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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Ο καρκίνος αποτελεί, ίσως, τη µεγαλύτερη παγκόσµια απειλή για την ανθρώπινη υγεία. Στη σύγχρονη εποχή, κάθε 
άνθρωπος που πάσχει από καρκίνο υφίσταται ένα τεράστιο συναισθηµατικό στρες και ζει καθηµερινά µε την αγωνία 
ενός µελλοντικού πρόωρου θανάτου. Από την άλλη πλευρά, η συµβατική θεραπεία της νόσου µπορεί να έχει σοβαρές 
ανεπιθύµητες ενέργειες, η πλειοψηφία των οποίων ενδέχεται να ταλαιπωρήσουν τον ασθενή και να δυσκολέψουν 
σηµαντικά την καθηµερινή του διαβίωση. Μέσα σε αυτό το πλαίσιο, φαντάζει απολύτως εύλογη η στροφή που κάνουν 
πολλοί ογκολογικοί ασθενείς σε εναλλακτικές µορφές θεραπείας, οι οποίες συµπληρώνουν ή αντικαθιστούν τις καθι-
ερωµένες προσεγγίσεις της επικρατούσας συµβατικής ιατρικής. Οι πανάρχαιες τεχνικές της βοτανοθεραπείας, του βε-
λονισµού, του µασάζ, καθώς και η πίστη στο µεταφυσικό, διαχρονικά ισχυρίζονται ότι προσφέρουν ανακούφιση από τα 
συµπτώµατα της νόσου και ενδεχοµένως πλήρη ίαση. Παράλληλα, σύγχρονα σκευάσµατα βιταµινών, ιχνοστοιχείων 
και συµπληρωµάτων διατροφής έχουν κάνει την εµφάνισή τους διεκδικώντας και αυτά µία θέση στον αλγόριθµο της 
θεραπείας του καρκίνου. Πράγµατι, ορισµένες µορφές εναλλακτικής ιατρικής, όπως είναι ο βελονισµός και το µασάζ, 
όταν εφαρµόζονται ταυτόχρονα µε τη συµβατική θεραπεία φαίνεται να ανακουφίζουν από ορισµένα συµπτώµατα της 
νόσου και βελτιώνουν σηµαντικά την ποιότητα ζωής των ατόµων µε καρκίνο. Ωστόσο, τα υπάρχοντα επιστηµονικά 
δεδοµένα σχετικά µε τον ακριβή µηχανισµό δράσης των εναλλακτικών θεραπειών και το αντικειµενικό όφελος που 
προσφέρουν είναι ανεπαρκή και αµφισβητούµενα. Επιπλέον, η εφαρµογή τους δεν είναι άµοιρη ανεπιθύµητων ενερ-
γειών και πρέπει να γίνεται από ειδικά εκπαιδευµένους επαγγελµατίες υγείας. Τελικά, χρειάζονται περαιτέρω έρευνες 
και κλινικές µελέτες προκειµένου να επιτευχθεί µε ασφάλεια η ένταξη της εναλλακτικής ιατρικής στην καθηµερινή 
κλινική πράξη.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Οι εναλλακτικές θεραπείες για τον καρκίνο είναι αρ-
κετά δηµοφιλείς τα τελευταία χρόνια (Olchowska – 
Kotala 2013, Tsai et al 2014, Akpunar et al 2015). 

Αυτή η παγκόσµια απήχησή τους, έχει να κάνει, κυρίως, 
µε την ευρεία διάδοση των παραδοσιακών µορφών ια-
τρικής των δύο µεγάλων ασιατικών χωρών, Κίνας και 
Ινδίας, στον υπόλοιπο κόσµο, φαινόµενο ιδιαίτερα έντονο 
κατά τον 21ο αιώνα, όπου οι εν λόγω χώρες γνώρισαν τα-
χεία οικονοµική και επιστηµονική ανάπτυξη (Lakshmi et 
al 2015). Οι παραδοσιακές εναλλακτικές θεραπείες των 
χωρών αυτών χρησιµοποιούνται από τα πολύ παλιά χρό-
νια τόσο για την αντιµετώπιση απλών νοσηµάτων, όσο 
και για την ανακούφιση των συµπτωµάτων από χρόνιες 
παθήσεις, κυρίως του σακχαρώδη διαβήτη, της αρθρί-
τιδας, της νεφρικής ανεπάρκειας και των ψυχιατρικών 
διαταραχών (Nagashekhara et al 2015). Σήµερα, οι πιο 
χαρακτηριστικές µορφές εναλλακτικών θεραπειών της 
Ανατολής, είναι η παραδοσιακή κινέζικη ιατρική, η πα-
ραδοσιακή ιατρική της Ινδονησίας (Jamu) και η παρα-
δοσιακή ιατρική της Ινδίας (Αγιούρ Βέντα, «H επιστήµη 
της ζωής» – Ayurveda). Τεχνικές που εφαρµόζονται στο 
πλαίσιο των παραπάνω παραδοσιακών µορφών ιατρικής 
είναι η βοτανοθεραπεία, η αρωµατοθεραπεία, οι βιταµί-
νες, τα συµπληρώµατα διατροφής, η γιόγκα, ο διαλογι-
σµός, η µουσικοθεραπεία και η οµοιοπαθητική (Truant 
et al 2015, Mazzocut et al 2016). Ο βαθµός χρήσης τους 
ποικίλει ανάλογα µε τη χώρα, ενώ για τα ανίατα νοσήµα-
τα, όπως είναι ο καρκίνος και το AIDS, το ποσοστό των 
πασχόντων που εφαρµόζει κάποια µορφή εναλλακτι-
κής θεραπείας µπορεί να ξεπεράσει ακόµα και το 90% 
των περιπτώσεων (Perlman et al 2013, Sait et al 2014, 
Rausch Osian et al 2015).

Στη σύγχρονη ιατρική επιστήµη, µε τον όρο «συ-
µπληρωµατική και εναλλακτική ιατρική» θεωρείται κάθε 
ιατρική υπηρεσία, µέθοδος, ή προϊόν που δεν αποτελεί 
µέρος των καθιερωµένων πρακτικών της επικρατούσας 
συµβατικής ιατρικής (Truant et al 2015). Στο πλαίσιο των 
παραπάνω παραδοσιακών µορφών ιατρικής, οι περισ-
σότερο διαδοµένες µέθοδοι που εφαρµόζονται για τη θε-
ραπεία του καρκίνου είναι ο βελονισµός, η βοτανοθερα-

πεία, οι βιταµίνες, τα συµπληρώµατα διατροφής, το µασάζ 
και οι διαφόρου τύπου ψυχοπνευµατικές παρεµβάσεις 
(Rausch Osian et al 2015, Truant et al 2015, Muecke et 
al 2016). Η σύγχρονη ιατρική αντίληψη για τη θεραπεία 
του καρκίνου, ακόµα και στις χώρες της Ανατολής, αφο-
ρά σε κάθε περίπτωση στη χορήγηση της συµβατικής 
θεραπευτικής αγωγής, δηλαδή του χειρουργείου, της 
ακτινοθεραπείας και της χηµειοθεραπείας. Ωστόσο, ένα 
σηµαντικό ποσοστό ασθενών µε καρκίνο, παγκοσµίως, 
επιλέγει να κάνει ταυτόχρονη χρήση και κάποιας εναλλα-
κτικής θεραπείας (Yu et al 2015, Muecke et al 2016). Αν 
και ο στόχος της τελευταίας είναι να βελτιώσει, όσο αυτό 
καθίσταται δυνατό, τη συνολική επιβίωση και την ποιότη-
τα της ζωής των ογκολογικών ασθενών, η αποτελεσµα-
τικότητα και η ασφάλεια που έχουν οι διάφορες µορφές 
της δεν έχουν ακόµα σαφώς προσδιοριστεί (Rosen et al 
2013, Salaga et al 2014). 

Οι σηµαντικότεροι λόγοι για τους οποίους οι ογκο-
λογικοί ασθενείς συνήθως επιλέγουν τις µεθόδους της 
εναλλακτικής ιατρικής είναι η έλλειψη εµπιστοσύνης 
απέναντι στο θεράποντα ιατρό και ο φόβος για τις ανεπι-
θύµητες ενέργειες της συµβατικής θεραπευτικής αγωγής 
(Salamonsen 2013). Επιπλέον, εξαιτίας της εκτεταµένης 
παραπληροφόρησης από τον κοινωνικό περίγυρο και 
από το διαδίκτυο, πολλοί ασθενείς υπερεκτιµούν τα ενδε-
χόµενα οφέλη της εναλλακτικής ιατρικής, κυρίως επειδή 
η τελευταία δεν έχει πάντα εµφανείς ανεπιθύµητες ενέρ-
γειες και δεν απαιτεί τακτικές εισαγωγές στο νοσοκοµείο, 
όπως συµβαίνει µε την αντίστοιχη συµβατική αγωγή 
(Citrin et al 2012). Οι λόγοι για τους οποίους ενδέχεται 
ένας ασθενής µε καρκίνο να διακόψει µία εναλλακτική 
θεραπεία, συνοψίζονται στον Πίνακα 1 (Kim et al 2013).

Ποια είναι όµως η πραγµατικότητα; Οι αρχαίες ιατρι-
κές τέχνες που προέρχονται από τα βάθη της µακρινής 
Ανατολής, προσφέρουν όντως θεραπευτικό όφελος για 
τον ασθενή µε καρκίνο, ή πρέπει να θεωρηθούν ξεπερα-
σµένες, αν όχι επικίνδυνες, σε µια εποχή που η τεχνολο-
γία εξελίσσεται αλµατωδώς; Και εάν τελικά δεχτεί κανεις 
ότι µπορεί να επιτευχθεί συµβιβασµός ανάµεσα στη συµ-
βατική και στις εναλλακτικές θεραπείες, προκύπτουν, ή 
όχι, βιοηθικοί προβληµατισµοί που αφορούν στην υγεία 

ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ:
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του ατόµου; Τα παραπάνω ερωτήµατα αποτέλεσαν το 
ερέθισµα για τη συγγραφή της παρούσας ανασκόπησης. 
Αρχικά, γίνεται µια εκτενής αναφορά στις δηµοφιλέστε-
ρες µεθόδους εναλλακτικής ιατρικής που χρησιµοποιούν 
οι ασθενείς µε καρκίνο. Με βάση τη διεθνή βιβλιογρα-
φία, αναλύονται οι βασικές αρχές αυτών των µεθόδων, 
οι πιθανοί µηχανισµοί δράσης τους ενάντια στον καρκίνο, 
καθώς και οι ενδεχόµενες ανεπιθύµητές τους ενέργειες. 
Τέλος, παρουσιάζονται οι  κυριότεροι βιοηθικοί προβλη-
µατισµοί που έχουν προκύψει.

Η παραδοσιακή κινέζικη ιατρική, που βασίζεται στη 
χρήση βοτάνων, είναι µία από τις περισσότερο διαδεδο-
µένες µορφές εναλλακτικής ιατρικής στην οποία κατα-
φεύγουν οι ασθενείς µε καρκίνο, παγκοσµίως (Weeks 
et al 2014, Liu et al 2016). Σύµφωνα µε τις αρχές της, ο 
καρκίνος είναι µία συστηµατική νόσος η οποία προκύπτει 
όταν οι εσωτερικές λειτουργίες του οργανισµού  απορ-
ρυθµίζονται, µε αποτέλεσµα αφενός την κακή κυκλοφο-
ρία του αίµατος και αφετέρου τη συσσώρευση τοξίνων 
και περιττού θερµικού φορτίου στο ανθρώπινο σώµα. 
Έτσι, η παραπάνω παθολογική κατάσταση καθιστά τον 
οργανισµό ανίκανο να αντισταθεί και να αµυνθεί απένα-
ντι σε εξωτερικούς καρκινογόνους παράγοντες. Με βάση 
την παραπάνω αρχή, η παραδοσιακή κινέζικη βοτανοθε-
ραπεία προσπαθεί να θεραπεύσει εµπειρικά τον καρκίνο 
στηριζόµενη σε συγκεκριµένους θεραπευτικούς συνδυ-
ασµούς, ορισµένοι εκ των οποίων παρουσιάζονται στον 
Πίνακα 2 (Lee et al 2014). 

Πέραν όµως αυτών των εµπειρικών θεραπευτικών 
συνδυασµών του Πίνακα 2, υπάρχει ένα τεράστιο πλή-
θος φυτών και βοτάνων που κατά καιρούς έχουν µελε-
τηθεί για τις αντικαρκινικές τους ιδιότητες (Agbarya et 
al 2014). Ενδεικτικά, µερικά από αυτά είναι το σκόρδο 
(Allium sativum), η αννώνη η πορφυρώδης (Annona 
muricata), η αρτεµισία (Artemisia capillaries), η δέρρις 
(Derris scandens), το παντζάρι (Beta vulgaris), ο αµάραν-
θος (Amaranthus paniculatus), το µελισσόχορτο (Melissa 
officinalis), το άγριο καρότο (Daucus carota), η ντοµάτα 
(Lycopersicum esculentum) και πλήθος άλλων. Ωστό-
σο, δεν έχει ακόµα σαφώς απαντηθεί το ερώτηµα εάν τα 
περισσότερα από αυτά τα φυτά πράγµατι διαθέτουν συ-
γκεκριµένους µηχανισµούς αντικαρκινικής δράσης, οι 
οποίοι µπορούν να αξιοποιηθούν θεραπευτικά κατά την 
αντιµετώπιση του καρκίνου. Μέχρι τώρα υπάρχουν µόνο 
ενδεικτικοί µηχανισµοί που περιγράφουν την αντικαρ-
κινική τους δράση, χωρίς όµως αυτοί να είναι πλήρως 
κατανοητοί και χωρίς να µπορούν να µεταφραστούν σε 
σαφές θεραπευτικό όφελος για τους ασθενείς µε καρκίνο 
(Li et al 2013, Sultana et al 2014).

Επίσης, αναπόσπαστο κοµµάτι της παραδοσιακής 
ανατολίτικης ιατρικής τέχνης είναι το τσάι. Για το πρά-

σινο τσάι, το οποίο παράγεται από τα φύλλα του φυτού 
Camellia sinensis, έχουν γραφεί και ειπωθεί πάρα πολ-
λά σχετικά µε τις θεραπευτικές του ιδιότητες (Philippou 
et al 2013). Όσον αφορά όµως την πρόληψη και τη θε-
ραπεία του καρκίνου, οι πολυάριθµες µελέτες που έχουν 
γίνει σχετικά µε την αντικαρκινική του δράση, λόγω της 
περιεκτικότητας του τσαγιού σε πολυφαινόλες, ιδιαίτερα 
σε γαλλική–επιγαλλοκατεχίνη–3 (EGCG) έχουν καταλή-
ξει σε αντικρουόµενα αποτελέσµατα (Lambert 2013). Οι 
δυσκολίες που εµφανίζονται στην πράξη προκειµένου να 
σχεδιαστούν αξιόπιστες πληθυσµιακές µελέτες εστιάζο-
νται κυρίως στις διαφορετικές συνήθειες που έχει ο υπό 
µελέτη πληθυσµός, κυρίως όσον αφορά τη διατροφή, την 
κατανάλωση αλκοόλ, το κάπνισµα, καθώς και το αν κατα-
ναλώνει πράσινο ή µαύρο τσάι, ζεστό ή παγωµένο (Yuan 
2013).

∆ιεθνείς έρευνες που έχουν γίνει σχετικά µε τη χρήση 
των βοτάνων από τους ασθενείς µε καρκίνο, έχουν δεί-
ξει ότι οι ογκολογικοί ασθενείς έχουν ουσιαστικό όφελος 
µόνο όταν τα βότανα αυτά χορηγούνται ταυτόχρονα µε τη 
συµβατική θεραπευτική αγωγή (Li et al 2015, Yang et al 
2015). Όµως, οι συγκεκριµένες µέθοδοι δεν είναι πάντα 
άµοιρες ανεπιθύµητων ενεργειών ή ακόµα και σοβαρών 
κινδύνων για την ίδια τη ζωή των ασθενών (Akbulut et 
al 2014, Susilawati et al 2016, Christina et al 2016). Πιο 
συγκεκριµένα, πολλές έρευνες υποστηρίζουν ότι η λήψη 
χηµειοθεραπευτικής αγωγής, σε συνδυασµό µε εναλλα-
κτική θεραπεία φαρµακευτικού τύπου, µπορεί να προκα-
λέσει διαταραχές στην ενζυµική δραστηριότητα του κυ-
τοχρώµατος P450 που βρίσκεται στο ήπαρ (Sweet et al 
2013). Ως αποτέλεσµα, αυξάνονται οι πιθανότητες για µε-
γαλύτερη τοξικότητα από τη χηµειοθεραπεία, ελάττωση 
των επιπέδων του χηµειοθεραπευτικού φαρµάκου στον 
οργανισµό κάτω του θεραπευτικού ορίου (δηλαδή υπο-
θεραπεία της νόσου), καθώς και αυξηµένη συχνότητα 
εµφάνισης ανεπιθύµητων ενεργειών, κυρίως πυρετού, 
υποκαλιαιµίας, αιµορραγίας, νεφρικής ανεπάρκειας και 
ηπατικής δυσλειτουργίας (Smith et al 2014).

Πολλοί άνθρωποι, ακόµα και υγιείς, καταναλώνουν 
τακτικά σκευάσµατα βιταµίνων και ιχνοστοιχείων, ελ-
πίζοντας ότι µε τον τρόπο αυτό θα αποτρέψουν ή θα θε-
ραπεύσουν διάφορες παθολογικές καταστάσεις. Για τον 
καρκίνο, τα πράγµατα είναι αρκετά ξεκάθαρα από την 
υπάρχουσα διεθνή βιβλιογραφία (John et al 2016). Όταν 
δεν υπάρχει ένδειξη για ανεπάρκεια κάποιας συγκεκρι-
µένης βιταµίνης ή ιχνοστοιχείου, η λήψη τέτοιων σκευ-
ασµάτων απαγορεύεται κατά την περίοδο υποβολής του 
ασθενή σε χηµειοθεραπεία. Ο κυριότερος λόγος είναι 
ότι τα εν λόγω σκευάσµατα περιέχουν τις ουσίες αυτές 
σε πολύ υψηλές δόσεις, γεγονός το οποίο δεν προσφέρει 
κανένα προστατευτικό ή θεραπευτικό όφελος στα άτοµα 
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µε καρκίνο που δεν εµφανίζουν έλλειψη της αντίστοιχης 
βιταµίνης ή ιχνοστοιχείου. Αντίθετα, έχει διαπιστωθεί ότι 
οι υψηλές δόσεις αντιοδειξωτικών, ιδιαίτερα της βιταµί-
νης Α, είναι δυνατό να µειώσουν την αποτελεσµατικότητα 
των χηµειοθεραπευτικών φαρµάκων επί των καρκινι-
κών κυττάρων. Όσον αφορά τη βιταµίνη C, φαίνεται ότι 
προκαλεί in–vitro απόπτωση των καρκινικών κυττάρων, 
ενώ ταυτόχρονα αφήνει τα φυσιολογικά κύτταρα ανέπα-
φα. Ωστόσο, για τη συνήθη καθηµερινή πρόσληψη µέσω 
τη διατροφής δεν µπορεί να τεκµηριωθεί in–vivo θερα-
πευτικό όφελος στους ογκολογικούς ασθενείς, ενώ για 
υψηλότερες δόσεις υπάρχει ο κίνδυνος για ανταγωνιστι-
κή ή συνεργική δράση µε τη συµβατική θεραπεία. Μάλι-
στα, η συστηµατική χορήγηση ορισµένων βιταµινών σε 
υψηλές δόσεις, όπως έδειξαν σχετικές µελέτες για την 
περίπτωση της συγχορήγησης β-καροτενίου µε βιταµίνη 
Α και βιταµίνη Ε, σε περιπτώσεις καρκίνων του γαστρε-
ντερικού συστήµατος, µπορεί να οδηγήσει σε σοβαρές 
ανεπιθύµητες ενέργειες, ακόµα και στο θάνατο. Από τα 
ιχνοστοιχεία που χρησιµοποιούνται στα συµπληρώµατα 
διατροφής, µόνο το σελήνιο και το µαγνήσιο έχουν ένδει-
ξη για συστηµατική χορήγηση κατά τη διάρκεια των χη-
µειοθεραπειών, αφού προηγηθεί η τακτική µέτρηση των 
επιπέδων τους στο αίµα (Hübner & Hanf 2013). Τέλος, 
είναι σηµαντικό να τονίσει κανείς ότι κανένας διατροφι-
κός συνδυασµός ή συµπλήρωµα διατροφής δεν µπορεί 
να θεραπεύσει τον καρκίνο. Αντιθέτως, η προσκόλληση 
σε συγκεκριµένους διαιτητικούς κανόνες, πλην όσων 
έχει υποδείξει ο θεράπων ιατρός, µπορεί να οδηγήσει σε 
υποθρεψία και επιδείνωση της ήδη υπάρχουσας καχεξί-
ας που οφείλεται στην ίδια τη νόσο ή άλλες διατροφικές 
διαταραχές (Deng & Cassileth 2014).

Ο βελονισµός είναι µία από τις κυριότερες θεραπευ-
τικές µεθόδους της κινέζικης ιατρικής. Για περισσότερο 
από 4.000 χρόνια, χρησιµοποιείται για την αντιµετώπιση 
ποικίλων συµπτωµάτων, αλλά και νοσηµάτων. Η βασική 
αρχή του βελονισµού αφορά στη διαδερµική είσοδο βελό-
νων σε συγκεκριµένα σηµεία του ανθρωπίνου σώµατος 
(energy points ή acupoints), µέσω των οποίων επιχει-
ρείται η διέγερση, προκλητή ή αυτόµατη, συγκεκριµένων 
νευρικών οδών. Ο ακριβής µηχανισµός µε τον οποίο αυτή 
η διαδικασία ωφελεί τον οργανισµό παραµένει άγνωστος, 
αν και στη βιβλιογραφία αναφέρονται πιθανοί µηχανισµοί 
θεραπευτικής δράσης (Πίνακας 3) (Kilian et al 2016). Η πιο 
δηµοφιλής θεωρία θέλει την παραπάνω νευρική διέγερση 
να οδηγεί στην απελευθέρωση νευροδιαβιβαστών, όπως 
είναι για παράδειγµα η ενδορφίνη, οι οποίοι µε τη σειρά 
τους προκαλούν ποικίλες µεταβολές συναισθηµατικού 
τύπου στους ασθενείς (Poder & Lemieux 2013). Μικρό-
τερης εµβέλειας είναι η άποψη που υποστηρίζει, ότι τα 
acupoints (τα σηµεία διέγερσης-βελονισµού) σχετίζονται 

µε ανατοµικά σηµεία καίρια για τη χαλάρωση του συνδε-
τικού ιστού του ανθρωπίνου σώµατος. Ο βελονισµός µπο-
ρεί να εφαρµοστεί είτε σε συνδυασµό µε κάποια άλλη, µη 
συµβατική, θεραπευτική παρέµβαση, όπως είναι για πα-
ράδειγµα τα κινέζικα βότανα, είτε εφαρµόζεται µαζί µε δι-
άφορες παραλλαγές του, όπως είναι η θερµοθεραπεία µε 
µόξα (µοξοθεραπεία) και η διαδερµική ηλεκτρική νευρική 
διέγερση (Lau et al 2016). Η µοξοθεραπεία περιλαµβάνει 
την εφαρµογή θερµότητας στο δέρµα, µέσω της τοπικής 
καύσης µίγµατος βοτάνων κοντά στα σηµεία τοποθέτη-
σης των βελόνων του κλασικού βελονισµού (Smith et 
al 2014). Από την άλλη πλευρά, η διαδερµική ηλεκτρική 
νευρική διέγερση είναι η νευρική διέγερση µέσω της 
εφαρµογής ρεύµατος χαµηλής τάσης µε ηλεκτρόδια σε 
δερµατικά σηµεία που ταυτίζονται ή βρίσκονται κοντά σε 
αυτά του κλασικού βελονισµού (Ernst et al 2004). Αυτές οι 
µέθοδοι µπορούν να εφαρµοστούν τόσο ξεχωριστά, όσο 
και ταυτόχρονα, µε τη χρήση των βελόνων της παραδοσι-
ακής µεθόδου (Lau et al 2016).

Στη διεθνή βιβλιογραφία, υπάρχουν αρκετές µελέτες 
οι οποίες καταδεικνύουν το όφελος που προσφέρει η 
εφαρµογή των µεθόδων του βελονισµού, ταυτόχρονα µε 
τη συµβατική θεραπεία, στους καρκινοπαθείς που βρί-
σκονται υπό παρηγορητική αγωγή. Ο βελονισµός ελατ-
τώνει τον καρκινικό πόνο, µειώνει την καταβολή δυνάµε-
ων και γενικά βελτιώνει την ποιότητα ζωής των ατόµων 
µε καρκίνο που βρίσκονται στο τελικό στάδιο της νόσου 
(Towler et al 2013). Αντίθετα, δεν προσφέρει σηµαντι-
κό όφελος, έναντι της συµβατικής αγωγής, όσον αφορά 
στην καταπολέµηση των συµπτωµάτων της ανορεξίας, 
της αϋπνίας, της ξηροστοµίας, της δυσκοιλιότητας, των 
οιδηµάτων, αλλά και της νευροτοξικότητας, τα οποία 
είτε εµφανίζονται εξαιτίας της νόσου, είτε οφείλονται στη 
συµβατική θεραπεία που έχουν ήδη λάβει οι συγκεκρι-
µένοι ασθενείς (Wu et al 2015). Βέβαια, η χρήση του βε-
λονισµού για τα άτοµα µε καρκίνο δεν περιορίζεται µόνο 
στο πλαίσιο της παρηγορητικής αγωγής. Την τελευταία 
πενταετία, υπάρχουν πλήθος ερευνητικών µελετών που 
συστήνουν το βελονισµό ως µία αποτελεσµατική µέθο-
δο για την αντιµετώπιση της ναυτίας και του εµέτου που 
προκαλεί η συµβατική χηµειοθεραπευτική και αναλγητι-
κή αγωγή (Sullivan et al 2015).

Ωστόσο, οι ίδιες µελέτες τονίζουν σαφώς, ότι στις πε-
ριπτώσεις αυτές ο βελονισµός µπορεί να χρησιµοποιηθεί 
αποκλειστικά και µόνο σε συνδυασµό µε τη συµβατική 
θεραπευτική αγωγή και σε καµία περίπτωση δεν µπορεί 
να την υποκαταστήσει. Η ένδειξή του περιορίζεται στην 
ανακούφιση των συµπτωµάτων που οφείλονται σε ανε-
πιθύµητες ενέργειες της συµβατικής θεραπείας, δηλαδή 
του χειρουργείου, της ακτινοθεραπείας, της χηµειοθερα-
πείας, καθώς επίσης και των αναλγητικών φαρµάκων, 
όπως είναι για παράδειγµα η µορφίνη. Η εφαρµογή 
του βελονισµού στον καρκίνο δεν έχει συνδεθεί µε κα-
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µία απολύτως σοβαρή ανεπιθύµητη ενέργεια (Wang & 
Litscher 2015).

Παγκοσµίως, πάνω από 10.000.000 ογκολογικοί 
ασθενείς υποφέρουν από συµπτώµατα που οφείλονται 
είτε στη νόσο, είτε σε ανεπιθύµητες ενέργειες της θερα-
πευτικής αγωγής (Bauml et al 2015). Ο καρκινικός πόνος 
είναι παρών στο 25% των νέων ασθενών που διαγιγνώ-
σκονται µε τη νόσο, ενώ η παρουσία του αυξάνεται στο 
33% των περιπτώσεων κατά τη διάρκεια της ενεργούς 
συµβατικής θεραπείας. Στο τελικό στάδιο της νόσου, πε-
ρισσότεροι από το 75% των ασθενών µε καρκίνο υποφέ-
ρει από καρκινικό πόνο (Lu & Rosenthal 2013). Στο πλαί-
σιο της προσπάθειας για µία µη συµβατική αντιµετώπιση 
αυτού του προβλήµατος, πολλές επιστηµονικές µελέτες 
έχουν καταδείξει την ευεργετική επίδραση που έχει η 
εφαρµογή µασάζ στους ογκολογικούς ασθενείς, ταυτό-
χρονα µε τη λήψη της συµβατικής θεραπευτικής αγωγής. 
Βελτιώνει σηµαντικά την ποιότητα του ύπνου και µειώνει 
το σωµατικό πόνο, το άγχος και το συναισθηµατικό στρες 
(Poder & Lemieux 2013). Ωστόσο, η εφαρµογή του µασάζ 
θα πρέπει να γίνεται από ειδικά εκπαιδευµένους επαγ-
γελµατίες υγείας, ή από εξειδικευµένους θεραπευτές. Ο 
λόγος είναι ότι στον καρκίνο απαγορεύεται αυστηρά το 
µασάζ σε περιοχές του σώµατος όπου υπάρχουν δερµα-
τικές αλλοιώσεις, οιδήµατα, φλεγµονώδεις και τραυµα-
τικές εξεργασίες, φλεβική θρόµβωση, αλλά και οστικές 
µεταστάσεις (Deng & Cassileth 2014). Οι πιθανές παρε-
νέργειες από τη µη σωστή εφαρµογή του θεραπευτικού 
µασάζ πάνω σε αυτές τις περιοχές του σώµατος, είναι η 
πνευµονική εµβολή, τα παθολογικά κατάγµατα, οι µώλω-
πες, η έντονη καταβολή δυνάµεων και ο πονοκέφαλος. 
Όλα τα παραπάνω ενδέχεται να µειώσουν δραµατικά την 
ποιότητα ζωής των ασθενών, µε άµεση συνέπεια να προ-
κληθούν τα ακριβώς αντίθετα αποτελέσµατα από τα επι-
διωκόµενα (Somani et al 2013).

Η θρησκεία και γενικότερα η πίστη στο µεταφυσικό, 
είναι πολύ σηµαντική πτυχή της καθηµερινότητας για 
πάρα πολλούς ανθρώπους παγκοσµίως. Είναι δυνατό να 
αποτελέσει καταφύγιο και ελπίδα θεραπείας για µεγάλη 
µερίδα ογκολογικών ασθενών (Movafagh et al 2017). 
Χαρακτηριστικά, στις Ηνωµένες Πολιτείες της Αµερικής 
(Η.Π.Α.) περίπου το 70% των καρκινοπαθών αναφέρει ότι 
προσεύχεται τακτικά για την υγεία του, ενώ το αντίστοιχο 
ποσοστό στο γενικό πληθυσµό είναι µόλις 45%. Θεωρείται 
γενικά, ότι η υιοθέτηση κάποιου είδους θρησκευτικό-
τητας ή ψυχοπνευµατικής θεραπευτικής προσέγγισης, 
µπορεί να προσφέρει όφελος µέσω δύο οδών–του αυτο-
ελέγχου και της διαχείρισης του συναισθηµατικού στρες 
(Peteet & Balboni 2013).

Ο αυτοέλεγχος ενδέχεται να συµβάλλει στην αποφυγή 
επιβλαβών συνηθειών για την υγεία, όπως είναι για παρά-
δειγµα το αλκοόλ, το κάπνισµα, η χρήση απαγορευµένων 
ουσιών, η άστατη σεξουαλική ζωή και η κακή διατροφή. 
Από την άλλη πλευρά, η αποτελεσµατική διαχείριση του 
συναισθηµατικού στρες αφήνει χώρο για θετικά συναι-
σθήµατα και προσδίδει πίστη και ελπίδα για το θεραπευ-
τικό αποτέλεσµα της συµβατική θεραπείας, γεγονός που 
ενισχύει και τη διάθεση του ασθενή για συµµόρφωση. 
Πρόσφατη µετα–ανάλυση σε 32.000 άτοµα µε καρκίνο 
στις Η.Π.Α., έδειξε ότι το θρησκευτικό συναίσθηµα και 
οι ψυχοπνευµατικές παρεµβάσεις σχετίζονται όντως µε 
την καλύτερη ποιότητα ζωής. Ωστόσο, αξίζει να τονιστεί 
ότι τα όποια οφέλη προέκυψαν από αυτή τη µελέτη, βα-
σίστηκαν στις δηλώσεις των ίδιων των ασθενών, δηλαδή 
αφορούσαν υποκειµενικά µετρούµενες παραµέτρους της 
ποιότητας ζωής τους. Κανένα όφελος δεν υπήρξε όσον 
αφορά την εξαφάνιση των αντικειµενικών συµπτωµάτων 
της νόσου, τη συχνότητα υποτροπής του καρκίνου, κα-
θώς και τη συνολική επιβίωση (Jim et al 2015).

Με τις εναλλακτικές θεραπείες να διεκδικούν ενεργά 
µία θέση στην καθηµερινότητα ολοένα και περισσότε-
ρων ατόµων µε καρκίνο, η σύγχρονη ιατρική επιστήµη 
βρίσκεται αντιµέτωπη µε ένα µεγάλο παράδοξο. Από τη 
µία πλευρά, υπάρχει η προσωπική θέληση των ίδιων 
των ασθενών να τις χρησιµοποιήσουν (Jacobson & Cain 
2009). Συνεπώς, ακόµα και εάν οι θεραπείες αυτές λει-
τουργούν ως placebo, το γεγονός ότι σε αρκετές µελέτες 
οι ασθενείς δηλώνουν ότι ανακουφίζονται από τα συ-
µπτώµατά τους, όπως είναι για παράδειγµα ο καρκινικός 
πόνος, είναι κάτι που δεν µπορεί εύκολα να αµφισβητη-
θεί (AlBedah & Khalil 2015). Από την άλλη πλευρά, όµως, 
πολλοί ερευνητές υποστηρίζουν ότι η προσωπική επι-
λογή του ασθενή στις εναλλακτικές θεραπείες είναι ένα 
επίπλαστο δικαίωµα, το οποίο, συχνά, θέτει σε κίνδυνο 
την προσωπική και τη δηµόσια υγεία, ιδιαίτερα µάλιστα 
αν η επιλογή αυτή λαµβάνει χώρα µετά από παραπληρο-
φόρηση του ατόµου (Anlauf et al 2015). Το πρώτο πράγµα 
που θίγουν έχει να κάνει µε την προσβολή της συναί-
νεσης του ασθενή σε µία θεραπευτική παρέµβαση. Οι 
ερευνητές τονίζουν ότι, απαραίτητη προϋπόθεση για την 
έγκυρη και ελεύθερη συναίνεση του ασθενή είναι η προ-
ηγούµενη πλήρης και ουσιαστική του ενηµέρωση. Μά-
λιστα, ο πιστοποιηµένος επαγγελµατίας υγείας θα πρέπει 
να είναι σε θέση να εξηγήσει τόσο το σκοπό, όσο και τον 
επιστηµονικά τεκµηριωµένο λόγο για τον οποίο επιλέ-
χθηκε για την περίπτωσή του η συγκεκριµένη θεραπεία 
και όχι κάποια άλλη (Ernst et al 2004). ∆εδοµένου του ότι 
η φύση ορισµένων εναλλακτικών θεραπειών, όπως είναι 
για παράδειγµα ο βελονισµός και η βοτανοθεραπεία, εί-
ναι ελάχιστα κατανοητοί από τα έως τώρα επιστηµονικά 
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δεδοµένα, αρκετοί είναι οι ιατροί που θεωρούν ότι µία 
έγκυρη συναίνεση σε αυτές τις περιπτώσεις είναι πρα-
κτικά αδύνατον να επιτευχθεί (Patuzzo & Ciliberti 2017).

Ένας δεύτερος προβληµατισµός σχετίζεται µε το κατά 
πόσον είναι εφικτό να περιοριστεί η ενδεχόµενη χειρα-
γώγηση των ευαίσθητων οµάδων του πληθυσµού, ιδιαί-
τερα των παιδιών, προς τη χρήση προϊόντων και υπηρε-
σίων της εναλλακτικής ιατρικής. Λαµβάνοντας υπόψη ότι 
πολλές από αυτές τις υπηρεσίες και τα προϊόντα έχουν 
αβέβαιη αποτελεσµατικότητα και ασφάλεια, σε αρκετές 
περιπτώσεις µπορεί να γίνει λόγος για ενδεχόµενη εξα-
πάτηση του κοινού (Smith et al 2016). Ωστόσο, ένας τέ-
τοιος περιορισµός δεν είναι πάντα εύκολο να επιτευχθεί, 
καθώς αυτή τη στιγµή πολλά βότανα και φυσικά προϊό-
ντα πωλούνται ελεύθερα στην αγορά προς κατανάλωση, 
όπως ακριβώς και τα τρόφιµα. Συνεπώς, παρόµοια σκευ-
άσµατα δεν µπορούν να ενταχθούν αµιγώς στην κατηγο-
ρία των προϊόντων της εναλλακτικής ιατρικής, καθώς 
υπάρχουν και άλλα κριτήρια, πλην αυτών της υγείας, µε 
τα οποία ένας καταναλωτής προβαίνει στην αγορά τους. 
Καταλαβαίνει, λοιπόν, κανείς ότι η όποια προσπάθεια 
περιορισµού των φαινοµένων της αθέµιτης χρήσης της 
εναλλακτικής ιατρικής µπορεί στην πράξη να αποδειχθεί 
αρκετά περίπλοκη (Cayton 2007).

Προκειµένου να γίνει αντιληπτό το µέγεθος του προ-
βλήµατος που έχει προκληθεί από την αδόκιµη χρήση της 
εναλλακτικής ιατρικής, αξίζει να αναφερθεί ότι σε πλή-
ρως θεραπεύσιµες µορφές καρκίνου συχνά η εφαρµογή 
εναλλακτικών θεραπειών οδηγεί στη µη συµµόρφωση 
στη συµβατική αγωγή ή στην πλήρη διακοπή της. Χαρα-
κτηριστικό είναι το παράδειγµα του καρκίνου του µαστού, 
µιας σχετικά συχνής νόσου για το γυναικείο πληθυσµό 
(Greenlee et al 2016). Η νόσος αυτή, αν και κακοήθης, 
µε τη σωστή και έγκαιρη διάγνωση σε πρώιµο στάδιο 
καθίσταται θεραπεύσιµη, καθώς η συµβατική θεραπευ-
τική αγωγή εγγυάται εξαιρετική πρόγνωση, έως και πλή-
ρη ίαση (Naja et al 2015). Ωστόσο, παράδοξο µοιάζει το 
γεγονός ότι το ποσοστό των γυναικών που πάσχουν από 
καρκίνο του µαστού και καταφεύγουν σε εναλλακτικές 
µορφές θεραπείας, είτε ως µονοθεραπεία είτε ταυτόχρο-
να µε τη συµβατική, ξεπερνάει το αντίστοιχο κάθε άλλου 
νεοπλασµατικού νοσήµατος και µπορεί να φτάσει και το 
90% των περιπτώσεων, ανάλογα µε τη µελέτη (Kang et al 
2014). Υπό αυτό το πρίσµα, η αλόγιστη φρενίτιδα που επι-
κρατεί, ακόµα και στις χώρες του δυτικού κόσµου, σχετι-
κά µε τη χρήση µεθόδων εναλλακτικής ιατρικής, οδηγεί 
πολλές γυναίκες µε καρκίνο του µαστού να αρνούνται εξ’ 
ολοκλήρου κάθε είδος συµβατικής θεραπευτικής αγω-
γής (Salamonsen 2013).

Η µη αποτελεσµατική επικοινωνία που υπάρχει πολ-
λές φορές µεταξύ του ογκολογικού ασθενή και του θε-
ράποντα ιατρού φαίνεται να παίζει σηµαντικό ρόλο στην 
παραπάνω απόρριψη της συµβατικής αγωγής και τη 

στροφή προς τις εναλλακτικές θεραπείες (Salamonsen 
2013). Οι λιγοστές µελέτες που υπάρχουν σχετικά µε το 
συγκεκριµένο ζήτηµα είναι ενδεικτικές (Keim – Malpass 
et al 2013). Οι γυναίκες που απορρίπτουν πλήρως τη συµ-
βατική θεραπευτική αγωγή, το κάνουν όχι µόνο από έλ-
λειψη εµπιστοσύνης απέναντι στο θεράποντα ογκολόγο, 
αλλά και εξαιτίας της παραπληροφόρησης που κυριαρχεί 
στο διαδίκτυο και στις καθηµερινές κοινωνικές συνανα-
στροφές (Citrin et al 2012). Φοβούνται τις ανεπιθύµητες 
ενέργειες της χηµειοθεραπείας, την οποία χαρακτηρί-
ζουν ως «δηλητήριο», πιστεύουν ότι ο ογκολόγος τους 
επιδεικνύει παγερή αδιαφορία απέναντι στο πρόβληµά 
τους και ότι δεν σέβεται τις προσωπικές τους επιθυµίες, 
ενώ παράλληλα υπερεκτιµούν τις δυνατότητες της εναλ-
λακτικής ιατρικής, αγνοώντας ότι σε όσες επιστηµονικές 
µελέτες εφαρµόστηκε ως µονοθεραπεία κατά του καρκί-
νου, τα αποτελέσµατα ήταν πάρα πολύ πτωχά (Citrin et al 
2012, Salamonsen 2013).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Συµπερασµατικά, αξίζει να τονιστεί ότι όλο και περισ-

σότεροι ασθενείς µε καρκινο καταφεύγουν στην εφαρµο-
γή τουλάχιστον µίας εναλλακτικής θεραπείας. Η συντρι-
πτική τους πλειοψηφία τη χρησιµοποιεί είτε ταυτόχρονα, 
είτε µετά την ολοκλήρωση της συµβατικής θεραπευτικής 
αγωγής, δηλαδή του χειρουργείου, της ακτινοθεραπείας 
ή της χηµειοθεραπείας. Η βοτανοθεραπεία και το θερα-
πευτικό µασάζ εµφανίζονται αποτελεσµατικές όσον αφο-
ρά στην ανακούφιση συγκεκριµένων συµπτωµάτων του 
καρκίνου. Ωστόσο, η εφαρµογή τους πρέπει να γίνεται 
µε προσοχή και από ειδικά εκπαιδευµένο επαγγελµατία 
υγείας ή εξειδικευµένο ιατρό δεδοµένου ότι µπορούν να 
εµφανιστούν αρκετές ανεπιθύµητες ενέργειες. Επίσης, ο 
βελονισµός, όταν εφαρµόζεται µε τη συµβατική θεραπευ-
τική αγωγή, είναι αρκετά αποτελεσµατικός για την αντι-
µετώπιση του καρκινικού πόνου, της καταβολής δυνάµε-
ων, αλλά και της ναυτίας και των εµέτων που προκαλεί η 
χηµειοθεραπεία. Ο βελονισµός θεωρείται γενικά ασφα-
λής µέθοδος και δεν έχει συσχετιστεί µε κάποια σοβαρή 
ανεπιθύµητη ενέργεια. Όσον αφορά στα συµπληρώµατα 
διατροφής και τις ψυχοπνευµατικές παρεµβάσεις, τα 
υπάρχοντα επιστηµονικά δεδοµένα είναι ασαφή ως προς 
το εάν προσφέρουν κάποιο όφελος στους ογκολογικούς 
ασθενείς. Στη σηµερινή εποχή η επιστηµονική τεκµηρί-
ωση των εναλλακτικών θεραπειών φαίνεται να συναντά 
αρκετές δυσκολίες µε αποτέλεσµα η στάση της σύγχρο-
νης ιατρικής κοινότητας απέναντί τους να καθίσταται 
τουλάχιστον αµυντική, αν όχι εντελώς αρνητική, παρά το 
γεγονός ότι η εναλλακτική ιατρική χαίρει µεγάλης εκτί-
µησης από τους ογκολογικούς ασθενείς. Είναι σηµαντικό 
να υλοποιηθούν οι απαραίτητες κλινικές µελέτες που να 
επιτρέπουν την ένταξή της µε ασφάλεια στην καθηµερινή 
κλινική πράξη.
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Πίνακας 1: Αιτίες διακοπής µίας εναλλακτικής θεραπείας στους ασθενείς µε καρκίνο

Πίνακας 2: Συνδυασµοί βοτάνων της παραδοσιακής κινέζικης ιατρικής

Μη αποτελεσµατική θεραπεία 23.9 %

Μεγάλη οικονοµική επιβάρυνση 22.9 %

Αλλαγή γνώµης του ασθενή 15 %

Αντίθετη γνώµη του θεράποντος ιατρού 13.7 %

Παρενέργειες της θεραπείας 5.5 %

Ανακούφιση των συµπτωµάτων / Ολοκλήρωση της θεραπείας 4.8 %

Επιδείνωση των συµπτωµάτων 3.0 %

Αντίθετη γνώµη της οικογένειας του ασθενή 0.7 %

Άλλοι λόγοι 10.5 %

Jia Wei Xiao Yao San

Pu Gong Ying

Bai Hua She She Cao

Huang Qi

Dan Shen

Ban Zhi Lian

Ban Xia

Τζίνσενγκ (Angelica sinensis), ατρακτυλώδες (Atractylodes macrocephala), κινέζικο Thorowax (Bupleurum 
chinensis), γαρδένια η ιασµοειδής (Gardenia jasminoides), κινέζικη γλυκόριζα (Glycyrrhiz auralensis), µέντα 
(Mentha haplocalyx),  λευκή παιώνια (Paeonia lactiflora), µανιτάρι «πόρια η κόκος» (Poria cocos), ζιγγίβερις η 
φαρµακευτική (Zingiber officinale)

πικραλίδα (Taraxacum mongolicum)

βότανο Heydyotis (Oldenlandia diffusa)

αστράγαλος (Astragalus membranaceus)

κόκκινο φασκόµηλο (Salvia miltiorrhiza)

σκαφίδιο (Scutellaria barbata)

Ρίζωµα Pinellia ternata (Pinellia ternata)

Πίνακας 3: Πιθανοί µηχανισµοί θεραπευτικής δράσης του βελονισµού

Τοπική φλεγµονώδης αντίδραση
Έκκριση ισταµίνης, προσταγλανδινών και χηµειοκινών

Κυτοκίνες
Ελάττωση της έκκρισης IL – 6, βNGF, TIMP – 1, καθώς και µείωση 
των προφλεγµονωδών κυτοκινών IL – 1, IL – 6 και TNF – α

Αυτόνοµο Νευρικό Σύστηµα
Βελτιώνει το συγχρονισµό µεταξύ του συµπαθητικού και του 
παρασυµπαθητικού συστήµατος, Ρυθµίζει την καρδιακή συχνότητα

Βλαστικά κύτταρα
Αυξάνει τα προγονικά βλαστικά κύτταρα CD133+ και CD34 – στον 
ορό του αίµατος µετά από τραυµατισµό της σπονδυλικής στήλης
Προάγει τον πολλαπλασιασµό και τη διαφοροποίηση των 
νευρικών βλαστικών κυττάρων, καθώς και τη σύνθεση αυξητικών 
παραγόντων

Προκαλείται διαστολή των τριχοειδών αγγείων, αυξάνεται η 
αιµατική ροή στην περιοχή, προσέρχονται τα φαγοκύτταρα και 
αυξάνουν την έκκριση των µεσολαβητών της φλεγµονής

Αντιφλεγµονώδης δράση και ανακούφιση του πόνου 
φλεγµονώδους αρχής

Πετυχαίνει τη συνολική ρύθµιση της ψυχολογικής κατάστασης 
του ασθενή

Κινητοποιεί τα βλαστικά κύτταρα της σπονδυλικής στήλης
Προφυλλάσει τον εγκέφαλο µετά από ισχαιµία και προάγει την 
αναγέννηση των νεύρων
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REVIEW

Cancer is probably the greatest threat to human societies globally. Currently, the majority of cancer 
patients suffer daily from a tremendous emotional stress and agony due to an expected premature 
death in the near future. On the other hand, the conventional treatment of the disease has many types 
of side effects, which can easily torture patients and have a negative influence on their everyday life. It is 
therefore reasonable that many oncology patients, globally, are seeking a cure to alternative methods 
of cancer treatment. Throughout the centuries, the ancient techniques of herbal medicine, acupuncture, 
massage and spirituality claim that they can relief cancer patients, while in many cases they even offer 
a complete cure. Meanwhile, modern manufactured products containing vitamins, tracing elements 
or dietary products have appeared and try to find their place in cancer treatment. Indeed, applying 
conventional medicine along with alternative therapies, such as acupuncture and massage, may offer 
a symptom relief to cancer patients and improve significantly their quality of life. However, scientific 
evidence elucidating alternative medicine’s mechanisms of anticancer action and supporting its clinical 
benefit are currently inadequate or controversial. Furthermore, this type of medicine is not always safe 
and it is necessary to be practiced by authorized health care personnel in order to avoid serious side 
effects. All in all, further research and clinical trials are needed in order to include alternative medicine 
into every day clinical practice.
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