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Εισαγωγή: Ο καρκίνος του μαστού αποτελεί τον συχνότερο καρκίνο μεταξύ των 
γυναικών και την κύρια αιτία θανάτου από καρκίνο, στις γυναίκες, παγκοσμίως. 
Καθίσταται αναγκαία η διερεύνηση των παραγόντων που δρουν προστατευτικά 
στην πρόγνωση του καρκίνου του μαστού. Σκοπός: Η διερεύνηση της σχέσης 
μεταξύ της διατροφής και της πρόγνωσης των ασθενών με καρκίνο του μαστού 
και στην ανάδειξη των τροφίμων που επηρεάζουν θετικά την πρόγνωση του 
καρκίνου του μαστού. Υλικό και Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε συστηματική 
ανασκόπηση της βιβλιογραφίας στις βάσεις δεδομένων Pubmed και Scopus για 
τα έτη 2010–2020. Λέξεις κλειδιά που χρησιμοποιήθηκαν ήταν οι ακόλουθες: 
«breast cancer», «prognosis», «dietary patterns», «food», «feed», «nutrition», 
«diet». Κριτήρια ένταξης των μελετών αποτέλεσαν η αγγλική γλώσσα και οι 
πρωτογενείς μελέτες με δείγμα γυναίκες που είχαν διαγνωσθεί με καρκίνο του 
μαστού. Αποτελέσματα: Ανακτήθηκαν αρχικά 927 μελέτες από τις οποίες οι 12 
συμπεριλήφθηκαν στην παρούσα συστηματική ανασκόπηση. Από αυτές οι δύο 
αναφέρονταν σε διατροφικές ομάδες. Οι υπόλοιπες αφορούσαν σε μεμονω-
μένες διατροφικές ομάδες: γαλακτοκομικά, ψάρια και οστρακοειδή, τρόφιμα 
ολικής άλεσης, φυτικές ίνες, φυτο-οιστρογόνα, σόγια, αλκοόλ και τσάι. Από 
την ανάλυση των μελετών φαίνεται ότι η κατανάλωση ψαριού δρα ευεργετικά, 
καθώς μειώνει τον κίνδυνο εμφάνισης επιπλέον συμβάντων του καρκίνου του 
μαστού και της θνησιμότητας. Επίσης, φαίνεται ότι η αυξημένη κατανάλωση 
βρώμης/μούσλι πριν τη διάγνωση του καρκίνου του μαστού είναι πιθανό να 
μειώνει τη θνησιμότητα, αλλά η αυξημένη κατανάλωση ψωμιού σικάλεως 
μετά τη διάγνωση αυξάνει τη θνητότητα από καρκίνο του μαστού. Επιπλέον, οι 
μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες που καταναλώνουν αλκοόλ φαίνεται να έχουν 
μεγαλύτερο κίνδυνο υποτροπής της νόσου, ενώ συχνή κατανάλωση πράσινου 
τσαγιού μετά τη διάγνωση βοηθάει στην καλύτερη επιβίωση. Συμπεράσματα: 
Η διατροφή επηρεάζει την πρόγνωση του καρκίνου του μαστού και την επιβί-
ωση. Οι γυναίκες που ακολουθούν ποιοτικό πρότυπο διατροφής δύνανται να 
βελτιώσουν την πορεία του καρκίνου. 
Λέξεις-ευρετηρίου: Kαρκίνος του μαστού, πρόγνωση, διατροφικές συνήθειες, 
μεσογειακή διατροφή.
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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 
διατήρηση 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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Στον πίνακα 1 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα των 
12 μελετών που συμπεριελήφθησαν στην εν λόγω διπλω-
ματική εργασία και διερευνούν τη σχέση ανάμεσα στη 
διατροφή και στην πρόγνωση του καρκίνου του μαστού.

Οι Di Maso et al,8 διερεύνησαν τη σχέση μεταξύ της 
μεσογειακής διατροφής και της πρόγνωσης του καρκίνου 
του μαστού σε 1.453 γυναίκες που διαγνώστηκαν με καρ-
κίνο του μαστού. Η αξιολόγηση των διατροφικών συνηθει-
ών έγινε με τη χρήση ερωτηματολογίου συχνότητας τρο-
φίμων (Food Frequency Questioner) και η διερεύνηση της 
συμμόρφωσης με το πρότυπο μεσογειακής διατροφής 
έγινε με το ερωτηματολόγιο Mediterranean Diet Score. Η 
προσήλωση στη μεσογειακή διατροφή συσχετίστηκε με 
καλύτερη πρόγνωση: συνολική επιβίωση 15 ετών 63,1% 
για υψηλή και 53,6% για χαμηλή τήρηση, αντίστοιχα (p= 
0,013). Δεν εμφανίστηκαν σημαντικές συσχετίσεις μεταξύ 
της μεσογειακής διατροφής και της θνησιμότητας σε γυ-

ναίκες που διαγνώστηκαν σε ηλικία <55 ετών. Αντίθετα, 
σε γυναίκες ηλικίας ≥55 ετών, η υψηλή προσήλωση στη 
μεσογειακή διατροφή συσχετίστηκε σημαντικά αντίστρο-
φα με τη συνολική θνησιμότητα καθώς και με τη θνησι-
μότητα από καρκίνο του μαστού. Συγκεκριμένα, βρέθηκε 
HR (σχετικός στιγμιαίος κίνδυνος-Hazard Ratio)=0,55, 95% 
CI (διάστημα εμπιστοσύνης): 0,39–0,76 και HR=0,65, 95% 
CI: 0,43–0,98) αντίστοιχα.8

Στη μελέτη των George et al,9, διερευνήθηκε η σχέση 
της ποιοτικότερης διατροφής και της σωματικής δραστη-
ριότητας με την πρόγνωση του καρκίνου του μαστού.

Στη μελέτη συμμετείχαν 670 γυναίκες, οι οποίες πα-
ρακολουθήθηκαν 2,5 έτη μετά τη διάγνωση για 6 χρόνια. 
Βρέθηκε ότι οι γυναίκες που προσλάμβαναν ποιοτικότε-
ρη διατροφή είχαν 60% μειωμένο κίνδυνο θανάτου από 
οποιαδήποτε αιτία (HR Q4: Q1: 0,40, 95% CI: 0,17–0,94) 
και 88% μειωμένο κίνδυνο θανάτου από καρκίνο του μα-

Εικόνα 1. Διάγραμμα ροής επιλογής άρθρων συστηματικής ανασκόπησης.
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στού (HR Q4: Q1 : 0,12, 95% CI: 0,02–0,99). Η ποιοτικότερη 
διατροφή περιελάβανε τρόφιμα με λιγότερα κορεσμένα 
λιπαρά, θερμίδες, ζάχαρη και αλκοόλ.

Όσοι συνδύαζαν ποιοτικότερη διατροφή και σωμα-
τική δραστηριότητα είχαν ελάττωση του κινδύνου του 
θανάτου από οποιοδήποτε αίτιο κατά 89% (HR=0,11, 95% 
CI=0,04–0,36) και μείωση του κινδύνου θανάτου λόγω 
καρκίνου του μαστού κατά 91% (HR=0,09, 95% CI=0,01–
0,89).9 

Οι Andersen et al,10 διερεύνησαν την πρόσληψη των 
τροφίμων ολικής άλεσης και των γαλακτοκομικών πριν 
και μετά τη διάγνωση του καρκίνου του μαστού, σε 
δείγμα 1.965 γυναικών με διάμεσο διάστημα παρακο-
λούθησης 7 ετών. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η κα-
τανάλωση αυτών των τροφίμων πριν τη διάγνωση δεν 
συσχετίζεται με την υποτροπή και το θάνατο λόγω του 
καρκίνου του μαστού ή οποιουδήποτε αιτίου. Μόνο η 
πρόσληψη πλιγουριού, βρώμης/μούσλι συσχετίστηκε 
με χαμηλότερη θνησιμότητα όλων των αιτιών (HR 0,76, 
95% CI 0,59–0,99). Η υψηλή πρόσληψη ψωμιού ολικής 
άλεσης μετά τη διάγνωση συσχετίστηκε με υψηλότερη 
θνησιμότητα από καρκίνο του μαστού (HR 1,29, 95% CI 
1,02–1,63). Παρόμοια, η κατανάλωση τυριού τόσο πριν 
τη διάγνωση όσο και μετά τη διάγνωση βρέθηκε ότι επη-
ρεάζει αρνητικά την πρόγνωση, ωστόσο οι εκτιμήσεις 
δεν ήταν στατιστικά σημαντικές.10

Οι Khankari et al11 σε έρευνα που συμπεριελάμβανε 
1.463 γυναίκες με διάμεσο χρόνο παρακολούθησης 14,7 
έτη, μετά τη διάγνωση καρκίνου του μαστού, παρατήρη-
σαν ότι η πρόσληψη ψαριών ή άλλων πηγών ω-3 PUFAs 
(Polyunsaturated Fatty Acids), σχετίζεται με ελάττωση του 
θανάτου από όλα τα αίτια κατά 25% έως 34%.

Αναλυτικότερα, οι γυναίκες που κατατάχθηκαν στο 
υψηλότερο τεταρτημόριο κατανάλωσης τόνου, συγκριτι-
κά με καθόλου κατανάλωση, παρουσίασαν μικρότερα πο-
σοστά θανάτου (HRQ4=0,71, 95% CI=0,55–0,92), όπως και 
για τα 2 υψηλότερα τεταρτημόρια που αφορούσαν άλλα 
ψάρια (βραστά/ ψητά) (HRQ3=0,66, 95% CI=0,51–0,85, και 
HRQ4=0,75, 95% CI=0,58-0,97). Παρατηρήθηκε μικρή ή 
καθόλου σχέση ανάμεσα στην κατανάλωση οστρακοει-
δών και στον θάνατο από όλες τις αιτίες.11

Σε άλλη έρευνα οι Patterson et al,12 με δείγμα 3.081 
γυναίκες με καρκίνο του μαστού και μέση παρακολού-
θηση 7,3 έτη, διερεύνησαν τη σχέση της πρόσληψης 
λιπαρών οξέων EPA (eicosapentaenoic acid)και DHA 
(docosahexaenoic acid), με την πρόγνωση του καρκίνου 
του μαστού. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η κατανάλω-
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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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λούθηση τα 9,6 έτη από την ημερομηνία της διάγνωσης, 
βρήκαν ότι οι γυναίκες με Δείκτη Μάζας Σώματος (ΔΜΣ) 
άνω των 30, κατά την έναρξη της μελέτης, είχαν σημαντι-
κό υψηλότερο σχετικό στιγμιαίο κίνδυνο (HR) για θάνατο 
από όλες τις αιτίες. Επίσης, ανεξάρτητα με το στάδιο και 
τη συννοσηρότητα, οι γυναίκες που δεν κατανάλωναν 
αλκοόλ, όταν τέθηκε η διάγνωση του καρκίνου του μα-
στού, παρουσίαζαν στατιστικά σημαντικό περισσότερο 
κίνδυνο θανάτου.17

Ακόμη, οι Kwan et al,18 διερεύνησαν τη σχέση της κα-
τανάλωσης αλκοόλ μετά τη διάγνωση με υποτροπή και 
θνησιμότητα σε 9.329 γυναίκες με καρκίνο του μαστού. 
Μετά από μέση παρακολούθηση 10,3 ετών επιβεβαιώθη-
καν 1.646 υποτροπές και 1.543 θάνατοι. 

Παρατηρήθηκε ότι η τακτική κατανάλωση δε σχετίζε-
ται με κίνδυνο υποτροπής σε οποιοδήποτε στάδιο, συ-
γκριτικά με τη μη κατανάλωση (HR για 6 έως λιγότερο 
από 12 g/ημέρα=1,03, 95% CI=0,86–1,24, HR για 12 έως 
λιγότερο από 24g/ημέρα= 1,12, 95% CI=0,93–1,34, HR για 
ίσο ή περισσότερο από 24g/ημέρα=1,04, 95% CI=0,84–
1,31). Ωστόσο, ορισμένες ποικίλες συσχετίσεις κινδύνου 
παρατηρήθηκαν από οιστρογονικούς παράγοντες και ο 
κίνδυνος διέφερε σημαντικά από την κατάσταση εμμη-
νόπαυσης. Συγκεκριμένα, στις γυναίκες που η διάγνωση 
τέθηκε μετά την εμμηνόπαυση, παρατηρήθηκε ότι η κα-
τανάλωση ≥6 g αλκοόλ/ημέρα ύστερα από τη διάγνωση 
σχετίζεται με μεγαλύτερο κίνδυνο υποτροπής. (HR=1,19, 
95% CI=1,01–1,40). Αντιθέτως, μεταξύ των προεμμηνο-
παυσιακών γυναικών κατά τη διάγνωση, η περιστασιακή 
κατανάλωση αλκοόλ (0,36 έως λιγότερο από 0,6 g/ημέ-
ρα) συσχετίστηκε με μειωμένο κίνδυνο υποτροπής (HR, 
0,75, 95% CI, 0,59–0,94) χωρίς εμφανή επίδραση δόσης-
απόκρισης. Δεν εντοπίστηκε συσχέτιση ανάμεσα στην 
κατανάλωση αλκοόλ και της θνησιμότητας.18 

Τέλος, οι Zhang et al,19 διερεύνησαν την επίδραση 
της κατανάλωσης τσαγιού στην επιβίωση ασθενών με 
καρκίνο του μαστού, σε δείγμα 1.551 γυναικών που είχαν 
διαγνωστεί πρόσφατα. Από τα αποτελέσματα προέκυψε 
ότι όσες γυναίκες κατανάλωναν πριν, αλλά και μετά τη 
διάγνωση όλα τα είδη τσαγιού, με εξαίρεση το oolong, 
είχαν ελαττωμένο κίνδυνο εξέλιξης της νόσου (HR=0,31, 
95% CI=0,11–0,87) συγκριτικά με όσες δεν κατανάλωναν 
ποτέ τσάι. Βρέθηκε ότι είχαν καλύτερη επιβίωση χωρίς 
εξέλιξη της νόσου (Progression-Free Survival – PFS), όταν 
συνδυάστηκαν όλα τα τσάγια και ιδιαίτερα το πράσινο 
τσάι, συγκριτικά με εκείνες που δεν κατανάλωναν (HR= 
0,52, 95% CI=0,29–0,91). Η συσχέτιση αυτή ήταν πιο 

εμφανής στις γυναίκες με φυσιολογικά επίπεδα χολη-
στερίνης. 

Συγκεκριμένα, η τακτική κατανάλωση τσαγιού, εκτός 
του τσαγιού oolong, (≥7 φορές/εβδομάδα) συσχετίστηκε 
με βελτιωμένη πρόγνωση της νόσου συγκριτικά με όσες 
δεν κατανάλωναν τσάι (HR=0,30, 95% CI=0,11–0,84). Αντι-
θέτως, η κατανάλωση του τσαγιού oolong συνδέθηκε με 
δυνητικά μεγαλύτερο κίνδυνο εξέλιξης της νόσου (HR 
1,32, 95% CI 0,60–2,90).19 

Συζήτηση

Η παρούσα συστηματική ανασκόπηση αποσκοπεί 
στη διερεύνηση της σχέσης ανάμεσα στη διατροφή και 
στην πρόγνωση των ασθενών με καρκίνο του μαστού. 
Στην ανάλυση συμπεριελήφθησαν 12 μελέτες. Σε όλες 
τις μελέτες το δείγμα ήταν μεγάλο και αποτελείτο από 
γυναίκες που είχαν διαγνωστεί με καρκίνο του μαστού. 
Η παρακολούθηση των γυναικών ήταν μακροχρόνια. 
Δύο έρευνες αναφέρονταν στην ποιοτικότερη διατροφή 
και στη μεσογειακή διατροφή, ενώ οι υπόλοιπες μελέτες 
αφορούσαν σε μεμονωμένες διατροφικές ομάδες. Ανα-
λυτικότερα, αναφέρονταν στα γαλακτοκομικά, στα ψάρια 
και στα οστρακοειδή, στα τρόφιμα ολικής άλεσης, στις 
φυτικές ίνες, στα φυτο-οιστρογόνα και στη σόγια, στο 
αλκοόλ και στο τσάι. 

Οι μελέτες που συμπεριελήφθησαν στην παρούσα συ-
στηματική ανασκόπηση παρουσιάζουν ετερογένεια. Αν 
και η πλειοψηφία των μελετών για την αξιολόγηση της 
διατροφής χρησιμοποίησε ερωτηματολόγιο συχνότητας 
τροφίμων (FFQ), οι υπόλοιπες μελέτες χρησιμοποίησαν 
διαφορετικά εργαλεία στη μεθοδολογία τους. Αναλυτι-
κότερα, οι Di Maso et al αξιολόγησαν τη δίαιτα πριν τη 
διάγνωση μέσω δομημένου ερωτηματολογίου και την 
τήρηση του μεσογειακού προτύπου με το ερωτηματολό-
γιο Mediterranean Diet Score. Οι Patterson et al επέλεξαν 
ανακλήσεις εικοσιτετραώρου για την εκτίμηση της κατα-
νάλωσης της τροφής. Οι Buck et al στην έρευνά τους προ-
τίμησαν τη συμπλήρωση ερωτηματολογίου συχνότητας 
τροφίμων, αλλά η συλλογή των δεδομένων πραγματοποι-
ήθηκε μέσω προσωπικών συνεντεύξεων. Ακόμα, οι Swann 
et al εκτίμησαν την κατανάλωση φυτο-οιστρογόνων πριν 
τη διάγνωση με τη βοήθεια του ερωτηματολογίου EPIC- 
Nortfolk UK 130. Αντίθετα, οι Caan et al χρησιμοποίησαν 
το ερωτηματολόγιο συχνότητας τροφίμων Arizona Food 
Frequency για την αξιολόγηση της κατανάλωσης σόγιας 
μετά τη διάγνωση του καρκίνου του μαστού και ξεχωρι-
στό ερωτηματολόγιο για την εκτίμηση συμπληρωμάτων 
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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 
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δήλωση. Αναλυτικότερα, ανέφεραν ότι οι ενδείξεις είναι 
ανεπαρκείς για την αρνητική σύνδεση ανάμεσα στην πρό-
σληψη σόγιας με τη θνησιμότητα από όλα τα αίτια και γενι-
κά δεν υφίσταται γενική οδηγία για μια διατροφή άφθονη 
σε σόγια για τους ασθενείς με καρκίνο του μαστού, όμως 
η περιστασιακή κατανάλωση δείχνει να είναι επιτρεπτή.24 

Παρόμοια είναι τα αποτελέσματα των De Cicco et al 
Υποστήριξαν ότι στις γυναίκες της Κίνας που νοσούν από 
καρκίνο του μαστού, η κατανάλωση προϊόντων σόγιας 
φαίνεται να συνδέεται αρνητικά με τη θνησιμότητα και την 
υποτροπή αυτών των γυναικών. Αντίθετα, δεν υπάρχουν 
επαρκή δεδομένα για τις γυναίκες στη Δύση, επειδή προ-
σλαμβάνουν λιγότερες ποσότητες προϊόντων σόγιας.25

Σύμφωνα με έρευνα που διεξήχθη στη Δανία με δείγ-
μα 1.229 γυναίκες, η κατανάλωση αλκοόλ τη στιγμή της 
διάγνωσης φάνηκε να σχετίζεται με μεγαλύτερο κίνδυνο 
θανάτου.17 Αντίθετα, σύμφωνα με άλλη μελέτη των Kwan 
et al στην οποία συμμετείχαν 9.329 γυναίκες, βρέθηκε ότι 
η συχνή κατανάλωση αλκοόλ δεν συσχετίστηκε με κίνδυνο 
υποτροπής, συγκριτικά με τη μη κατανάλωση, ανεξάρτητα 
με το στάδιο του καρκίνου του μαστού. Tο ίδιο παρατηρή-
θηκε και για την περιστασιακή πρόσληψη αλκοόλ αν και 
βρέθηκε σημαντική διαφορά του κινδύνου και της κατά-
στασης της εμμηνόπαυσης που βρίσκονταν οι ασθενείς. 
Στις μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες που προσλάμβαναν 
σε τακτική βάση αλκοόλ παρατηρήθηκε μεγαλύτερος 
κίνδυνος υποτροπής, αλλά δεν υπήρξε συσχέτιση ανά-
μεσα στην πρόσληψη και στη θνησιμότητα.18 Αντίστοι-
χα, σύμφωνα με τα αποτελέσματα άλλης συστηματικής 
ανασκόπησης, το αλκοόλ συσχετίστηκε με αυξημένο κίν-
δυνο υποτροπής, χωρίς να εντοπιστεί σχέση μεταξύ της 
πρόσληψης αλκοόλ και της συνολικής θνησιμότητας.24

Τα υπόλοιπα αποτελέσματα της παρούσας συστημα-
τικής ανασκόπησης συνάδουν με τα αποτελέσματα των 
De Cicco. Αυτό, όμως, είναι λογικό επειδή παρατηρείται 
μεγάλη επικάλυψη στα άρθρα που συμπεριλαμβάνονται 
και στα δύο άρθρα.25 

Τέλος, λίγες μελέτες παρατήρησης έχουν διερευνήσει 
τη σχέση μεταξύ της κατανάλωσης πράσινου τσαγιού και 
της επιβίωσης του καρκίνου του μαστού και τα ευρήματα 
ήταν αντικρουόμενα. Στις περισσότερες όμως μελέτες 
φαίνεται ότι το τσάι και ιδιαίτερα το πράσινο τσάι έχει ευ-
εργετική επίδραση στον καρκίνο του μαστού. Στη μελέτη 
των Βao et al αναφέρεται ότι η κατανάλωση τσαγιού κατά 
τα πρώτα 5 έτη μετά τη διάγνωση του καρκίνου μπορεί 
να σχετίζεται με τη μακροχρόνια επιβίωση ασθενών με 
καρκίνο του μαστού.26 Επίσης, σε παλαιότερη μελέτη που 

έγινε στην Ιαπωνία παρατηρήθηκε μειωμένος κίνδυνος 
για υποτροπή του καρκίνου με κατανάλωση τριών ή πε-
ρισσότερων ημερήσιων φλιτζανιών πράσινου τσαγιού 
(HR=0,69, διάστημα εμπιστοσύνης 95%=0,47–1,00).27 Το 
παραδοσιακό κινέζικο τσάι oolong βρέθηκε ότι σχετίζεται 
με κακή πρόγνωση του καρκίνου του μαστού.19

Περιορισμοί συστηματικής ανασκόπησης

Στην εν λόγω συστηματική ανασκόπηση εντοπίζονται 
κάποιοι περιορισμοί. Κύριο περιορισμό αποτελεί ο μι-
κρός αριθμός των μελετών, με αποτέλεσμα δυνητικά να 
οδηγεί σε μη ασφαλή συμπεράσματα. Επίσης, λόγω της 
πληθώρας των τροφίμων, τα αποτελέσματα είναι πολύ 
περιορισμένα. Τέλος, ανασκοπήθηκαν μελέτες δημοσι-
ευμένες μόνο στη βάση δεδομένων Pubmed και στην 
αγγλική γλώσσα, κάτι που οδήγησε σε αποκλεισμό αριθ-
μού δημοσιεύσεων σε άλλες βάσεις δεδομένων και σε 
άλλες γλώσσες.

Συμπεράσματα

Οι γυναίκες με καρκίνο του μαστού δύνανται μέσω της 
διατροφής να επηρεάσουν την πρόγνωση της νόσου και 
την επιβίωσή τους. Φαίνεται ότι η ακολούθηση ποιοτικό-
τερης διατροφής, όπως η μεσογειακή, και η κατανάλωση 
ψαριών, βρώμης/μούσλι, σόγιας, πράσινου τσαγιού έχουν 
ευεργετική επίδραση, καθώς μειώνουν τον κίνδυνο εμ-
φάνισης επιπλέον συμβάντων του καρκίνου του μαστού, 
αλλά και της θνησιμότητας από όλες τις αιτίες. Ακόμη, φαί-
νεται ότι η υπερκατανάλωση κάποιων τροφίμων όπως το 
ψωμί σικάλεως, το αλκοόλ και το τσάι olong συσχετίζονται 
με αυξημένη θνησιμότητα λόγω καρκίνου του μαστού.

Κρίνεται σκόπιμη η ενημέρωση και η ευαισθητοποίηση 
των γυναικών με καρκίνο του μαστού για τα υπάρχοντα 
ερευνητικά δεδομένα. Μέσω της πληροφόρησης, δίνεται 
η δυνατότητα να τροποποιήσουν τη συμπεριφορά ως 
προς τους διατροφικούς παράγοντες που επηρεάζουν 
την πρόγνωση του καρκίνου του μαστού. 

Επίσης, λόγω της διαρκούς αύξησης του αριθμού των 
γυναικών με καρκίνο του μαστού, κρίνεται απαραίτητη η 
διεξαγωγή περισσότερων ερευνών με μεγαλύτερα δείγ-
ματα, για να επιτευχθεί ενδελεχής διερεύνηση της συ-
νεισφοράς της διατροφής και συγκεκριμένων διατροφι-
κών ομάδων. Με τη διεξαγωγή πολλών και μεγαλύτερων 
ερευνών δύναται να αποκλειστούν διάφοροι συγχυτές 
που πιθανώς να οδηγούν σε παρερμηνεία των στοιχείων, 
με αποτέλεσμα τη διεξαγωγή ανακριβών ή λανθασμένων 
συμπερασμάτων. 
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ABSTRACT

Relationship Between Diet and Breast Cancer Prognosis
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Introduction: Breast cancer is the most common cancer among women and the leading cause of cancer death in 
women worldwide. It becomes necessary to investigate the factors that act protectively in the prognosis of breast 
cancer. Aim: The aim was to investigate the relationship between diet and prognosis of breast cancer patients and 
the emergence of foods that positively affect the prognosis of breast cancer. Material and Method: A systematic 
review of the literature in the Pubmed and Scopus databases for the years 2010–2020 was performed. Keywords 
used were: “breast cancer”, “prognosis”, “dietary patterns”, “food”, “feed”, “diet”. Criteria for inclusion in the studies 
were English language and primary studies with a sample of women diagnosed with breast cancer. Results: 927 
studies were initially recovered, of which 12 were included in the present systematic review. Of these, two referred 
to dietary groups. The rest concerned individual food groups: dairy, fish and shellfish, whole grains, fiber, phytoes-
trogens, soy, alcohol and tea. From the analysis of the studies, it seems that consumption of fish has a beneficial 
effect as it reduces the risk of additional breast cancer and mortality. It also appears that increased consumption 
of oats/muesli before breast cancer diagnosis is likely to reduce mortality, but increased consumption of rye bread 
after diagnosis increases breast cancer mortality. In addition, postmenopausal women who consume alcohol appear 
to have a higher risk of recurrence of the disease, while frequent consumption of green tea after diagnosis helps 
in better survival. Conclusion: Based on the literature it was found that diet affects the prognosis of breast cancer. 
Women who follow a better diet can improve their cancer progression. 
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