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Εισαγωγή

Ο καρκίνος αποτελεί ένα σημαντικό πρόβλημα δη-
μόσιας υγείας σε παγκόσμιο επίπεδο.1 Ο συχνότερα δια-
γνωσμένος καρκίνος στις γυναίκες είναι ο καρκίνος του 
μαστού, ο οποίος αποτελεί το 30% των νέων περιπτώσεων 
καρκίνου στις γυναίκες στις Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής, 
ενώ το 85% περίπου των περιπτώσεων εμφανίζεται σε 
γυναίκες που δεν έχουν οικογενειακό ιστορικό.2 Ο καρ-
κίνος του μαστού αποτελεί την κύρια αιτία θανάτου από 
καρκίνο μεταξύ των γυναικών.3 

Το 90% των γυναικών με καρκίνο του μαστού επιβι-
ώνουν πέντε ή περισσότερα χρόνια,4 ενώ σύμφωνα με 
ιρανή διαχρονική μελέτη που συμμετείχαν 3.048 γυναίκες, 
η πενταετής επιβίωση ήταν 76%. Καθίσταται έτσι σημα-
ντική η διερεύνηση των παραγόντων του τρόπου ζωής 
που δρουν προστατευτικά στην πρόγνωση της νόσου.5

Έχει παρατηρηθεί ότι γυναίκες διαγνωσμένες με καρ-
κίνο του μαστού που ακολουθούσαν υγιεινή διατροφή, 
η οποία συμπεριλάμβανε αυξημένη πρόσληψη φρούτων, 
λαχανικών, τροφίμων ολικής αλέσεως και πουλερικών, 
είχαν στατιστικά σημαντική μείωση του συνολικού κινδύ-
νου θανάτου και του θανάτου από άλλες αιτίες, που δεν 
συνδέονται με τον καρκίνο.6 Η υιοθέτηση του προτύπου 
της μεσογειακής διατροφής ότι είναι ευεργετική στην 
προστασία ενάντια στον κίνδυνο του καρκίνου του μα-
στού και συμβάλλει στη μείωση των υποτροπών.7

 Αντίθετα, στις γυναίκες που η διατροφή τους συμπερι-
λάμβανε υψηλή πρόσληψη κόκκινου και επεξεργασμένου 
κρέατος καθώς και σιτηρών, παρατηρήθηκε αύξηση του 
κινδύνου του συνολικού θανάτου και του θανάτου από 
αιτίες μη σχετιζόμενες με καρκίνο. Επίσης, η παχυσαρκία 
συσχετίζεται με μεγαλύτερη υποτροπή του καρκίνου του 
μαστού.6 

Η Αμερικανική Εταιρεία για τον Καρκίνο, στις οδηγίες 
της για τους επιζώντες της νόσου, συμπεριλαμβάνει τη 
δια τήρηση υγιούς βάρους, την υιοθέτηση ενεργού τρόπου 
ζωής και υγιεινή διατροφή, περιορίζοντας την κατανάλωση 
αλκοόλ. Μια υγιεινή διατροφή πλούσια σε φρούτα, λαχανι-
κά, δημητριακά ολικής άλεσης, πουλερικά, καθώς και ψά-
ρια, φαίνεται να συσχετίζεται με ελαττωμένη θνησιμότητα, 
ύστερα από τη διάγνωση και τη θεραπευτική αντιμετώπιση 
του καρκίνου του μαστού.6 

Σκοπός

Σκοπός της παρούσας συστηματικής ανασκόπησης 
ήταν η διερεύνηση της σχέσης μεταξύ της διατροφής 

και της πρόγνωσης των ασθενών με καρκίνο του μαστού. 
Επιμέρους στόχοι ήταν η διερεύνηση της επίδρασης συ-
γκεκριμένων τροφίμων στην εξέλιξη του καρκίνου του 
μαστού και η ανάδειξη των τροφίμων που επηρεάζουν 
θετικά την πρόγνωση. 

Υλικό και Μέθοδος
Πραγματοποιήθηκε συστηματική ανασκόπηση της 

σχετικής διεθνούς βιβλιογραφίας στις βιβλιογραφικές 
βάσεις δεδομένων Pubmed και Scopus από το 2010 έως 
τον Νοέμβριο του 2020. 

Η αναζήτηση των δεδομένων βασίστηκε στη χρή-
ση του συνδυασμού των ακόλουθων λέξεων-κλειδιών: 
(nutrition OR diet OR food OR feed) AND (breast cancer) 
AND (prognosis). 

Tα κριτήρια επιλογής των μελετών ήταν τα κάτωθι:
•  Μελέτες σε ανθρώπους.
•  Το είδος των μελετών να είναι τυχαιοποιημένες κλινικές 

μελέτες, κλινικές δοκιμές, πολυκεντρικές μελέτες και 
μελέτες παρατήρησης.

•  Πληθυσμός των μελετών να είναι γυναίκες με καρκίνο 
του μαστού ηλικίας άνω των 18 ετών.

•  Αντικείμενο των μελετών ήταν η διερεύνηση της δια-
τροφής στην πρόγνωση της νόσου.
Από την αναζήτηση τις βιβλιογραφίας προέκυψε ένα 

σύνολο μελετών οι οποίες αρχικά ελέγχθηκαν ως προς 
τον τίτλο τους και αφαιρέθηκαν οι διπλοεγγραφές. Στη 
συνέχεια αφαιρέθηκαν όσες δεν είχαν συμβατό τίτλο με 
τον σκοπό της παρούσας συστηματικής ανασκόπησης και 
πραγματοποιήθηκε ανάγνωση των περιλήψεων σε αυτές 
που ήταν συναφείς. Μετά την ανάγνωση των περιλήψεων 
των μελετών αναζητήθηκε το πλήρες κείμενο όσων ήταν 
εντός θέματος, ενώ οι υπόλοιπες που δεν τηρούσαν τις 
απαραίτητες προϋποθέσεις απορρίφθηκαν.

Αποτελέσματα
Από τη συστηματική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας 

εντοπίστηκαν 611 μελέτες, από τις οποίες οι 48 αφαιρέθη-
καν ως διπλοεγγραφές. Στη συνέχεια, οι 524 μελέτες απορ-
ρίφθηκαν επειδή ο τίτλος τους ήταν εμφανώς μη σχετικός 
με το θέμα που πραγματεύεται η παρούσα συστηματική 
ανασκόπηση, ενώ 21 απορρίφθηκαν κατόπιν ανάγνωσης 
των περιλήψεών τους. Ύστερα από την εφαρμογή των κρι-
τηρίων ένταξης και αποκλεισμού, προέκυψαν 12 μελέτες, οι 
οποίες συμπεριλήφθηκαν στην εν λόγω συστηματική ανα-
σκόπηση. Στο διάγραμμα ροής (εικόνα 1) αναλύονται τα 
βήματα της συγκεκριμένης συστηματικής ανασκόπησης.
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ση θαλάσσιας προέλευσης λιπαρών οξέων σχετίζεται με 
βελτιωμένη πρόγνωση του καρκίνου του μαστού. 

Συγκεκριμένα, αυξημένη πρόσληψη EPA και DHA σχε-
τίστηκε με μείωση επιπρόσθετων συμβάντων για καρκίνο 
του μαστού και θνησιμότητα από όλες τις αιτίες. Ωστόσο 
βρέθηκε ότι δεν υπάρχει γραμμική συσχέτιση μεταξύ της 
πρόσληψης λιπαρών οξέων και μείωση του κινδύνου θνη-
σιμότητας. Συγκεκριμένα, φαίνεται ότι μέση πρόσληψη 
λιπαρών οξέων 73 mg/ημέρα σχετίζεται με μείωση κατά 
25% του κινδύνου, ενώ μέση πρόσληψη 365 mg/ημέρα 
σχετίζεται με μείωση του κινδύνου κατά 40% (P-τάση 
<0,05). Κατά τον συνδυασμό των θαλάσσιας προέλευ-
σης λιπαρών οξέων από τρόφιμα και από συμπληρώ-
ματα διατροφής, αν και οι εκτιμήσεις ήταν σημαντικές, 
δεν παρατηρήθηκε σημαντική συσχέτιση με τη μείωση 
του κινδύνου (p=0,16). Επιπλέον, δεν παρατηρήθηκε συ-
σχετισμός ανάμεσα στα συμπληρώματα διατροφής που 
περιλάμβαναν EPA και DHA και σε επιπλέον συμβάντα 
καρκίνου του μαστού.12

Οι Buck et al,13 από την άλλη, παρακολούθησαν 2.653 
μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες με καρκίνο του μαστού, 
με μέσο διάστημα παρακολούθησης τα 6,4 έτη, με σκο-
πό τη συσχέτιση της πρόσληψης ινών με την πρόγνωση 
του καρκίνου του μαστού. Με τη χρήση επικυρωμένου 
εργαλείου καταγράφηκαν οι διατροφικές συνήθειες έναν 
χρόνο πριν τη διάγνωση και μελετήθηκε η κατανάλω-
ση σπόρων (ηλιόσποροι/κολοκύθες) και σουσαμιού που 
είναι πλούσιοι σε οιστρογονικές ουσίες που ονομάζο-
νται εντερολιγνάνες. Η αυξημένη πρόσληψη τροφίμων 
πλούσιων σε εντερολιγνάνες (εντερολακτόνη και εντερο-
διόλη) συνδέθηκε με στατιστικά σημαντική ελάττωση του 
θανάτου από όλα τα αίτια (HR=0,60, 95% CI=0,40–0,89, 
P τάσης=0,02, HR=0,52, 95% CI=0,32–0,82, P τάσης=0,01). 
Η πρόσληψη ινών συσχετίστηκε επίσης με σημαντικά κα-
λύτερη επιβίωση σε επιζώντες με καρκίνο του μαστού.13

Παρομοίως, οι Swann et al,14 μελέτησαν τη σχέση με-
ταξύ της διατροφικής πρόσληψης φοιτο-οιστρογόνων 
και συγκεκριμένα λιγνάνων και ισοφλαβόννων και της 
υποτροπής του καρκίνου του μαστού και της επιβίωσης 
σε γυναίκες πριν και μετά την επιβίωση. Το δείγμα απο-
τελείτο από 3.159 γυναίκες οι οποίες είχαν διαγνωσθεί με 
καρκίνο του μαστού 9–15 μήνες πριν. Η παρακολούθηση 
διήρκεσε 5 έτη με λήψη δεδομένων όσον αφορά στην 
κλινική τους κατάσταση, τη διατροφή, τον τρόπο ζωής 
και την ποιότητα ζωής ανά έτος.

Παρατηρήθηκε ότι όσες γυναίκες με καρκίνο του μα-
στού ακολουθούσαν χορτοφαγική δίαιτα ή κατανάλωναν 

μόνο ψάρια, προσλάμβαναν στατιστικά σημαντικά αυ-
ξημένες ισοφλαβόνες συγκριτικά με εκείνες που η δια-
τροφή τους συμπεριλάμβανε κρέας. Παρόμοια ήταν τα 
αποτελέσματα και για τις λιγνάνες. Οι γυναίκες που κα-
τανάλωναν κρέας παρουσίαζαν ελαττωμένη πρόσληψη 
λιγνάνων, συγκριτικά με εκείνες που στηρίζονταν στη 
χορτοφαγία ή σε διατροφή που περιείχε κρέας και ψάρι, 
αλλά όχι για διατροφή που στηριζόταν μόνο στο ψάρι. 
Δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική σχέση ανάμεσα 
στην κατανάλωση φυτο-οιστρογόνων προ διάγνωσης και 
των παραγόντων που συνδέονται με καλύτερη πρόγνωση 
του καρκίνου του μαστού.14

Οι Zhang et al15 σε μελέτη σε δείγμα 616 γυναικών 
με καρκίνο του μαστού παρατήρησαν μία αντίστροφη 
συσχέτιση ανάμεσα στην αυξημένη κατανάλωση ισο-
φλαβόνης σόγιας και του θανάτου λόγω καρκίνου του 
μαστού. Συγκεκριμένα, ο θάνατος από καρκίνο του μα-
στού δύναται να ελαττωθεί σε ποσοστό 36–38% με μέση 
κατανάλωση ισοφλαβόνης σόγιας μεγαλύτερης από 17,32 
mg/ημέρα (HR=0,71, 95% CI=0,52–0,98). Δεν εντοπίστηκε 
γραμμική σχέση δόσης-απόκρισης ανάμεσα στην κατανά-
λωση σόγιας και της επιβίωσης των γυναικών με καρκίνο 
του μαστού, αν και παρατηρήθηκε μεγαλύτερη τάση επι-
βίωσης με τη μεγαλύτερη πρόσληψη της σόγιας. Αυτή η 
συσχέτιση ανάμεσα στην αυξημένη κατανάλωση σόγιας 
και στην καλύτερη επιβίωση του καρκίνου του μαστού 
δεν επηρεάστηκε από τα οιστρογόνα.

Όμως, οι γυναίκες με αυξημένους θετικούς οιστρο-
γονικούς υποδοχείς που κατανάλωναν αυξημένη σόγια, 
παρουσίασαν βελτιωμένη πρόγνωση του καρκίνου του 
μαστού (HR=0,59, 95% CI=0,40–0,93).15

Οι Caan et al16 σε μελέτη με δείγμα 3.088 επιζώντων 
με καρκίνο του μαστού και παρακολούθηση 7,3 ετών δεν 
βρήκαν καμία αρνητική συσχέτιση της κατανάλωσης τρο-
φής σόγιας με την πρόγνωση του καρκίνου του μαστού. 
Αντιθέτως, παρατήρησαν ότι οι γυναίκες στα υψηλότερα 
επίπεδα πρόσληψης ισοφλαβόνης με τουλάχιστον 1/2 
φλιτζάνι γάλα σόγιας και δύο ουγκιές (57 g) tofou την ημέ-
ρα (> 16,3 mg ισοφλαβόνες) είχαν μία σημαντική μείωση 
του κινδύνου θανάτου κατά 54%, συγκριτικά με εκείνες 
που κατανάλωναν την ελάχιστη ισοφλαβόνη. H παρατη-
ρούμενη τάση για χαμηλότερη θνησιμότητα σε αυξημένη 
κατανάλωση σόγιας εμφανίστηκε ισχυρότερη σε γυναίκες 
που είχαν χρησιμοποιήσει κάποτε Tamoxifen (p= 0,05).16

Όσον αφορά στην κατανάλωση αλκοόλ, οι Larsen et 
al,17 σε μελέτη κοόρτης με δείγμα 1.250 μετεμμηνοπαυσι-
κές γυναίκες με καρκίνο του μαστού και με μέση παρακο-
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σόγιας. Στην έρευνα των Zhang et al συμπληρώθηκε το 
ερωτηματολόγιο σχετικά με την πρόσληψη τσαγιού. Όλες, 
όμως, οι έρευνες χρησιμοποίησαν το μοντέλο Cox για 
την εκτίμηση των λόγων σχετικού στιγμιαίου κινδύνου 
θανάτου με διαστήματα εμπιστοσύνης. 

Ακόμα, οι συγκριμένες μελέτες παρουσιάζουν ποικιλο-
μορφία ως προς τα έτη παρακολούθησης. Οι τρεις από 
αυτές είχαν μέση παρακολούθηση έως 5 έτη, ενώ στις 
υπόλοιπες οι γυναίκες που συμμετείχαν στις έρευνες πα-
ρακολουθούνταν από 6 έως σχεδόν 15 έτη.

Από την ανάλυση των αποτελεσμάτων προέκυψε ότι η 
τήρηση ποιοτικότερης διατροφής, όπως και της μεσογεια-
κής διατροφής, είχε ευεργετική επίδραση στην πρόγνωση 
του καρκίνου του μαστού και σχετίζεται αντιστρόφως με 
τη θνησιμότητα.8,9 Η μειωμένη κατανάλωση κορεσμένων 
λιπαρών οξέων, ζάχαρης και αλκοόλ με την παράλληλη 
αύξηση της φυσικής άσκησης, φάνηκε ότι μειώνουν τη 
θνησιμότητα έως και 88% από καρκίνο του μαστού.8 Η 
τήρηση της μεσογειακής διατροφής η οποία χαρακτη-
ρίζεται από υψηλή κατανάλωση φυτικών τροφών, ιδίως 
προϊόντων ολικής άλεσης, οσπρίων, λαχανικών φρούτων, 
ψαριών και θαλασσινών, ακόμη και πριν τη διάγνωση, 
επηρέαζε θετικά την πρόγνωση του καρκίνου του μαστού. 
Ο ευεργετικός ρόλος της μεσογειακής διατροφής και γενι-
κότερα της ποιοτικότερης διατροφής στην ποιότητα ζωής 
των επιβιωσάντων γυναικών με καρκίνο του μαστού έχει 
τεκμηριωθεί από πολλές μελέτες.7,20 

Σχετικά με την κατανάλωση τροφίμων ολικής άλεσης 
και γαλακτοκομικών τα αποτελέσματα ήταν αντικρουό-
μενα. Στη μελέτη των Andersen et al δεν παρατηρήθη-
καν συσχετίσεις μεταξύ της προ- ή μετα-διαγνωστικής 
πρόσληψης τροφίμων ολικής άλεσης ή συνολικών γα-
λακτοκομικών προϊόντων και της πρόγνωσης καρκίνου 
του μαστού. Παρατηρήθηκε, ωστόσο, ότι η υψηλή προ-
διαγνωστική πρόσληψη βρώμης/μούσλι συσχετιζόταν 
με χαμηλότερη θνησιμότητα όλων των αιτιών. Αντιθέ-
τως, η υψηλή μετά-διαγνωστική πρόσληψη ψωμιού 
σίκαλης συσχετίστηκε με υψηλότερη θνησιμότητα για 
καρκίνο του μαστού.10 Η υψηλή κατανάλωση ψωμιού 
σίκαλης τόσο στην εφηβεία όσο και στη μέση ζωή έχει 
συσχετιστεί και σε άλλες μελέτες με αυξημένο κίνδυνο 
καρκίνου του μαστού που διαγνώστηκε αργά στη ζωή.21 
Από τη βιβλιογραφία ωστόσο φάνηκε ότι η απόδειξη 
της συσχέτισης μεταξύ της κατανάλωσης τροφίμων 
ολικής άλεσης και γαλακτοκομικών προϊόντων και της 
πρόγνωσης του καρκίνου του μαστού είναι ακόμη πε-
ριορισμένη. 

Η αυξημένη κατανάλωση ψαριών και θαλασσινών από 
την άλλη και η πρόσληψη θαλάσσιας προέλευσης λιπα-
ρών οξέων, έχει τεκμηριωθεί σε πολλές μελέτες ότι σχε-
τίζεται με μείωση των υποτροπών του καρκίνου και της 
θνησιμότητας. Συγκεκριμένα, μέση πρόσληψη 365 mg/
ημέρα λιπαρών οξέων EPA και DHA βρέθηκε ότι σχετίζε-
ται με μείωση του κινδύνου θνησιμότητας από καρκίνο 
του μαστού κατά 40%. Υπάρχουν ωστόσο αναπάντητες 
ερωτήσεις σχετικά με την επίδραση των θαλάσσιας προ-
έλευσης λιπαρών οξέων όπως του του n-3 PUFA στον 
καρκίνο του μαστού.11,12,22

Οι Buck et al βρήκαν ότι υπάρχει στατιστικά σημαντική 
αρνητική συσχέτιση μεταξύ της κατανάλωση τροφίμων 
πλούσιων σε οιστρογονικές ουσίες (εντερολακτόνη και 
εντεροδιόλη) και της επιβίωσης.13 Αντιθέτως οι Swan et 
al δεν παρατήρησαν συσχέτιση των φυτο-οιστρογόνων, 
που κατανάλωναν γυναίκες πριν τη διάγνωση καρκίνου 
του μαστού, με τους παράγοντες που συνδέονται με την 
πρόγνωση της νόσου.14 Παρόμοια αποτελέσματα βρέ-
θηκαν σε έρευνα των Jaskulski et al όπου ούτε η εντε-
ρολακτόνη κατά την παρακολούθηση ούτε οι αλλαγές 
στην εντερολακτόνη/γενιστεΐνη συσχετίστηκαν με την 
πρόγνωση του καρκίνου του μαστού.23 

Η πρόσληψη σόγιας έχει προκαλέσει ενδιαφέρον σχετι-
κά με το όφελος που προσφέρει ως αντικαρκινικό τρόφι-
μο λόγω των οιστρογονικών ιδιοτήτων που παρέχουν οι 
ισοφλαβόνες. Τα δεδομένα που διατίθενται από τις έρευ-
νες είναι περιορισμένα. Στην παρούσα συστηματική ανα-
σκόπηση συμπεριελήφθησαν έρευνες που αφορούσαν σε 
πληθυσμό από διαφορετικές χώρες.14,15 Αναλυτικότερα, 
η έρευνα, που διεξήχθη στο Ηνωμένο Βασίλειο όπου το 
δείγμα αποτελείτο από 3.159 γυναίκες, δεν παρατήρησε 
στατιστικά σημαντική σχέση ανάμεσα στην κατανάλωση 
φυτο-οιστρογόνων προ διάγνωσης και των παραγόντων 
που συνδέονται με καλύτερη πρόγνωση του καρκίνου 
του μαστού.14 Άλλη έρευνα των Caan et al, που διεξήχθη 
στις ΗΠΑ, δεν εντόπισε στατιστικά σημαντική ελάττωση 
του κινδύνου θανάτου στις γυναίκες με αυξημένη κατα-
νάλωση ισοφλαβόνης,16 ενώ σε άλλη έρευνα των Zhang 
et al που διεξήχθη στην Κίνα, σε δείγμα 616 γυναικών, 
παρατηρήθηκε ότι η αυξημένη πρόσληψη πρωτεΐνης σό-
γιας συνδέθηκε με ελαττωμένο θάνατο, λόγω καρκίνου 
του μαστού.15 

Αυτά συνάδουν με τα συμπεράσματα των Weigl et al 
που υποστήριξαν ότι τα στοιχεία για μελέτες σχετικά με 
την κατανάλωση σόγιας και την πρόγνωση του καρκίνου 
του μαστού δεν δύνανται να οδηγήσουν σε μία ακριβή 








