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Περίληψη 

 

Τίτλος: Η επίδραση των συστατικών του ροδιού στην υγεία και τον καρκίνο. 

Εισαγωγή: Οι καρδιαγγειακές παθήσεις, το εγκεφαλικό επεισόδιο και ο καρκίνος αποτελούν τις τρεις 

συνηθέστερες αιτίες θανάτου στον κόσμο. Η ροδιά (Punica granatum) είναι ένα φυτό που 

χρονολογείται από την αρχαιότητα και οι χρήσεις της στην ιατρική είναι καταγεγραμμένες από πολλούς 

παλιούς πολιτισμούς. Υπάρχουν ολοένα και αυξανόμενα στοιχεία ότι η κατανάλωση ροδιού, είτε σε 

μορφή φρούτου ή χυμού, έχει θεαματικές επιδράσεις στην ανθρώπινη υγεία. 

Σκοπός: Ο σκοπός της παρούσας βιβλιογραφικής ανασκόπησης είναι να αξιολογηθεί η 

αποτελεσματικότητα του ροδιού και των συστατικών που περιέχει στην προώθηση της ανθρώπινης 

υγείας, μέσω της πρόληψης καρδιαγγειακών παθήσεων και εγκεφαλικού, και στην πρόληψη και 

αντιμετώπιση του καρκίνου, με έμφαση σε αυτόν του δέρματος, του μαστού και του προστάτη. 

Υλικά και Μέθοδοι: Η αναζήτηση και η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας πραγματοποιήθηκε 

χρησιμοποιώντας τις διεθνείς βάσεις δεδομένων Pub Med, Scopus και Google Scholar. Η επιλογή 

πηγών έγινε βάσει της σύγχρονης βιβλιογραφίας των τελευταίων ετών. 

Αποτελέσματα: Τα ευεργετικά αποτελέσματα του ροδιού είναι ξεκάθαρα. Παρατηρήθηκαν 

αντιοξειδωτικές, αντιφλεγμονώδεις, αντιπολλαπλασιαστικές, και αποπτωτικές ιδιότητες οι οποίες 

αποδίδονται στην μεγάλη ποικιλία φυτοχημικών που περιέχει. Αναλυτικά, φάνηκε πως η καθημερινή 

κατανάλωση χυμού ροδιού ο οποίος είναι πλούσιος σε πολυφαινόλες, όπως φλαβονοειδή, ελλαγικό οξύ 

και πουνικαλαγίνη έχει οφέλη στην ανθρώπινη καρδιαγγειακή υγεία και στην πρόληψη εγκεφαλικού. 

Επιπροσθέτως, δρώντας εναντίων διάφορων μοριακών στόχων, μεγάλη ποικιλία προϊόντων ροδιού 

κατάφερε να αναστείλει την ανάπτυξη και να προκαλέσει απόπτωση σε πολυάριθμες ανθρώπινες 

καρκινικές κυτταρικές σειρές.  

Συμπεράσματα: Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας γεννάται το συμπέρασμα πως το ρόδι και τα 

συστατικά του προάγουν ποικιλοτρόπως την ανθρώπινη υγεία ενώ παράλληλα αποτελούν πολλά 

υποσχόμενα χημειοπροφυλακτικά μέσα. Θεωρείται πως το ρόδι είναι ένα ευεργετικής σημασίας 

τρόφιμο στην ανθρώπινη υγεία και η καθημερινή του κατανάλωση ενθαρρύνεται. Ελπίζουμε ότι η 

παρούσα ανασκόπηση θα δώσει μερικές αξιόλογες ενδείξεις για συνεχιζόμενες έρευνες πάνω σε αυτό 

το ελκυστικό βοτανικό είδος και θα προσφέρει πολύτιμες πληροφορίες  για την χρήση των συστατικών 

του ως φάρμακα κατά του καρκίνου. 

Λέξεις – Κλειδιά: Ρόδι (Punica granatum), καρδιαγγειακές παθήσεις, καρκίνος του δέρματος, 

καρκίνος του μαστού, καρκίνος του προστάτη, φυτοχημικά, χημειοπροφύλαξη. 
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Abstract 

 

Title: The effect of pomegranate ingredients on health and cancer. 

Introduction: Cardiovascular disease, stroke and cancer are the three most common causes of death in 

the world. Pomegranate (Punica granatum) is a plant dating back to antiquity and its uses in medicine 

are recorded by many ancient civilizations. There is growing evidence that the consumption of 

pomegranate, whether in the form of fruit or juice, has spectacular effects on human health. 

Purpose: The purpose of this review is to evaluate the efficacy of pomegranate and its constituents in 

promoting human health through the prevention of cardiovascular disease and stroke, and in the 

prevention and treatment of cancer, with an emphasis on skin, breast and prostate cancer. 

Materials and Methods: The bibliography was searched and reviewed using the international databases 

of PubMed, Scopus and Google Scholar. The selection of sources was based on the contemporary 

literature of recent years. 

Results: The beneficial effects of pomegranate are clear. Antioxidant, anti-inflammatory, anti-

proliferative, and apoptotic properties have been observed which are attributed to the large variety of 

phytochemicals it contains. In particular, daily consumption of pomegranate juice rich in polyphenols 

such as flavonoids, ellagic acid and punicalagin has shown benefits to human cardiovascular health and 

stroke prevention. In addition, by acting against various molecular targets, a wide variety of 

pomegranate products have been able to inhibit growth and induce apoptosis in numerous human cancer 

cell lines. 

Conclusions: From the literature review it is concluded that pomegranate and its constituents promote 

human health in a variety of ways, while being promising chemopreventive agents. Pomegranates are 

considered to be a beneficial food in human health and their daily consumption is encouraged. We hope 

that this review will provide some valuable clues to ongoing research on this attractive botanical species 

and will provide valuable information on the use of its constituents as anti-cancer drugs. 

Keywords: Pomegranate (Punica granatum), Cardiovascular Diseases, Skin Cancer, Breast Cancer, 

Prostate Cancer, Phytochemicals, Chemoprevention. 
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1. Εισαγωγή 

 

Τα τρόφιμα αποτελούν τις πηγές ενέργειας που χρειάζεται ο άνθρωπος προκειμένου να 

διατηρηθεί στη ζωή. Ο σύγχρονος καταναλωτής έχει συνειδητοποιήσει την αδιάρρηκτη σχέση μεταξύ 

φαγητού και υγείας. Σήμερα η υγιεινή διατροφή αποτελεί βασικό παράγοντα όχι μόνο για τον 

περιορισμό του κινδύνου πολλών κοινών χρόνιων παθήσεων π.χ. του διαβήτη και της υπέρτασης  αλλά 

και για την προώθηση της ευζωίας γενικότερα. Κατά συνέπεια, νέες στρατηγικές που θα καταστήσουν 

αποτελεσματικότερες τις παρεμβάσεις που προωθούν την υγιεινή διατροφή ως μέσω πρόληψης 

ασθενειών κρίνονται  απαραίτητες.  Στα πλαίσια αυτών των στρατηγικών γίνονται μελέτες για την 

ενίσχυση της διατροφής μας με τροφές που έχουν ευεργετική σημασία για την υγεία. Αυτές οι μελέτες 

θα προσφέρουν πολύτιμες πληροφορίες για την αύξηση των υγιεινών διατροφικών συνηθειών. Οι 

καταναλωτές του σήμερα είναι συνειδητοποιημένοι, ενδιαφέρονται για τη σχέση μεταξύ υγείας και 

φαγητού και, πράγματι, δύο από τα σημαντικότερα κριτήρια επιλογής των τροφίμων εκτός από την 

τιμή, είναι τα οργανοληπτικά χαρακτηριστικά και η διατροφική τους αξία. 

Το ρόδι (Punica granatum L.) είναι ένας από τους αρχαιότερους βρώσιμους καρπούς που 

καλλιεργούνται ευρέως σε πολλές τροπικές και υποτροπικές χώρες. Υπάρχει αυξανόμενο επιστημονικό 

ενδιαφέρον γι’ αυτό το φρούτο, επειδή θεωρείται ότι είναι μια υπερτροφή (super food) με μεγάλο 

όφελος στην ανθρώπινη υγεία. Η κατανάλωση του γίνεται είτε ως νωπός καρπός ή ως χυμός.  Το ρόδι 

το οποίο συνήθως απαντάται στο εμπόριο στις δύο προαναφερθείσες μορφές, αποτελείται από 

συστατικά που βρίσκουν εφαρμογές σε διάφορους φρουτώδεις οίνους, μαρμελάδες ή ζελέ αυξάνοντας 

την διατροφική τους αξία. Συστατικά του ροδιού επίσης περιέχονται σε φάρμακα φυτικής προέλευσης 

και συμπληρώματα διατροφής.  Όπως κάθε φρούτο, έχει ευεργετικές επιδράσεις στην ανθρώπινη υγεία 

και αυτό αποδίδεται στις πολλές κατηγορίες ουσιών υψηλής διατροφικής αξίας που βρίσκονται αφενός 

στα διάφορα μέρη του φυτού όπως είναι η ρίζα, ο κορμός, ο φλοιός, τα φύλλα, αφετέρου δε στο εδώδιμο 

μέρος δηλαδή τον καρπό (πολυφαινόλες, ταννίνες, ανθοκυανίνες κ.ά.), όπου και επικεντρώνεται το 

ενδιαφέρον.[1,7] 

Τελευταία όμως, το ερευνητικό ενδιαφέρον γύρω από τον συγκεκριμένο καρπό έχει γίνει 

εντονότερο, λόγω της πολύ υψηλής συγκέντρωσής του σε αντιοξειδωτικές ουσίες, οι οποίες 

καταπολεμούν τις ελεύθερες ρίζες και οδηγούν στην προστασία της ανθρώπινης υγείας όπως για 

παράδειγμα την αντιμετώπιση φλεγμονών, την απομάκρυνση της πλάκας από τις αρτηρίες 

ελαχιστοποιώντας τον κίνδυνο αθηροσκλήρωσης, βελτιώνοντας την καρδιαγγειακή υγεία και 

εμφανίζοντας αντικαρκινικές ιδιότητες π.χ. του καρκίνου του προστάτη, που είναι η επικρατέστερη 

μορφή καρκίνου στο ανδρικό φύλο.  Άλλες επιδράσεις των συστατικών του ροδιού στην υγεία είναι ότι 

ουσίες που προέρχονται από αυτό έχουν αντιμικροβιακές ιδιότητες και αντιδιαβητικές, ενώ παράλληλα 

μπορούν να βελτιώσουν τη στοματική και δερματική υγιεινή. 
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Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ), υγεία ορίζεται ως «η κατάσταση της 

πλήρους σωματικής, πνευματικής και κοινωνικής ευεξίας, και όχι απλώς η απουσία ασθένειας ή 

αναπηρίας». Σήμερα ο σύγχρονος άνθρωπος προσεγγίζει τον όρο υγεία ως μια συνεχώς εξελισσόμενη 

έννοια, ένα πολυδιάστατο φαινόμενο με πολλές προεκτάσεις το οποίο σχετίζεται με τη διατροφή  και 

τον συνολικό τρόπο ζωής του. Για τους παραπάνω λόγους, καθημερινά με τη βοήθεια της επιστήμης ο 

καταναλωτής ανακαλύπτει νέα δεδομένα κυρίως σε τρόφιμα φυτικής προέλευσης με τα οποία 

εμπλουτίζει το καθημερινό του πιάτο. 

Για πρώτη φορά με την παρούσα διατριβή θα επιχειρηθεί μια εκτεταμένη ανασκόπηση της 

επιστημονικής βιβλιογραφίας για την επίδραση των συστατικών του ροδιού στην υγεία και τον καρκίνο. 

 

1.1 Σκοπός 

 

Σκοπός της παρούσας διατριβής είναι η μελέτη της επίδρασης των συστατικών του ροδιού στην 

υγεία και τον καρκίνο. Οι άξονες προσέγγισης του στόχου είναι οι εξής: α) η μελέτη της διατροφικής 

αξίας του συγκεκριμένου καρπού, β) οι ευεργετικές δράσεις των συστατικών του στην υγεία και γ) ο 

αντικαρκινικός ρόλος των συστατικών του.  
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2. Η Ροδιά 

2.1 Ιστορικά στοιχεία και βοτανικά χαρακτηριστικά 

 

Η ροδιά (Punica granatum) είναι ένας φυλλοβόλος θάμνος του γένους Punica της οικογένειας 

Lythraceae, ο οποίος μπορεί να φτάσει τα 5 έως 10 m σε ύψος, ανάλογα με τις προτιμήσεις του 

καλλιεργητή εάν γίνεται λόγος για γεωργική εκμετάλλευση. Το φυτό είναι ιθαγενές στην περιοχή που 

εκτείνεται από το σημερινό Ιράν έως τα Ιμαλάια της βόρειας Ινδίας και έχει καλλιεργηθεί από την 

αρχαιότητα σε ολόκληρη την περιοχή της Μεσογείου, της Ασίας, της Αφρικής και της Ευρώπης.[1]  

Το επιστημονικό όνομα Punica granatum δόθηκε πρώτη φορά από τον Σουηδό βοτανολόγο 

Κάρολο Λινναίο, στο βιβλίο του Species Plantarum το 1753. Όσον αφορά την ετυμολογία του, στις 

πρώτες γραπτές αναφορές του, στην αρχαία Μεσοποταμία, εμφανίζεται με τον όρο nurma,[2] αλλά η 

σημερινή αποδεκτή εκδοχή προέρχεται από το λατινικό malum punicum, που σημαίνει «μήλο από την 

Καρχηδόνα», μια πόλη της Τυνησίας απ’ όπου τα εκλεκτής ποιότητας ρόδια εισάγονταν στην Ιταλία, 

και το μεσαιωνικό λατινικό granatum που σημαίνει «με σπόρους». Ολόκληρο το όνομα δηλαδή «το 

φέρον πολλά σπέρματα Καρχηδονικό μήλο».[3] Αξίζει επίσης να σημειωθεί πως η αντίστοιχη γαλλική 

λέξη grenade (γκγενάντ), αποτέλεσε την προέλευση της αγγλικής λέξης grenade, δηλαδή χειροβομβίδα, 

λόγω ομοιοτήτων μεταξύ του καρπού και του συγκεκριμένου όπλου.[4]    

Η ιστορία αυτού του φυτού είναι συναρπαστική, καθώς φαίνεται να είναι συνυφασμένη με την 

ανακάλυψη της γεωργίας από τον άνθρωπο, ενώ ακόμη, αναφορές στην ροδιά και στον καρπό της 

γίνονται σε πάρα πολλούς αρχαίους πολιτισμούς και βιβλία, από τον Ελληνικό και Κινεζικό έως και 

την Παλαιά Διαθήκη.[1] Στον Εις Δήμητραν Ομηρικό ύμνο του 7ου π.Χ. αιώνα, στον στίχο 372 «ῥοιῆς 

κόκκον ἔδωκε φαγεῖν μελιηδέα λάθρῃ», εξιστορείται πως ο Άδης, ο θεός του κάτω κόσμου, έδωσε στην 

Περσεφόνη, την κόρη της θεάς της γεωργίας Δήμητρα, να φάει 6 σπόρους ροδιού για να την δελεάσει 

να μείνει μαζί του ως γυναίκα του. Εκείνη, ενώ τελικά επέστρεψε στους θεούς, τιμωρήθηκε για την 

συναίνεσή της να δοκιμάσει τους σπόρους, και έπρεπε να περνάει 6 μήνες του έτους στον κάτω κόσμο, 

και τους υπόλοιπους στον άνω. Η διαβίωσή της στον κάτω κόσμο, ερμηνεύτηκε από τους αρχαίους 

Έλληνες ως η εποχή του χειμώνα, ενώ η ανάστασή της και η επιστροφή στον άνω, ως η εποχή της 

άνοιξης.[2,4] 

Η ροδιά συναντάται ακόμα και σε πολλά βιβλία της Παλαιάς Διαθήκης, όπως η Έξοδος, το 

Δευτερονόμιο, Α’ Βασιλειών κ.ά., ενώ ακόμη, κάποιοι ιστορικοί και θεολόγοι υπερασπίζουν πως τελικά 

ο απαγορευμένος καρπός στον Παράδεισο, μπορεί να ήταν ρόδι και όχι μήλο[2], χωρίς φυσικά αυτό να 

μπορεί να αποδειχθεί. Στην Εβραϊκή παράδοση, διδάσκεται ότι το ρόδι είναι σύμβολο δικαιοσύνης, 

γνώσης και σοφίας, διότι πιστεύεται ότι έχει συνολικά 613 σπόρους, όπου ο κάθε σπόρος αντιστοιχεί 

σε μία από τις 613 εντολές της Πεντατεύχου ή εβραϊστί Τορά (Torah).[2] Αυτό φυσικά δεν έχει 

αποδειχθεί, καθώς ο αριθμός των σπόρων ποικίλει ανάλογα το μέγεθος του καρπού και την 
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Εικόνα 1. Καλλιεργούμενες ποικιλίες ροδιάς ανά τον κόσμο. 

καλλιεργήσιμη ποικιλία, και μελέτες δείχνουν πως ο αριθμός αυτός μπορεί να φτάσει μέχρι και τους 

1300.[4]   

Η ροδιά εμφανίστηκε στην Κίνα κατά την περίοδο της δυναστείας Χαν (206 π.Χ.-220 μ.Χ.) 

πιθανότατα από εμπόρους που ταξίδευαν από την Μέση Ανατολή. Αργότερα, οι Ισπανοί κατακτητές 

έφεραν το φυτό στον Νέο Κόσμο. Όταν ο Ερνάν Κορτές κατέκτησε τους Αζτέκους τον 16ο αιώνα μ.Χ., 

φύτεψε ροδιές, οι οποίες ήταν το σύμβολο της χώρας του, στο Μεξικό, για να συμβολίσει την 

κατάκτησή του. Καθώς τα χρόνια πέρασαν, Ιησουίτες ιεραπόστολοι την μετέφεραν κατά τον 18ο αιώνα 

μ.Χ. στις πολιτείες του Τέξας, της Φλώριδα, της Αριζόνα και της Καλιφόρνια, όπου και καλλιεργείται 

σήμερα σε εκτεταμένο βαθμό.[1,2] 

Υπάρχουν περισσότερες από 500 διαφορετικές ποικιλίες ροδιάς που διαδίδονται σε όλο τον 

κόσμο. Ωστόσο, ο τύπος της ποικιλίας που επικρατεί σε ορισμένες περιοχές αντικατοπτρίζει τις 

προτιμήσεις στη γεύση των τοπικών πληθυσμών όπως για παράδειγμα στην Ινδία προτιμούνται οι μη 

στυφές ποικιλίες. Η προέλευση των σημερινών ποικιλιών βρίσκεται υπό αμφισβήτηση, μιας και οι 

περισσότερες από αυτές είναι παράγωγα μεταλλάξεων χωρίς να υπάρχουν επίσημες καταγραφές της 

προέλευσής τους. Εξαιρέσεις αποτελούν ορισμένες ποικιλίες που είναι αποτέλεσμα σκόπιμης 

αναπαραγωγής. Μερικές από τις σημαντικότερες ποικιλίες που καλλιεργούνται σήμερα ανά τον κόσμο 

παρουσιάζονται παρακάτω. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ο καρπός που προέρχεται από αυτό το φυτό ονομάζεται ρόδι. Πρόκειται για έναν λείο 

στρόγγυλο καρπό ο οποίος, ανάλογα την ποικιλία, μπορεί να φέρει χρώμα κίτρινου-πράσινου, ανοιχτού 

ή βαθύ κόκκινου, χαρακτηριστικό των περισσότερων ποικιλιών και το πιο επιθυμητό στον καταναλωτή, 

έως και μαύρου όπως είναι η εβραϊκή ποικιλία Asmar.[7,8]  
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Το ρόδι αποτελείται από δύο επιμέρους τμήματα. Εξωτερικά βρίσκεται το σκληρό, δερματώδες 

περικάρπιο. Εκεί, διακρίνεται ο κάλυκας ο οποίος μοιάζει με μικρή κορώνα, είναι τελείως κλειστός ή 

εν μέρει ανοιχτός ανάλογα την ποικιλία και το στάδιο ανάπτυξης[7], διατηρείται έως την ωρίμανση του 

φρούτου και είναι από τα γνωστότερα χαρακτηριστικά του συγκεκριμένου καρπού. Κάλυκας 

ονομάζεται το σύνολο των σεπάλων του άνθους, τα οποία έχουν ρόλο προστατευτικό όταν αυτό 

βρίσκεται σε στάδιο μπουμπουκιού, και αργότερα, όταν ανθίσει, υποστηρικτικό για τα πέταλα. Λόγω 

του προστατευτικού τους ρόλου, η αντίστοιχη αγγλική λέξη sepalum δόθηκε από τον βοτανολόγο 

Necker το 1790 η οποία προήλθε από την αρχαιοελληνική λέξη σκέπη.[5]  

Μετά το περικάρπιο, συναντάται το σπογγώδες μεσοκάρπιο ή αλλιώς albedo, που αποτελεί το 

εσωτερικό τοίχωμα του καρπού, επί του οποίου τα χυμώδεις αρίλλια (arils) είναι προσκολλημένα. 

Αρίλλια ή αλλιώς επισπέρματα, είναι ο βοτανικός όρος που χρησιμοποιείται και αναφέρεται στο 

εδώδιμο τμήμα του ροδιού, τα οποία σχηματίζονται ως μια πολύ λεπτή μεμβράνη που προέρχεται από 

τα επιδερμικά κύτταρα του σπέρματος, δηλαδή του σπόρου. Ανάλογα την ποικιλία που καλλιεργείται, 

τα αρίλλια μπορεί να είναι χρώματος βαθύ κόκκινου ή εντελώς λευκά, ενώ η σκληρότητα του σπόρου 

που εσωκλείεται, εξαρτάται από τον βαθμό σκληρεγχύματος που περιέχει.[4] Ορισμένες ποικιλίες με 

πολύ μαλακούς σπόρους, συχνά παρεξηγούνται ως άσπερμες, γεγονός που δεν ισχύει[7]. Εσωτερικά, ο 

καρπός διαμερισματοποιείται μέσω των μεμβρανών που υπάρχουν, οι οποίες διαχωρίζουν τα αρίλλια 

σε ομάδες, χωρίς όμως αυτά να προσκολλώνται σε αυτές, παρά μόνο στο μεσοκάρπιο, όπως 

προαναφέρθηκε. Αξίζει να σημειωθεί πως υπάρχει ερευνητικό ενδιαφέρον για την ανάπτυξη νέων 

ποικιλιών με μεγαλύτερο αριθμό σπερμάτων ανά καρπό, λεπτότερου μεσοκάρπιου και λιγότερων 

μεμβρανών, τόσο για τον καλύτερο καθαρισμό του φρούτου όσο και για την ευκολότερη κατανάλωση, 

καθώς αυτές στις σημερινές ποικιλίες όντας στυφές και μη εδώδιμες, σε περίπτωση βρώσης κάνουν την 

εμπειρία πιο δυσάρεστη. 

 

2.2 Η διατροφική αξία του ροδιού 

 

Είναι γεγονός πως η ροδιά χρησιμοποιήθηκε εκτενώς στο παρελθόν ως λαϊκό φάρμακο σε 

πολλούς πολιτισμούς[1,7,29,36] ενώ το σημερινό επιστημονικό ενδιαφέρον γύρω από αυτό το φυτό και τον 

καρπό του φαίνεται πως ολοένα και αυξάνεται. Το δε ρόδι αποτελεί μια πολύ γνωστή και πλούσια πηγή 

πολύτιμων θρεπτικών ουσιών. Περιέχει πλήθος ενώσεων υψηλής διατροφικής αξίας που έχουν 

μελετηθεί και σχετίζονται με πολλά οφέλη για την υγεία κατά των ασθενειών. Επιπλέον, χαρακτηρίζεται 

από χαμηλή τιμή pH (συνήθως < 4), σχετικά υψηλή οξύτητα (έως και 20 g κιτρικού οξέος/L χυμού) και 

περιεκτικότητα σε σάκχαρα (κυρίως φρουκτόζη και γλυκόζη) 70-180 g/L. Η ακριβής σύνθεση του 

καρπού εξαρτάται από πολλούς παράγοντες, όπως η ποικιλία, η κατάσταση του εδάφους, το κλίμα της 

περιοχής, το στάδιο ωρίμανσης, οι καλλιεργητικές τεχνικές και οι συνθήκες αποθήκευσης[7,47]. 
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Εικόνα 2. Σημαντικές πολυφαινόλες, οργανικά οξέα, αλκαλοειδή και λιγνάνες του 

ροδιού. 

 Στην ροδιά  έχουν ανιχνευτεί 122 διαφορετικές ομάδες χημικών ενώσεων, με την 

σημαντικότερη ομάδα τις πολυφαινόλες οι οποίες είναι ένα σύνολο ομάδων ουσιών[15] οι οποίες 

κατηγοριοποιούνται περαιτέρω σε φαινολικά οξέα, φλαβονοειδή και ταννίνες όπως φαίνεται στην 

παρακάτω εικόνα. 

 

 

Οι πολυφαινόλες είναι υπεύθυνες για την πολύ υψηλή αντιοξειδωτική δράση του ροδιού, 

τριπλάσια από αυτήν του κόκκινου κρασιού ή του πράσινου τσαγιού.[17] . Σε μια συγκριτική μελέτη, 

αποδείχθηκε ακόμα πως το ρόδι περιέχει περισσότερα αντιοξειδωτικά/100g καρπού, συγκεκριμένα 

11,33 mmol, σε σχέση με άλλους καρπούς όπως το μύρτιλο (Vaccinium myrtillus) με 8,23 mmol, το 

σταφύλι (Vitis vinifera) με 2,42 mmol και την τομάτα (Lycopersicon esculentum) me 0,34 mmol 

αντιοξειδωτικών/100g καρπού.[62] 

Το εδώδιμο μέρος του ροδιού είναι τουλάχιστον το 50% (40% αρίλλια και 10% σπόροι), και το 

υπόλοιπο είναι μη βρώσιμη φλούδα. Οι φλούδες είναι πηγή φαινολικών, ανόργανων και πολύπλοκων 

πολυσακχαριτών, ενώ τα αρίλλια, εκτός από το νερό (85%), περιέχουν σάκχαρα, πηκτίνη, οργανικά 

οξέα, φαινολικά και φλαβονοειδή, κυρίως ανθοκυανίνες. Οι σπόροι περιέχουν πρωτεΐνες, ακατέργαστες 

ίνες, βιταμίνες, μέταλλα, πηκτίνη, σάκχαρα, πολυφαινόλες και ισοφλαβόνες. Όσον αφορά το έλαιο που 

προέρχεται από αυτούς χαρακτηρίζεται από υψηλή περιεκτικότητα πολυακόρεστων λιπαρών οξέων 

όπως λινολενικά και λινελαϊκά οξέα, καθώς και άλλα λιπίδια όπως το πουνικικό οξύ, το ελαϊκό οξύ, το 

στεατικό οξύ και το παλμιτικό οξύ. 

Η περιεκτικότητα του χυμού ροδιού σε διαλυτές πολυφαινόλες ποικίλλει από 0,2-1,0% και 

περιλαμβάνει κυρίως ανθοκυανίνες, όπως κυανιδίνη, δελφινιδίνη, πελαργονιδίνη και τα γλυκοσίδιά 

τους, και ανθοξανθίνες όπως κατεχίνες και ελλαγιταννίνες, όπως γαλλικό και ελλαγικό οξύ.[17,63] Το 

ελλαγικό οξύ και οι ελλαγιταννίνες γενικότερα, λόγω της ισχυρής αντιοξειδωτικής τους δράσης, δρουν 

προστατευτικά ενάντια στην αθηρογένεση. Ενδιαφέρον είναι το γεγονός πως το ελλαγικό οξύ 

χρησιμοποιείται ακόμα και σε πλαστικές χειρουργικές επεμβάσεις για να προληφθεί η καταστροφή 

δερματικών μοσχευμάτων.[37] Η πουνικαλαγίνη είναι επίσης μια κύρια ελλαγιταννίνη που εντοπίζεται 

στον χυμό, η οποία μέσα από πολλές in vitro έρευνες φαίνεται να παρουσιάζει αντιφλεγμονώδεις, 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
27/07/2024 17:53:05 EEST - 18.222.114.159



14 

 

Πίνακας 2.1. Διατροφική αξία ροδιού (100 g) σε 

ιχνοστοιχεία. 

Πίνακας 2.2. Διατροφική αξία ροδιού (100 g) σε βιταμίνες. 

Πίνακας 2.3. Διατροφική αξία ροδιού (100 g) 

σε μακροθρεπτικά στοιχεία. 

αντιπολλαπλασιαστικές, αποπτωτικές και αντιγοντοτοξικές ιδιότητες.[48,49,50,51,52] και είναι υπεύθυνη, 

μαζί με το ελλαγικό οξύ, για την πολύ υψηλή αντιοξειδωτική δράση που παρουσιάζει ο χυμός εν 

συγκρίσει με άλλα ροφήματα όπως προαναφέρθηκε.[17] 

Άλλες σημαντικές χημικές ενώσεις που εντοπίζονται στα υπόλοιπα μέρη του φυτού είναι 

στερόλες και τριτερπενοειδή στα φύλλα, στους σπόρους και στο έλαιό τους, λιπαρά οξέα και 

τριγλυκερίδια στο έλαιο και αλκαλοειδή στο φλοιό και στην ρίζα. Στους αποξηραμένους σπόρους 

εντοπίζεται το οιστρογόνο οιστρόνη[43,44] και τα φυτοοιστρογόνα γενιστεΐνη, δαϊδζεΐνη και 

κουμεστρόλη.[45] Ο καρπός του ροδιού αποτελεί επίσης μια καλή πηγή φυσικών σακχάρων όπως 

φρουκτόζης, σακχαρόζης και γλυκόζης και απλών οργανικών οξέων όπως το ασκορβικό, κιτρικό, 

φουμαρικό και μηλικό οξύ. Επιπλέον, σε αυτόν απαντώνται μικρές ποσότητες όλων των αμινοξέων, 

συγκεκριμένα προλίνης, μεθειονίνης και βαλίνης.  

Παρακάτω παρατίθενται τρεις πίνακες όπου φαίνεται η διατροφική αξία του ροδιού ανά 100 g 

(3,5 oz) όπου %ΣΗΠ είναι η συνιστώμενη ημερήσια πρόσληψη. Οι πίνακες είναι με βάση το υπουργείο 

γεωργίας των Η.Π.Α. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Βιταμίνες Ποσότητα %ΣΗΠ 

Θειαμίνη (Β1) 0,067 mg 6% 

Ριβοφλαβίνη (Β2) 0,053 mg 4% 

Νιασίνη (Β3) 0,293 mg 2% 

Παντοθενικό οξύ (Β5) 0,377 mg 8% 

Πυριδοξίνη (Β6) 0,075 mg 6% 

Φυλλικό οξύ (Β9) 38 μg 10% 

Χολίνη 7,6 mg 2% 

Βιταμίνη C 10,2 mg 12% 

Βιταμίνη E 0,6 mg 4% 

Βιταμίνη K 16,4 μg 16% 

Ιχνοστοιχεία Ποσότητα %ΣΗΠ 

Ασβέστιο 10 mg 1% 

Σίδηρος 0,3 mg 2% 

Μαγνήσιο 12 mg 3% 

Μαγγάνιο 0,119 mg 6% 

Φώσφορος 36 mg 5% 

Κάλιο 236 mg 5% 

Νάτριο 3 mg 0% 

Ψευδάργυρος 0,35 mg 4% 

Ενέργεια 346 kJ (83 kcal) 

Υδατάνθρακες 18.7 g 

Σάκχαρα 13.67 g 

Εδώδιμες ίνες 4 g 

Λιπαρά 1.17 g 

Πρωτεΐνη 1.67 g 
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3. Ρόδι και υγεία 

3.1 Η κατάσταση της υγείας σήμερα 

 

 Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, οι καρδιαγγειακές παθήσεις (cardiovascular 

diseases, CVDs), όπως η καρδιακή προσβολή και το εγκεφαλικό, είναι η πρώτη αιτία θανάτου 

παγκοσμίως. Περισσότεροι άνθρωποι πεθαίνουν ετησίως από καρδιαγγειακά νοσήματα εν συγκρίσει με 

οποιαδήποτε άλλη αιτία. Υπολογίζεται ότι περίπου 18 εκατομμύρια έχασαν τη ζωή τους από 

καρδιαγγειακά νοσήματα το 2016, αριθμός που αντιπροσώπευε το 31% όλων των θανάτων παγκοσμίως. 

Τέσσερα από τα πέντε καρδιαγγειακά συμβάματα που λαμβάνουν χώρα οφείλονται συνήθως σε 

καρδιακή προσβολή ή εγκεφαλικό επεισόδιο, και το ένα τρίτο αυτών των θανάτων συμβαίνει πρόωρα 

σε άτομα ηλικίας κάτω των 70 ετών. Βεβαίως, αυτό δεν σημαίνει πως όποιος παθαίνει καρδιακό ή 

εγκεφαλικό επεισόδιο οπωσδήποτε θα πεθάνει. Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας εκτιμά ότι ετησίως 

περίπου 20 εκατομμύρια άνθρωποι επιβιώνουν από τέτοιου είδους εμπειρίες, γεγονός που σημαίνει 

βέβαια, πως χρήζουν ιατρικής περίθαλψης η οποία είναι πολύ δαπανηρή. Τα εγκεφαλικά επεισόδια είναι 

ιδιαίτερα εξουθενωτικά και ψυχοφθόρα, καθώς αποτελούν την σοβαρότερη αιτία μακροχρόνιας 

αναπηρίας. Σύμφωνα με την Αμερικάνικη Ένωση Καρδιολογίας, οι άμεσες δαπάνες (π.χ. νοσοκομειακή 

διαμονή και φαρμακευτική περίθαλψη) και οι έμμεσες δαπάνες (π.χ. μακροχρόνιες αναπηρίες και 

πρόωρος θάνατος) που προκαλούνται από καρδιαγγειακές παθήσεις υπερβαίνουν τα 360 

δισεκατομμύρια δολάρια ετησίως στις Η.Π.Α. Δυστυχώς, όσον αφορά τις καρδιαγγειακές παθήσεις, η 

επίτευξη μιας θεραπείας είναι σπάνιο φαινόμενο. Συνήθως, αυτό που θα συμβεί είναι μια προσωρινή 

αντιμετώπιση με ιατρικές και χειρουργικές θεραπείες. Τις περισσότερες φορές, η υποκείμενη ασθένεια 

εξελίσσεται και επιδεινώνεται, με άμεσο συναισθηματικό και οικονομικό αντίκτυπο για τον ασθενή, 

την οικογένειά του αλλά και το σύστημα υγειονομικής περίθαλψης. Πολλές έρευνες που έχουν 

πραγματοποιηθεί τις δύο τελευταίες δεκαετίες δείχνουν πως η κατανάλωση φρούτων και λαχανικών 

παίζει ρόλο τόσο στην πρόληψη της εμφάνισης όσο και στην επιβράδυνση της εξέλιξης καρδιακών 

παθήσεων και εγκεφαλικών επεισοδίων.[53,54,55,56,57] Αυτό βέβαια, δεν προκαλεί έκπληξη καθώς μια 

δίαιτα πλούσια σε προϊόντα φυτικής προέλευσης, συνεπάγεται μειωμένη πρόσληψη κορεσμένων 

λιπαρών και χοληστερόλης. Ωστόσο, αρκετές μελέτες επικεντρώνονται γύρω από το υψηλό 

περιεχόμενο πολυφαινολών που χαρακτηρίζει τις συγκεκριμένες δίαιτες και τον προστατευτικό τους 

ρόλο ενάντια σε αυτές τις παθήσεις.[58,59,60] 

Ως καρκίνος χαρακτηρίζεται μια μεγάλη ομάδα ασθενειών που μπορεί να ξεκινήσει σε σχεδόν 

οποιοδήποτε όργανο ή ιστό του σώματος, όταν τα μη φυσιολογικά κύτταρα εμφανίζουν ανεξέλεγκτη 

ανάπτυξη, υπερβαίνουν τα συνήθη όριά τους, εισβάλλουν σε παρακείμενα τμήματα του σώματος ή/και 

εξαπλώνονται σε άλλα όργανα. Η τελευταία αυτή διαδικασία ονομάζεται μετάσταση και αποτελεί κύρια 

αιτία θανάτου από τον καρκίνο. Άλλα κοινά ονόματα για τον καρκίνο είναι το «νεόπλασμα» και ο 

«κακοήθης όγκος». Ενώ κάποτε θεωρούταν ως μια ασθένεια γενετικής προέλευσης, η έρευνα που έχει 
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πραγματοποιηθεί κατά την διάρκεια των τελευταίων δεκαετιών έχει συμπεράνει πέρα από κάθε 

αμφιβολία ότι σημαντικό ρόλο στην ανάπτυξη ή/και εξέλιξη του καρκίνου παίζουν διάφοροι 

επιγενετικοί/περιβαλλοντικοί παράγοντες.[67] Δίχως να υφίσταται κάποια συγκεκριμένη αιτία και 

ταυτόχρονα, με την ύπαρξη διαφόρων παραγόντων κινδύνου, συμπεριλαμβανομένου του καπνίσματος, 

της κατανάλωσης αλκοόλ, της κακής διατροφής, της παχυσαρκίας κλπ, ο καρκίνος είναι πλέον ευρέως 

αποδεκτός ως μια ασθένεια που είναι απόρροια του σημερινού τρόπου ζωής.[68]  

Ο καρκίνος είναι η δεύτερη αιτία θανάτου παγκοσμίως, αντιπροσωπεύοντας περίπου 9,6 

εκατομμύρια θανάτους ή έναν στους έξι θανάτους το 2018. Ο καρκίνος του πνεύμονα, του προστάτη, 

του παχέος εντέρου, του στομάχου και του ήπατος είναι τα πιο κοινά είδη καρκίνου στους άνδρες, ενώ 

στις γυναίκες, οι συχνότερες μορφές καρκίνου αποτελούν αυτόν του μαστού, του παχέος εντέρου, του 

πνεύμονα, του τραχήλου της μήτρας και του θυρεοειδούς. Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό 

Υγείας, στην χώρα μας το 2018 παρατηρήθηκαν συνολικά 67401 νέα κρούσματα καρκίνου, από τα 

οποία τα 33288 απέβησαν μοιραία. Στους άνδρες, περίπου 6500 εμφάνισαν καρκίνο του προστάτη και 

περίπου 7700 γυναίκες νόσησαν από καρκίνου του μαστού. Το αντίκτυπο του καρκίνου συνεχίζει να 

αυξάνεται παγκοσμίως, προκαλώντας τεράστια σωματική, συναισθηματική και οικονομική πίεση σε 

άτομα, οικογένειες, κοινότητες και συστήματα υγείας. Πολλά συστήματα υγείας στις χώρες χαμηλού-

μεσαίου εισοδήματος είναι λιγότερο προετοιμασμένα για την διαχείριση αυτής της επιβάρυνσης και 

μεγάλος αριθμός καρκινοπαθών παγκοσμίως δεν έχει πρόσβαση σε έγκαιρη ποιοτική διάγνωση και 

θεραπεία. Σε χώρες όπου τα συστήματα υγείας είναι ισχυρά, τα ποσοστά επιβίωσης πολλών τύπων 

καρκίνου βελτιώνονται χάρη στην προσιτή έγκαιρη ανίχνευση, την ποιοτική θεραπεία και την 

επιζωοτική φροντίδα. Ακόμα και σε αυτές τις χώρες όμως, οι διαθέσιμες επιλογές θεραπείας για 

προχωρημένους μεταστατικούς καρκίνους φαίνονται να είναι ανεπαρκείς. Παρά το γεγονός όμως ότι τα 

τελευταία χρόνια η ανθρωπότητα έχει κάνει εξαιρετικά άλματα στον τομέα της τεχνολογίας, της 

επιστημονικής έρευνας, της ιατρικής και στην πληθώρα διαθέσιμων θεραπευτικών επιλογών, η 

επίπτωση και η θνησιμότητα από τον καρκίνο συνεχίζει να αυξάνεται, ενώ ακόμα, εκτιμάται πως έως 

το έτος 2025, οι άνθρωποι που θα νοσούν από καρκίνο θα φτάσουν τα 20 εκατομμύρια.[69]  

 

3.2 Παθογένεια καρδιαγγειακών παθήσεων και εγκεφαλικών επεισοδίων 

 

 Βάσει της Αμερικάνικης Ένωσης Καρδιολογίας και του Ιδρύματος Καρδιάς και Εγκεφαλικού 

του Καναδά (Heart and Stroke Foundation of Canada, HSFC) οποιαδήποτε ασθένεια ή πληγή του 

καρδιαγγειακού συστήματος, που περιλαμβάνει την καρδιά και τα αιμοφόρα αγγεία, θεωρείται 

καρδιαγγειακή πάθηση, CVD. Διαταραχές της καρδιάς αποτελούν αιτία για τις περισσότερες 

καρδιαγγειακές παθήσεις και περιλαμβάνουν ισχαιμική καρδιοπάθεια (ή αλλιώς στεφανιαία νόσο), 

καρδιακή προσβολή και συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια. Οι ασθένειες του αγγειακού συστήματος, 
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δηλαδή του συνόλου των αρτηριών και φλεβών που προμηθεύουν και αφαιρούν αίμα από όλους τους 

ιστούς, περιλαμβάνουν την υπέρταση και το εγκεφαλικό επεισόδιο. 

 Η ισχαιμική καρδιοπάθεια (ή στεφανιαία νόσος) αποτελεί την συνηθέστερη μορφή 

καρδιαγγειακής πάθησης. Αναπτύσσεται σταδιακά καθώς οι στεφανιαίες αρτηρίες που παρέχουν αίμα 

στην καρδιά αποκλείονται όλο και περισσότερο από την αθηρωματική πλάκα, δηλαδή έναν συνδυασμό 

οξειδωμένων λιποπρωτεϊνών χαμηλής πυκνότητας (Low Density Lipoproteins) και φλεγμονωδών 

κυττάρων (μακροφάγων). Τελικά, η παροχή αίματος μπορεί να διακοπεί εντελώς από την πλάκα, 

προκαλώντας έτσι καρδιακή προσβολή (έμφραγμα του μυοκαρδίου).[58,61] Καθώς η ισχαιμία 

συνεχίζεται, το μυοκάρδιο στερείται οξυγόνου και τα μυϊκά κύτταρα μπορεί να πεθάνουν, οδηγώντας 

έτσι σε μόνιμη βλάβη στον καρδιακό ιστό, σε καρδιακή ανεπάρκεια ή αιφνίδιο θάνατο. Άλλες 

καρδιακές διαταραχές περιλαμβάνουν αρρυθμίες, διαταραχές βαλβιδών και συμφορητική καρδιακή 

ανεπάρκεια. Ο πόνος, ή η δυσφορία, που σχετίζεται με την προχωρημένη ισχαιμική καρδιοπάθεια είναι 

γνωστή ως στηθάγχη. 

 Σύμφωνα με το Εθνικό Ινστιτούτο Νευρολογικών Διαταραχών και Εγκεφαλικού Επεισοδίου 

των Η.Π.Α. (National Institute of Neurological Disorders and Stroke, NINDS), εγκεφαλικό επεισόδιο 

είναι ένα είδος εγκεφαλοαγγειακού ατυχήματος, το οποίο χαρακτηρίζεται από μειωμένη παροχή 

αίματος σε μια περιοχή του εγκεφάλου. Αυτό οδηγεί σε θάνατο εγκεφαλικών κυττάρων λόγω έλλειψης 

οξυγόνου. Παλαιότερα υπήρχε η παρανόηση ότι ήταν μια ασθένεια που αφορούσε αποκλειστικά τους 

ανθρώπους τρίτης ηλικίας, ωστόσο σήμερα, αναγνωρίζεται πλέον ότι επηρεάζει όλες τις ηλικιακές 

ομάδες. Το εγκεφαλικό επεισόδιο διακρίνεται σε δύο τύπους, το ισχαιμικό εγκεφαλικό επεισόδιο (ΙΕΕ) 

και το αιμορραγικό εγκεφαλικό επεισόδιο (ΑΕΕ). Όπως υποδηλώνει το όνομα, ένα ισχαιμικό 

εγκεφαλικό επεισόδιο λαμβάνει χώρα όταν υπάρχει θρόμβος, εμβολή ή άλλου είδους παρεμπόδιση, σε 

μια εγκεφαλική αρτηρία. Η παρεμπόδιση αυτή προκαλεί μια ξαφνική διακοπή της ροής του αίματος 

(ισχαιμία). Το τμήμα του εγκεφάλου που αιματώνεται από την αρτηρία αυτή, στερείται οξυγόνου και 

θρεπτικών στοιχείων και υπολειτουργεί ή νεκρώνεται, γεγονός που μπορεί να προκαλέσει σοβαρές 

μόνιμες αναπηρίες ή θάνατο. Περίπου το 85% των εγκεφαλικών επεισοδίων είναι ισχαιμικά και το 

υπόλοιπο 15% αιμορραγικά. Στο δε αιμορραγικό εγκεφαλικό επεισόδιο, αυτό προκύπτει όταν ένα 

αγγείο εντός ή εκτός του εγκεφάλου ρήγνυται, επιτρέποντας στο αίμα να διαφύγει στο εσωτερικό του 

κρανίου (εγκεφαλική αιμορραγία) και να σχηματίσει αιμάτωμα. Η αιμορραγία στον εγκέφαλο μπορεί 

να είναι ενδοεγκεφαλική (εντός του εγκεφάλου, ενδοκρανιακό αιμάτωμα) ή υποαραχνοειδής (μεταξύ 

του εγκεφάλου και των υπερκείμενων στρωμάτων του κρανίου και του συνδετικού ιστού), ανάλογα με 

τη θέση του ρηχθέντος αιμοφόρου αγγείου. Ανεξάρτητα από την περιοχή, η διαρροή αίματος μέσα και 

γύρω από τον εγκέφαλο αυξάνει την ενδοκρανιακή πίεση, η οποία συμπιέζει τον εγκεφαλικό ιστό. 

Επίσης, η ροή αίματος σε ορισμένες περιοχές του εγκεφάλου διακόπτεται, καταστρέφοντας τελικά τον 
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εγκέφαλο. Σύμφωνα με την Ελληνική Στατιστική Αρχή, περίπου 40000 Έλληνες παθαίνουν εγκεφαλικό 

ετησίως, και περίπου το 1/3 αυτών αποβαίνει μοιραίο. 

Η αιτία για να αναπτυχθεί μια καρδιαγγειακή πάθηση, είναι συνήθως η παρουσία ενός 

συνδυασμού παραγόντων κινδύνου, συχνά αναστρέψιμων, όπως το κάπνισμα, η ανθυγιεινή διατροφή 

και η παχυσαρκία, η έλλειψη φυσικής δραστηριότητας, η υψηλή κατανάλωση αλκοόλ, η υπέρταση, ο 

διαβήτης και η υπερλιπιδαιμία, σύμφωνα με την Αμερικάνικη Ένωση Καρδιολογίας, του Ιδρύματος 

Καρδιάς και Εγκεφαλικού του Καναδά και το Εθνικό Ινστιτούτο Νευρολογικών Διαταραχών και 

Εγκεφαλικού Επεισοδίου των Η.Π.Α. Μη αναστρέψιμοι παράγοντες κινδύνου παίζουν επίσης αξιόλογο 

ρόλο, όπως το οικογενειακό ιστορικό, η φυλή (Μαύροι, Καυκάσιοι κλπ) και η ηλικία. Υπάρχουν βέβαια 

και ορισμένοι υποκείμενοι καθοριστικοί παράγοντες, λιγότερο άμεσοι αλλά αξιοσημείωτοι, όπως είναι 

το, συχνά αναπόφευκτο, στρες που προκαλούν οι σημερινοί ταχύρρυθμοι κανόνες ζωής, ιδιαίτερα σε 

μεγάλα αστικά κέντρα, ή η φτώχεια, μιας και παρουσιάζει ενδιαφέρον το γεγονός ότι τουλάχιστον τα 

3/4 των θανάτων από καρδιαγγειακά νοσήματα παγκοσμίως συμβαίνουν σε χώρες χαμηλού-μεσαίου 

εισοδήματος, και αυτό διότι οι άνθρωποι στις χώρες αυτές δεν έχουν, συχνά, το πλεονέκτημα και την 

πρόσβαση σε αποτελεσματικές υπηρεσίες υγειονομικής περίθαλψης για έγκαιρη ανίχνευση και 

θεραπεία, σε σύγκριση με ανθρώπους χωρών υψηλού εισοδήματος. Η αλήθεια είναι ότι οι περισσότερες 

καρδιαγγειακές παθήσεις μπορούν να αποφευχθούν με την σωστή αντιμετώπιση των προαναφερθέντων 

αναστρέψιμων παραγόντων κινδύνου, δηλαδή με αύξηση σωματικής δραστηριότητας, διακοπή 

καπνίσματος, φαρμακευτική αντιμετώπιση διαβήτη, υπέρτασης και με υιοθέτηση μιας υγιεινής και 

ισορροπημένης διατροφής. Ένα παράδειγμα αποτελεί και η δίαιτα DASH (Dietary Approach to Stop 

Hypertension) που περιλαμβάνει πλήθος φρούτων, λαχανικών, ξηρών καρπών, οσπρίων, 

γαλακτοκομικών με χαμηλά λιπαρά, ενώ ταυτόχρονα συστήνει μειωμένη πρόσληψη κρέατος, 

κορεσμένων λιπαρών, σακχάρων και αλατιού.    

 

3.3 Φλαβονοειδή και καρδιαγγειακές παθήσεις 

 

Αναφέρθηκε προηγουμένως πως τα φλαβονοειδή συνιστούν την μεγαλύτερη ομάδα 

φυτοχημικών που έχει κεντρίσει όσο καμία άλλη το επιστημονικό ενδιαφέρον λόγω της ποικιλότητας 

που εμφανίζει. Μεταξύ άλλων ομάδων, τα φλαβονοειδή κατηγοριοποιούνται στις ανθοκυανίνες και στις 

ανθοξανθίνες. Αμφότερες, αποτελούν ομάδες φυτικών χρωστικών ουσιών, οι μεν υπεύθυνες για 

χρώματα ερυθρά, κυανά και ιώδη ενώ οι ανθοξανθίνες μπορεί να είναι άχρωμες ή έγχρωμες, αιτία για 

χρώματα άσπρα έως κίτρινα και περιλαμβάνουν φλαβονόλες, φλαβανόλες, φλαβόνες, φλαβάνες και 

ισοφλαβόνες.[1] Για παράδειγμα, το μωβ και το λευκό κουνουπίδι, οφείλουν το χρώμα τους στην ύπαρξη 

ανθοκυανινών και ανθοξανθινών αντίστοιχα. Έρευνες συνιστούν πως τα φλαβονοειδή είναι ισχυρά 

αντιοξειδωτικά και η αντιοξειδωτική τους δράση είναι σχετική, κυρίως, με την χημική τους δομή[18,19], 
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μπορούν να δράσουν ως ισχυροί αναστολείς της οξείδωσης της LDL χοληστερόλης[20,21], ενώ η 

κατανάλωσή τους φάνηκε πως ήταν αντιστρόφως ανάλογη με την θνησιμότητα από καρδιαγγειακές 

παθήσεις.[10,25] Αντίστροφη συσχέτιση παρατηρήθηκε επίσης και μεταξύ πρόσληψης φλαβονοειδών και 

εμφάνισης ισχαιμικής καρδιακής ή εγκεφαλοαγγειακής νόσου[22,23] ενώ μεγάλο ενδιαφέρον παρουσιάζει 

το λεγόμενο «γαλλικό παράδοξο», όπου παρόλη την υψηλή πρόσληψη κορεσμένων λιπαρών στην 

διατροφή των Γάλλων, παρατηρήθηκε μειωμένη θνησιμότητα από καρδιαγγειακές παθήσεις η οποία 

αποδόθηκε στην τακτική κατανάλωση κόκκινου κρασιού (20-30 g/d) το οποίο είναι πλούσιο σε 

φλαβονοειδή.[24] Άλλες έρευνες προτείνουν πως μια υψηλή κατανάλωση φλαβονοειδών ενδέχεται να 

δρα αποτελεσματικά ενάντια της υπέρτασης[26,27,28].  

 

3.4 Ρόδι και καρδιαγγειακές παθήσεις  

 

Ο χυμός ροδιού, μιας και είναι μεγάλη πηγή πολυφαινολών, φαίνεται να αποτελεί ένα ισχυρό 

αντιοξειδωτικό ενάντια στην οξείδωση της LDL χοληστερόλης, και επίσης να αναστέλλει την ανάπτυξη 

αθηροσκλήρωσης τόσο σε πειραματικά ποντίκια όσο και σε ανθρώπους.[30,31,32] Μελέτες έχουν 

διεξαχθεί προκειμένου να αξιολογηθεί η βιοδιαθεσιμότητα και η απορροφητικότητα των 

αντιοξειδωτικών συστατικών του χυμού ροδιού. Από αυτές, διαπιστώθηκε πως τα αντιοξειδωτικά 

συστατικά πράγματι απορροφώνται και στη συνέχεια επηρεάζουν τις βιολογικές διεργασίες που 

σχετίζονται με την προστασία κατά της αθηρογένεσης.[33,34,35] Πιο συγκεκριμένα, στον άνθρωπο, 

ανιχνεύθηκε ελλαγικό οξύ στο πλάσμα σε μέγιστη συγκέντρωση 32 ng/mL 1 ώρα μετά την κατανάλωση 

χυμού (180 ml) που περιέχει 25 mg ελλαγικού οξέος και 318 mg πουνικαλαγίνης, και απορροφήθηκε 

πλήρως στις 4 ώρες.[35] Αξιόλογη είναι ακόμα, μια μελέτη όπου ερευνήθηκε η επίδραση που έχουν οι 

φυσιολογικές συνθήκες του στόμαχου και του λεπτού εντέρου στην βιοδιαθεσιμότητα των 

αντιοξειδωτικών αυτών, με την χρήση μιας μεθόδου in vitro όπου και παρατηρήθηκε ένα υψηλό 

ποσοστό διαθεσιμότητας κατά την πέψη, της τάξης του 29%.[38] 

Σε άλλη μελέτη, ερευνήθηκαν οι επιδράσεις κατανάλωσης χυμού ροδιού από ασθενείς με 

αθηροσκληρωτική στένωση της καρωτιδικής αρτηρίας (carotid artery stenosis, CAS) στην εξέλιξη 

καρωτιδικών βλαβών και στις αλλαγές στο οξειδωτικό στρες και την πίεση του αίματος, σε περίοδο 1 

έως 3 ετών. Τα αποτελέσματα έδειξαν πως μέσα σε 1 χρόνο, η κατανάλωση αυτή οδήγησε σε μείωση 

του πάχους του έσω μέσου χιτώνα των καρωτίδων (carotid intima-media thickness, IMT) και της 

συστολικής πίεσης (από 174±22 σε 143±17 mmHg), γεγονός που πιθανόν οφείλεται στην ισχυρή 

αντιοξειδωτική δράση των πολυφαινολών του χυμού. Αντιθέτως, η ίδια κατανάλωση χυμού δεν 

επηρέασε σημαντικά τις τιμές διαστολικής πίεσης (81±3 προ μεταχείρισης και 81±2 μετά μεταχείρισης 

mmHg).[39] Παρόμοια μελέτη, ερεύνησε την επίδραση που είχε η κατανάλωση χυμού σε ασθενείς με 

αθηροσκληρωτική στένωση της καρωτιδικής αρτηρίας ή διαβήτη, και σε αθηροσκληρωτικά ποντίκια, 
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τα αποτελέσματα της οποίας ήταν η σημαντική αναστολή στην ανάπτυξη αθηροσκληρωτικών βλαβών, 

εύρημα που μπορεί να αποδοθεί στην προστασία ενάντια στην οξείδωση των λιπιδίων στο αρτηριακό 

τοίχωμα καθώς και στον ορό.  

Σε αρκετές μελέτες έχει φανεί πως διάφορα αντιοξειδωτικά όπως η βιταμίνη C, η βιταμίνη Ε, 

το β-καροτένιο κ.ά. διαθέτουν υποτασικές ιδιότητες.[40,41] Μιας και ο χυμός ροδιού είναι γνωστός για 

την ισχυρή του αντιοξειδωτική ικανότητα, το επιστημονικό ενδιαφέρον επικεντρώθηκε γύρω από την 

επίδραση που θα μπορούσε να έχει στην υπέρταση και στην δράση του μετατρεπτικού ενζύμου της 

αγγειοτενσίνης του ορού (Serum angiotensin-converting enzyme, SACE).[42,46] Το μετατρεπτικό ένζυμο 

της αγγειοτενσίνης είναι ένα ένζυμο, που παράγεται από τα ενδοθηλιακά κύτταρα και βοηθά στη 

ρύθμιση της αρτηριακής πίεσης καταλύοντας την μετατροπή της αγγειοτενσίνης Ι σε αγγειοτενσίνη ΙΙ. 

Η αγγειοτενσίνη II δρα σαν ισχυρό αγγειοσυσταλτικό, προκαλεί δηλαδή σύσπαση των αρτηριών, 

κάνοντάς τις προσωρινά στενότερες και αυξάνοντας έτσι την πίεση του αίματος που κυκλοφορεί σε 

αυτές. Μια απλή αιματολογική εξέταση μπορεί να προσδιορίσει τα επίπεδα μετατρεπτικού ενζύμου της 

αγγειοτενσίνης στο αίμα, οδηγώντας στην διάγνωση ή μη της σαρκοείδωσης, μιας φλεγμονώδους νόσου 

που προσβάλλει μεταξύ άλλων οργάνων, και την καρδιά. Δέκα υπερτασικοί ασθενείς κατανάλωσαν 50 

ml χυμού (με 1,5 mmol ολικών πολυφαινολών) καθημερινά για διάστημα 2 εβδομάδων. Σημειώθηκε 

μείωση της συστολικής αρτηριακής πίεσης κατά 5%, ενώ στους 7 από τους 10 ασθενείς, η δράση του 

μετατρεπτικού ενζύμου της αγγειοτενσίνης του ορού μειώθηκε κατά 36% μετά το πέρας του 

πειράματος. Καθώς η μείωση των επιπέδων δραστηριότητας του μετατρεπτικού ενζύμου της 

αγγειοτενσίνης του ορού έχει αποδειχθεί να ωφελεί κατά της αθηροσκλήρωσης, αποφάνθηκε πως ο 

χυμός μπορεί να προστατεύσει από καρδιαγγειακές παθήσεις, γεγονός που σχετίζεται με την 

ανασταλτική επίδρασή του στο οξειδωτικό στρες και στην δραστικότητα του μετατρεπτικού ενζύμου 

της αγγειοτενσίνης του ορού.[42] 

 

3.5 Ρόδι και νευρολογικές παθήσεις  

 

Τα τελευταία έτη δημοσιεύθηκαν και δύο έρευνες όπου μελετήθηκε η επίδραση που έχει η 

κατανάλωση χυμού ροδιού ή απομονωμένων φαινολικών του στην ζημιά που προκαλεί η ισχαιμική 

υποξία στον εγκέφαλο, ένα αντικείμενο για το οποίο λίγα ήταν γνωστά. Αμφότερες οι έρευνες 

πραγματοποιήθηκαν σε ποντίκια, η πρώτη σε νεογέννητα και η δεύτερη σε ενήλικα. Στην πρώτη έρευνα, 

χορηγήθηκε ποσότητα χυμού σε θηλυκά ποντίκια για 15-21 μέρες, κατά την διάρκεια της εγκυμοσύνης 

και της γαλουχίας. Την έβδομη ημέρα, τα νεογνά ποντίκια υποβλήθηκαν σε υποξία, η βλάβη της οποίας 

εξετάστηκε ιστολογικά και βιοχημικά. Η ομάδα νεογνών ποντικιών, που οι μητέρες τους έλαβαν τη 

μεγαλύτερη δόση χυμού, είχε νευροπροστασία μεγαλύτερη από 50%. Αυτά τα αποτελέσματα δείχνουν 

ότι η μητρική διατροφική συμπλήρωση με χυμό ροδιού είναι νευροπροστατευτική για τον νεογέννητο 
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εγκέφαλο, τουλάχιστον σε ποντίκια.[64] Η δεύτερη έρευνα πραγματοποιήθηκε σε ενήλικα ποντίκια, στα 

οποία χορηγήθηκε μια ποσότητα μύρτιλων Vaccinium angustifolium, τα οποία, όπως και το ρόδι, 

περιέχουν παρόμοια αντιοξειδωτικά συστατικά, ανάλογη με το βάρος των ποντικιών, για μια περίοδο 6 

εβδομάδων. Όπως και στην πρώτη έρευνα, προκαλέστηκε υποξία στα πειραματόζωα και η ζημιά 

εκτιμήθηκε ιστολογικά. Τα ποντίκια που κατανάλωσαν μύρτιλα είχαν 17±2% απώλεια νευρώνων στον 

ιππόκαμπο, εν συγκρίσει με τους μάρτυρες που είχαν απώλεια 40±2%.[65] Από τα ευρήματα αυτά 

φαίνεται πως η κατανάλωση πολυφαινολών με αντιοξειδωτική δράση ενδέχεται να έχει 

νευροπροστατευτικές ιδιότητες. 

Ακόμα, φαίνεται πως το ρόδι μπορεί να έχει ευεργετικές ιδιότητες κατά της νόσου Alzheimer. 

O Hartman et al.[137] αξιολόγησε τις νευροπροστατευτικές ιδιότητες των πολυφαινολών του ροδιού σε 

ένα ζωικό πειραματικό μοντέλο της νόσου Alzheimer. Τα διαγονιδιακά ποντίκια που εμφάνιζαν 

παθολογία παρόμοια του Alzheimer και υποβλήθηκαν σε αγωγή με χυμό ροδιού, είχαν 50% λιγότερη 

συσσώρευση διαλυτού αμυλοειδούς βήτα και λιγότερη εναπόθεση αμυλοειδούς στον ιππόκαμπο εν 

συγκρίσει με τα ποντίκια μάρτυρες που κατανάλωναν διάλυμα νερού και ζάχαρης, υποδηλώνοντας ότι 

ο χυμός ροδιού είχε νευροπροστατευτική δράση. Επιπλέον, σε ασκήσεις εκμάθησης διαφυγής από 

λαβύρινθο και ασκήσεις κολύμβησης, τα ποντίκια που κατανάλωσαν χυμό είχαν μεγαλύτερης επιδόσεις 

σε σύγκριση με τους μάρτυρες.[137] Σε άλλη μελέτη, η Braidy et al.[138] παρατήρησε πως η ενσωμάτωση 

του ροδιού στην διατροφή ποντικιών οδήγησε σε βελτίωση της λειτουργίας των συνάψεών τους. 

Χρησιμοποιήθηκαν διαγονιδιακά ποντίκια τύπου APPsw/Tg2576 στα οποία χορηγήθηκε 4% ρόδι στο 

διαιτολόγιό τους για μια περίοδο 15 μηνών. Στο τέλος, εν συγκρίσει με τους μάρτυρες, τα ποντίκια 

εμφάνισαν καλύτερη συναπτική δομική πρωτεΐνη, μειωμένη νευροφλεγμονή και μεγαλύτερη 

αυτοφαγία. Η επιστημονική ομάδα συμπέρανε πως η μακροχρόνια χορήγηση ροδιού μπορεί να 

μετριάσει την παθολογία της νόσου Alzheimer μειώνοντας τη φλεγμονή και τροποποιώντας τις 

διαδικασίες που εξαρτώνται από την πρόδρομη πρωτεΐνη του αμυλοειδούς.[138] 

 

3.6 Ρόδι και ευεξία 

 

Εκτός από τα προαναφερθέντα οφέλη που έχει το ρόδι στην καρδιαγγειακή υγεία και στο 

νευρικό σύστημα, φαίνεται πως ο συγκεκριμένος καρπός και τα συστατικά του είναι ευεργετικά και σε 

ένα ευρύτερο φάσμα της ανθρώπινης υγείας. Σε μια τυχαιοποιημένη μελέτη, φάνηκε πως εκχύλισμα 

ροδιού έχει προοπτικές ως διατροφικό βοήθημα για την ενίσχυση της απόδοσης κατά την διάρκεια και 

την ανακούφιση της μυϊκής κόπωσης και του πόνου μετά από συνεχόμενες ασκήσεις αντοχής σε 

ποδηλατιστές.[148] Ακόμα, σε μια συστηματική ανασκόπηση, αποφάνθηκε πως το ρόδι έχει τη 

δυνατότητα να βελτιώσει την απόδοση της άσκησης και να επιταχύνει την ανάρρωση μετά από 

εντατικές μορφές της.[149] 
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Οι πιο συχνές μορφές αρθρίτιδας είναι η οστεοαρθρίτιδα, μια κύρια προοδευτική εκφυλιστική 

ασθένεια των αρθρώσεων, η οποία επηρεάζει τις λειτουργίες των αρθρώσεων και την ποιότητα ζωής 

των ασθενών. Διαμεσολαβείται από προφλεγμονώδεις κυτοκίνες όπως η ιντερλευκίνη-1 β (IL-1 β) και 

ο παράγοντας νέκρωσης όγκων-α (TNF-α). Το εκχύλισμα ροδιού, με την πλούσια πηγή πολυφαινολών 

του, φαίνεται να αναστέλλει την επαγόμενη από ιντερλευκίνη-1 β δραστικότητα σύνδεσης DNA του 

μεταγραφικού παράγοντα RUNX-2 και την ισομορφή p38-ΜΑΡΚ, αποτελώντας έτσι μια δυνητική 

πηγή απ’ την οποία νέα φάρμακα-αναστολείς της p38-ΜΑΡΚ μπορούν να προκύψουν για την 

καταπολέμηση της οστεοαρθρίτιδας.[150] Ομοίως, η ρευματοειδής αρθρίτιδα είναι μια αυτοάνοση 

ασθένεια που προσβάλλει το 0,5-1% των ανθρώπων παγκοσμίως, με τις γυναίκες να αποτελούν τα 

συνηθέστερα θύματα αυτής της νόσου. Χαρακτηριστικά αυτής της ασθένειας είναι η φλεγμονή και η 

διάβρωση των οστών. Οι κρίσιμοι μεσολαβητές στην παθογένεση της ρευματοειδούς αρθρίτιδας είναι 

όπως και στην οστεοαρθρίτιδα, η ιντερλευκίνη-1 β (IL-1 β), ο παράγοντας νέκρωσης όγκων-α και όχι 

μόνο. Σε έρευνα, φάνηκε ότι το εκχύλισμα ροδιού θα μπορούσε να μειώσει την έναρξη και την επίπτωση 

της επαγόμενης από κολλαγόνο αρθρίτιδας σε ποντίκια. Η σοβαρότητα της αρθρίτιδας, η φλεγμονή των 

αρθρώσεων και τα επίπεδα ιντερλευκίνης-6 μειώθηκαν σημαντικά σε ποντίκια που τρέφονταν με 

εκχύλισμα ροδιού.[151]  

Ακόμα, αρκετές είναι και οι έρευνες όπου φαίνεται η ισχυρή αντιμυκητιακή 

αποτελεσματικότητα του ροδιού και της συνολικής προσφοράς του στην οδοντική υγεία μέσω της 

καταπολέμησης της οδοντικής πλάκας με προϊόντα που προέρχονται από αυτό.[152,153,154,155]  

Τα οφέλη του ροδιού φαίνεται να επεκτείνονται και στο αναπαραγωγικό σύστημα καθώς σε μια 

έρευνα πάνω σε ποντίκια, φάνηκε πως η κατανάλωση χυμού ροδιού παρείχε αύξηση της συγκέντρωσης 

των επιδιδυμικών σπέρματος, της κινητικότητας του σπέρματος, της πυκνότητας των σπερματογόνων 

κυττάρων και της διαμέτρου των σπειροειδών σωληναρίων και του πάχους της στρώσης των βλαστικών 

κυττάρων και μείωσε τον ανώμαλο ρυθμό σπέρματος σε σύγκριση με την ομάδα μάρτυρας.[156]  

Τέλος, το ρόδι και τα συστατικά του παρουσίασαν ενδιαφέρουσες επουλωτικές ιδιότητες. Η 

χρήση εκχυλίσματος ανθών ροδιού έδειξε σημαντική μείωση στην περιοχή του τραύματος και αύξησε 

τις καλά οργανωμένες ζώνες κολλαγόνου, ινοβλαστών και μερικών φλεγμονωδών κυττάρων σε 

διαβητικούς αρουραίους[157] ενώ ιδιότητες αυξημένης συστολής τραύματος και περίοδος 

επιθηλιοποίησης, κολλαγόνου και πρωτεϊνικής σύνθεσης αναφέρθηκαν στη χρήση αλοιφής από 

υδροακλοολικό εκχύλισμα ροδιού σε ινδικά χοιρίδια, η οποία ακόμα, παρουσίασε σημαντική 

αντιβακτηριακή και αντιμυκητιασική δράση ενάντια στα βακτήρια Pseudomonas aeruginosa ATCC 

9027, Staphylococcus aureus ATCC 25923, Escherichia coli ATCC 25922, Klebsiella pneumoniae, 

Salmonella anatum, Salmonella typhimurium, Streptococcus pneumoniae και στους μύκητες Candida 

albicans, Candida glabrata, Trichopyton rubrum και Aspergillus niger. Αποφάνθηκε πως η 
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συγκεκριμένη αλοιφή μπορεί να χρησιμοποιηθεί άφοβα ως παράγοντας επιδιόρθωσης του δέρματος 

χωρίς κίνδυνο και τοξικές επιδράσεις για την ανθρώπινη υγεία.[158]  
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4. Ρόδι και καρκίνος 

 

Δεν υπάρχει καμία αμφιβολία πως ο καρκίνος αποτελεί μια παγκόσμια μάστιγα με τεράστιες 

συναισθηματικές και οικονομικές επιπτώσεις. Παρά το γεγονός ότι πλέον σήμερα, προσφέρονται 

πολλές λύσεις για τον ασθενή, λύσεις που δεν ήταν διαθέσιμες πριν από μερικά χρόνια, φαίνεται ωστόσο 

ότι η επίτευξη της απόλυτης θεραπείας αρκετές φορές διαφεύγει. Ως εκ τούτου, έχει αποφανθεί πως η 

καλύτερη λύση και στρατηγική στην διαχείριση αυτής της μάστιγας, είναι η πρόληψη, γι’ αυτό και η 

προσοχή σήμερα έχει επικεντρωθεί γύρω από αυτό το θέμα. Ενδιαφέρουσα είναι η εκτίμηση πως τα 2/3 

των θανάτων που σχετίζονται με τον καρκίνο, είναι δυνατόν να αποφευχθούν μέσω της υιοθέτησης ενός 

διαφορετικού τρόπου ζωής, ιδιαιτέρως μέσω εναλλακτικών στο θέμα της διατροφής.[70,71] Τελευταία, οι 

προσπάθειες για ανάπτυξη αποτελεσματικών προσεγγίσεων για την πρόληψη του καρκίνου 

εντατικοποιούνται, και μια από αυτές τις προσεγγίσεις φαίνεται να είναι η έννοια της 

χημειοπροφύλαξης, η οποία συχνά αναφέρεται και ως «πρόληψη μέσω καθυστέρησης». Ως 

χημειοπροφύλαξη, ορίζεται η χορήγηση συνθετικών ή φυσικών παραγόντων με σκοπό την 

παρεμπόδιση, αναστολή, επιβράδυνση ή/και επανεμφάνιση καρκινογένεσης.[72] Το ενδιαφέρον 

στρέφεται στους φυσικούς παράγοντες που υπάρχουν ήδη στην διατροφή και που προσφέρουν μεγάλες 

δυνατότητες στην καταπολέμηση του καρκίνου, παρεμποδίζοντας την διαδικασία καρκινογένεσης μέσω 

της ρύθμισης των μηχανισμών κυτταροπροστασίας και κυτταρικού θανάτου. Πολλά συστήματα υγείας 

ανά τον κόσμο, τις τελευταίες δεκαετίες, προωθούν τη χρήση βρώσιμων ουσιών, ιδιαιτέρως αυτών 

φυτικής προέλευσης, για την πρόληψη/θεραπεία διάφορων ασθενειών, και προσπαθούν να αφυπνίσουν 

τον κόσμο για τις δυνατότητες που έχουν αυτοί οι φυσικοί παράγοντες, δηλαδή τα φυτοχημικά, στο 

θέμα της χημειοπροφύλαξης. Περίπου το 47% των σημερινών αντικαρκινικών φαρμάκων διαθέσιμων 

στην αγορά είναι φυσικά προϊόντα, παράγωγα ή μιμητικά τους.[73] Ήδη, υπάρχει μεγάλη πληθώρα 

επιστημονικών ερευνών που έχει πραγματοποιηθεί και από τα αποτελέσματά τους είναι πλέον γνωστό 

πως η τήρηση μιας διατροφής πλούσιας σε φρούτα και λαχανικά μειώνει τον κίνδυνο εμφάνισης 

καρκίνου.[11,74,75,76] Βέβαια, τα τελευταία χρόνια πολλές μελέτες έχουν επικεντρωθεί γύρω από τις 

φαινολικές ενώσεις που εμπεριέχονται στα τρόφιμα φυτικής προέλευσης και τη σχέση τους με την 

πρόληψη του καρκίνου.[77,78] Έχουν αναγνωρισθεί σχεδόν 25000 διαφορετικές φαινολικές ενώσεις με 

αξιοθαύμαστες αντικαρκινικές ιδιότητες,[79] οι οποίες όχι μόνο δεν είναι τοξικές αλλά στοχεύουν 

πολλαπλές σηματοδοτικές οδούς.[78,80,81] 

 

4.1 Μοριακοί μηχανισμοί χημειοπροφύλαξης 

 

Η καρκινογένεση είναι μια διαδικασία τεσσάρων σταδίων που επηρεάζεται έντονα από 

διάφορες μεταβλητές όπως είναι η ηλικία, οι διατροφικές συνήθειες και η ορμονική ισορροπία. Τα 

στάδια της καρκινογένεσης διακρίνονται σε έναρξη, προαγωγή, εξέλιξη και μετάσταση (initiation, 
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promotion, progression, and metastasis). Το πρώτο στάδιο, η έναρξη, που συχνά αναφέρεται και ως 

πρώιμου σταδίου ή εντοπισμένος καρκίνος, είναι μια ταχεία, μη αναστρέψιμη διαδικασία και 

περιλαμβάνει τη μεταβολή, αλλαγή ή μετάλλαξη γονιδίων που προκαλούνται από έκθεση σε κάποιον 

καρκινογόνο παράγοντα. Αυτές οι γενετικές μεταβολές μπορούν να επιφέρουν δυσλειτουργία στις 

βιοχημικές σηματοδοτικές οδούς, που σχετίζονται με τον κυτταρικό πολλαπλασιασμό, την επιβίωση 

και την διαφοροποίηση, οι οποίες οδοί, εν συνεχεία, μπορούν να επηρεαστούν από διάφορους 

παράγοντες, συμπεριλαμβανομένου του ρυθμού και του τύπου του καρκινογόνου μεταβολισμού και της 

ανταπόκρισης της λειτουργίας επιδιόρθωσης του DNA. Το δεύτερο στάδιο, η προαγωγή, θεωρείται μια 

σχετικά μακρά και αναστρέψιμη διαδικασία στην οποία λαμβάνει χώρα συσσώρευση ενεργά 

πολλαπλασιαζόμενων προνεοπλασματικών κυττάρων. Κατά την διάρκεια αυτού του σταδίου όπως και 

στο τρίτο, υπάρχει ενδεχόμενη εξάπλωση του καρκίνου στους λεμφαδένες αλλά όχι σε άλλα μέρη του 

σώματος. Το τρίτο στάδιο, η εξέλιξη, είναι η φάση μεταξύ μιας προκακοήθης βλάβης και της ανάπτυξης 

επιθετικού καρκίνου. Σε αυτό το στάδιο έχουμε γενετικές και φαινοτυπικές μεταβολές και 

πολλαπλασιασμό κυττάρων, που συνεπάγεται μια ραγδαία αύξηση του μεγέθους του όγκου, όπου τα 

κύτταρα μπορούν να υποστούν περαιτέρω μεταλλάξεις. Το τέταρτο και τελευταίο στάδιο, η μετάσταση, 

περιλαμβάνει την εξάπλωση των καρκινικών κυττάρων από την πρωτογενή περιοχή σε άλλα μέρη του 

σώματος μέσω της κυκλοφορίας του αίματος ή του λεμφικού συστήματος.[82] 

Η ικανότητα ενός χημειοπροφυλακτικού παράγοντα να επιβραδύνει ή να αναστείλει την 

ανάπτυξη ενός καρκίνου αποδίδεται σε έναν συνδυασμό πολλαπλών ενδοκυτταρικών αποκρίσεων. 

Πολλές από αυτές τις αποκρίσεις, σχετίζονται με αλλοιώσεις στις σηματοδοτικές οδούς των κυττάρων 

που ρυθμίζουν τον πολλαπλασιασμό και τη διαφοροποίησή τους. Μια ενδεχόμενη διαταραχή ή 

δυσλειτουργία αυτών των οδών μπορεί να οδηγήσει σε κακοήθη μετασχηματισμό των κυττάρων. Ένας 

ιδανικός χημειοπροφυλακτικός παράγοντας θα πρέπει να πληροί δύο προϋποθέσεις, να είναι καταρχάς 

αποδεκτός από τον ανθρώπινο πληθυσμό, δηλαδή να είναι εύκολης χορήγησης, μικρού κόστους και να 

μην έχει βραχυπρόθεσμη ή μακροπρόθεσμη τοξικότητα, και έπειτα, να έχει την ικανότητα να 

αποκαθιστά όλες τις μη ρυθμισμένες κυτταρικές και μοριακές οδούς καρκινογένεσης.[83] Από αρκετές 

in vitro και in vivo μελέτες όπου χρησιμοποιήθηκε το ρόδι, είτε ως εκχύλισμα είτε ως χυμός, φαίνεται 

ότι αυτό μπορεί να είναι ένας αποτελεσματικός χημειοπροφυλακτικός παράγοντας, ικανός να 

παρεμβαίνει σε πολλαπλές οδούς που εμπλέκονται σημαντικά σε διάφορα στάδια ανάπτυξης καρκίνου. 

Στο παρών κεφάλαιο γίνεται μια ευρεία ανασκόπηση της επιστημονικής βιβλιογραφίας στις 

χημειοπροφυλακτικές/ χημειοθεραπευτικές ιδιότητες του ροδιού ενάντια σε διάφορες μορφές καρκίνου, 

όπως δέρματος, μαστού και προστάτη, μέσα από in vitro μελέτες σε κυτταροκαλλιέργειες, σε 

πειραματόζωα-in vivo αλλά και σε ανθρώπους. 
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4.2 Ρόδι και καρκίνος του δέρματος 

 

 Ο καρκίνος του δέρματος αποτελεί μία από τις συνηθέστερες μορφές καρκίνου παγκοσμίως. 

Σύμφωνα με στατιστικές, κάθε χρόνο στις Η.Π.Α. μονάχα, προκύπτουν σχεδόν 100000 νέες 

περιπτώσεις καρκίνου του δέρματος, με το 1/10 αυτών να οδηγεί εν τέλει σε θάνατο. Λαμβάνοντας 

υπόψη αυτά τα νούμερα, η ανάπτυξη νέων και αποτελεσματικών χημειοπροφυλακτικών στρατηγικών 

κρίνεται απαραίτητη. Η έκθεση στον ήλιο είναι ο κυριότερος και πιο γνωστός περιβαλλοντικός 

παράγοντας που επηρεάζει την ανάπτυξη του καρκίνου του δέρματος παντός τύπου, με την υπεριώδη 

ακτινοβολία B (UVB) που προέρχεται από αυτόν να αποτελεί τον σημαντικότερο παράγοντα κινδύνου. 

Σε μοριακό επίπεδο, η έκθεση του δέρματος στην UVB ακτινοβολία οδηγεί στην ενεργοποίηση 

πολλαπλών οδών σηματοδότησης στο δέρμα. Αυτές οι οδοί ελέγχουν την αποκατάσταση βλάβης του 

DNA, την οξειδωτική ισορροπία, τη φλεγμονή, την ανοσολογική απόκριση και την επιβίωση των 

κυττάρων ή τον θάνατό τους.[84,85] Σε πληθώρα μελετών χρησιμοποιήθηκε εκχύλισμα ροδιού 

(pomegranate fruit extract, PFE), χυμός ροδιού και έλαιο σπόρων ροδιού (pomegranate seed oil, PSO) 

σε κυτταροκαλλιέργειες και πειραματικά μοντέλα ανθρωπίνου και ζωικού δέρματος και ανακαλύφθηκε 

ένα τεράστιο δυναμικό στην πρόληψη κατά του UVB προκαλούμενου καρκίνου του δέρματος. 

Οι πρωτεϊνικές κινάσες που ενεργοποιούνται από μιτογόνα (mitogen-activated protein kinases, 

MAPKs) αποτελούν μια οικογένεια πρωτεϊνών που περιλαμβάνουν ρυθμιζόμενες από εξωκυτταρικά 

μηνύματα πρωτεϊνικές κινάσες (extracellular signal-regulated kinases, ERKs), ενεργοποιούμενες από 

στρες πρωτεϊνικές κινάσες (stress-activated protein kinases, SAPK/JNKs) και p38 και παίζουν έναν 

σημαντικό ρόλο στον πολλαπλασιασμό των όγκων.[90,91] Μελέτες έχουν δείξει ότι οι ρυθμιζόμενες από 

εξωκυτταρικά μηνύματα πρωτεϊνικές κινάσες 1/2 και p38 εμπλέκονται στη μεταγραφική ενεργοποίηση 

του πυρηνικού παράγοντα-κάπα Β (Nuclear factor-kappa B, NF-κB), η οποία έχει αναδειχθεί ως ένας 

από τους πιο ελπιδοφόρους μοριακούς στόχους στην πρόληψη του καρκίνου.[92] Ο πυρηνικός 

παράγοντας-κάπα Β, ο οποίος εμπλέκεται σε φλεγμονώδεις και αντιαποπτωτικές διαδικασίες, βρίσκεται 

στο κυτταρόπλασμα σε ανενεργή κατάσταση. Κατά την ενεργοποίηση, ο αναστολέας της ΙκΒ κινάσης 

(ΙΚΚ) φωσφορυλιώνει την IκΒ και αποικοδομείται, απελευθερώνοντας το NF-κΒ p50-p65 διμερές ώστε 

να μετατοπιστεί στον πυρήνα και να ενεργοποιήσει την έκφραση του γονιδίου.[93]  

 Το εκχύλισμα ροδιού φάνηκε να αναστέλλει την επαγόμενη από UVB φωσφορυλίωση των 

πρωτεϊνικών κινασών που ενεργοποιούνται από μιτογόνα σε κανονικά ανθρώπινα επιδερμικά 

κερατινοκύτταρα (normal human epidermal keratinocytes, NHEK).[86] Η προμεταχείριση των 

κανονικών ανθρώπινων επιδερμικών κερατινοκυττάρων με εκχύλισμα οδήγησε σε μια χρόνο-και-

δοσοεξαρτώμενη αναστολή της προκληθείσας από UVB φωσφορυλίωσης των πρωτεϊνών ERKl/2, 

JNK1/2, και p38. Το εκχύλισμα φάνηκε ακόμα να αναστέλλει την προκαλούμενη από UVB 

ενεργοποίηση της οδού του πυρηνικού παράγοντα-κάπα Β. Το αποτέλεσμα αυτό συνοδεύτηκε επίσης 

με μειωμένη φωσφορυλίωση και αυξημένη σταθεροποίηση της πρωτεΐνης IκΒα και μειωμένη 
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ενεργοποίηση της πρωτεΐνης ΙΚΚα.[86] Οι φωτοπροστατευτικές ιδιότητες του εκχυλίσματος όμως δεν 

περιορίζονται μόνο στις δυσμενείς βλάβες της UVB αλλά επεκτείνονται και κατά της UVA 

ακτινοβολίας, όπως φάνηκε σε μια μελέτη στην οποία αξιολογήθηκε το εκχύλισμα ως προς τις 

επιδράσεις του κατά της, από UVA, ενεργοποίησης των πρωτεϊνών STAT3 (signal transducer and 

activator of transcription 3), AKT και ρυθμιζόμενων από εξωκυτταρικά μηνύματα πρωτεϊνικών 

κινασών 1/2 στα κανονικά ανθρώπινα επιδερμικά κερατινοκύτταρα.[87] Ενώ η UVA φάνηκε να οδηγεί 

σε μια αυξημένη φωσφορυλίωση των STAT3, AKT, mTOR, και ERK1/2 στα κανονικά ανθρώπινα 

επιδερμικά κερατινοκύτταρα, η μεταχείριση με εκχύλισμα είχε ως αποτέλεσμα μια δοσοεξαρτώμενη 

αναστολή αυτής της φωσφορυλίωσης. Επιπλέον, η μεταχείριση με εκχύλισμα στα κανονικά ανθρώπινα 

επιδερμικά κερατινοκύτταρα είχε ως αποτέλεσμα μια σημαντική αναστολή της επαγόμενης από UVA 

έκφρασης στις πρωτεΐνες  Ki-67 και PCNA και οδήγησε επίσης σε αυξημένη έκφραση των Bax (bcl-2-

like protein 4) και Bad (bcl2 associated agonist of cell death) προαποπτωτικών πρωτεϊνών με 

ταυτόχρονη μειορρύθμιση της αντιαποπτωτικής πρωτεΐνης Bcl-xL.[87] Σε άλλη έρευνα, εκχύλισμα 

ροδιού, εμπλουτισμένο αυτή τη φορά, με πολυφαινόλη (polyphenol-enriched pomegranate extract, 

POMx) αξιολογήθηκε ως προς την επίδρασή του στο οξειδωτικό στρες που προκαλείται από UVB και 

σε δείκτες φωτογήρανσης σε ανθρώπινα HaCaT κερατινοκύτταρα.[88] Αυτού του είδους η μεταχείριση, 

φάνηκε να είναι προστατευτική για τα κύτταρα, καθώς οδήγησε σε αναστολή της, προκληθείσας από 

UVB, μείωσης της περιεκτικότητας σε γλουταθειόνη και της λιπιδικής υπεροξείδωσης. Στην ίδια 

έρευνα πάλι, το εμπλουτισμένο εκχύλισμα προστάτευσε τα HaCaT κύτταρα ενάντια στην 

φωτογήρανση, γεγονός που αποδείχθηκε από την μειωμένη έκφραση της αυξορρύθμισης των 

μεταλλοπρωτεϊνασών 1,2,7 και 9 (matrix metalloproteinases, MMPs) και της φωσφορυλίωσης των 

πρωτεϊνικών κινασών που ενεργοποιούνται από μιτογόνα, που προκαλούνται από την UVB 

ακτινοβολία. Τα ευρήματα αυτά συστήνουν εν τέλει, πως το εμπλουτισμένο εκχύλισμα, και γενικότερα 

τα συστατικά του ροδιού, θα μπορούσε να είναι ένα χρήσιμο συστατικό σε προϊόντα περιποίησης 

δέρματος.[88,95] Σε μια πρόσφατη έρευνα του 2015, φάνηκε πως ένα γαλάκτωμα από έλαιο σπόρων 

ροδιού διαθέτει μια δοσοεξαρτώμενη φωτοπροστατευτική ικανότητα πάνω στα HaCaT κύτταρα ενάντια 

της προκληθείσας ζημιάς στο DNA από UVB ακτινοβολία.[89] Παρομοίως, το εκχύλισμα ροδιού φάνηκε 

να προστατεύει ανθρώπινα κύτταρα ινοβλαστών από την από UVA και UVB βλάβη, μειώνοντας την 

ενεργοποίηση του πυρηνικού παράγοντα-κάπα Β και την ενεργή κασπάση 3 (caspase 3).[94] 

 Το εκχύλισμα ροδιού αξιολογήθηκε επίσης ως προς τις χημειοπροφυλακτικές του ιδιότητες σε 

ποντίκια που είχαν εκτεθεί σε UVB ακτινοβολία.[96,97,98] Εκχύλισμα χορηγήθηκε μέσω πόσιμου νερού 

σε άτριχα SKH-1 ποντίκια τα οποία είχαν εκτεθεί σε μία μόνο δόση UVB ακτινοβολίας (180 mJ/cm2). 

Παρατηρήθηκε πως η μεταχείριση με εκχύλισμα αύξησε την επαγόμενη από UVB αύξηση της 

πρωτεϊνικής έκφρασης των p21 και p53, αλλά οδήγησε επίσης και στην αναστολή της σηματοδότησης 

του πυρηνικού παράγοντα-κάπα Β, που αποδείχθηκε από την μειωμένη πυρηνική μετατόπιση του 
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πυρηνικού παράγοντα-κάπα Β, την μειωμένη ενεργοποίηση του ΙΚΚα, καθώς και από τη μειωμένη 

φωσφορυλίωση του ΙκΒα.[98] Σε άλλη μελέτη, όπου τα ποντίκια εκτέθηκαν σε πολλαπλές δόσεις UVB 

ακτινοβολίας, με την στοματική χορήγηση εκχυλίσματος ροδιού παρατηρήθηκε αναστολή της 

προκαλούμενης από UVB επιδερμικής υπερπλασίας, της διήθησης των λευκών αιμοσφαιρίων και της 

οξείδωσης πρωτεϊνών. Αναστολή παρατηρήθηκε επίσης στην ενεργοποίηση βασικών φλεγμονωδών και 

κυτταρικών πολλαπλασιαστικών οδών όπως τον πυρηνικό παράγοντα-κάπα Β και τις πρωτεϊνικές 

κινάσες που ενεργοποιούνται από μιτογόνα, και στην πρωτεϊνική έκφραση των COX-2, iNOS, PCNA, 

κυκλίνης D1 και MMPs στο δέρμα των ποντικιών.[96] Επιπλέον, η από του στόματος χορήγηση του 

εκχυλίσματος σε πόσιμο νερό φάνηκε να μειώνει την επαγόμενη από UVB εμφάνιση όγκου σε SKH-1 

άτριχους ποντικούς, μέσω ρύθμισης των μεταγραφικών παραγόντων STAT3 και πυρηνικού παράγοντα- 

κάπα Β.[97] 

 Η ικανότητα του εκχυλίσματος ροδιού να αναστείλει καρκίνο του δέρματος αξιολογήθηκε 

επίσης σε πειραματικά CD-1 ποντίκια στα οποία προκλήθηκε χημική καρκινογένεση μέσω της χρήσης 

7,12-dimethylbenz(a)anthracene (DMBA) ως υποκινητή του καρκίνου και 12-O-tetradecanoylphorbol-

3-acetate (TPA) ως προαγωγέα αυτού. Αποτέλεσμα της τοπικής εφαρμογής του εκχυλίσματος στο 

δέρμα του ποντικιού ήταν η καθυστερημένη έναρξη του σχηματισμού του όγκου καθώς και σημαντική 

μείωση της επίπτωσής του. Το εκχύλισμα φάνηκε να έχει ανασταλτική δράση στο από TPA δερματικό 

οίδημα, στην ενεργοποίηση του πυρηνικού παράγοντα-κάπα Β και ΙΚΚα, στην φωσφορυλίωση του 

IκΒα, των ERK1/2, p38 και JNK1/2.[90] Σε παρόμοια μελέτη, ερευνήθηκε το ενδεχόμενο το έλαιο 

σπόρων ροδιού να φέρει παρόμοια αποτελέσματα με αυτά του εκχυλίσματος ως προς την πρόληψη 

καρκινογένεσης στο δέρμα. Με την χρήση του ίδιου πρωτοκόλλου χημικής καρκινογένεσης (DMBA 

και TPA) σε CD-1 ποντίκια, φάνηκε πως σε αυτά που είχε εφαρμοστεί έλαιο 1 ώρα πριν την εφαρμογή 

του TPA, παρατηρήθηκε εν τέλει, σημαντική μείωση στην εμφάνιση και στην πολλαπλότητα όγκων, εν 

συγκρίσει με τους μάρτυρες.[99] Τα δεδομένα αυτά συστήνουν ότι το εκχύλισμα ροδιού και το έλαιο 

σπόρων του διαθέτουν χημειοπροφυλακτικές ικανότητες κατά της ογκογένεσης του δέρματος.  

 

4.3 Ρόδι και καρκίνος του μαστού 

 

 Ο καρκίνος του μαστού αποτελεί την κυριότερη αιτία σε σχετικούς με καρκίνο θανάτους στον 

γυναικείο πληθυσμό της χώρας μας. Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, το 2018 στην 

Ελλάδα, οι γυναίκες που εμφάνισαν καρκίνο του μαστού ήταν σχεδόν 8000, απ’ τις οποίες οι 2200 

τελικά απεβίωσαν. Μερικοί από τους καθιερωμένους παράγοντες κινδύνου για την ανάπτυξη του 

καρκίνου του μαστού περιλαμβάνουν το γήρας, το οικογενειακό ιστορικό, την νεαρή ηλικία κατά την 

έναρξη εμμηνόρροιας, την όψιμη εμμηνόπαυση, την μακροχρόνια θεραπεία αντικατάστασης 

οιστρογόνων και την προχωρημένη ηλικία κατά την απόκτηση του πρωτότοκου τέκνου. Όπως αυτοί οι 
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παράγοντες κινδύνου συστήνουν, οι στεροειδείς ορμόνες, ιδιαιτέρως δε τα οιστρογόνα, θεωρούνται ότι 

παίζουν έναν κεντρικό ρόλο στην ανάπτυξη καρκίνου του μαστού.[100] Ακόμα, οι διαιτητικοί παράγοντες 

που σχετίζονται περισσότερο με τον κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου του μαστού, όπως η 

μετεμμηνοπαυσιακή παχυσαρκία και η αυξημένη πρόσληψη αλκοόλ, είναι επίσης πιθανό να 

συνδέονται, τουλάχιστον εν μέρει, με υψηλότερη αθροιστική έκθεση σε οιστρογόνα. 

 Τα τελευταία χρόνια, η σχέση μεταξύ των διατροφικών παραγόντων και του κινδύνου 

εμφάνισης καρκίνου του μαστού αποτελεί σημαντικό πεδίο έρευνας. Μια πρόσφατη εξέλιξη στο πεδίο 

αυτό, είναι το πιθανό ευεργετικό αποτέλεσμα των φυτοχημικών συστατικών που περιέχονται στον 

καρπό της ροδιάς. Το ίδιο το φρούτο, τα αφεψήματά του (χυμός, οίνοι κλπ) και τα σχετικά προϊόντα 

που προέρχονται από αυτό, συχνά επισημαίνονται για τις πιθανές ωφέλιμες επιπτώσεις τους στην υγεία 

γενικότερα, τις καρδιαγγειακές παθήσεις, τον καρκίνο του προστάτη και άλλες νόσους. Η εξέταση των 

διαθέσιμων επιστημονικών στοιχείων σχετικά με το θέμα αυτό είναι ενδιαφέρουσα λόγω των 

μοναδικών φυτοχημικών ιδιοτήτων που παρουσιάζονται στο ρόδι και των δυνητικών επιπτώσεών του 

στην οιστρογονική ορμονική δραστηριότητα και την υγεία. 

 Σε προεμμηνοπαυσιακές γυναίκες, η σύνθεση οιστρογόνων οιστρόνης (Ε1) και οιστραδιόλης 

(Ε2) και άλλων στεροειδών ορμονών, λαμβάνει χώρα στα κύτταρα theca της ωοθήκης. Εκεί, η 

χοληστερόλη υφίσταται μια σειρά μη αναστρέψιμων αντιδράσεων με τελικό αποτέλεσμα την παραγωγή 

ανδροστενεδιόνης. Στα κοκκιοκύτταρα της ωοθήκης, το ένζυμο CYP19, γνωστό και ως αρωματάση, 

μπορεί να μετατρέψει την ανδροστενεδιόνη σε οιστρόνη, η οποία έχει σχετικά ασθενή οιστρογονική 

δραστηριότητα. Στη συνέχεια η οιστρόνη μπορεί να αναχθεί σε οιστραδιόλη, που είναι η δραστικότερη 

βιολογικά μορφή οιστρογόνου, από το ένζυμο 17β-υδροξυστεροειδική αφυδρογονάση. Ενναλακτικά, η 

ανδροστενεδιόνη αρχικά μειώνεται σε τεστοστερόνη, η οποία στη συνέχεια μετατρέπεται, μέσω του 

ίδιου ενζύμου αρωματάσης, σε Ε2. Τόσο η Ε1 όσο και η Ε2 εκκρίνονται από τις ωοθήκες, αν και η Ε1 

μπορεί επίσης να συντεθεί σε περιφερειακούς ιστούς, συμπεριλαμβανομένου του λιπώδους ιστού. Η 

οιστριόλη (E3) είναι άλλη μια μορφή οιστρογόνου, μικρότερης βιοδραστικότητας, που παράγεται από 

την Ε1, κυρίως κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, όπου η Ε3 παράγεται από τον πλακούντα σε αρκετά 

υψηλές ποσότητες. Μετά την εμμηνόπαυση, τα περισσότερα οιστρογόνα προέρχονται από τη 

μετατροπή των επινεφριδίων ανδρογόνων σε Ε1 μέσω της αρωματάσης στον λιπώδη ιστό, ενώ μια 

ποσότητα Ε1 μεταβολίζεται περαιτέρω σε Ε2, το οποίο είναι το πιο βιολογικά ενεργό οιστρογόνο στον 

μαστικό ιστό.[101] 
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Εικόνα 3. Συνοπτική απεικόνιση σύνθεσης οιστρογόνων 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Αν και τα περισσότερα οιστρογόνα που βρίσκονται στην κυκλοφορία, συνδέονται με την δεσμευτική 

σφαιρίνη φυλετικών ορμονών (sex-hormone binding globulin, SHBG), η ελεύθερη, μη δεσμευμένη Ε2 

θεωρείται πως είναι το βιολογικά δραστικό κλάσμα.[102] Τα οιστρογόνα φαίνεται να εμπλέκονται στον 

πολλαπλασιασμό των κυττάρων στον μαστικό αδένα και θεωρείται ότι παίζουν κεντρικό ρόλο στην 

έναρξη και την εξέλιξη του καρκίνου του μαστού. Από επιδημιολογικές μελέτες προκύπτει ότι τα 

αυξημένα επίπεδα ορού σε Ε1 και Ε2, και τα μειωμένα επίπεδα δεσμευτικής σφαιρίνης φυλετικών 

ορμονών, μετά την εμμηνόπαυση, αυξάνουν σημαντικά τον κίνδυνο καρκίνου του μαστού.[103] Από τα 

δεδομένα αυτά, συμπεραίνεται πως τυχόν διαιτητικές παρεμβάσεις που μπορούν να μειώσουν την 

σύνθεση οιστρογόνων στις μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες, αποτελούν δυνητικά αποτελεσματικές 

στρατηγικές πρόληψης για τον καρκίνο του μαστού. 

 Σε μια έρευνα που πραγματοποιήθηκε, φάνηκε πως πολυφαινόλες από χυμό ροδιού, από το 

περικάρπιο του φρούτου και το έλαιο σπόρων είχαν μια ανασταλτική δράση ενάντια στην αρωματάση 

και στην 17β-υδροξυστεροειδική αφυδρογονάση.[104] Ανασταλτική δράση άσκησαν επίσης και στην 

ανάπτυξη των καρκινικών κυτταρικών σειρών MCF-7 και MB-MDA-231 και στον σχηματισμό 

καρκινικών βλαβών, από 7,12-dimethylbenz(a)anthracene (DMBA), σε μια καλλιέργεια μαστικού 

αδένα ποντικιών.[104] Σε μια άλλη μελέτη, ερευνήθηκαν οι πιθανές αντιπολλαπλασιαστικές ιδιότητες 

που θα μπορούσαν να έχουν οι ελλαγιταννίνες του ροδιού σε καρκινικά κύτταρα.[105] Οι ελλαγιταννίνες 

αυτές περιλαμβάνουν, εκτός άλλων, ελλαγικό οξύ, γαλλαγικό οξύ και ουρολιθίνη Α και Β (και τα 

ακετυλιωμένα, μεθυλιωμένα και θειωμένα ανάλογά τους). Παρατηρήθηκε πως η ουρολιθίνη Α, η 

μεθυλιωμένη ουρολιθίνη Α, η ουρολιθίνη Β, η μεθυλιωμένη ουρολιθίνη Β, η ακετυλιωμένη ουρολιθίνη 

Β, η θειική ουρολιθίνη Β και το γαλλαγικό οξύ ανέστειλαν σημαντικά την δραστηριότητα της 

αρωματάσης στα μικροσώματα του πλακούντα. Όταν αυτές οι ενώσεις συγκρίθηκαν και στην κυτταρική 

σειρά MCF-7aro, η ουρολιθίνη Β επέδειξε την μεγαλύτερη ανασταλτική ικανότητα κατά της 

αρωματάσης. Εκτός αυτού, η ουρολιθίνη Β είχε την μεγαλύτερη αντιπολλαπλασιαστική ικανότητα στον 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
27/07/2024 17:53:05 EEST - 18.222.114.159



31 

 

κυτταρικό πολλαπλασιασμό που προκαλείται από τεστοστερόνη. Στη σύγκριση αυτή, το γαλλαγικό οξύ 

ακολούθησε στην δεύτερη θέση.[105] 

 Οι εκλεκτικοί ρυθμιστές των υποδοχέων οιστρογόνων (selective estrogen receptor modulators, 

SERMs) είναι συνδέτες οιστρογονικών υποδοχέων (ER) που παρουσιάζουν αγωνιστικούς ή 

ανταγωνιστικούς βιοχημικούς χαρακτήρες αναλόγως το είδος του ιστού (ενεργοποίηση ή αποκλεισμός 

κάποιων οιστρογονικών οδών αντίστοιχα) και χρησιμοποιούνται στην ορμονική θεραπεία για 

οιστρογονοεξαρτώμενους καρκίνους του μαστού. Σε μια έρευνα, χρησιμοποιήθηκε μεθανολικό 

εκχύλισμα περικάρπιου ροδιού (methanolic extract of pomegranate pericarp, PME) και φάνηκε να δρα 

ως εκλεκτικός ρυθμιστής των υποδοχέων οιστρογόνων.[106] Το PME αξιολογήθηκε ως προς την 

αντιπολλαπλασιαστική του δράση στα 20-320 mg/ml σε καρκινικά κύτταρα ανθρώπινου μαστού (MCF-

7, MDA-MB-231), ενδομητρίου (HEC-1A), τραχήλου (SiHa, HeLa), ωοθηκών (SKOV3) και σε 

φυσιολογικά μαστικά ινοβλαστικά κύτταρα (MCF-10A). Η μεταχείριση με μεθανολικό εκχύλισμα 

περικάρπιου ροδιού οδήγησε σε σημαντική δοσοεξαρτώμενη αναστολή της κυτταρικής ανάπτυξης στην 

κυτταρική γραμμή MCF-7 που είναι ER+, ενώ δεν υπήρξε επίδραση στον πολλαπλασιασμό των ER- 

MDA-ΜΒ-231 κυττάρων. Αναστολή παρατηρήθηκε επίσης στον επαγόμενο από 17β-οιστραδιόλη 

πολλαπλασιασμό των MCF-7 κυττάρων. Ακόμα, φάνηκε ότι το εκχύλισμα περικάρπιου μειώνει την 

έκφραση των, ανταποκρινόμενων στα οιστρογόνα, γονιδίων ERα, pS2 και PR στα κύτταρα MCF-7. 

Συμπερασματικά, το εκχύλισμα περικάρπιου εμφάνισε ένα προφίλ SERM φαρμάκου και μπορεί να έχει 

την δυνατότητα πρόληψης οιστρογονοεξαρτώμενων καρκίνων του μαστού με ευεργετικά 

αποτελέσματα σε άλλους ορμονοεξαρτώμενους ιστούς.[106] Σε άλλη μελέτη, η Rocha et al.[107] ερεύνησε 

τον χυμό ροδιού και τα συστατικά του για τις επιδράσεις του σε μια σειρά διεργασιών που εμπλέκονται 

στη μετάσταση του καρκίνου του μαστού. Χρησιμοποιήθηκαν δύο κυτταρικές σειρές καρκίνου του 

μαστού, οι MDA-MB-231 (ER-) και MCF-7 (ER+) και η μη νεοπλασματική κυτταρική σειρά MCF10A 

και αυτό που παρατηρήθηκε είναι ότι ο χυμός ή συνδυασμός των συστατικών του, λουτεολίνη, ελλαγικό 

και πουνικικό οξύ, το οποίο είναι ένα πολυακόρεστο λιπαρό οξύ που εντοπίζεται στο έλαιο σπόρων 

ροδιού, οδήγησε σε αυξημένη προσκόλληση καρκινικών κυττάρων, σε μειωμένη μετάσταση 

καρκινικών κυττάρων και σε μειωμένη ανάπτυξη των καρκινικών κυττάρων του μαστού, χωρίς να 

επηρεαστούν τα φυσιολογικά κύτταρα, και επιπροσθέτως, εμπόδισαν την παραγωγή προ-φλεγμονωδών 

κυτοκινών στα καρκινικά κύτταρα.[107]  

 Το πουνικικό οξύ αναφέρθηκε επίσης ότι αναστέλλει σημαντικά την ανάπτυξη, καθώς επίσης 

προκαλεί απόπτωση οιστρογονοευαίσθητων και μη ευαίσθητων κυτταρικών σειρών καρκίνου του 

μαστού, συγκεκριμένα στις MDA-MB-231 και MDA-ER-7[108] ενώ σε άλλη μελέτη, το εκχύλισμα 

περικάρπιου φάνηκε ότι μειώνει τον πολλαπλασιασμό των MCF-7 κυττάρων καρκίνου του μαστού, 

οδηγώντας παράλληλα σε αύξηση του αριθμού των αποπτωτικών κυττάρων κατά έναν δοσοεξαρτώμενο 

τρόπο.[109] Επιπλέον, από την μεταχείριση αυτή με εκχύλισμα περικάρπιου, η έκφραση του 
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προαποπτωτικού γονιδίου Bax αυξήθηκε και αυτή του αντιαποπτωτικού γονιδίου Bcl-2 μειώθηκε.[109] 

Σε άλλη μελέτη[110], επιστήμονες χρησιμοποίησαν ένα υδατικό μεθανολικό εκχύλισμα από έλαιο 

σπόρων ροδιού, στο οποίο το πουνικικό οξύ και άλλα συμπαράγοντά του (congeners) βρίσκονταν στις 

μεγαλύτερες συγκεντρώσεις. Το εκχύλισμα αυτό αξιολογήθηκε ως προς τις πιθανές αντιφλεγμονώδεις 

επιδράσεις του στις MDA-MB-231 και MCF-7 καρκινικές κυτταρικές σειρές. Από τη μελέτη αυτή, 

προέκυψε πως η μεταχείριση με αυτό το εκχύλισμα είχε ως αποτέλεσμα σημαντική μείωση της 

κυτταρικής βιωσιμότητας σε αμφότερες τις κυτταρικές σειρές, με παράλληλη αύξηση της φάσης G0/G1 

του κυτταρικού κύκλου σε σύγκριση με τα κύτταρα μάρτυρες στα οποία δεν παρατηρήθηκε σημαντική 

αύξηση της απόπτωσης. Αυτή η μελέτη έδειξε επίσης ότι όσο αυξανόταν η ποσότητα εκχυλίσματος του 

ελαίου σπόρων ροδιού, τόσο παρατηρούταν μείωση στα επίπεδα αγγειακού ενδοθηλιακού αυξητικού 

παράγοντα (vascular endothelial growth factor, VEGF) και  9 προφλεγμονωδών κυτοκινών (IL-2, IL-6, 

IL-12, IL-17, CXCL10, MIP-1α, ΜΙΡ-1β, MCP-1 και ΤΝF-α).[110] 

 Σε μια πρόσφατη έρευνα όπου εξετάστηκαν οι αντικαρκινικές ιδιότητες του εκχυλίσματος 

ροδιού (PFE), έμφαση δόθηκε στις μεταβολές γονιδιακής έκφρασης που εμφανίζονται σε ολόκληρο το 

επίπεδο του γονιδιώματος στα MCF-7 κύτταρα.[111] Παρατηρήθηκε ότι ο μειωμένος πολλαπλασιασμός 

των MCF-7 κυττάρων, λόγω της μεταχείρισης με εκχύλισμα, οδήγησε σε διαφορική έκφραση 903 

γονιδίων, εκ των οποίων 505 γονίδια αυξορυθμίστηκαν, ενώ 398 γονίδια μειορυθμίστηκαν. Η 

πλειοψηφία των γονιδίων που αυξορυθμίστηκαν εμπλέκονται στη ρύθμιση της απόπτωσης, ενώ στα 

γονίδια που παρατηρήθηκε μειορρύθμιση, περιλαμβάνονταν γονίδια που εμπλέκονται στη μίτωση, στη 

χρωμοσωμική οργάνωση, στην επεξεργασία του RNA, στην απόκριση βλάβης και στην επιδιόρθωση 

του DNA. Μειορρύθμιση παρατηρήθηκε στα γονίδια MRE11, RAD50, NBS1, RAD51, BRCA1, 

BRCA2, BRCC3 και MSH6, τα οποία εμπλέκονται σημαντικά στο μηχανισμό επιδιόρθωσης με 

ομόλογο ανασυνδυασμό (homologous recombination, HR) των double strand breaks (DSB) του DNA. 

Από τα δεδομένα φάνηκε πως το εκχύλισμα οδηγεί σε μειορρύθμιση του HR, που ευαισθητοποιεί τα 

κύτταρα σε double strand breaks, σε αναστολή της ανάπτυξης τους και σε απόπτωση. Επειδή ο 

ομόλογος ανασυνδυασμός αντιπροσωπεύει έναν νέο στόχο για τη θεραπεία του καρκίνου, η μείωση του 

που προκλήθηκε από το εκχύλισμα, θεωρείται πως μπορεί να αξιοποιηθεί για την ευαισθητοποίηση των 

όγκων στα αντικαρκινικά φάρμακα.[111]  

 Σε άλλη έρευνα, αξιολογήθηκε η χημειοπροφυλακτική επίδραση γαλακτώματος ροδιού 

(pomegranate emulsion, PE) κατά της DMBA-επαγόμενης μαστικής ογκογένεσης σε θηλυκούς 

αρουραίους Sprague-Dawley.[112] Οι αρουραίοι στους οποίους χορηγήθηκε per os το γαλάκτωμα, 

παρουσίασαν μείωση της επίπτωσης του όγκου σε σύγκριση με τους μάρτυρες. Οι μεταχειρισμένοι με 

γαλάκτωμα όγκοι εμφάνισαν σχεδόν κανονική πορική και κυψελιδική δομή με ομοιόμορφα επιθηλιακά 

κύτταρα δίχως να φέρουν σημάδια υπερπλασίας, ενώ οι όγκοι από τους αρουραίους-μάρτυρες, 

εμφάνισαν εκτεταμένο επιθηλιακό πολλαπλασιασμό ιστολογικά. Η χημειοπροφύλαξη που άσκησε το 
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γαλάκτωμα ροδιού ενάντια στους DMBA προκαλούμενους μαστικούς όγκους, οφείλεται στη μείωση 

του πολλαπλασιασμού των κυττάρων και στην απόπτωση που επέφερε.[112] 

 

4.4 Ρόδι και καρκίνος του προστάτη 

 

 Το αδενοκαρκίνωμα του προστάτη αποτελεί μία από τις συνηθέστερες μορφές καρκίνου του 

ανδρικού φύλου, μετά τον καρκίνο των πνευμόνων κυρίως λόγο του καπνίσματος. Στην Ελλάδα, το 

2018, περίπου 6457 άνδρες διαγνώσθηκαν με καρκίνο του προστάτη, απ’ τους οποίους οι 1853 

απεβίωσαν. Σε άλλες χώρες, τα πράγματα είναι ακόμη χειρότερα, όπως για παράδειγμα στις Η.Π.Α. 

όπου, βάσει στατιστικών της Αμερικανικής Αντικαρκινικής Εταιρείας, το 2019 υπήρξαν 1762450 νέες 

περιπτώσεις, απ’ τις οποίες οι 606880 απέβησαν μοιραίες. Τα τελευταία χρόνια υπάρχει μια ανοδική 

τάση στα 5ετή ποσοστά επιβίωσης, γεγονός που ενδεχομένως να οφείλεται σε πολλαπλούς παράγοντες, 

συμπεριλαμβανομένου του καλύτερου προληπτικού ελέγχου (screening) με αποτέλεσμα την έγκαιρη 

διάγνωση και την επιλογή της αποτελεσματικότερης θεραπείας. Παρόλα αυτά, νέα κρούσματα 

συνεχίζουν να εμφανίζονται με μεγάλες ιατρικές και κοινωνικοοικονομικές επιβαρύνσεις, 

υπογραμμίζοντας έτσι την ανάγκη για ανάπτυξη καλύτερων στρατηγικών πρόληψης.  

 Το ειδικό προστατικό αντιγόνο (prostatic specific antigen, PSA) είναι μια γλυκοπρωτεΐνη που 

παράγεται από τα επιθηλιακά κύτταρα του προστάτη και εκκρίνεται στο σπέρμα. Η φυσιολογική του 

λειτουργία είναι η ρευστοποίηση του σπερματικού υγρού, βοηθώντας στην απελευθέρωση των 

σπερματοζωαρίων. Επομένως το μεγαλύτερο τμήμα του παραγόμενου ειδικού προστατικού αντιγόνου 

αποβάλλεται από τον οργανισμό του άνδρα με το σπέρμα. Ωστόσο, μια ποσότητα αυτής της 

γλυκοπρωτεΐνης εισέρχεται στην κυκλοφορία του αίματος, όπου μπορεί να ανιχνευθεί με μια απλή 

εξέταση αίματος. Αυτή την ποσότητα ανιχνεύει η εξέταση ειδικού προστατικού αντιγόνου, η οποία 

χρησιμοποιείται για την έγκαιρη διάγνωση αλλά και για την παρακολούθηση ασθενών με καρκίνο του 

προστάτη διαφορετικών σταδίων που λαμβάνουν διάφορες θεραπείες. Αξίζει να σημειωθεί βέβαια πως, 

σύμφωνα με την Ελληνική Ουρολογική Εταιρεία και όχι μόνο, η εξέταση ειδικού προστατικού 

αντιγόνου πιστεύεται μεν ότι έχει συμβάλλει σημαντικά στην έγκαιρη ανίχνευση πολλών κρουσμάτων 

καρκίνου του προστάτη αλλά δεν είναι απόλυτη, ούτε επαρκής από μόνη της για έγκαιρη διάγνωση. 

Μερικά από τα ψεγάδια της εξέτασης περιλαμβάνουν αδυναμία στην διάκριση ασθενών υψηλού και 

χαμηλού κινδύνου καρκίνου, καθώς οι δύο ομάδες συχνά έχουν παρόμοια επίπεδα ειδικού προστατικού 

αντιγόνου, αύξηση επιπέδων όχι μόνο σε περίπτωση καρκίνου και αποτυχία ανίχνευσης όλων των 

αρχικών όγκων. 

Για την πλειοψηφία των ασθενών, η πρωταρχική λύση για την αντιμετώπιση του προβλήματος 

αποτελεί την χειρουργική επέμβαση ή την ακτινοθεραπεία. Παρόλο που αυτές οι δύο λύσεις συνήθως 

επαρκούν για τον μόνιμο έλεγχο της ασθένειας, ωστόσο, υπάρχει ένας αξιόλογος αριθμός ασθενών που 
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θα υποτροπιάσουν και τελικά θα εμφανίσουν μεταστατική νόσο. Η ριζική προστατεκτομή αποτελεί μια 

από τις πιο διαδεδομένες θεραπείες, αν και σύμφωνα με έρευνες, το 1/3 των ασθενών που περιόρισαν 

κλινικά τον καρκίνο με αυτό το χειρουργείο, εμφανίζουν βιοχημική υποτροπή.[113] Σε μια έρευνα, από 

τους 1997 ασθενείς που υπεβλήθησαν σε ριζική προστατεκτομή για κλινικά εντοπισμένο καρκίνο του 

προστάτη, το 15% αυτών εμφάνισε βιοχημική υποτροπή, η οποία προσδιορίστηκε από θετική 

μετεγχειρητική εξέταση ειδικού προστατικού αντιγόνου. Το 34% των ασθενών με βιοχημική υποτροπή, 

εμφάνισε μετάσταση εντός 15 χρόνων παρακολούθησης (follow-up), με μέσο όρο εκδήλωσης 

μετάστασης από την αρχική αύξηση του ειδικού προστατικού αντιγόνου τα 8 χρόνια και μέσο όρο 

θανάτου από την εκδήλωση μετάστασης τα 5 χρόνια.[114]  

Αδιαμφισβήτητοι παράγοντες κινδύνου για την ανάπτυξη καρκίνου του προστάτη είναι η 

ηλικία, όπου οι πιθανότητες αυξάνονται ραγδαία μετά το 50ο έτος ζωής, η φυλή, όπου για λόγους τους 

οποίους η επιστήμη δεν έχει ακόμα ξεκαθαρίσει, ο καρκίνος είναι πιο συχνός σε Αφροαμερικάνους[116] 

και, τέλος, το οικογενειακό ιστορικό. Αξιόλογο είναι ακόμη το γεγονός πως, βάσει της Αμερικανικής 

Αντικαρκινικής Εταιρείας, η επίπτωση του καρκίνου του προστάτη ποικίλλει κατά πολύ από την 

γεωγραφική θέση. Ο καρκίνος συναντάται συχνότερα στην Βόρεια Αμερική, την Βορειοδυτική Ευρώπη 

και την Αυστραλία, ενώ σπανιότερα στην Ασία, την Αφρική, την Κεντρική και τη Νότια Αμερική. Οι 

λόγοι για αυτό επίσης δεν είναι σαφείς. Μια πιθανή αιτία ενδέχεται ναι είναι ο εντατικότερος έλεγχος 

που πραγματοποιείται σε ορισμένες ανεπτυγμένες χώρες εν συγκρίσει με άλλες των υπόλοιπων 

ηπείρων, αλλά άλλοι παράγοντες όπως οι διαφορές στον τρόπο ζωής, στην δίαιτα κ.ά. είναι πολύ 

πιθανόν να παίζουν έναν σημαντικό ρόλο. Για παράδειγμα, οι Ασιατικοί Αμερικανοί έχουν χαμηλότερο 

κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου του προστάτη από τους λευκούς Αμερικανούς, αλλά ο κίνδυνος τους είναι 

υψηλότερος από αυτόν των ανδρών με παρόμοια εθνική προέλευση που ζουν στην Ασία.  

Αυτός είναι ένας από τους λόγους που οι ερευνητικές προσπάθειες τελευταία επικεντρώνονται 

και σε περιβαλλοντικούς παράγοντες που ενδέχεται να εμπλέκονται στην ανάπτυξη του συγκεκριμένου 

καρκίνου. Ένας από αυτούς είναι η διατροφή, η οποία θεωρείται ότι διαδραματίζει κεντρικό ρόλο στην 

ανάπτυξη του καρκίνου του προστάτη. Από έρευνες έχει παρατηρηθεί το φαινόμενο πως όταν ένας 

πληθυσμός μεταναστεύει από χώρα χαμηλού κινδύνου σε χώρα υψηλού, η οποία συνήθως 

χαρακτηρίζεται από τον δυτικό τρόπο ζωής, ο κίνδυνος εμφάνισης καρκίνου για τον πληθυσμό αυτό 

ισοδυναμεί πλέον με την νέα χώρα στην οποία ζούνε.[115] Το φαινόμενο αυτό συνήθως αποδίδεται στο 

γεγονός πως ο συγκεκριμένος πληθυσμός υιοθετεί τα διατροφικά πρότυπα της χώρας στην οποία 

μετανάστευσε.[116] Η αναγνώριση, επομένως, εκείνων των συγκεκριμένων μικροθρεπτικών συστατικών 

που προάγουν ή προστατεύουν από τον καρκίνο του προστάτη, έχει τη δυνατότητα να αλλάξει 

σημαντικά την προσέγγιση της θεραπείας και της πρόληψης κατά αυτής της νόσου.  

Υπάρχει ένας ικανός αριθμός επιδημιολογικών και βασικών επιστημονικών στοιχείων που 

προτείνει πως μια διατροφή αποτελούμενη από φυτοχημικά μπορεί να διαδραματίζει σημαντικό ρόλο 
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στην πρόληψη ή τη θεραπεία του καρκίνου του προστάτη. Παράδειγμα αποτελούν οι Ιάπωνες και οι 

Κινέζοι που είναι εγγενείς στις χώρες τους, των οποίων η δίαιτα είναι χαμηλής περιεκτικότητας σε 

λιπαρά, υψηλής περιεκτικότητας σε φυτικές ίνες και περιλαμβάνει πολλά φυτοχημικά που προέρχονται 

από την σόγια και το πράσινο τσάι. Οι λαοί αυτοί έχουν τη χαμηλότερη συχνότητα εμφάνισης καρκίνου 

του προστάτη.[116] Πλήθος μελετών υποδεικνύουν ότι υπάρχει ισχυρός δεσμός μεταξύ της κατανάλωσης 

μιας δίαιτας πλούσιας σε φυτοχημικά και του μειωμένου κινδύνου εμφάνισης καρκίνου.[117-120] Η 

ρεσβερατρόλη από τα σταφύλια και το κόκκινο κρασί, η σουλφοραφάνη από τα σταυρανθή λαχανικά 

όπως το μπρόκολο, οι οργανοσουλφικές ενώσεις από το σκόρδο και άλλα είδη του γένους Allium, η 

κουρκουμίνη από τον κουρκουμά, το λιμονένιο από τη φλούδα εσπεριδοειδών, ισοφλαβόνες όπως η 

γενιστεΐνη και η δαϊδζεΐνη, λιγνάνες από πρωτεΐνες σόγιας και λιναριού, κατεχίνες από το πράσινο τσάι 

και το λυκοπένιο από τις τομάτες είναι μόνο μερικά από τα πολλά φυτοχημικά που έχουν προταθεί ως 

δυνητικοί χημειοπροφυλακτικοί παράγοντες μέσα από πλήθος εργαστηριακών πειραμάτων όπου η 

χρήση τους έχει επιφέρει αντικαρκινικά αποτελέσματα. 

Μερικοί από τους πιθανούς μηχανισμούς των πολυφαινολών που ευθύνονται για τις 

αντικαρκινικές τους ιδιότητες περιλαμβάνουν, πέραν του ρόλου τους ως ισχυρών αντιοξειδωτικών, την 

αναστολή της ανάπτυξης ανθρώπινων καρκινικών κυττάρων παρεμβαίνοντας με την σηματοδότηση του 

υποδοχέα αυξητικού παράγοντα και την πρόοδο του κυτταρικού κύκλου, την προώθηση της κυτταρικής 

διαφοροποίησης, την μείωση της χοληστερόλης, την διαμόρφωση οδών φωσφοδιεστεράσης και 

κυκλοοξυγενάσης, την αναστολή πρωτεϊνικών κινασών που εμπλέκονται στην κυτταρική 

σηματοδότηση και την μείωση της φλεγμονής.[121,122,123,124]  

Το ρόδι φαίνεται να παρουσιάζει ευεργετικά αποτελέσματα ενάντια του καρκίνου του προστάτη 

όπως παρατηρήθηκε σε μελέτες κυτταροκαλλιέργειας και σε ζώα. Ο Lansky et al.[125] ανέφερε ότι το 

ελλαγικό οξύ, το καφεϊκό οξύ, η λουτεολίνη και το πουνικικό οξύ που βρίσκονται σε υψηλές ποσότητες 

στη φλούδα (περικάρπιο) του ροδιού, τον χυμό και το έλαιο σπόρων μείωσαν τις πιθανότητες των 

κυττάρων PC-3 να παρουσιάσουν επιθετικότητα. Η μείωση αυτή ήταν αξιόλογη όταν η δράση των 

ουσιών ήταν συνδυαστική παρά μεμονωμένη στα PC-3 κύτταρα.[125] Σε άλλη έρευνα, πολυφαινόλες του 

περικαρπίου, πολυφαινόλες χυμού που είχαν υποστεί ζύμωση και το έλαιο σπόρων εξετάστηκαν για 

τυχόν επιδράσεις στην ανάπτυξη και την απόπτωση ανθρώπινων κυττάρων καρκίνου του προστάτη. Η 

μεταχείριση και με τους 3 παράγοντες επέφερε αναστολή στον πολλαπλασιασμό των LNCaP, PC-3, και 

DU 145 κυττάρων. Άλλα αποτελέσματα περιελάμβαναν αύξηση των κυττάρων στην G2/M φάση και 

πρόκληση απόπτωσης. Η μεταχείριση αυτή προκάλεσε ακόμη μείωση της εισβολής των PC-3 κυττάρων 

και ανέστειλε την ανάπτυξη όγκου σε αθυμικά ποντίκια εμφυτευμένα με PC-3 κύτταρα.[126] Σύμφωνα 

με τον Malik et al.[127] η ρύθμιση των κυκλινοεξαρτώμενων κινασών (cyclin-dependent kinases, CDKs) 

είναι ο βασικός μηχανισμός που εμπλέκεται στα προ-αποπτωτικά και αντι-πολλαπλασιαστικά 

αποτελέσματα που παρουσίασε το εκχύλισμα ροδιού (PFE) στην μελέτη του. Επιθετικά PC-3 κύτταρα 
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μεταχειρίστηκαν με εκχύλισμα ροδιού, γεγονός που οδήγησε σε αναστολή της ανάπτυξής τους και 

επέφερε απόπτωση. Η μελέτη τεκμηρίωσε ότι το εκχύλισμα ουσιαστικά μειορρυθμίζει τις κυκλίνες D1, 

D2, Ε, cdk2, cdk4 και cdk6 και αυξορρυθμίζει τις p21 και p27. Η από το εκχύλισμα επαγόμενη 

απόπτωση στα PC-3 κύτταρα συνοδεύτηκε με αύξηση του διασπασμένου PARP, με μείωση του Bcl-2 

και με ταυτόχρονη αύξηση του Bax. Επιπλέον, η per os χορήγηση του εκχυλίσματος στο πόσιμο νερό 

αθυμικών ποντικιών εμφυτευμένα με CWR22Rν1 κύτταρα, είχε ως αποτέλεσμα την αναστολή στην 

ανάπτυξη όγκων, γεγονός που συσχετίστηκε με μείωση της έκκρισης του ειδικού προστατικού 

αντιγόνου στον ορό.[127] Σε άλλη μελέτη, πραγματοποιήθηκε μεταχείριση των LNCaP κυττάρων σε 

ειδικά μοντέλα ποντικιών TRAP (transgenic rat for adenocarcinoma of prostate) με ελλαγικό οξύ, 

γεγονός που προκάλεσε απόπτωση αυξάνοντας την αναλογία Bax/Bcl-2 και την διάσπαση της 

κασπάσης 3. Επίσης, αύξηση παρατηρήθηκε στην έκφραση των p21, p27, cdk2 και στην κυκλίνη Ε, 

ενώ η έκφραση των κυκλινών D1 και cdk1 μειώθηκε. Τα αποτελέσματα δείχνουν ότι το ελλαγικό οξύ 

μπορεί να είναι ένας δυνητικός χημειοπροφυλακτικός παράγοντας για τον καρκίνο του προστάτη.[128]  

Μελέτες έχουν δείξει ότι το εκχύλισμα ροδιού (ΡFΕ) παρουσιάζει ευεργετικά αποτελέσματα 

μειώνοντας τον πολλαπλασιασμό και προκαλώντας απόπτωση στα κύτταρα καρκίνου του προστάτη 

(PCa), στοχεύοντας πολλαπλές σηματοδοτικές οδούς. Η μεταχείριση ανθρώπινων μεταστατικών PCa 

κυττάρων ανθεκτικών στον ευνουχισμό με εμπλουτισμένο με πολυφαινόλη εκχύλισμα ροδιού POMx, 

προκάλεσε κυτταρικό θάνατο με μείωση της έκφρασης της επιβιωσίνης (survivin ή αλλιώς BIRC5) και 

αναστολή των STAT3 (signal transducer and activator of transcription 3). Σε αυτή τη μελέτη 

παρατηρήθηκε ακόμα ότι η μεταχείριση αυτή ενίσχυσε επίσης την αποτελεσματικότητα της 

δοσεταξέλης στη μείωση της ανάπτυξης C4-2 όγκου σε αθυμικά ποντίκια.[129] Ο ινσουλινόμορφος 

αυξητικός παράγοντας (insulin-like growth factor-1, IGF-1) αυξορρυθμίζεται σε αρκετούς καρκίνους 

συμπεριλαμβανομένου και του προστάτη, και εμφανίζει μιτογονικές και αντι-αποπτωτικές ιδιότητες. Η 

IGF-δεσμευτική πρωτεΐνη-3 (IGF binding protein)-3 είναι μια από τις αφθονότερες IGFBPs, η οποία 

δεσμεύεται με τον ινσουλινόμορφο αυξητικό παράγοντα-1 και ρυθμίζει τη διαθεσιμότητά του και την 

συνδετική του δράση με τον IGF-1 υποδοχέα.[130] Η per os χορήγηση του εκχυλίσματος ροδιού (PFE) 

στο πόσιμο νερό TRAP ποντικιών ανέστειλε την καρκινογένεση προστάτη μειορρυθμίζοντας τις οδούς 

IGF-1/Akt/mTOR.[131] Η μεταχείριση των LAPC4 PCa κυττάρων με εμπλουτισμένο εκχύλισμα (POMx) 

οδήγησε σε αναστολή του κυτταρικού πολλαπλασιασμού και την επαγωγή της απόπτωσης. Η συν-

αγωγή με εμπλουτισμένο εκχύλισμα και IGF-δεσμευτική πρωτεΐνη-3 αποκάλυψε συνεργική διέγερση 

απόπτωσης και ακόμα μεγαλύτερη αναστολή της κυτταρικής ανάπτυξης.[132] Σε άλλη έρευνα, 

αποτέλεσμα της μεταχείρισης με εκχύλισμα ροδιού (PFE) ανδρογονοανεξάρτητων κυττάρων DU145, 

ήταν η αναστολή του κυτταρικού πολλαπλασιασμού και η επαγωγή απόπτωσης με αποκλεισμό του 

πυρηνικού παράγοντα-κάπα Β. Επιπλέον, η αγωγή με εκχύλισμα ανέστειλε την ανάπτυξη 

ανδρογονοευαίσθητου και ανδρογονοανεξάρτητου καρκίνου του προστάτη που έχει έλλειψη βασικής 
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δραστικότητας πυρηνικού παράγοντα-κάπα Β. Από τα δεδομένα αυτά προκύπτει πως το εκχύλισμα 

αναστέλλει την ανάπτυξη των PCa κυττάρων κατά έναν NF-κB εξαρτώμενο και ανεξάρτητο τρόπο. 

Επιπλέον, όταν το εκχύλισμα ροδιού χορηγήθηκε σε ευνουχισμένους ανοσοανεπαρκούς ποντικούς, 

παρατηρήθηκε καθυστερημένη εμφάνιση LAPC4 ανδρογονοανεξάρτητων ξενομοσχευμάτων μέσω 

αναστολής της δραστηριότητας του πυρηνικού παράγοντα-κάπα Β.[133] Επιπλέον, σε μια πρωτεωμική 

μελέτη όπου οι επιδράσεις του χυμού ροδιού σε DU145 κύτταρα αξιολογούνταν, παρατηρήθηκε πως ο 

χυμός περιορίζει τον καρκίνο του προστάτη διαμορφώνοντας την έκφραση γονιδίων με την απόπτωση, 

την σηματοδοτική οδό του πυρηνικού παράγοντα-κάπα Β, την μετάσταση, την αγγειογένεση και τον 

κυτταρικό σκελετό.[134]  

Η πρώτη κλινική δοκιμή του χυμού ροδιού σε ασθενείς με καρκίνο του προστάτη μετά από 

χειρουργική επέμβαση και ακτινοβολία πραγματοποιήθηκε από τον Pantuck et al. Περίπου 230 ml 

χυμού χορηγούνταν per os καθημερινά στους ασθενείς (ποικιλίας Wonderful, 1,5 mmol ολικών 

πολυφαινολών). Δεν υπήρξε αναφορά σοβαρών ανεπιθύμητων παρενεργειών, η θεραπεία ήταν ανεκτή 

από τους ασθενείς και κανείς τους δεν ανέπτυξε μεταστατική νόσο. Οι ασθενείς παρακολουθήθηκαν σε 

διαστήματα 3 μηνών, ενώ μελέτες πραγματοποιούνταν για την αξιολόγηση των επιπέδων ειδικού 

προστατικού αντιγόνου στον ορό και ορμονών (τεστοστερόνη, οιστραδιόλη, SHBG, 

δεϋδροεπιανδροστερόνη (DHEA), IGF και ανδροστενεδιόνη), των δεκτών συμμόρφωσης στην 

θεραπεία (επίπεδα ελλαγικού οξέος στον ορό και στα ούρα) και των δεικτών αντιοξειδωτικού 

αποτελέσματος στον ορό (επίπεδα οξειδίου του αζώτου στον ορό). Επίσης έγιναν αναλύσεις in vitro για 

την επίδραση του ορού των ασθενών στην ανάπτυξη και απόπτωση LNCaP κυττάρων. Το 35% των 

ασθενών παρουσίασε μείωση του ειδικού προστατικού αντιγόνου κατά τη διάρκεια της μελέτης. Ο 

μέσος χρόνος διπλασιασμού του ειδικού προστατικού αντιγόνου (PSA doubling time) ο οποίος είναι 

ένας υποκατάστατος δείκτης της εξέλιξης του καρκίνου, αυξήθηκε από 15 μήνες στους 37 μήνες μετά 

την μεταχείριση. Η παράταση αυτή των 22 μηνών στο PSADT είχε στατιστική σημασία (p=0.0001).[135] 

Σε μια άλλη, τυχαιοποιημένη, διπλά-τυφλή μελέτη έγινε προσπάθεια για να προσδιοριστεί η βιολογική 

δραστικότητα δύο δόσεων εμπλουτισμένου εκχυλίσματος (POMx) (1 g και 3 g) σε ασθενείς μέσω 

παρακολούθησης του PSADT μετά από αρχική θεραπεία για κλινικά εντοπισμένο καρκίνο του 

προστάτη. Η αγωγή με εμπλουτισμένο εκχύλισμα αύξησε το PSADT κατά σχεδόν 6 μήνες.[136]  
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5. Ρόδι, ασφάλεια και αλληλεπιδράσεις με άλλα φάρμακα 

 

Ο άνθρωπος, εδώ και αρκετούς αιώνες, καταναλώνει άφοβα και με ασφάλεια το ρόδι και τα 

λοιπά συστατικά του (πολυφαινόλες, ανθοκυανίνες κλπ). Ωστόσο, η τοξικότητα του συγκεκριμένου 

καρπού έχει διερευνηθεί από αρκετές μελέτες πάνω σε ζώα αλλά και με κλινικές δοκιμές σε ανθρώπους. 

Σε καμία από αυτές τις έρευνες, δεν παρατηρήθηκαν ανεπιθύμητες παρενέργειες, καθιστώντας 

επομένως την κατανάλωση νωπού ή χυμοποιημένου ροδιού γενικά ασφαλή. Μετά από συνεχόμενη 

κατανάλωση πουνικαλαγίνης από αρουραίους, ουδεμία τοξική επίδραση παρατηρήθηκε σε αυτούς, 

γεγονός που επιβεβαιώθηκε με ιστοπαθολογικές αναλύσεις των οργάνων τους.[34] Ακόμα, η χορήγηση 

χυμού ροδιού με μια οξεία ή υποχρόνια προσέγγιση δεν οδήγησε σε ανεπιθύμητες ενέργειες σε 

αρουραίους[139] και επίσης, δεν παρατηρήθηκε μεταλλαξιογένεση ή οξεία τοξικότητα σε αρουραίους 

που τρέφονταν με έλαιο σπόρου ροδιού για μια διάρκεια 28 ημερών (0-150000 ppm που οδήγησε σε 

μέση πρόσληψη 0-14,21 mg/kg σωματικού βάρους/ημέρα).[140] Όσον αφορά το επίπεδο μη 

παρατηρούμενων ανεπιθύμητων ενεργειών (no observable adverse effect level, NOAEL), αυτό ήταν 

στα 4,3 g ελαίου σπόρου ροδιού/kg σωματικού βάρους/ημέρα (=50000 ppm). Σε αρουραίους και 

ποντίκια, η από του στόματος LD50 (θανατηφόρα δόση ή δόση που απαιτείται για τη θανάτωση του 50% 

του εξετασθέντος πληθυσμού) εκχυλίσματος ροδιού ήταν μεγαλύτερη από 5 g/kg σωματικού βάρους, 

ενώ η ενδοπεριτοναϊκή LD50 για αρουραίους ήταν 217 mg/kg σωματικού βάρους και 187 mg/kg για 

ποντίκια.[139]
 Οι τιμές αυτές υποδηλώνουν ότι ένας υγιής άνθρωπος μπορεί να καταναλώνει ρόδι, τον 

χυμό ή το έλαιό του, ή ακόμα και εκχυλίσματά του σε σκόνη με μέτρο χωρίς να υφίσταται κάποιος 

υψηλός κίνδυνος. Σε συμφωνία με τα προαναφερθέντα αποτελέσματα έρχεται και άλλη μία έρευνα, 

όπου κατά την διάρκεια μιας κλινικής δοκιμής σε 86 υπέρβαρους εθελοντές, στους οποίους 

χορηγούνταν για μια διάρκεια 28 ημερών δισκία εκχυλίσματος ροδιού σε ποσότητες έως και 1420 

mg/ημέρα, δεν αναφέρθηκαν ανεπιθύμητες ενέργειες ή αλλαγές στις παραμέτρους της νεφρικής ή 

ηπατικής λειτουργίας τους.[141] Σε άλλη έρευνα, η κατανάλωση χυμού ροδιού για έως και 3 χρόνια δεν 

έδειξε καμία τοξική επίδραση σε 10 ασθενείς με στένωση της καρωτιδικής αρτηρίας.[142] Αν και καμία 

από αυτές τις μελέτες δεν αναφέρει κάποια επιβλαβή παρενέργεια, ωστόσο, δεν είναι ακόμη απολύτως 

σαφές εάν αυτή η ασφάλεια επεκτείνεται σε όλα τα εκχυλίσματα ή τις ενώσεις του ροδιού, που μπορούν 

να χρησιμοποιηθούν ως συμπληρώματα διατροφής σε μια πιο συμπυκνωμένη μορφή. 

Ορισμένες μελέτες έχουν αναφέρει επιβλαβείς αλληλεπιδράσεις μεταξύ ροδιού και άλλων 

φαρμάκων. Για παράδειγμα, πρόσφατες μελέτες έχουν διερευνήσει την επίδραση του ροδιού στο 

κυτόχρωμα P450 (CYP), το ηπατικό ενζυμικό σύστημα που εμπλέκεται στον μεταβολισμό των 

φαρμάκων και άλλων ξενοβιοτικών μαζί με ενδογενή υποστρώματα. Οι αλληλεπιδράσεις τροφίμων-

φαρμάκων ή φαρμάκων-φαρμάκων, μπορούν να έχουν ως αποτέλεσμα την αναστολή συγκεκριμένων 

CYP ενζύμων, οδηγώντας έτσι σε τροποποιημένη στοματική βιοδιαθεσιμότητα και 

αποτελεσματικότητα ή τοξικότητα του φαρμάκου. Ορισμένες μελέτες έδειξαν ότι ο χυμός ροδιού 
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αναστέλλει in vitro τα ένζυμα του κυτοχρώματος P450 CYP2C9[143] και CYP3A[144] και αυξάνει τα 

επίπεδα απορροφημένης τολβουταμίδης και καρβαμαζεπίνης, μεταβάλλοντας έτσι τη φαρμακοκινητική 

του φαρμάκου. Σε άλλη μελέτη, παρατηρήθηκε μια μείωση στο κυτόχρωμα P450 στο ήπαρ και 

αυξημένες επιδράσεις υπνηλίας της πεντοβαρβιτάλης μετά από χορήγηση 4 εβδομάδων χυμού ροδιού 

σε ποντίκια[145] ενώ σε άλλη έρευνα, φαίνεται ότι ο χυμός ροδιού ενδέχεται να αυξήσει τον κίνδυνο 

ραβδομυόλυσης κατά τη διάρκεια της θεραπείας με ροσουβαστατίνη, παρά το γεγονός ότι η 

ροσουβαστατίνη δεν είναι γνωστό ότι μεταβολίζεται από το ένζυμο CYP3A.[146] Ακόμα, έχει 

καταγραφεί και ένας μικρός αριθμός αλλεργικών κρουσμάτων στο ρόδι, ενώ προσπάθειες γίνονται για 

να αναγνωριστούν τα υπεύθυνα αλλεργιογόνα, τα οποία μέχρι στιγμής δεν έχουν χαρακτηριστεί 

λεπτομερώς.[147]  
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6. Συμπεράσματα 

 

Τα αντιοξειδωτικά, γενικότερα, μειώνουν τον κίνδυνο εμφάνισης καρδιαγγειακών συμβαμάτων 

με διάφορους βιοχημικούς μηχανισμούς όπως με αναστολή της οξείδωσης της LDL χοληστερόλης, με 

προαγωγή βελτιωμένης αγγειακής ενδοθηλιακής λειτουργίας και μειώνοντας τις πιθανότητες 

θρομβωτικού επεισοδίου. Τα φρούτα, τα λαχανικά και διάφορα αφεψήματα (χυμός, τσάι) τα οποία 

χαρακτηρίζονται από υψηλή συγκέντρωση αντιοξειδωτικών πολυφαινολών έχουν συσχετιστεί με 

μειωμένο κίνδυνο καρδιαγγειακών και άλλων σχετικών ασθενειών που εμφανίζονται στο γήρας.[60] Η 

αντίληψη όμως ότι τα φλαβονοειδή και οι υπόλοιπες φαινολικές ενώσεις είναι αυτές που θεωρούνται 

υπεύθυνες για τις ευεργετικές ιδιότητες αυτών των τροφίμων στην ανθρώπινη υποστηρίζεται από in 

vitro μελέτες, πειράματα σε ζώα[59,60]  και κλινικές μελέτες.[66] Τα ευρήματα μελετών που 

παρουσιάστηκαν, έδειξαν πως η καθημερινή κατανάλωση χυμού ροδιού ο οποίος είναι πλούσιος σε 

πολυφαινόλες, όπως φλαβονοειδή, ελλαγικό οξύ, πουνικαλαγίνη κ.ά., έχει οφέλη στην ανθρώπινη 

καρδιαγγειακή υγεία.[30-35, 39,40,42,46] Επιπροσθέτως, στη σημερινή επιστημονική σκηνή, η πρόληψη του 

καρκίνου μέσω των διαιτητικών παραγόντων αποτελεί έναν πολλά υποσχόμενο τομέα της ογκολογίας 

ο οποίος προσελκύει όλο και μεγαλύτερο ενδιαφέρον τόσο από τους επιστήμονες όσο και από τις 

γενικές μάζες λόγω της αποδεδειγμένης ικανότητας των διατροφικών παραγόντων να προλαμβάνουν ή 

να καταστέλλουν καρκίνους, το σχετικά χαμηλό κόστος τους και την εύκολη διαθεσιμότητά τους. 

Ωστόσο, οι τρέχουσες προκλήσεις έγκεινται στο να εξακριβωθεί εκείνο ακριβώς το σημείο κλειδί αυτών 

των διαιτητικών παραγόντων που τους αποδίδει τις αντικαρκινικές ιδιότητές τους και των μηχανισμών 

μέσω των οποίων καταστέλλουν τον καρκίνο. Ολοένα και περισσότερες έρευνες φθάνουν στο φως της 

δημοσιότητας και παρέχουν εκτεταμένες αποδείξεις σχετικά με τις βιοχημικές δραστικότητες των 

συστατικών του ροδιού, ιδιαίτερα σε σχέση με τις επιδράσεις τους στον καρκίνο. Μελέτες συνιστούν 

πως ολόκληρο το ρόδι ως καρπός, καθώς και ο χυμός και το έλαιό του, αποτελούν πολλά υποσχόμενα 

χημειοπροφυλακτικά μέσα, καθώς παρουσιάζουν αντιοξειδωτικές, αντιφλεγμονώδεις και 

αντιπολλαπλασιαστικές ιδιότητες διαμορφώνοντας πολλαπλές οδούς σηματοδότησης. Ωστόσο, 

περισσότερες μελέτες in vitro και in vivo κρίνονται απαραίτητες προκειμένου να αξιολογηθεί η 

συνδυαστική επίδραση του ροδιού με άλλες ενώσεις για να προσδιοριστεί εάν παρατηρούνται 

προσθετικές, συνεργιστικές ή ακόμα και ανταγωνιστικές επιδράσεις. Ένας αξιόλογος αριθμός 

δεδομένων καταδεικνύει την αποτελεσματικότητα τόσο in vitro όσο και in vivo των ποικίλων 

συστατικών του ροδιού κατά της ανάπτυξης και της προαγωγής του καρκίνου. Παρόλα αυτά, το θέμα 

χρήζει καλά σχεδιασμένων, κλινικών μελετών για την εξακρίβωση της χρησιμότητας αυτών των 

φυσικών παραγόντων, είτε μόνοι είτε σε συνδυασμό με τρέχουσες μορφές θεραπείας για την πρόληψη 

και την αντιμετώπιση καρκίνου του δέρματος, του μαστού και του προστάτη. Τέλος, όσον αφορά το 

θέμα της ασφάλειας, αν και τα περισσότερα αποτελέσματα δείχνουν ότι μια μέτρια πρόσληψη ροδιού 

είναι απολύτως ασφαλής και δεν έχει καμία παρενέργεια σε υγιείς ανθρώπους, ωστόσο κρίνεται 
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αναγκαίο να μελετηθούν περαιτέρω οι αλληλεπιδράσεις μεταξύ του ροδιού και άλλων φαρμάκων, 

καθώς και οι πιθανές επιπτώσεις μακροχρόνιας κατανάλωσής του και κατά συνέπεια, των συστατικών 

του. 
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