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λιχθεί σε μείζονες ανησυχίες για την υγεία. Από την άλλη πλευρά, ο καρκίνος 
μαστού είναι ο δεύτερος πιο συχνός καρκίνος σε παγκόσμια κλίμακα. Η πα-
χυσαρκία προσδίδει αυξημένο κίνδυνο καρκίνου μαστού, θέτοντας προκλή-
σεις στην κατανόηση των υποκείμενων μηχανισμών που συνδέουν αυτήν τη 
σχέση.
Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση της σχέσης μεταξύ παχυ-
σαρκίας και καρκίνου μαστού.
Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική αναζήτηση επιστημο-
νικών άρθρων στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων Medline (PubMed) και 
Scopus, κατά τα τελευταία 25 έτη. Κατά τη διάρκεια της αναζήτησης χρησιμο-
ποιήθηκαν οι λέξεις κλειδιά: obesity, breast cancer, women καθώς και συνώ-
νυμα και συνδυασμός των όρων.
Αποτελέσματα: Σύμφωνα με την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, οι κυριό-
τεροι παράγοντες που συσχετίζονται με την παχυσαρκία και την εκδήλωση 
καρκίνου μαστού ήταν η αύξηση του λιπώδους ιστού και του Δείκτη Μάζας 
Σώματος (ΔΜΣ), η περίοδος μετά την εμμηνόπαυση, όπως επίσης η παχυ-
σαρκία κεντρικού τύπου. Ο κίνδυνος εμφάνισης καρκίνου μαστού έχει συ-
σχετιστεί με τα επίπεδα ενδογενών οιστρογόνων στις παχύσαρκες γυναίκας, 
τα οποία είναι αυξημένα πιθανώς λόγω της δράσης της αρωματάσης στον 
λιπώδη ιστό. Για τις μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες, η παχυσαρκία συσχετί-
ζεται με αύξηση του κινδύνου θετικού για ορμονικούς υποδοχείς καρκίνου 
μαστού ενώ για κάθε αύξηση κατά 5 μονάδες ΔΜΣ μεγαλύτερο από 25 Kg/
m2, ο κίνδυνος καρκίνου μαστού αυξάνεται κατά 10%. Οι γυναίκες που ανή-
κουν στη μαύρη φυλή έχουν μεν χαμηλότερη συχνότητα εκδήλωσης καρκί-
νου μαστού, ωστόσο έχουν υψηλότερη θνησιμότητα. Η απώλεια βάρους σε 
συνδυασμό με τη φυσική δραστηριότητα μειώνουν το συνολικό σωματικό 
βάρος, τον λιπώδη ιστό και τους βιοδείκτες που σχετίζονται με τον κίνδυνο 
καρκίνου μαστού.
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ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ - REVIEW 
Παχυσαρκία και καρκίνος μαστού

Εισαγωγή
Ο καρκίνος μαστού αποτελεί πρόβλημα υγείας που 

αυξάνεται με ταχείς ρυθμούς, παγκοσμίως,1,2 αντιπρο-
σωπεύoντας το 12% όλων των διαγνώσεων καρκίνου, 
με περισσότερες από 2,3 εκατομμύρια νέες περιπτώσεις 
το 2020.3 Η αύξηση του αριθμού των νέων περιπτώσεων 
καρκίνου μαστού αποδίδεται σε διάφορους παράγο-
ντες, όπως παράταση του προσδόκιμου ζωής, βελτίωση 
του προσυμπτωματικού ελέγχου, μεγαλύτερη ηλικία της 
μητέρας κατά την πρώτη γέννηση και παχυσαρκία. Με 
βάση τα διαθέσιμα δεδομένα, τα ποσοστά επίπτωσης 
της νόσου είναι υψηλότερα στην Αυστραλία, στη Νέα 
Ζηλανδία, στο μεγαλύτερο μέρος της Ευρώπης και τη 
Βόρεια Αμερική, ενδιάμεσα στη Νότια Αμερική και την 
Ανατολική Ευρώπη και χαμηλότερα στην Ασία και την 
Αφρική.4

Ο καρκίνος μαστού είναι η κύρια αιτία θνησιμότητας 
από καρκίνο, καθώς το 2020 κατεγράφησαν περισσό-
τεροι από 685.000 θάνατοι παγκοσμίως. Στις ΗΠΑ, ο 
καρκίνος του μαστού είναι η δεύτερη αιτία θανάτου από 
καρκίνο μεταξύ των γυναικών.3

Τα ποσοστά παχυσαρκίας στους ενήλικες έχουν τρι-
πλασιαστεί από το 1975 και συνεχίζουν να αυξάνονται 
παγκοσμίως. Στις ΗΠΑ, το 2017–2018, ο επιπολασμός 
της παχυσαρκίας στους ενήλικες ήταν 42,2%, χωρίς δια-
φορά μεταξύ φύλου ενώ το κόστος της παχυσαρκίας και 
των συσχετιζόμενων επιπλοκών αναμένεται να ανέλθει 
σε 644 δολάρια ανά άτομο ετησίως έως το 2050, αντι-
προσωπεύοντας το 14% των συνολικών δαπανών για 
την υγεία.5 

Η επίδραση της παχυσαρκίας στη διάγνωση και την 
έκβαση του καρκίνου μαστού αναφέρθηκε για πρώτη 
φορά το 1976, όταν οι Abe et al.6 έδειξαν, ότι οι παχύ-
σαρκοι ασθενείς με καρκίνο μαστού είχαν μεγαλύτερους 
πρωτοπαθείς όγκους, υψηλότερα ποσοστά λεμφικής ει-
σβολής και χειρότερη συνολική επιβίωση σε σύγκριση 
με ασθενείς που είχαν φυσιολογικό βάρος.6,7

Από τότε έως σήμερα, η παχυσαρκία είναι ένας ανα-
γνωρισμένος παράγοντας κινδύνου για την εκδήλωση 
καρκίνου μαστού και την υποτροπή ακόμη και όταν οι 

ασθενείς λαμβάνουν την κατάλληλη θεραπεία.7 Επίσης, 
η παχυσαρκία έχει ήδη καθιερωθεί ως παράγοντας κιν-
δύνου για καρκίνο μαστού στην περίοδο μετά την εμμη-
νόπαυση και συνδέεται με δυσμενέστερη πρόγνωση.8 
Οι παχύσαρκοι ασθενείς εμφανίζουν αυξημένη συμμε-
τοχή των λεμφαδένων και υψηλότερη τάση για απομα-
κρυσμένες μεταστάσεις.9 Επιπλέον, η παχυσαρκία είναι 
συνυφασμένη με την κοινωνική στέρηση, τις περιβαλλο-
ντικές συνθήκες, τη γενετική, τις ορμόνες και τους επιγε-
νετικούς παράγοντες, τα οποία μπορούν να επηρεάσουν 
τον κίνδυνο καρκίνου μαστού και την επιθετικότητα των 
φαινοτύπων του καρκίνου μαστού.10

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση 
της σχέσης μεταξύ παχυσαρκίας και καρκίνου μαστού.

Μεθοδολογία
Πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική αναζήτηση επι-

στημονικών άρθρων στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομέ-
νων Medline (PubMed) και Scopus, κατά τα τελευταία 
25 έτη. Κατά τη διάρκεια της αναζήτησης χρησιμοποι-
ήθηκαν οι λέξεις κλειδιά: obesity, breast cancer, women 
καθώς και συνώνυμα και συνδυασμός των όρων. Τα κρι-
τήρια ένταξης ενός άρθρου στη μελέτη ήταν: Η γλώσσα 
δημοσίευσης του άρθρου να είναι η Αγγλική, να είναι 
απολύτως σχετικό με το θέμα της μελέτης και να είναι 
δημοσιευμένο σε έγκυρο επιστημονικό περιοδικό. 

Ανασκόπηση βιβλιογραφίας 
Σύμφωνα με την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, οι 

κυριότεροι παράγοντες που συσχετίστηκαν με την πα-
χυσαρκία και τον καρκίνο μαστού είναι οι εξής:

Λιπώδης ιστός 
Ο λιπώδης ιστός δεν είναι απλώς μια παθητική δεξα-

μενή αποθήκευσης λιπιδίων και ενέργειας, αλλά αντιθέ-
τως, είναι βιολογικά ενεργός και θεωρείται «ενδοκρινικό 
όργανο» πολλών παραγόντων που επηρεάζουν τον συ-
στημικό ενεργειακό μεταβολισμό, τη νευροενδοκρινική 
λειτουργία και τις ανοσολογικές αποκρίσεις.11

Συμπεράσματα: Η στόχευση τροποποιήσιμων παραγόντων κινδύνου της 
παχυσαρκίας, όπως η διατροφή και η σωματική δραστηριότητα, είναι μια 
στρατηγική για τη μείωση του κινδύνου καρκίνου μαστού και τη βελτίωση 
της επιβίωσης.
Λέξεις-ευρετηρίου: Ρόλος νοσηλευτή, κατάγματα ευθραυστότητας, νοσηλευτική 
φροντίδα, πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας
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Το λίπος είναι ένας μεταβολικά ενεργός ιστός με υψη-
λά επίπεδα του ενζύμου αρωματάσης που μετατρέπει 
το ανδρογόνο σε οιστρογόνο. Η υπερβολική παραγωγή 
οιστρογόνων από τον διογκωμένο λιπώδη ιστό έχει προ-
ταθεί ως πιθανός μηχανισμός για τις δυσμενείς εκβάσεις 
σε παχύσαρκες γυναίκες με καρκίνο  μαστού.9

Η αυξημένη επίπτωση του θετικού σε υποδοχείς οι-
στρογόνων (ER+) καρκίνου μαστού στην παχυσαρκία 
υποστηρίζει τον ρόλο του οιστρογόνου, μιας στεροει-
δούς ορμόνης, στην καρκινογένεση του μαστού, επι-
σημαίνοντας την ενδοκρινική λειτουργία του λιπώδους 
ιστού. Βασικοί παράγοντες που αυξάνονται στον ιστό 
του μαστού παχύσαρκων γυναικών έχει αποδειχθεί ότι 
παίζουν ρόλο στην ενίσχυση της έκφρασης της αρωμα-
τάσης, του ενζύμου που πραγματοποιεί το περιοριστικό 
βήμα της βιοσύνθεσης οιστρογόνων.12,13 

Οι υπεύθυνοι μηχανισμοί για την παραγωγή αυτών 
των παραγόντων βασίζονται στην ενεργοποίηση του 
ανοσοποιητικού συστήματος. Για παράδειγμα, ο Παρά-
γοντας Νέκρωσης Όγκων α (TNF-α) που παράγεται από 
μακροφάγα που διεισδύουν στο λίπος διεγείρει την έκ-
φραση της αρωματάσης στους λιπώδεις ινοβλάστες.12,13

Αυξημένα επίπεδα αρωματάσης εντοπίζονται στο 
σπλαχνικό λίπος, στον υποδόριο λιπώδη ιστό καθώς 
και στον λιπώδη ιστό στο στήθος παχύσαρκων μετεμ-
μηνοπαυσιακών γυναικών14 συμπεριλαμβανομένου του 
φλεγμονώδους λιπώδους ιστού του μαστού παχύσαρ-
κων γυναικών με καρκίνο μαστού.14,15 Αυτός ο «άξονας 
παχυσαρκίας-φλεγμονής-αρωματάσης» έχει σημαντικό 
ρόλο στον αυξημένο κίνδυνο καρκίνου μαστού θετικού 
σε υποδοχείς οιστρογόνων (ER+) σε μετεμμηνοπαυσι-
ακές γυναίκες, αυξάνοντας τα επίπεδα οιστρογόνων 
στους μαστούς γυναικών στις οποίες τα επίπεδα οιστρο-
γόνων στη γενική κυκλοφορία είναι μειωμένα.15,16,17 Η 
προσταγλανδίνη Ε2(PGE2), ένας φλεγμονώδης παράγο-
ντας και ο επαγόμενος από υποξία παράγοντας 1α (HIF-
1 α) συμμετέχουν και οι δύο στην πρόκληση παραγωγής 
αρωματάσης από στρωματικά κύτταρα λιπώδους ιστού 
(ASC).18

Αναλυτικότερα, η παχυσαρκία προκαλεί φλεγμονή 
στον λιπώδη ιστό και τα ενεργοποιημένα μακροφάγα 
στους λιπώδεις ιστούς των παχύσαρκων ατόμων παρά-
γουν προφλεγμονώδεις μεσολαβητές όπως ο TNFα και 
η IL-6. Η απορρυθμισμένη φλεγμονή στους λιπώδεις 
ιστούς έχει ως αποτέλεσμα τη συσσώρευση προφλεγ-
μονωδών Τ κυττάρων και τη μείωση των  ρυθμιστικών 
Τ κύτταρων ή Tregs, γεγονός, που συμβάλλει στην αντί-
σταση στην ινσουλίνη που σχετίζεται με την παχυσαρ-
κία. Η δραστηριότητα STAT3 αυξάνεται στους σπλαχνι-
κούς λιπώδεις ιστούς και η αφαίρεση της STAT3 στα Τ 

κύτταρα έχει αποδειχθεί ότι βελτιώνει την ευαισθησία 
στην ινσουλίνη και την ανοχή στη γλυκόζη και μειώνει 
τη φλεγμονή στους σπλαχνικούς λιπώδεις ιστούς.19,20 Το 
JAK2/STAT3 είναι ένας ρυθμιστής του μεταβολισμού των 
λιπιδίων και προάγει τη «βλαστικότητα» και τη χημειοθε-
ραπεία των καρκινικών κυττάρων του μαστού.21

Στο πλαίσιο της παχυσαρκίας, ο λευκός λιπώδης ιστός 
μεταβάλλεται, εκδηλώνοντας αλλαγές στην παραγωγή 
στεροειδών ορμονών και αδιποκινών καθώς και χρόνια 
υποκλινική φλεγμονή, δραστηριότητες που προδιαθέ-
τουν για κακοήθεια.22 

Περίοδος μετά την εμμηνόπαυση 
Η παχυσαρκία είναι γνωστός παράγοντας κινδύνου 

για την εμφάνιση καρκίνου μαστού στις μετεμμηνοπαυ-
σιακές γυναίκες και είναι παρούσα  έως και σε ποσοστό 
50% όλων των περιπτώσεων καρκίνου μαστού σε γυναί-
κες μεγαλύτερης ηλικίας.23,24,25

Για τις μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες, μετα-αναλύσεις 
έχουν δείξει σταθερά θετικές συσχετίσεις μεταξύ της 
υψηλής παχυσαρκίας, της αύξησης βάρους των ενηλί-
κων και του κινδύνου θετικού για ορμονικούς υποδοχείς 
καρκίνου μαστού (θετικούς υποδοχείς οιστρογόνων/
ER+ και θετικούς υποδοχείς προγεστερόνης/PR+).10,23 
Επίσης, σε μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες, ο κίνδυνος 
καρκίνου μαστού αυξάνεται κατά 10% για κάθε αύξηση 
κατά 5 μονάδες του Δείκτη Μάζας Σώματος (ΔΜΣ) μεγα-
λύτερου από 25 Kg/m2. Τα στοιχεία για σύνδεση με την 
παχυσαρκία είναι ισχυρότερα για τους υποτύπους του 
καρκίνου μαστού με θετικούς υποδοχείς οιστρογόνων 
(ER+).24

Μια μελέτη μετα-ανάλυσης που εξέτασε προοπτι-
κές μελέτες κοόρτης και περιπτωσιολογικού ελέγχου 
έδειξε, ότι η παχυσαρκία ασκεί μικρές επιπτώσεις στην 
ανάπτυξη του καρκίνου μαστού μετά από προσαρμογή 
δεδομένων για την ηλικία, τη φυλή και την οικογενειακή 
κατάσταση.26 

Σε προ και μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες με καρκίνο 
μαστού, η παχυσαρκία έχει συνδεθεί με υποτροπή της 
νόσου και χαμηλότερη συνολική επιβίωση.27 

Σε σύγκριση με τις μη παχύσαρκες γυναίκες με καρ-
κίνο του μαστού, οι παχύσαρκες γυναίκες με καρκίνο 
μαστού έχουν χειρότερη επιβίωση χωρίς νόσο και συνο-
λική επιβίωση, παρά τις κατάλληλες τοπικές και συστη-
ματικές θεραπείες. Γενικά, αντιμετωπίζουν περισσότερες 
επιπλοκές που συσχετίζονται με τη χειρουργική επέμβα-
ση, την ακτινοβολία και τη χημειοθεραπεία, διατρέχουν 
αυξημένο κίνδυνο τοπικής υποτροπής σε σύγκριση με 
γυναίκες με φυσιολογικό βάρος. Επίσης, η συστηματική 
χημειοθεραπεία είναι λιγότερο αποτελεσματική, ακόμη 
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και όταν χορηγείται η κατάλληλη δόση με βάση το πραγ-
ματικό βάρος.23,24,25

Δείκτης μάζας σώματος και κεντρικού τύπου 
παχυσαρκία

Ο δείκτης μάζας σώματος (ΔΜΣ), ο οποίος εκφράζεται 
ως το βάρος σε κιλά διαιρούμενο με το ύψος σε μέτρα 
στο τετράγωνο, χρησιμοποιείται για τον προσδιορισμό 
της παχυσαρκίας. Όταν ο ΔΜΣ είναι 25,0 έως 29,9 kg/
m2, ο ενήλικας ορίζεται ως υπέρβαρος και όταν ΔΜΣ εί-
ναι ≥ 30 kg/m2 ορίζεται ως παχύσαρκος.28,29

 Ο υψηλός ΔΜΣ και η κεντρική/κοιλιακή παχυσαρκία 
αποτελούν παράγοντες κινδύνου για διάφορους τύ-
πους καρκίνου, συμπεριλαμβανομένου του καρκίνου 
μαστού.30 Σε αντίθεση με τις μετεμμηνοπαυσιακές γυ-
ναίκες, ο υψηλός ΔΜΣ είναι προφανώς προστατευτικός 
στις προεμμηνοπαυσιακές γυναίκες. Mελέτη κοόρτης με 
βάση τον πληθυσμό του Ηνωμένου Βασιλείου αποκάλυ-
ψε, ότι ανεξάρτητα από το κάπνισμα, κάθε αύξηση του 
ΔΜΣ κατά 5 μονάδες συσχετίστηκε αντίστροφα με τον 
καρκίνο μαστού.31,32

Οι υπερβολικές σπλαχνικές εναποθέσεις λιπώδους 
ιστού, κυρίως στην κοιλιακή χώρα, αναγνωρίζονται ως 
ένοχοι στην αιτιολογία της νόσου.33 Συγκεκριμένα, ο 
σπλαχνικός λιπώδης ιστός και ο υποδόριος λιπώδης 
ιστός εμπλέκονται με διαφορετικό βαθμό επικινδυνότη-
τας στην ανάπτυξη του καρκίνου. Ο σπλαχνικός λιπώδης 
ιστός σχετίζεται με το «μεταβολικό σύνδρομο», που πε-
ριλαμβάνει αντίσταση στην ινσουλίνη, υπεργλυκαιμία, 
δυσλιπιδαιμία και αρτηριακή υπέρταση και παράλληλα 
χαρακτηρίζεται από προθρομβωτικές και προφλεγμο-
νώδεις καταστάσεις.19

Άλλες μελέτες, που αξιολόγησαν την κεντρική/κοιλι-
ακή παχυσαρκία, έδειξαν σημαντικά θετική συσχέτιση 
με τον κίνδυνο καρκίνου μαστού πριν και μετά την εμ-
μηνόπαυση.10,34,35  Στη μελέτη που εκπονήθηκε από τους 
Harris et al.,36 οι μετρήσεις της κοιλιακής παχυσαρκίας 
συσχετίστηκαν με αυξημένο κίνδυνο για προεμμηνο-
παυσιακό καρκίνο μαστού με υποδοχείς οιστρογόνων 
(ER) κατά την εξέταση του υψηλότερου σε σχέση με το 
χαμηλότερο πεμπτημόριο για κάθε μέτρηση. 

Επιπλέον, ο υψηλός ΔΜΣ κατά την παιδική ηλικία, 
την εφηβεία και την πρώιμη ενήλικη ζωή σχετίζεται με 
μειωμένο κίνδυνο προεμμηνοπαυσιακού καρκίνου του 
μαστού.10,37 H επιδημιολογική βιβλιογραφία υποστηρίζει 
μια αντίστροφη συσχέτιση ή καμία συσχέτιση μεταξύ 
του υψηλού ΔΜΣ και του προεμμηνοπαυσιακού κινδύ-
νου για καρκίνο του μαστού με θετικούς υποδοχείς ορ-
μονών.38

Προγενέστερη μελέτη μεταξύ 1.177 γυναικών με δι-

ηθητικό πορογενές καρκίνωμα, έδειξε ότι, εκείνες στο 
υψηλότερο τεταρτημόριο του ΔΜΣ είχαν 2,5 φορές πε-
ρισσότερες πιθανότητες να καταλήξουν από τη νόσο 
εντός 5 ετών από τη διάγνωση σε σύγκριση με τις γυ-
ναίκες στο χαμηλότερο τεταρτημόριο ΔΜΣ. Επίσης, οι 
γυναίκες της ίδιας ομάδας ανέπτυξαν περισσότερους 
κακοήθεις όγκους όσον αφορά τον ιστολογικό βαθμό, 
τον αριθμό των μιτωτικών κυττάρων και το μέγεθος του 
όγκου.39

Φυλή- Εθνικότητα
Η συχνότητα εμφάνισης καρκίνου μαστού είναι χαμη-

λότερη στις γυναίκες που  ανήκουν στην μαύρη φυλή σε 
σύγκριση με τη λευκή. Οι γυναίκες μαύρης φυλής έχουν 
υψηλότερη συχνότητα εμφάνισης όγκων  με υποδοχείς 
οιστρογόνων (ER) και τριπλά αρνητικού καρκίνου μα-
στού  (TNBC), ενώ οι όγκοι τους τείνουν να είναι υψηλό-
τερου βαθμού από τους όγκους σε γυναίκες από άλλες 
φυλετικές και εθνοτικές ομάδες. Η αυξημένη συχνότητα 
αυτών των όγκων αποδίδεται εν μέρει στα υψηλότερα 
ποσοστά κοιλιακής παχυσαρκίας των  πληθυσμών μαύ-
ρης φυλής.10,40 

Οι γυναίκες μαύρης φυλής έχουν χαμηλότερο ποσο-
στό εμφάνισης καρκίνου μαστού συγκριτικά με εκείνες 
που ανήκουν στην λευκή φυλή (126,7 έναντι 134,9 ανά 
100.000 γυναίκες), ωστόσο έχουν 41% υψηλότερο πο-
σοστό θνησιμότητας. Η μεγάλη διαφορά στον καρκίνο 
του μαστού αντικατοπτρίζει τόσο τη διάγνωση μεταγε-
νέστερου σταδίου (57% έναντι 67% σε γυναίκες λευκής 
φυλής) όσο και τη χαμηλότερη πενταετή συνολική επι-
βίωση (82% έναντι 92%, αντίστοιχα) και για κάθε στάδιο 
της νόσου (20% έναντι 30%, αντίστοιχα, για προχωρημέ-
νο στάδιο).3,41  Τα αίτια για το υψηλό ποσοστό θνησιμό-
τητας αποδίδονται στην περιορισμένη πρόσβαση στη 
φροντίδα, στη χαμηλή κοινωνικοοικονομική κατάσταση 
και στη διάγνωση μεταγενέστερου σταδίου.3 Σημειώνε-
ται ότι, ο καρκίνος του μαστού ξεπέρασε τον καρκίνο 
του πνεύμονα ως  κύρια αιτία θανάτου από καρκίνο στις 
γυναίκες μαύρης φυλής το 2019.41

Η συσχέτιση μεταξύ παχυσαρκίας και προεμμηνο-
παυσιακού κινδύνου καρκίνου μαστού διαφέρει ανάλο-
γα με την εθνικότητα. Για παράδειγμα, μερικές μελέτες 
υποδεικνύουν ότι η παχυσαρκία μπορεί να συνεπάγεται 
μεγαλύτερο κίνδυνο για προεμμηνοπαυσιακό καρκίνο 
μαστού σε γυναίκες από την Ασία.42,43 Εντούτοις, ο κίν-
δυνος καρκίνου μαστού στην παχυσαρκία είναι διαφο-
ρετικός μεταξύ των εθνοτικών ομάδων και η συσχέτιση 
του αυξημένου ΔΜΣ με τον καρκίνο μαστού φαίνεται να 
είναι ιδιαίτερα ισχυρή μεταξύ των πληθυσμών Ασίας-Ει-
ρηνικού.44
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Απώλεια βάρους σώματος
Η αλλαγή βάρους σώματος επηρεάζει τον κίνδυνο 

εκδήλωσης καρκίνου του μαστού  και τις επιπλοκές του 
και ο βαθμός αύξησης του βάρους πριν από την εμμη-
νόπαυση μπορεί να ενισχύσει τον μετεμμηνοπαυσιακό 
κίνδυνο για καρκίνο μαστού.10,25 Η απώλεια βάρους επη-
ρεάζει τον μετεμμηνοπαυσιακό κίνδυνο καρκίνου μα-
στού μέσω των αλλαγών σε διάφορα μονοπάτια, συμπε-
ριλαμβανομένων των ορμονών φύλου, των ενδοκρινών 
ορμονών και δεικτών φλεγμονής.45  

Μια μετα-ανάλυση που εκτίμησε την επίδραση της 
απώλειας βάρους στη συχνότητα εμφάνισης καρκίνου 
μαστού έδειξε, ότι η απώλεια βάρους μειώνει σημαντι-
κά τον κίνδυνο καρκίνου μαστού τόσο σε γυναίκες πριν 
όσο και μετά την εμμηνόπαυση.46 

Σε μια άλλη μελέτη, οι ερευνητές εξέτασαν την επί-
δραση της αλλαγής βάρους στη συχνότητα εμφάνι-
σης καρκίνου μαστού σε 61.335 μετεμμηνοπαυσιακές 
γυναίκες που συμμετείχαν στη μελέτη παρατήρησης 
Women’s Health Initiative. Αυτή η μελέτη ανέφερε ότι οι 
γυναίκες που είχαν απώλεια βάρους (>5% του σωματι-
κού βάρους) είχαν σημαντικά χαμηλότερο κίνδυνο καρ-
κίνου μαστού σε σύγκριση με εκείνες που διατηρούσαν 
σταθερό βάρος. Παρότι τα παρουσιαζόμενα στοιχεία 
δείχνουν, ότι η απώλεια βάρους συσχετίζεται με μειωμέ-
νο κίνδυνο καρκίνου μαστού εντούτοις απαιτούνται πιο 
αυστηρά δεδομένα, όπως κλινικές δοκιμές και χρονοδι-
άγραμμα της απώλειας βάρους.47

Οι παρεμβάσεις απώλειας βάρους που περιλαμβάνουν 
υποθερμιδικές δίαιτες και/ή άσκηση έχει αποδειχθεί ότι 
μειώνουν σημαντικά το συνολικό σωματικό βάρος, τον 

σπλαχνικό και υποδόριο λιπώδη ιστό και τους βιοδεί-
κτες που σχετίζονται με τον κίνδυνο καρκίνου  μαστού.45 

Αξίζει να σημειωθεί ότι, οι γυναίκες με παχυσαρκία 
που επέζησαν από καρκίνο μαστού και είχαν ιστορικό 
μεγάλης διακύμανσης βάρους στην ενήλικη ζωή μπορεί 
να είναι επιρρεπείς σε φτωχότερη εικόνα σώματος αρκε-
τά χρόνια μετά τη θεραπεία.48 Οι αλλαγές στη σύσταση 
του σώματος, όπως μειωμένη μυϊκή μάζα και αύξηση 
βάρους αποτελούν συχνές παρενέργειες της θεραπείας 
που επηρεάζουν την εμφάνιση του σώματος.48,49 Σύμ-
φωνα με εκτιμήσεις, το 68-71% των ασθενών με καρκίνο 
μαστού είναι υπέρβαροι/παχύσαρκοι κατά τη διάγνωση, 
ενώ το βάρος σώματος αυξάνεται στο 50-80% των ασθε-
νών με καρκίνο μαστού κατά τη διάρκεια της θεραπεί-
ας.48

Συμπεράσματα
Οι υπέρβαρες και παχύσαρκες γυναίκες έχουν υψη-

λότερο κίνδυνο να διαγνωστούν με καρκίνο μαστού σε 
σύγκριση με γυναίκες που διατηρούν ένα υγιές βάρος, 
ειδικά μετά την εμμηνόπαυση.

Η καλύτερη κατανόηση της σχέσης μεταξύ παχυσαρ-
κίας και καρκίνου μαστού είναι δύσκολη, επειδή υπάρ-
χουν μοναδικές προκλήσεις διάγνωσης και θεραπείας 
σε αυτόν τον πληθυσμό ασθενών.

Η πολυπλοκότητα των υποκείμενων μηχανισμών για 
την εκδήλωση της νόσου, μαζί με την αλληλεπίδραση 
διατροφής και σωματικής δραστηριότητας - που συμ-
βάλλουν στην ενεργειακή ισορροπία - και ο ρόλος του 
λιπώδους ιστού, θέτουν προκλήσεις στην κατανόηση 
της βάσης αυτού του αυξημένου κινδύνου νόσησης. 
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ABSTRACT

Obesity and breast cancer
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Introduction: Adult obesity rates have tripled since 1975 and continue to rise, worldwide. In recent years, the 
consequences of the physiological effects of obesity have evolved into major health concerns. On the other hand, 
breast cancer is the second most common cancer, globally. Obesity implies an increased risk of breast cancer, posing 
challenges to understanding the underlying mechanisms linking this relationship. The purpose of this study was to 
explore the relationship between obesity and breast cancer. Methodology: It was performed a bibliographic search 
of articles in the electronic databases Medline (PubMed) and Scopus, during the last 25 years. For this study, the 
following key words were used: obesity, breast cancer, women as well as synonyms and combinations of these terms.                                                                                                                                           
Results: According to the literature review, the main factors associated with obesity and the occurrence of breast 
cancer were an increase in adipose tissue and Body Mass Index (BMI), the postmenopausal period as well as central 



12 ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ  Τόμος 63, Τεύχος 3, Ιούλιος - Σεπτέμβριος 2024

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ - REVIEW 
Παχυσαρκία και καρκίνος μαστού

obesity. Breast cancer risk has been with endogenous estrogen levels which are elevated in obese women, possibly 
due to the activity of aromatase in adipose tissue. For postmenopausal women, obesity is associated with an increased 
risk of hormone receptor-positive breast cancer, while for every 5-point increase in BMI greater than 25 kg/m2, the risk 
of breast cancer increases by 10%. Black women have a lower incidence of breast cancer, but a higher mortality rate. 
Weight loss combined with physical activity reduces total body weight, adipose tissue, and biomarkers associated with 
breast cancer risk. Conclusions: Targeting modifiable obesity risk factors, such as diet and physical activity, is a strategy 
to reduce breast cancer risk and improve survival.

Key words: Obesity, breast cancer, women
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