση των άκρων του εναπομείναντος 

εντέρου. Στην περίπτωση αδυναμίας επανένωσης του εντέρου, ο γιατρός 

δύναται να πραγματοποιήσει εφαρμογή του εντέρου στο επίπεδο του 

δέρματος διαμέσου μίας τομής στην κοιλιακή περιοχή. Η διαδικασία αυτή 

καλείται ως κολοστομία, ενώ ως στομία καλείται το σημείο της τομής, από 

όπου εξέρχεται το εντερικό περιεχόμενο. Το τελευταίο μάλιστα περισυλλέγεται 

στον συλλέκτη, ο οποίος είτε θα πρέπει να αλλαχθεί ή να αδειάσει [12]. 

 

Κολοστομία 

Η κολοστομία αποτελεί μια προσωρινή θεραπεία, καθώς μελλοντικά 

γίνεται ξανά χειρουργικά η επανένωση και επαναφορά του εντέρου. Πιο 

σπάνια, η κολοστομία ενδεχομένως να είναι μόνιμη. Στις περιπτώσεις που ο 

αφαιρούμενος καρκινικός όγκος ανευρίσκεται στο πάνω μέρος του παχέος 
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εντέρου, εκεί όπου λαμβάνει χώρα η συνένωση με το λεπτό έντερο, τότε 

πραγματοποιείται ειλεοστομία. Το τελευταίο αποτελεί ουσιαστικά την 

χειρουργική διαδικασία αφαίρεσης του όγκου και την εξαγωγή του εντέρου 

στην κοιλιακή περιοχή. Το περιεχόμενο πάλι περισυλλέγεται στον συλλέκτη, ο 

οποίος είτε θα πρέπει να αλλαχθεί ή να αδειάσει. Θα πρέπει τέλος να 

σημειωθεί ότι η επέμβαση είναι προσωρινή [33].  

Αναφορικά με την προετοιμασία για την εγχείρηση, αρχικώς θα πρέπει 

να γίνει εισαγωγή στο νοσοκομείο μία μέρα νωρίτερα με σκοπό την 

προετοιμασία του εντέρου μέσω της χορήγησης καθαρτικών ή αντιβίωσης. 

Στις περιπτώσεις που ο καρκινικός όγκος δημιουργεί απόφραξη, δεν 

πραγματοποιείται καθαρισμός του εντέρου, ενώ όταν ο καρκίνος είναι σε 

προχωρημένο στάδιο, τότε θα πρέπει να γίνει βιοψία σε δείγμα από τα 

καρκινικά κύτταρα [34]. 

Οι κολοστομίες ταξινομούνται βάσει «της περιοχής του κοιλιακού 

τοιχώματος όπου εγκαθίστανται, του τμήματος του παχέος εντέρου το οποίο 

εξωτερικεύεται και του τρόπου με τον οποίο γίνεται η εξωτερίκευση» [34]. Τα 

βασικά είδη κολοστομίας είναι «η κολοστομία-αγκύλη η οποία παρεντίθεται 

στη συνέχεια του παχέος εντέρου, η διπλή κολοστομία, η διπλή παράλληλη 

κολοστομία μετά από εξωτερίκευση και κολεκτομή, η τελική κολοστομία, 

εκτελούμενη συνήθως μετά από ορθοσιγμοειδεκτομή για καρκίνο του ορθού» 

και τα οποία αναλύονται παρακάτω [34]. 

 

Η κολοστομία-αγκύλη η οποία παρεντίθεται στη συνέχεια του 

παχέος εντέρου.  

Η συγκεκριμένη εγχείρηση είναι σχετικά απλή. Πιο αναλυτικά, 

εξωτερικεύεται ένα τμήμα του παχέος εντέρου (το εγκάρσιο η το σιγμοειδές), 

μέσω μιας μικρής τομής στο κοιλιακό τοίχωμα. Μέχρι την επούλωση, η 

εξωκοιλιακή συγκράτηση της κολοστομίας γίνεται μέσω της γυάλινης ή 

πλαστικής ράβδου ή ελαστικού σωλήνα, τα οποία εκβάλλονται υπό την 

εντερική αγκύλη και πάνω από το αγγειακό τόξο του μεσοκόλου. Σε 

περίπτωση που το κεντρικό τμήμα της κολοστομίας είναι διατεταμένο, εξαιτίας 

του αέρα, τότε απαιτείται ανακουφιστική παρακέντηση, καθώς και 

αναρρόφηση με χρήση βελόνας. Θα πρέπει να σημειωθεί ότι, η παρακέντηση 
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αναρρόφηση χαρακτηρίζεται ως άσηπτη επέμβαση εξωπεριτονεϊκή, ενώ από 

την άλλη, η διάνοιξη κολοστομίας είναι σηπτική για το κοιλιακό τραύμα. Η 

τελευταία λαμβάνει χώρα 24-48 ώρες μετά την εγκατάστασή της. Μια ακόμη 

μέθοδος που εφαρμόζεται είναι η άμεση διάνοιξη και εντεροδερματική ραφή, 

κατά την οποία η σύγκληση της κολοστομίας-αγκύλης είναι εύκολη και γίνεται 

προσωρινά [35]. 

 

Η διπλή κολοστομία 

Η συγκεκριμένη κολοστομία ενέχει τον κίνδυνο ενδοκοιλιακής 

μολύνσεως, όμως κατά αυτόν τον τρόπο είναι δυνατή η αποφυγή μόλυνσης 

του τραύματος. Πιο συγκεκριμένα, η διαίρεση του παχέος εντέρου γίνεται 

χωρίς εκτομή, ενώ τα διαιρεμένα τμήματά του εξωτερικεύονται με χωριστές 

τομές του κοιλιακού τοιχώματος. Η συγκράτησή τους γίνεται με την βοήθεια 

εντεροδερματικής ραφής.  

Επίσης, το κεντρικό στόμιο αποτελεί τη λειτουργούσα κολοστομία, 

όμως το περιφερικό λειτουργεί ως «βλεννογονικό συρίγγιο». Αξιοσημείωτο 

είναι ότι η διπλή κολοστομία χρήζει μεγαλύτερης κινητοποίησης σε σχέση με 

την κολοστομία-αγκύλη, όμως από την άλλη, το κεντρικό στόμιό της είναι πιο 

μικρό και περισσότερο καλαίσθητο, ενώ μπορεί να υποδέχεται τη συσκευή 

κολοστομίας με καλύτερο τρόπο. Η συγκεκριμένη κολοστομία προτιμάται στις 

περιπτώσεις, όπου ενδείκνυται πλήρης εκτροπή των κοπράνων και απόλυτη 

«αποστείρωση» του περιφερικού τμήματος [1]. 

 

Η διπλή παράλληλη κολοστομία μετά από εξωτερίκευση και 

κολεκτομή 

Η συγκεκριμένη κολοστομία απαιτεί απόλυτη κινητοποίηση προς την 

εκτομή του πάσχοντος τμήματος του παχέος εντέρου. Κατά αυτόν τον τρόπο, 

τα διατηρητέα υγιή τμήματα του κεντρικού και περιφερικού εντέρου 

συμπλησιάζονται και συγκρατούνται παραλλήλως με μερικές ραφές πριν από 

την εκτομή. Η εξωτερίκευση της «παράλληλης επαφής» γίνεται μερικώς, ενώ 

το πάσχον τμήμα εκτέμνεται και η στερέωση των παράλληλων στομίων γίνεται  

σε θέση εκστομώσεως με την βοήθεια εντεροδερματικών ραφών. Πολλοί 

μελετητές πάντως, θεωρούν ότι η συγκεκριμένη χειρουργική επέμβαση είναι 
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ατελής, εξαιτίας της μη αφαιρέσεως των επιχωρίων λεμφαδένων, όταν 

υπάρχει νεοπλασία [13]. 

 

Η τελική κολοστομία, εκτελούμενη συνήθως μετά από 

ορθοσιγμοειδεκτομή για καρκίνο του ορθού 

Η συγκεκριμένη κολοστομία λαμβάνει χώρα μέσω της μόνιμης 

εξωτερίκευσης του σιγμοειδούς, έπειτα από κοιλιοπερινεϊκή εκτομή του ορθού 

και του ορθοσιγμοειδούς. Επίσης, μπορεί να γίνει έπειτα από χαμηλή πρόσθια 

εκτομή του ορθοσιγμοειδούς. Η συγκράτηση της κολοστομίας γίνεται μέσω 

της άμεσης εντεροδερματικής ραφής και στην συνέχεια μέσω σύγκλεισης του 

«πλάγιου χώρου», η οποία γίνεται εφικτή μέσω της στήριξης του 

μεσοσιγμοειδούς του εξωτερικευμένου εντέρου από το πλάγιο περιτόναιο έως 

το εσωτερικό άνοιγμα της οπής της κολοστομίας. Η σύγκλειση του πλαγίου 

χώρου κρίνεται απαραίτητη στην σιγμοειδοστομία με απώτερο σκοπό την 

απουσία εσωτερικής κοίλης, κάτι που όμως δεν απαιτείται στην 

εγκαρσιοστομία [8]. 

 

Μετεγχειρητική χημειοθεραπεία 

Αναφορικά με την μετεγχειρητική χημειοθεραπεία, η συγκεκριμένη 

θεραπεία λειτουργεί συμπληρωματικά της χειρουργικής αντιμετώπισης. 

Απώτερος στόχος της αποτελεί η καταστροφή καρκινικών κυττάρων, που 

ενδεχομένως να έχουν διασπαρθεί με βάση την σταδιοποίηση του καρκίνου 

[36]. Κατά αυτόν τον τρόπο, η μετεγχειρητική χημειοθεραπεία έχει αποδειχθεί 

ότι ενισχύει τις πιθανότητες ίασης, αλλά και το προσδόκιμο επιβίωσης του 

ασθενούς [37]. 

 «Σε ασθενείς σταδίου Ι (πρώιμος καρκίνος, η εντόπιση του 

περιορίζεται στον βλεννογόνο το εντέρου και δεν περνά το 

τοίχωμα του) η μετεγχειρητική χημειοθεραπεία δεν χρειάζεται και 

δεν ωφελεί. 

 Σε ασθενείς σταδίου ΙΙ (επέκταση του όγκου σε όλο το τοίχωμα, 

με επέκταση στο περικολικό λίπος) η χημειοθεραπεία χορηγείται 

κατά περίπτωση και ανάλογα της επικινδυνότητας του 

νεοπλάσματος. 
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 Σε ασθενείς σταδίου ΙΙΙ (επέκταση του όγκου σε επιχώριους 

λεμφαδένες) η χημειοθεραπεία είναι απαραίτητη και ελαττώνει 

σημαντικά το ποσοστό υποτροπής. 

 Σε ασθενείς σταδίου IV (παρουσία μεταστάσεων σε 

απομακρυσμένα όργανα) η χημειοθεραπεία χορηγείται μετά την 

χειρουργική αφαίρεση των μεταστάσεων. Αν δεν είναι δυνατή η 

χειρουργική αφαίρεση των μεταστάσεων, χορηγείται 

παρηγορητική χημειοθεραπεία με σκοπό την επιμήκυνση του 

χρόνου ζωής» [38]. 

 

Ακτινοθεραπεία 

Όσον αφορά την ακτινοθεραπεία, απώτερος σκοπός της είναι η 

ακτινοβόληση και εξολόθρευση των καρκινικών κυττάρων με ιοντίζουσες 

ακτινοβολίες. Η συγκεκριμένη θεραπεία μπορεί να εφαρμοστεί μόνη της ή 

συνδυαστικά με χημειοθεραπεία ή ακόμη και σε συνδυασμό με την 

χειρουργική θεραπεία στα διάφορα στάδια του καρκίνου [39].  

Η χειρουργική επέμβαση λαμβάνει χώρα 6-8 εβδομάδες μετά το πέρας 

της χημειοακτινοθεραπείας [40], ενώ από την άλλη η μετεγχειρητική 

ακτινοθεραπεία επιλέγεται για ασθενείς με καρκίνο του ορθού, οι οποίοι 

παρουσιάζουν πολλές πιθανότητες να υποτροπιάσουν, αλλά και δεν είχαν 

υποβληθεί σε ακτινοθεραπεία προεγχειρητικά [41]. Τέλος, σε επιλεγμένες 

μορφές του καρκίνου είναι δυνατή η εφαρμογή βραχυθεραπείας ή ειδικών 

τεχνικών ακτινοθεραπείας αντί για τοπική χειρουργική επέμβαση [14].  
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2.7. ΤΡΟΠΟΙ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΚΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΤΟΥ 

ΚΑΡΚΙΝΟΥ  

 

Τα τελευταία χρόνια έχουν παρουσιαστεί διάφοροι τρόποι πρόληψης κι 

αντιμετώπισης του καρκίνου. Έχει παρατηρηθεί ότι για τη μείωση της 

πιθανότητας εμφάνισης καρκίνου είναι απαραίτητη η αλλαγή των διατροφικών 

επιλογών, η μείωση της κατανάλωσης αλκοόλ, η αύξηση της φυσικής 

δραστηριότητας και η διατήρηση φυσιολογικού σωματικού βάρους. Στους 

παράγοντες αυτούς προστίθεται και η διακοπή του καπνίσματος, όπως 

επίσης και οι προσωπικές επιλογές των ατόμων σχετικά με τον τρόπο ζωής 

τους [11].  

Επομένως, παρατηρείται ότι πολλά από τα περιστατικά καρκίνου θα 

μπορούσαν να προβλεφτούν και να αποφευχθούν, ειδικότερα όσα σχετίζονται 

με το σύγχρονο τρόπο ζωής. Ειδικότερα, οι Dart et al [42] πρότειναν 8 

τρόπους πρόληψης διάφορων μορφών καρκίνου. Σύμφωνα με τους 

ερευνητές, για την πρόληψη του καρκίνου προτείνεται η διακοπή του 

καπνίσματος, η διατήρηση φυσιολογικού σωματικού βάρους, η τακτική 

άσκηση, η ισορροπημένη και υγιεινή διατροφή, ο περιορισμός της 

κατανάλωσης αλκοόλ, η προστασία από την ηλιακή ακτινοβολία και από τις 

λοιμώξεις, καθώς και οι τακτικοί έλεγχοι.   

Ομοίως, οι Colditz et al [43] υποστήριξαν ότι τα περισσότερα από τα 

μισά περιστατικά καρκίνου παγκοσμίως θα μπορούσαν να προβλεφθούν και 

να αποφευχθούν. Σύμφωνα με τους ερευνητές, η πρόληψη του καρκίνου 

προϋποθέτει τη διακοπή του καπνίσματος, την καταπολέμηση της 

παχυσαρκίας και τη φυσική δραστηριότητα. Επομένως, για να προληφθούν 

περιστατικά καρκίνου είναι απαραίτητο να μεταβληθούν η συμπεριφορά και οι 

επιλογές των ατόμων και να γίνουν συντονισμένες προσπάθειες ενημέρωσης 

του κοινού από δημόσιους φορείς υγείας. Σε αντίστοιχα αποτελέσματα 

κατέληξαν και οι μελέτες των Pal et al [44] και Yang et al [45], οι οποίοι 

υποστήριξαν ότι οι διατροφικές επιλογές των ατόμων καθορίζουν σημαντικά 

τις πιθανότητες εμφάνισης κάποιων τύπων καρκίνου. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3. ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ ΚΑΙ ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΠΑΧΕΟΣ 

ΕΝΤΕΡΟΥ 

 

3.1. ΟΡΙΣΜΟΣ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ 

 

Ο όρος παχυσαρκία (obesity) έχει οριστεί από τον Παγκόσμιο 

Οργανισμό Υγείας (World Health Organization, WHO) και είναι η  κατάσταση 

ανώμαλης ή υπερβολικής συσσώρευσης λίπους στον λιπώδη ιστό, σε τέτοιο 

βαθμό που μπορεί να παρουσιαστεί μειωμένη υγεία. Για τον πιο ακριβή 

προσδιορισμό της σύνθεσης του σώματος έχει καθιερωθεί ένας επιπλέον 

όρος, ο Δείκτης Μάζας Σώματος (BMI, bodymassindex) και υπολογίζεται 

διαιρώντας το βάρος του ατόμου σε κιλά με το τετράγωνο το ύψους σε μέτρα 

(kg/M2) [46]. 

Ο ΒΜΙ έχει τρεις κατηγορίες  

 Κάτω από 18.5   Λιποβαρής 

 18.5 – 24.9      Κανονικός 

 25.0 – 29.9      Υπέρβαρος 

 Πάνω από 30.0  Παχύσαρκος 

Η παχυσαρκία διαχωρίζεται «στην κεντρική (σπλαχνική), η οποία 

χαρακτηρίζεται από υψηλή κατανομή λίπους στο ανώτερο τμήμα του σώματος 

και την περιφερική, που χαρακτηρίζεται από αυξημένη εναπόθεση λίπους 

στους μηρούς, στους γλουτούς ή τον συνδυασμό και των δύο» [47]. 

Η αποθήκευση του λίπους λαμβάνει χώρα στον λιπώδη ιστό. Ο 

λιπώδης ιστός αποτελεί φυσιολογικό συστατικό του οργανισμού και έχει την 

ικανότητα να εκκρίνει ορμόνες. Αναφορικά με το ποσοστό του λίπους, αυτό 

εξαρτάται από παράγοντες, όπως η ηλικία και το φύλο. Αξιοσημείωτο είναι δε, 

ότι το φυσιολογικό ποσοστό λιπώδους ιστού αποκλίνει σημαντικά ανάμεσα 

στα άτομα. Πιο συγκεκριμένα, ο λιπώδης ιστός στα νεογνά ανέρχεται σε 

ποσοστό 25% της σύστασης του σώματος, σε ποσοστό 15% έως την ηλικία 

των 10 ετών, ενώ στην προ εφηβεία ανέρχεται στο 25% στα κορίτσια και στο 

15% στα αγόρια. Στην εφηβεία, το ποσοστό λίπους ενισχύεται ανάλογα με την 
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ηλικία και στα δυο φύλα, ενώ στα ενήλικα άτομα ανέρχεται σε ποσοστό 15-

20% στους άνδρες και 25-29% στις γυναίκες [47]. 

Η παχυσαρκία έχει επιπτώσεις σε κοινωνικούς, οικονομικούς και 

ψυχολογικούς τομείς της καθημερινότητας, ενώ η συχνότερη εμφάνιση της 

έχει συσχετιστεί τόσο άμεσα, όσο και έμμεσα με την εμφάνισης διαφόρων 

προβλημάτων υγείας όπως ο Διαβήτης Τύπου 2, υπέρταση, καρδιοαγγειακά 

νοσήματα, διάφορες μορφές καρκίνου και μειωμένη γονιμότητα [46]. Οι 

επιπτώσεις της μεταβολικής αυτής διαταραγμένης κατάστασης έχει 

σημαντικές επιπτώσεις σε οικονομικό επίπεδο, καθώς εκτιμάται ότι για το 

2005 και μόνο στις Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής δαπανήθηκαν $190 

εκατομμύρια για την θεραπευτικές αγωγές για άτομα που έπασχαν από 

παχυσαρκία ή άλλα συναφή νοσήματα [48]. 

Στις σύγχρονες επιδημιολογικές μελέτες έχει καταγραφεί η ραγδαία 

αύξηση της παχυσαρκίας παγκοσμίως, η οποία αναμφίβολα έχει οδηγήσει και 

σε περιβαλλοντικές αλλαγές, με την αλλοίωση του φυσικού τοπίου, ώστε να 

καλυφθούν οι αυξημένες διατροφικές απαιτήσεις. Η κατακόρυφη αύξηση των 

θερμίδων που προσλαμβάνει ένα άτομο καθημερινά και σε συνδυασμό με την 

μείωση της ενεργειακής δαπάνης έχει οδηγήσει στην δημιουργία ενός 

‘’περιβάλλοντος που τείνει να προκαλέσει παχυσαρκία’’ (obesogenic 

environment). Τα τελευταία 50 χρόνια, η πρόσβαση στο ευρύ κοινό σε 

καλύτερης ποιότητας φαγητό έχει βελτιωθεί αισθητά με άμεσο αποτέλεσμα 

την υψηλή κατανάλωση του, ενώ η φυσική δραστηριότητα του πληθυσμού, 

ειδικά σε μεγάλα αστικά κέντρα, έχει μειωθεί [49]. 

Το περιβάλλον διαδραματίζει καθοριστικό ρόλο στην εμφάνιση 

παχυσαρκίας σε ένα άτομο, αλλά δεν είναι ο μόνος παράγοντας που επιδρά. 

Νέα δεδομένα από μελέτες που έχουν γίνει στον άνθρωπο έχουν αποκαλύψει 

ότι και το γενετικό υπόβαθρο ενός ατόμου μπορεί να δημιουργήσει την 

προδιάθεση για την υπέρμετρη αύξηση βάρους κάτω υπό ορισμένες 

συνθήκες.  Οι πρώτες ενδείξεις ήρθαν την δεκαετία του 1980, όταν για πρώτη 

φορά ο Stunkard και οι συνεργάτες του που τρεις μελέτες που είχαν ως στόχο 

να  διαπιστωθεί αν ο ΒΜΙ είναι κληρονομικός ή καθορίζεται μόνο από 

περιβαντολλογικούς παράγοντες. Στην πρώτη έρευνα μελετήθηκαν δίδυμα 

αδέρφια, τόσο μονοζυγωτικά, όσο και ετεροζυγωτικά. Παρατηρήθηκε ότι 
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στους πρώτους υπήρχε υψηλή συσχέτιση στους ΒΜΙ των δύο διδύμων, ενώ 

στους δεύτερους η συσχέτιση αυτή ήταν αρκετά χαμηλή [50]. Στην δεύτερη 

μελέτη από την ίδια ερευνητική ομάδα, οι μελετώμενοι πληθυσμοί ήταν 

υιοθετημένα παιδιά και μη. Στην πρώτη ομάδα οι ΒΜΙ των παιδιών αυτών 

εμφάνιζαν υψηλή συσχέτιση με τους αντίστοιχους των βιολογικών γονέων και 

όχι με εκείνους των θετών [51].  Τέλος λίγα χρόνια αργότερα η ίδια ομάδα 

πραγματοποίησε και μία τρίτη μελέτη, που επιβεβαίωσε το γεγονός ότι πέρα 

από το περιβάλλον (υψηλή κατανάλωση τροφής και καθιστική ζωή) υπάρχει 

και κληρονομικότητα στην εμφάνιση υψηλού ΒΜΙ. Στην έρευνα αυτή, 

μελετήθηκαν δύο ομάδες μονοζυγωτικών διδύμων, στην μία τα αδέρφια 

μεγάλωσαν κανονικά μαζί και στην άλλη όχι. Και στις δύο ομάδες η 

συσχέτισης ήταν πολύ υψηλή και σχεδόν η ίδια [52]. 

 

 

3.2 ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ 

 

1) Σωματικό Βάρος - Δείκτης Μάζας Σώματος (ΔΜΣ) 

 

Για την κατάταξη των ατόμων σε ομάδες ανάλογα με το σωματικό τους 

βάρος (ελλειποβαρείς, νορμοβαρείς, υπέρβαροι, παχύσαρκοι), υπάρχουν 

διάφορα εργαλεία που χρησιμοποιούνται διεθνώς. Ένα από τα περισσότερο 

χρησιμοποιούμενα αποτελεί ο Δείκτης Μάζας Σώματος (ΔΜΣ). Ο Δείκτης 

Μάζας Σώματος ή δείκτης Quetelet, αποτελεί το πηλίκο του σωματικού 

βάρους σε kg προς το ύψος του ατόμου στο τετράγωνο (m2), δηλαδή: 

ΔΜΣ = Βάρος (kg)/Ύψος (m2) 

Ο δείκτης αυτός αποτελεί μια έγκυρη μέτρηση της διατροφικής 

κατάστασης του ατόμου, υποδεικνύοντας την πιθανή υπερθρεψία ή 

υποθρεψία αυτού. Ειδικότερα, ο Δείκτης Μάζας Σώματος ερμηνεύει διαφορές 

στη σύσταση σώματος και ορίζει το επίπεδο παχυσαρκίας λαμβάνοντας 

υπόψη τη σχέση βάρους προς ύψος, ενώ παραβλέπει το μέγεθος σκελετού 

[49]. 

Σύμφωνα λοιπόν με την τιμή του Δείκτη Μάζας Σώματος, υπάρχουν 

διαφορετικές κατηγορίες βάρους στις οποίες μπορούν να καταταχθούν τα 
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εκάστοτε ενήλικα άτομα. Τα κριτήρια για την ταξινόμηση αυτή έχουν ορισθεί 

από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (WHO) και συνοψίζονται στον 

παρακάτω πίνακα: 

 

 

Η μέτρηση του Δείκτη Μάζας Σώματος αποτελεί μία εύκολη και 

γρήγορη διαδικασία, ενώ χρησιμοποιείται ευρέως στην ερευνητική 

βιβλιογραφία για την ευκολότερη σύγκριση των αποτελεσμάτων της. Ωστόσο, 

η μέτρησή του περιλαμβάνει και κάποιους περιορισμούς, οι οποίοι πολλές 

φορές δυσχεραίνουν την πραγματική εκτίμηση της παχυσαρκίας [48]. 

Ο Δείκτης Μάζας Σώματος χρησιμοποιεί για τον υπολογισμό του την 

τιμή του σωματικού βάρους, χωρίς όμως να λαμβάνει υπόψιν τα διάφορα 

συστατικά που το απαρτίζουν, ενώ τα προαναφερθέντα κριτήρια κατάταξης 

δεν μπορούν να χρησιμοποιηθούν για κάποιες ομάδες πληθυσμού (π.χ. 

παιδιά, έφηβοι, αθλητές, έγκυες). Για τον λόγο αυτόν, ένας σημαντικός 

αριθμός ερευνητών και ερευνών έχουν διατυπώσει τις επιφυλάξεις τους 

σχετικά με την χρήση του ως το μοναδικό κριτήριο παχυσαρκίας, ενώ τονίζουν 

την σημασία ένταξης και άλλων μεθόδων για την βέλτιστη εκτίμηση της 

παχυσαρκίας στα άτομα [49]. 
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2) Το ποσοστό σωματικού λίπους 

 

Τα προηγούμενα χρόνια, ως κριτήριο παχυσαρκίας θεωρούνταν 

κυρίως το αυξημένο σωματικό βάρος σε σχέση με το ύψος του εκάστοτε 

ατόμου. Πλήθος όμως μελετών κατέδειξαν ότι οι σχετιζόμενες με την 

παχυσαρκία ασθένειες οφείλονταν κυρίως στην αυξημένη εναπόθεση λίπους 

στο σώμα, και κυρίως την κεντρική εναπόθεση (κοιλιακή παχυσαρκία). 

Επομένως, ο ορισμός της παχυσαρκίας άλλαξε και πλέον ορίζεται ως το 

αυξημένο ποσοστό λιπώδους μάζας στο σώμα [48]. 

Η αλλαγή αυτή προήλθε από πλήθος ερευνητικών δεδομένων. 

Καταρχάς, σύμφωνα με την φυσιολογική σύνθεση του σώματος, το σωματικό 

βάρος αποτελεί το άθροισμα από: 

 Το ποσοστό μυϊκής μάζας,  

 Το ποσοστό οστικής μάζας,  

 Το ποσοστό λιπώδους μάζας 

 Το ποσοστό των υγρών σώματος.  

Επομένως, μία απλή μέτρηση του σωματικού βάρους αποτελεί απλώς 

μία ένδειξη του συνολικού αθροίσματος των επιμέρους αυτών στοιχείων, 

χωρίς όμως να διαχωρίζει το κάθε ποσοστό αυτό. Καθώς όμως για το 

φαινόμενο της παχυσαρκίας και των επακόλουθων συνεπειών της ευθύνεται 

κυρίως το αυξημένο ποσοστό λιπώδους μάζας, κατέστη επιτακτική η ανάγκη 

μέτρησης και εκτίμησης της μάζας αυτής, για την βέλτιστη εκτίμηση της 

παχυσαρκίας [49]. 

Οι μέθοδοι που μπορούν να χρησιμοποιηθούν για τον υπολογισμό της 

σύνθεσης σώματος είναι ποικίλοι και περιλαμβάνουν: την Υδροπυκνομετρία – 

Υποβρύχια ζύγιση, την Αεροπυκνομετρία (BodPod), την Βιοηλεκτική 

Εμπέδηση (ΒΙΑ), την Απορροφησιομετρία ακτίνων Χ διπλής ενέργειας (DXA), 

καθώς και την μέτρηση των δερματοπτυχών. Οι περισσότερες όμως από τις 

μεθόδους αυτές έχουν μεγάλο οικονομικό κόστος κι είναι χρονοβόρες 

(υδροπυκνομετρία, αεροπυκνομετρία, DXA), με αποτέλεσμα να 

χρησιμοποιούνται κυρίως για ερευνητικούς σκοπούς. Στην καθημερινή κλινική 

πράξη, οι περισσότερο ευρέως μέθοδοι που χρησιμοποιούνται είναι η 
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Βιοηλεκτική Εμπέδηση (ΒΙΑ) και η μέτρηση των δερματοπτυχών, καθώς 

αποτελούν διαδικασίες εύκολες, γρήγορες κι ανέξοδες.  

Τα φυσιολογικά όρια ποσοστού σωματικού λίπους είναι 15-20 % για 

τους άνδρες και 20-25 % για τις γυναίκες. Κατά την παχυσαρκία, όμως, αυτό 

το ποσοστό λίπους στον οργανισμό είναι πιο αυξημένο, όπως 40%, ενώ σε 

ακραίες περιπτώσεις μπορεί να φθάνει ακόμα και το 70% του σωματικού 

βάρους. Το αυξημένο αυτό ποσοστό έχει πλέον συνδεθεί με πλήθος 

μεταβολικών νόσων, όπως σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2, μεταβολικό 

σύνδρομο κ.ά., ενώ η παχυσαρκία έχει επίσης σχετισθεί και με ψυχολογικές 

καταστάσεις, όπως η κατάθλιψη, το άγχος κ.ά. [53]. 

 

3) Περίμετρος Μέσης – Περίμετρος Ισχίων  

 

Η μέτρηση των περιμέτρων του ανθρώπινου σώματος παρέχει άλλη 

μια έμμεση μέθοδο προσδιορισμού του σωματικού λίπους. Η περιφέρεια 

μέσης και η περιφέρεια ισχίου μπορούν να χρησιμοποιηθούν για να εκτιμηθεί 

η κατανομή λίπους στο σώμα και ο κίνδυνος εμφάνισης παθήσεων που 

σχετίζονται με την κεντρικού τύπου παχυσαρκία. Η περιφέρεια μέσης 

σχετίζεται ισχυρά με τις αποθήκες ενδοκοιλιακού λίπους σώματος, το οποίο 

μελέτες δείχνουν ότι σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης 

καρδιαγγειακών νοσημάτων και διαβήτη τύπου 2. Επίσης, η μέτρηση της 

περιφέρειας μέσου βραχίονα μπορεί να χρησιμοποιηθεί στην εκτίμηση της 

μυϊκής μάζας ενός ατόμου [53].  

 

Περίμετρος Μέσης 

Η μέση αποτελεί τη νοητή περιμετρική γραμμή ανάμεσα στα κάτω όρια 

των πλευρών και στα ανώτερα σημεία των πρόσθιων άνω λαγόνιων ακάνθων 

και δείχνει τη συγκέντρωση λίπους στην κοιλιά και τα σπλάχνα. Η περίμετρος 

μέσης μετριέται σε κατάσταση νηστείας από το προηγούμενο βράδυ, σε θέση 

φυσιολογικής αναπνοής, οριζόντια, ανάμεσα στα κάτω όρια των πλευρών και 

τα ανώτερα σημεία των λαγόνιων ακάνθων.  

Η περίμετρος μέσης αποτελεί απλή και εύκολη μέτρηση της 

παχυσαρκίας, η οποία χωρίς να έχει σχέση με το ύψος του ατόμου σχετίζεται 
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με το Δείκτη Μάζας Σώματος. Η περίμετρος μέσης θεωρείται ότι βρίσκεται σε 

αποδεκτά όρια όταν είναι για τους μεν άνδρες <94cm και για τις γυναίκες 

<80cm. Ο κίνδυνος αυξάνεται ουσιαστικά όταν η περίμετρος μέσης είναι 

≥102cm για τους άνδρες και ≥88cm για τις γυναίκες. 

 

Πίνακας 2.Περίμετρος Μέσης ως δείκτης αυξημένου κινδύνου μεταβολικών επιπλοκών λόγω 

παχυσαρκίας, ανάλογα το φύλο (καυκάσια φυλή). Πηγή WHO, (2000) 

Κίνδυνος επιπλοκών Άνδρες Γυναίκες 

Αυξημένος > 94 cm > 80 cm 

Πολύ αυξημένος > 102 cm > 88 cm 

 

 

Αναλογία Μέσης προς Περιφέρεια ισχίων (WaisttoHipRatio, WHR) 

Ένας πρόσθετος παράγοντας που έχει σημασία για τη διάγνωση της 

παχυσαρκίας είναι η κατανομή του σωματικού λίπους. Το υπερβολικό λίπος 

που βρίσκεται κατανεμημένο στο πάνω μέρος του σώματος σχετίζεται 

περισσότερο με κινδύνους για την υγεία από ότι το λίπος που είναι 

συσσωρευμένο στους γοφούς, τους γλουτούς ή τους μηρούς . 

Για τον υπολογισμό του δείκτη αυτού, γίνεται μέτρηση των περιμέτρων 

μέσης και περιφέρειας ισχίων, όπου η περιφέρεια ισχίων αποτελεί τη νοητή 

περιμετρική γραμμή που περιβάλλει τους γλουτούς και τη λεκάνη του ατόμου. 

Ο δείκτης WHR υπολογίζεται στη συνέχεια και αντανακλά το μέγεθος της 

εναπόθεσης λίπους στην κοιλιά και τα σπλάχνα προκειμένου να 

αναγνωριστούν άτομα «υψηλού κινδύνου». Τα αποδεκτά όρια του δείκτη 

WHR για τους Καυκάσιους άνδρες είναι < 0,9 cm και για τις Καυκάσιες 

γυναίκες < 0,8 cm.  

Οι γυναίκες με κεντρική παχυσαρκία (ανδροειδής) έχουν μεγαλύτερη 

τάση για διαβήτη σε σύγκριση με τις γυναίκες των οποίων η παχυσαρκία 

εντοπίζεται στην κατώτερη κοιλιακή και μηριαία χώρα (γυναικοειδής). Κατά 

παρόμοιο τρόπο, άνδρες με κεντρική παχυσαρκία έχουν μεγαλύτερη τάση 

προς υπέρταση, σε σύγκριση με εκείνους που έχουν γενική παχυσαρκία [53]. 
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Πίνακας 3. Λόγος Μέσης / Ισχία (W/Hratio) ως δείκτης αυξημένου κινδύνου μεταβολικών 

επιπλοκών λόγω παχυσαρκίας, ανάλογα το φύλο (καυκάσια φυλή) Πηγή WHO, (2000) 

Κίνδυνος επιπλοκών Άνδρες Γυναίκες 

Αυξημένος > 1.00 > 0.80  

 

 

3.3 ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΥΠΟΘΑΛΑΜΟΥ ΣΤΗΝ ΕΜΦΑΝΙΣΗ 

ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ 

 

Ο υποθάλαμος είναι περιοχή του εγκεφάλου μείζονος σημασίας για τα 

σπονδυλόζωα, καθώς εμπλέκεται στην ρύθμιση μίας πληθώρας σημαντικών 

λειτουργιών για την επιβίωση των ανώτερα εξελικτικά ζώων. Μέσω του 

υποθαλάμου συντονίζεται η ρύθμιση της θερμοκρασίας του σώματος, η 

γονιμότητα, ο κιρκάδιος κύκλος, το αίσθημα της δίψας και η πρόσληψη 

τροφής. 

Η όρεξη ρυθμίζεται από τον υποθάλαμο μέσω πολύπλοκων 

μηχανισμών στο Κεντρικό Νευρικό Σύστημα και πρόκειται για μία διαδικασία 

πάρα πολύ καλά μελετημένη. Από τον 19ο αιώνα κιόλας έγινε αντιληπτό ότι 

μετά από εγκεφαλική βλάβη γίνεται υπέρμετρη πρόσληψη βάρους, που τότε 

αποδόθηκε στην ανισορροπία μίας ορμόνης της υπόφυσης, μια κατάσταση 

που έγινε γνωστή ως το σύνδρομο Frohlich. Καθοριστικό στοιχείο για να γίνει 

αντιληπτός ο κομβικός ρόλος του υποθαλάμου στην ρύθμιση του 

μεταβολισμού ήταν το γεγονός ότι ασθενείς που είχαν υποβληθεί σε αφαίρεση 

της περιοχής αυτής του εγκεφάλου δεν μπορούσαν να ρυθμίσουν το βάρος 

τους και κέρδιζαν κιλά ανεξέλεγκτα [53]. 

Από την περιφέρεια στέλνονται σήματα στον υποθάλαμο, τόσο νευρικά 

όσο και ορμονικά. Τα σήματα αυτά σχετίζονται με το ισοζύγιο ενέργειας, 

δηλαδή με την σίτιση και την πείνα. Οι διαδικασίες αυτές επάγουν την έκκριση 

ινσουλίνης. Όταν η ενέργεια που προσλαμβάνεται είναι περισσότερη από την 

απαιτούμενη για την κάλυψη των αναγκών τότε το άμεσο αποτέλεσμα είναι 

λιποσύνθεση. Κατά τη φάση αυτή, τα κύτταρα του λιπώδους ιστούς εκκρίνουν  

τη λεπτίνη, μια ορμόνη που επάγει την αίσθηση του κορεσμού και μειώνει την 
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όρεξη. Μετά το πέρας κάποιον ωρών χωρίς τροφή το σώμα βρίσκεται στη 

φάση της νηστείας, όχι με τον θρησκευτικό ορισμό αλλά με την έννοια ότι δεν 

πραγματοποιείται σίτιση. Τότε δεν υπάρχει ερέθισμα για έκκριση ινσουλίνης 

και επάγεται η λιπόλυση με την απελευθέρωση λιπαρών οξέων. Τα λιπαρά 

οξέα θα αξιοποιηθούν για την παραγωγή ενέργειας. Ταυτόχρονα με την 

διαδικασία της λιπόλυσης διακόπτεται και η έκκριση λεπτίνης και επανέρχεται 

η όρεξη για τροφή, ενισχύοντας και πάλι το αίσθημα της πείνας [54]. 

Ένα από τα κυριότερα σημεία της έρευνας για την κατανόηση του 

φαινομένου αποτελεί  κλωνοποίηση μίας οικογένειας γονιδίων καθοριστικά για 

την ρύθμιση της διαδικασίας που κωδικοποιούν τους υποδοχείς της 

μελανοκορτίνης.  Η απώλεια λειτουργίας των γονιδίων της λεπτίνης και της 

Mc4r, δημιουργεί υπερφαγία με αποτέλεσμα την εμφάνιση παχυσαρκίας σε 

διαγονιδιακά ποντίκια [53]. 

Τα αποτελέσματα αυτά εγκαινίασαν μια συναρπαστική περίοδο όπου ο 

συνδυασμός των αποτελεσμάτων  από ανθρώπινες μελέτες και από μελέτες 

σε μοντέλα-οργανισμούς οδήγησε στον καλό χαρακτηρισμό του συστήματος 

λεπτίνης-μελανοκορτίνης ως το μονοπάτι που είναι γνωστό ότι ελέγχει την 

ενεργειακή ισορροπία. Η λεπτίνη δρα στον υποθάλαμο και αναστέλλει τους 

νευρώνες AgrP/NPY που διεγείρουν την όρεξη, ενώ η ίδια πρωτεΐνη 

ενεργοποιεί και τους POMC νευρώνες που καταστέλλουν την πείνα [54]. 

 

 

3.4 ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΠΟΥ 

ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΗΝ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ 

 

Υπερινσουλιναιμία 

Η παχυσαρκία παρουσιάζει υψηλή συσχέτιση με τον κίνδυνο 

ανάπτυξης σακχαρώδους διαβήτη τύπου 2. Πιο συγκεκριμένα, τα λιποκύτταρα 

έχουν την ικανότητα να εξουδετερώνουν την επίδραση της ινσουλίνης, 

ωθώντας κατά αυτόν τον τρόπο στην ινσουλινοαντίσταση. Το αποτέλεσμα 

είναι η υπερπαραγωγή ινσουλίνης διαμέσου του παγκρέατος. Ταυτόχρονα, τα 

επίπεδα της γλυκόζης συνεχίζουν να παραμένουν σε υψηλά επίπεδα, καθότι 
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δεν είναι δυνατή η χρήση της, οπότε σταδιακά δεν ενεργοποιείται ο βασικός 

μηχανισμός, με συνέπεια την ανάπτυξη σακχαρώδη διαβήτη. Το πάγκρεας 

από την πλευρά του, δεν μπορεί να παράγει ινσουλίνη, λόγω της 

προηγούμενης υπερδραστηριότητας του. 

Οι τελευταίες μελέτες δείχνουν ότι τόσο η υπερσουλιναιμία, όσο και η 

αντίσταση στην ινσουλίνη αποτελούν μεταβολικές επιπλοκές της 

παχυσαρκίας. Έχει υπολογισθεί ότι ποσοστό πάνω από το 70% των ασθενών 

με παχυσαρκία, παρουσιάζουν αντίσταση στην ινσουλίνη με συνέπεια την 

ανάπτυξη σακχαρώδους διαβήτη τύπου 2 και καρκίνου. Η χρόνια 

υπερινσουλιναιμία δε, έχει συνδεθεί άμεσα με την καρκινογένεση, καθότι είναι 

υπεύθυνη για την δημιουργία όγκων σε διάφορα όργανα του σώματος, όπως 

το παχύ έντερο. Η καρκινογένεση είναι δυνατό να επιτευχθεί μέσω της άμεσης 

επίδρασης της ινσουλίνης στα κύτταρα- στόχους, αλλά και μέσω της έμμεσης 

επίδρασης των ορμονικών και ενδοκρινολογικών αλλαγών. Η ινσουλίνη 

διαθέτει την ικανότητα ενίσχυσης της σύνθεσης και βιοδιαθεσιμότητας του 

αυξητικού παράγοντα IGF-1. Επιπρόσθετα, η προκαλούμενη ινσουλίνη, λόγω 

μειωμένης παραγωγής των πρωτεϊνών IGFBPs 1&2, συνεπάγεται την αύξηση 

στο πλάσμα των ελεύθερων, κυκλοφορούμενων επιπέδων IGF-1. Τόσο η 

ινσουλίνη, όσο και ο IGF-1 ενισχύουν την ανάπτυξη των όγκων, διαμέσου της 

προκαλούμενης κυτταρικής απόπτωσης, την δημιουργία φλεγμονής, αλλά και 

της προώθησης στον κυτταρικό πολλαπλασιασμό [55]. 

 

Οξειδωτικό stress - Συστηματική φλεγμονή 

Οι ελεύθερες ρίζες του οξυγόνου είναι ιδιαίτερα σημαντικές για την 

άμυνα ενός οργανισμού και αποτελούν τα φυσικά προϊόντα του 

μεταβολισμού. Η υψηλή δραστικότητά τους οφείλεται στο γεγονός ότι 

αφορούν άτομα ή μόρια που έχουν χάσει ένα ηλεκτρόνιο και έχουν την τάση 

δέσμευσης άλλων ατόμων ή μορίων. Στην περίπτωση που τα όρια των 

επιπέδων των ελευθέρων ριζών οξυγόνου ανέλθουν σε υψηλά επίπεδα, τότε 

προκαλείται οξειδωτικό στρες. Το τελευταίο δύναται να αποφέρει 

καταστρεπτικές συνέπειες στον ανθρώπινο οργανισμό και στην υγεία, ενώ 

έχει παρατηρηθεί ότι σχετίζεται με διάφορες εκφυλιστικές παθήσεις του 

οργανισμού.  
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Τελευταία, έχει παρατηρηθεί η ύπαρξη θετικής συσχέτισης μεταξύ 

υψηλών επιπέδων ελευθέρων ριζών και εμφάνισης καρκίνου. Το οξειδωτικό 

στρες συναντάται κυρίως σε άτομα με παχυσαρκία, αποτελεί βασική αιτία 

γενετικών μεταλλάξεων και ταυτόχρονα συνδράμει στην πρόκληση και εξέλιξη 

της νόσου. Επίσης, το οξειδωτικό στρες προκαλεί οξείδωση βασικών 

βιοχημικών συστατικών του κυττάρου, μεταβάλλοντας κατά αυτόν τον τρόπο 

τις δομικές λειτουργικές ιδιότητες. Η ένταση του οξειδωτικού στρες 

προσδιορίζει με την σειρά της τις μετέπειτα επιδράσεις στις κυτταρικές 

λειτουργίες, οι οποίες δύναται να οδηγήσουν ακόμη και σε κυτταρικό θάνατο 

[56]. 

Αξιοσημείωτο είναι δε, ότι αλλαγή στην κυτταρική δομή και λειτουργία 

μπορεί να προκληθεί ακόμη και από παράγοντες νέκρωσης των όγκων. Ο 

Tumor necrosis Factor-alpha αποτελεί μια πολυδύναμη προφλεγμονώδη 

κυτταροκίνη η οποία χαρακτηρίζεται από ποικίλες ανοσολογικές λειτουργίες 

και δράσεις στην διαδικασία μεταβολισμού των λιποειδών, της θρόμβωσης, 

της ενδοθηλιακής λειτουργίας και ινσουλινοαντίστασης. Επίσης, προκαλεί 

καταστολή και συρρίκνωση κάποιων όγκων, ενώ η παραγωγή του λαμβάνει 

χώρα από πολλά οργανικά κύτταρα (λιποκύτταρα). Επιπρόσθετα, μεσολαβεί 

στην εμφάνιση ινσουλινοαντίστασης, γι αυτό και έχει υψηλές τιμές σε άτομα με 

σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2. Ταυτόχρονα, επηρεάζει τα επίπεδα άλλων 

λιποκινών, ενισχύει την έκφραση λεπτίνης και ελαττώνει την έκκριση της 

αντιπονεκτίνης. Κατά αυτόν τον τρόπο, η αύξησή του στην παχυσαρκία σε 

συνδυασμό με τις ήδη υπάρχουσες μεταβολικές διαταραχές ή σε εκείνες, που 

οφείλονται σε αυτόν, εμφανίζει το μεταβολικό σύνδρομο, οπότε και ενισχύεται 

η πιθανότητα ανάπτυξης καρκίνου [56]. 

 

Στεροειδείς Ορμόνες 

Η παχυσαρκία παρουσιάζει υψηλή συσχέτιση με τα χαμηλά επίπεδα 

δεσμευτικής ορμόνης SHBG (sex-hormone binding globulin), ενώ από την 

άλλη στο πλάσμα επικρατεί μεγάλη βιοδιαθεσιμότητα τόσο ανδρογόνων, όσο 

και οιστρογόνων. Θα πρέπει να σημειωθεί ότι οι στεροειδείς ορμόνες 

συντονίζουν πολλές οργανικές δραστηριότητες. Οι συγκεκριμένες χημικές 

ουσίες αποτελούν μιτογόνα, με την δράση τους να παρουσιάζει μεγάλη 
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σύνδεση με τον κυτταρικό πολλαπλασιασμό, την κυτταρική απόπτωση και την 

καρκινογένεση.  

Η παχυσαρκία συνδέεται με τις μεταβολές των ανδρογόνων και των 

οιστρογόνων διαμέσου της ινσουλίνης και του αυξητικού παράγοντα IGF-1. Τα 

τελευταία ενισχύουν την δημιουργία των στεροειδών ορμονών, αναστέλλοντας 

κατά αυτόν τον τρόπο την ηπατική σύνθεση της δεσμευτικής ορμόνης SHBG 

με συνέπεια την υψηλή αύξηση των ελεύθερων ορμονών στους ιστούς και 

στην κυκλοφορία του αίματος. Η υψηλή παραγωγή ανδρογόνων από τις 

ωοθήκες και τα επινεφρίδια μειώνουν την προγεστερόνη, διαταράσσοντας τον 

έμμηνο κύκλο (σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών), κάτι που συνδέεται με 

διάφορες μορφές καρκίνου [57]. 

Τα οιστρογόνα παράγονται από τις ωοθήκες και υπερτερούν στις 

γυναίκες. Οι ουσίες αυτές ρυθμίζουν τον έμμηνο κύκλο και ενισχύουν τα 

δευτερεύοντα χαρακτηριστικά του φύλου, καθώς και την πάχυνση του 

ενδομητρίου. Κατά την εμμηνόπαυση και την προ εμμηνοπαυσιακή φάση, 

προκαλείται σταδιακή ελάττωση της παραγωγής οιστρογόνων και 

προγεστερόνης. Οι παχύσαρκες γυναίκες κατά την εμμηνόπαυση 

χαρακτηρίζονται από την υψηλή, καθώς και απότομη αύξηση των επιπέδων 

των οιστρογόνων.  

Σημαντικό ρόλο στις συγκεκριμένες αλλαγές έχει ο λιπώδης ιστός, που 

παράγει αυξημένες ποσότητες οιστρογόνων σε γυναίκες με παχυσαρκία, κάτι 

που ευθύνεται για την άναρχη παραγωγή των κυττάρων και τέλος, την 

καρκινογένεση. Μάλιστα, έχει αποδειχθεί ότι τα ποσοστά καρκίνου είναι πιο 

υψηλά στις παχύσαρκες γυναίκες, όπως και σε εκείνες που είναι στην 

εμμηνόπαυση (καρκίνος ενδομητρίου 6.25%, καρκίνος του μαστού 2.12%, 

καρκίνος των ωοθηκών 1.51%) [13]. 
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3.5 ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ ΚΑΙ ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΤΟΥ ΠΑΧΕΟΣ 

ΕΝΤΕΡΟΥ 

 

Η παχυσαρκία έχει συσχετιστεί με ορισμένους τύπους καρκίνου, όπως 

το αδενοκαρκίνωμα του οισοφάγου, τον καρκίνο θυρεοειδούς, τον καρκίνο 

παχέος εντέρου και τον καρκίνο νεφρού στους άνδρες και το αδενοκαρκίνωμα 

του ενδομητρίου, το αδενοκαρκίνωμα της χοληδόχου κύστης, το 

αδενοκαρκίνωμα του οισοφάγου και τον καρκίνο του νεφρού στις γυναίκες. 

Μειωμένος φαίνεται ότι είναι ο κίνδυνος καρκίνου του μαστού σε παχύσαρκες 

γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας, αλλά όμως, ο κίνδυνος φαίνεται να είναι 

αυξημένος σε παχύσαρκες γυναίκες μετά την εμμηνόπαυση [58]. 

Οι περισσότεροι ερευνητές και ειδικοί έχουν καταλήξει σε διεθνές 

επίπεδο στο συμπέρασμα ότι ο τρόπος διατροφής παίζει πρωταρχικό ρόλο 

στην πρόκληση των βασικών καρκίνων, περιλαμβανομένου του καρκίνου του 

στήθους, του παχέος εντέρου, του προστάτη και διάφορων άλλων. Τα 

οινοπνευματώδη και το κάπνισμα είναι επίσης, γνωστό πως προξενούν ή 

συμβάλλουν στη δημιουργία διαφόρων καρκίνων. 

Τα οφέλη της ψυχικής ηρεμίας και της σωστής αντιμετώπισης του 

στρες, της διαιτολογικής αλλαγής, της εγκατάλειψης των οινοπνευματωδών, 

του καπνίσματος, του καφέ, της ζάχαρης, του κρέατος και γενικά των λιπών, 

των σπορέλαιων μαργαρινών, όπως και η αποφυγή των διαφόρων 

ακτινοβολιών, έχουν τεκμηριωθεί από πλήθος μελέτες, αλλά και από τις 

μακροχρόνιες εμπειρίες αναρίθμητων γιατρών. Έχει δηλαδή αποδειχθεί, πέρα 

από κάθε αμφιβολία, ότι οι παράγοντες αυτοί συμβάλλουν από κοινού 

αποφασιστικά τόσο στην πρόληψη, όσο και στην επιτυχή αντιμετώπιση 

πολλών μορφών καρκίνου. 

Αναφορικά με την συσχέτιση της παχυσαρκίας και των αιτιών 

δημιουργίας καρκίνου του παχέος εντέρου υπάρχουν πολλές μελέτες. 

Περιβαλλοντικοί παράγοντες, όπως οι γεωγραφικές διαφορές της συχνότητας 

και οι μεταβολές της στις μεταναστευτικές ομάδες, όπως και η διατροφή, 

δύναται να ενισχύουν την καρκινογένεση. Επίσης, έχει παρατηρηθεί η 

δημιουργία νεοπλάσματος σε άτομα που λαμβάνουν από την μια λιγότερες 
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φυτικές τροφές και από την άλλη περισσότερα ζωικά λίπη και πρωτεΐνες. Ο 

τύπος της εντερικής χλωρίδας δρα συνδυαστικά με την παραπάνω διατροφή, 

παράγοντας καρκινογόνες ουσίες και τοξικούς μεταβολίτες (τοξικά χολικά 

οξέα) [59]. 

Αναφορικά με την επιδημιολογία, έχει παρατηρηθεί ότι ο καρκίνος του 

παχέος εντέρου αποτελεί την 2η συχνότερη αιτία θανάτου στις ΗΠΑ, ενώ η 

επίπτωση και η θνησιμότητα του παρουσιάζει υψηλότερες τιμές μεταξύ των 

Αφρικανών-Αμερικανών σε σχέση με τους Ισπανούς - Αμερικανούς. Επίσης, η 

ιδιαίτερα υψηλή πρόσληψη τόσο ζωικών προϊόντων, όσο και λίπους, έχουν 

ως συνέπεια την αύξηση του επιπολασμού και του κίνδυνου εμφάνισης 

καρκίνου παχέος εντέρου.  

Το 1971, ο Burkitt μελέτησε τη χαμηλή επίπτωση καρκίνου του παχέος 

εντέρου στους γηγενείς Αφρικανούς, κάτι που το απέδωσε στην παραδοσιακή 

δίαιτα που ακολουθούσαν, η οποία περιλάμβανε ακατέργαστα δημητριακά και 

ήταν πλούσια σε φυτικές ίνες. Παρόλα αυτά, σταδιακά φάνηκε ότι η σύγχρονη 

δίαιτα των Αφρικανών είναι σχετικά χαμηλή σε φυτικές ίνες, κάτι που όμως 

δεν σχετίστηκε με την αύξηση της επίπτωσης της νόσου. Επίσης, πολλά από 

τα θρεπτικά συστατικά, που δρουν προστατευτικά έναντι του καρκίνου παχέος 

εντέρου (ασβέστιο και βιταμίνες C, Α και Ε), φάνηκε να παρουσιάζουν σχετικά 

χαμηλές συγκεντρώσεις στους γηγενείς Αφρικανούς. Η κατανάλωση του 

κρέατος, αλλά και των παραγόμενων προϊόντων του, όπως και η κατανάλωση 

ζωικού λίπους ήταν επίσης χαμηλή στους γηγενείς Αφρικανούς, κάτι που 

συνάδει με την άποψη ότι τον πλέον σημαντικό ρόλο στην εμφάνιση καρκίνου 

του παχέος εντέρου διαδραματίζουν οι ποσότητες πρόσληψης κρέατος και 

λίπους.  

Τελικά, όπως αποδείχθηκε, στους ο υψηλότερος κίνδυνος παχέος 

εντέρου Αφρικανούς -Αμερικανούς προέρχεται από τυχόν διαφορές στο 

περιβάλλον του παχέος εντέρου, εξαιτίας των προερχόμενων από το 

περιβάλλον ουσιών, αλλά και εξαιτίας της βακτηριδιακής χλωρίδας, που 

επηρεάζεται και αυτή με την σειρά της από το περιβάλλον. Συμπερασματικά, 

η καρκινογένεση, που αποδίδεται σε περιβαλλοντικούς παράγοντες είναι 

ιδιαίτερα σύνθετη, ενώ αξιοσημείωτο είναι ότι ο κίνδυνος καθορίζεται από τη 

σχέση ανάμεσα στους περιβαλλοντικούς παράγοντες, που προάγουν την 
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καρκινογένεση και στους παράγοντες, που διακρίνονται για την ικανότητά 

τους να επιβαρύνουν την υγεία του βλεννογόνου. Όλα τα παραπάνω βοηθούν 

στην ερμηνεία της αποτυχίας διαφόρων ερευνών παρέμβασης, όπου έλαβε 

χώρα για μικρό διάστημα η χορήγηση συμπληρωμάτων θρεπτικών 

συστατικών σε μια βασική δίαιτα που συμπεριλάμβανε όμως και διάφορους 

επιβαρυντικούς παράγοντες [60]. 

Όπως έχει αναφερθεί, οι διατροφικοί παράγοντες διαδραματίζουν 

σημαντικό ρόλο στην εμφάνιση παχυσαρκίας και καρκίνου του παχέος 

εντέρου. Εκτός από αυτούς όμως, υπάρχουν και οι ατομικοί παράγοντες, 

όπως η ηλικία, η οποία όσο αυξάνεται, τόσο ενισχύονται οι πιθανότητες 

ανάπτυξης καρκίνου του παχέος εντέρου. Επίσης, έχει παρατηρηθεί 

υψηλότερος επιπολασμός στους άνδρες σε σχέση με τις γυναίκες. Ο κίνδυνος 

όμως, ενδέχεται να αυξηθεί, σε περιπτώσεις αύξησης της απόπτυσης, όπως 

και ανανέωσης των κυττάρων του βλεννογόνου (ιδιοπαθείς φλεγμονώδεις 

εντεροπάθειες και ελκώδης κολίτιδα). Πολύ σημαντικό ρόλο όμως, στην 

ανάπτυξη καρκίνου του παχέος εντέρου, διαδραματίζει και το ιστορικό 

προγενέστερου καρκίνου ή αδενώματος του παχέος εντέρου, αλλά και το 

ιστορικό εμφάνισης του συγκεκριμένου καρκίνου σε συγγενή πρώτου βαθμού.  

Η παχυσαρκία, όπως έχει ειπωθεί, διαδραματίζει πολύ σημαντικό ρόλο 

στην εμφάνιση καρκίνου παχέος εντέρου στους άνδρες, κάτι που δεν ισχύει 

όμως στο γυναικείο φύλο. Σύμφωνα με μελέτες, κάτι αντίστοιχο ισχύει και για 

τον καρκίνο του ορθού. Μετα-ανάλυση, που πραγματοποιήθηκε σε σχέση με 

τον δείκτη μάζας σώματος ΒΜΙ και περιλάμβανε 30 προοπτικές συγκριτικές 

έρευνες, έδειξε την αύξηση του δείκτη μάζας σώματος ΒΜΙ κατά 5Kg/m. 

Επίσης, αποδείχθηκε η συσχέτιση αυξημένου κινδύνου ανάπτυξης καρκίνου 

παχέος εντέρου τόσο στο ανδρικό, όσο και στο γυναικείο φύλο. Η συσχέτιση 

όμως και εδώ ήταν ισχυρότερη στους άνδρες. Τέλος, διαφάνηκε ότι η λεπτίνη 

υπερεκφράζεται στον ορθοκολικό καρκίνο, οπότε ενισχύει τη δημιουργία και 

πρόοδο της νόσου [61]. 

Έρευνα εξέτασε την συσχέτιση μεταξύ καρκίνου του παχέος εντέρου 

και ανθρωπομετρικών χαρακτηριστικών, όπως η αναλογία μέσης-ισχίων, σε 

συμμετέχοντες της «European Prospective Investigation Into Cancer and 

Nutrition», κατά την οποία διαπιστώθηκε ότι εξίσου ισχυρός παράγοντας 
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κινδύνου αποτελεί η κεντρική παχυσαρκία. Επίσης, αποδείχθηκε ότι επικρατεί 

διαφορά εμφάνισης της νόσου μεταξύ ανδρών και γυναικών, κάτι που 

οφείλεται πιθανότατα στην διαφορετική σύσταση που έχει το σώμα στα δυο 

φύλα. Πιο συγκεκριμένα, το φυσιολογικό λίπος στους άνδρες αγγίζει ποσοστό 

περίπου 20%, ενώ στις γυναίκες ανέρχεται περίπου στο 30% [62]. 

 

 

3.6 Η ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΩΣ ΤΡΟΠΟΣ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΚΙ 

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΠΑΧΕΟΣ ΕΝΤΕΡΟΥ 

 

Η πρόληψη έναντι του καρκίνου είναι εξαιρετικά σημαντική. Η διατροφή 

αποτελεί έναν τρόπο πρόληψης, αλλά κι αντιμετώπισης του καρκίνου, ο 

οποίος έχει αποτελέσει αντικείμενο διερεύνησης. Συγκεκριμένα, οι Latino – 

Martel et al [22] μελέτησαν βιβλιογραφικά τους διατροφικούς παράγοντες που 

σχετίζονται με την καρκινογένεση. Η έρευνα κατέληξε στο συμπέρασμα ότι οι 

παράγοντες αυτοί ταξινομούνται σε δύο κατηγορίες: στην πρώτη κατηγορία 

περιλαμβάνονται όσοι παράγοντες αυξάνουν τον κίνδυνο εμφάνισης 

καρκίνου, ενώ στη δεύτερη κατηγορία όσοι παράγοντες συμβάλλουν στην 

αντιμετώπιση του καρκίνου.  

Ειδικότερα, στους παράγοντες που σχετίζονται με την καρκινογένεση 

περιλαμβάνονται τα αλκοολούχα ποτά, η παχυσαρκία, το κόκκινο κρέας, τα 

επεξεργασμένα τρόφιμα και το αλάτι. Αντίστοιχα, στους παράγοντες που 

σχετίζονται με την αντιμετώπιση του καρκίνου συγκαταλέγονται η φυσική 

δραστηριότητα, τα τρόφιμα, τα λαχανικά και τα γαλακτοκομικά προϊόντα. 

Επομένως, για να συμβάλλει η διατροφή στην πρόληψη και στην 

αντιμετώπιση του καρκίνου θα πρέπει να περιλαμβάνει περιορισμένη χρήση 

αλκοολούχων ποτών, να είναι ισορροπημένη και να συνδυάζεται με φυσική 

δραστηριότητα.  

Αντίστοιχα, οι Arends et al [9] μελέτησαν το ρόλο της διατροφής στους 

καρκινοπαθείς. Οι ερευνητές υποστήριξαν ότι η αντιμετώπιση πολλών τύπων 

καρκίνου σε πολλές περιπτώσεις εμποδίζεται από την κακή διατροφή και από 

τις διαταραχές του μεταβολισμού που παρουσιάζουν οι καρκινοπαθείς. 
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Παρατηρείται ότι η κακή διατροφή και η απώλεια μυϊκής μάζας είναι συχνές 

μεταξύ των καρκινοπαθών και μπορούν να επηρεάσουν αρνητικά την κλινική 

του εικόνα. Σε πολλές περιπτώσεις οφείλονται στην κατανάλωση 

ακατάλληλων τροφών, στη μειωμένη φυσική δραστηριότητα και σε 

μεταβολικές διαταραχές. Για τους λόγους αυτούς προτείνεται η πρόληψη και η 

αξιολόγηση της διατροφής των καρκινοπαθών, η οποία θα πρέπει να 

ενσωματώνεται στο πρόγραμμα θεραπείας τους. Επίσης, η διατροφή των 

καρκινοπαθών θα πρέπει να συνδυάζεται με τακτική άσκηση ώστε να μην 

υπάρχει απώλεια μυϊκής μάζας.   

Σε αντίστοιχα αποτελέσματα κατέληξε και η μελέτη του Lovey [63], ο 

οποίος παρατήρησε ότι συχνά η διατροφή των καρκινοπαθών είναι κακή 

καθόλη την εξέλιξη και την αντιμετώπιση της νόσου. Ως εκ τούτου, η κακή 

διατροφή επηρεάζει αρνητικά την αποτελεσματικότητα των χειρουργικών 

επεμβάσεων. Συνεπώς αυξάνεται η τοξικότητα που αναπτύσσεται σε 

συγκριμένες θεραπείες, επιμηκύνεται η παραμονή του ασθενή στο νοσοκομείο 

και επιδεινώνονται η ποιότητα ζωής και τα ποσοστά επιβίωσης. Επομένως, η 

διατροφή του καρκινοπαθούς επηρεάζει όλα τα στάδια εξέλιξης της ασθένειας 

[60]. 

Ωστόσο, ακόμη και σήμερα, η ενημέρωση και η αξιολόγηση της 

διατροφής των καρκινοπαθών δε θεωρούνται αποτελεσματικοί. Για το σκοπό 

αυτό προτείνεται ο σχεδιασμός ενός διατροφικού πλάνου για τους 

καρκινοπαθείς, το οποίο θα αξιολογείται συνεχώς και θα εφαρμόζεται από 

ομάδα διατροφολόγων σε συνεργασία με το ιατρικό προσωπικό του 

νοσοκομείου [60]. 

 

 

3.6.1. Ο ρόλος της μεσογειακής διατροφής στην αντιμετώπιση του 

καρκίνου παχέος εντέρου 

 

Η μεσογειακή διατροφή έχει συνδεθεί με τη μείωση του ποσοστού 

θνησιμότητας διάφορων χρόνιων ασθενειών, όπως οι καρδιαγγειακές 

παθήσεις, οι νευροεκφυλιστικές ασθένειες και ο καρκίνος. Συγκεκριμένα, στη 

μεσογειακή διατροφή περιλαμβάνεται η υψηλή κατανάλωση δημητριακών 
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ολικής άλεσης (υψηλότερο από 60% της συνολικής ημερήσιας πρόσληψης 

θερμίδων), υψηλή κατανάλωση φρούτων, λαχανικών και οσπρίων, ελαιόλαδο, 

τακτική κατανάλωση νωπών ψαριών και χαμηλή πρόσληψη κορεσμένων 

ζωικών λιπών, κόκκινου κι επεξεργασμένου κρέατος, γαλακτοκομικών και 

πουλερικών [61].  

Οι Rosato et al [64] μελέτησαν τη σχέση ανάμεσα στη μεσογειακή 

διατροφή και στον κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου του παχέος εντέρου. Η έρευνα 

πραγματοποιήθηκε σε 3.745 ασθενείς με καρκίνο του παχέος εντέρου στην 

Ιταλία και χρησιμοποιήθηκε ο δείκτης MDS. Παρατηρήθηκε ότι η μεσογειακή 

διατροφή συμβάλλει στη μείωση της πιθανότητας εμφάνισης καρκίνου του 

παχέος εντέρου. 

 

 

3.7 ΤΡΟΦΙΜΑ ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΗΝ ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΙ 

ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΠΑΧΕΟΣ ΕΝΤΕΡΟΥ 

 

3.7.1. Φρούτα και λαχανικά 

 

Οι ενώσεις, που εμπεριέχουν τα φυσικά προϊόντα έχουν μελετηθεί 

πολύ τα τελευταία χρόνια για την δράση τους απέναντι σε ασθένειες που 

δημιουργούν φλεγμονές στον άνθρωπο, όπως ο καρκίνος. Πολλές 

προκλινικές, κλινικές αλλά και επιδημιολογικές έρευνες απέδειξαν ότι η 

κατανάλωση πολυφαινολών, που ανευρίσκονται σε τροφές όπως, τα 

δημητριακά, τα όσπρια, τα φρούτα και τα λαχανικά,  εμποδίζουν την ανάπτυξη 

διαφόρων ασθενειών, όπως και του καρκίνου. Ο καρκίνος, όπως έχει ήδη 

ειπωθεί, αποτελεί μια νόσο, κατά την οποία τα φυσιολογικά κύτταρα 

μεταλλάσσονται γενετικά με συνέπεια την συνεχή ανάπτυξή τους. Το 

αποτέλεσμα είναι η αποικία και μετάσταση αυτών των κυττάρων σε άλλα 

όργανα (ήπαρ, πνεύμονες, κόλον, εγκέφαλος). Οι ενώσεις, που 

διαμορφώνουν τις συγκεκριμένες ογκογόνες διεργασίες αποτελούν ουσιαστικά 

δυνητικοί αντικαρκινικοί παράγοντες, οπότε μπορούν να χρησιμοποιηθούν και 

στην κλινική εφαρμογή [65]. 
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Η κατανάλωση των φρούτων και των λαχανικών έχει αποτελέσει 

αντικείμενο μελέτης στην πρόληψη διάφορων μορφών καρκίνου. Ειδικότερα, 

οι Shimazu et al [66] διερεύνησαν τη συσχέτιση μεταξύ της κατανάλωσης 

φρούτων και λαχανικών και του κινδύνου εμφάνισης καρκίνου και 

παρατηρήθηκε ότι η κατανάλωση λαχανικών σχετίζεται με μείωση του 

κινδύνου εμφάνισης καρκίνου. Η κατανάλωση φρούτων και λαχανικών, 

ιδιαίτερα της βιταμίνης C, του φυλλικού οξέος και των αδιάλυτων ινών, 

συμβάλλει σημαντικά στη μείωση του κινδύνου εμφάνισης καρκίνου. 

 

 

3.7.2. Λευκό κρέας 

 

Η κατανάλωση λευκού κρέατος, δηλαδή η κατανάλωση πουλερικών και 

ψαριών έχει επίσης συνδεθεί με τη μείωση της πιθανότητας εμφάνισης 

καρκίνου. Ειδικότερα, οι Engeset et al [67] διερεύνησαν τη συσχέτιση 

ανάμεσα στην κατανάλωση ψαριού και στη θνησιμότητα από διάφορες 

μορφές καρκίνου. Οι ερευνητές υποστήριξαν ότι το ψάρι αποτελεί μια τροφή 

πλούσια σε σημαντικά θρεπτικά συστατικά, τα οποία συμβάλλουν στην 

πρόληψη προβλημάτων υγείας, όπως ο καρκίνος. Η έρευνα 

πραγματοποιήθηκε σε 10 χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης και εξετάστηκαν 

στοιχεία από περισσότερα από 500.000 άτομα κατά την περίοδο 1992 – 

1999. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της μελέτης η κατανάλωση ψαριού δε 

συνδέεται με αύξηση των ποσοστών θνησιμότητας από καρκίνο.  

Αντίστοιχα, η κατανάλωση λευκού κρέατος έχει συνδεθεί με τη μείωση 

της πιθανότητας εμφάνισης καρκίνου του παχέος εντέρου, σύμφωνα με τα 

ευρήματα των Cross et al [68], οι οποίοι, αντίθετα παρατήρησαν ότι ο 

κίνδυνος εμφάνισης καρκίνου του παχέος εντέρου σχετίζεται με την 

κατανάλωση κόκκινου ή επεξεργασμένου κρέατος. Ομοίως, οι Sinha et al [69] 

υποστήριξαν ότι η κατανάλωση λευκού κρέατος σχετίζεται με τη μείωση της 

συνολικής θνησιμότητας από καρκίνο.   

 

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
10/04/2024 12:00:21 EEST - 54.152.29.37



46 

 

3.7.3. Γαλακτοκομικά προϊόντα 

 

Τα γαλακτοκομικά προϊόντα έχουν αποτελέσει αντικείμενο μελέτης 

όσον αφορά στην πιθανότητα εμφάνισης καρκίνου. Ο Lampe [70] υποστήριξε 

ότι τα γαλακτοκομικά προϊόντα περιέχουν μικροθρεπτικά συστατικά και 

βιοδραστικά συστατικά τα οποία μπορούν να επηρεάσουν τον κίνδυνο 

εμφάνισης και την εξέλιξη της πορείας του καρκίνου. Πραγματοποιώντας μετά 

– ανάλυση ο ερευνητής υποστήριξε ότι υπάρχει συσχέτιση μεταξύ της 

κατανάλωσης γάλακτος και της μείωσης της πιθανότητας εμφάνισης καρκίνου 

του παχέος εντέρου. Τονίζεται, ωστόσο, ότι η σύνθεση των γαλακτοκομικών 

προϊόντων διαφέρει μεταξύ των περιοχών κι επομένως είναι δύσκολο να 

αξιολογηθεί με ακρίβεια η συσχέτιση όλων των ειδών γαλακτοκομικών 

προϊόντων και του κινδύνου εμφάνισης καρκίνου.  

Οι Huncharek et al [71] παρατήρησαν ότι η κατανάλωση 

γαλακτοκομικών προϊόντων δεν αυξάνει την πιθανότητα εμφάνισης καρκίνου 

του ορθού. Αντίθετα, υποστήριξαν ότι η πρόσληψη ασβεστίου μέσω των 

γαλακτοκομικών προϊόντων προστατεύουν τον οργανισμό ως προς τη 

δημιουργία όγκων και την εμφάνιση καρκίνου του παχέος εντέρου και του 

ορθού.  

 

 

3.7.4. Υπερτροφές 

 

Τα τελευταία χρόνια αυξημένος αριθμός ερευνών έχει επικεντρωθεί στο 

ρόλο των υπερτροφών (superfoods) στη σύγχρονη διατροφή, καθώς και στην 

πρόληψη κι αντιμετώπιση του καρκίνου. Σύμφωνα με τους Kristo et al [72], 

υπερτροφές, όπως τα μούρα, μπορούν να συμβάλουν στην άμυνα του 

οργανισμού των ασθενών με καρκίνο. Επίσης, οι ερευνητές παρατηρούν ότι η 

κατανάλωση μούρων σχετίζεται με μείωση των ποσοστών παχυσαρκίας και 

με πολλαπλά οφέλη για την υγεία ενός ατόμου. Συγκεκριμένα, τα μούρα 

αποτελούν μια υπερτροφή, που είναι πλούσια σε φλαβονοειδή και 

ανθοκυανίνες. Λόγω των ουσιών αυτών, τα μούρα παρουσιάζουν υψηλή 

αντιοξειδωτική και αντιφλεγμονώδη προστασία. Τέλος, παρατηρείται ότι στην 
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περίπτωση των ασθενών με καρκίνο, η κατανάλωση μούρων σχετίζεται με τη 

μείωση της φλεγμονής, την προστασία του οργανισμού από αλλοιώσεις του 

DNA και με την αποφυγή πολλαπλασιασμού των επιβλαβών κυττάρων.   

Οι αντικαρκινικές ιδιότητες υπερτροφών παρατηρήθηκαν και από τους 

Baby et al [73]. Σύμφωνα με τους ερευνητές, κάποιες υπερτροφές όπως οι 

φράουλες, τα βατόμουρα και το σταφύλι, περιλαμβάνουν πληθώρα 

βιοδραστρικών θρεπτικών συστατικών. Τα θρεπτικά αυτά συστατικά 

οφείλονται στις φαινολικές ενώσεις, στα φλαβονοειδή, στις τανίνες, στα 

μέταλλα, στα σάκχαρα και στις ίνες. Η μελέτη καταλήγει στο συμπέρασμα ότι 

η κατανάλωση των συγκεκριμένων τροφών συμβάλλει στην απομάκρυνση 

των ελεύθερων ριζών, προστατεύει τον οργανισμό από βλάβες του DNA και 

προλαμβάνει τον πολλαπλασιασμό των καρκινικών κυττάρων [73]. 

Σε αντίστοιχα αποτελέσματα κατέληξαν και οι Bishayee et al [74] οι 

οποίοι παρατήρησαν ότι η κατανάλωση υπερτροφών έχει αντικαρκινική 

δράση, καθώς είναι πλούσια σε πολυφαινολικές ανθοκυανίνες. Σύμφωνα με 

τους ερευνητές η κατανάλωση υπερτροφών σχετίζεται με τη μείωση της 

πιθανότητας εμφάνισης συγκεκριμένων μορφών καρκίνου, όπως του 

καρκίνου του παχέος εντέρου. 

 

 

3.7.5. Βότανα και ροφήματα 

 

Κάποια βότανα και ροφήματα παρατηρούνται ότι έχουν σημαντικές 

αντικαρκινικές ιδιότητες. Συγκεκριμένα, έχει παρατηρηθεί ότι το μαύρο τσάι 

συμβάλλει σημαντικά στην πρόληψη και στην αντιμετώπιση διάφορων 

μορφών καρκίνου. Οι Koňariková et al [75] μελέτησαν την αντικαρκινική 

επίδραση του μαύρου τσαγιού στην πιθανότητα εμφάνισης καρκίνου. 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της έρευνας η κατανάλωση μαύρου τσαγιού 

συνδέεται με τη μείωση της πιθανότητας εμφάνισης καρκίνου του παχέος 

εντέρου. 

Αντίστοιχα, οι Fujiki et al [76] μελέτησαν το ρόλο του πράσινου τσαγιού 

ως αντικαρκινικού ροφήματος. Σύμφωνα με τη μελέτη η κατανάλωση 3 

φλιτζανιών πράσινου τσαγιού ημερησίως καθυστερεί την εμφάνιση καρκινικών 
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όγκων κατά 7,3 έτη στις γυναίκες και κατά 3,2 έτη στους άνδρες. Επίσης, 

παρατηρείται ότι, σε συνδυασμό με την κατανάλωση συμπληρωμάτων 

διατροφής πράσινου τσαγιού, συμβάλλει στη μείωση της πιθανότητας 

εμφάνισης καρκίνου του ορθού κατά 51,6%. Για τους λόγους αυτούς οι 

ερευνητές πρότειναν την κατανάλωση πράσινου τσαγιού ως αντικαρκινικό 

ρόφημα. Η κατανάλωση πράσινου τσαγιού, λόγω της κατεχίνης που περιέχει, 

συμβάλλει στην πρόληψη και στην αντιμετώπιση του καρκίνου [76]. 

 

 

3.7.6 Λειτουργικά τρόφιμα  

 

Ως λειτουργικά τρόφιμα θεωρούνται τόσο τα τροποποιημένα τρόφιμα, 

όσο και τα συστατικά τροφίμων, που δύναται να προσφέρουν οφέλη στην 

υγεία. Στην συγκεκριμένη ομάδα εντάσσονται τα πρεβιοτικά, τα προβιοτικά, 

αλλά και τα συμβιοτικά τρόφιμα, τα οποία αλληλεπιδρούν με τη μικροβιακή 

χλωρίδα του παχέος εντέρου. Ουσιαστικά, τα προβιοτικά αποτελούν ζώντα 

βακτηρίδια, τα οποία χαρακτηρίζονται από χαμηλή ή καθόλου 

παθογονικότητα, και παράλληλα παρουσιάζουν ποικίλές ευεργετικές 

επιδράσεις στην εντερική μικροβιακή χλωρίδα [77].  

Τα πρεβιοτικά από την άλλη, εμπεριέχουν τα επιλεκτικά επιδεκτικά σε 

ζύμωση συστατικά, τα οποία έχουν την ιδιότητα να επιτρέπουν συγκεκριμένες 

αλλαγές στη δραστηριότητα και κυρίως στην σύσταση της μικροβιακής 

χλωρίδας. Όλα αυτά προάγουν την καλή φυσική κατάσταση και υγεία του 

ατόμου. Σε περιπτώσεις όπως ο ορθοκολικός καρκίνος, τα καρκινογόνα 

ευθύνονται για την δημιουργία μεταλλάξεων ή για την αύξηση του ρυθμού της 

κυτταρικής ανάπτυξης. Θα πρέπει να τονιστεί ότι οι φρουκτάνες τύπου 

ινουλίνης διαθέτουν την ιδιότητα εξουδετέρωσης των συγκεκριμένων 

επιδράσεων μέσω των διαμεσολαβούμενων προϊόντων ζύμωσης τους από 

την εντερική χλωρίδα. Τα λιπαρά οξέα μικρής αλύσου χαρακτηρίζονται ως 

βασικά προϊόντα ζύμωσης των φρουκτανών τύπου ινουλίνης από το παχύ 

έντερο, τα οποία μπορούν να αναστείλουν την καρκινική ανάπτυξη των 

κυττάρων του παχέος εντέρου [78]. 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
10/04/2024 12:00:21 EEST - 54.152.29.37



49 

 

3.7.7 Όσπρια 

 

Σε σχέση με τα όσπρια, έχουν πραγματοποιηθεί πολλές έρευνες, οι 

οποίες προσπάθησαν να διερευνήσουν τη σχέση μεταξύ της πρόσληψης 

οσπρίων και του κίνδυνου καρκίνου του παχέος εντέρου. Όλες οι έρευνες 

έδειξαν μια αντίστροφη συσχέτιση για τους ολικούς κόκκους, τα όσπρια, τα 

γαλακτοκομικά, τα λαχανικά, αλλά και το μεταποιημένο κρέας.  

Στις περισσότερες έρευνες επίσης, φάνηκαν οι μη γραμμικές σχέσεις 

ανάμεσα στα λαχανικά, τα φρούτα, και τα γαλακτοκομικά προϊόντα σε σχέση 

πάντοτε με τον κίνδυνο ανάπτυξης κινδύνου καρκίνου του παχέος εντέρου. Τα 

ευρήματα έδειξαν ότι μια διατροφή υψηλής περιεκτικότητας σε δημητριακά 

ολικής αλέσεως, λαχανικά, φρούτα και γαλακτοκομικα προϊόντα, καθώς και 

χαμηλής περιεκτικότητας κόκκινου κρέατος και επεξεργασμένου κρέατος είναι 

ιδανική για την αποφυγή του κίνδυνου ανάπτυξης καρκίνου του παχέος 

εντέρου [79]. 

 

 

3.7.8 Κόκκινο κρασί 

 

Το κόκκινο κρασί από την άλλη, εμπεριέχει υψηλές συγκεντρώσεις 

πολυφαινολών, κάτι που βοηθά στην μεταβολή της κυτταρικής ανάπτυξης. 

Μελέτες, που έκανα χρήση καθορισμένων πρωτεϊνών τόσο σε ανθρώπινα 

κύτταρα, όσο και σε εργαστηριακά ζώα διαπίστωσαν ότι ουσίες, όπως η 

ρεσβερατρόλη, οι οποίες εμπεριέχονται στο κόκκινο κρασί, διαθέτουν πολλές 

αντικαρκινικές ιδιότητες [80]. Επίσης, η ρεσβερατρόλη ανευρίσκεται στα 

σταφύλια, στα φιστίκια και σε άλλα φυτά, όμως οι κλινικές δοκιμές δεν έδωσαν 

στοιχεία ότι είναι αποτελεσματική στην πρόληψη ή τη θεραπεία του καρκίνου 

[81]. 

Διάφορες έρευνες έχουν μελετήσει την κυτταροτοξική δράση των 

πολυφαινολικών εκχυλισμάτων τόσο του κόκκινου, όσο και του λευκού 

κρασιού, αλλά και της ρεσβερατρόλης, σε σχέση με διάφορους τύπους 

καρκίνου, όπως του μαστού, αλλά και του καρκίνου του παχέος εντέρου. Στις 

έρευνες αυτές αποδείχθηκε ότι τα πολυφαινολικά εκχυλίσματα κρασιού, όπως 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
10/04/2024 12:00:21 EEST - 54.152.29.37



50 

 

και η παρουσία ρεσβερατρόλης άσκησαν υψηλότερη κυτταροτοξική 

δραστικότητα. Επίσης, στο λευκό κρασί, το πολυφαινολικό εκχύλισμα 

παρουσίασε μεγαλύτερη αντιπολλαπλασιαστική δράση σε καρκινικές 

κυτταρικές σειρές σε σχέση με το κόκκινο κρασί. Τα αποτελέσματα τέλος, 

έδειξαν ότι τα πολυφαινολικά εκχυλίσματα και από τα δυο είδη κρασιού 

δύναται να έχουν αντι-καρκινογόνο δράση [82]. 

 

 

3.7.9 Σκόρδο 

 

Το σκόρδο ανήκει στην κατηγορία Allium, που περιλαμβάνει επίσης τα 

κρεμμύδια, το σχοινόπρασο, τα πράσα και τα μοσχοκάρυδα. Το σκόρδο 

χρησιμοποιείται στο μαγείρεμα και χαρακτηρίζεται από την υψηλή 

περιεκτικότητά του σε θείο, αργινίνη, ολιγοσακχαρίτες, φλαβονοειδή και 

σελήνιο. Όλα τα παραπάνω είναι ιδιαιτέρως ευεργετικά για την υγεία. Το 

σχήμα του μοιάζει με βολβό ενώ η οσμή και η γεύση του προέρχονται από τις 

ενώσεις θείου [83]. 

Πολλές μελέτες επίσης, δείχνουν την ύπαρξη συσχέτισης μεταξύ 

αυξημένης πρόσληψης σκόρδου και μειωμένου κινδύνου καρκίνων, όπως του 

παχέος εντέρου, του παγκρέατος, του μαστού και άλλων τύπων καρκίνου. 

Επιπρόσθετα, φάνηκε ότι όσο μεγαλύτερη είναι η κατανάλωση της ποσότητας 

των μαγειρεμένων σκόρδων, τόσο μικραίνει ο κίνδυνος ανάπτυξης καρκίνου 

του παχέος εντέρου. Το συμπέρασμα που προκύπτει είναι ότι τα 

προστατευτικά αποτελέσματα του σκόρδου προέρχονται από τις 

αντιβακτηριδιακές του ιδιότητες, την ικανότητα παρεμπόδισης σχηματισμού 

καρκινογόνων ουσιών, αλλά και την ικανότητα του να σταματάει την 

ενεργοποίηση των ουσιών που προκαλούν κυτταρικό θάνατο ή καρκίνο 

κυτταρικού πολλαπλασιασμού [84]. 
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3.7.10 Δημητριακά-ρίζες-κόνδυλοι 

 

Οι ποσότητες διαιτητικών συστατικών στα δημητριακά και στα σιτηρά 

εξαρτώνται από τον βαθμό βελτίωσης και επεξεργασίας. Τα τρόφιμα, που 

χαρακτηρίζονται από υψηλή περιεκτικότητα διαιτητικών ινών, προστατεύουν 

από τον καρκίνο του παχέος εντέρου [82]. 

Πιο συγκεκριμένα, η κατανάλωση δημητριακών ολικής αλέσεως, καθώς 

και παραγώγων προϊόντων τους βοηθά στην μείωση του επιπολασμού του 

καρκίνου γενικότερα. Στα δημητριακά, τα κύρια βιομόρια αφορούν τις 

πρωτεΐνες, τα πεπτίδια και τα αμινοξέα, που ανευρίσκονται σε διαφορετικές 

ποσότητες στους κόκκους. Ορισμένα πεπτίδια χαρακτηρίζονται από ιδιότητες 

καύσης και έχουν την ικανότητα να ασκούν βιολογικά αποτελέσματα, τα οποία 

ενισχύουν την καλή υγεία και παράλληλα προλαμβάνουν τον καρκίνο. Οι 

βιοδραστικές ιδιότητες των πεπτιδίων του αραβοσίτου (αντιοξειδωτικές, 

αντιϋπερτασικές, ηπατοπροστατευτικές, αντικαρκινικές), καθώς και οι πιθανοί 

βιολογικοί μηχανισμοί που ασκούν αντικαρκινική δραστηριότητα έχουν ήδη 

αποδειχθεί σε μελέτες [85]. 

 

 

3.8 ΤΡΟΦΙΜΑ ΚΑΙ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΗΝ 

ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΠΑΧΕΟΣ ΕΝΤΕΡΟΥ 

 

3.8.1. Τα επεξεργασμένα τρόφιμα και η ζάχαρη 

 

Τα τελευταία χρόνια υπάρχει πληθώρα ερευνών σχετικές με τρόφιμα 

που συνδέονται με την εμφάνιση συγκεκριμένων τύπων καρκίνου. Σύμφωνα 

με το Αμερικανικό Ινστιτούτο Έρευνας για τον Καρκίνο τα επεξεργασμένα 

τρόφιμα και η ζάχαρη συνδέονται με την παχυσαρκία, η οποία συσχετίζεται με 

τον καρκίνο ως εξής [86] : 

 Η παχυσαρκία προκαλεί αύξηση των επιπέδων ινσουλίνης και 

λεπτίνης, η οποία συντελεί στην εμφάνιση καρκίνου. 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
10/04/2024 12:00:21 EEST - 54.152.29.37



52 

 

Συγκεκριμένα, τα αυξημένα επίπεδα λεπτίνης έχουν συνδεθεί με 

καρκίνο του παχέος εντέρου. 

 Αυξάνεται η αντίσταση στην ινσουλίνη προκαλώντας αυξημένη 

παραγωγή της συγκεκριμένης ουσίας. Η αυξημένη παραγωγή 

ινσουλίνης σχετίζεται με καρκίνο του παχέος εντέρου. 

 Το αυξημένο σωματικό βάρος σχετίζεται με καρκίνο του 

ενδομητρίου, του παχέος εντέρου κ.α.  

Όσον αφορά στα επεξεργασμένα τρόφιμα αναφέρεται ότι η 

κατανάλωση των οποίων έχει αυξηθεί ραγδαία τα τελευταία χρόνια [87,88]. 

Επίσης, έχει παρατηρηθεί ότι τα επεξεργασμένα τρόφιμα έχουν υψηλή 

περιεκτικότητα σε λίπος, ζάχαρη και αλάτι και χαμηλή περιεκτικότητα σε 

βιταμίνες και φυτικές ίνες [89]. Σε πολλές περιπτώσεις τα επεξεργασμένα 

τρόφιμα περιλαμβάνουν επίσης ουσίες που έχουν καρκινικές ιδιότητες, όπως 

το ακρυλαμίδιο (acrylamide), οι ετεροκυκλινές αμίνες (heterocyclic amines), 

καθώς και πολυκυκλικοί αρωματικοί υδρογονάνθρακες (polycyclic aromatic 

hydrocarbons). Οι συγκεκριμένες ουσίες μέσω της αντίδρασης Mailard 

παρατηρείται ότι μπορούν να οδηγήσουν σε καρκινογένεση [90].  

Εκτός από τα συστατικά των επεξεργασμένων τροφών, καρκινογόνες 

ουσίες είναι πιθανόν να υπάρχουν και στη συσκευασία των συγκεκριμένων 

τροφών. Έχει παρατηρηθεί ότι στη συσκευασία κάποιων επεξεργασμένων 

τροφών περιλαμβάνονται ουσίες που προκαλούν καρκινογένεση ή 

ενδοκρινικές διαταραχές, όπως η δισφαινόλη Α (bisphenol A) [91]. Τέλος, στα 

επεξεργασμένα τρόφιμα ενδέχεται να περιλαμβάνονται προσθετικά τροφίμων, 

όπως το νιτρώδες νάτριο (NaNo2) ή το διοξείδιο του τιτανίου (TiO2), τα οποία 

έχουν συνδεθεί με καρκινογένεση μετά από πειράματα που 

πραγματοποιήθηκαν σε ζώα [92].  

Συγκεκριμένα, οι Fiolet et al [93] επικεντρώθηκαν στα επεξεργασμένα 

τρόφιμα και διερεύνησαν τη σχέση της κατανάλωσης των συγκεκριμένων 

τροφών με την εμφάνιση καρκίνου. Η έρευνα πραγματοποιήθηκε σε 104.980 

άτομα, ηλικίας άνω των 18 ετών με μέσο όρο ηλικίας τα 42,8 έτη. Για την 

καταγραφή των διατροφικών συνηθειών των συμμετεχόντων στην έρευνα 

χρησιμοποιήθηκαν ημερήσια αρχεία. Στα συγκεκριμένα αρχεία οι 
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συμμετέχοντες έπρεπε να καταγράφουν τις τροφές που καταναλώνουν ανά 24 

ώρες, επιλέγοντας μεταξύ 3.330 τροφών.  

Η έρευνα κατέληξε στο συμπέρασμα ότι υπάρχει συσχέτιση ανάμεσα 

στην κατανάλωση επεξεργασμένων τροφών και στην εμφάνιση καρκίνου του 

παχέος εντέρου. Ειδικότερα, η κατανάλωση επεξεργασμένων τροφών και η 

εμφάνιση οποιουδήποτε τύπου καρκίνου παρατηρήθηκε σε 2.228 

συμμετέχοντες, η εμφάνιση καρκίνου του μαστού σε 739 περιπτώσεις, η 

εμφάνιση καρκίνου του προστάτη σε 281 περιπτώσεις και τέλος, η εμφάνιση 

καρκίνου του παχέος εντέρου σε 153 συμμετέχοντες. Επιπρόσθετα, 

παρατηρήθηκε ότι η αύξηση κατά 10% της ποσότητας των επεξεργασμένων 

τροφών που καταναλώνει ένα άτομο σχετίζονται με την αύξηση της 

πιθανότητας εμφάνισης όλων των τύπων καρκίνου κατά περισσότερο από 

10% [93]. 

Επίσης, τα τρόφιμα με υψηλή περιεκτικότητα σε ζάχαρη μπορούν να 

αντικαταστήσουν τροφές με υψηλή θρεπτική αξία. Τα τρόφιμα με υψηλή 

γλυκαιμικό δείκτη αυξάνουν την αντίσταση στην ινσουλίνη και σχετίζονται με 

αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου. Αυξημένες πιθανότητες για καρκίνο 

συνδέονται επίσης με την υψηλή κατανάλωση φρουκτόζης και γλυκόζης, 

καθώς και τροφών που είναι πλούσιες σε ζάχαρη [94, 95].   

 

 

3.8.2. Το κόκκινο κρέας 

 

Η αυξημένη κατανάλωση κόκκινου ή επεξεργασμένου κρέατος έχει 

επίσης συνδεθεί με πολλά είδη καρκίνου. Ο Wolk [96] παρατηρεί ότι η 

κατανάλωση κόκκινου κρέατος συμβάλλει στη διατροφή καθώς περιλαμβάνει 

σημαντικές θρεπτικές ουσίες, όπως τα αμινοξέα, οι βιταμίνες (Β12) και 

ανόργανα άλατα, όπως ο σίδηρος κι ο ψευδάργυρος. Ωστόσο, ιδιαίτερα το 

επεξεργασμένο κόκκινο κρέας, όπως το ζαμπόν, τα λουκάνικα κ.α., 

υποβάλλεται σε επεξεργασίες με τη χρήση χημικών και συντηρητών ώστε να 

βελτιωθεί η γεύση του κι η διάρκεια ζωής του. Ως εκ τούτου, πλέον συνδέεται 

με σοβαρά προβλήματα υγείας και χρόνιες παθήσεις, όπως τα καρδιαγγειακά 

προβλήματα και ο καρκίνος.  Συγκεκριμένα, η κατανάλωση κόκκινου κρέατος 
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έχει συνδεθεί με τον καρκίνο του παχέος εντέρου, σε αντίθεση με την 

κατανάλωση λευκού κρέατος και ψαριού [97, 98].  

Οι Gonzales και Riboli [98] διερεύνησαν τα περιστατικά καρκίνου σε 10 

ευρωπαϊκές χώρες, εξετάζοντας δείγμα 519.978 ασθενών, ηλικίας από 35 έως 

70 ετών. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της έρευνας το κόκκινο και το 

επεξεργασμένο κρέας σχετίζονται με την καρκινογένεση και συγκεκριμένα με 

καρκίνο του παχέος εντέρου, ιδιαίτερα σε ασθενείς με περιορισμένη φυσική 

δραστηριότητα κι αυξημένη κατανάλωση αλκοόλ.  

Ομοίως, ο Aykan [99] μελέτησε τη συσχέτιση ανάμεσα στον καρκίνο 

του παχέος εντέρου και την κατανάλωση κόκκινου κρέατος. Παρατηρείται ότι ο 

καρκίνος του παχέος εντέρου παρατηρείται κυρίως σε κατοίκους 

αναπτυγμένων χωρών στις οποίες σημειώνεται υψηλή κατανάλωση κόκκινου 

κι επεξεργασμένου κρέατος, όπως βόειο, χοιρινό, μοσχαρίσιου, αρνίσιο κρέας 

κ.α. Η μελέτη κατέληξε στο συμπέρασμα ότι η κατανάλωση κόκκινου κι 

επεξεργασμένου κρέατος αυξάνει την πιθανότητα εμφάνισης καρκίνου του 

παχέος εντέρου κατά 20% - 30%. Για το λόγο αυτό προτάθηκε η περιορισμένη 

κατανάλωση κόκκινου κρέατος (έως 500γρ. εβδομαδιαίως) και η 

αντικατάστασή τους με λευκό κρέας, όπως πουλερικά και ψάρια, το οποίο δε 

συνδέεται με αύξηση των πιθανοτήτων εμφάνισης καρκίνου του παχέος 

εντέρου.  

Σε αντίστοιχα αποτελέσματα κατέληξε και η μελέτη των Carr et al [100], 

οι οποίοι ωστόσο υποστήριξαν ότι η πιθανότητα εμφάνισης καρκίνου του 

παχέος εντέρου εξαρτάται από το είδος του κόκκινου κρέατος που 

καταναλώνεται. Συγκεκριμένα, παρατηρήθηκε ότι, μεταξύ των ειδών κόκκινου 

κρέατος, κυρίως η κατανάλωση βόειου κρέατος σχετίζεται με αυξημένη 

πιθανότητα εμφάνισης καρκίνου του παχέος εντέρου. Ωστόσο, δεν 

παρατήρησαν συσχέτιση μεταξύ της κατανάλωσης βόειου κρέατος και του 

καρκίνου του ορθού. Ομοίως, η κατανάλωση αρνιού επίσης σχετίστηκε με 

αυξημένο κίνδυνο καρκίνου του παχέος εντέρου, αλλά δεν παρατηρήθηκε 

αντίστοιχη συσχέτιση ανάμεσα στην κατανάλωση χοιρινού κρέατος και στην 

πιθανότητα εμφάνισης καρκίνου του παχέος εντέρου. Επομένως, η έρευνα 

καταλήγει στο συμπέρασμα ότι το είδος του κόκκινου κρέατος που 
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καταναλώνεται καθορίζει την πιθανότητα εμφάνισης καρκίνου του παχέος 

εντέρου.  

Τα είδη του κόκκινου κρέατος και η συσχέτιση τους με κάποιες μορφές 

καρκίνου εξετάστηκαν και από τους Vulcan et al [101]. Οι ερευνητές 

μελέτησαν την κατανάλωση διάφορων ειδών κόκκινου κρέατος, πουλερικών 

και ψαριών και την επίδρασή της στην πιθανότητα εμφάνισης καρκίνου. Η 

μελέτη πραγματοποιήθηκε σε δείγμα 728 περιστατικών καρκίνου του παχέος 

εντέρου στη Σουηδία και παρατηρήθηκε ότι η κατανάλωση βόειου κρέατος δε 

σχετίζεται με την αύξηση της πιθανότητας εμφάνισης καρκίνου του παχέος 

εντέρου. Ωστόσο, στους άνδρες η αυξημένη κατανάλωση βόειου κρέατος 

σχετίστηκε με αυξημένες πιθανότητες εμφάνισης καρκίνου του ορθού. 

Αντίστοιχα, η αυξημένη κατανάλωση χοιρινού κρέατος συνδέθηκε με 

αυξημένες πιθανότητες εμφάνισης καρκίνου τόσο του παχέος εντέρου όσο και 

του ορθού. Τέλος, δεν παρατηρήθηκε συσχέτιση μεταξύ της κατανάλωσης 

ψαριού και του καρκίνου του ορθού.  

 

 

3.8.3. Η κατανάλωση αλκοόλ 

 

Το αλκοόλ έχει επίσης συνδεθεί με την αύξηση της πιθανότητας 

εμφάνισης καρκίνου. Οι Wang et al [102] διερεύνησαν τη συσχέτιση ανάμεσα 

στην κατανάλωση αλκοόλ και στον καρκίνο του παχέος εντέρου. Η μελέτη 

κατέληξε στο συμπέρασμα ότι υπάρχει άμεση συσχέτιση ανάμεσα στην 

κατανάλωση αλκοόλ και στην αύξηση της πιθανότητας εμφάνισης καρκίνου 

του παχέος εντέρου. Ομοίως, οι Cai et al [103] μελέτησαν τη συσχέτιση 

ανάμεσα στην κατανάλωση αλκοόλ και στην πιθανότητα θανάτου από καρκίνο 

του παχέος εντέρου. Η μελέτη κατέληξε στο συμπέρασμα ότι η υψηλή 

κατανάλωση αλκοόλ, η οποία παρουσιάζεται σε άτομα που καταναλώνουν 

περισσότερα από 50 γρ. αιθανόλης ημερησίως, αυξάνει τις πιθανότητες 

θανάτου από καρκίνο του παχέος εντέρου. Τα αποτελέσματα αυτά είναι 

σύμφωνα με τα ευρήματα των Zhu et al [104], οι οποίοι επίσης παρατήρησαν 

ότι η κατανάλωση αλκοόλ αυξάνει σημαντικά την πιθανότητα εμφάνισης 

καρκίνου του παχέος εντέρου. 
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Ομοίως, οι Jin et al [105] μελέτησαν τη συσχέτιση ανάμεσα στην 

κατανάλωση αλκοόλ και στη θνησιμότητα από διάφορους τύπους καρκίνου. 

Σύμφωνα με τους ερευνητές, η υψηλή κατανάλωση αλκοόλ σχετίζεται με 

αύξηση της πιθανότητας θανάτου από καρκίνου. Αντίθετα, η χαμηλή 

κατανάλωση αλκοόλ, η οποία περιορίζεται σε λιγότερο από 12,5 γρ. 

αιθανόλης ημερησίως μπορεί να αποφέρει οφέλη στην υγεία του ατόμου.    

Τέλος, οι Jayasekara et al [106] μελέτησαν τη συσχέτιση ανάμεσα στη 

μακροχρόνια κατανάλωση αλκοόλ και στην εμφάνιση καρκίνου του παχέος 

εντέρου. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της έρευνας, η μακροχρόνια 

κατανάλωση αλκοόλ συμβάλλει στην αύξηση της πιθανότητας εμφάνισης 

καρκίνου, τονίζοντας ωστόσο ότι θα πρέπει να λαμβάνεται υπόψη η ποσότητα 

του αλκοόλ που καταναλώνεται ημερησίως.    

Η κατανάλωση οινοπνεύματος, αλλά και το αλκοόλ γενικότερα, 

συνδέονται με έναν μέτρια αυξημένο κίνδυνο ανάπτυξης καρκίνου του παχέος 

εντέρου. Σύμφωνα με διάφορες μελέτες, οι οποίες εξέτασαν τη σχέση 

ανάμεσα την κατανάλωσης αλκοόλ και κινδύνου ανάπτυξης για καρκίνο του 

παχέος εντέρου, φάνηκε ότι η τακτική πρόσληψη αλκοόλ 50gr και άνω 

ημερησίως συνεπάγεται μεγαλύτερο κίνδυνο ανάπτυξης καρκίνου σε σχέση 

πάντοτε με τα άτομα που καταναλώνουν αλκοόλ. Αξιοσημείωτο είναι δε, ότι ο 

κίνδυνος ανάπτυξης καρκίνου του παχέος εντέρου αυξάνεται κατά 7% για 

κάθε 10gr αλκοόλ που καταναλώνεται ημερησίως [107]. 

 

 

3.9 ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΠΟΥ ΝΟΣΗΣΑΝ ΑΠΟ 

ΚΑΡΚΙΝΟ ΠΑΧΕΟΣ ΕΝΤΕΡΟΥ 

 

Κατά τα τελευταία έτη, οι πληροφορίες σχετικά με τον καρκίνο 

αυξήθηκε, καθώς πραγματοποιήθηκαν πολλές σχετικές μελέτες. Ειδικότερα, 

έχει αποδειχθεί ότι οι ασθενείς με καρκίνο, όπως και οι χρόνια ασθενείς με 

καρκίνο είναι πιο ευαισθητοποιημένοι σε θέματα και πληροφορίες σχετικές με 

την υγεία. Επίσης, οι διαιτητικές αλλαγές που συνήθως παρατηρούνται στις 

συγκεκριμένες ομάδες, δύναται να βοηθήσουν σε θέματα σχετικά με τον 
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καρκίνο. Πιο συγκεκριμένα, η διατροφή κρίνεται ιδιαίτερα σημαντική για την 

πρωτογενή πρόληψη κατά της συγκεκριμένης νόσου, ενώ υπάρχουν 

αποδείξεις που συνδέουν μεμονωμένους διαιτητικούς παράγοντες με τον 

κίνδυνο παχέος εντέρου. 

Σε έρευνα, η οποία εξέτασε τη συσχέτιση διατροφικών προτύπων και 

του κινδύνου ανάπτυξης καρκίνου του παχέος εντέρου αποκαλύφθηκαν δύο 

διαφορετικά διατροφικά πρότυπα (υγιεινό και ανθυγιεινό) που σχετίζονται με 

την νόσο. Το «υγιές» πρότυπο συνδέεται με χαμηλότερο κίνδυνο ανάπτυξης 

καρκίνου παχέος εντέρου, ενώ χαρακτηρίζεται κυρίως από υψηλή πρόσληψη 

φρούτων και λαχανικών, αλλά και προϊόντων ολικής αλέσεως, όσπρια, ψάρια 

θαλασσινά και γαλακτοκομικά προϊόντα. Το «ανθυγιεινό» πρότυπο συνδέεται 

με υψηλό κίνδυνο ανάπτυξης καρκίνου παχέος εντέρου και πρόσληψη 

υψηλών ποσοτήτων κόκκινου και επεξεργασμένου κρέατος, ραφιναρισμένων 

σπόρων, ζαχαρούχων ποτών και επιδορπίων. Παρόλα αυτά, τα ευρήματα για 

τον κίνδυνο ανάπτυξης καρκίνου παχέος εντέρου σε δείκτες και εμπειρικά 

προερχόμενα πρότυπα, παρουσίασαν σημαντικές διαφορές ανάμεσα στα δυο 

φύλα. Η υψηλή κατανάλωση φρούτων και λαχανικών και παράλληλα η 

χαμηλή κατανάλωση κρεάτων και γλυκών αποτελεί μια προστατευτική δίαιτα 

ενάντια στον καρκίνο. Ωστόσο, υπάρχουν και άλλοι παράγοντες, που 

επιδρούν στην εμφάνιση της νόσου, όπως το φύλο, η έκθεση σε διατροφικά 

πρότυπα, ο τρόπος ζωής, η αλληλεπίδραση των διατροφικών μοτίβων και και 

η φυσική δραστηριότητα [108].  

Οι διαιτητικές συνήθειες είναι ιδιαιτέρως σημαντικές για τους 

καρκινοπαθείς, αλλά και για τους υγιείς ανθρώπους. Ο τρόπος δράσης των 

τροφίμων, όπως και η διατροφή, αλλά και η φυσική δραστηριότητα 

επηρεάζουν την κυτταρική λειτουργία και δύναται να οδηγήσουν σε 

καρκινογένεση. Η διατήρηση του ιδανικού σωματικού βάρους είναι και αυτός 

ένας παράγοντας που συμβάλλει στην καλή υγεία, γι αυτό και θα πρέπει 

απώτερος στόχος να αποτελεί η διατήρηση του Δείκτη Μάζας Σώματος 

μεταξύ των φυσιολογικών ορίων. Το τελευταίο μάλιστα, δύναται να βοηθήσει 

στην αποφυγή ανάπτυξης διαφόρων τύπου καρκίνου, όπως ο καρκίνος του 

παχέος εντέρου [109]. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

Ο σύγχρονος τρόπος ζωής έχει συνδεθεί με πληθώρα προβλημάτων 

υγείας, μεταξύ των οποίων η ανάπτυξη καρκινικών κυττάρων. Εκτός από τους 

κληρονομικούς παράγοντες, τα άτομα μπορούν να εμφανίσουν 

συγκεκριμένους τύπους καρκίνου λόγω της παχυσαρκίας, των διατροφικών 

τους επιλογών και της κατανάλωσης αλκοόλ. Επιπρόσθετα, η κατανάλωση 

επεξεργασμένων τροφών, καθώς και τροφών με υψηλή περιεκτικότητα σε 

ζάχαρη, αλάτι ή λίπος μπορούν επίσης να οδηγήσουν σε καρκινογένεση [25, 

24]. 

Συγκεκριμένα, παρατηρήθηκε ότι ο σύγχρονος τρόπος ζωής αποτελεί 

έναν από τους παράγοντες που καθορίζουν σε σημαντικό βαθμό την 

πιθανότητα εμφάνισης καρκίνου. Ο τρόπος ζωής ενός ατόμου σχετίζεται με 

την ενημέρωση και τις προσωπικές του επιλογές. Μέσω της βιβλιογραφικής 

ανασκόπησης παρατηρήθηκε ότι ο τρόπος ζωής ενός ατόμου σχετίζεται με τη 

μείωση της πιθανότητας εμφάνισης κάποιας μορφής καρκίνου όταν 

περιλαμβάνει ισορροπημένη διατροφή [23, 22]. Για το σκοπό αυτό η παρούσα 

μελέτη επικεντρώθηκε στην παχυσαρκία, αλλά και στο ρόλο της διατροφής ως 

τρόπου πρόληψης κι αντιμετώπισης του καρκίνου του παχέος εντέρου. Τα 

αποτελέσματα προηγούμενων ερευνών συμφωνούν ότι η ισορροπημένη 

διατροφή αποτελεί καθοριστικό παράγοντα στην πρόληψη και στην 

αντιμετώπιση του καρκίνου του παχέος εντέρου [25, 24] και για το σκοπό 

αυτό προτείνεται η αντιμετώπιση της παχυσαρκίας και η αύξηση της φυσικής 

δραστηριότητας.  

Παράλληλα, η διατροφή διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στις 

καθημερινές δραστηριότητες των ατόμων με καρκίνο παχέος εντέρου, καθώς 

έχει άμεση κι αρνητική επίδραση στις διατροφικές τους επιλογές, 

προκαλώντας πολλαπλά προβλήματα που σχετίζονται με τη γεύση, τη 

λειτουργία και την άμυνα του οργανισμού [28, 29]. Για την αντιμετώπιση των 

συγκεκριμένων προβλημάτων προτείνεται, επομένως, η εφαρμογή ενός 

ισορροπημένου και κατάλληλου διατροφικού πλάνου, όπως παρατηρήθηκε 

και από τους Dart et al [42] και Colditz et al [43]. Ωστόσο, για να επιφέρει η 
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ισορροπημένη διατροφή τα επιθυμητά αποτελέσματα είναι σημαντικό να 

συνδυάζεται με τη φυσική δραστηριότητα και τον τακτικό έλεγχο του 

σωματικού βάρους [25, 24]. 

Επιπρόσθετα, παρατηρήθηκε ότι διάφορες μορφές καρκίνου, όπως ο 

καρκίνος του παχέος εντέρου, θα μπορούσαν να αποφευχθούν μέσω της 

διατροφής. Η κατανάλωση ακατάλληλων τροφίμων είναι πιθανό να επιβαρύνει 

περαιτέρω τον οργανισμό του ασθενούς, καθώς μπορεί να προκαλέσει 

απώλεια μυϊκής μάζας, διαταραχές του μεταβολισμού και να επηρεάσει 

αρνητικά την αποτελεσματικότητα των αντικαρκινικών θεραπειών [9, 63]. Στα 

πλαίσια της ισορροπημένης διατροφής παρατηρήθηκε ότι ένα διατροφικό 

πλάνο, όπως η μεσογειακή διατροφή σχετίζεται θετικά με την πρόληψη και 

την αντιμετώπιση του καρκίνου [110, 111, 112,113]. Παρόλα αυτά θα πρέπει 

να διερευνηθεί εάν η μεσογειακή διατροφή συμβάλλει στην αντιμετώπιση του 

καρκίνου σε κατοίκους διαφορετικών χωρών, καθώς παρατηρήθηκε ότι σε 

βόρειες χώρες δεν υπάρχει άμεση συσχέτιση της μεσογειακής διατροφής και 

της μείωσης του κινδύνου καρκινογένεσης [114, 115,116]. 

Τέλος, παρατηρήθηκε ότι τα τρόφιμα όσον αφορά την αντικαρκινική 

τους δράση, θα μπορούσαν να κατηγοριοποιηθούν σε δύο ενότητες: στην 

πρώτη περιλαμβάνονται τρόφιμα που συμβάλλουν στην πρόληψη και στην 

αντιμετώπιση του καρκίνου, ενώ στη δεύτερη τρόφιμα που σχετίζονται με 

καρκινογένεση. Συγκεκριμένα, παρατηρήθηκε ότι τα φρούτα, τα λαχανικά, το 

λευκό κρέας, τα γαλακτοκομικά προϊόντα, οι υπερτροφές, τα βότανα και τα 

ροφήματα περιλαμβάνουν σημαντικές αντικαρκινικές ιδιότητες. Αντίθετα, τα 

επεξεργασμένα τρόφιμα, η ζάχαρη, το κόκκινο κρέας και η αυξημένη 

κατανάλωση αλκοόλ είναι περισσότερο πιθανό να οδηγήσουν σε 

καρκινογένεση [116]. 

Συνεπώς, ο ρόλος της διατροφής σε όλα τα στάδια του καρκίνου είναι 

σημαντικός, καθώς παρατηρείται ότι υπάρχουν σημαντικές αλλαγές στις 

διατροφικές επιλογές, στην όρεξη και στο σωματικό βάρος των ασθενών. Ένα 

προκαθορισμένο διατροφικό πλάνο αναμένεται να βοηθήσει τους ασθενείς να 

αντιμετωπίσουν τις πιθανές παρενέργειες μιας χειρουργικής επέμβασης, της 

ακτινοβολίας ή της χημειοθεραπείας. Παράλληλα, αναμένεται να συμβάλλει 

στην ενίσχυση του ανοσοποιητικού και στην άμυνα του οργανισμού, καθώς 
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και στη διαχείριση συμπτωμάτων, όπως οι εμετοί, οι διάρροιες, η κόπωση, η 

δυσκοιλιότητα και οι αλλαγές στην όρεξη. Ωστόσο, ακόμη και μετά την 

ολοκλήρωση μιας θεραπείας, προτείνεται η εφαρμογή ενός διατροφικού 

πλάνου το οποίο θα σχεδιάζεται σύμφωνα με τις ανάγκες κάθε ασθενή, θα 

περιλαμβάνει ποικιλία αντικαρκινικών τροφών, φυτικών ινών και θρεπτικών 

συστατικών και περιορισμό της κατανάλωσης τροφών που σχετίζονται με την 

καρκινογένεση [115, 116]. 

Τέλος, θα πρέπει να τονιστεί ότι ο καρκίνος του παχέος εντέρου, αλλά 

και ο καρκίνος γενικότερα είναι μια νόσος, η οποία σχετίζεται άμεσα με το 

σύγχρονο τρόπο ζωής και κυρίως την παχυσαρκία. Πολλά από τα περιστατικά 

καρκίνου θα μπορούσαν να προληφθούν αλλάζοντας τις προσωπικές 

επιλογές. Ιδιαίτερα, η βελτίωση της διατροφής σε συνδυασμό με άλλους 

παράγοντες, όπως η μείωση της παχυσαρκίας, η φυσική δραστηριότητα και η 

διακοπή του καπνίσματος, μπορούν να συμβάλουν καθοριστικά στην 

πρόληψη διάφορων ειδών καρκίνου, οι οποίοι δεν οφείλονται σε 

κληρονομικούς ή βιολογικούς παράγοντες. Συνεπώς, η βελτίωση των 

διατροφικών επιλογών, η αντιμετώπιση της παχυσαρκίας και η μείωση της 

κατανάλωσης του αλκοόλ σχετίζονται άμεσα με τη βελτίωση του σύγχρονου 

τρόπου ζωής και της μείωσης της πιθανότητας εμφάνισης διάφορων μορφών 

καρκίνου. Εν κατακλείδι, ο ρόλος της διατροφής είναι καθοριστικός στην 

πρόληψη και την αντιμετώπιση του καρκίνου. Μια ισορροπημένη διατροφή, 

εμπλουτισμένη με υπερτροφές, φρούτα, λαχανικά, λευκό κρέας και βότανα 

μπορεί να αποτελέσει καθοριστικό παράγοντα μείωσης των διαφόρων ειδών 

καρκίνου και κυρίως του καρκίνου του παχέος εντέρου και για το σκοπό αυτό 

θα πρέπει να υπάρχει έγκαιρη και αποτελεσματική ενημέρωση των πολιτών 

σε παγκόσμιο επίπεδο [114, 116]. 
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