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Περίληψη
Η  συχνότητα  εμφάνισης  του  καρκίνου  του  μαστού  αυξήθηκε  ταχύτατα  στον  δυτικό  κόσμο,  με
αποτέλεσμα σήμερα να είναι ο πιο συνηθισμένος καρκίνος μεταξύ των γυναικών και να αποτελεί ένα
παγκόσμιο  πρόβλημα  υγείας.  Ως  αναγνώριση  αυτής  της  “επιδημίας”,  η  παρούσα  εργασία
παρουσιάζει ορισμένα δεδομένα από τις τελευταίες έρευνες για την πρόληψη και την αντιμετώπιση
της νόσου.
Μετά την διάγνωση, οι γυναίκες με καρκίνο του μαστού μπορούν να μειώσουν σημαντικά τον κίνδυνο
θνησιμότητας με την υιοθέτηση απλών αλλαγών στην διατροφή τους και στον τρόπο ζωής τους.
Η "έγκαιρη” ανίχνευση είναι ζωτικής σημασίας, αλλά "δεν είναι η καλύτερη πρόληψη", διότι εξ’ορισμού
η “ανίχνευση” δεν αποτελεί πρόληψη για τον καρκίνο του μαστού. Απλά βοηθάει στο να μειώσει τον
αντίκτυπο του καρκίνου όταν αυτός έχει ήδη εγκατασταθεί.
Κάθε χρόνο,  στη χώρα μας εντοπίζονται  περίπου 6.000 νέα περιστατικά,  δηλαδή κάθε ημέρα 16
γυναίκες διαγιγνώσκονται με καρκίνο του μαστού. Και, αυτό συμβαίνει κάθε χρόνο. 
Συνεπώς, υπάρχει μία επείγουσα και επιτακτική ανάγκη για αποτελεσματικές στρατηγικές που αφενός
να  προάγουν  την  πρόληψη  και  αφετέρου  -  όταν  γίνεται  διάγνωση  -  να  μειώνεται  ο  κίνδυνος
θνησιμότητας ενώ παράλληλα να αυξάνεται η ποιότητα της ζωής των γυναικών με καρκίνο του μαστού

Εισαγωγή
.«Έχεις καρκίνο του μαστού».
Αυτές  είναι  ορισμένες  από  τις  πιο  επώδυνες  και  απειλητικές  λέξεις  που  μπορεί  να  ακούσει  μια
γυναίκα, και όχι άδικα. Ο καρκίνος του μαστού είναι ο συχνότερος καρκίνος μεταξύ των γυναικών (1).
Κάθε χρόνο, στην χώρα μας εντοπίζονται περίπου 6.000 νέα περιστατικά (2), το οποίο ισοδυναμεί με
τον πληθυσμό ολόκληρου του νησιού της Σκιάθου (3). Και, αυτό συμβαίνει κάθε χρόνο. 
Ο καρκίνος του μαστού δεν εμφανίζεται εν μία νυκτί. Αυτός ο “σβώλος” που αισθάνεστε μία ημέρα
ίσως έχει αρχίσει να σχηματίζεται δεκαετίες πριν. Μέχρι την στιγμή όπου οι ιατροί ανιχνεύουν τον
όγκο,  ίσως υφίσταται  για  40  χρόνια  ή και  περισσότερο (2).  Ορισμένα καρκίνοι  του  μαστού ίσως
ξεκινούν ακόμη και από την μήτρα, και σχετίζονται με την διατροφή της μητέρας (4).
Τα καλά νέα είναι ότι δεν έχει σημασία τι διατροφή ακολουθούσε η μητέρα σας ή ο τρόπος ζωής που
είχατε ως παιδί διότι εάν διατρέφεστε υγιεινά και παράλληλα διάγετε έναν υγιή τρόπο ζωής, μπορείτε
να επιβραδύνετε τον ρυθμό ανάπτυξης των κρυμμένων καρκίνων.
Η  αμφισβήτηση  για  το  κόστος  και  την  αποτελεσματικότητα  των  μαστογραφιών  (6)  χρειάζεται  να
συνεκτιμήσει ένα σημαντικό σημείο: Η διάγνωση του καρκίνου του μαστού εξ’ορισμού δεν αποτελεί
πρόληψη  για  τον  καρκίνο  του  μαστού.  Μπορεί  μόνο  να  εντοπίσει  έναν  υφιστάμενο  καρκίνο  του
μαστού.  Σε  μελέτες  αυτοψίας,  το  39% των  γυναικών στην  ηλικία  των  σαράντα  ετών  έχουν  ήδη
αναπτύξει  καρκίνο  του  μαστού  στο  σώμα  τους,  ο  οποίος  ίσως  είναι  απλά  πολύ  μικρός  για  να
ανιχνευθεί από μαστογραφίες (7). Για αυτόν ακριβώς τον λόγο δεν πρέπει απλά να περιμένετε έως
ότου  προκύψει  μία  διάγνωση  για  να  αρχίσετε  να  τρώτε  και  να  ζείτε  πιο  υγιεινά.  Θα  πρέπει  να
ξεκινήσετε σήμερα, τώρα.

Α. ΤΡΟΠΟΣ ΖΩΗΣ (6)
Α.1. Αλκοόλ
Το 2010,  ο  επίσημος φορέας  του  Παγκόσμιου  Οργανισμού Υγείας  που αξιολογεί  τους  κινδύνους
καρκίνου, επίσημα αναβάθμισε την ταξινόμηση του αλκοόλ ως καρκινογόνο για τον ανθρώπινο μαστό
(8). Το 2014, διευκρίνισε την τοποθέτηση του αναφέροντας ότι, όσον αφορά τον καρκίνο του μαστού,
καμία ποσότητα αλκοόλ δεν είναι ασφαλής (9).

Ωστόσο, τι ισχύει εάν πίνετε "υπεύθυνα"; 
Το 2013, οι επιστήμονες δημοσίευσαν μια νέα μετα-ανάλυση σε περισσότερες από 100 μελέτες για
τον καρκίνο του μαστού και  την ελαφριά κατανάλωση αλκοόλ (έως και  ένα αλκοολούχο ποτό την
ημέρα).



Οι ερευνητές βρήκαν μια μικρή αλλά στατιστικά σημαντική αύξηση του κινδύνου για  καρκίνο του
μαστού, ακόμη και μεταξύ γυναικών που έπιναν το πολύ ένα ποτό την ημέρα (10), το οποίο σημαίνει
ότι γυναίκες που πέθαναν από καρκίνο του μαστού ίσως δεν θα είχαν πεθάνει, εάν απλά δεν είχαν
καταναλώσει  καθόλου  αλκοόλ,  οδηγώντας  το  ιατρικό  περιοδικό  “Breast”  να  καταλήξει  στο
συμπέρασμα ότι “γυναίκες με χρόνια κατανάλωση αλκοόλ έχουν αυξημένο κίνδυνο για καρκίνο του
μαστού που εξαρτάται από την ποσότητα αλλά χωρίς ασφαλές όριο” (11).

Επιπρόσθετα, το Αμερικάνικο Ινστιτούτο για την Έρευνα στον καρκίνο αναφέρει ότι τα αποδεικτικά
στοιχεία είναι σαφή και πειστικά: το αλκοόλ - υπό οποιαδήποτε μορφή - είναι ισχυρό καρκινογόνο. Η
καλύτερη  συμβουλή  για  όσους  ανησυχούν  για  εμφάνιση  καρκίνου  είναι  να  μην  πίνουν  καθόλου
αλκοόλ (12). Εάν επιλέξετε να μην υιοθετήσετε την σύσταση του, υπάρχουν αρκετές εναλλακτικές :
κρασί χωρίς αλκοόλ, μπύρα χωρίς αλκοόλ, ουίσκι χωρίς αλκοόλ, κοκτέιλ χωρις αλκοόλ, τζιν χωρις
αλκοόλ, μοχίτο χωρις αλκοόλ κ.ά.

Τι ισχύει για τα στοματικά διαλύματα που περιέχουν αλκοόλ;
Ερευνητές  που  εξέτασαν  μία  πληθώρα  προϊόντων  κατέληξαν  στο  συμπέρασμα  ότι,  μολονότι  ο
κίνδυνος είναι μικρός, πιθανότατα το καλύτερο είναι να αποφεύγεται η χρήση αυτών των προϊόντων,
εάν περιέχουν αλκοόλ (13). 
Επίσης,  σύμφωνα  με  το  πρόγραμμα  πρόληψης  και  προαγωγής  της  στοματικής  υγείας  των
καρκινοπαθών  από  τον  Οδοντιατρικό  Σύλλογο  Πειραιά  σε  συνεργασία  με  το  Αντικαρκινικό
Νοσοκομείο «Μεταξά», οι ασθενείς με καρκίνο να αποφεύγουν τις πλύσεις με αλκοολούχα στοματικά
διαλύματα (14)

Α.2. Μελατονίνη
Οι  γυναίκες  με  υψηλότερα  επίπεδα  μελατονίνης  έχουν  βρεθεί  ότι  έχουν  χαμηλότερα  ποσοστά
καρκίνου  του  μαστού  (20),  ενώ  όσες  διακόπτουν  την  παραγωγή  μελατονίνης  λόγω  νυχτερινής
βάρδιας φαίνεται ότι βρίσκονται σε αυξημένο κίνδυνο για καρκίνο του μαστού (15). 
Ακόμη και το να ζουν σε ένα ιδιαίτερα έντονα φωτισμένο δρόμο ίσως επηρεάζει τον κίνδυνο. Μελέτες
που έλαβαν δορυφορικές φωτογραφίες κατά την διάρκεια της νύχτας και στην συνέχεια τις σύνεκριναν
με τα ποσοστά του καρκίνου του μαστού διαπιστώσαν ότι οι άνθρωποι που ζουν σε φωτεινότερες
γειτονιές  τείνουν να έχουν υψηλότερο κίνδυνο για  καρκίνο του  μαστού (16,17,18).  Ως  εκ τούτου,
πιθανότατα είναι καλύτερο να κοιμάστε χωρίς καθόλου φώτα και με τα παντζούρια κατεβασμένα, αν
και τα αποδεικτικά στοιχεία που υποστηρίζουν αυτές τις στρατηγικές είναι περιορισμένα (19). 

Υπάρχουν διατροφικές επιλογές που διατηρούν υψηλά την παραγωγή μελατονίνης; 
Το  2005,  ερευνητές  ανέφεραν  μια  συσχέτιση  μεταξύ  υψηλότερης  πρόσληψης  λαχανικών  και
υψηλότερων επιπέδων μελατονίνης στα ούρα (21)

Α.3. Άσκηση
Πόσα λεπτά άσκησης ημερησίως είναι απαραίτητα για τη σημαντική μείωση του κινδύνου για 
καρκίνου του μαστού; 
Παρόλο που ακόμη και η ελαφριά άσκηση συνδέεται με μείωση του κινδύνου εμφάνισης κάποιων 
άλλων μορφών καρκίνου, για τον καρκίνο του μαστού, φαίνεται ότι οι περίπατοι με ήπιο ρυθμό δεν 
μειώνουν τον κίνδυνο εμφάνισης του (22). 
Ακόμη και μια ώρα ημερησίως με  δραστηριοτήτες όπως αργός χορός ή ελαφριά οικιακή εργασία ίσως
δεν βοηθάει (23). 
Η μέτρια έντασης άσκηση (πεζοπορία, ποδηλασία, κολύμβηση, αερόβια) ή ακόμα και το γρήγορο 
βάδισμα για μια ώρα την ημέρα ή περισσότερο, συνδέεται με σημαντικά χαμηλότερο κίνδυνο για 
καρκίνο του μαστού (24).
Α.4. Ετεροκυκλικές αμίνες



Οι ετεροκυκλικές αμίνες είναι  καρκινογόνες ουσίες  και  έχουν περιγραφεί  από το  National Cancer
Institute ως  «χημικές  ουσίες  που  σχηματίζονται  όταν  το  μυϊκό  κρέας,  συμπεριλαμβανομένου  του
βοδινού, του χοιρινού, του ψαριού και των πουλερικών μαγειρεύεται με τη χρήση μεθόδων υψηλής
θερμοκρασίας» (25). 

Όσο μεγαλύτερο είναι το χρονικό διάστημα κατά το οποίο το κρέας μαγειρεύεται, τόσο περισσότερες
ετεροκυκλικές αμίνες σχηματίζονται. 

Αυτή η διαδικασία ίσως μπορεί να εξηγήσει γιατί η κατανάλωση καλοψημένου (well-done) κρέατος
συνδέεται με αυξημένο κίνδυνο σε διάφορους τύπους καρκίνου, συμπεριλαμβανομένου του καρκίνου
του μαστού (26).

Α.5. Συμβουλές από καταστήματα υγιεινής διατροφής
Ίσως δεν είναι επιθυμητό να λαμβάνονται συμβουλές από εργαζόμενους σε καταστήματα υγιεινής 
διατροφής, καθώς οι συστάσεις τους για την θεραπεία του καρκίνου του μαστού βρέθηκαν να μην 
έχουν τεκμηριωμένη ιατρική ή επιστημονική βάση (27, 28)

Α.6. Κάπνισμα
Το  κάπνισμα  συνδέεται  με  αυξημένη  νοσηρότητα  και  θνησιμότητα  (87),  ενώ  οι  γυναίκες  που
καπνίζουν διατρέχουν τον κίνδυνο να αναπτύξουν νοσήματα που σχετίζονται αποκλειστικά και μόνο
με το γυναικείο φύλο (92). 
Το ότι η αποχή από το τσιγάρο είναι σημαντική ώστε να μειωθεί ο κίνδυνος για εμφάνιση καρκίνου
είναι  γνωστό  στην  αντικαρκινική  έρευνα  (86)  διότι  ευθύνεται  για  14  είδη  καρκίνου:  πνεύμονας,
οισοφάγος, λάρυγγας, στόμα, λαιμός, νεφρό, ουροδόχος κύστη, ήπαρ, παγκρεας, στομάχι, τράχηλος
της μήτρας, παχύ έντερο, πρωκτός, και οξεία μυελογενή λευχαιμία (89). 
Ο καρκίνος του μαστού είναι ο 15ος τύπος καρκίνου που θα προστεθεί στην παραπάνω λίστα διότι :
 - μία μεγάλη μελέτη σε 102.927 γυναίκες που δημοσιεύτηκε πέρυσι έδειξε ότι το κάπνισμα αυξάνει
τον κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου του μαστού μέχρι και 35% (90), ιδίως στις γυναίκες που ξεκίνησαν το
κάπνισμα στην εφηβεία ή σε ηλικίες κοντά στην εμμηναρχή. Ο σχετικός κίνδυνος για καρκίνο του
μαστού που σχετίζεται με το κάπνισμα ήταν μεγαλύτερος σε γυναίκες με οικογενειακό ιστορικό της
νόσου (90). 
 -  άλλη μελέτη κατέληξε  στο συμπέρασμα ότι  το  κάπνισμα μπορεί  να θεωρηθεί  ένας σημαντικός
παράγοντας κινδύνου όχι μόνο στην εμφάνιση αλλά και στην εξέλιξη του καρκίνου του μαστού (87), 
 - η ανασκόπηση περισσότερων από 150 επιδημιολογικών μελετών κατέληξε στο συμπέρασμα ότι
υπάρχουν τα αποδεικτικά στοιχεία για την καρκινογένεση που προκαλεί το κάπνισμα στον μαστό (87).

Επίσης,  κατά  τη  στιγμή  της  πρώτης  διάγνωσης,  στο  6%  των  γυναικών  ο  καρκίνος  έχει  ήδη
μετάσταση,  ενώ το  κάπνισμα αυξάνει  τις  επιπλοκές  από την  θεραπεία του  καρκίνου  του  μαστού
(ακτινοθεραπεία, χειρουργική, φάρμακα ορμονικής θεραπείας) (88).

Επιπρόσθετα, ο καπνός είναι επιβλαβής ακόμα και για τις μη καπνίστριες. Η εισπνοή ακόμη και λίγου
καπνού μπορεί να είναι επιβλαβής (89), ενώ ακόμη και το παθητικό κάπνισμα στον καρκίνου του
μαστού μεταξύ νεότερων, κυρίως προεμμηνοπαυσιακών, γυναικών που δεν έχουν καπνίσει ποτέ στην
ζωή τους, αποτελεί σταθερή αιτιολογία (91)

Κλείνοντας, ορισμένες γυναίκες ίσως ισχυριστούν ότι “το κάπνισμα είναι η επιλογή τους”. 
Iσχύει,  όμως,  αυτό  ή  το  κάπνισμα  είναι  αποτέλεσμα του  αξίας  δισεκατομμυρίων  (94)  δολλαρίων
μάρκετινγκ (93-99);

Επιπρόσθετα : 



Α. έως και το 95% των ανθρώπων προτιμούν να μην βγαίνουν ραντεβού με ένα άτομο που καπνίζει
(100, 101, 102, 105), ενώ τα άτομα που καπνίζουν μειώνονται συνεχώς (103), 
Β. η φαρμακευτική εταιρεία Pfizer αναφέρει στην ιστοσελίδα της ότι τα άτομα που αναζητούν το ταίρι
τους ίσως θέλουν να εξετάσουν το ενδεχόμενο διακοπής του καπνίσματος (100).
Γ. το κάπνισμα αυξάνει τον κίνδυνο διαζυγίου κατά 53% (104)

Β. Διατροφή (8+5)
Β.1. κοπανιστός λιναρόσπορος (όχι άσπαστος)
Θεωρείται ιατρική θεραπεία πρώτης γραμμής για τον πόνο του στήθους κατά την έμμηνο ρύση (29). 
Μια κουταλιά της σούπας κοπανιστού λιναρόσπορου μπορεί να επεκτείνει τον εμμηνορροϊκό κύκλο
μιας γυναίκας κατά περίπου μία ημέρα (30), το οποίο σημαίνει λιγότερες περιόδους κατά τη διάρκεια
της ζωής της και,  κατά συνέπεια,  πιθανώς λιγότερη έκθεση σε οιστρογόνα και  μειωμένο κίνδυνο
καρκίνου του μαστού (31).

Μπορεί ο λιναρόσπορος να βοηθήσει στην πρόληψη του καρκίνου του μαστού ;
Αυτό  το  ερώτημα  απασχόλησε  Καναδούς  ερευνητές  το  2013,  οι  οποίοι  αφού  συνέκριναν  2.999
γυναίκες  με  καρκίνο  του  μαστού  με  3.370  υγιείς  γυναίκες,  διαπίστωσαν  ότι  η  κατανάλωση
λιναρόσπορου συνδέεται με μείωση κατά 20-30% του κινδύνου για καρκίνο του μαστού (32).

Επίσης, σε μία μέτα-ανάλυση, οι λιγνάνες (οι λιγνάνες βρίσκονται σε όλες τις φυτικές τροφές, αλλά ο
λιναρόσπορος  αποτελεί  την  πιο  πλούσια  πηγή  διότι  έχει  τουλάχιστον  100  φορές  περισσότερες
λιγνάνες  σε  σύγκριση  με  οποιαδήποτε  άλλη  τροφή  (33)),  συσχετίζονται  με  μειωμένο  κίνδυνο
εμφάνισης καρκίνου του μαστού σε  μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες (34)

Μια μελέτη του 2010 που χρηματοδοτήθηκε από το Εθνικό Ινστιτούτο Καρκίνου, εξέτασε 45 γυναίκες
με υψηλό κίνδυνο για καρκίνο του μαστού (ύποπτες βιοψίες μαστού ή είχαν εμφανίσει καρκίνο) και
τους έδωσαν 2 κουταλάκια του γλυκού κοπανιστό λιναρόσπορο. 
Μετά από 1 χρόνο, οι γυναίκες είχαν λιγότερες προκαρκινικές μεταβολές στα στήθη τους. Το 80% (οι
36 από τις 45 γυναίκες) παρουσίασε πτώση των επιπέδων Ki-67 - καρκινικός βιοδείκτης (35).

Τι γίνεται με τις γυναίκες που έχουν ήδη καρκίνο του μαστού; 
Η πρόσληψη λιγνανών σχετίζεται  με  βελτίωση της  επιβίωσης του  καρκίνου  του  μαστού σε  τρεις
πληθυσμιακές μελέτες, οι οποίες ακολούθησαν τις γυναίκες μετά την διάγνωση.

Η  πρώτη  ήταν  από  τη  Νέα  Υόρκη,  το  2010,  και  ανέφερε  ότι  η  διατροφική  πρόσληψη  λιγνάνης
συσχετίζεται  με  βελτίωση  της  επιβίωσης  σε  1.122  μετεμμηνοπαυσιακές  γυναικές  με  καρκίνο  του
μαστού. 
Πιο συγκεκριμένα, η λιγνάνη είχε μία στατιστικά σημαντική μείωση στον κίνδυνο θνησιμότητας από
οποιαδήποτε  αιτία  κατά  51%, ενώ μείωσε κατά 71% τον κίνδυνο θνησιμότητας από καρκίνο  του
μαστού (36)

Η δεύτερη ήταν μία αναδρομική μελέτη κοορτής σε 300 γυναίκες, από την Ιταλία, το 2012. 
Κατά την χειρουργική επέμβαση, όταν οι γυναίκες αφαιρούν τους πρωτογενείς όγκους του μαστού,
εξέτασαν  δείγματα  αίματος,  και  μέσα  σε  πέντε  χρόνια,  όσες  γυναίκες  είχαν  στο  αίμα  τους  τα
χαμηλότερα  επίπεδα  λιγνανών  ήταν  σημαντικά  πιο  πιθανό  να  πεθάνουν  από  επανεμφανιζόμενο
καρκίνο, σε σύγκριση με τις γυναίκες που είχαν περισσότερες λιγνάνες στην κυκλοφορία του αίματος
τους (37)

Το 2011, μία άλλη μελέτη από την Γερμανία διερεύνησε 1.140 μετεμμηνοπαυσιακές γυναικές. 
Το συμπέρασμα των ερευνητών ήταν ότι οι μετεμμηνοπαυσιακές γυναικές με καρκίνο του μαστού που
έχουν υψηλά επίπεδα λιγνανών στον αίμα τους ίσως έχουν καλύτερη επιβίωση, δηλαδή έτειναν να



ζουν  για  μεγαλύτερο  χρονικό  διάστημα,  και  έτειναν  να  ζουν  για  μεγαλύτερο  χρονικό  διάστημα
απαλλαγμένες από τον καρκίνο (38)

Eπιστήμονες πραγματοποίησαν μία τυχαιοποιημένη, διπλή-τυφλή, ελεγχόμενη με εικονικό φάρμακο
κλινική δοκιμή του λιναρόσπορου σε γυναίκες με καρκίνο του μαστού.
Eντόπισαν  γυναίκες  με  καρκίνο  του  μαστού  που  είχαν  προγραμματίσει  χειρουργική  επέμβαση
περίπου μετά από 5 εβδομάδες και τις χώρισαν τυχαία σε 2 ομάδες: κάθε μέρα, η πρώτη ομάδα
έτρωγε ένα μάφιν που περιείχε λιναρόσπορο, ενώ η δεύτερη ομάδα έτρωγε ένα μάφιν που οπτικά και
γευστικά ήταν το ίδιο, αλλά δεν περιείχε λιναρόσπορο. 
Κατά μέσο όρο, οι γυναίκες που κατανάλωναν το μαφιν με τον λιναρόσπορο, παρουσίασαν μείωση
του πολλαπλασιασμού των κυττάρων του όγκου, αύξηση του θανάτου των καρκινικών κυττάρων και
μειώθηκαν  οι  τιμές  του  δείκτη  c-erB2  (όσο  υψηλότερος,  τόσο  περισσότερες  πιθανότητες  για
μετάσταση).
Οι ερευνητές κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι  “o λιναρόσπορος έχει  τη δυνατότητα να μειώσει την
ανάπτυξη του όγκου σε ασθενείς με καρκίνο του μαστού” (39)

Κλείνοντας την ενότητα για  τον λιναρόσπορο,  χρειάζεται  να γίνει  μία  σημαντική επισήμανση:  δεν
αποτελεί  ένα μαγικό ραβδάκι  στην πρόληψη και  αντιμετώπιση του καρκίνου του μαστού. Με λίγα
λόγια,  δεν  μπορείτε  απλά  να  πασπαλίζετε  λίγο  λιναρόσπορο  πάνω  από  το  χάμπουργκερ  &  το
μπέικον, αλλά ως μέρος μιας σωστής διατροφής ίσως βοηθάει στην μείωση του κινδύνου για καρκίνο
του μαστού.
Επίσης,  ο λιναρόσπορος ίσως είναι  καλό να αποφεύγεται  κατά το  δεύτερο και  τρίτο τρίμηνο της
εγκυμοσύνης  διότι  προκαταρκτικά  στοιχεία  δείχνουν  ότι  η  χρήση  του  ίσως  αυξήσει  τον  κίνδυνο
πρόωρης γέννησης (40)

Β.2. Πράσινο τσάι
Τέσσερις πληθυσμιακές μελέτες έδειξαν ότι το πράσινο τσάι συνδέεται με 30% μείωση του κινδύνου
για καρκίνο του μαστού (41). Οι δύο διεξήχθησαν σε Ασιάτες Αμερικάνους στo Λος Άντζελες [42, 43],
και οι άλλες δύο σε περιοχές της Κίνας [44, 45]. 

Μετά από προσαρμογή για σόγια και άλλους συγχυτικούς παράγοντες, αυτές οι μελέτες έδειξαν ότι το
πράσινο τσάι οδήγησε σε σημαντική μείωση του κινδύνου για καρκίνο του μαστού. 
Συνολικα,  στις  4  μελέτες  συμμετείχαν 5,602  γυναίκες  που κατανάλωναν πράσινο  τσάι,  τακτικά  ή
καθημερινά και 5,483 γυναίκες που κατανάλωναν πράσινο τσάι, σπάνια ή καθόλου.

Β.3. μήλα
"Ένα μήλο την ημέρα, τον ογκολόγο κάνει πέρα;". 
Αυτός ήταν ο τίτλος μιας μελέτης που έθεσε ως στόχο να προσδιορίσει εάν ένα μήλο (ή περισσότερα)
την ημέρα συνδέεται με χαμηλότερο κίνδυνο για καρκίνο. 

Τα αποτελέσματα ήταν τα εξής: 
σε σύγκριση με άτομα που κατά μέσο όρο τρώνε λιγότερο από ένα μήλο την ημέρα, όσοι τρώνε
καθημερινά μήλο είχαν 24% χαμηλότερες πιθανότητες καρκίνου του μαστού, καθώς και σημαντικά
χαμηλότερους κινδύνους σε άλλα είδη καρκίνου. 
Η προστατευτική συσχέτιση εξακολούθησε να υφίσταται ακόμη και αφού συνεκτιμήθηκε η πρόσληψη
λαχανικών και άλλων φρούτων από το άτομο, γεγονός που υποδηλώνει ότι η καθημερινή κατανάλωση
μήλων ήταν κάτι περισσότερο από απλά ένας δείκτης κατανάλωσης υγιεινών τροφίμων (46). 

Η αντικαρκινική προστασία που φαίνεται ότι τα μήλα προσφέρουν θεωρείται ότι προκύπτει από τις
αντιοξειδωτικές τους ιδιότητες. 
Τα αντιοξειδωτικά των μήλων είναι συγκεντρωμένα στο φλοιό. Η αντιοξειδωτική δύναμη της φλούδας
ίσως είναι 2 φορές έως 6 φορές μεγαλύτερη σε σύγκριση με τον πολτό (47)



Β.4. ηλιόσπορος & κολοκυθόσπορος
Μία πληθυσμιακή μελέτη (8,393 γυναίκες) έδειξε ότι ο μειωμένος κίνδυνος εμφάνισης καρκίνου του
μαστού (34%) συνδέεται με υψηλότερη κατανάλωση ηλιόσπορου και κολοκυθόσπορου (48). 

Β.5.α. μανιτάρια
Μία μελέτη συνέκρινε την κατανάλωση μανιταριών σε 1.009 γυναίκες με καρκίνο του μαστού και 1.009
υγιείς γυναίκες παρόμοιας ηλικίας, βάρους, καπνίσματος και άσκησης. 
Οι γυναίκες που κατά μέσο όρο κατανάλωναν ημερησίως μισό μανιτάρι ή περισσότερο, είχαν 64%
χαμηλότερες  πιθανότητες  εμφάνισης  καρκίνου  του  μαστού  σε  σύγκριση  με  γυναίκες  που  δεν
κατανάλωναν μανιτάρια.  

Επίσης, όσες γυναίκες καταναλώναν κάθε μέρα μανιτάρια και τουλάχιστον ένα γραμμάριο πράσινο
τσάι σχετίστηκαν με σχεδόν 89% χαμηλότερες πιθανότητες εμφάνισης καρκίνου του μαστού (49)

Β.5.β. φαρμακευτικό μανιτάρι γανόδερμα
Τα φαρμακευτικά μανιτάρια έχουν ευεργετικές επιδράσεις στην υγεία (50). 
Όσον  αφορά  τον  καρκίνο  του  μαστού,  ένα  από  αυτά,  το  Γανόδερμα,  φαίνεται  ότι  είναι  το  πιο
ελπιδοφόρο. Το Γανόδερμα που παρουσιάζει σαφή αντικαρκινική δράση σε in vitro και in vivo μελέτες
(51, 52), έχει εφαρμοστεί σε κλινικές δοκιμές για προχωρημένες ασθένειες (53) και εμφανίζει πιθανό
θεραπευτικό δυναμικό ως συμπλήρωμα διατροφής για τον καρκίνο του μαστού (54, 50)

Επιπρόσθετα, μία πιλοτική μελέτη (55) έδειξε ότι  το Γανόδερμα Λούσιντουμ ίσως έχει  ευεργετικές
επιδράσεις στην σχετιζόμενη με τον καρκίνο κόπωση και στην ποιότητα ζωής σε γυναίκες με καρκίνο
του μαστού που υποβάλλονται σε ορμονοθεραπεία, χωρίς σημαντικές αρνητικές αντιδράσεις.
Πιο συγκεκριμένα, η ομάδα που λάμβανε Γανόδερμα Λούσιντουμ παρουσίασε στατιστικά σημαντικές
βελτιώσεις στους τομείς της σωματικής ευεξίας και της κόπωσης

Αυτές οι γυναίκες ανέφεραν επίσης λιγότερο άγχος, λιγότερη κατάθλιψη και καλύτερη ποιότητα ζωής.
Οι  ανοσολογικοί  δείκτες  του  CRF (Cancer Related Fatigue)  ήταν  σημαντικά  χαμηλότεροι.
Επιπλέον, οι βελτιώσεις στην συναισθηματική λειτουργία που παρατηρήθηκαν δείχνουν ότι έχει μια
θέση για  την θεραπεία της  κατάθλιψης σε ασθενείς  των οποίων η  θεραπεία με  τα παραδοσιακά
αντικαταθλιπτικά είναι ανέφικτη.

Β.6. λαχανικά και σταυρανθή
Μια μελέτη σε 51.928 αφροαμερικάνες γυναίκες έδειξε ότι όσες έτρωγαν δύο ή περισσότερες μερίδες
λαχανικών ημερησίως είχαν σημαντικά μειωμένο κίνδυνο εμφάνισης του καρκίνου του μαστού (56)

Η μελέτη  Women’s Healthy Eating and Living πραγματοποιήθηκε σε 3.080 επιζώντες καρκίνου του
μαστού για να καθοριστεί εάν τα λαχανικά θα μπορούσαν να επηρεάσουν τα ποσοστά επανεμφάνισης
καρκίνου του μαστού και την επιβίωση (57)

Η μελέτη διαπίστωσε ότι τα φρούτα και τα λαχανικά ίσως είναι καλά, αλλά τα σταυρανθή λαχανικά
ίσως είναι καλύτερα. 
Για  παράδειγμα,  στις  γυναίκες  που  χορηγείται  το  φάρμακο  ταμοξιφένη,  αν  μία  από  τις  πέντε
ημερήσιες μερίδες φρούτων και λαχανικών ήταν σταυρανθή λαχανικά (μπρόκολο, φύτρα μπρόκολου,
λαχανάκια βρυξελλών, λάχανο, κουνουπίδι, λαχανίδα, κέιλ, νεροκάρδαμο, κράμβη κ.ά.), ο κίνδυνος
επανεμφάνισης του καρκίνου ίσως μειωθεί κατά το ήμισυ (57)

Φανταστείτε, για ένα δευτερόλεπτο, ότι κάθεστε στην καρέκλα, στο γραφείο του ιατρού, καθώς σας
δίνει τα νέα ότι έχετε διαγνωστεί με καρκίνο του μαστού. 



Ωστόσο, υπάρχει μια νέα πειραματική θεραπεία που ίσως μπορεί να αυξήσετε τις πιθανότητές σας να
επιβιώσετε τα επόμενα χρόνια κατά 50%. Για να διπλασιάσουν το ποσοστό επιβίωσης τους, πολλές
γυναίκες  θα  έβαζαν  υποθήκη  το  σπίτι  τους,  θα  δοκίμαζαν  κάθε  πιθανή  και  απίθανη  λύση  που
κυκλοφορεί  στο  διαδίκτυο  (ή  και  αλλού),  αλλά  το  52  έως  70%   των  γυναικών,  δεν  θα  έκαναν
διατροφικές αλλαγές, όπως είναι η αύξηση στην κατανάλωση φρούτων και λαχανικών και η μείωση
της πρόσληψης κρέατος, λίπους και ζάχαρης (58).

Β.7. Δυσκοιλιότητα
Οι γυναίκες με συχνές κενώσεις εμφανίζονται να έχουν χαμηλότερο κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου του 
μαστού (59)

Σε άλλη μελέτη, ερευνητές διερεύνησαν τη σχέση μεταξύ πιθανών προκαρκινικών αλλαγών στο 
στήθος και την συχνότητα των κενώσεων σε 1.481 γυναίκες. 
Βρήκαν ότι γυναίκες που ανέφεραν δύο ή λιγότερες κενώσεις ανά εβδομάδα είχαν τέσσερις φορές 
μεγαλύτερο κίνδυνο σε σύγκριση με όσες είχαν κενώσεις περισσότερες από μία φορα την ημέρα (60).

Ποια είναι η λύση για την δυσκοιλιότητα ; 
Κατανάλωση πολλών φυτικών ινών επειδή αυξάνουν σημαντικά τις κενώσεις του εντέρου.

Β.8. Φυτικές ίνες
Ερευνητής στο πανεπιστήμιο Yale βρήκαν ότι οι προεμμηνοπαυσιακές
γυναίκες που κατανάλωναν περισσότερα από 6 γρ. διαλυτών φυτικών ινών την ημέρα (περίπου ένα
φλιτζάνι μαύρα φασόλια) είχαν 62% χαμηλότερες πιθανότητες εμφάνισης καρκίνου του μαστού σε
σύγκριση με τις γυναίκες που κατανάλωναν λιγότερο από 4 γρ. την ημέρα. 

Τα οφέλη των φυτικών ινών εμφανίστηκαν ακόμη πιο έντονα στους όγκους του καρκίνου του μαστού
με  θετικούς  υποδοχείς  οιστρογόνων:  οι  προεμμηνοπαυσιακές  γυναίκες  με  υψηλή  κατανάλωση
φυτικών ινών είχαν 85% χαμηλότερες πιθανότητες σε αυτόν τον τύπο του καρκίνου του μαστού (61). 

Μια ανάλυση δώδεκα μελετών περίπτωσης του καρκίνου του μαστού έδειξε ότι όσες περισσότερες
φυτικές τροφές καταναλώνονται, τόσο καλύτερα είναι : 
κάθε  20  γραμμάρια  πρόσληψης φυτικών ινών σχετίζεται  με  15% χαμηλότερο  κίνδυνο  εμφάνισης
καρκίνου του μαστού (62)

Ωστόσο, οι μελέτες περίπτωσεις βασίζονται στη μνήμη των ανθρώπων. Εάν καρκινοπαθείς είναι πιο
πιθανό να «ξεχνούν» επιλεκτικά όλες τις κακές διατροφικές επιλογές που έκαναν - λόγω του ότι με
αυτόν τον τρόπο θα ένιωθαν υπεύθυνοι για την κατάστασή τους - τότε αυτό σημαίνει κάποιο ποσοστό
αλλοίωσης των ευρυμάτων.

Ως εκ τούτου, οι προοπτικές μελέτες κοόρτης ίσως παρέχουν ισχυρότερες αποδείξεις. 
Σε  αυτές  τις  μελέτες  συμμετέχουν  υγιείς  γυναίκες  και  οι  ερευνητές  παρατηρούν τις  ίδιες  και  την
διατροφή τους με την πάροδο του χρόνου, έτσι ώστε να παρατηρηθεί ποιες θα εμφανίσουν καρκίνο
του μαστού και ποιες δεν θα εμφανίσουν. 

Μέχρι  το 2011,  δέκα προοπτικές μελέτες κοορτής (συνολικά 712.195 γυναίκες)  είχαν γίνει  και  το
εύρημα ήταν το ίδιο με τις 12 μελέτες περίπτωσης: 
για κάθε 20 γραμμάρια πρόσληψης ινών ο κίνδυνος καρκίνου του μαστού ήταν μικρότερος κατά 14%
(63).

Ωστόσο, το 2012 η μέτα-ανάλυση 16 μελετών προοπτικές έδειξε ότι η αντίδραση δεν είναι γραμμική,
δηλαδή η μείωση του κινδύνου του καρκίνου του μαστού παρατηρήθηκε μόνο στις γυναίκες όπου η
ημερήσια πρόσληψη μεγαλύτερη ή ίση των 25 γραμμαρίων (64).



Οι δυτικές γυναίκες κατά μέσο όρο λαμβάνουν περίπου 15 γραμμάρια ινών, δηλαδή λίγο περισσότερο
από το 50% των 25 γραμμαρίων που αποτελεί και την ελάχιστη καθημερινή σύσταση.

Καλύψαμε το τι είναι ευεργετικό να καταναλώνεται. Τώρα, ας δούμε ορισμένα τρόφιμα που - όσον
αφορά τον καρκίνο του μαστού - καλό είναι να περιορίζονται ή ακόμα και να αποφεύγονται

Β.Ι. Ακρυλαμίδη σε τηγανιτές πατάτες & πατατάκια
Η ακρυλαμίδη είναι ένα νευροτοξικό βιομηχανικό χημικό που χρησιμοποιείται στη βιομηχανία 
πλαστικών, βρίσκεται στον καπνό των τσιγάρων και σε ένα αρκετά τρόφιμα. 

Η χημική ουσία δημιουργείται όταν τηγανίζουμε υδατάνθρακες (65) και βάσει του Παγκόσμιου 
Οργανισμού Υγείας θεωρείται ως «πιθανότατα καρκινογόνο» (66).
Η ακρυλαμίδη έχει συνδεθεί με διάφορα είδη καρκίνου (67), συμπεριλαμβανομένου του καρκίνου του 
μαστού (68). 

Β.ΙΙ. χοληστερόλη
Η χοληστερόλη ίσως διαδραματίζει κάποιο ρόλο στην ανάπτυξη και εξέλιξη του καρκίνου του μαστού
(69). 
Ο καρκίνος φαίνεται να τροφοδοτείται από τη χοληστερόλη. Οι όγκοι ίσως απορροφούν τόσο πολύ
χοληστερόλη,  ώστε τα επίπεδα χοληστερόλης στους καρκινοπαθείς τείνουν να έχουν κατακόρυφη
πτώση καθώς ο καρκίνος αναπτύσσεται (70). 
Αυτό δεν είναι ένα καλό σημάδι, καθώς η επιβίωση των ασθενών τείνει να είναι η χαμηλότερη όταν η
πρόσληψη χοληστερόλη είναι στα μέγιστα επίπεδα (71). 

Με άλλα λόγια, οι όγκοι του μαστού ίσως επωφελούνται από τα υψηλά επίπεδα χοληστερόλης ώστε
να τροφοδοτήσουν και να επιταχύνουν την ανάπτυξή τους (72).

Αν και τα δεδομένα είναι μεικτά, μία μεγάλη μελέτη προοπτικής σε 1.189.719 ενήλικες (άνδρες και
γυναίκες) για την χοληστερόλη και την εμφάνιση καρκίνου γενικά, έδειξε 17% αυξημένο κίνδυνο για
καρκίνο  του  μαστού  σε  γυναίκες  που  είχαν  συνολικά  επίπεδα  χοληστερόλης  πάνω από  240  σε
σύγκριση με γυναίκες των οποίων η χοληστερόλη ήταν κάτω από 160 (73).

Β.ΙΙΙ. κορεσμένα λιπαρά & τρανς λιπαρά
Μία μεγάλη μελέτης κοόρτης του 2011 ακολούθησε 4.441 γυναίκες με καρκίνο του μαστού για επτά
χρόνια. Δεν τα κατάφεραν όλες τους (74). 
Οι  ερευνητές προσπάθησαν να διαπιστώσουν εάν υπήρχαν κάποιοι  διατροφικοί  παράγοντες που
ίσως συνδέονταν με τον πρόωρο θάνατο τους, και βρήκαν δύο πράγματα. 

Το πρώτο ήταν η πρόσληψη κορεσμένου λίπους. 
Οι γυναίκες που κατανάλωναν το περισσότερο κορεσμένο λίπος μετά τη διάγνωση τους, αύξησαν το
ρίσκο τους να πεθαίνουν σε αυτά τα επτά χρόνια κατά 41%. 
Πού βρίσκεται το κορεσμένο λίπος; 
Νο 1. τυρί
Νο 2. πίτσα
Νο 3. είναι αρτοσκευάσματα με βάση το σιτάρι, που σημαίνει κυρίως κέικ, μπισκότα και ντόνατς
Νο 4. επιδόρπια γαλακτοκομικών
Νο 5. κοτόπουλο (75)



Το  δεύτερο  ήταν  τα  trans λιπαρά,  τα  οποία  αύξησαν  τον  κίνδυνο  θανάτου  κατά  78%  μετά  τη
διάγνωση, κατά την διάρκεια των επτά ετών. 
Ποια τρόφιμα βρίσκονται στην κορυφή της λίστας :
Νο 1. Κέικ, μπισκότα, κράκερς, πίτες, ψωμί και 
Νο 2. ζωικά προϊόντα  (76)

Β.ΙV. Συμπληρώματα φολικού οξέος
Τα συμπληρώματα φολικού οξέος (folic acid) συστήνονται σε όλες τις γυναίκες που βρίσκονται σε 
αναπαραγωγική ηλικία ώστε να αποτραπούν προβλήματα στην εγκυμοσύνη.
Ωστόσο, είναι το φολικό οξύ, μία πανάκεια ή αποτελεί γενετική βόμβα ; (77)
Γιατί να μην λαμβάνεται το φολικό οξύ (folate) από τα τρόφιμα, κυρίως τα όσπρια και σε δεύτερη 
φάση τα πράσινα φυλλώδη (78) ;

Ο λόγος είναι απλός : 
όλοι γνωρίζουν ότι καμία γυναίκα δεν τρώει κάθε ημέρα όσπρια και πράσινα φυλλώδη με αποτέλεσμα 
οι περισσότερες γυναίκες να χρησιμοποιούν συμπληρώματα φολικού οξέος

Το διατροφικό φολικό οξύ (folate: 5-μεθυλοτετραϋδροφολικό οξύ) δεν είναι το ίδιο με το συνθετικό 
φολικό οξύ (folic acid: πτεροϋλομονογλουταμικό οξύ), το οποίο δεν βρίσκεται καν στην φύση. Ωστόσο,
το συνθετικό είναι φτηνότερο και πιο σταθερό σε μορφή χαπιού. 

Επίσης, μελέτες συνεχίζουν να δημοσιεύονται, συνδέοντας τη συμπλήρωση του φολικού οξέος με 
ασθένειες όπως ο καρκίνος του μαστού και του παχέος εντέρου (79, 80). 

Συνεπώς, ναι, μειώνουν τον κίνδυνο εμφάνισης προβλημάτων στην εγκυμοσύνη, αλλά μπορούν να 
αυξήσουν τον κίνδυνο καρκίνου, ενώ τα όσπρια και τα πράσινα φυλλώδη μειώνουν τον κίνδυνο τόσο 
των προβλημάτων κατά την εγκυμοσύνη όσο και της εμφάνισης καρκίνου.

Β.V. αυγά
Μια μελέτη εξέτασε την κατανάλωση αυγών και τον κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου. 
Συμμετείχαν 3.539 καρκινοπαθείς και στην ομάδα νοσοκομειακού ελέγχου συμμετείχαν 2.032 άτομα
από 11 ογκολογικά νοσοκομεία στην Ουρουγουάη μεταξύ 1996 και 2004.

Τα ευρήματα των ερευνητών έδειξαν ότι μόλις μισό αυγό την ημέρα ή περισσότερο οδηγούσε σε μια
σημαντική  αύξηση  των  πιθανοτήτων  για  εμφάνιση  διαφόρων  μορφών  καρκίνου,
συμπεριλαμβανομένου του μαστού.
Πιο  συγκεκριμένα,  για  τον  καρκίνου  του  μαστού  οι  πιθανότητες  εμφάνισης  ήταν  τρεις  φορές
περισσότερες  με  προσαρμογή  για  ηλικία,  κατοικία,  εκπαίδευση,  εισόδημα,  κάπνισμα,  αλκοόλ,
πρόσληψη φρούτων και λαχανικών, δημητριακά, γαλακτοκομικά προϊόντα, λιπαρά τρόφιμα, κρέας,
πρόσληψη ενέργειας και Δείκτη Μάζας Σώματος (81)

Συμπέρασμα
Η διατροφή και  ο  τρόπος ζωής μπορούν να διαδραματίσουν καθοριστικό  ρόλο στον καρκίνο  του
μαστού, αφενός μέσω της πρόληψης και αφετέρου - εφ’όσον υπάρξει διάγνωση - μέσω της μείωσης
του κινδύνου θνησιμότητας και της βελτίωσης της ποιότητας ζωής

Συζήτηση
Ο σκοπός αυτής της εργασίας είναι να βάλει ένα ακόμα λιθαράκι στο μονοπάτι της συνειδητοποίησης
ότι  μία σωστά σχεδιασμένη διατροφή (ιδανικά με την βοήθεια ενός έμπειρου πτυχιούχου κλινικού



διατροφολόγου)  και  ένας  διεξοδικά  εξετασμένος  τρόπος  ζωής  μπορεί  να  συνεισφέρει  σε
σημαντικότατο βαθμό στην πρόληψη και στην αντιμετώπιση του καρκίνου του μαστού, ίσως την πιο
επώδυνη διάγνωση που μπορεί να ακούσει μια γυναίκα

Ορισμένες  γυναίκες  παρουσιάζουν  άρνηση ή/και  αντίσταση,  η  οποία  εκφράζεται  κυρίως  με  τρεις
βασικές εκλογικεύσεις (ή τις παραλλαγές τους) που φαίνονται στην συνέχεια μαζί με την απάντηση
τους. 
Ίσως χρειάζεται να αποκτήσουν επίγνωση αυτών των παρωχυμένων και ανεξέταστων πεποιθήσεων,
και να συνειδητοποιήσουν - αντιληφθούν ότι οι πεποιθήσεις μας διαμορφώνουν σε μεγάλο βαθμό την
πορεία αλλά και την κατάληξη της ζωής μας.

1. “και ο αέρας που αναπνέουμε είναι καρκινογόνος” => 
α. την ποιότητα του αέρα την ελέγχουμε μόνο σε πολύ μικρό βαθμό αλλά η ποιότητα της διατροφής
και ο τρόπος ζωής ελέγχεται σε πολύ μεγάλο βαθμό.
β. από την στιγμή που έχουμε ήδη έναν επιβαρυντικό παράγοντα (την ρύπανση του αέρα), γιατί να
προσθέσουμε μία ακόμα επιβάρυνση (την λάθος διατροφή και τον τρόπο ζωής) ;
γ. η σωστή διατροφή και ο τρόπος ζωής μπορούν να μειώσουν θεαματικά τις βλαβερές επιδράσεις
της ρύπανσης του αέρα.
δ. η ρύπανση του αέρα είναι η 8η αιτία θανάτου, ενώ η διατροφή είναι η 1η αιτία θανάτου (106)
ε. το ότι και ο αέρας που αναπνέουμε είναι βλαβερός, αυτό σημαίνει ότι θα πρέπει να σταματήσουμε
να παίρνουμε προφυλάξεις ή/και να μην φοράμε την ζώνη στο αυτοκίνητο ή/και να μην κοιτάζουμε
δεξιά-αριστερά όταν διασχίζουμε έναν δρόμο κ.ά. ;

2. όλοι θα πεθάνουμε κάποια στιγμή =>
Σωστά. 
Αυτό σημαίνει ότι θα πρέπει να πεθάνουμε υποφέροντας και πονώντας ;
Διότι ο καρκίνος αυτό πετυχαίνει, σε διαλύει ολιστικά (σωματικά, ψυχικά, πνευματικά, διανοητικά). 

3. λίγα & καλά =>
Πράγματι. 
Το  να  ζούμε  καλά  είναι  πολύ  σημαντικό.  Κανένας  δεν  επιθυμεί  να  πονάει,  να  υποφέρει  και  να
ταλαιπωρείται. 

Εντούτοις, γιατί να επιλέξουμε «λίγα και καλά» όταν μπορούμε να επιλέξουμε «πολλά και καλά» ;

Η ζωή είναι ίσως το ομορφότερο δώρο, και αξίζει να διαρκέσει “πολλά και καλά” χρόνια.

Δυστυχώς, ακόμα και μετά τη διάγνωση του καρκίνου του μαστού, οι περισσότερες γυναίκες ίσως δεν
κάνουν τις διατροφικές αλλαγές που θα μπορούσαν να τις βοηθήσουν περισσότερο, όπως είναι η
κατανάλωση λιγότερου κρέατος και η κατανάλωση περισσότερων φρούτων και λαχανικών (82), ενώ
άλλη μελέτη  διαπίστωσε ότι  αξιοσημείωτα απλές  αλλαγές  όπως είναι  π.χ.  πέντε  ή  περισσότερες
μερίδες φρούτων και λαχανικών ημερησίως μαζί με περπάτημα επί 30' στις έξι ημέρες της εβδομάδας,
σχετίζονταν με σχεδόν 50% μικρότερο κίνδυνο θανάτου από τον καρκίνο τους κατά τα δύο έτη μετά τη
διάγνωση (83)

Οι ογκολόγοι μπορούν να υπερηφανεύονται, δικαίως, για τα άλματα που έχουν κάνει (84). Χάρη στις
βελτιώσεις στην θεραπεία του καρκίνου, οι ασθενείς με καρκίνο ζουν περισσότερο και πιο υγιείς. Αυτό
είναι ένα μεγάλο και σπουδαίο επίτευγμα.
Ωστόσο, 6.000 νέα περιστατικά με καρκίνο του μαστού διαγιγνώσκονται κάθε χρόνο. Δεν θα ήταν
καλύτερα εάν μπορούσαμε να τα αποτρέψουμε εξ’αρχής ; 



Στην ιατρική, μία διάγνωση καρκίνου θεωρείται  «διδακτική στιγμή», όπου οι  επαγγελματίες υγείας
μπορούν να παρακινήσουν τον ασθενή να βελτιώσει τον τρόπο ζωής του (85). Όμως, όταν γίνει η
διάγνωση, ίσως είναι ήδη πολύ αργά.

Ότι τρώμε (και ότι δεν τρώμε) εμείς και οι οικογένειές μας είναι αποφάσεις ζωής ή θανάτου. 
Αυτήν ακριβώς την στιγμή, χιλιάδες γυναίκες, και μαζί και οι αγαπημένοι τους άνθρωποι, υποφέρουν
από τον καρκίνο του μαστού.

Σας παρακαλώ:
 - μην περιμένετε την διάγνωση για να κάνετε βελτιώσεις, 
 - μην επαφίεστε μόνο στις μαστογραφίες, 
 - μην πιστεύετε ότι είστε άτρωτες ή ότι αποκλείεται να συμβεί σε εσάς. 

Αλλάξτε  την  διατροφή  σας  και  τον  τρόπο  ζωής  σας,  και  ευθυγραμμιστείτε  με  τα  σύγχρονα
επιστημονικά δεδομένα. 

Αλλάξτε τον τρόπο σκέψη σας. Ξεκινήστε σήμερα. Αποφασίστε το τώρα. 

Κάντε το για εσάς και τους αγαπημένους σας ανθρώπους.

Μία γυναίκα που νοσεί από τον καρκίνο του μαστού, μειώνεται δραματικά, αν όχι πλήρως: 
 - η δυνατότητα της να είναι ευτυχισμένη, αλλά και 
 - η ικανότητα της να μπορεί να υλοποιήσει τα όνειρα της, τις επιθυμίες της, τις ανάγκες της, την
αυτοπραγμάτωση της, 

με ότι αυτό συνεπάγεται για :
 - την ίδια, 
 - το οικογενειακό της σύστημα, και 
 - ολόκληρη την κοινωνία.
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