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γάνων. Συγκλίνουσες ενδείξεις από μελέτες δείχνουν 
ότι ορισμένοι διατροφικοί παράγοντες σχετίζονται με 
σημαντικό τμήμα του σύγχρονου νοσολογικού φάσμα-
τος των αναπτυγμένων χωρών, συμπεριλαμβανομένης 
και της καρκινογένεσης.2,3 
Από βιοχημική άποψη, η τροφή αποτελείται από 

διατροφικά στοιχεία (θρεπτικά συστατικά), τα οποία, με 
κριτήριο την ενεργειακή τους συμβολή διακρίνονται σε 
μακροδιατροφικά στοιχεία (πρωτεΐνες, υδατάνθρακες, 
λιπίδια) και μικροδιατροφικά στοιχεία (βιταμίνες και 
ανόργανα στοιχεία, με κοινό χαρακτηριστικό τη μετα-
βολική τους συμβολή χωρίς προσφορά ενέργειας). Με 
την τροφή προσλαμβάνονται επίσης διάφορες άλλες 
ουσίες, όπως φυτοχημικές ουσίες, χημικά πρόσθετα, 
ρυπαντικές ουσίες κ.α.4 Τις τελευταίες δεκαετίες μια 
πληθώρα επιδημιολογικών μελετών αναφορικά με τη 
σχέση της διατροφής και του καρκίνου, έχουν ανα-
δείξει τη συσχέτιση μεταξύ ορισμένων διατροφικών 
παραγόντων και διάφορων τύπων καρκίνου, που 
μπορεί να είναι σαφής (ισχυρή), πιθανή ή ασαφής, 
και μπορεί να είναι είτε θετική (αυξημένη πρόσληψη 
του παράγοντα αυξάνει την επίπτωση του καρκίνου), 
είτε αρνητική (αυξημένη πρόσληψη του παράγοντα 
ελαττώνει την επίπτωση του καρκίνου).5

Στους παρακάτω πίνακες παρατίθεται συγκεντρω-
τικά η επίδραση των στοιχείων της διατροφής με τον 
κίνδυνο ανάπτυξης διάφορων τύπων καρκίνου. Στον 
Πίνακα 1 αναφέρεται ο κίνδυνος ανάπτυξης διαφό-
ρων τύπων καρκίνου σε σχέση με την πρόσληψη των 
κύριων ομάδων τροφίμων. Η κατανάλωση λαχανικών 
και φρούτων παρουσιάζει αρνητική συσχέτιση με 
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1. Εισαγωγικά στοιχεία
Η επίπτωση του καρκίνου εμφανίζει σημαντική 

γεωγραφική διακύμανση. Συγκεκριμένα, στις αναπτυσ-
σόμενες χώρες της Αφρικής, της Ν. Αμερικής και της 
Ασίας παρατηρούνται πιο συχνά περιπτώσεις καρκίνου 
του ανώτερου αναπνευστικού- πεπτικού συστήματος 
(φάρυγγας, λάρυγγας, οισοφάγου), του στομάχου, 
του ήπατος και του τραχήλου της μήτρας. Αντίθετα, 
στις αναπτυγμένες χώρες της Ευρώπης, της Β. Αμε-
ρικής και της Αυστραλίας παρατηρείται υψηλότερη 
επίπτωση σε καρκίνους του παχέος εντέρου και του 
ορθού, του μαστού και του ενδομητρίου στα θήλεα 
άτομα και του προστάτη.1 
Οι δείκτες επίπτωσης των διάφορων τύπων καρ-

κίνου αναμένεται να αλλάξουν δραματικά, γεγονός 
που συνάδει με τη διαπίστωση ότι στις αναπτυγμένες 
χώρες έχει σημειωθεί ραγδαία μείωση του καρκίνου 
του στομάχου τις τελευταίες δεκαετίες ενώ, αντίθετα, 
έχουν αυξηθεί οι δείκτες για τον καρκίνο του παχέος 
εντέρου, του μαστού και του προστάτη. Εξάλλου, 
η αύξηση του προσδόκιμου επιβίωσης του γενικού 
πληθυσμού και η επίταση των τάσεων εκβιομηχάνισης 
και αστικοποίησης συμβάλλουν στη διαφοροποίηση 
των πιθανών αιτιολογικών προτύπων που σχετίζονται 
με ορισμένους τύπους καρκίνου. 

 
2. ∆ιατροφή και καρκινογένεση
Ο καρκινογένεση συνίσταται σε θεμελιώδεις βιο-

λογικές διαδικασίες που αφορούν τη διαταραχή του 
κυτταρικού διπλασιασμού και θανάτου, καθώς και την 
αποδιοργάνωση της δομής των προσβεβλημένων ορ-

1Εργαστήριο Υγιεινής, Επιδημιολογίας και Ιατρικής Στατιστικής, Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Αθηνών
2 Β΄ Εργαστήριο Ακτινολογίας, Πανεπιστήμιο Αθηνών, ΠΓΝ Αττικόν
3 Ε΄ Παθολογική Κλινική, ΠΓΝ Ευαγγελισμός
4 Κέντρο Ακτινολογικών Απεικονίσεων, Γ.Ν.Α. «Γ. ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ»
5 Τμήμα Επιδημιολογίας, Σχολή ∆ημόσιας Υγείας Harvard, Βοστόνη, ΗΠΑ 

Συσχέτιση του Καρκίνου με Θρεπτικά Συστατικά και Μικροδιατροφικά 
στοιχεία

ΣΠΥΡΙ∆ΟΠΟΥΛΟΣ Ν. ΘΕΜΙΣΤΟΚΛΗΣ1,2, ΚΑΖΙΑΝΗ ΚΑΤΕΡΙΝΑ3, ΚΑΚΚΑΒΑΣ ΘΕΟ∆ΩΡΟΣ3, ΓΙΑΛΑΜΑΣ ΣΠΥΡΟΣ1, 
ΜΠΑΛΑΝΙΚΑ ΑΛΕΞΙΑ2, ΜΠΑΛΤΑΣ ΧΡΗΣΤΟΣ4, ΠΕΤΡΙ∆ΟΥ Θ. ΕΛΕΝΗ1,5

Η επίπτωση του καρκίνου παρουσιάζει αξιοσημείωτη γεωγραφική διακύμανση. Συγκλίνουσες ενδείξεις από 
επιδημιολογικές, κλινικές και πειραματικές έρευνες ενοχοποιούν ορισμένους διατροφικούς παράγοντες για μεγάλο 
μέρος του σύγχρονου νοσολογικού φάσματος το οποίο καλύπτει, μεταξύ άλλων, αρκετούς τύπους καρκίνου. 
Τα λαχανικά και, τα φρούτα σε μικρότερο βαθμό, παρουσιάζουν αρνητική συσχέτιση με την καρκινογένεση, 
ενώ υπάρχουν στοιχεία ότι η κατανάλωση κόκκινου κρέατος αυξάνει τον κίνδυνο εμφάνισης ορισμένων μορφών 
καρκίνου. 

Λέξεις κλειδιά: Καρκινογένεση, διατροφή
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και οι σπόροι ελαττώνουν τον κίνδυνο για ανάπτυξη 
της νόσου κατά 50%.10-13 Η κατανάλωση βουτύρου 
και κεκορεσμένων λιπών παρουσιάζει θετική συσχέ-
τιση με την επίπτωση του καρκίνου της στοματικής 
κοιλότητας/ φάρυγγα, ενώ το αντίστροφο συμβαίνει 
με την κατανάλωση του ελαιόλαδου.14,15 Επιπλέον, 
όπως έδειξε σχετικά πρόσφατη μελέτη, η κατανά-
λωση υψηλής αναλογίας θερμίδων από χοληστερόλη 
ενδέχεται να αυξάνει τον κίνδυνο ανάπτυξης καρκίνου 
των σιελογόνων αδένων.16  
Αξίζει να αναφερθεί, ότι τα παστά ψάρια αυξά-

νουν τον σχετικό κίνδυνο καρκίνου του ρινοφάρυγγα, 
πιθανότατα μέσω της δράσης των νιτροζαμινών και 
των βακτηριακών μεταλλαξιογόνων που παράγονται 
κατά την παρασκευή τους, ενώ για τον ίδιο λόγο 
έχουν ενοχοποιηθεί και τα τρόφιμα με συντηρητικά 
(κονσέρβες), λόγω της αυξημένης περιεκτικότητάς 
τους σε Ν-νιτροζο- συστατικά.12,17 

3.2. Kαρκίνος Οισοφάγου
Ο καρκίνος του οισοφάγου παρατηρείται πιο συχνά 

στην Ασία, τη ΝΑ Αφρική, και τη Λατινική Αμερική.18 
Περίπου το 50% των περιπτώσεων κακοηθειών του 
οισοφάγου προέρχεται από το πλακώδες επιθήλιο, 
ενώ τα υπόλοιπα είναι αδενοκαρκινώματα, τα οποία 
εμφανίζουν διαχρονικά αυξητική τάση της συχνότητάς 
τους.19 H κατανάλωση φρούτων και λαχανικών έχει 
φανεί ότι δρα προφυλακτικά απέναντι και στους δυο 
ιστολογικούς τύπους καρκίνου του οισοφάγου.20,21 

Υπάρχουν δεδομένα ενδεικτικά της επιβαρυντικής 
δράσης των νιτροζο-συστατικών στην ανάπτυξη νεο-
πλασίας στον οισοφάγο. Συγκεκριμένα, έχει αναφερθεί 
η ύπαρξη θετικής συσχέτισης της θνησιμότητας από 
τη νόσο με τα επίπεδα της απεκκρινόμενης Ν-νιτροζο-
προλίνης, υποδηλώνοντας την επιβαρυντική δράση της 
έκθεσης σε Ν-νιτροζο-συστατικά. Άλλη μελέτη έδειξε 
ότι η κατανάλωση λαχανικών- πίκλες, τα οποία περιέ-
χουν αυξημένες συγκεντρώσεις Ν-νιτροζο-συστατικών, 
σχετίζεται ισχυρά και ανεξάρτητα με τον καρκίνο του 
οισοφάγου.22,23 

3.3. Καρκίνος στομάχου
Ο καρκίνος του στομάχου, παρ’ ότι έχει παρατη-

ρηθεί έκδηλη μείωση της συχνότητας του κατά τη 
διάρκεια των τελευταίων 4 δεκαετιών στις αναπτυγ-
μένες χώρες, προσβάλλει ετησίως περί τις 800000-
900000 νέες περιπτώσεις, σε παγκόσμια κλίμακα.18 
Εμφανίζεται με μεγαλύτερη συχνότητα στην Ιαπωνία, 
την Κίνα και με μικρότερη στις ΗΠΑ, την Αγγλία 
και τη Σουηδία.24 O ιδιαίτερος ρόλος του στομάχου 
στη φυσιολογία του πεπτικού συστήματος και το 
γεγονός ότι ο γαστρικός βλεννογόνος βρίσκεται σε 
παρατεταμένη επαφή με πλήθος διατροφικών στοι-
χείων, αποτέλεσαν το κίνητρο για πειραματικές και 
επιδημιολογικές μελέτες για το ρόλο της διατροφής 
στην κακοήθη εξαλλαγή του.25 
Η αυξημένη πρόσληψη φρούτων και λαχανικών 

μειώνει έως και 50% τον κίνδυνο νόσησης, λόγω 
της υψηλής περιεκτικότητας τους σε αντιοξειδωτικές 
ουσίες, όπως καροτενοειδή, βιταμίνες C και Ε, ενώ 
προστατευτικό ρόλο φαίνεται να έχουν και οι φυτικές 

ορισμένους τύπους καρκίνου. Υπάρχουν στοιχεία ότι 
η κατανάλωση κόκκινου κρέατος αυξάνει τον κίνδυνο 
εμφάνισης κάποιων τύπων καρκίνου, ιδιαίτερα του 
παχέος εντέρου.6 Στον Πίνακα 2 παρατίθενται στοιχεία 
σχετικά με τον κίνδυνο εμφάνισης διάφορων τύπων 
καρκίνου σε σχέση με την κατανάλωση μακροδια-
τροφικών στοιχείων (πρωτεΐνες, υδατάνθρακες και τα 
λιπίδια). Η απουσία μακρόχρονων τυχαιοποιημένων 
μελετών παρέμβασης, έχει ως αποτέλεσμα τα δε-
δομένα που αφορούν τα μακροδιατροφικά στοιχεία 
να προκύπτουν από στοιχεία σχετικά με τις ομάδες 
τροφίμων. Στον Πίνακα 3 παρουσιάζεται ο κίνδυνος 
ανάπτυξης καρκίνου σε σχέση με την κατανάλωση 
επιλεγμένων μικροδιατροφικών στοιχείων (βιταμίνες 
και ιχνοστοιχεία) με αντιοξειδωτική δράση. 
Ιδιαίτερη μνεία πρέπει να γίνει στις αντιοξειδωτικές 

ουσίες, οι οποίες προστατεύουν τον οργανισμό από 
την επιβλαβή δράση των ελευθέρων ριζών και του 
ενεργού οξυγόνου. Η δράση αυτή πιθανότατα ενέ-
χεται στην ανάπτυξη χρόνιων νοσημάτων, στα οποία 
συμπεριλαμβάνονται νοσήματα του καρδιαγγειακού 
συστήματος και οι νεοπλασματικές εξεργασίες. Οι 
ελεύθερες ρίζες είναι χημικές ουσίες με ασύζευκτα 
ηλεκτρόνια στην εξωτερική τους στιβάδα, που ανα-
ζητούν άλλα ηλεκτρόνια προκειμένου να μεταβούν σε 
μια πιο σταθερή χημική κατάσταση. Οι περισσότερες 
ελεύθερες ρίζες είναι ασταθείς ενώσεις που προσβάλ-
λουν άλλα οργανικά μόρια. Οι ενώσεις του ενεργού 
οξυγόνου παρέχουν άτομα οξυγόνου και μπορεί να 
είναι ελεύθερες ρίζες (π.χ. υπεροξείδιο, νιτρικό οξεί-
διο) ή όχι (π.χ. υπεροξείδιο του υδρογόνου).
Τα φρούτα, τα λαχανικά και το ελαιόλαδο αποτε-

λούν πλούσιες πηγές ουσιών με αντιοξειδωτική δράση. 
Στις αντιοξειδωτικές ουσίες που προσλαμβάνονται με 
την τροφή περιλαμβάνονται η βιταμίνη Ε (τοκοφερό-
λες, τεκοτριενόλες), η βιταμίνη C, η βιταμίνη Α και 
τα καροτινοειδή (β-καροτίνη, λυκοπένη, λουτεΐνη), 
το σελήνιο και άλλα μέταλλα, τα οποία είναι απα-
ραίτητα για τη δράση των αντιοξειδωτικών ενζύμων 
του οργανισμού, καθώς και φυτοχημικές ουσίες με 
αντιοξειδωτικές ιδιότητες (φυτικές στερόλες, φλαβο-
νοειδή, θειούχες φυτικές ενώσεις).4 

3. Επίδραση της διατροφής σε επιμέρους εντοπίσεις 
του καρκίνου

3.1. Καρκίνος στοματικής κοιλότητας και φά-
ρυγγα
Υπολογίζεται ότι περίπου 390000 νέες περιπτώσεις 

καρκίνου της στοματικής κοιλότητας και του φάρυγ-
γα καταγράφονται σε ετήσια βάση παγκοσμίως, με 
αυξημένη συχνότητα εμφάνισης στην Ινδία και την 
ΝΑ Ασία.7 Όσον αφορά τη διατροφή, μελέτες ανα-
φέρουν ότι πλούσια δίαιτα σε φρούτα και λαχανικά 
υποδιπλασιάζει τον κίνδυνο ανάπτυξης της νόσου.8 
Τα φρέσκα λαχανικά και τα φρούτα είναι πλούσια σε 
βιταμίνες C και Ε, β-καροτένη, φλαβενοειδή, ουσίες με 
αντιοξειδωτική και αναφερόμενη αντικαρκινική δράση.9 
Ενδεικτικά, εργαστηριακές και κλινικές έρευνες έχουν 
δείξει ότι η βιταμίνη Ε, μόνη ή σε συνέργια με τη 
βιταμίνη C δρα προστατευτικά, ενώ οι πλούσιες σε 
φυτικές ίνες τροφές, όπως τα λαχανικά, τα φρούτα 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 1
Βαθμός συσχέτισης των διαφόρων τύπων καρκίνου με την κατανάλωση κύριων ομάδων τροφίμων

Εντόπιση καρκίνου Λαχανικά Φρούτα Κρέας
(κόκκινο)

Γαλακτοκομικά

στοματική κοιλότητα 
και φάρυγγας

↓↓↓ ↓↓↓

Οισοφάγος ↓↓↓ ↓↓↓

Στομάχι ↓↓↓ ↓↓↓

Παχύ έντερο ↓↓ ↓ ↑↑

Ήπαρ ↓

Πάγκρεας ↓ ↓ ↑

Λάρυγγας ↓↓ ↓↓

Πνεύμονας ↓↓↓ ↓↓

Μαστός ↓↓ ↓↓

Ενδομήτριο ↓ ↓

Τράχηλος μήτρας ↓ ↓

Ωοθήκες ↓ ↓

Προστάτης ↓ ↑ ↑

Ουροδόχος κύστη ↓↓ ↓↓

Νεφρός ↓ ↑

↓↓↓: ισχυρή αρνητική συσχέτιση, ↓↓: πιθανή αρνητική συσχέτιση, ↓: ασθενής αρνητική συσχέτιση ↑↑↑: ισχυρή θετική 
συσχέτιση, ↑↑: πιθανή θετική συσχέτιση, ↑ ασθενής θετική συσχέτιση

ΠΗΓΗ: Lagiou P et al. Proc Nutr Soc 2002; 61: 217-222. (τροποποιημένο)

ίνες των δημητριακών, ιδιαίτερα για τον καρκίνο που 
εντοπίζεται στο καρδιακό στόμιο του οισοφάγου.26,27 
Aυξημένος είναι ο αναφερόμενος κίνδυνος νόσησης 
σε άτομα που καταναλώνουν μεγάλες ποσότητες 
ζωικού λίπους ή κεκορεσμένων λιπαρών οξέων και 
χοληστερίνης, ενώ κατά 70% ελαττωμένος σε άτομα 
που ακολουθούν μια δίαιτα πλούσια σε φυτικά λίπη ή 
πολυακόρεστα λιπαρά οξέα.28 Oι υπεραλατισμένες τρο-
φές με βάση τα υπάρχοντα επιδημιολογικά δεδομένα 
ενδέχεται να αυξάνουν τον κίνδυνο νόσησης.29 
Έχουν υποστηριχτεί διάφορες υποθέσεις σχετικά 

με την συμμετοχή διάφορων χημικών ουσιών στην 
αιτιοπαθογένεια του καρκίνου του στομάχου, όπως 
λ.χ. των ετεροκυκλικών αμινών - που παράγονται 
όταν το κρέας ή το ψάρι τηγανίζεται, οι οποίες σε 

πειραματικό επίπεδο έχει αποδειχτεί ότι έχουν με-
ταλλαξιογόνο δράση.30 

3.4. Καρκίνος παχέος εντέρου
Ο καρκίνος του παχέος εντέρου (ΠΕ) αποτελεί 

τον τέταρτο πιο συχνό τύπο καρκίνου και τη δεύτερη 
αιτία θανάτων από κακοήθεια στις ΗΠΑ.31 Η επίπτωση 
του αυξάνεται κατακόρυφα με την ηλικία, ιδιαίτερα 
με στις αναπτυγμένες χώρες του δυτικού κόσμου. 
Πιο συχνά παρατηρείται στις ΗΠΑ, την Ιαπωνία ενώ 
σπανιότερα στην Ινδία.32 O καρκίνος του ΠΕ μπορεί 
να αναπτυχθεί είτε στο έδαφος ενός αδενωματώδους 
πολύποδα είτε μετά από δυσπλαστικές αλλοιώσεις 
του βλεννογόνου του εντέρου.
Η συντριπτική πλειοψηφία των μελετών δείχνει 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 2
Βαθμός συσχέτισης των διαφόρων τύπων καρκίνου με την κατανάλωση μακροδιατροφικών στοιχείων

Εντόπιση 
καρκίνου

Πρωτεΐνες  Άμυλο  Ίνες  Λιπίδια

Κορεσμένα Μονοακόρεστα Πολυακόρεστα

Στομάχι  ↑

Παχύ έντερο  ↑  ↓  ↑

Πάγκρεας  ↑  ↑  ↓

Πνεύμονας  ↑

Μαστός  ↓

Ενδομήτριο  ↓  ↑

Προστάτης  ↑

↓↓↓: ισχυρή αρνητική συσχέτιση, ↓↓: πιθανή αρνητική συσχέτιση, ↓: ασθενής αρνητική συσχέτιση ↑↑↑: ισχυρή θετική 
συσχέτιση, ↑↑: πιθανή θετική συσχέτιση, ↑ ασθενής θετική συσχέτιση

ΠΗΓΗ: Lagiou P et al. Proc Nutr Soc 2002; 61: 217-222. (τροποποιημένο)

ότι τα φρέσκα πράσινα λαχανικά και τα φρούτα, που 
είναι πλούσια σε φυτικές ίνες, δρουν προστατευτικά 
για τη νόσο.33,34 Η χαμηλή πρόσληψη φυτικών ινών 
ενδέχεται να δρα επιβαρυντικά, μέσω της μείωσης 
του όγκου των κοπράνων και της τροποποίησης 
της φυσιολογικής μικροβιακής χλωρίδας, με συνε-
πακόλουθη αύξηση της έκθεσης του βλεννογόνου 
στους καρκινογόνους παράγοντες που υπάρχουν 
στον εντερικό αυλό. Ενδεικτικά, σε προοπτική μελέτη 
τεκμηριώθηκε ότι η αυξημένη πρόσληψη φυτικών ινών 
με τα λαχανικά και τα δημητριακά υποδιπλασιάζει 
τον κίνδυνο ανάπτυξης αδενωμάτων του ΠΕ. Εντού-
τοις, σε τυχαιοποιημένες μελέτες που εξετάστηκε ο 
κίνδυνος εμφάνισης αδενώματος ΠΕ σε ασθενείς με 
διαγνωσμένο αδένωμα σε δίαιτα πλούσια σε φυτικές 
ίνες, δεν παρατηρήθηκε ελάττωση του κινδύνου σε 
σχέση με τους ασθενείς με χαμηλή πρόσληψη φυτικών 
ινών.35-37 Oι μελέτες αυτές δείχνουν ότι οι σύντομες 
χρονικά διατροφικές παρεμβάσεις με αύξηση των 
φυτικών ινών δεν ελαττώνουν τον κίνδυνο υποτροπής 
του αδενώματος του ΠΕ. 
Η αυξημένη πρόσληψη λίπους ζωϊκής προέλευσης 

διπλασιάζει τον κίνδυνο ανάπτυξης της νόσου, ενώ 
αυξημένος είναι και ο κίνδυνος για την ανάπτυξη της 
νόσου σε άτομα με διατροφή πλούσια σε κεκορεσμένο 
ζωϊκό λίπος.38,39. Η επιβαρυντική δράση της αυξημέ-
νης πρόσληψης ζωικού λίπους μπορεί να προκαλεί-
ται μέσω, αφενός της αυξημένης έκκρισης χολικών 
οξέων και ουδέτερων στεροειδών, που τροποποιούν 
τη φυσιολογική χλωρίδα του εντέρου και αφετέρου, 
της αυξημένης συγκέντρωσης δευτερογενών χολικών 
οξέων και μεταβολισμένων ουδέτερων στεροειδών. 

Ο τρόπος παρασκευής των φαγητών ενδέχεται να 
επηρεάζει την ανάπτυξη εξεργασιών στο ΠΕ, καθώς 
μελέτη έδειξε ότι άτομα που συμπεριλάμβαναν συχνά 
στο διαιτολόγιό τους τηγανισμένο ή καλοψημένο 
κρέας, είχαν περίπου τριπλάσιο σχετικό κίνδυνο για 
καρκίνο του ΠΕ.40 Ως πιθανός μηχανισμός θεωρείται 
η δράση των νιτροζαμινών και άλλων ετεροκυκλικών 
αμινών.

3.5. Kαρκίνος Ήπατος
Οι δείκτες επίπτωσης του καρκίνου του ήπατος 

είναι υψηλότεροι στην Αφρική και στην Ασία, ενώ 
παρουσιάζονται μικρότεροι στην Αμερική, την Ευρώπη 
και την Αυστραλία.70 Περίπου το 80% των περιπτώ-
σεων του συγκεκριμένου τύπου καρκίνου παρατη-
ρούνται στις αναπτυσσόμενες χώρες.18 Αναφορικά 
με τη συσχέτιση των διατροφικών παραγόντων με 
την επίπτωση της νόσου έχει αναφερθεί ότι η υψηλή 
πρόσληψη λαχανικών ασκεί ευεργετική δράση για τη 
νόσο.41- 43 

3.6. Καρκίνος παγκρέατος 
Περίπου 200000 νέες περιπτώσεις καρκίνου πα-

γκρέατος καταγράφονται ετησίως, σε παγκόσμιο επί-
πεδο.32 Είναι ο καρκίνος με τη χειρότερη πρόγνωση, 
ο μόνος καρκίνος για τον οποίο η ετήσια επίπτωση 
είναι μεγαλύτερη από τον επιπολασμό του.44 Η κα-
τανάλωση λαχανικών και φρούτων, που υποδηλώνει 
αυξημένη λήψη φυτικών ινών και αντιοξειδωτικών 
ουσιών, όπως η λυκοπένη, έχει φανεί ότι ελαττώνει 
τον κίνδυνο εμφάνισης της νόσου.45,46 

Book JUl_AUG.indb   340Book JUl_AUG.indb   340 17/7/2008   7:35:18 μμ17/7/2008   7:35:18 μμ

M
ed

ic
al

 A
nn

al
s



Τόμος KA', τεύχος 7-8, Ιούλιος-Αύγουστος 2008 341

της επαγωγής της καρκινογένεσης μέσω παραγωγής 
οξειδωτικών παραγόντων.49 Τα φρούτα και τα λαχανικά 
πιθανόν να έχουν προστατευτικό ρόλο στην εμφάνιση 
της νόσου, σύμφωνα με τα αποτελέσματα μελετών, 
λόγω της περιεκτικότητάς τους σε ουσίες όπως η 
λυκοπένη, τα φλαβονοειδή και η βιταμίνη C.50-52 
Η συχνή κατανάλωση του κόκκινου κρέατος και 

ο τρόπος παρασκευής του, τηγανισμένο και καλο-
ψημένο, φαίνεται ότι σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο 
της νόσου, ενώ έχει αναφερθεί αύξηση του κινδύνου 
σε γυναίκες μη καπνίστριες με υψηλή κατανάλωση 
κεκορεσμένων λιπαρών.53,54 

3.8. Καρκίνος λάρυγγα
Σε παγκόσμιο επίπεδο περίπου 140000 νέες περι-

πτώσεις καρκίνου του λάρυγγα καταγράφονται κάθε 
έτος και η πλειοψηφία τους αφορά άρρενα άτομα.18 
Υψηλότερη συχνότητα της νόσου παρατηρείται στην 
νότιο-κεντρική Ευρώπη, τη Ν. Αμερική ενώ χαμηλότερη 
στην ΝΑ Ασία και την κεντρική Αφρική.32 H παρουσία 
φρούτων και λαχανικών στο καθημερινό διαιτολόγιο 
φαίνεται ότι έχει προστατευτικό ρόλο, αν και τα δε-
δομένα σχετικά με το ρόλο των μικροδιατροφικών 

3.7. Kαρκίνος πνεύμονα
Ο καρκίνος του πνεύμονα αποτελεί τον πιο συχνό 

τύπο κακοήθειας στους άνδρες, ενώ παρατηρείται πα-
ράλληλα μια αξιοσημείωτη αύξηση της επίπτωσής του 
και στις γυναίκες, κυρίως στις ανεπτυγμένες χώρες.18 
Σχετικά με τη συμμετοχή των διατροφικών παραγό-
ντων στην αιτιοπαθογένεια της νόσου, η πλειοψηφία 
των ερευνών υποστηρίζει ότι η αυξημένη πρόσληψη 
φρούτων και λαχανικών έχει αρνητική συσχέτιση με 
την εμφάνιση του καρκίνου του πνεύμονα. Η προ-
στατευτική δράση των φρούτων και των λαχανικών 
είχε αρχικά αποδοθεί στην περιεκτικότητά τους σε 
καροτενοειδή, μερικά από τα οποία μετατρέπονταν 
σε βιταμίνη Α.47,48 Τα καροτινοειδή έχουν ορισμένες 
δράσεις που δεν είναι κοινές με αυτές της βιταμίνης 
Α, όπως η παγίδευση ελευθέρων ριζών οξυγόνου. Η 
διαπίστωση αυτή είχε ως αποτέλεσμα τον πιο ενδε-
λεχή έλεγχο των ουσιών αυτών, οπότε σύμφωνα με 
τα αποτελέσματα μελετών φάνηκε ότι η αυξημένη 
πρόσληψη β- καροτένης ελαττώνει τον κίνδυνο νόσου 
κατά 30-80%.47 Η χορήγηση ιδιαίτερα υψηλών δόσεων 
β- καροτένης σε καπνιστές είχε, παραδόξως, αντίθετη 
από την αναμενόμενη επίδραση, πιθανότατα λόγω 

ΠΙΝΑΚΑΣ 3
Βαθμός συσχέτισης των διαφόρων τύπων καρκίνου με την κατανάλωση επιλεγμένων μικροδιατροφικών 

στοιχείων 

Εντόπιση Καρκίνου Βιταμίνη Α/ Καροτενοειδή Φολικό οξύ Βιταμίνη C Βιταμίνη E

στοματική κοιλότη-
τα και φάρυγγας

↓

Οισοφάγος ↓ ↓

Στομάχι ↓ ↓↓

Παχύ έντερο ↓ ↓ ↓

Πάγκρεας ↓

Πνεύμονας ↓(β-καροτένη) ↓ ↓

Μαστός ↓

Τράχηλος μήτρας ↓ ↓ ↓

Προστάτης ↓↓(β-λυκοπένη) ↓

↓↓↓: ισχυρή αρνητική συσχέτιση, ↓↓: πιθανή αρνητική συσχέτιση, ↓: ασθενής αρνητική συσχέτιση ↑↑↑: ισχυρή θετική 
συσχέτιση, ↑↑: πιθανή θετική συσχέτιση, ↑ ασθενής θετική συσχέτιση

ΠΗΓΗ: Lagiou P et al. Proc Nutr Soc 2002; 61: 217-222. (τροποποιημένο)
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ο ρόλος των φυτοοιστρογόνων, φυτικών ουσιών με 
οιστρογονική δράση. Τα ισοφλαβονοειδή της σόγιας 
μπορούν να συνδεθούν με τους οιστρογονικούς 
υποδοχείς, έχοντας όμως ασθενέστερη οιστρογονική 
δράση σε σχέση με την οιστραδιόλη.67 Μελέτες τύπου 
ασθενών- μαρτύρων δεν παρείχαν καταληκτικά στοι-
χεία για την ύπαρξη και το είδος της συσχέτισης των 
φυτοοιστρογόνων και του καρκίνου του μαστού.68

3.11. Καρκίνος Τραχήλου Μήτρας
Ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας αποτελεί 

τον τρίτο κατά σειρά συχνότητας καρκίνο που πα-
ρατηρείται στο γυναικείο πληθυσμό. Οι υψηλότεροι 
δείκτες επίπτωσης παρατηρούνται στην Κ. Αμερική, 
τη ΝΑ Αφρική και τη Ν. Αμερική, ενώ οι χαμηλότε-
ροι στη Β. Αμερική, τη ∆. Ευρώπη, την Κίνα και την 
Ιαπωνία.18 Η κατανάλωση των φρούτων και των λαχα-
νικών ενδέχεται να έχει προστατευτικό ρόλο για τη 
νόσο, δεδομένου ότι σε γυναίκες που είχαν αυξημένη 
κατανάλωση φρούτων και λαχανικών παρατηρήθηκε 
μειωμένη επίπτωση της ενδοεπιθηλιακής δυσπλασίας 
του τραχήλου της μήτρας.18,47 Επιπλέον, διάφορα 
συστατικά των φρούτων και των λαχανικών, όπως η 
β- καροτένη, η βιταμίνη C και το φυλλικό οξύ φαίνεται 
ότι παίζουν προστατευτικό ρόλο για τη νόσο.18,69 

3.12. Καρκίνος ενδομητρίου
Ο καρκίνος του ενδομητρίου αποτελεί περίπου 

το 4% του συνόλου των νεοπλασματικών εξεργασιών 
στο γυναικείο πληθυσμό.69 Οι δείκτες επίπτωσής του 
είναι υψηλότεροι στη Β. Αμερική και χαμηλότεροι στην 
Ασία.32 Έχει υποστηριχτεί ότι η χαμηλότερη επίπτωση 
της νόσου στις Ασιατικές χώρες μπορεί να οφείλεται 
στις διαφορετικές διατροφικές συνήθειες.70 Αν και δεν 
υπάρχουν σαφή στοιχεία για το μηχανισμό δράσης, η 
πλούσια σε φρούτα, λαχανικά και δημητριακά διατρο-
φή, έχει ως αποτέλεσμα την εξασθένιση της δράσης 
των ενδογενών οιστρογόνων, πιθανόν λόγω κατάληψης 
των υποδοχέων τους από τα φυτοοιστρογόνα που 
περιέχονται στις ανωτέρω ομάδες τροφίμων, τα οποία 
έχουν ασθενέστερη οιστρογονική δράση σε σχέση με 
τα ενδογενή οιστρογόνα. Παράλληλα, η πλούσια σε 
φυτικές ίνες δίαιτα μπορεί να ελαττώνει τα επίπεδα 
των οιστρογόνων στην κυκλοφορία, περιορίζοντας 
την εντεροηπατική επανακυκλοφορία τους.

3.13. Kαρκίνος Ωοθηκών 
Οι δείκτες επίπτωσης που αφορούν τον καρκίνο 

των ωοθηκών είναι υψηλότεροι στις αναπτυγμένες 
χώρες σε σύγκριση με τις αναπτυσσόμενες.32 Η 
κατανάλωση του λίπους ζωϊκής προέλευσης και του 
κόκκινου κρέατος σχετίζεται πιθανότατα με την αύξηση 
του κινδύνου ανάπτυξης της νόσου, ενώ αντίθετα η 
κατανάλωση λαχανικών, φρούτων και φυτικών ινών 
έχει προστατευτική δράση.71-73 

3.14. Καρκίνος Προστάτη 
Ο καρκίνος του προστάτη αποτελεί τον τρίτο κατά 

σειρά συχνότητας καρκίνο που προσβάλει τον ανδρι-
κό πληθυσμό, σε παγκόσμιο επίπεδο.32 Παρατηρείται 
συχνότερα στις αναπτυγμένες χώρες του δυτικού 

στοιχείων δεν επαρκούν για την εξαγωγή ασφαλών 
συμπερασμάτων.47  

3.9. Kαρκίνος δέρματος
Η έκθεση στην ηλιακή ακτινοβολία είναι η κύρια 

εξωγενής αιτία του καρκίνου του δέρματος.55 Ο 
καρκίνος του δέρματος παρατηρείται πιο συχνά σε 
πληθυσμούς λευκών ατόμων. Η επίπτωσή του είναι 
υψηλότερη στην Ευρώπη και τις ΗΠΑ σε σχέση με 
την Αφρική και την Ασία.32 Η υψηλότερη επίπτωση 
του καρκίνου του δέρματος έχει καταγραφεί στη Β. 
Αυστραλία, ενώ αυξητική είναι η τάση εμφάνισης του 
καρκίνου του δέρματος στη Β. Ευρώπη, τις ΗΠΑ, 
τη Ν. Ζηλανδία, καθώς και σε άλλες περιοχές που 
γειτνιάζουν με τον Ισημερινό.56 Αναφορικά με το με-
λάνωμα, τον πλέον επιθετικό τύπο καρκίνου του δέρ-
ματος, έχει παρατηρηθεί μια αύξηση της επίπτωσης 
του κατά 3-7% ετησίως, σε πληθυσμούς λευκών. Με 
βάση τα υπάρχοντα δεδομένα δεν υπάρχουν επαρκή 
στοιχεία που να τεκμηριώνουν τη συσχέτιση κάποιου 
διατροφικού στοιχείου με τον κίνδυνο ανάπτυξης 
καρκίνου του δέρματος.57 

3.10. Kαρκίνος Μαστού
Ο καρκίνος του μαστού αποτελεί τον συχνότερο 

τύπο κακοήθειας στις γυναίκες.58 Οι υψηλότεροι δεί-
κτες επίπτωσης παρατηρούνται στην Ευρώπη και τη 
Β. Αμερική, ενώ οι χαμηλότεροι στην Ασία.32 Mελέτες 
που πραγματοποιήθηκαν σε πληθυσμούς δεύτερης 
γενιάς μεταναστών που μετακινήθηκαν από χώρες 
υψηλού κινδύνου σε χώρες χαμηλού κινδύνου και 
αντίστροφα, έδειξαν ότι οι δείκτες επίπτωσης στη 
χώρα υποδοχής των μεταναστών προσεγγίζουν τους 
αντίστοιχους της γενέτειρας χώρας τους.59,60 
Οι γυναίκες σε μεταμμηνοπαυσιακή φάση που 

λαμβάνουν αυξημένες ποσότητες λίπους στο καθη-
μερινό διαιτολόγιό τους, είχαν κατά 50% αυξημένο 
κίνδυνο ανάπτυξης καρκίνου του μαστού, αν και σε 
προοπτικές μελέτες δεν διαπιστώθηκε συσχέτιση 
μεταξύ του ολικού ποσού λίπους και του καρκίνου 
του μαστού.61,62 Η πρόσληψη φυτικών ινών εξάλλου, 
έχει θεωρηθεί ότι ελαττώνει τον κίνδυνο ανάπτυξης 
κακοήθους εξεργασίας στο μαζικό αδένα, επειδή 
παρεμποδίζει την επαναπορρόφηση των οιστρογό-
νων που εκκρίνονται από τη χολή, χωρίς ωστόσο, 
να έχει τεκμηριωθεί η προστατευτική τους δράση 
σε μεγάλες προοπτικές μελέτες.63 Η κατανάλωση 
των φρούτων και των λαχανικών φαίνεται ότι ασκεί 
ευεργετική δράση σύμφωνα με μελέτη σε προεμμη-
νοπαυσιακές γυναίκες που κατανάλωναν καθημερινά 
περισσότερες από 5 μερίδες φρούτων και λαχανικών 
σε σύγκριση με αυτές που ελάμβαναν λιγότερες από 
2.64 Η λήψη β-καροτένης ή βιταμίνης Α φαίνεται ότι 
μετριάζει τον κίνδυνο για τη νόσο, ιδίως σε γυναίκες 
αναπαραγωγικής φάσης, ενώ για την προστατευτική 
δράση της βιταμίνης C τα ευρήματα των μελετών 
δεν συμπίπτουν.65,66

Η παρατήρηση ότι ο καρκίνος του μαστού παρουσι-
άζει χαμηλότερη επίπτωση στις Ασιατικές χώρες, όπου 
η σόγια αποτελεί βασικό συστατικό του καθημερινού 
διαιτολογίου, υπήρξε το ερέθισμα να διερευνηθεί 
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ολογικό πρόβλημα. Ο ρόλος της διατροφής δεν έχει 
διερευνηθεί επαρκώς, αν και υπάρχουν ενδείξεις ότι 
η κατανάλωση κόκκινου κρέατος και γαλακτοκομικών 
προϊόντων αυξάνει τον σχετικό κίνδυνο, ενώ τα φρούτα 
και τα λαχανικά δρουν προστατευτικά.84 

3.16. Καρκίνος Ουροδόχου Κύστης 
Ο καρκίνος της ουροδόχου κύστης είναι πιο συχνός 

στη ∆. Ευρώπη και τη Β. Αμερική και σπανιότερος 
στην Ασιατική ήπειρο.32 O κίνδυνος ανάπτυξης της 
νόσου είναι αυξημένος σε άτομα που συμπεριλαμβά-
νουν συχνά στη διατροφή τους το κόκκινο κρέας, ενώ 
πιθανόν και ο τρόπος παρασκευής του να σχετίζεται 
με την καρκινογένεση, δεδομένου ότι τα τηγανητά και 
ψητά κρέατα περιέχουν δυνητικά μεταλλαξιογόνες 
ουσίες, όπως λ.χ. οι ετεροκυκλικές αμίνες.85 Άτομα 
που καταναλώνουν συχνά τηγανητά, παρουσιάζουν 
αυξημένα επίπεδα μεταλλαξιογόνων ουσιών και 
περίπου διπλάσιο κίνδυνο ανάπτυξης καρκίνου της 
ουροδόχου κύστης.86,87

Η κατανάλωση των φρούτων και των λαχανικών έχει 
προστατευτική δράση στην εμφάνιση της νόσου.88 Τα 
φλαβονοειδή, ουσίες που περιέχονται στα κρεμμύδια, 
το μαρούλι, τα μήλα και το κόκκινο κρασί, έχει φανεί 
ότι αναστέλλουν, σε πειραματικό επίπεδο, τη μεταλ-
λαξιογόνο δράση των αρωματικών και ετεροκυκλικών 
αμινών.89 ∆εν υπάρχουν επαρκή στοιχεία που να τεκ-
μηριώνουν την ύπαρξη θετικής συσχέτισης μεταξύ της 
κατανάλωσης των γαλακτοκομικών ή των υπόλοιπων 
ομάδων τροφίμων, των μακροδιατροφικών στοιχείων 
(λιπίδια, πρωτεΐνες, υδρογονάνθρακες) ή του ολικού 
ποσού ενέργειας και της επίπτωσης της νόσου.90 Εντού-
τοις, το pH των ούρων, η τιμή του οποίου εξαρτάται 
από την προσλαμβανόμενη τροφή έχει αποδειχτεί σε 
πειραματικό επίπεδο ότι επηρεάζει το μεταβολισμό 
των καρκινογόνων ουσιών στα ούρα και επάγει βλάβες 
στο γενετικό υλικό.91 Σημειώνεται ότι το pH των ούρων 
τείνει να γίνει πιο όξινο με την κατανάλωση προϊόντων 
τυριού και κρέατος ενώ τείνει να γίνει πιο αλκαλικό με 
την κατανάλωση φρούτων και λαχανικών.

3.17. Καρκίνος Νεφρού
Περίπου 190000 νέες περιπτώσεις καρκίνου του 

νεφρού καταγράφονται ετησίως σε παγκόσμιο επί-
πεδο. Παρατηρείται κυρίως στη ∆&Α. Ευρώπη, στην 
Αυστραλία, τη Β. Αμερική, ενώ πιο σπάνια στην Ασία 
και την Αφρική.32 Αν και δεν υπάρχουν σαφή στοιχεία 
αναφορικά με το ρόλο της διατροφής στη νόσο και 
τα υπάρχοντα δεδομένα σε αρκετές περιπτώσεις 
είναι αντικρουόμενα, εντούτοις, υπάρχουν ενδείξεις 
ότι τα φρούτα και τα λαχανικά δρουν προστατευτικά, 
πιθανότατα μέσω της δράσης των αντιοξειδωτικών 
ουσιών που περιέχουν.92 Εξάλλου, το ασκορβικό οξύ, 
η α- τοκοφερόλη, το σελήνιο και η β- καροτένη είναι 
παράγοντες με αναγνωρισμένη προστατευτική δράση 
για την ανάπτυξη του καρκίνου στον άνθρωπο.93 Από 
την άλλη μεριά, η κατανάλωση του κόκκινου κρέατος 
και του λίπους αυξάνει τον κίνδυνο ανάπτυξης του 
καρκίνου του νεφρού, πιθανότατα μέσω της δράσης 
των νιτροζαμινών, των ετεροκυκλικών αμινών, όπως 
φάνηκε σε πειραματικά μοντέλα.94,95 

κόσμου, ενώ οι δείκτες επίπτωσης στις Ασιατικές 
χώρες είναι συγκριτικά χαμηλότεροι.74 

H αυξημένη επίπτωση του καρκίνου του προστάτη 
σε πληθυσμούς με αυξημένη κατανάλωση κόκκινου 
κρέατος ή γαλακτοκομικών προϊόντων και η σχετικά 
χαμηλή επίπτωση σε περιοχές όπου τα ψάρια αποτε-
λούν βασικό συστατικό του καθημερινού διαιτολογίου, 
αποτέλεσε το ερέθισμα για τη διερεύνηση του ρόλου 
της διατροφής στην ανάπτυξή του.9,75 Συγκεκριμένα, 
σε προοπτική μελέτη, άτομα που κατανάλωναν πε-
ρισσότερες από 4 μερίδες ψαριού σε εβδομαδιαία 
βάση είχαν ελαττωμένο κίνδυνο για την ανάπτυξη 
της νόσου. Εντούτοις, η συσχέτιση της κατανάλω-
σης ιχθυελαίων με την επίπτωση του καρκίνου ήταν 
ασθενέστερη σε σύγκριση με την καθ’ αυτή κατανά-
λωση των ψαριών, γεγονός που υποδηλώνει ότι είναι 
πιθανό κάποιο άλλο συστατικό των ψαριών να έχει 
προστατευτική δράση.76 
Ο ενδεχόμενος προστατευτικός ρόλος των αντιο-

ξειδωτικών ουσιών έχει διερευνηθεί διεξοδικά. Υπάρ-
χουν ενδείξεις ότι η λυκοπένη, ένα καροτινοειδές 
που περιέχει η τομάτα, ελαττώνει τον κίνδυνο κατά 
30-50%, σε άτομα με υψηλή κατανάλωση τομάτας. 
Σε πειραματικό επίπεδο εξάλλου, διαπιστώθηκε ότι 
η προστατευτική δράση της λυκοπένης είναι πιο 
έντονη στα μαγειρεμένα ή παρασκευασμένα προϊόντα 
τομάτας σε σχέση με το ωμό λαχανικό.77 Με βάση 
άλλα πειραματικά δεδομένα φαίνεται ότι το σελήνιο 
εμποδίζει την αύξηση του κυττάρου και διεγείρει 
την διαδικασία της απόπτωσης σε ανθρώπινα καρ-
κινικά κύτταρα του προστάτη, ενώ παράλληλα, τα 
καρκινικά κύτταρα είναι πιο ευαίσθητα στη δράση 
του σεληνίου σε σχέση με τα φυσιολογικά κύτταρα 
του προστατικού αδένα.78,79 Σε οικολογικές μελέτες 
έχει φανεί η παρουσία αρνητικής συσχέτισης μεταξύ 
της συγκέντρωσης του σεληνίου στο έδαφος και 
της επίπτωσης του καρκίνου του προστάτη, ενώ η 
προστατευτική δράση του έχει τεκμηριωθεί σε τυχαι-
οποιημένη κλινική δοκιμή χορήγησής του συγκριτικά 
με θεραπεία placebo.80,81 
Η βιταμίνη Ε έχει αντιοξειδωτική δράση εμποδίζο-

ντας την κακοήθη εξαλλαγή των κυττάρων. Σύμφωνα 
με μελέτες παρουσιάζει ασθενή προστατευτική δράση 
για τον καρκίνο του προστάτη αν και σε πληθυσμό 
άρρενων καπνιστών, η χορήγηση της α- τοκοφερό-
λης έδειξε σημαντική μείωση της επίπτωσης και της 
θνησιμότητας.82,83 Τέλος, τα υπάρχοντα επιδημιολογικά 
δεδομένα δεν έχουν επιβεβαιώσει την προστατευτική 
δράση των φυτοοιστρογόνων στην ανάπτυξη του 
καρκίνου του προστάτη.

3.15. Καρκίνος Όρχεων 
O καρκίνος των όρχεων αν και είναι σχετικά 

σπάνιος αποτελεί τον πιο κοινό τύπο καρκίνου στους 
άνδρες νεαρής ηλικίας, με την υψηλότερη συχνότη-
τα περί την ηλικία των 30 ετών, ενώ στη συνέχεια 
η επίπτωση του ακολουθεί φθίνουσα πορεία.32 Πιο 
συχνά παρατηρείται στη ∆. Ευρώπη, ενώ πιο σπάνια 
στην Ασία.24 Η επίπτωσή του σχεδόν διπλασιάζεται 
κάθε 15-25 χρόνια σε πολλές ανεπτυγμένες χώρες 
και το γεγονός αυτό αποτελεί ένα σημαντικό επιδημι-
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κυρίως λόγω της προόδου και της εξέλιξης των 
διαγνωστικών και θεραπευτικών μεθόδων.32 Ο ρόλος 
της διατροφής στην αιτιοπαθογένεια της λευχαιμίας 
δεν είναι τεκμηριωμένος σύμφωνα με τις υπάρχουσες 
ερευνητικές προσπάθειες.109,110 
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3.18. Καρκίνος εγκεφάλου
Ο καρκίνος του εγκεφάλου παρατηρείται πιο συχνά 

στη Β. Αμερική και τη ∆. Ευρώπη και πιο σπάνια στην 
Ασία και τη Ν. Αμερική.32 Η κατανάλωση παστού κρέ-
ατος ή ψαριών έχει φανεί ότι σχετίζεται με αυξημένο 
κίνδυνο γλοιώματος και μηνιγγιώματος, πιθανόν μέσω 
της μετατροπής των νιτρωδών σε n-νιτροζαμίνες, ενώ 
περιστασιακά έχει επισημανθεί ο προστατευτικός ρό-
λος των φρούτων και των λαχανικών στην ανάπτυξη 
του καρκίνου του εγκεφάλου.96-100

3.19. Καρκίνος θυρεοειδούς αδένα
Ο καρκίνος του θυρεοειδούς αδένα, αν και είναι 

σχετικά σπάνιος, εμφανίζεται συχνά σε παιδιά και 
νέους.101 Ο ρόλος της διατροφής στην παθογένεσή 
του έχει μελετηθεί διεξοδικά χωρίς ωστόσο να έχει 
γίνει εξαγωγή συμπερασμάτων. Η αυξημένη σε ιώδιο 
δίαιτα φαίνεται ότι μπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο 
εμφάνισης καρκίνου του θυρεοειδούς, αν και η ερ-
μηνεία των αποτελεσμάτων καθίσταται δυσχερής, 
δεδομένου ότι το ιώδιο μπορεί να σχετίζεται με 
διαφορετικό τρόπο με τους διάφορους ιστολογικούς 
τύπους καρκίνου θυρεοειδούς. Ειδικότερα, έχει δειχθεί 
ότι σε άτομα που διαβιούν σε περιοχές με επαρκή 
πρόσληψη ιωδίου η επίπτωση του διαφοροποιημένου 
καρκινώματος είναι αυξημένη, ιδιαίτερα του θηλώδους 
καρκινώματος, ενώ αντίθετα σε περιοχές με πλημμε-
λή πρόσληψη ιωδίου η επίπτωση του θυλακιώδους 
καρκινώματος του θυρεοειδούς είναι αυξημένη.102,103 
Υπάρχουν ενδείξεις ότι η πρόσληψη λαχανικών έχει 
προστατευτικό ρόλο στην ανάπτυξη του καρκίνου του 
θυρεοειδούς, αν και υπάρχουν μελέτες με αντίθετα 
αποτελέσματα και συμπεράσματα.104,105 

3.20. Hodgkin και non- Hodgkin λεμφώματα 
Το λέμφωμα Hodgkin (ΗL) αντιπροσωπεύει περίπου 

το 10% του συνόλου των λεμφωμάτων. Η επίπτωση 
του ΗL παρουσιάζει ευρεία διακύμανση, έχοντας τις 
χαμηλότερες τιμές στην Κίνα, την Ιαπωνία και υψηλό-
τερες τιμές στην Πολωνία, τις ΗΠΑ, τη Σουηδία.32 Τα 
non- Hodgkin λεμφώματα (NHL) αποτελούν περίπου 
το 3% του συνόλου των περιπτώσεων καρκίνου και 
παρουσιάζουν ετήσια αύξηση 3-4% της επίπτωσής 
τους στις περισσότερες αναπτυγμένες χώρες, ιδιαί-
τερα σε νεαρά και μέσης ηλικίας άτομα.106,107 
Αναφορικά με τις διατροφικές συνήθειες, δεν 

υπάρχουν σαφή στοιχεία που να τεκμηριώνουν την 
ύπαρξη συσχέτισης μεταξύ των HL ή NHL και κάποιου 
είδους τροφίμου ή διατροφικού συστατικού. Υπάρχουν 
ενδείξεις ότι τα βρέφη που δεν έχουν θηλάσει καθό-
λου/ ή για μικρό χρονικό διάστημα είχαν αυξημένο 
κίνδυνο για την εμφάνιση HL σε σχέση με βρέφη που 
είχαν θηλαστεί για περισσότερο από 6 μήνες, χωρίς 
ωστόσο τα στοιχεία να μπορούν να οδηγήσουν στην 
εξαγωγή σαφών συμπερασμάτων.108 

3.21. Λευχαιμία 
Η λευχαιμία αποτελεί τον πιο συχνό τύπο κα-

κοήθειας στα παιδιά.109 Η επίπτωση της λευχαιμίας 
δεν παρουσιάζει ευρεία διακύμανση, ενώ η παιδική 
θνησιμότητα που αποδίδεται στη νόσο έχει μειωθεί, 
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