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                                     ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Ο καρκίνος είναι ένα απο τα σοβαρότερα προβλήματα υγείας που παρατηρούνται σήμερα στις αναπτυγμένες χώρες.Οι στατιστικές δείχνουν οτι αποτελεί τη δεύτερη πιο συχνή αιτία θανάτου μετά τις καρδιοπάθειες.Συνήθως προσβάλλει ανθρώπους μεγάλης ηλικίας,υπάρχουν όμως και μορφές καρκίνου που εμφανίζονται σε νεαρής ηλικίας άτομα.Προκαλεί ιδιαίτερη ανησυχία στην παγκόσμια κοινότητα παρά το τεράστιο ποσό έρευνας που πραγματοποιήθηκε την τελευταία δεκαετία. Μόνο το 5-10 % απο όλες τις περιπτώσεις καρκίνου μπορεί να αποδοθεί σε γενετικούς παράγοντες, ενώ το 90-95% έχει τα αίτια του στο περιβάλλον και στο τρόπο ζωής.Οι παράγοντες του τρόπου ζωης περιλαμβάνουν κάπνισμα,δίαιτα,αλκοόλ,έκθεση στον ήλιο,περιβαλλοντικοί ρύποι,μολύνσεις ,στρες ,παχυσαρκία και περιορισμένη φυσική δραστηριότητα.Οι τρόποι αντιμετώπισης του καρκίνου περιλαμβάνουν διακοπή καπνίσματος ,πρόσληψη φρούτων και λαχανικών ,μέτρια χρηση αλκοόλ ,περιορισμός θερμίδων ,άσκηση και αποφυγή σε έκθεση ακτινοβολίαςκ.α.
Οι επιστήμονες είναι ιδιαίτερα ανησυχητικοί για την αύξηση της ασθένειας του καρκίνουτις επόμενες δεκαετίες και αναμένεται μέχρι το 2020 ο πληθυσμός του κόσμου να αυξηθεί σε 7,5 δισεκατομύρια και να εμφανίζονται 15 χιλιάδες περιπτώσεις καρκίνου ενώ 12 χιλιάδες ασθενείς να πεθαίνουν απο την ασθένεια αυτή.
Η ΑΣΘΕΝΕΙΑ ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ
   Ο καρκίνος αποτελεί μια σοβαρή ασθένεια ή καλυτερα μια ομάδα ασθενειών που χαρακτηρίζεται απο τον ανεξέλεκτο πολλαπλασιασμό των κυττάρων.Σε αντίθεση με τα φυσιολογικά κύτταρα ,τα οπία αυξάνονται ,διαιρούνται και πεθαίνουν με έναν αυστηρά  ελεγχόμενο  τρόπο ,τα καρκινικά διαφέρουν γιατί συνεχίζουν να διαιρούνται ανεξέλεκτα.Αυτό οδηγεί στην ανάπτυξη μιας ομάδας κυττάρων ,που ονομάζεται όγκος.
     Οι όγκοι μπορεί να είναι καλοήθεις ή κακοήθεις.Οι καλοήθεις όγκοι ,που περιέχουν κύτταρα που περιβάλλονται απο συνδετικό ιστό ,δεν εισβάλλουν στους γύρω ιστούς και δεν εξαπλώνονται σε άλλα σημεία του σώματος .Δεν προκαλούν σοβαρή βλάβη στο σώμα ,εκτός εάν λόγω του μεγέθους ασκούν πίαση σε ζωτικά όργανα. Αντίθετα, στους κακοήθεις όγκους τα κύτταρα εμφανίζουν διαφορετική μορφολογία σε σχέση με τα φυσιολογικά.Εισβάλλουν στους γειτονικούς ιστούς και μεταφέρονται σε άλλα σημεία του σώματος μέσω της κυκλοφορίας του αίματος και της λέμφου.
     Τα ζωικά κύτταρα χρειάζονται σήματα απο άλλα κύτταρα όχι μόνο για να πολλαπλασιασθούν αλλά ακόμα και για να επιβιώσουν.Χωρίς τους σχετικούς παράγοντες επιβίωσης ,τα κύτταρα ενεργοποιούν ένα ενδοκυττάριο πρόγραμμα αυτοκτονίας και πεθαίνουν με μια διεργασία που ονομάζεται προγραμματισμένος κυτταρικός θάνατος ή απόπτωση. Στην απόπτωση το κύτταρο πεθαίνει ήσυχα χωρίς να βλάπτει τους γείτονές του.Το κύτταρο συρρικνώνεται και συμπυκνώνεται, ο κυτταροσκελετός καταρρέει,το πυρηνικό περίβλημα αποσυναρμολογείται και το DNA του πυρήνα θρυμματίζεται σε μικρά κλάσματα. Η κυτταρική επιφάνεια του κυττάρου που πεθαίνει ,τροποποιείται και εκδηλώνει ιδιότητες που προκαλούν την άμεση φαγοκυττάρωση του είτε απο τα γειτονικά του κύτταρα είτε απο ένα μακροφάγο χωρίς καμία διαροή των συστατικών του.
Αποπτωτικοί παράγοντες είναι η ακτινοβολία ,οι ιοί, η κόπωση και η αδυναμία επιδιόρθωσης του DNA. Ο μηχανισμός αυτοκτονίας ρυθμίζεται απο σήματα που προέρχονται απο άλλα κύτταρα.Μερικά απο αυτά δρουν ώς σήματα θανάτου και ενεργοποιούν τον μηχανισμό αυτοκτονίας του κυττάρου.Άλλα δρουν ως σήματα επιβίωσης και καταστέλλουν το μηχανισμό αυτοκτονίας ώστε να διατηρήσουν το κύτταρο στη ζωή.  
     Tα καρκινικά κύτταρα εμφανίζουν ιδιαίτερα χαρακτηριστικά σε σχέση με τα φυσιολογικά κύτταρα. Γενετική βλάβη στο DNA του κυττάρου ή μια ομάδα γενετικών βλαβών παρεμποδίζουν μια σειρά απο φυσιολογικές κυτταρικές λειτουργίες και επιβάλλουν στο κύτταρο να αποκτήσει τον καρκινικό φαινότυπο και τα εξής χαρακτηριστικά:
· δυνατότητα εκτέλεσης απεριόριστων μιτωτικών διαιρέσεων
· απώλεια ικάνοτητας επικοινωνίας με τα γειτονικά κύτταρα.
· αλλαγή σχήματος και μορφολογίας
· δυνατότητα δημιουργίας αιμογόρων αγγείων
· αυξημένη ικανότητα για εισβολή σε γειτονικούς ιστούς και μετάσταση
    Η ογκογένεση είναι μια αργή και πολλών βημάτων διαδικασία όπου τα κύτταρα χάνουν τον έλεγχο των μηχανισμών ρύθμισης της αύξησης.Οι επακόλουθοι ανεξέλεκτοι πολλαπλασιασμοί οδηγού στη συσσώρευση αλλαγών στο DNA ,που περνούν απο το μητρικό στο θυγατρικό κύτταρο σε κάθε μιτωτική διαίρεση. Στο πρώιμο στάδιο εμφανίζονται απλές μεταλλάξεις:
· απλές αντικαταστάσεις βάσεων
· προσθήκες ή ελλέιματα βάσεων
· αντιστροφές ή διπλασιασμοί μικρών αλληλουχιών βάσεων
Σε προχωρημένα στάδια της ογκογένεσης προκαλείται μια γενετική αστάθεια στο επίπεδο των χρωμοσωμάτων όπως;
· απώλεια ή διπλασιασμός ολόκληρων χρωμοσωμάτων
· πολλαπλασιασμός ομάδων χρωμοσωμάτων
Οι αιτίες που μπορούν να προκαλέσουν τις μεταλλάξεις που οδηγούν στο καρκίνο οφείλονται σε ενδογενείς και εξωγενείς παράγοντες.Υπάρχουν πολλές ενδογενείς διαδικασίες που μπορού να προκαλέσουν αλλαγές στις πληροφορίες που εμπεριέχονται στο DNA.Aυτές είναι:
· λάθη κατα την αντιγραφή του γονιδιώματος καθώς η πιστότητα δράσης της πολυμεράσης δεν είναι απόλυτη
· σημειακές μεταλλάξεις που συμβαίνουν αυθόρμητα στο DNA λόγω περιορισμένης ευστάθειας του σε μεταβολλές θερμοκρασίας και pH
· μεταλλάξεις στο DNA που προέρχονται απο προιόντα του μεταβολισμού και κυρίως απο ελεύθερες ρίζες και ενεργές ρίζες οξυγόνου
Επίσης, εξωτερικοί παράγοντες οδηγούν σε μεταλλάξεις στο DNA. Αυτοί μπορεί να είναι  βλαβερές ακτινοβολίες ,όπως η υπεριώδης ακτινοβολία και οι ακτίνες -Χ και άλλες ραδιενεργές ακτινοβολίες.
      Τα γονίδια που είναι υπέυθυνα για τον καρκίνο είναι τα ογκογονίδια και τα ογκοκατασταλτικά γονίδια.Τα ογκογονίδια είναι μεταλλαγμένες μορφές γονιδίων που οδηγούν τα φυσιολογικά κύτταρα σε υπερβολική ανάπτυξη και τα μετατρέπουν σε καρκινικά.Οι μεταλλάξεις αφορούν συγκεκριμένα γονίδια του κυττάρου που ονομάζονται πρωτοογκογονίδια.Αυτά έχουν ως ρόλο να ελέγχουν το βαθμό που διαφοροποείται και διαιρείται ένα κύτταρο και παράγουν πρωτείνες που είναι αυξητικοί παράγοντες ,υποδοχείς αυξητικών παραγόντων και ορμόνων ,καθώς και πρωτείνες υπέυθυνες για τη μεταφορά ερεθισμάτων απο τη μεμβράνη στον πυρήνα και πυρηνικό παράγοντες μεταγραφής.Όταν μεταλλαχθούν οδηγούν σε υπερβολική διαίρεση του κυττάρου με συνέπαια εμφάνισης καρκίνου.Σήμερα αναγνωρίζονται περισσότερα απο 100 ογκογονίδια και η επιστημονική κοινότητα τα έχει διαχωρίσει σε 5 τάξεις:
· αυξητικοί παράγοντες
· υποδοχείς αυξητικών παραγόντων
· μετατροπείς σήματος
· μεταγραφικοί παράγοντες
· ρυθμιστές κυτταρικής απόπτωσης
    Τα ογκοκατασταλτικά είναι γονίδια που αναστέλλουν την κυτταρική   διαίρεση ,βοηθούν στην επιδιόρθωση των λαθών του DNA και καθορίζουν την κυτταρική απόπτωση.Σε μη σωστή λειτουργία των γονιδίων αυτών τα κύτταρα διαιρούνται ανεξέλεκτα και οδηγούν σε καρκίνο.Σήμερα έχουν αναγνωριστεί περίπου 30 ογκοκατασταλτικά γονίδια και χωρίζονται σε 3 κατηγορίες:
· γονίδια επιδιόρθωσης DNA
· γονίδια που προκαλούν προγραμματισμένο κυτταρικό θάνατο
· γονίδια ελέγχου κυτταρικής διαίρεσης
Χαρακτηριστικά παραδείγματα ογκοκατασταλτικών γονιδίων είναι p53, BRCA 1 ,BRCA 2 και ΑPC.
  O καρκίνος είναι μια ασθένεια που οδηγεί σε μεγάλο αριθμό συμπτωμάτων,τα οποία εξαρτώνται απο τη φύση και τον τύπο του καρκίνου. Τα συμπτώματα που εμφανίζονται οφείλονται σε υπερβολική ανάπτυξη των καρκινικών κυττάρων .Ο κακοήθης όγκος αυξάνεται και ασκεί πίεση σε γειτονικά αγγεία, νεύρα, όργανα και  προκαλέι έντονο πόνο.Επίσης,καθώς ο όγκος αυξάνεται αντλεί απο το σώμα σημαντικές ποσότητες ενέργειας με συνέπεια την εμφάνιση συμπτώματος αδυναμίας και κόυρασης.
ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΟΝ ΚΑΡΚΙΝΟ
Η ασθένεια του καρκίνου προκαλείται απο εσωτερικούς παράγοντες όπως κληρονομικές μεταλλάξεις και ορμόνες αλλά και απο περιβαλλοντικούς παράγοντες όπως κάπνισμα , αλκοόλ, διατροφή ,παχυσαρκία ,μολυσματικοί παράγοντες ,περιβαλλοντική μόλυνση  και ακτινοβολία .Μόνο το 5-10 % όλων των καρκίνων οφείλεται σε γενετικούς παράγοντες όπως κληρονόμηση ελλατωματικού γονιδίου .Ενώ το υπόλοιπο 90-95 % των καρκίνων σχετίζεται με πολλαπλές μεταλλάξεις που αλληλεπιδρούν με το περιβάλλον .Χαρακτηριστικά παραδείγματα καρκίνων  που σχετίζονται με κληρονόμηση ελλατωματικού γονιδίου είναι:
· καρκίνος του προστάτη
· καρκίνος του πνεύμονα
· καρκίνος του παγκρέατος
· καρκίνος του στομάχου
· καρκίνος καρκίνος παχέος εντέρου
· ρετινοβλάστωμα
· πολλαπλή ενδροκρινική νεοπλασία
· νευροινωμάτωση κ.α
Η πλειοψηφία των καρκίνων οφείλεται σε περιβαλλοντικά αίτια .Ο κυριότερος παράγοντας που οδηγεί σε εμφάνιση καρκίνου είναι το κάπνισμα. Το κάπνισμα οφείλεται σε 25-30 % όλων των θανάτων απο καρκίνο  και 87%  των θανάτων απο καρκίνο του πνεύμονα.Το ποσοστό  του καπνίσματος αυξάνεται σημαντικά στις αναπτυγμένες κοινωνίες σε αντίθεση με τις αναπτυσσόμενες  .Σε αντίθεση με τους μη καπνίζοντες ,οι άντρες καπνιστές  είναι 23 φορές και οι γυναίκες 27 φορές πιο πιθανό να εμφανίσουν καρκίνο του πνεύμονα .Ο καπνός περιέχει τουλάχιστον 50 καρκινογόνα. Ένας μεταβολίτης του καπνού ,το εποξείδιο της βενζοπυρενιοδιόλης ,έχει άμεση  σχέση  με τον καρκίνο του πνεύμονα.Το κάπνισμα σχετίζεται με τον καρκίνο καθώς μπορεί να τροποποποιεί ένα μεγάλο αριθμό μονοπατιών μεταγωγής σήματος.Ο καπνός μπορεί να επάγει  την ενεργοποίηση του ΝF-kB,ενός δείκτη φλεγμονής.Η αναστολή της ενεργοποίησης  του ΝF-kB γίνεται με αντιφλεγμονώδεις παράγοντες ,την παρουσία κουρκουμίνης και φυσικά φυτοχημικά.
Καρκίνοι που οφείλονται στο κάπνισμα είναι:
· καρκίνος  του πνεύμονα
· καρκίνος του λάρυγγα
· καρκίνος της μήτρας
· καρκίνος του παγκρέατος
· καρκίνος του στομάχου κ.α
    Ένας άλλος παράγοντας που οδηγεί στην εμφάνιση του καρκίνου είναι το αλκοόλ. Επιστημονικές μελέτες έδειξαν οτι το 4-6% των καρκίνων οφείλεται στο αλκοόλ και το οποίο είναι υπεύθυνο για το 3,5% των θανάτων απο καρκίνο. Η κατανάλωση χρόνιου αλκοόλ αποτελεί επικίνδυνο παράγοντα για καρκίνους του ανώτερου αναπνευστικού σωλήνα ,όπως καρκίνους της στοματικής κοιλότητας ,του φάρυγγα ,του λάρυγγα και του οισοφάγου αλλά και καρκίνους του νεφρού ,του στόματος ,του παγκρέατος και του στήθους.Το αλκοόλ σχετίζεται με την καρκινογένεση με τη βοήθεια της αιθανόλης .Όταν η αιθανόλη μεταβολίζεται ακεταλδεύδη και ελεύθερες ρίζες παράγονται.Οι ελέυθερες ρίζες θεωρούνται υπελυθυνες για την εμφάνιση καρκίνου με την σύνδεσή τους στο DNA και στις πρωτείνες,γεγονός που οδηγεί σε δεύτερο υπερπολλαπλασιασμό.Άλλος μηχανισμός με τον οπίο το αλκοόλ ενισχύει την καρκινογένεση είναι η επαγωγή του κυτοχρώματος Ρ-4502Ε1,το οποίο σχετίζεται με ενισχυμένη παραγωγή απο ελεύθερς ρίζες και βελτιωμένη δραστηριότητα απο ποικίλλα προκαρκινογόνα που υπάρχουν σε οινοπνευματώδη ποτά. Επίσης,η κατάποση αλκοόλ σχετίζεται με τον ιό ηπατίτιδας Β (HBV) και C (HCV) με την εμφάνιση του ηπατοκυτταρικού καρκινώματος που οδηγεί σε κύρρωση.Επακόλουθο της κύρρωσης είναι ο τραυματισμός των ιστών.Ακόμα,το αλκοόλ μπορεί να ενεργοποιήσει το μονοπάτι του ΝF-kB ,με συνέπεια την ογκογένεση. Η συνέργια αλκοόλ και καπνίσματος αυξάνουν σημαντικά την εμφάνιση καρκίνου. Το βενζοπυρένιο,που είναι καρκινογόνο του καπνού,μπορεί να διεισδύσει στον οισοφάγο όταν συνδυάζεται με αιθανόλη.
      Η διατροφή είναι ένας ακόμα παράγοντας που οδηγεί στην εμφάνιση του καρκίνου.Υπολογίζεται οτι το 30-35% των καρκίνων οφείλεται στη διατροφή.Τα περισσότερα καρκινογόνα όπως νιτρικά,νιτροζαμίνες, φυτοφάρμακα και διοξίνες,προέρχονται απο την τροφή ,τα πρόσθετα τροφών ή απο το μαγείρεμα.Μεγάλη κατανάλωση κόκκινου κρέατος αποτελεί σοβαρό παράγοντα για καρκίνους της γαστρεντερικής κοιλότητας αλλά και για καρκίνους του παχέος εντέρου ,προστάτη,στήθους και παγκρέατος.Οι ετεροκυκλικές αμίνες που παράγονται απο το μαγείρεμα του κρέατος  είναι καρκινογόνα. Μαγείρεμα στα κάρβουνα και κάπνισμα του κρέατος οδηγούν στην παραγωγή συστατικών άνθρακα με ισχυρή καρκινογόνα δράση,Νιτρικά και νιτρώδη ,που χρησιμοποιούνται στο κρέας γιατι δεσμεύουν τη μυογλοβίνη ,αποτελούν ισχυρά καρκινογόνα.Μεγάλης διάρκεις έκθεση σε πρόσθετα τροφών ,όπως  νιτρώδη ,συντηρητικά και αζωχρώματα ,επάγουν την καρκινογένεση.Επίσης,η δισφαινόλη απο πλαστικά δοχεία δοχεία φαγητού μπορεί να εισχωρήσει στην τροφή με συνέπεια την αύξηση καρκίνων του στήθους και του προστάτη.Ακόμα,η κατάποση αρσενικού μπορεί να αυξήσει τους καρκίνους του πνεύμονα ,στο συκώτι και στο νεφρό.Η διατροφή πλούσια σε κορεσμένα λίπη τα οποία είναι ζωικής προέλευσης ,συσχετίζεται με μεγαλύτερο κίνδυνο για πρόκληση καρκίνων όπως αυτόν του παχέος εντέρου σε σύγκριση με τη διατροφή που είναι χαμήλης περιεκτικότητας σε κορεσμένα λίπη.
      Η παχυσαρκία αποτελεί σημαντικό παράγοντα που συμβάλλει στην εμφάνιση του καρκίνου .Το ποσοστό των καρκίνων που οφείλεται στη παχυσαρκία είναι 10-20% .Η παχυσαρκία σχετίζεται με τον καρκίνο με τη βοήθεια νευροχημικών ορμονών όπως ο IGF1 ,η ινσουλίνη,η λεπτίνη και φυλετικά στεροειδή.Τα μεταγωγικά μονοπάτια  IGF/ινσουλίνη/ακτίνη και λεπτίνη/JAK/STAT συμβάλλουν στην εμφάνιση του καρκίνου.Η υπεργλυκαιμία αλλά και οι κυτοκίνες που παράγονται απο λιποκύτταρα ενεργοποιούν το μεταγραφικό παράγοντα ΝF-kB,με συνέπεια την ογκογένεση.
Οι καρκίνοι που σχετίζονται με την παχυσαρκία είναι:
· καρκίνος του στήθους
· κρκίνος της μήτρας
· καρκίνος παγκρέατος
· καρκίνος στις ωοθήκες
· καρκίνος στο συκώτι κ.α
Οι μολυσματικοί παράγοντες παίζουν σημαντικό ρόλο στημ εμφάνιση του καρκίνου.Ένας σημαντικός αριθμός μικροβιακών παραγόντων έχουν σχέση με ορισμένους τύπους καρκίνου. Οι παράγοντες αυτοί ανήκουν στις οικογένειες των ιών,των βακτηρίδιων και των παρασίτων.Οι ιοί περισσότερο είναι υπεύθυνοι για καρκίνους που οφείλονται σε μολύνσεις.Ο ιός των ανθρωπίνων θηλωμάτων ,ο ιός Εpstein Barr, o ανθρώπινος Τ-λεμφοτρόπος ιός 1,HIV, HBV και HCV σχετίζονται με καρκίνους του τραχήλου της μήτρας ,του δέρματος ,του ρινοφάρυγγα, με το λέμφωμα Βurkitts και Ηοdgkins και τον καρκίνο στο συκώτι.Ο ιός των ανθρωπί θηλωμάτων είναι η κύρια αιτία για τους περισσότερους καρκίνους του τραχήλου της μήτρας.Οι ιοί της ηπατίτιδας Β και C μπορούν να προκαλέσουν καρκίνο στο συκώτι.Ο ιός ΗΙV που προκαλεί το ΑΙDS ευνοεί την ανάπτυξη λεμφωμάτων και σαρκωμάτων.Όμως, και μικροοργανισμοί όπως παράσιτα και βακτήρια λειτουργούν ως συμπαράγοντες και καρκινογόνα ,με άμεση συνέπεια την ογκογένεση.Το ελικοβακτηρίδιο του πυλωρού ,που είναι βακτηρίδιο που προκαλεί έλκος στο πεπτικό σύστημα έχει συσχετιστεί με το καρκίνο στο στομάχι.Οι  περισσότεροι ιοί που συμβάλλουνστην εμφάνιση του καρκίνου ενεργοποιούν το μονοπάτι του ΝF-kB.
     H  μόλυνση του περιβάλλοντος σχετίζεται με μεγάλο αριθμό καρκίνων.Περιλαμβάνει εξωτερική μόλυνση του αέρα απο μόρια άνθρακα συνδεδεμένα με πολυκυκλικούς αρωματικούς υδρογανάνθρακες ,την εσωτερική μόλυνση του αέρα απο τον καπνό ,τη φορμαλδεύδη και πτητικά οργανικά συστατικά όπως το βενζόλιο και το 1,3-βουταδιένιο και τη μόλυνση στα τρόφιμα απο πρόσθετα τροφίμων και καρκινογόνα συστατικά όπως νιτρικά ,φυτοφάρμακα και διοξίνες.Οι πολυκυκλικοί αρωματικοί υδρογονάνθρακες (PAHs) αυξάνουν την εμφάνιση καρκίνου,ειδικά του καρκίνου του πνεύμονα. Αυτοί μπορούν να προσκολληθούν σε μόρια άνθρακα στην ατμόσφαιρα και να διεισδύσουν στο σώμα μας μέσω της αναπνοής.Η χρόνια έκθεση σε PAHs ειδικά σε μεγαλουπόλεις αυξάνει τον κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου του πνέυμονα. Το νιτρικό οξύ ,ένας άλλος περιβαλλοντικός ρύπος ,συμβάλλει στην εμφάνιση του καρκίνου του πνέυμονα και επάγει τη μετάσταση του καρκίνου. Πτητικά οργανικά συστατικά και φυτοφάρμακα αυξάνουν τον κίνδυνο της παιδικής λευκαιμίας
και λεμφώματος και παιδιά αλλά και ενήλικες που είναι εκτεθειμένοι σε φυτοφάρμακα αυξάνουν τον κίνδυνο εμφάνισης όγκου του εγκεφάλου ,σάρκωμα Εwings και όγκοι των γεννητικών οργάνων.Επίσης,το δοξάνιο που αποτελεί ένα σοβαρό περιβαλλοντικό ρύπο συμβάλλει στην εμφάνιση σαρκώματος και λεμφώματος.Ο αμίαντος έχει συσχετιστεί τουλάχιστον με δύο είδη καρκίνων του πνεύμονα και παρατηρήθηκε οτι η έκθεση στον αμίαντο όταν συνοδεύεται και απο κάπνισμα τότε οι πιθανότητες καρκίνου αυξάνονται κατα 90 φορές.Ακόμα,οι αρωματικές αμίνες  που χρησιμοποιούνται σε ορισμένες βιομηχανίες είναι αιτία καρκίνου της ουροδόχου κύστης.Τέλος, χρόνια  έκθεση σε χλωριωμένο πόσιμο νερό  έχει συσχετιστεί με αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου.
   Η ακτινοβολία αποτελεί και αυτή σημαντικό παράγοντα εμφάνισης καρκινου .Επιστημονικές μελέτες έδειξαν οτι το 10% των συνολικών καρκίνων οφείλεται σε ακτινοβολία,η οπία μορεί να είναι ιονίζουσα ή όχι.Καρκίνοι που οφείλονται στην ακτινοβολία είναι τύποι λευκαιμίας ,λεμφώματος ,σαρκωμάτων και καρκινώματα σε πνέυμαονα και στήθος.Το ραδόνιο αποτελεί μια απο τις κυριότερες πηγές έκθεσης σε ακτινοβολία .Άλλη πηγή έκθεσης σε ακτινοβολία είναι η ακτινογραφία που χρησιμοποιείται για διαγνωστικούς και θεραπευτικούς σκοπούς.Έκθεση σε υπεριώδη ακτινοβολία αυξάνει σημαντικά τον κίνδυνο εμφάνισης διαφόρων τύπων καρκίνων του δέρματος περιλαμβάνοντας καρκινώματα και μελανώματα  ενώ ε ηλεκτρομαγνητική ακτινοβολία συμβάλλει στημ εμφάνιση παιδικής λευκαιμίας ,όγκους του εγκεφάλου και καρκίνο του στήθους.
ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΑΠΟ ΤΟΝ ΚΑΡΚΙΝΟ
Το γεγονός οτι μόνο το 5-10% των καρκίνων οφείλεται σε γενετικούς παράγοντες και το υπόλοιπο 90-95% στο περιβάλλον και στον τρόπο ζωής δίνει πολλές δυνατότητεςγια θεραπεία του καρκίνου.Αποφυγή του καπνίσματος και της κατανάλωσης αλκοόλ οδηγούν σε σημαντική μείωση της εμφάνισης του καρκίνου.Επίσης,πολλοί καρκίνοι που οφείλονται σε μολύνσεις απο βακτήρια και ιούς μπορούν να αποφευχθούν με ένα πιο καθαρό περιβάλλον και διαφορετικό τρόπο ζωής αλλά και με χορήγηση εμβολίων όπως το εμβόλιο για τον τράχηλο της μήτρας.Η δίαιτα και η παχυσαρκία είναι υπεύθυνα σε μεγάλο ποσοστό για θανάτους απο καρκίνο.Επιστημονικές μελέτες έδειξαν οτι η δίαιτα που περιέχει φρούτα,λαχανικά και κόκκους έχει την δυνατότητα να προστατέψει απο τον καρκίνο γιατί περιέχουν φυτοχημικά .Τα φυτοχημικά έχουν πλεονέκτημα επειδή είναι ασφαλή και συνήθως στοχεύουν μονοπάτια μεταγωγής σήματος.Έχουν ανακλυφθεί περίπου 25.000 φυτοχημικά τα οποία μπορούν να βοηθήσουν αρκετά στη θεραπεία απο καρκίνο.Τα φυτοχημικά είναι μη θρεπτικά συστατικά που έχουν σημαντική βιολογική δράση.Βασικός ρόλος τους είναι να προστατέψουν το ίδιο το φυτό απο μικρόβια ή ζιζάνια.Δρουν ως αντιοξειδωτικά και έχουν δράση παρόμοια με αυτή των ορμονών .Δρούν συνεργικά δηλαδή εμφανίζουν ισχυρότερη δράση όταν συνδυάζονται διαφορετικές κατηγορίες φυτοχημικών.Παίζουν ρόλο στον καθορισμό της γεύσης ,του αρώματος,των χρωμάτων και άλλων χαρακτηριστικών των φυτικώντροφών και συμβάλλουν στη μείωση του κινδύνου  χρόνιων ασθενειών όπως καρκίνου ,καρδιοπάθειες, διαβήτης κ.α. Τα πιο σημαντικά είναι τα καροτενοειδή ,οι βιταμίνες ,η ρεσβερατρόλη ,η σουλφοραφάνη και η ινδολο-3-καρβινόλη.
Α)ΚΑΡΟΤΕΝΟΕΙΔΗ
Πολλά καροτενοειδή που υπάρχουν στα φρούτα και στα λαχανικά έχουν αντιφλεγμονώση και αντικαρκινική δράση.Τα καροτενοειδή είναι κίτρινες ,πορτοκαλί και κόκκινες χρωστικές .Βρίσκονται σε όλα τα φωτοσυνθετικά κύτταρα ,όμως το χρώμα τους καλύπτεται απο αυτό της χλωροφύλλης .Το λυκοπένιο είναι ένα απο  τα κύρια καροτενοειδή που υπάρχουν στη μεσογειακή διατροφή και βρίσκεται κυρίως στα φρούτα όπως το καρπούζι ,τα βερίκοκα,το γκρειπφρουτ,την αγριοντριανταφυλλιά και τις ντομάτες.Οι μηχανισμοί που αποδεικνύουν την αντικαρκινική δράση του λυκοπενίου περιλαμβάνουν την αυξορρύθμιση των συστημάτων αποτοξίνωσης ,την αναστολή της ανάπτυξης του κυτταρικού κύκλου και την τροποποίηση των μονοπατιών μεταγωγής σήματος.Άλλα καροτενοειδή που έχουν αντικαρκινική δράση είναι το β-καροτένιο ,α-καροτένιο ,η λουτείνη ,η φυλοξανθίνη,η καψανθίνη,η κροκετίνη και το φυτοένιο.
Β)ΡΕΣΒΕΡΑΤΡΟΛΗ
Η ρεσβερατρόλη (RVT) είναι μια φυσική ουσία της κατηγορίας των φυτοαλεξινών με βασική δομή των στιλβενίων.Πρόκειται για μια ουσία που οξειδώνεται εύκολα και είναι δύσκολο να παραμείνει καθαρή για μεγάλο χρονικό διάστημα και για αυτό οι κρύσταλλοί της αποκτούν ένα υποκίτρινο ή ακόμα πιο σκούρο χρώμα .Η ρεσβερατρόλη βρίσκεται σε υψηλές συγκεντρώσεις στη φλούδα των σταφυλιών,στα φύλλα ευκαλύπτου και ελάτου ,στους ξηρούς καρπούς ,στα μούρα και σε μικρότερες ποσότητες  έχει βρεθεί σε 70 ακόμα φυτικά προιόντα. Εμφανίζει  αντικαρκινική δράση ενάντια σε μεγάλη ποικιλία απο όγκους όπως μυέλωμα,πολλαπλό μυέλωμα και καρκίνοι του στήθους του προστάτη ,του στομάχου και του παγκρέατος.Μικρή ποσότητα στους ανθρώπους αποκάλυψε οτι η ρεσβερατρόλη είναι φαρμακολογικά ασφαλής καιμπορεί να χρησιμοποιηθεί ενάντια στον καρκίνο.
Γ)ΣΟΥΛΦΟΡΑΦΑΝΗ
     Η σουλφοραφάνη  είναι  αντικαρκινική και αντιμικροβιακή ένωση που λαμβάνεται απο τη βρώση των σταραυνθών λαχανικών όπως τα λαχανάκια Βρυξελλών ,το μπρόκολο,,το λάχανο,το κουνουπίδι ,τις λαχανίδες,την μουστάρδα ,τα γογγύλια ,τα ραπανάκια και το νεροκάρδαμο.Οι μηχανισμοί δράσης της σουλφοραφάνης περιλαμβάνουν αναστολή των ενζύμων της φάσης 1 ,την κυτταρική απόπτωση,την τροποποίηση του μονοπατιού ΜΑPK,την αναστολή των ιστόνων, την αναστολή του ΝF-kB.H σουλφοραφάνη είναι αντιοξειδωτικό και διεγέρτης των φυσικών αποτοξινωτικών ενζύμων και μπορεί να μειώσει τον κίνδυνο του καρκί νου του μαστούκαι του προστάτη.
Δ)ΙΝΔΟΛΟ-3-ΚΑΡΒΙΝΟΛΗ
     Η ινδολο-3-καρβινόλη βρίσκεται σε μεγάλη συγκέντρωση σε λαχανικά όπως το μπρόκολο ,το λάχανο,το κουνουπίδι και τα λαχανάκια Βρυξελλών.Χρησιμοποιείται ως συμπλήρωμα διατροφής τα τελευταία χρόνια και συμβάλλει στην αντιμετώπιση του καρκίνου του μαστού ,του έρπητα και του ιού των ανθρωπίνων θηλωμάτων .Η Ι3C έχει μεγάλη δράση ενάντια στον καρκίνο του προστάτη και του μαστού.Σε περίπτωση καρκίνου του μαστού ο λόγος 2/16α υδροξυοιστρόνη είναι πολύ χαμηλός .Η ΙC3 μπορεί και επαναφέρει το λόγο αυτό σε φυσιολογικά επίπεδα ,μειώνοντας τη δράση των οιστρογόνων,η οποία προκαλεί πολλαπλασιασμό κυττάρων και εμφάνιση καρκίνου.
Τα μπαχαρικά και το τσάι χρησιμοποιούνται ευρέως  σε όλον τον κόσμο για να προσθέσουν γεύση ,άρωμα και θρέπτικη αξία  στο φαγητό. Περιέχουν φυτοχημικά τα οποία χρησιμοποιούνται για θεραπεία του καρκίνου όπωε κατεχίνες ,κουρκουμίνη, καψαικίνη, ανηθόλη ,διοσγενίνη, ευγενόλη,φερουλικό οξύ,σεζαμίνη,πιπερίνη,λιμονένιο κ.α
Α) ΚΑΤΕΧΙΝΕΣ
     Οι κατεχίνες είναι μια ομάδα δραστικών ενώσεων που ανήκουν στην οικογένεια των φλαβονοειδών.Οι κατεχίνες βρίσκονται σε διαφορες τροφές  όπως το τσάι ,τα φρούτα και οι χυμοί φρούτων ,το κρασί και η σοκολάτα.Οι ποσότητες διαφέρουν απο τη μια τροφή στην άλλη και εξαρτώνται απο το είδος του φυτού.Η κύρια πηγή των κατεχινώνείναι το τσάι γιατί οι κατεχίνες  απαντώνται στα φύλλα του.Το πράσινο τσάι έχει την υψηλότερη περιεκτικότητα σε κατεχίνες .Απο όλες τις μορφές κατεχινών επιστημονικές μελέτες έδειξαν οτι η κατεχίνη c  έχει αντικαρκινική δράση.
Β)ΚΟΥΡΚΟΥΜΙΝΗ
   Προέρχεται απο τον κοινό μπαχαρικό ,τον κουρκουμά,έχει αντιοξειδωτική δράση ,ρυθμίζει το ανασοποιητικό σύστημα ,προστατεύει το συκώτι και αντιαγγειογενετικές ιδιότητες .Βοηθά στη λειτουργία του εντέρου και των αρθρώσεων ,προστατεύει τον εγκέφαλο και τους νευρώνες.Η κουρκουμίνη αναστέλλει το μονοπάτι του ΝF-kB και εμποδίζει το μεταβολισμό του αραχιδονικού οξέος και τη δραστηριότητα της λιποξυγενάσης ,της κυκλοξυγενάσηςκαι των κυτοκινών με συνέπεια την αναστολή της εμφάνισης του καρκίνου.
Γ)ΚΑΨΑΙΚΙΝΗ
    Η καψαικίνη είναι η δραστική ουσία της ξηρής  κόκκινης πιπεριάς (τσίλι) και μιας ποικιλίας πιπεριών ,φυτών που ανήκουν στο γένος Capsicum. Eίναι άοσμη και έχει πολύ καυστική γεύση.Η καψαικίνη είναι αδιάλυτη στο νερο αλλά διαλυτή στους οργανικούς διαλύτες ,στα λίπη,και τα φυτικά έλαια.Είναι εξαιρετικά σταθερή ουσία και δε διασπάται κατα το μαγείρεμα.Αρχικά οι επιστήμονες πίστευαν οτι αποτελεί καρκινογόνο αλλά σήμερα θεωρείται οτι έχει δράση ενα΄ντια στον καρκίνο.Αναστέλλει το μονοπάτι του ΝF-kB που συμβάλλει στην ογκογένεση.Άλλος μηχανισμος της δράσης της καψαικίνης  είναι η αλληλεπίδραση με ένζυμα του ξενοβιοτικού μεταβολισμού που περιλαμβάνει την ενεργοποιήση και αποτοξίνωση απο ποικίλλα χημικά καρκινογόνα και μεταλλαξιογόνα.
Δ)ΑΝΗΘΟΛΗ
  Η ανηθόλη είναι μια οργανική ένωση που χρησιμοποιείται ευρέως ως αρωματική ουσία.Είναι ένα φαινυλοπροπένιο που βρίσκεται ευρέως στη φύση σε έλαια. Έχει πολύ γλυκιά γεύση και για το λόγο αυτό χρησιμοποιείται σε οινοπνευματώδη ποτά όπως το ούζο. Επίσης ,έχει αντιμικροβιακή δράση απέναντι σε μύκητες,βακτήρια και ζύμες αλλά και αντικαρκινική δράση .Οι μηχανισμοί δράσης της ανηθόλης είναι η αναστολή του μεταγραφικού παράγοντα ΝF-kB. Iδιαίτερη δράση της ανηθόλης παρατηρείται απέναντι στον καρκίνο του πνεύμονα.
Ε)ΔΙΟΣΓΕΝΙΝΗ
   Η διοσγενίνη είναι ένα στεροειδές σαπωνίνης που παράγεται απο την υδρόλιση απο οξέα ,ισχυρές βάσεις και ένζυμα σαπωνίνης .Αναστέλλει τη φλεγμονή ,εμποδίζει τον πολλαπλασιασμό και επάγει τον προγραμματισμένο κυτταρικό θάνατο σε πολλούς όγκους κυττάρων .Οι επιδράσεις της διοσγενίνης στην αναστολή της ανάπτυξης καρκινικών κυττάρων επιτυγχάνεται με αποδιοργάνωση της ομοιοστασίας του Ca2+,την ενεργοποίηση του p53,απελευθέρωση του παράγοντα επαγωγής της απόπτωσης και τροποποίηση της δράσης των κασπασών.
ΣΤ)ΕΥΓΕΝΟΛΗ
   Η ευγενόλη είναι μια ένωση που είναι κυριο συστατικό του γαρύφαλου.Είναι ένα φαινυλοπροπένιο που χρησιμοποιείται σε αρώματα ,σε έλαια και στην ιατρική ως αντισηπτικό και αναισθητικό.Επίσης, αναστέλλει το σχηματισμό σουπεροξειδίουκαι την υπεροξείδωαη των λιπιδίων. Σημαντικός ο ρόλος της απέναντι στη θεραπεία διαφόρων μορφών του καρκίνου. Η ευγενόλη αναστέλλει τον πολλαπλασιασμό των κυττάρων του μελανώματος. Άλλος μηχανισμός της δράσης της ευγενόλης απέναντι στον καρκίνο είναι οτι αναστέλλει την έκφραση του m-RNA  του γονιδίου COX-2,που είναι απο τα κύρια γονίδια που συμμετέχουν στην καρκινογένεση και φλεγμονή.
     Οι βιταμίνες παίζουν σημαντικό ρόλο στην καταπολέμηση του καρκίνου .Οι κύριες πηγές των βιταμινών είναι τα φρούτα και τα λαχανικά. Κυρίως οι βιταμίνες  C,D,E έχουν ιδιαίτερη δράση απέναντι στον καρκίνο χωρίς να εμφανίζουν τοξικότητα στη χρήση τους. Η βιταμίνη C έχει ιδιαίτερη δράση απέναντι στον καρκίνο με την αντιοξειδωτική της δράση και με την αναστολή της φλεγμονής και της επικοινωνίας των κυττάρων .Έχει βρεθεί οτι είναι ιδαίτερα αποτελεσματική απέναντι στον καρκίνο του στομάχου ,του στόματος ,του φάρυγγα,του οισοφάγου,του πνεύμονα και του παγκρέατος κ.α
      Η σωματική άσκηση επιδρά σημαντικά στην εμφάνιση του καρκίνου.Η καθιστική ζωή και ο μοντέρνος τρόπος ζωής είναι οι κύριες αιτίες για χρόνιες ασθένειες.Η μείωση ή έλλειψη σωματικής άσκησης  είναι υπεύθυνη για καρκίνους του στήθους ,του προστάτη,του παγκρέατος και του μελανώματος.Η ελλατωμένη σωματική άσκηση μπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο εμφάνισης του παχέος εντέρου ,τα επίπεδα ινσουλίνης και των προσταγλαδινών,να εξασθενήσει το ανοσοποιητικό σύστημα κααι να επηρεάσει το μεταβολισμό.Όταν έχουμε έλλειψη σωματικής άσκησης μειώνεται η τεστοστερόνη και τα επίπεδα του ΙGF1και εξασθενείται η άμυνα του οργανισμούμε αποτέλεσμα συχνα να εμφανίζεται καρκίνος του προστάτη.Επίσης,ο περιορισμός των θερμίδων  συμβάλλει στη μείωση του καρκίνου.Η μείωση στην πρόσληψη θερμίδων βοηθά στη μείωση της καρκινογένεσης και των νεοπλασμάτων .Επίσης ,μειώνεται η συχνότητα των καρκινικών όγκων και της λευκαιμίας.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
     Καθε χρόνο ανιχνεύονται παγκοσμίως εκατομμύρια καρκίνοι ,κυρίως του μαστού,του παχέος εντέρου και του πνεύμονα. Παρά την πρόοδο που σημειώνεται στην έρευνα και τη θεραπεία της ασθένειας αυτής ,ο καρκίνος παραμένει σοβαρός κίνδυνος για την υγεία. Γενετικοί παράγοντες αλλά και περιβαλλοντικοί είναι υπεύθυνοι για την ανάπτυξή του και την αντιμετώπισή του. Οι καρκινογόνοι παράγοντες αλλά και οι παράγοντες που προστατεύουν απο τον καρκίνο σχετίζονται με τη χρόνια φλεγμονή. Επιστημονικές  μελέτες αποδικνείουν  οτι η χρόνια φλεγμονή σχετίζεται με την καρκινογένεση.Αυτό φαίνεται απο τα εξής δεδομένα.Όλοι οι φλεγμονώδεις παράγοντες όπως οι κυτοκίνες  και τα ένζυμα σχετίζονται με την ογκογένεση .Ακόμα,τα προιόντα του γονιδίου φλεγμονής σχετίζονται με τον πυρηνικό παράγοντα μεταγραφής ,ΝF-kB. Αυτός ελέγχει την έκφραση άλλων προιόντων γονιδίου που σχετίζεται με την ογκογένεση. Επίσης, τα περισσσότερα καρκινογόνα  και παράγοντες κινδύνου για καρκίνο όπως κάπνισμα ,παχυσαρκία, αλκοόλ,στρες ,ακτινοβολία και μόλυνση του περιβάλλοντος  έχουν αποδειχτεί οτι ενεργοποιούν τον πυρηνικό παράγοντα μεταγραφής ,ο οπίος σχετίζεται με πολλούς τύπους καρκίνου.
     Σήμερα παρατηρούνται ανησυχητικές ανισότητες μεταξύ των χωρών της όσων αφορά τα επίπεδα ελέγχου και θεραπευτικής αγωγής κατά του καρκίνου.Στο πλαίσιο διαφόρων κοινοτικών προγραμμάτων συλλέγονται συγκρίσιμα δεδομένα για την εκδήλωση και την εξέλιξη του καρκίνου με σκοπό να προβληθούν και να εντοπιστούν οι πρακτικές όσων αφορά τη πρόληψη ,τη διάγνωση και τη θεραπευτική αγωγή αυτής της ασθένειας.Οι χώρες σε παγκόσμιο επίπεδο μπορούν να ωφεληθούν απο μια τέτοια συνεργασία .Ο καρκίνος δεν είναι απλά υπόθεση κάθε κράτους αλλά μια πρόκληση στον τομέα της υγείας .Αξιοποιώντας απο κοινού τις γνώσεις ,τις ικανότητες και την εμπειρία σε θέματα πρόληψης και ελέγχου του καρκίνου ,η ασθένεια αυτή μπορεί να αντιμετωπιστεί αρκετά.
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