
ΤΟ ΒΗΜΑ ΤΟΥ ΑΣΚΛΗΠΙΟΥ           Copyright © 2010 
Τόμος 9ος, Τεύχος 3ο, Ιούλιος - Σεπτέμβριος 2010   

 

ΕΙΔΙΚΟ ΑΡΘΡΟ 

 

Διατροφή  και  Καρκίνος:  Ανασκόπηση  επιδημιολογικών  και 
κλινικών ερευνών 
Κόντου Νίκη1, Γεωργίου Γεωργία2, Παναγιωτάκος Δημοσθένης3 

1. Διαιτολόγος‐Διατροφολόγος, Msc, Yποψ. Διδάκτωρ Χαροκοπείου Πανεπιστημίου, Τμήμα 

Διατροφής, Α.Ο.Ν.Α. «Ο Άγιος Σάββας», Αθήνα 

2. Φοιτήτρια Τμήματος Επιστήμης Διαιτολογίας – Διατροφής, Χαροκοπείου Πανεπιστημίου 

3. Αναπληρωτής Καθηγητής Βιοστατιστικής‐ Επιδημιολογίας της Διατροφής, Τμήμα Επιστήμης 

Διαιτολογίας – Διατροφής, Χαροκόπειο Πανεπιστήμιο 

 
 

www.vima‐asklipiou.gr              Σελίδα 323 

Περίληψη 

Στους  αιτιολογικούς  παράγοντες  του  καρκίνου  περιλαμβάνονται  οι  διατροφή,  η  φυσική 

δραστηριότητα, περιβαλλοντικοί και  γενετικοί παράγοντες. Ο καρκίνος αποτελεί  την δεύτερη αιτία 

θανάτου  μετά  από  τα  καρδιαγγειακά  παγκοσμίως  και  αναμένεται  να  αυξηθεί  η  συνολική  του 

επίπτωση,  ενώ  το  80% των  καρκίνων  του πεπτικού,  του  μαστού  και  του προστάτη  οφείλονται  σε 

κακές  διαιτητικές  συνήθειες.  Πολλές  έρευνες  γίνονται  με  σκοπό  να  συσχετίσουν  τη  διατροφή  στο 

σύνολό της αλλά και στα επιμέρους συστατικά με την πρόληψη του καρκίνου, χωρίς να έχουν βρεθεί 

ακόμα πολλά  ισχυρά δεδομένα. Σημαντικές συσχετίσεις έχουν βρεθεί για την προστατευτική δράση 

των φρούτων και λαχανικών με τον καρκίνο παχέος εντέρου, την επιβαρυντική δράση του κόκκινου 

κρέατος και τον προστατευτικό ρόλο του γάλακτος στον κολοορθικό καρκίνο. Η υψηλή κατανάλωση 

αλκοόλ  σχετίζεται  με  την  εμφάνιση  καρκίνου  στοματικής  κοιλότητας  και  οισοφάγου,  ενώ  τα πολύ 

ζεστά  ροφήματα  πιθανόν  να  παίζουν  κάποιο  ρόλο  στην  εμφάνιση  καρκίνου  στόματος  ή  και  του 

γαστρεντερικού. Η υψηλή πρόσληψη λίπους φαίνεται να σχετίζεται με τον καρκίνο του κολοορθικού, 

ενώ η ζάχαρη και αλάτι ίσως να συνδέονται με τον καρκίνο του στομάχου. Σημαντικό ρόλο πέρα από 

τη  διατροφή  έχει  βρεθεί  ότι  παίζουν  τόσο  η  φυσική  δραστηριότητα,  με  ισχυρά  ευρήματα  ότι 

προστατεύει  από  την  εμφάνιση  καρκίνου  του  παχέος  εντέρου,  αλλά  και  το  ποσοστό  σωματικού 

λίπους  αποτελώντας  επιβαρυντικό  παράγοντα  για  την  εμφάνιση  καρκίνου  μαστού  σε 

μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες. Μελέτες της επίδρασης των μικροθρεπτικών συστατικών, βιταμινών 
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και  ιχνοστοιχείων  οδήγησαν  στο  συμπέρασμα  ότι  τα  συμπληρώματα  διατροφής  θα  πρέπει  να 

αποφεύγονται και η κάλυψη των αναγκών πρέπει να γίνεται μέσα από μία ισορροπημένη διατροφή. 

 

Λέξεις  κλειδιά:  Καρκίνος,  διατροφή,  τρόφιμα,  επεξεργασία,  σωματικό  λίπος,  φυσική 

δραστηριότητα, συστάσεις πρόληψης. 
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Abstract 

Risk  factors  of  cancer  include  unhealthy  dietary  habits,  physical  inactivity,  smoking,  various 

genetic  and  environmental  factors.  Cancer  is  the  second  cause  of  death  after  cardiovascular 

diseases  with  increased  incidence;  moreover,  80%  of  gastrointestinal,  breast  and  prostate 

cancers are attributed to unhealthy eating habits. Many surveys have investigated the role of diet 

ere we summarized current knowledge about dietary  fa d in cancer prevention. H ctors associate
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with  cancer  incidence.  There  is  a  strong  correlation  of  the  protective  effect  of  fruits  and 

vegetables with colon cancer and the negative effect of red meat and the protective effect of milk 

on  colorectal  cancer.  High  alcohol  consumption  is  related  to  higher  incidence  of  mouth  and 

esophageal  cancers,  with  hot  drinks  playing  a  role  in  mouth  or  even  gastrointestinal  cancers. 

High  fat  consumption  seems  to  play  a  negative  role  in  colorectal  cancer, where  sugar  and  salt 

might be negatively related to stomach cancer. Beyond nutrition, physical inactivity and body fat 

seems to play an important role in cancer, where there are strong evidence that the first protects 

against  colorectal  cancer  and  the  second  increases  the  incidence  of  breast  cancer  after 

menopause.  Data  for  the  role  of  micronutrients,  vitamins  and minerals  lead  to  the  suggestion 

that dietary supplements should be avoided and all nutritional needs should be covered through 

a well balanced diet. 

 

Key  words:  Cancer,  nutrition,  food,  preparation,  body  fat,  physical  activity,  guidelines  for 

prevention.   
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Επιδη ιολογία του καρκίνου 

  καρκίνος,  όπως  ονομάστηκε  από  τον 

Ιπποκράτη,  κατάλαβε  μια  από  τις 

τερες θέσης νοσηρότητας στον πλανήτη 

ικοστού πρώτου αιώνα.  Χαρακτηρίζεται 

ανεξέλεγκτο  πολλαπλασιασμό  των 

ρων  λόγω  βλάβης  στην  κωδικοποίηση 

NA  και  διαταραχή  της  διαδικασίας  της 

κυτταροδιαίρεσης  καθώς  και  από  μετάσταση 

των  καρκινικών  κυττάρων  σε  διάφορους 

ιστούς  στο  σώμα.  Στους  αιτιολογικούς 

παράγοντες  περιλαμβάνονται  η 

κληρονομικότητα,  η  φυλή,  η  γεωγραφική 

κατανομή,  διάφορες  φυσικές  ή  χημικές 

καρκινογόνες  ουσίες  1,2,  το  κάπνισμα  1,3,4,  η 

πολύωρη  έκθεση  στον  ήλιο  και  την  ιονίζουσα 

ακτινοβολία1‐2,  οι  κακές  διατροφικές 

μ
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συνήθειες,  η  μειωμένη φυσική  δραστηριότητα 

έν αν λκκαι η αυξημ η κατ άλωση α οόλ 1,2,5,6.  

Το  2006  στην  Ευρώπη  διαγνώστηκαν 

3.191.600  νέες  περιπτώσεις  καρκίνου 

(συμπεριλαμβανομένου  και  των  καρκίνων 

δέρματος,  πλην  του  μελανώματος)  και 

1.703.000  θάνατοι  από  καρκίνο.  Οι  πιο  κοινές 

μορφές  καρκίνου  ήταν  ο  καρκίνος  μαστού 

(429.900  νέες  περιπτώσεις,  13,5%  της 

συνολικής  επίπτωσης  του  καρκίνου), 

ακολουθούμενος  από  τον  καρκίνο  παχέος 

εντέρου  (412.900,  12,9%)  και  τον  καρκίνο 

πνεύμονα (386.300, 12,1%). Η πιο συχνή αιτία 

θανάτου από καρκίνο οφειλόταν στον καρκίνο 

πνεύμονα  (334.800,  19,7%),  ακολουθούμενη 

από τον καρκίνο του παχέος εντέρου (207.400 

θάνατοι),  μαστού  (131.900)  και  στομάχου 

(118.200).  Από  το  2004  ο  συνολικός  αριθμός 

νέων  περιπτώσεων  καρκίνου  στην  Ευρώπη 

αυξήθηκε  κατά  300.000.  Με  την  ετήσια 

εκτίμηση  των  3,2  εκατομμυρίων  νέων 

περιπτώσεων καρκίνου  (53% για τους άνδρες 

και  47%  στις  γυναίκες)  και  1,7  εκατομμύρια 

θανάτους  (56%  στους  άνδρες  και  44%  στις 

γυναίκες),  ο  καρκίνος  παραμένει  ένα 

σημαντικό  κοινωνικό  πρόβλημα  υγείας  στην 

Ευρώπη  και  με  τη  γήρανση  του  πληθυσμού 

που θα προκαλεί συνεχή αύξηση των αριθμών 

αυτών,  πρέπει  να  ληφθούν  μέτρα  πρόληψης 

του  καρκίνου7.  Στην  Ελλάδα  τα  στατιστικά 

στοιχεία  από  το  WΗΟ  δείχνουν  στα  100.000 

άτομα,  18,9  άντρες  και  8,9  γυναίκες  νοσούν 

από  καρκίνο  στομάχου,  31  άντρες  και  21,3 

γυναίκες  από  καρκίνο  παχέος  εντέρου  και 

ορθού,  88,7  άντρες  και  12,7  γυναίκες  από 

καρκίνο  παγκρέατος,  81,8  γυναίκες  από 

καρκίνο  μαστού,  21,3  γυναίκες  από  καρκίνο 

μήτρας  και  81 άντρες από καρκίνο προστάτη. 

Γενικά    423,9  άντρες  και  259,5  γυναίκες 

νόσησαν  το  2006  στα  100.000  άτομα  που 

μελετήθηκαν.  Τα  αντίστοιχα  ποσοστά 

θνησιμότητας για τα 100.000 άτομα ήταν 12,3 

άντρες και 5,9 γυναίκες πέθαναν από καρκίνο 

στομάχου,  15,5  άντρες  και  10,8  γυναίκες  από 

καρκίνο παχέος  εντέρου και ορθού, 69 άντρες 

και  11,4  γυναίκες  από  καρκίνο  παγκρέατος, 

21,7  γυναίκες  από  καρκίνο  μαστού, 

5,1γυναίκες  από  καρκίνο  μήτρας  και  18,8 

ντρες από καρκίνο προστάτη8. ά

 

Ο ρόλος της διατροφής στον καρκίνο 

Οι  περισσότερες  μορφές  καρκίνου  δεν  είναι 

κληρονομούμενες.  Εντούτοις,  ο  καρκίνος  είναι 

μία νόσος διαταραγμένης γονιδιακής έκφρασης 

που  οφείλεται  σε  αλλαγές  του  γενετικού 

κώδικα,  του  DNA1.  Για  τη  μετατροπή  ενός 

κυττάρου  από  φυσιολογικό  σε  καρκινογόνο 

απαιτείται  να  αποκτήσει  αυτό  διαφορετικά 

φαινοτυπικά  χαρακτηριστικά  ως  αποτέλεσμα 

μεταβολών  στο  γονότυπο.  Οι  περισσότεροι 

καρκίνοι  μπορούν  να  διαγνωστούν  κλινικά 

μόνο μετά από αρκετά χρόνια ή και  δεκαετίες 

μετά τη βλάβη του DNA. Πειραματικές μελέτες 

έχουν  δείξει  ότι  οι  ετεροκυκλικές  αμίνες  που 

βρίσκονται  στο  μαγειρεμένο  κρέας  είναι 

καρκινογόνες ουσίες για τον μαστικό αδένα και 
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το  κόλον,  διάφορα  διατροφικά  συστατικά 

προκαλούν  απόπτωση  (έναν  από  τις 

προστατευτικούς  μηχανισμούς  εναντίον  του 

καρκίνου),  αντιοξειδωτικές  ουσίες  από  τα 

τρόφιμα  καταστέλλουν  σποραδικές 

μεταλλάξεις ενώ άλλοι διαιτητικοί παράγοντες 

μπορούν  να  επηρεάσουν  τον  κυτταρικό 

πολλαπλασιασμό και  τη μεθυλίωση του DNA9‐

10.  Έχει  βρεθεί  ότι  το  80%  των  καρκίνων  του 

πεπτικού,  του  μαστού  και  του  προστάτη 

οφείλονται  σε  κακές  διαιτητικές 

συνήθειες1,11,12.  Ο  τρόπος  με  τον  οποίο  τα 

τρόφιμα,  η  διατροφή  και  η  φυσική 

δραστηριότητα  επηρεάζουν  την  κυτταρική 

λειτουργία και  οδηγούν σε  κύτταρα  ικανά  για 

καρκινογένεση φαίνεται στις εικόνες 1 και 213. 

 

Αλκοολούχα ποτά 

Πολλά  φυτικά  και  μερικά  ζωικά  τρόφιμα  που 

υπόκεινται  στην  διαδικασία  της  ζύμωσης 

χρησιμοποιούνται  ώστε  να  παραχθούν 

αλκοολούχα ποτά. Με αυτό  το  τρόπο  εξάλλου 

παρασκευάζονται  εδώ  και  χιλιάδες  χρόνια 

τώρα. Τα κύρια ποτά που καταναλώνονται και 

παράγονται  κατά  αύξουσα  σειρά,  είναι  οι 

μπύρες,  οι  μηλίτες,  τα  κρασιά,  τα  ενισχυμένα 

κρασιά  και  τα  ηδύποτα.  Η  περιεκτικότητα  σε 

αιθανόλη  των  διαφορετικών  ποτών  ποικίλει. 

Τα οινοπνευματώδη ποτά προκαλούν αλλαγές 

στη  διάθεση καθώς  και  βιολογικές  επιδράσεις 

στον  οργανισμό  όπως  απώλεια  συντονισμού. 

Στις  περισσότερες  χώρες  το  ποτό 

χρησιμοποιείται  νόμιμα  ως  μέρος  της   

κοινωνικοποίησης  των  ανθρώπων.  Εντούτοις 

ορισμένοι  πολιτισμοί  απαγορεύουν  την 

κατανάλωση  του.  Με  την  εκβιομηχάνιση  και 

την αστικοποίηση και ως εκ τούτου την εύκολη 

διαθεσιμότητα  των  οινοπνευματωδών  ποτών 

(που  φορολογούνται  ή  όχι  ),  η  κατανάλωση 

τείνει  να  αυξάνεται.  Το  οινόπνευμα  τείνει  να 

χαλαρώνει  τις  ηθικές  αναστολές  των 

ανθρώπων,  ενώ  η  συχνή  κατανάλωση  του 

προκαλεί  εθισμό.  Γι  αυτό    μπορεί  να 

προκαλέσει  σοβαρά  προβλήματα  στις 

προσωπικές  και  επαγγελματικές  ζωές  των 

ανθρώπων.  

Ήταν  γνωστό  παλαιότερα  μέχρι  σήμερα  ότι  η 

συνεχής κατανάλωση οινοπνεύματος αποτελεί 

αιτία  κίρρωσης  του  ήπατος  με  διαφορετική 

βέβαια ευαισθησία στα διάφορα άτομα. Γενικά 

αποτελεί  αιτία  καρκίνων  διαφόρων  οργάνων 

γεγονός  που  αποδεικνύεται  επίσημα 

επιστημονικά στα τέλη της δεκαετίας του 90. Η 

βιβλιογραφία δεν δείχνει κάποιο ασφαλές όριο 

κατανάλωσης  και  η  επίδραση  της  αιθανόλης 

είναι  ίδια ανεξαρτήτως της μορφής του ποτού 

που  καταναλώνεται.  Η  αιθανόλη  ταξινομείται 

από την διεθνή βιβλιογραφία ως καρκινογόνος 

ουσία.  Το  ποτό  αποτελεί  αιτία  καρκίνου  του 

στόματος,  του  φάρυγγα,  του  λάρυγγα,  του 

οισοφάγου14‐18,  του ορθού  , του κόλου19‐20 και 

του  μαστού21  ενώ  δεν  επηρεάζει  τον  καρκίνο 

στα  νεφρά22.  Όσο  αφορά  στον  γυναικείο 

πληθυσμό  συγκεκριμένα,  το  οινόπνευμα, 

αποτελεί πιθανή αιτία καρκίνου στο ήπαρ, στο 

ορθό και στο κόλον19, 22, 23. 
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Νερό,  χυμοί  φρούτων  και  άλλα  μη 

αλκοολούχα ποτά, και ζεστά ποτά 

Το  νερό  είναι  απαραίτητο.  Χωρίς  νερό,  οι 

άνθρωποι  πεθαίνουν  σε  διάστημα  ημερών.  Η 

επάρκεια  και  η  ασφάλεια  του  νερού, 

εμφιαλωμένου ή μη, αποτελεί ζήτημα δημόσιας 

υγείας. Η ποιότητα του μπορεί να επιβαρυνθεί 

λόγω χημικής ή μικροβιολογικής μόλυνσης24. 

Τα  φρούτα  και  ο  πολτός  των  φρούτων  αφού 

συγκεντρωθούν  και  μεταφερθούν  σε  ειδικούς 

χώρους επεξεργάζονται ώστε να μετατραπούν 

σε χυμό. Το νερό για αραίωση, η ζάχαρη καθώς 

και άλλα συστατικά προστίθενται συχνά στην 

τελική διαδικασία ανασύνθεσης των.  

Τα μη αλκοολούχα ποτά γίνονται συνήθως από 

νερό,  σάκχαρα,  χρωστικές  ουσίες,  αρωματικές 

ουσίες,  μίγματα  βοτάνων  και  άλλων 

συστατικών, ώστε να δώσουν διακριτικό ύφος 

και  χαρακτήρα.  Η  κατανάλωση  μη 

αλκοολούχων  ποτών,  ενωμένων  με  διοξείδιο 

του  άνθρακα  και  ποτών  τύπου  κόλας,  έχει 

αυξηθεί πολύ στον 20ο αιώνα, και συνεχίζει να 

αυξάνεται  σε  όλο  τον  κόσμο.  Η  άνοδος  είναι 

χαρακτηριστική  σε  ομάδες  ανθρώπων  με 

χαμηλό εισόδημα. 

Το τσάι και ο καφές αποτελούν τα κύρια ζεστά 

ποτά που  καταναλώνονται  παγκοσμίως25.  Και 

τα  δύο  αυτά  ποτά  περιέχουν  τονωτικά  και 

βιοενεργά  συστατικά.  Πολλοί  άνθρωποι 

προσθέτουν σε αυτά γάλα και ζάχαρη. 

Τα  άμεσα  στοιχεία  που  δείχνουν  πως  τα  μη 

οινοπνευματώδη ποτά προάγουν  τον καρκίνο, 

είναι οι περιπτώσεις όπου έχουμε μόλυνση των 

παροχών νερού με αρσενικό καθώς και οι πολύ 

υψηλές  θερμοκρασίες  που  πολλές  φορές 

σερβίρονται24. Οι μελέτες δείχνουν τον καρκίνο 

στο  πνεύμονα  να  έχει  άμεση  συσχέτιση  με  το 

αρσενικό  που  μπορεί  να  περιέχεται  σε 

μολυσμένο  νερό.  Το  νερό  μολυσμένο  από 

αρσενικό  συμβάλει  πιθανώς  και  στην 

ανάπτυξη καρκίνου στο δέρμα26. Γενικότερα το 

αρσενικό και οι  ενώσεις αρσενικού αποτελούν 

αναγνωρισμένες  καρκινογόνες  ουσίες. 

Αναφορικά  με  τα  παραπάνω  ο  καρκίνος  στις 

κύστης  και  των  νεφρών  δεν  φάνηκε  να  έχει 

κάποια  συσχέτιση27.  Οι  αυξημένες 

θερμοκρασίες  που  προαναφέρθηκαν  

αποτελούν  επιβαρυντικό  παράγοντα  για 

ανάπτυξη καρκίνου στην γλώσσα καθώς και σε 

όλη την γαστρεντερική οδό. 

Το  Maté,  μια  βοτανική  έγχυση,  όπως  πίνεται 

παραδοσιακά  στα  μέρη  της  Λατινικής 

Αμερικής,  είναι  πιθανώς  μια  αιτία  ανάπτυξης 

καρκίνου  στον  οισοφάγο.  Το  βότανο  που 

περιέχεται  δεν  θεωρείται  υπεύθυνο  για  αυτή 

την  σχέση  αλλά  η  ψηλή  θερμοκρασία  του 

ποτού αυτού. Υπάρχουν περιορισμένα στοιχεία 

που  αναφέρουν  ότι  το    maté  αποτελεί  αιτία 

των  καρκίνων  στο  στόμα,  στο  φάρυγγα,  και 

στο  λάρυγγα.  Υπάρχουν  περιορισμένα  όμως  

στοιχεία και όχι πολλά που προτείνουν ότι  τα 

ψηλής  θερμοκρασίας  ποτά  αποτελούν  αιτία 

ανάπτυξης  καρκίνου στον οισοφάγο28, 29. 

Αποτελεί  απίθανο  γεγονός  ο  καφές  να  έχει 

οποιαδήποτε  ουσιαστική  επίδραση  στον 
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κίνδυνο  ανάπτυξης  καρκίνου  είτε  του 

αγκρέατος είτε του νεφρού25, 29. π

 

Λιπαρά οξέα 

Τα  λίπη  και  τα  έλαια  είναι  τα  πυκνότερα 

ενεργειακά  τρόφιμα  της  διατροφής  επομένως 

η  παχυσαρκία  αποτελεί  συνοδό  πρόβλημα  σε 

μια διατροφή με ψηλή σύσταση στα οργανικά 

αυτά συστατικά. Η συμβολή τους στη συνολική 

διαιτητική  πρόσληψη  αυξάνεται  με  την 

βιομηχανοποίηση  και  την  αστικοποίηση.  Το 

κρέας  από  τα  αναπαραγόμενα  ζώα  αποτελεί 

την  ψηλότερη  πηγή  λίπους  από  ότι  το  κρέας 

από  τα  άγρια  είδη  ζώων.  Παράλληλα  το  γάλα 

και  τα  γαλακτοκομικά  προϊόντα  αποτελούν 

σημαντική  πηγή  λίπους  στις  αναπτυγμένες 

χώρες.  Πολλά  τρόφιμα  περιέχουν  σημαντική 

ποσότητα  λίπους  από  τις  πηγές  των 

εγκαταστάσεών που παρασκευάζονται.  

Γενικά  η  βιβλιογραφία    είναι  περιορισμένη 

αναφορικά  με  την  επίδραση  των  λιπών  της  

διατροφής  (οποιασδήποτε μορφής και  τύπου) 

στην  επίπτωση  εμφάνισης  καρκίνου. 

Διαθέσιμα στοιχεία  αναφέρουν  πως  διατροφή 

ψηλή σε λίπη και έλαια αποτελεί αίτιο μερικών 

μορφών καρκίνου  ενώ τίποτα μέχρι  τώρα δεν 

αποδεικνύει ότι προστατεύουν από αυτόν30, 31. 

Περιορισμένες  είναι  οι  μελέτες  που  δείχνουν 

πως  το  συνολικό  λίπος  αποτελεί  αιτία 

καρκίνου του πνεύμονα32‐33 και του μαστού σε 

μετεμμηνοπαυσιακές  γυναίκες34‐36,  η 

κατανάλωση βουτύρου επηρεάζει τον  καρκίνο 

στον  πνεύμονα  και  γενικά  ότι  το  ζωικό  λίπος 

α
3

ιτιάται τον καρκίνο στο ορθό και στο κόλον37, 

8. 
                                                                                                         
Λαχανικά,  φρούτα,  όσπρια,  ξηροί  καρποί, 

χορταρικά, βότανα και καρυκεύματα          

Τα  λαχανικά  και  τα  φρούτα  πλην  ελαχίστων 

εξαιρέσεων είναι γενικά χαμηλά σε ενεργειακή 

πυκνότητα τρόφιμα και όταν καταναλώνονται 

σε  ποικιλία,  αποτελούν  πηγή  βιταμινών, 

ανόργανων  αλάτων,  και  άλλων  βιοενεργών 

ενώσεων  (φυτοχημικά).  Πολλά  μη‐αμυλούχα 

λαχανικά,  συμπεριλαμβανομένων  των 

λαχανικών  για  σαλάτες  και  των  φρούτων 

μπορεί  να  είναι  ακατέργαστα,  κατεργασμένα, 

μπορούν  να  φαγωθούν  ωμά  ή  ψημένα.  Τα 

όσπρια αποτελούν σημαντική πηγή πρωτεΐνης. 

Οι  παραδοσιακές  τροφές  συνδυάζουν  τα 

δημητριακά/σιτηρά με  τα  όσπρια  και  με αυτό 

τον  τρόπο  το  γεύμα  τους  έχει  αρκετή 

περιεκτικότητα σε πρωτεΐνη καλής ποιότητας, 

συγκρινόμενο  με  ένα  γεύμα  μικρής 

περιεκτικότητας  σε  ζωικά  τρόφιμα.  Οι  ξηροί 

καρποί  και  τα  όσπρια  αποτελούν  πηγή 

απαραίτητων  λιπαρών  οξέων  για  τον 

οργανισμό.  

Τα  τρόφιμα  της  κατηγορίας  αυτής  αποτελούν 

σημαντικές  πηγές  φυτικών  ινών.  Βότανα  και 

καρυκεύματα  έχουν  ισχυρές  φαρμακολογικές 

και  μαγειρικές  ιδιότητες.  Ο  άνθρωπος 

παρουσιάζει μεταβλητή κατανάλωση φρούτων 

και  λαχανικών,  η  οποία  επηρεάζεται  από  την 

καταγωγή,  το  μακρο‐  και  μικροκοινωνικό 

περιβάλλον  και  την  οικονομική  κατάσταση 

του.  Η  κατανάλωση  οσπρίων  επίσης 
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παρουσιάζει  ποικιλότητα  στους  πληθυσμούς. 

Τα φασόλια καθώς και τα προϊόντα τους είναι 

βασικά  τρόφιμα  σε  λατινοαμερικανικούς 

πληθυσμούς,  σε  Ανατολικές  και  Ασιατικές 

χώρες,    ενώ  είναι  ασήμαντα  τρόφιμα  για 

Βορειοαμερικανικές  και  Ευρωπαϊκές 

διατροφές. Η κατανάλωση καρυδιών, σπόρων, 

βοτάνων και καρυκευμάτων ποικίλει επίσης. Οι 

κουζίνες  της  Μέσης    Ανατολής  και  της  Ινδίας 

χρησιμοποιούν  μια  μεγάλη  ποικιλία  των 

βοτάνων  και  των  καρυκευμάτων.  Το  σκόρδο 

επίσης  που  ταξινομείται  στην  ομάδα  των 

βοτάνων  καταναλώνεται  σε  σημαντικές 

 ποσότητες σε μερικές χώρες39, 40.

Τα  συμπεράσματα  από  μελέτες  της  δεκαετίας 

του ’90 για τα φρούτα και τα λαχανικά και τον 

προστατευτικό  τους  ρόλο  στην  ανάπτυξη 

καρκίνου  ήταν  πολύ  λιγότερο  εντυπωσιακά 

από  ότι  περίμεναν  οι  ερευνητές.  Τα 

αποτελέσματα  για  τα  όσπρια,  τους  ξηρούς 

καρπούς,  τους  σπόρους,  τα  βότανα  και  τα 

υκ ατκαρ εύμ α παραμένουν μη αξιολογήσιμα.  

Τα  μη  αμυλούχα  λαχανικά  πιθανώς 

προστατεύουν  από  τους  καρκίνους  του 

στόματος, του φάρυγγα, του λάρυγγα,40, 41 του 

οισοφάγου40,  42‐44  και  του  στομαχιού40,  44,  45. 

Πολύ  λίγα  είναι  τα  βιβλιογραφικά  δεδομένα 

που  παρουσιάζουν  τον  προστατευτικό  ρόλο 

τους  στο  καρκίνο  του  πνεύμονα40,  46,  47,  του 

ορθού, του κόλου40, 48 και του ενδομητρίου40, 49, 

50. 

Το  σκόρδο  πιθανώς  να  προστατεύει  από  τον 

ορθοκολικό καρκίνο50, 51. Περιορισμένα είναι τα 

δεδομένα για τα όσπρια, τη σόγια καθώς και τα 

προϊόντα  αυτής  ως  προς  τον  προστατευτικό 

τους ρόλο στον καρκίνο του στομάχου και του 

προστάτη.  

Τα  φρούτα  στο  σύνολό  τους,  πιθανώς  να 

λειτουργούν προστατευτικά για την  εμφάνιση 

καρκίνου  στοματικής  κοιλότητας,  φάρυγγα, 

λάρυγγα, πνεύμονα,  οισοφάγου και στομάχου. 

Λίγα είναι τα στοιχεία που δείχνουν την θετική 

τους  δράση  για  τον  καρκίνο  ήπατος, 

παγκρέατος,  ορθού  και  κόλου.  Το  τσίλι 

συμπεριλαμβάνεται  σε  αυτή  την  μεγάλη 

κατηγορία  τροφίμων  και  περιορισμένα 

στοιχεία  το  ενοχοποιούν  ως  αιτία  καρκίνου 

στομάχου40, 48. 

Τα  τρόφιμα  που  περιέχουν  φυλλικό  οξύ 

προστατεύουν  από  τον  καρκίνο    παγκρέατος, 

οισοφάγου,  ορθού  και  κόλου56‐58.  Τα  τρόφιμα 

που  περιέχουν  καρoτενοειδή  φαίνεται  να 

έχουν  προστατευτικό  ρόλο  για  το  καρκίνο 

στοματικής κοιλότητας, φάρυγγα, λάρυγγα και 

πνεύμονα..  Τα  τρόφιμα  που  περιέχουν  β‐

καροτένιο    δείχνουν  να  έχουν  προστατευτικό 

ρόλο  για  τον  καρκίνο  οισοφάγου  όπως  και  η 

βιταμίνη  C59,60.  Tρόφιμα  που  περιέχουν 

λυκοπένιο  προστατεύουν  πιθανώς  από  τον 

καρκίνο  προστάτη61.  Το  σελήνιο  πιθανώς 

προστατεύει  από  τον  καρκίνο  προστάτη  και 

υπάρχουν  περιορισμένα  στοιχεία  που 

προτείνουν  πως  προστατεύει  και  από  τον 

καρκίνο στομάχου, ορθού και κόλου62‐64. 

Κρέας και κρεατοπαρασκευάσματα 
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Το κρέας αποτελεί σημαντική πηγή πρωτεϊνών 

και  μικροσυστατικών.  Ανάλογα  με  τον  τρόπο 

που  θα  επεξεργαστούν,  θα  αποθηκευτούν  και 

θα  προετοιμαστούν,  το  κρέας,  τα  πουλερικά 

και  το ψάρι, θα διατηρήσουν ή θα αποβάλουν 

συγκεκριμένα  ποσά  λίπους.  Επιπλέον 

σημαντικό αποτελεί το είδος του κρέατος που 

καταναλώνεται  γιατί  κάποια  είδη  κρέατος 

περιέχουν  μεγαλύτερη  ποσότητα  λίπους  από 

ότι κάποια άλλα. Ανάλογα με το εισόδημα των 

ανθρώπων  φάνηκε  να  σχετίζεται  η 

κατανάλωση  κόκκινου  και  επεξεργασμένου 

κρέατος.  Στην  Κίνα  βρέθηκε  πως  η 

κατανάλωση  μοσχαρίσιου  κρέατος  σχετίζεται 

με  χαμηλό  και  μέσο  εισόδημα  ανθρώπων  ενώ 

το  κόκκινο  κρέας  καταναλωνόταν  από  άτομα 

με ψηλό εισόδημα. Σε πολλές χώρες η εκτροφή 

πουλερικών  και ψαριών  όλο  και  αυξάνεται  με 

αποτέλεσμα  σημαντική  άνοδος  στην 

. κατανάλωσή τους

Συμπερασματικά  τα  στοιχεία  για  την 

επιβαρυντική  δράση  του  κρέατος  είναι 

ισχυρότερα  σήμερα  απ'  οτι  στα  μέσα  της 

δεκαετίας  του  '90,  ενώ  τα  στοιχεία  για  την 

επίδραση  στο  καρκίνο  των  πουλερικών,  των 

ψαριών    και  των  αυγών  είναι  γενικά 

ανεπαρκή65.  Τα  στοιχεία  που  φανερώνουν  τα 

κόκκινα κρέατα και τα επεξεργασμένα κρέατα 

σαν  αιτία  του  καρκίνου  στο  ορθό  και  στο 

κόλον  είναι  γενικά  αποδεκτή,  ενώ 

περιορισμένα είναι τα στοιχεία που προτείνουν 

ότι  το  κόκκινο  κρέας  αποτελεί  αιτία  των 

καρκίνων στον οισοφάγο, στον πνεύμονα, στο 

πάγκρεας και στο ενδομήτριο. Τα τρόφιμα που 

ψήνονται  στη  σχάρα,  και  καπνίζονται, 

αποτελούν αιτία καρκίνου στομάχου. Τέλος το 

κρέας  αποτελεί  πηγή  ζωικών  λιπών  και  πηγή 

θερμίδων, παράγοντες που επιδρούν αρνητικά 

στην εμφάνιση νεοπλάσματος65‐71. 

 

Γάλα και γαλακτοκομικά προϊόντα 

Το γάλα και τα προϊόντα που γίνονται από το 

γάλα, όπως τυρί, βούτυρο και  γιαούρτι έγιναν 

από  τότε  που  εξημερώθηκαν  τα  ζώα.  Το 

ολόπαχο γάλα, τυρί και γιαούρτι, έχουν μεγάλη 

ποσότητα  σε  λίπος  και  θερμίδες  αν  και  οι 

απόλυτες  συγκεντρώσεις  στο  υγρό  γάλα  είναι 

χαμηλότερες  από  εκείνες  στο  τυρί  λόγω  της 

μεγαλύτερης περιεκτικότητάς  του σε  νερό. Τα 

προϊόντα  αυτά  περιέχουν  μεγάλο  αριθμό 

βιταμινών  συμπεριλαμβανομένης  της 

ρετινόλης, της ριβοφλαβίνης και  ιδιαίτερα του 

ασβεστίου.  Σε  χώρες  όπου  καταναλώνονται 

μεγάλες  ποσότητες  γάλακτος  και 

γαλακτοκομικά  προϊόντα,  τα  τρόφιμα  αυτά 

αποτελούν  και  την  κύρια  πηγή  ασβεστίου.  Τα 

χαμηλής  περιεκτικότητας  λίπους, 

γαλακτοκομικά  προϊόντα,  διατηρούν  όλη  την 

πρωτεΐνη,  τις  υδατοδιαλυτές  βιταμίνες  ενώ  οι 

λιποδιαλυτές  βιταμίνες  είναι  σημαντικά 

μειωμένες. Γι αυτό πολλές φορές το χαμηλό σε 

λιπαρά  γάλα  είναι  ενισχυμένο  με  Βιταμίνες  Α 

και D. Μέχρι πρόσφατα (19ος αιώνας ), το γάλα 

από  τα  ζώα  χρησιμοποιήθηκε  ως 

υποκατάστατο  ανθρώπινου  γάλακτος  για  να 

ταΐζονται  τα  νήπια.  Οι  ενήλικες  δεν 
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κατανάλωναν  τέτοιου  είδους  γάλα  και  εάν  το 

έκαναν ήταν σε μικρές ποσότητες. Από τον 20ο 

αιώνα,  τα  γαλακτοκομικά  προϊόντα 

αποτέλεσαν  σημαντικό  τρόφιμο  για  τους 

Αμερικάνους  και  Ευρωπαίους  πολίτες  και 

πολλοί  ήταν  οι  αρμόδιοι  πλέον  που 

ασχολούνταν  με  την  παραγωγή  του. 

Βιομηχανοποιήθηκαν επομένως οι χώροι όπου 

συντηρούνταν  και  τρέφονταν  τα  βόδια 

,αναπτύχθηκαν  και  βελτιώθηκαν  οι  τεχνικές 

παραγωγής,  συσκευασίας  και  ψύξης.  Το  γάλα 

σε  σκόνη  αποτελεί  συστατικό  πολλών 

τροφίμων στην αγορά. 

Τα  γαλακτοκομικά  προϊόντα  και  το  γάλα, 

αποδεικνύεται να παρουσιάζουν  συσχέτιση με 

διάφορες  μορφές  καρκίνου72.  Το  γάλα 

προστατεύει  πιθανώς  από  τον  ορθοκολικό 

καρκίνο72,  73.  Περιορισμένα  στοιχεία  δείχνουν 

ότι  το  γάλα  προστατεύει  από  την  εμφάνιση 

καρκίνου  στην  ουροδόχο  κύστη72,  74,  75. 

Υπάρχουν μελέτες που προτείνουν ότι το τυρί 

αποτελεί  επιβαρυντικό  στοιχείο  για  την 

ανάπτυξη  του  ορθοκολικού  καρκίνου72,  76,  77. 

Διατροφές ψηλές σε περιεκτικότητα γάλακτος 

και  γαλακτοκομικών  προϊόντων  αποτελούν 

πιθανή  αιτία  ανάπτυξης    καρκίνου  του 

προστάτη72, 78, 79. 

 

Παραγωγή  προϊόντων,  συντήρηση, 

επεξεργασία και προετοιμασία 

Σχεδόν  όλα  τα  τρόφιμα  και  τα  ποτά 

τροποποιούνται  προτού  να  καταναλωθούν, 

όπως  για παράδειγμα με το ξεφλούδισμα ή το 

μαγείρεμα.  Η  πλειοψηφία  των  τροφίμων  και 

των  ποτών  που  καταναλώνονται  από  τους 

περισσότερους  ανθρώπους  σε  όλο  τον  κόσμο 

τροποποιούνται    με  πολλούς  και  ποικίλους 

τρόπους.  Τα  προϊόντα  στις  υπεραγορές,  στα 

μικρά  καταστήματα,  και  στη  λιανική  αγορά  

είναι  κατεψυγμένα,  παστεριωμένα, 

κονσερβοποιημένα,  εμφιαλωμένα    ή  

συσκευασμένα.    Τα περισσότερα από αυτά  τα 

τρόφιμα  περιέχουν  κάποια  ποσότητα 

θρεπτικών  συστατικών  αν  και  υπέστησαν 

σημαντική  επεξεργασία.  Κοινοί  δρόμοι 

επεξεργασίας  είναι  η  χρήση  συντηρητικών,  η 

τροποποίηση  αμύλου,  η  προσθήκη  ζάχαρης,  η 

υδρογόνωση  των  λιπών,  η  προσθήκη  ουσιών, 

ενισχυτικών  γεύσης  ,χρωστικών  και 

γλυκαντικών  ουσιών.  Γενικά  η  αυξημένη 

κατανάλωση  λίπους,  ελαίων  και  ζάχαρης, 

οφείλεται  στην  αυξανόμενη  τέτοιου  είδους 

επεξεργασία των τροφίμων. 

Τα φυτικά και  ζωικά προϊόντα περιέχουν  ίχνη 

από  γεωργικές  χημικές  ουσίες.  Η  βιομηχανική 

προετοιμασία,  επεξεργασία    των  τροφίμων,  η  

συντήρηση  και  η  μαγειρική  επεξεργασία 

αλλάζουν  την  σύσταση  των  τροφίμων  αλλά 

μπορεί  να  είναι  και  προστατευτικές  για 

ι τ κ . ορ σμένα θρεπ ικά συστατι ά

Η  παραγωγή  προϊόντων,  η    συντήρηση,  η 

επεξεργασία  και  η  προετοιμασία  μπορεί  να 

έχουν  αρνητική,  ουδέτερη  ή  θετική  επίδραση 

στην  εμφάνιση  διάφορων  μορφών  καρκίνου. 

Τα  τρόφιμα  που  υφίστανται  τέτοιες 

διαδικασίες  και  η  επίδρασή  τους,  κρίνονται 
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βάση  με  την    κατηγορία  που  κατατάσσονται. 

Σε  αυτό  το  τμήμα  συνοψίζονται  πληροφορίες 

και συμπεράσματα που αφορούν τους τρόπους 

με τους οποίους τα συγκεκριμένα τρόφιμα και 

ποτά  υφίστανται  τροποποίηση  πριν  από  την 

κατανάλωση.  Μελέτες  για  τις  συγκεκριμένες 

διαδικασίες  γίνονται  ώστε  να  καθιερωθούν 

κανονισμοί  για  την  ασφάλεια  και  την 

λειτουργία  των χημικών ουσιών και όλων τον 

πρόσθετων  που  χρησιμοποιούνται  γενικά  και  

είναι τοξικά για τον άνθρωπο.  

Γενικότερα  τα  επιδημιολογικά  στοιχεία  που 

φανερώνουν  την  επίδραση  των  μεθόδων 

τροποποίησης  στην  εμφάνιση  καρκίνου  είναι 

λίγα.  Δεν  κατακρίνεται  η  σωστή  χρήση 

διάφορων  μεθόδων  τροποποίησης  των 

τροφίμων  εάν  γίνεται  βάση  σύγχρονων  και 

καλά  ρυθμισμένων  προδιαγραφών  και 

συστάσεων.  Οι  αλλαγές  που  γίνονται  στα 

επεξεργασμένα  τρόφιμα  και  στα  ποτά  μέσα 

στα  καλά  ρυθμισμένα,  σύγχρονα  συστήματα  

είναι  απίθανο  να  τροποποιήσουν  και  να 

αυξήσουν  τον  κίνδυνο  ανάπτυξης  καρκίνου 

σημαντικά80, 81.  

 

Διαιτητικά συστατικά και συμπληρώματα 

  Επιστήμη  της  διατροφής  διαχωρίζει  τα 

τρόφιμα  σύμφωνα  με  τα    οργανικά  θρεπτικά 

συστατικά  τους.  Έτσι  κατηγοριοποιούνται 

στους υδατάνθρακες, στα λίπη, στις πρωτεΐνες. 

Ακόμη τα τρόφιμα περιέχουν ανόργανα άλατα, 

βιταμίνες  και  νερό.  Οι  βιολογικές  τους 

λειτουργίες  εξερευνούνται  μεμονωμένα  ή  σε 

συνδυασμό.  Τώρα  όλο  και  περισσότερο  τα 

πρόσθετα θεωρούνται  από την δημόσια υγεία 

μέρος  μιας  ολοκληρωμένης  διατροφικής 

προσέγγισης  τόσο  στα  τρόφιμα  όσο  και  στα 

ποτά.  Τα  βιοενεργά  συστατικά  των  τροφίμων 

(γνωστά  ως  φυτοχημικά)  και  τα 

πληρ ερθο μία. συμ ώματα θα αναφ ύν εν συντο

Τα  μακροθρεπτικά  συστατικά,  οι 

υδατάνθρακες,  τα  λίπη  και  οι  πρωτεΐνες  δεν 

φανέρωσαν  κάποια  εντυπωσιακά 

αποτελέσματα στη σχέση τους με τον καρκίνο. 

Τυχαιοποιημένες  μελέτες  που  διεξήχθηκαν  με 

σκοπό  τη  διερεύνηση  της  σχέσης  και 

επίδρασης  των  συμπληρωμάτων  διατροφής 

στην  εμφάνιση  καρκίνου  έδωσαν  πολύ 

εντυπωσιακά  αποτελέσματα.  Τα 

συμπληρώματα  β‐καροτεινοειδών  σε  ψηλές 

δόσεις  αποτελούν  επιβαρυντικό  παράγοντα  

ανάπτυξης  καρκίνου  στο  πνεύμονα  για  τους 

καπνιστές.  Είναι  απίθανο  το  ότι  το  β‐ 

καροτένιο  έχει  ουσιαστική  επίδραση  στον 

κίνδυνο  ανάπτυξης  καρκίνου  προστάτη  και 

μελανώματος. Περιορισμένα στοιχεία δείχνουν 

την ρετινόλη να προστατεύει από τον καρκίνο 

δέρματος. Ακόμη η α‐τοκοφερόλη προστατεύει 

από  τον  καρκίνο  προστάτη82‐85.  Το  ασβέστιο 

προστατεύει  πιθανώς  από  τον  ορθοκολικό 

καρκίνο  ενώ  το  σελήνιο  προστατεύει  από  τον 

προστατικό  καρκίνο,  από  τον  ορθοκολικό 

καρκίνο  και  τον  καρκίνο  του  πνεύμονα86. 

Επίσης  τα  συμπληρώματα  σελήνιου 

προστατεύουν από τον καρκίνο στο δέρμα87‐91.  
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Ζάχαρη και αλάτι 

Οι  διάφορες  ποικιλίες  ζάχαρης  είναι 

γλυκαντικές  ουσίες  και  σύμφωνα  με    κάποια 

έντυπα  αναφέρονται  ως  συντηρητικά  ή 

πρόσθετα  γεύσης.  Η  ζάχαρη  ως  στερεό 

τρόφιμο  ή  ως  σιρόπι  αποτελεί  συστατικό  σε 

πολλά  επεξεργασμένα  τρόφιμα  και  ποτά. 

Φυσικά  αποτελούν  μέσο  παροχής  ενέργειας 

και  τίποτα  άλλο.  Η  συνολική  κατανάλωση 

ζάχαρης αυξάνεται παγκοσμίως, ιδιαίτερα στις 

χαμηλού  εισοδήματος  χώρες.  Τις  τελευταίες 

δεκαετίες  καταναλώνονται  τρόφιμα  και  ποτά 

με  πρόσθετο  τη  ζάχαρη  με  αποτέλεσμα  ένα 

ουσιαστικό ποσοστό αύξησης  της  ενεργειακής 

πρόσληψης  να  οφείλεται  σε  αυτό.  Αναφορικά 

με τη ζάχαρη η βιβλιογραφία καθίσταται πάλι 

ανεπαρκής,  πιθανόν  να  αποτελεί  παράγοντα 

εμφάνισης καρκίνου στο κόλον και στο ορθό92‐

94. 

Το  αλάτι  (χλωριούχο  νάτριο)  αποτελεί  επίσης 

συντηρητικό  καθώς  και  πρόσθετο  γεύσης.  Το 

νάτριο  και  το  χλώριο  στο  αλάτι  είναι 

μικροσυστατικά που χρειάζεται ο άνθρωπος σε 

πολύ μικρές ποσότητες. Στη φύση, τα τρόφιμα 

είναι  γενικά  χαμηλά ή πολύ  χαμηλά σε  νάτριο 

σε  αντίθεση  με  τα  επεξεργασμένα, 

συντηρημένα  τρόφιμα.  Κατανάλωση  αλατιού 

γίνεται  συνήθως  με  κατανάλωση  

επεξεργασμένων αλμυρών από τις υπεραγορές 

ή κατά την προσθήκη αλατιού στο μαγείρεμα. 

Τα  στοιχεία  για  τη  σχέση  του  αλατιού  με  την 

εμφάνιση  καρκίνου  του  στομάχου  είναι 

περιορισμένα95, 96.  

 

Ο  ρόλος  της  φυσικής  δραστηριότητας  και 

του σωματικού βάρους 

Η φυσική δραστηριότητα προστατεύει από την 

εμφάνιση  καρκίνου  του  παχέος  εντέρου97,  98. 

Ενδεχομένως να έχει προστατευτική επίδραση 

στον καρκίνο του ενδομητρίου, του μαστού σε 

μετεμμηνοπαυσιακές  γυναίκες,  ενώ  τα 

στοιχεία που υποστηρίζουν την προστατευτική 

της  δράσης  σε  προεμμηνοπαυσιακές  γυναίκες 

είναι  ελάχιστα99.  Περιορισμένα  είναι  και  τα 

στοιχεία  σχετικά  με  την  επίδρασή  της  στον 

καρκίνο του πνεύμονα και του παγκρέατος100. 

Όσον  αφορά  την  επίδραση  του  σωματικού 

βάρους  και  συγκεκριμένα  του  υψηλού 

ποσοστού  σωματικού  λίπους  έχει  βρεθεί  ότι 

επηρεάζει  σημαντικά  την  εμφάνιση 

αδενοκαρκινώματος οισοφάγου, καρκίνου του 

παγκρέατος,  ορθοκολικού,  μαστού  (μετά  την 

εμμηνόπαυση),  ενδομητρίου  και  νεφρών. 

Πιθανότατα  να  προκαλεί  καρκίνο  χοληδόχου 

κύστεως,  ενώ  περιορισμένα  είναι  τα  στοιχεία 

ια την εμφάνιση καρκίνου του ήπατος101‐104. γ

 

Συμπεράσματα:  Συστάσεις  πρόληψης  του 

καρκίνου 

Λαμβάνοντας  υπόψη  τα  δεδομένα  των 

ερευνών  για  την  επίπτωση  του  καρκίνου  το 

Παγκόσμιο  Ίδρυμα  για  τη  Μελέτη  του 

καρκίνου (World Cancer Research Fund) και το 

Αμερικάνικο  Ινστιτούτο  για  τη  Μελέτη  του 
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Καρκίνου εξέδωσαν το 2007 οδηγίες πρόληψης 

του καρκίνου105. 

 Συνοπτικά οι οδηγίες αυτές περιλαμβάνουν: 

• Σωματικό  λίπος:  να  διατηρείτε  το 

σωματικό  βάρος  μέσα  στα  φυσιολογικά 

όρια,  με  τον  δείκτη  μάζας  σώματος  να 

κυμαίνεται  μεταξύ  21‐23kg/m2.  για  τον 

πληθυσμό  που  είναι  υπέρβαροι  ή 

παχύσαρκοι η σύσταση είναι στην επόμενη 

δεκαετία  το  βάρος  να  μειωθεί  ή  να 

επαρμείν ι σταθερό. 

• Φυσική  δραστηριότητα:  τουλάχιστον  30 

λεπτά  την  ημέρα  μέτριας  έντασης φυσική 

δραστηριότητα  με  απώτερο  στόχο  τα  60 

λεπτά  ημερησίως  άσκησης  μέτριας 

έντασης  ή  30  λεπτά  ημερησίως  έντονης 

ρ η τφυσικής δ αστ ριότη ας. 

• Τρόφιμα  και  ποτά  που  προάγουν  την 

αύξηση  του  σωματικού  βάρους: 

περιορισμός  των  πυκνών  ενεργειακά 

τροφίμων  και  των  ποτών  που  περιέχουν 

ζάχαρη, κατανάλωση ταχυφαγείων σπάνια 

έ. αν όχι ποτ

• Τρόφιμα  φυτικής  προέλευσης:  να 

προτιμάτε  κυρίως  τρόφιμα  της  ομάδας 

αυτής,  καταναλώνοντας  τουλάχιστον  600 

γραμμάρια  τη  ημέρα  μη  αμυλούχων 

λαχανικών και φρούτων. 

• Τρόφιμα  ζωικής  προέλευσης:  περιορίστε 

την  κατανάλωση  κόκκινου  κρέατος  σε 

ποσότητα μικρότερη των 300 γραμμαρίων 

την  εβδομάδα  και  αποφύγετε  την 

κατανάλωση  επεξεργασμένων 

κρεατοσκευασμάτων. 

• Αλκοόλ:  περιορίστε  την  κατανάλωσή  του 

σε 2 ποτά ημερησίως για τους άνδρες και 1 

γποτό για τις  υναίκες. 

• Συντήρηση,  επεξεργασία  και  Παρασκευή: 

περιορίστε  την  κατανάλωση  αλατιού  και 

αποφύγετε τα μουχλιασμένα δημητριακά ή 

όσπρια. 

•   Συμπληρώματα  διατροφής:  καλύψτε  τις 

διατροφικές  σας  ανάγκες  από  την 

διατροφή  αποφεύγοντας  της  χρήση  των 

συμπληρωμάτων. 

• ικ ειςΚαι δύο ειδ ές συστάσ : 

• Μητρικός  θηλασμός;  Οι  μητέρες  να 

θηλάζουν,  τα  παιδιά  να  θηλάζονται  για 

διάστημα έξι μηνών αποκλειστικά. 

• Για τους επιζήσαντες από τον καρκίνο: να 

ακολουθήσετε  τις  προηγούμενες 

συστάσεις για την πρόληψη του καρκίνου 
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	Επιδημιολογία του καρκίνου
	Ο
	 καρκίνος, όπως ονομάστηκε από τον Ιπποκράτη, κατάλαβε μια από τις υψηλότερες θέσης νοσηρότητας στον πλανήτη του  εικοστού πρώτου αιώνα. Χαρακτηρίζεται από ανεξέλεγκτο πολλαπλασιασμό των κυττάρων λόγω βλάβης στην κωδικοποίηση του DNA και διαταραχή της διαδικασίας της κυτταροδιαίρεσης καθώς και από μετάσταση των καρκινικών κυττάρων σε διάφορους ιστούς στο σώμα. Στους αιτιολογικούς παράγοντες περιλαμβάνονται η κληρονομικότητα, η φυλή, η γεωγραφική κατανομή, διάφορες φυσικές ή χημικές καρκινογόνες ουσίες 1,2, το κάπνισμα 1,3,4, η πολύωρη έκθεση στον ήλιο και την ιονίζουσα ακτινοβολία1-2, οι κακές διατροφικές συνήθειες, η μειωμένη φυσική δραστηριότητα και η αυξημένη κατανάλωση αλκοόλ 1,2,5,6. 
	Το 2006 στην Ευρώπη διαγνώστηκαν 3.191.600 νέες περιπτώσεις καρκίνου (συμπεριλαμβανομένου και των καρκίνων δέρματος, πλην του μελανώματος) και 1.703.000 θάνατοι από καρκίνο. Οι πιο κοινές μορφές καρκίνου ήταν ο καρκίνος μαστού (429.900 νέες περιπτώσεις, 13,5% της συνολικής επίπτωσης του καρκίνου), ακολουθούμενος από τον καρκίνο παχέος εντέρου (412.900, 12,9%) και τον καρκίνο πνεύμονα (386.300, 12,1%). Η πιο συχνή αιτία θανάτου από καρκίνο οφειλόταν στον καρκίνο πνεύμονα (334.800, 19,7%), ακολουθούμενη από τον καρκίνο του παχέος εντέρου (207.400 θάνατοι), μαστού (131.900) και στομάχου (118.200). Από το 2004 ο συνολικός αριθμός νέων περιπτώσεων καρκίνου στην Ευρώπη αυξήθηκε κατά 300.000. Με την ετήσια εκτίμηση των 3,2 εκατομμυρίων νέων περιπτώσεων καρκίνου (53% για τους άνδρες και 47% στις γυναίκες) και 1,7 εκατομμύρια θανάτους (56% στους άνδρες και 44% στις γυναίκες), ο καρκίνος παραμένει ένα σημαντικό κοινωνικό πρόβλημα υγείας στην Ευρώπη και με τη γήρανση του πληθυσμού που θα προκαλεί συνεχή αύξηση των αριθμών αυτών, πρέπει να ληφθούν μέτρα πρόληψης του καρκίνου7. Στην Ελλάδα τα στατιστικά στοιχεία από το WΗΟ δείχνουν στα 100.000 άτομα, 18,9 άντρες και 8,9 γυναίκες νοσούν από καρκίνο στομάχου, 31 άντρες και 21,3 γυναίκες από καρκίνο παχέος εντέρου και ορθού, 88,7 άντρες και 12,7 γυναίκες από καρκίνο παγκρέατος, 81,8 γυναίκες από καρκίνο μαστού, 21,3 γυναίκες από καρκίνο μήτρας και 81 άντρες από καρκίνο προστάτη. Γενικά  423,9 άντρες και 259,5 γυναίκες νόσησαν το 2006 στα 100.000 άτομα που μελετήθηκαν. Τα αντίστοιχα ποσοστά θνησιμότητας για τα 100.000 άτομα ήταν 12,3 άντρες και 5,9 γυναίκες πέθαναν από καρκίνο στομάχου, 15,5 άντρες και 10,8 γυναίκες από καρκίνο παχέος εντέρου και ορθού, 69 άντρες και 11,4 γυναίκες από καρκίνο παγκρέατος, 21,7 γυναίκες από καρκίνο μαστού, 5,1γυναίκες από καρκίνο μήτρας και 18,8 άντρες από καρκίνο προστάτη8.
	Ο ρόλος της διατροφής στον καρκίνο
	Οι περισσότερες μορφές καρκίνου δεν είναι κληρονομούμενες. Εντούτοις, ο καρκίνος είναι μία νόσος διαταραγμένης γονιδιακής έκφρασης που οφείλεται σε αλλαγές του γενετικού κώδικα, του DNA1. Για τη μετατροπή ενός κυττάρου από φυσιολογικό σε καρκινογόνο απαιτείται να αποκτήσει αυτό διαφορετικά φαινοτυπικά χαρακτηριστικά ως αποτέλεσμα μεταβολών στο γονότυπο. Οι περισσότεροι καρκίνοι μπορούν να διαγνωστούν κλινικά μόνο μετά από αρκετά χρόνια ή και δεκαετίες μετά τη βλάβη του DNA. Πειραματικές μελέτες έχουν δείξει ότι οι ετεροκυκλικές αμίνες που βρίσκονται στο μαγειρεμένο κρέας είναι καρκινογόνες ουσίες για τον μαστικό αδένα και το κόλον, διάφορα διατροφικά συστατικά προκαλούν απόπτωση (έναν από τις προστατευτικούς μηχανισμούς εναντίον του καρκίνου), αντιοξειδωτικές ουσίες από τα τρόφιμα καταστέλλουν σποραδικές μεταλλάξεις ενώ άλλοι διαιτητικοί παράγοντες μπορούν να επηρεάσουν τον κυτταρικό πολλαπλασιασμό και τη μεθυλίωση του DNA9-10. Έχει βρεθεί ότι το 80% των καρκίνων του πεπτικού, του μαστού και του προστάτη οφείλονται σε κακές διαιτητικές συνήθειες1,11,12. Ο τρόπος με τον οποίο τα τρόφιμα, η διατροφή και η φυσική δραστηριότητα επηρεάζουν την κυτταρική λειτουργία και οδηγούν σε κύτταρα ικανά για καρκινογένεση φαίνεται στις εικόνες 1 και 213.
	Αλκοολούχα ποτά
	Πολλά φυτικά και μερικά ζωικά τρόφιμα που υπόκεινται στην διαδικασία της ζύμωσης χρησιμοποιούνται ώστε να παραχθούν αλκοολούχα ποτά. Με αυτό το τρόπο εξάλλου παρασκευάζονται εδώ και χιλιάδες χρόνια τώρα. Τα κύρια ποτά που καταναλώνονται και παράγονται κατά αύξουσα σειρά, είναι οι μπύρες, οι μηλίτες, τα κρασιά, τα ενισχυμένα κρασιά και τα ηδύποτα. Η περιεκτικότητα σε αιθανόλη των διαφορετικών ποτών ποικίλει. Τα οινοπνευματώδη ποτά προκαλούν αλλαγές στη διάθεση καθώς και βιολογικές επιδράσεις στον οργανισμό όπως απώλεια συντονισμού. Στις περισσότερες χώρες το ποτό χρησιμοποιείται νόμιμα ως μέρος της   κοινωνικοποίησης των ανθρώπων. Εντούτοις ορισμένοι πολιτισμοί απαγορεύουν την κατανάλωση του. Με την εκβιομηχάνιση και την αστικοποίηση και ως εκ τούτου την εύκολη διαθεσιμότητα των οινοπνευματωδών ποτών (που φορολογούνται ή όχι ), η κατανάλωση τείνει να αυξάνεται. Το οινόπνευμα τείνει να χαλαρώνει τις ηθικές αναστολές των ανθρώπων, ενώ η συχνή κατανάλωση του προκαλεί εθισμό. Γι αυτό  μπορεί να προκαλέσει σοβαρά προβλήματα στις προσωπικές και επαγγελματικές ζωές των ανθρώπων. 
	Ήταν γνωστό παλαιότερα μέχρι σήμερα ότι η συνεχής κατανάλωση οινοπνεύματος αποτελεί αιτία κίρρωσης του ήπατος με διαφορετική βέβαια ευαισθησία στα διάφορα άτομα. Γενικά αποτελεί αιτία καρκίνων διαφόρων οργάνων γεγονός που αποδεικνύεται επίσημα επιστημονικά στα τέλη της δεκαετίας του 90. Η βιβλιογραφία δεν δείχνει κάποιο ασφαλές όριο κατανάλωσης και η επίδραση της αιθανόλης είναι ίδια ανεξαρτήτως της μορφής του ποτού που καταναλώνεται. Η αιθανόλη ταξινομείται από την διεθνή βιβλιογραφία ως καρκινογόνος ουσία. Το ποτό αποτελεί αιτία καρκίνου του στόματος, του φάρυγγα, του λάρυγγα, του οισοφάγου14-18, του ορθού , του κόλου19-20 και του μαστού21 ενώ δεν επηρεάζει τον καρκίνο στα νεφρά22. Όσο αφορά στον γυναικείο πληθυσμό συγκεκριμένα, το οινόπνευμα, αποτελεί πιθανή αιτία καρκίνου στο ήπαρ, στο ορθό και στο κόλον19, 22, 23.
	Νερό, χυμοί φρούτων και άλλα μη αλκοολούχα ποτά, και ζεστά ποτά
	Το νερό είναι απαραίτητο. Χωρίς νερό, οι άνθρωποι πεθαίνουν σε διάστημα ημερών. Η επάρκεια και η ασφάλεια του νερού, εμφιαλωμένου ή μη, αποτελεί ζήτημα δημόσιας υγείας. Η ποιότητα του μπορεί να επιβαρυνθεί λόγω χημικής ή μικροβιολογικής μόλυνσης24.
	Τα φρούτα και ο πολτός των φρούτων αφού συγκεντρωθούν και μεταφερθούν σε ειδικούς χώρους επεξεργάζονται ώστε να μετατραπούν σε χυμό. Το νερό για αραίωση, η ζάχαρη καθώς και άλλα συστατικά προστίθενται συχνά στην τελική διαδικασία ανασύνθεσης των. 
	Τα μη αλκοολούχα ποτά γίνονται συνήθως από νερό, σάκχαρα, χρωστικές ουσίες, αρωματικές ουσίες, μίγματα βοτάνων και άλλων συστατικών, ώστε να δώσουν διακριτικό ύφος και χαρακτήρα. Η κατανάλωση μη αλκοολούχων ποτών, ενωμένων με διοξείδιο του άνθρακα και ποτών τύπου κόλας, έχει αυξηθεί πολύ στον 20ο αιώνα, και συνεχίζει να αυξάνεται σε όλο τον κόσμο. Η άνοδος είναι χαρακτηριστική σε ομάδες ανθρώπων με χαμηλό εισόδημα.
	Το τσάι και ο καφές αποτελούν τα κύρια ζεστά ποτά που καταναλώνονται παγκοσμίως25. Και τα δύο αυτά ποτά περιέχουν τονωτικά και βιοενεργά συστατικά. Πολλοί άνθρωποι προσθέτουν σε αυτά γάλα και ζάχαρη.
	Τα άμεσα στοιχεία που δείχνουν πως τα μη οινοπνευματώδη ποτά προάγουν τον καρκίνο, είναι οι περιπτώσεις όπου έχουμε μόλυνση των παροχών νερού με αρσενικό καθώς και οι πολύ υψηλές θερμοκρασίες που πολλές φορές σερβίρονται24. Οι μελέτες δείχνουν τον καρκίνο στο πνεύμονα να έχει άμεση συσχέτιση με το αρσενικό που μπορεί να περιέχεται σε μολυσμένο νερό. Το νερό μολυσμένο από αρσενικό συμβάλει πιθανώς και στην ανάπτυξη καρκίνου στο δέρμα26. Γενικότερα το αρσενικό και οι ενώσεις αρσενικού αποτελούν αναγνωρισμένες καρκινογόνες ουσίες. Αναφορικά με τα παραπάνω ο καρκίνος στις κύστης και των νεφρών δεν φάνηκε να έχει κάποια συσχέτιση27. Οι αυξημένες θερμοκρασίες που προαναφέρθηκαν  αποτελούν επιβαρυντικό παράγοντα για ανάπτυξη καρκίνου στην γλώσσα καθώς και σε όλη την γαστρεντερική οδό.
	Το Maté, μια βοτανική έγχυση, όπως πίνεται παραδοσιακά στα μέρη της Λατινικής Αμερικής, είναι πιθανώς μια αιτία ανάπτυξης καρκίνου στον οισοφάγο. Το βότανο που περιέχεται δεν θεωρείται υπεύθυνο για αυτή την σχέση αλλά η ψηλή θερμοκρασία του ποτού αυτού. Υπάρχουν περιορισμένα στοιχεία που αναφέρουν ότι το  maté αποτελεί αιτία των καρκίνων στο στόμα, στο φάρυγγα, και στο λάρυγγα. Υπάρχουν περιορισμένα όμως  στοιχεία και όχι πολλά που προτείνουν ότι τα ψηλής θερμοκρασίας ποτά αποτελούν αιτία ανάπτυξης  καρκίνου στον οισοφάγο28, 29.
	Αποτελεί απίθανο γεγονός ο καφές να έχει οποιαδήποτε ουσιαστική επίδραση στον κίνδυνο ανάπτυξης καρκίνου είτε του παγκρέατος είτε του νεφρού25, 29.
	Λιπαρά οξέα
	Τα λίπη και τα έλαια είναι τα πυκνότερα ενεργειακά τρόφιμα της διατροφής επομένως η παχυσαρκία αποτελεί συνοδό πρόβλημα σε μια διατροφή με ψηλή σύσταση στα οργανικά αυτά συστατικά. Η συμβολή τους στη συνολική διαιτητική πρόσληψη αυξάνεται με την βιομηχανοποίηση και την αστικοποίηση. Το κρέας από τα αναπαραγόμενα ζώα αποτελεί την ψηλότερη πηγή λίπους από ότι το κρέας από τα άγρια είδη ζώων. Παράλληλα το γάλα και τα γαλακτοκομικά προϊόντα αποτελούν σημαντική πηγή λίπους στις αναπτυγμένες χώρες. Πολλά τρόφιμα περιέχουν σημαντική ποσότητα λίπους από τις πηγές των εγκαταστάσεών που παρασκευάζονται. 
	Γενικά η βιβλιογραφία  είναι περιορισμένη αναφορικά με την επίδραση των λιπών της  διατροφής (οποιασδήποτε μορφής και τύπου) στην επίπτωση εμφάνισης καρκίνου. Διαθέσιμα στοιχεία αναφέρουν πως διατροφή ψηλή σε λίπη και έλαια αποτελεί αίτιο μερικών μορφών καρκίνου ενώ τίποτα μέχρι τώρα δεν αποδεικνύει ότι προστατεύουν από αυτόν30, 31.
	Περιορισμένες είναι οι μελέτες που δείχνουν πως το συνολικό λίπος αποτελεί αιτία καρκίνου του πνεύμονα32-33 και του μαστού σε μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες34-36, η κατανάλωση βουτύρου επηρεάζει τον  καρκίνο στον πνεύμονα και γενικά ότι το ζωικό λίπος αιτιάται τον καρκίνο στο ορθό και στο κόλον37, 38.
	                                                                                                                                                               Λαχανικά, φρούτα, όσπρια, ξηροί καρποί, χορταρικά, βότανα και καρυκεύματα         
	Τα λαχανικά και τα φρούτα πλην ελαχίστων εξαιρέσεων είναι γενικά χαμηλά σε ενεργειακή πυκνότητα τρόφιμα και όταν καταναλώνονται σε ποικιλία, αποτελούν πηγή βιταμινών, ανόργανων αλάτων, και άλλων βιοενεργών ενώσεων (φυτοχημικά). Πολλά μη-αμυλούχα λαχανικά, συμπεριλαμβανομένων των λαχανικών για σαλάτες και των φρούτων μπορεί να είναι ακατέργαστα, κατεργασμένα, μπορούν να φαγωθούν ωμά ή ψημένα. Τα όσπρια αποτελούν σημαντική πηγή πρωτεΐνης. Οι παραδοσιακές τροφές συνδυάζουν τα δημητριακά/σιτηρά με τα όσπρια και με αυτό τον τρόπο το γεύμα τους έχει αρκετή περιεκτικότητα σε πρωτεΐνη καλής ποιότητας, συγκρινόμενο με ένα γεύμα μικρής περιεκτικότητας σε ζωικά τρόφιμα. Οι ξηροί καρποί και τα όσπρια αποτελούν πηγή απαραίτητων λιπαρών οξέων για τον οργανισμό. 
	Τα τρόφιμα της κατηγορίας αυτής αποτελούν σημαντικές πηγές φυτικών ινών. Βότανα και καρυκεύματα έχουν ισχυρές φαρμακολογικές και μαγειρικές ιδιότητες. Ο άνθρωπος παρουσιάζει μεταβλητή κατανάλωση φρούτων και λαχανικών, η οποία επηρεάζεται από την καταγωγή, το μακρο- και μικροκοινωνικό περιβάλλον και την οικονομική κατάσταση του. Η κατανάλωση οσπρίων επίσης παρουσιάζει ποικιλότητα στους πληθυσμούς. Τα φασόλια καθώς και τα προϊόντα τους είναι βασικά τρόφιμα σε λατινοαμερικανικούς πληθυσμούς, σε Ανατολικές και Ασιατικές χώρες,  ενώ είναι ασήμαντα τρόφιμα για Βορειοαμερικανικές και Ευρωπαϊκές διατροφές. Η κατανάλωση καρυδιών, σπόρων, βοτάνων και καρυκευμάτων ποικίλει επίσης. Οι κουζίνες της Μέσης  Ανατολής και της Ινδίας χρησιμοποιούν μια μεγάλη ποικιλία των βοτάνων και των καρυκευμάτων. Το σκόρδο επίσης που ταξινομείται στην ομάδα των βοτάνων καταναλώνεται σε σημαντικές ποσότητες σε μερικές χώρες39, 40.
	Τα συμπεράσματα από μελέτες της δεκαετίας του ’90 για τα φρούτα και τα λαχανικά και τον προστατευτικό τους ρόλο στην ανάπτυξη καρκίνου ήταν πολύ λιγότερο εντυπωσιακά από ότι περίμεναν οι ερευνητές. Τα αποτελέσματα για τα όσπρια, τους ξηρούς καρπούς, τους σπόρους, τα βότανα και τα καρυκεύματα παραμένουν μη αξιολογήσιμα. 
	Τα μη αμυλούχα λαχανικά πιθανώς προστατεύουν από τους καρκίνους του στόματος, του φάρυγγα, του λάρυγγα,40, 41 του οισοφάγου40, 42-44 και του στομαχιού40, 44, 45. Πολύ λίγα είναι τα βιβλιογραφικά δεδομένα που παρουσιάζουν τον προστατευτικό ρόλο τους στο καρκίνο του πνεύμονα40, 46, 47, του ορθού, του κόλου40, 48 και του ενδομητρίου40, 49, 50.
	Το σκόρδο πιθανώς να προστατεύει από τον ορθοκολικό καρκίνο50, 51. Περιορισμένα είναι τα δεδομένα για τα όσπρια, τη σόγια καθώς και τα προϊόντα αυτής ως προς τον προστατευτικό τους ρόλο στον καρκίνο του στομάχου και του προστάτη. 
	Τα φρούτα στο σύνολό τους, πιθανώς να λειτουργούν προστατευτικά για την εμφάνιση καρκίνου στοματικής κοιλότητας, φάρυγγα, λάρυγγα, πνεύμονα, οισοφάγου και στομάχου. Λίγα είναι τα στοιχεία που δείχνουν την θετική τους δράση για τον καρκίνο ήπατος, παγκρέατος, ορθού και κόλου. Το τσίλι συμπεριλαμβάνεται σε αυτή την μεγάλη κατηγορία τροφίμων και περιορισμένα στοιχεία το ενοχοποιούν ως αιτία καρκίνου στομάχου40, 48.
	Τα τρόφιμα που περιέχουν φυλλικό οξύ προστατεύουν από τον καρκίνο  παγκρέατος, οισοφάγου, ορθού και κόλου56-58. Τα τρόφιμα που περιέχουν καρoτενοειδή φαίνεται να έχουν προστατευτικό ρόλο για το καρκίνο στοματικής κοιλότητας, φάρυγγα, λάρυγγα και πνεύμονα.. Τα τρόφιμα που περιέχουν β-καροτένιο  δείχνουν να έχουν προστατευτικό ρόλο για τον καρκίνο οισοφάγου όπως και η βιταμίνη C59,60. Tρόφιμα που περιέχουν λυκοπένιο προστατεύουν πιθανώς από τον καρκίνο προστάτη61. Το σελήνιο πιθανώς προστατεύει από τον καρκίνο προστάτη και υπάρχουν περιορισμένα στοιχεία που προτείνουν πως προστατεύει και από τον καρκίνο στομάχου, ορθού και κόλου62-64.
	Κρέας και κρεατοπαρασκευάσματα
	Το κρέας αποτελεί σημαντική πηγή πρωτεϊνών και μικροσυστατικών. Ανάλογα με τον τρόπο που θα επεξεργαστούν, θα αποθηκευτούν και θα προετοιμαστούν, το κρέας, τα πουλερικά και το ψάρι, θα διατηρήσουν ή θα αποβάλουν συγκεκριμένα ποσά λίπους. Επιπλέον σημαντικό αποτελεί το είδος του κρέατος που καταναλώνεται γιατί κάποια είδη κρέατος περιέχουν μεγαλύτερη ποσότητα λίπους από ότι κάποια άλλα. Ανάλογα με το εισόδημα των ανθρώπων φάνηκε να σχετίζεται η κατανάλωση κόκκινου και επεξεργασμένου κρέατος. Στην Κίνα βρέθηκε πως η κατανάλωση μοσχαρίσιου κρέατος σχετίζεται με χαμηλό και μέσο εισόδημα ανθρώπων ενώ το κόκκινο κρέας καταναλωνόταν από άτομα με ψηλό εισόδημα. Σε πολλές χώρες η εκτροφή πουλερικών και ψαριών όλο και αυξάνεται με αποτέλεσμα σημαντική άνοδος στην κατανάλωσή τους.
	Συμπερασματικά τα στοιχεία για την επιβαρυντική δράση του κρέατος είναι ισχυρότερα σήμερα απ' οτι στα μέσα της δεκαετίας του '90, ενώ τα στοιχεία για την επίδραση στο καρκίνο των πουλερικών, των ψαριών  και των αυγών είναι γενικά ανεπαρκή65. Τα στοιχεία που φανερώνουν τα κόκκινα κρέατα και τα επεξεργασμένα κρέατα σαν αιτία του καρκίνου στο ορθό και στο κόλον είναι γενικά αποδεκτή, ενώ περιορισμένα είναι τα στοιχεία που προτείνουν ότι το κόκκινο κρέας αποτελεί αιτία των καρκίνων στον οισοφάγο, στον πνεύμονα, στο πάγκρεας και στο ενδομήτριο. Τα τρόφιμα που ψήνονται στη σχάρα, και καπνίζονται, αποτελούν αιτία καρκίνου στομάχου. Τέλος το κρέας αποτελεί πηγή ζωικών λιπών και πηγή θερμίδων, παράγοντες που επιδρούν αρνητικά στην εμφάνιση νεοπλάσματος65-71.Γάλα και γαλακτοκομικά προϊόντα
	Το γάλα και τα προϊόντα που γίνονται από το γάλα, όπως τυρί, βούτυρο και  γιαούρτι έγιναν από τότε που εξημερώθηκαν τα ζώα. Το ολόπαχο γάλα, τυρί και γιαούρτι, έχουν μεγάλη ποσότητα σε λίπος και θερμίδες αν και οι απόλυτες συγκεντρώσεις στο υγρό γάλα είναι χαμηλότερες από εκείνες στο τυρί λόγω της μεγαλύτερης περιεκτικότητάς του σε νερό. Τα προϊόντα αυτά περιέχουν μεγάλο αριθμό βιταμινών συμπεριλαμβανομένης της ρετινόλης, της ριβοφλαβίνης και ιδιαίτερα του ασβεστίου. Σε χώρες όπου καταναλώνονται μεγάλες ποσότητες γάλακτος και γαλακτοκομικά προϊόντα, τα τρόφιμα αυτά αποτελούν και την κύρια πηγή ασβεστίου. Τα χαμηλής περιεκτικότητας λίπους, γαλακτοκομικά προϊόντα, διατηρούν όλη την πρωτεΐνη, τις υδατοδιαλυτές βιταμίνες ενώ οι λιποδιαλυτές βιταμίνες είναι σημαντικά μειωμένες. Γι αυτό πολλές φορές το χαμηλό σε λιπαρά γάλα είναι ενισχυμένο με Βιταμίνες Α και D. Μέχρι πρόσφατα (19ος αιώνας ), το γάλα από τα ζώα χρησιμοποιήθηκε ως υποκατάστατο ανθρώπινου γάλακτος για να ταΐζονται τα νήπια. Οι ενήλικες δεν κατανάλωναν τέτοιου είδους γάλα και εάν το έκαναν ήταν σε μικρές ποσότητες. Από τον 20ο αιώνα, τα γαλακτοκομικά προϊόντα αποτέλεσαν σημαντικό τρόφιμο για τους Αμερικάνους και Ευρωπαίους πολίτες και πολλοί ήταν οι αρμόδιοι πλέον που ασχολούνταν με την παραγωγή του. Βιομηχανοποιήθηκαν επομένως οι χώροι όπου συντηρούνταν και τρέφονταν τα βόδια ,αναπτύχθηκαν και βελτιώθηκαν οι τεχνικές παραγωγής, συσκευασίας και ψύξης. Το γάλα σε σκόνη αποτελεί συστατικό πολλών τροφίμων στην αγορά.
	Τα γαλακτοκομικά προϊόντα και το γάλα, αποδεικνύεται να παρουσιάζουν  συσχέτιση με διάφορες μορφές καρκίνου72. Το γάλα προστατεύει πιθανώς από τον ορθοκολικό καρκίνο72, 73. Περιορισμένα στοιχεία δείχνουν ότι το γάλα προστατεύει από την εμφάνιση καρκίνου στην ουροδόχο κύστη72, 74, 75. Υπάρχουν μελέτες που προτείνουν ότι το τυρί αποτελεί επιβαρυντικό στοιχείο για την ανάπτυξη του ορθοκολικού καρκίνου72, 76, 77. Διατροφές ψηλές σε περιεκτικότητα γάλακτος και γαλακτοκομικών προϊόντων αποτελούν πιθανή αιτία ανάπτυξης  καρκίνου του προστάτη72, 78, 79.
	Παραγωγή προϊόντων, συντήρηση, επεξεργασία και προετοιμασία
	Σχεδόν όλα τα τρόφιμα και τα ποτά τροποποιούνται προτού να καταναλωθούν, όπως  για παράδειγμα με το ξεφλούδισμα ή το μαγείρεμα. Η πλειοψηφία των τροφίμων και των ποτών που καταναλώνονται από τους περισσότερους ανθρώπους σε όλο τον κόσμο τροποποιούνται  με πολλούς και ποικίλους τρόπους. Τα προϊόντα στις υπεραγορές, στα μικρά καταστήματα, και στη λιανική αγορά  είναι κατεψυγμένα, παστεριωμένα, κονσερβοποιημένα, εμφιαλωμένα  ή  συσκευασμένα.  Τα περισσότερα από αυτά τα τρόφιμα περιέχουν κάποια ποσότητα θρεπτικών συστατικών αν και υπέστησαν σημαντική επεξεργασία. Κοινοί δρόμοι επεξεργασίας είναι η χρήση συντηρητικών, η τροποποίηση αμύλου, η προσθήκη ζάχαρης, η υδρογόνωση των λιπών, η προσθήκη ουσιών, ενισχυτικών γεύσης ,χρωστικών και γλυκαντικών ουσιών. Γενικά η αυξημένη κατανάλωση λίπους, ελαίων και ζάχαρης, οφείλεται στην αυξανόμενη τέτοιου είδους επεξεργασία των τροφίμων.
	Τα φυτικά και ζωικά προϊόντα περιέχουν ίχνη από γεωργικές χημικές ουσίες. Η βιομηχανική προετοιμασία, επεξεργασία  των τροφίμων, η  συντήρηση και η μαγειρική επεξεργασία αλλάζουν την σύσταση των τροφίμων αλλά μπορεί να είναι και προστατευτικές για ορισμένα θρεπτικά συστατικά.
	Η παραγωγή προϊόντων, η  συντήρηση, η επεξεργασία και η προετοιμασία μπορεί να έχουν αρνητική, ουδέτερη ή θετική επίδραση στην εμφάνιση διάφορων μορφών καρκίνου. Τα τρόφιμα που υφίστανται τέτοιες διαδικασίες και η επίδρασή τους, κρίνονται βάση με την  κατηγορία που κατατάσσονται. Σε αυτό το τμήμα συνοψίζονται πληροφορίες και συμπεράσματα που αφορούν τους τρόπους με τους οποίους τα συγκεκριμένα τρόφιμα και ποτά υφίστανται τροποποίηση πριν από την κατανάλωση. Μελέτες για τις συγκεκριμένες διαδικασίες γίνονται ώστε να καθιερωθούν κανονισμοί για την ασφάλεια και την λειτουργία των χημικών ουσιών και όλων τον πρόσθετων που χρησιμοποιούνται γενικά και  είναι τοξικά για τον άνθρωπο. 
	Γενικότερα τα επιδημιολογικά στοιχεία που φανερώνουν την επίδραση των μεθόδων τροποποίησης στην εμφάνιση καρκίνου είναι λίγα. Δεν κατακρίνεται η σωστή χρήση διάφορων μεθόδων τροποποίησης των τροφίμων εάν γίνεται βάση σύγχρονων και καλά ρυθμισμένων προδιαγραφών και συστάσεων. Οι αλλαγές που γίνονται στα επεξεργασμένα τρόφιμα και στα ποτά μέσα στα καλά ρυθμισμένα, σύγχρονα συστήματα  είναι απίθανο να τροποποιήσουν και να αυξήσουν τον κίνδυνο ανάπτυξης καρκίνου σημαντικά80, 81. 
	Διαιτητικά συστατικά και συμπληρώματα
	 Επιστήμη της διατροφής διαχωρίζει τα τρόφιμα σύμφωνα με τα  οργανικά θρεπτικά συστατικά τους. Έτσι κατηγοριοποιούνται στους υδατάνθρακες, στα λίπη, στις πρωτεΐνες. Ακόμη τα τρόφιμα περιέχουν ανόργανα άλατα, βιταμίνες και νερό. Οι βιολογικές τους λειτουργίες εξερευνούνται μεμονωμένα ή σε συνδυασμό. Τώρα όλο και περισσότερο τα πρόσθετα θεωρούνται  από την δημόσια υγεία μέρος μιας ολοκληρωμένης διατροφικής προσέγγισης τόσο στα τρόφιμα όσο και στα ποτά. Τα βιοενεργά συστατικά των τροφίμων (γνωστά ως φυτοχημικά) και τα συμπληρώματα θα αναφερθούν εν συντομία.
	Τα μακροθρεπτικά συστατικά, οι υδατάνθρακες, τα λίπη και οι πρωτεΐνες δεν φανέρωσαν κάποια εντυπωσιακά αποτελέσματα στη σχέση τους με τον καρκίνο. Τυχαιοποιημένες μελέτες που διεξήχθηκαν με σκοπό τη διερεύνηση της σχέσης και επίδρασης των συμπληρωμάτων διατροφής στην εμφάνιση καρκίνου έδωσαν πολύ εντυπωσιακά αποτελέσματα. Τα συμπληρώματα β-καροτεινοειδών σε ψηλές δόσεις αποτελούν επιβαρυντικό παράγοντα  ανάπτυξης καρκίνου στο πνεύμονα για τους καπνιστές. Είναι απίθανο το ότι το β- καροτένιο έχει ουσιαστική επίδραση στον κίνδυνο ανάπτυξης καρκίνου προστάτη και μελανώματος. Περιορισμένα στοιχεία δείχνουν την ρετινόλη να προστατεύει από τον καρκίνο δέρματος. Ακόμη η α-τοκοφερόλη προστατεύει από τον καρκίνο προστάτη82-85. Το ασβέστιο προστατεύει πιθανώς από τον ορθοκολικό καρκίνο ενώ το σελήνιο προστατεύει από τον προστατικό καρκίνο, από τον ορθοκολικό καρκίνο και τον καρκίνο του πνεύμονα86. Επίσης τα συμπληρώματα σελήνιου προστατεύουν από τον καρκίνο στο δέρμα87-91. 
	Ζάχαρη και αλάτι
	Οι διάφορες ποικιλίες ζάχαρης είναι γλυκαντικές ουσίες και σύμφωνα με  κάποια έντυπα αναφέρονται ως συντηρητικά ή πρόσθετα γεύσης. Η ζάχαρη ως στερεό τρόφιμο ή ως σιρόπι αποτελεί συστατικό σε πολλά επεξεργασμένα τρόφιμα και ποτά. Φυσικά αποτελούν μέσο παροχής ενέργειας και τίποτα άλλο. Η συνολική κατανάλωση ζάχαρης αυξάνεται παγκοσμίως, ιδιαίτερα στις χαμηλού εισοδήματος χώρες. Τις τελευταίες δεκαετίες καταναλώνονται τρόφιμα και ποτά με πρόσθετο τη ζάχαρη με αποτέλεσμα ένα ουσιαστικό ποσοστό αύξησης της ενεργειακής πρόσληψης να οφείλεται σε αυτό. Αναφορικά με τη ζάχαρη η βιβλιογραφία καθίσταται πάλι ανεπαρκής, πιθανόν να αποτελεί παράγοντα εμφάνισης καρκίνου στο κόλον και στο ορθό92-94.
	Το αλάτι (χλωριούχο νάτριο) αποτελεί επίσης συντηρητικό καθώς και πρόσθετο γεύσης. Το νάτριο και το χλώριο στο αλάτι είναι μικροσυστατικά που χρειάζεται ο άνθρωπος σε πολύ μικρές ποσότητες. Στη φύση, τα τρόφιμα είναι γενικά χαμηλά ή πολύ χαμηλά σε νάτριο σε αντίθεση με τα επεξεργασμένα, συντηρημένα τρόφιμα. Κατανάλωση αλατιού γίνεται συνήθως με κατανάλωση  επεξεργασμένων αλμυρών από τις υπεραγορές ή κατά την προσθήκη αλατιού στο μαγείρεμα. Τα στοιχεία για τη σχέση του αλατιού με την εμφάνιση καρκίνου του στομάχου είναι περιορισμένα95, 96. 
	Ο ρόλος της φυσικής δραστηριότητας και του σωματικού βάρους
	Η φυσική δραστηριότητα προστατεύει από την εμφάνιση καρκίνου του παχέος εντέρου97, 98. Ενδεχομένως να έχει προστατευτική επίδραση στον καρκίνο του ενδομητρίου, του μαστού σε μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες, ενώ τα στοιχεία που υποστηρίζουν την προστατευτική της δράσης σε προεμμηνοπαυσιακές γυναίκες είναι ελάχιστα99. Περιορισμένα είναι και τα στοιχεία σχετικά με την επίδρασή της στον καρκίνο του πνεύμονα και του παγκρέατος100.
	Όσον αφορά την επίδραση του σωματικού βάρους και συγκεκριμένα του υψηλού ποσοστού σωματικού λίπους έχει βρεθεί ότι επηρεάζει σημαντικά την εμφάνιση αδενοκαρκινώματος οισοφάγου, καρκίνου του παγκρέατος, ορθοκολικού, μαστού (μετά την εμμηνόπαυση), ενδομητρίου και νεφρών. Πιθανότατα να προκαλεί καρκίνο χοληδόχου κύστεως, ενώ περιορισμένα είναι τα στοιχεία για την εμφάνιση καρκίνου του ήπατος101-104.
	Συμπεράσματα: Συστάσεις πρόληψης του καρκίνου
	Λαμβάνοντας υπόψη τα δεδομένα των ερευνών για την επίπτωση του καρκίνου το Παγκόσμιο Ίδρυμα για τη Μελέτη του καρκίνου (World Cancer Research Fund) και το Αμερικάνικο Ινστιτούτο για τη Μελέτη του Καρκίνου εξέδωσαν το 2007 οδηγίες πρόληψης του καρκίνου105.
	 Συνοπτικά οι οδηγίες αυτές περιλαμβάνουν:
	 Σωματικό λίπος: να διατηρείτε το σωματικό βάρος μέσα στα φυσιολογικά όρια, με τον δείκτη μάζας σώματος να κυμαίνεται μεταξύ 21-23kg/m2. για τον πληθυσμό που είναι υπέρβαροι ή παχύσαρκοι η σύσταση είναι στην επόμενη δεκαετία το βάρος να μειωθεί ή να παρμείνει σταθερό.
	 Φυσική δραστηριότητα: τουλάχιστον 30 λεπτά την ημέρα μέτριας έντασης φυσική δραστηριότητα με απώτερο στόχο τα 60 λεπτά ημερησίως άσκησης μέτριας έντασης ή 30 λεπτά ημερησίως έντονης φυσικής δραστηριότητας.
	 Τρόφιμα και ποτά που προάγουν την αύξηση του σωματικού βάρους: περιορισμός των πυκνών ενεργειακά τροφίμων και των ποτών που περιέχουν ζάχαρη, κατανάλωση ταχυφαγείων σπάνια αν όχι ποτέ.
	 Τρόφιμα φυτικής προέλευσης: να προτιμάτε κυρίως τρόφιμα της ομάδας αυτής, καταναλώνοντας τουλάχιστον 600 γραμμάρια τη ημέρα μη αμυλούχων λαχανικών και φρούτων.
	 Τρόφιμα ζωικής προέλευσης: περιορίστε την κατανάλωση κόκκινου κρέατος σε ποσότητα μικρότερη των 300 γραμμαρίων την εβδομάδα και αποφύγετε την κατανάλωση επεξεργασμένων κρεατοσκευασμάτων.
	 Αλκοόλ: περιορίστε την κατανάλωσή του σε 2 ποτά ημερησίως για τους άνδρες και 1 ποτό για τις γυναίκες.
	 Συντήρηση, επεξεργασία και Παρασκευή: περιορίστε την κατανάλωση αλατιού και αποφύγετε τα μουχλιασμένα δημητριακά ή όσπρια.
	  Συμπληρώματα διατροφής: καλύψτε τις διατροφικές σας ανάγκες από την διατροφή αποφεύγοντας της χρήση των συμπληρωμάτων.
	 Και δύο ειδικές συστάσεις:
	 Μητρικός θηλασμός; Οι μητέρες να θηλάζουν, τα παιδιά να θηλάζονται για διάστημα έξι μηνών αποκλειστικά.
	 Για τους επιζήσαντες από τον καρκίνο: να ακολουθήσετε τις προηγούμενες συστάσεις για την πρόληψη του καρκίνου
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