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Περίληψη 

Το λυκοπένιο ανήκει στην οικογένεια των καροτενοειδών έχοντας ισχυρή αντιοξειδωτική 

δράση, μόλις διπλάσια του β-καροτένιου και δεκαπλάσια της α-τοκοφερόλης. Καθώς ο 

άνθρωπος δεν μπορεί να βιοσυνθέσει τα καροτενοειδή, η πρόσληψή τους γίνεται απο-

κλειστικά δια μέσου της τροφής. Το λυκοπένιο προσδίδει το χαρακτηριστικό κόκκινο 

χρώμα στα φρούτα και στα λαχανικά, στα οποία περιέχεται, μεταξύ των οποίων η ντομάτα 

και τα παράγωγά της αποτελούν την κύρια πηγή πρόσληψης λυκοπενίου στον άνθρωπο.  

Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι, να επιδείξει τις ευεργετικές ιδιότητες του λυκοπε-

νίου ως αντιοξειδωτική και αντιφλεγμονώδη ουσία και την επίδρασή του στην υγεία και 

κυρίως στα καρδιαγγειακά νοσήματα και στον καρκίνο, αναλύοντας δεδομένα από την 

υπάρχουσα βιβλιογραφία. Συγκεκριμένα, η πρόσληψη λυκοπενίου στις περισσότερες πε-

ριπτώσεις μειώνει τις αρνητικές επιπτώσεις που προκαλούν οι οξυγονούχες δραστικές ε-

νώσεις (ROS), βελτιώνει την ενδοεπιθηλιακή λειτουργία και ελαττώνει τους παράγοντες 

κινδύνου των καρδιακών παθήσεων (οξειδωμένη-LDL, CRP, χοληστερόλη, αρτηριακή         

πίεση). Αναφορικά με το ρόλο του λυκοπενίου στην καρκινογένεση και στους πιθανούς 

αντικαρκινικούς μηχανισμούς, περιλαμβάνεται η προστασία του DNA από βλάβες που 

προκαλούνται από εξωγενείς παράγοντες (οξειδωτικό στρες, ακτινοβολία), η ρύθμιση του 

κυτταρικού κύκλου, η ενίσχυση του αποπτωτικού μηχανισμού και η αλληλεπίδραση με τα 

μονοπάτια σηματοδότησης και επικοινωνίας μεταξύ των κυττάρων. Τα αποτελέσματα των 

περισσότερων in vitro και in vivo ερευνών καθώς και των επιδημιολογικών μελετών,            

έδειξαν θετική συσχέτιση του λυκοπενίου με την υγεία. Ωστόσο, το πόρισμα ορισμένων 

κλινικών δοκιμών και κάποιων ερευνών μετα-ανάλυσης απέτυχαν να εντοπίσουν θετική 

επίδραση του λυκοπενίου στην υγεία. Συμπερασματικά, προκειμένου να αποδειχθούν οι 

ωφέλιμες βιολογικές δράσεις του λυκοπενίου στην υγεία απαιτείται η εκπόνηση καλύτερα 

σχεδιασμένων μελετών, που θα συλλέξουν δεδομένα μεγαλύτερης κλίμακας πληθυσμού. 

 

 

Λέξεις κλειδιά: λυκοπένιο, καροτενοειδή, ντομάτα, οξειδωτικό στρες, αντιφλεγμονώδης 

δράση, καρδιαγγειακά νοσήματα, αντιοξειδωτικό, καρκίνος, κλινικές δοκιμές, υγεία. 
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Abstract 

Lycopene is a member of the carotenoid family and possesses a potent antioxidant activity, 

which is twice as strong as beta-carotene and ten times as strong as alpha-tocopherol. Hu-

mans are unable to produce carotenoids naturally, therefore they can only obtain them by 

consuming food. Lycopene imparts the distinctive red hue to the fruits and vegetables in 

which it is found, with tomatoes and their byproducts serving as the primary source of ly-

copene consumption in humans. The objective of this study is to showcase the beneficial 

characteristics of lycopene as an antioxidant and anti-inflammatory compound, as well as 

its impact on health, particularly in relation to cardiovascular illnesses and cancer. This will 

be achieved through the analysis of data obtained from current literature. More precisely, 

the consumption of lycopene generally mitigates the detrimental impacts induced by reac-

tive oxygen species (ROS) that contain oxygen, enhances the functioning of the inner layer 

of cells, and diminishes the risk factors associated with heart disease, such as oxidized-LDL, 

CRP, cholesterol and blood pressure. Lycopene plays a role in carcinogenesis by protecting 

DNA from damage caused by external factors such as oxidative stress and radiation. It also 

regulates the cell cycle, enhances the apoptotic mechanism, and interacts with signalling 

pathways and cell-cell communication, potentially contributing to its anti-cancer effects. 

The findings of the majority of in vitro and in vivo studies, as well as epidemiological studies, 

have positively correlated lycopene with health. However, the findings of certain clinical 

trials and some meta-analyses failed to identify a positive effect of lycopene on health. In 

conclusion, in order to demonstrate the beneficial biological actions of lycopene on health, 

it is necessary to conduct better-designed studies that will collect data on a larger scale 

population. 

 

 

Key words: lycopene, carotenoids, tomato, oxidative stress, anti-inflammatory effect,      

cardiovascular diseases, antioxidant, cancer, clinical trials, health.  
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Συντομογραφίες-Abbreviations 

 Ελληνική ορολογία Αγγλική ορολογία 

5-FU 5- Φθοριοουρακίλη 5-fluorouracil 

8-OH-dG 8-Υδροξυ-2’-δεοξυγουανοσίνη 8-hydroxy-2’-deoxyguanosine 

8-oxo-Dg 8-Οξο-2’-δεοξυγουανοσίνη 8-Oxo-2’-deoxyguanosine 

ΔΑΠ Διαστολική αρτηριακή πίεση 

ΔΕΚ Δικτυοερυθροκύτταρα 

ΚΔΝ Καρδιαγγειακά νοσήματα 

ΣΑΠ  Συστολική αρτηριακή πίεση 

ΤΕΜ Τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη μελέτη 

ΥΒΠΕΝ Υψηλός βαθμός προστατικής ενδοεπιθηλιακής νεοπλασίας 

ACE Μετατρεπτικό ένζυμο της       
αγγειοτενσίνης 

Angiotensin-converting enzyme 

AFΒ1 Αφλατοξίνη Β1  Aflatoxin Β1 

ARE Στοιχείο αντιοξειδωτικής από-
κρισης 

Antioxidant response element 

Bax Πρωτεΐνη Χ σχετιζόμενη με το 
λέμφωμα Β-κυττάρων 2 

Bcl-2-associated X protein 

Bcl-2  Λέμφωμα Β-κυττάρων 2 B-cell lymphoma 2 

Bcl-xL  B-cell lymphoma-extra large 

BCO1 β- καροτένιο-15,15’-μονοοξυ-
γενάση 

Beta-carotene oxygenase 1 

BCO2  β- καροτένιο- 9’-10’ μονοοξυ-
γενάση 

Beta-carotene oxygenase 2 

BMI Δείκτης μάζας σώματος Body mass index 

CAT Καταλάση Catalase 

CDK Κυκλινο-εξαρτώμενες κινάσες Cyclin-dependent kinases 

COX2 κυκλοοξυγενάση-2 Cyclooxygenase -2 

CRP C- αντιδρώσα πρωτεΐνη C-reactive protein 

Cx43 Κονεξίνη-43 Connexin-43 

EGF Επιδερμικός αυξητικός παρά-
γοντας 

Epidermal growth factor 

GSH-Px υπεροξειδάση της γλουτα-
θειόνης 

Glutathione peroxidase 

HMG-CoA 3-υδροξυ-3-μεθυλγλουταρυ-
λικο συνένζυμο Α 

3-hydroxy-3-methylglutaryl coenzyme 
A 

ICAM-1 Μόριο διακυτταρικής προ-
σκόλλησης-1 

Intercellular adhesion molecule-1 

IFN-γ Ιντερφερόνη-γ Interferon-γ 

IGF-1 Ινσουλινόμορφος αυξητικός 
παράγοντας-1 

Insulin-like growth factor 1  

IGFBP-3 Δεσμευτική πρωτεϊνη-3 του 
ινσουλινόμορφου αυξητικού 
παράγοντα-1 

Insulin-like growth factor binding pro-
tein-3 

IL-1β Ιντερλευκίνη-1β Interleukin-1β 

IL-6 Ιντερλευκίνη-6 Interleukin-6 

IL-8 Ιντερλευκίνη-8 Interleukin-8 

IL-10 Ιντερλευκίνη -10 Interleukin -10 
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ΙΜΤ Πάχος του έσω μέσου χιτώνα 
της καρωτίδας αρτηρίας 

Intima-media thickness 

iNOS Επαγόμενη συνθάση του  
νιτρικού οξειδίου 

Inducible nitric oxide synthase 

JNK Κινάση τερματισμού JNK c-Jun NH2-terminal kinase 

Keap1 Ανασταλτική πρωτεΐνη KEAP-1 Inhibitor Kelch-like ECH-associated 
protein 1 

HDL Λιποπρωτεΐνη υψηλής  
πυκνότητας 

High-density lipoprotein 

LDL Λιποπρωτεΐνη χαμηλής  
πυκνότητας 

Low-density lipoprotein 

LXRα Ηπατικός Χ υποδοχέας άλφα Liver X receptor alpha 

MAPK Πρωτεϊνική κινάση που ενερ-
γοποιείται από το μιτογόνο 

Mitogen-activated protein kinase 

MDA Mαλονδιαλδεΰδη Malondialdehyde 

MMP-7 Μεταλλοπρωτεϊνάση μήτρας -
7 

Matrix metalloproteinase 7 

NO Μονοξείδιο του αζώτου Nitric oxide 

NF-kB Πυρηνικός παράγοντας- 
κάππα Β 

Nuclear factor kappa-light-chain-  
enhancer of activated B cells 

Nrf2 Ερυθροειδής πυρηνικός πα-
ράγοντας-2, σχετιζόμενος με 
τον πυρηνικό παράγοντα-2 

Nuclear factor erythroid 2-related fac-
tor 2 

PDGF Αυξητικός παράγοντας που 
προέρχεται από αιμοπετάλια 

Platelet-derived growth factor 

PSA Ειδικό προστατικό αντιγόνο Prostatic specific antigen 

RARs Υποδοχείς  του ρετινοϊκού  
οξέος 

Retinoic acid receptors 

ROS Δραστικές οξυγονούχες  
ενώσεις 

Reactive oxygen species 

SOD Δισμουτάση του 
υπεροξειδίου 

Superoxide dismutase 

SAA Αμυλοειδές ορού Α Serum amyloid A 

SR-B1 Υποδοχέας -εκκαθαριστής τά-
ξης Β τύπου 1 

Scavenger receptor class B type 1 

TBARS Ουσίες που αντιδρούν με το 
θειοβαρβιτουρικό οξύ 

Thiobarbituric acid reactive sub-
stances 

TNF-α Παράγοντας νέκρωσης όγκων Tumour necrosis factor 

VCAM-1 Αγγειακό μόριο  
προσκόλλησης -1 

Vascular cell adhesion molecule 1 

VEGF Αγγειακός ενδοθηλιακός  
αυξητικός παράγοντας 

Vascular endothelial growth factor 

VLDL Λιποπρωτεΐνη πολύ χαμηλής 
πυκνότητας 

Very low density lipoprotein 
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Πρόλογος 

Η παρούσα διπλωματική εργασία με τίτλο «Λυκοπένιο: Η βιολογική, αντιοξειδωτική και 

αντικαρκινική του δράση», η οποία αποτελεί μια ανασκόπηση της σύγχρονης 

βιβλιογραφίας, έχει ως στόχο να παρουσιάσει τις ευεργετικές ιδιότητες αυτής της ουσίας, 

καθώς και την επίδρασή της στην υγεία, τις χρόνιες παθήσεις, τα καρδιαγγειακά νοσήματα 

και τον καρκίνο.  

Το λυκοπένιο είναι μια κόκκινη χρωστική ουσία που ανήκει στην ομάδα των 

καροτενοειδών. Βρίσκεται σε διάφορα φρούτα και λαχανικά, όπως στις ντομάτες, στο 

καρπούζι και στο ροζ γκρέιπφρουτ και είναι υπεύθυνο για το χαρακτηριστικό κόκκινο προς 

ροζ χρώμα. Οι ντομάτες και τα προϊόντα ντοματών αποτελούν την κύρια πηγή 

συγκέντρωσης και κατανάλωσης του λυκοπενίου. 

Το λυκοπένιο έχει κεντρίσει το ενδιαφέρον πολλών επιστημόνων και έχει 

μελετηθεί για πάνω από 70 χρόνια, υποδεικνύοντας τα οφέλη του στην υγεία. 

Επιδημιολογικές και κλινικές μελέτες σχετικά με το λυκοπένιο που προέρχεται από την 

ντομάτα, έχουν αποδείξει ότι η υψηλή κατανάλωση ντοματών, μειώνει τον κίνδυνο 

εμφάνισης καρδιαγγειακών και χρόνιων νοσημάτων, καθώς και του καρκίνου, χάρη στην 

ισχυρή αντιοξειδωτική του δράση. 

Το λυκοπένιο έχει αποδειχθεί ότι είναι το πιο ισχυρά σταθερό αντιοξειδωτικό, 

από τα άλλα καροτενοειδή, αλλά αξίζει να αναφερθεί ότι πέρα από τις αντιοξειδωτικές 

του δράσεις, έχει και άλλες βιολογικές ιδιότητες, όπως καρδιοπροστατευτικές, 

αντιφλεγμονώδεις και αντικαρκινικές. 

Στα παρακάτω κεφάλαια που αναπτύσσονται στην παρούσα διπλωματική 

εργασία έχει πραγματοποιηθεί εκτενής αναφορά για το λυκοπένιο σαν ουσία και τις 

θετικές του επιδράσεις πάνω στην υγεία, υπογραμμίζοντας την αντιοξειδωτική και 

αντικαρκινική του δράση. 
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Κεφάλαιο 1: Εισαγωγή 

Το λυκοπένιο ανήκει στην οικογένεια των καροτενοειδών και έχει χαρακτηριστικό 

κόκκινο χρώμα. Τα καροτενοειδή αποτελούν μια τάξη άνω των 750 φυσικών χρωστικών 

ουσιών, οι οποίες δεν μπορούν να παραχθούν από τον άνθρωπο, ούτε από ζώα, αλλά συ-

ντίθενται από φυτά, φωτοσυνθετικά βακτήρια, μύκητες και άλγη (Agarwal και Are, 2000; 

Jane Higdon, 2004). 

Τα καροτενοειδή χωρίζονται σε δύο ομάδες, τα καροτένια και τα ξανθόφυλλα. Τα 

καροτένια, είναι υδρογονάνθρακες, εκ των οποίων συμπεριλαμβάνονται το α-καροτένιο, 

το β-καροτένιο και το λυκοπένιο, ενώ τα ξανθόφυλλα, όπως η λουτεΐνη, η ζεαξανθίνη και 

η β-κρυπτοξανθίνη περιέχουν στο μόριό τους και άτομα οξυγόνου (Maoka, 2020; Arballo, 

Amengual και Erdman, 2021). Κάποια από τα καροτένια, όπως το β- καροτένιο και το α-

καροτένιο μπορούν με τη βοήθεια ενζύμου να μετασχηματιστούν σε βιταμίνη Α. Το λυκο-

πένιο όμως, επειδή δεν περιέχει τον τελικό β-ιονικό δακτύλιο, δεν μπορεί να συντελέσει 

πρόδρομη μορφή ως προβιταμίνη Α και επομένως δεν μπορεί να μετασχηματιστεί σε                  

βιταμίνη Α (Rao και Rao, 2007).  

Ο άνθρωπος και τα ζώα καθώς δεν μπορούν να συνθέσουν de novo τα καροτενο-

ειδή, τα λαμβάνουν αποκλειστικά διαμέσου της τροφής. Μεταξύ αυτών, το β-καροτένιο, 

το α-καροτένιο, το λυκοπένιο, η β-κρυπτοξανθίνη, η λουτεΐνη και η ζεαξανθίνη βρίσκο-

νται σε μεγαλύτερο ποσοστό στο αίμα και συνιστούν άνω του 90% του συνόλου των 

καροτενοειδών (Maoka, 2020). Το λυκοπένιο παρουσιάζει την υψηλότερη αντιοξειδωτική 

δράση σε σύγκριση με τα υπόλοιπα καροτενοειδή, χάρη στην ικανότητα αποδιέγερσης του 

οξυγόνου απλής κατάστασης (single oxygen quencher), (Ghadage et al., 2019). 

Πληθώρα ερευνών έχουν εστιάσει το ενδιαφέρον τους στις βιολογικές δράσεις 

του λυκοπενίου και πιο συγκεκριμένα στην αντιοξειδωτική και στην αντιφλεγμονώδη 

δράση του. Μάλιστα, πολλές μελέτες υπογραμμίζουν την πιθανή συμβολή του, τόσο στην 

πρόληψη των καρδιαγγειακών παθήσεων, όσο και στον περιορισμό των γενετικών ανω-

μαλιών, της ογκογένεσης και κατ’ επέκταση της καρκινογένεσης (Wang et al., 2023). 
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Ως αντιοξειδωτικό και ως χρωστική, το λυκοπένιο χρησιμοποιείται ευρέως στη 

βιομηχανία τροφίμων, τη φαρμακευτική και την κοσμητολογία (Prathibha και Yadav, 

2014). Το λυκοπένιο (Ε160d) έχει εγκριθεί ως πρόσθετο τροφίμων (χρωστική) από την Ευ-

ρωπαϊκή Ένωση (ΕΕ), βάσει του κανονισμού (EC) αρ. 1333/2008 του παραρτήματος ΙΙ για 

χρήση σε διάφορες κατηγορίες τροφίμων (Younes et al., 2017). Πιο συγκεκριμένα, στην 

βιομηχανία τροφίμων, χρησιμοποιείται λυκοπένιο από τις ντομάτες (E160d), όπως και 

συνθετικό λυκοπένιο που παράγεται από το μύκητα Blakeslea trispora (Aguilar et al., 

2008). Η Επιτροπή Πρόσθετων Τροφίμων, ο Οργανισμός Τροφίμων και Γεωργίας των Ηνω-

μένων Εθνών, καθώς και ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας, αναγνωρίζει το λυκοπένιο ως 

πρόσθετο θρεπτικό συστατικό κατηγορίας Α, για τις αντιοξειδωτικές και χρωστικές του 

λειτουργίες (Wang et al., 2023). 

 

1.1 Χημική δομή λυκοπενίου  

Το λυκοπένιο (ψ-ψ καροτένιο) είναι ένας πολυακόρεστος άκυκλος υδρογονάν-

θρακας με χημική μορφή C40H56  και μοριακό βάρος 536,87 (Li, Cui και Hu, 2023). Όπως 

τα υπόλοιπα καροτενοειδή, έτσι και το λυκοπένιο είναι ένα τετρατερπένιο, με 8 ισοπρε-

νοειδείς ομάδες (Ghellam και Koca, 2019). Το μόριό του είναι συμμετρικό και αποτελείται 

από 13 διπλούς δεσμούς, εκ των οποίων οι 11 είναι συζυγικοί (δηλαδή εναλλασσόμενοι 

απλοί- διπλοί δεσμοί) και οι 2 μη-συζυγικοί δεσμοί (Gordon M. Lowe, Daniel L. Graham 

και Andrew J. Young, 2018; Arballo, Amengual και Erdman, 2021). Η παρουσία των 11 δι-

πλών συζυγικών δεσμών στο μόριό του, του δίνει τη δυνατότητα να απορροφά φως από 

την υπεριώδη ακτινοβολία, αλλά και να σχηματίζει τα διαφορετικά ισομερή (Cámara et 

al., 2013; Asaduzzaman, 2022). 

Η σύνθεση του λυκοπενίου ξεκινά από το μεβαλονικό οξύ μέσω των φυτοενίων 

και των πρόδρομων φυτοφλουενίων στην ντομάτα (Bhuvaneswari και Nagini, 2005). Πιο 

συγκεκριμένα, η συμπύκνωση των δύο αλυσίδων C20 υδρογονάνθρακα σχηματίζουν ενώ-

σεις υδρογονανθράκων C40, όπως το φυτοένιο και το φυτοφλουένιο που είναι άχρωμες. 

Περαιτέρω αποκορεσμό δημιουργεί το λυκοπένιο (Arballo, Amengual και Erdman, 2021). 

Το χρωμοφόρο στην αλυσίδα πολυενίου ευθύνεται για το χαρακτηριστικό κόκκινο 

χρώμα στα φρούτα και λαχανικά, αλλά και για την αντιοξειδωτική του ικανότητα 

(Bhuvaneswari και Nagini, 2005). 
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Έχουν ταυτοποιηθεί πάνω από 72 γεωμετρικά ισομερή του λυκοπενίου, με την 

κυρίαρχη μορφή στη φύση να είναι τα all-trans (ή all-E), τα cis (ή Z ισομερή) και κυρίως τα 

5-cis, 9-cis, 13-cis και 15-cis (Bhuvaneswari και Nagini, 2005; Ashraf et al., 2020). (βλ. Εικ.1). 

Έρευνα από τους (Chasse et al., 2001) πάνω στη θερμοδυναμική σταθερότητα του μορίου, 

έδειξε ότι το 5-cis λυκοπένιο είναι το πιο σταθερό ισομερές, ακολουθώντας το all-trans, 

9-cis, 13-cis και το 15-cis. Επιπρόσθετα, τα ισομερή με την υψηλότερη αντιοξειδωτική ικα-

νότητα είναι κατά σειρά το 5-cis, all-trans, 9-cis, 13-cis, 15-cis, 7-cis, και 11-cis λυκοπένιο 

(Gajowik και Dobrzyńska, 2014). Οι υπόλοιπες μορφές mono- ή poly-cis ισομερή μπορούν 

να σχηματιστούν από την all-trans μορφή έπειτα από διάφορες χημικές αντιδράσεις, την 

υψηλή θερμοκρασία, τη φωτεινή ακτινοβολία, το όξινο περιβάλλον (πχ: γαστρικό υγρό) 

και ακόμη, κατά την επεξεργασία και την αποθήκευση (S. Agarwal και A. V. Rao, 2000; 

Bhuvaneswari και Nagini, 2005; Mozos et al., 2018). 

 

 

All-trans λυκοπένιο 

9-cis λυκοπένιο 

11-cis λυκοπένιο 

13-cis λυκοπένιο 

15-cis λυκοπένιο 

7-cis λυκοπένιο 

5-cis λυκοπένιο 

Εικόνα 1: Τα διαφορετικά ισομερή του λυκοπενίου (Imran et al., 2020) 
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Στην ντομάτα και σε άλλα φυτικά τρόφιμα, το λυκοπένιο βρίσκεται στην all-E 

(ή all-trans) μορφή σε ποσοστό άνω του 85%, ενώ στο ανθρώπινο πλάσμα ανευρίσκεται 

μείγμα ισομερών, εκ των οποίων το 50% συνίσταται από τη cis (ή Z-) μορφή (Jacob et al., 

2008). Όταν η all-trans μορφή λυκοπενίου απομονωθεί, χάνει τη σταθερότητά της, ενώ 

όταν βρίσκεται μέσα στο κύτταρο (πχ: στην ντομάτα), το λυκοπένιο προστατεύεται από 

την κυτταρική μεμβράνη και διατηρεί έτσι τη σταθερότητά του (Muller et al., 2016; Hsieh 

et al., 2022). 

 

1.2 Βιοδιαθεσιμότητα 

Η βιοδιαθεσιμότητα ενός θρεπτικού συστατικού, αναφέρεται στη δίοδο από τον αυλό του 

εντέρου, στο πλάσμα και τελικά στη διοχέτευσή του στους ιστούς (Anese et al., 2013). Η 

βιοπροσβασιμότητα, αναφέρεται στην ικανότητα του λυκοπενίου να απελευθερώνεται 

από την τροφή και να απορροφάται από το γαστρεντερικό επιθήλιο. Διαφορετικές μορφές 

ισομερών έχουν διαφορετική βιοδιαθεσιμότητα και βιοπροσβασιμότητα (Li, Cui και Hu, 

2023). Η βιοδιαθεσιμότητα του λυκοπενίου εξαρτάται από διάφορους παράγοντες, όπως 

είναι η μοριακή δομή, η διατροφική σύσταση, η επεξεργασία των τροφίμων, το μαγείρεμα 

και οι ατομικοί και γενετικοί παράγοντες του κάθε ανθρώπου, οι οποίοι καθορίζουν την 

απορρόφησή του από το στομάχι και από το δωδεκαδάκτυλο (Parada και Aguilera, 2007; 

Murage και Waruguru, 2020). 

Το λυκοπένιο στα φρέσκα φυτικά τρόφιμα βρίσκεται σε διάφορες μορφές. Στα 

πράσινα φυλλώδη λαχανικά, το λυκοπένιο βρίσκεται μέσα στους χλωροπλάστες, οι ο-

ποίοι είναι οργανίδια που συμμετέχουν στη διαδικασία της φωτοσύνθεσης και σχημα-

τίζει μεγάλα συμπλέγματα μαζί με τις πρωτεΐνες. Στους μη φωτοσυνθετικούς φυτικούς 

ιστούς, όπως αυτοί της ντομάτας, το λυκοπένιο βρίσκεται μέσα στους χρωμοπλάστες σε 

κρυσταλλική μορφή (Ghadage et al., 2019; Molteni, La Motta και Valoppi, 2022).  

Η επεξεργασία των τροφίμων συμβάλλει σε μεγάλο βαθμό στην ενίσχυση της βιο-

διαθεσιμότητας του λυκοπενίου. Πιο συγκεκριμένα, οι διάφορες θερμικές και μηχανικές 

τεχνικές που χρησιμοποιούνται κατά την επεξεργασία των τροφών, συμβάλλουν στην κα-

ταστροφή των κυτταρικών τοιχωμάτων, με αποτέλεσμα τη διάσπαση των κρυσταλλικών 

συσσωματωμάτων του λυκοπενίου. Ως απόρροια αυτών, το λυκοπένιο απελευθερώνεται 

από αυτή τη συμπαγή μορφή, αυξάνεται η βιοδιαθεσιμότητά του και διευκολύνεται με 
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αυτόν τον τρόπο η απορρόφησή του (Chacón-Ordóñez, Carle & Schweiggert, 2019; Arballo, 

Amengual & Erdman, 2021). 

Το λυκοπένιο είναι μη πολικό μόριο, αδιάλυτο στο νερό και σχεδόν αδιάλυτο 

στη μεθανόλη και στην αιθανόλη, ενώ διαλύεται σε λίπη και σε ορισμένους οργανικούς 

διαλύτες, όπως το βενζόλιο, το χλωροφόρμιο και τον αιθυλαιθέρα (Komal Chauhan et 

al., 2011; Cámara et al., 2013). Κατά τη θερμική επεξεργασία, το λυκοπένιο από την all-

trans (all-E) ισομερή μορφή, μετατρέπεται στη cis (Z) ισομερή μορφή, η οποία έχει καλύ-

τερη βιοδιαθεσιμότητα και από τα υπόλοιπα καροτενοειδή. Η απορρόφηση της cis μορ-

φής του λυκοπενίου είναι καλύτερη από την all-trans, επειδή το cis-λυκοπένιο έχει μικρό-

τερη κρυσταλλική μορφή (Ashraf et al., 2020).   

Η θερμική επεξεργασία του λυκοπενίου έχει ως αποτέλεσμα να καταστρέφει το 

κυτταρικό τοίχωμα των κυττάρων και να διαταράσσει το σύμπλεγμα πρωτεΐνης-λυκοπε-

νίου (Story et al., 2010; Ghellam και Koca, 2019). Με αυτόν τον τρόπο απελευθερώνεται 

το λυκοπένιο από τα φυτικά κύτταρα και διευκολύνεται η απορρόφησή του. Ωστόσο, η 

υπερβολική θερμική επεξεργασία οδηγεί σε ισομερισμό και οξείδωσή του (Arballo, 

Amengual και Erdman, 2021). 

Παράγωγα προϊόντα της ντομάτας, όπως η κέτσαπ, η σάλτσα και ο πελτές ντο-

μάτας περιέχουν λυκοπένιο με μεγαλύτερη βιοδιαθεσιμότητα από τις φρέσκιες ντομά-

τες, ενώ ακόμη, ο πελτές ντομάτας έχει τρεις φορές υψηλότερη βιοδιαθεσιμότητα από 

αυτήν της φρέσκιας ντομάτας (S. Agarwal, A. V. Rao, 2000; Bhuvaneswari & Nagini, 2005). 

Αυτό οφείλεται κυρίως λόγω της θερμικής επεξεργασίας της ντομάτας, αλλά και της πα-

ρουσίας άλλων συστατικών που μπορεί να περιέχονται, όπως τα λιπίδια.  

Τα λιπίδια έχουν βασικό ρόλο στη βιοδιαθεσιμότητα του λυκοπενίου. Το λυκοπέ-

νιο είναι ένα λιποδιαλυτό μόριο και επομένως η βιοδιαθεσιμότητα αυξάνεται όταν κα-

ταναλώνεται μαζί με λιπαρά οξέα (Ozkan et al., 2023). Αναλυτικότερα, η ύπαρξη των λι-

πιδίων στην τροφή ενισχύει τόσο τη βιοδιαθεσιμότητα, όσο και τη βιοπροσβασιμότητα 

του λυκοπενίου. Κατά την πέψη, το λυκοπένιο απελευθερώνεται από το τροφικό πλέγμα 

και τα λιπίδια βοηθούν στη διαλυτοποίησή του (Ashraf et al., 2020). Τα λιπίδια αποτελούν 

δομικά στοιχεία των μικκυλίων και χρησιμοποιούνται ως πρόσθετα τροφίμων, προάγο-

ντας την έκκριση των επιφανειοδραστικών χολικών αλάτων και των λιπασών που δια-
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σπάνε τα τριγλυκερίδια. Προάγουν επομένως την ενσωμάτωση του λυκοπενίου στα μικ-

κύλια, μέσω της παρουσίας των γαλακτωματοποιητών (δηλαδή των χολικών αλάτων και 

τον μονο- και διγλυκεριδίων), (Chacón-Ordóñez, Carle & Schweiggert, 2019). 

Συστατικά ή παράγοντες που μπορούν να επηρεάσουν αρνητικά τη βιοδιαθεσι-

μότητα του λυκοπενίου είναι αυτοί που προκαλούν δυσαπορρόφηση των λιπιδίων και που 

διαταράσσουν το σχηματισμό των μικκυλίων, εμποδίζοντας την ενσωμάτωση του λυκοπε-

νίου σε αυτά (Cooperstone, 2019). Τέτοια συστατικά μπορεί να αποτελέσουν οι διαιτητι-

κές ίνες, οι φυτικές στερόλες και φάρμακα που μειώνουν τη χοληστερόλη, ενώ μπορεί να 

συνυπάρξουν γενετικοί παράγοντες ή ασθένειες που να προκαλούν δυσαπορρόφηση των 

λιπιδίων (Boileau, Boileau & Erdman, 2002). 

Όλα τα είδη διαιτητικών ινών, υδατοδιαλυτές και μη, μειώνουν σημαντικά την 

καμπύλη απόκρισης του λυκοπενίου (Riedl et al., 1999). Η πηκτίνη, μια υδατοδιαλυτή διαι-

τητική ίνα, αποτελεί βασικό συστατικό των φυτικών κυτταρικών τοιχωμάτων και η δράση 

της στην απορρόφηση των καροτενοειδών έχει μελετηθεί εκτενώς (Lemmens et al., 2009). 

In vivo έρευνα σε ανθρώπους έχει δείξει ότι η πηκτίνη μειώνει τη βιοδιαθεσιμότητα του 

λυκοπενίου (Chacón-Ordóñez, Carle & Schweiggert, 2019), ενώ οι (Riedl et al., 1999) έδει-

ξαν ότι το συμπλήρωμα πηκτίνης, όταν καταναλώνεται μαζί με το λυκοπένιο μειώνει την 

απορρόφησή του έως και 40%. 

 

1.2.1 Πηγές τροφίμων 

To λυκοπένιο δε συντίθεται από τον ανθρώπινο οργανισμό και επομένως η 

πρόσληψή του γίνεται αποκλειστικά δια μέσου της τροφής. Το λυκοπένιο συναντάται σε 

πληθώρα φρούτων και λαχανικών, αλλά η κύρια πηγή που οφείλεται για περισσότερο 

από το 80% της διατροφικής πρόσληψής του στο δυτικό κόσμο, αποτελεί η κόκκινη ντο-

μάτα (Lycopersicum esculentum) και τα παράγωγά της (Costa-Rodrigues, Pinho & 

Monteiro, 2018; Przybylska & Tokarczyk, 2022).  

Η ποσότητα του λυκοπενίου διαφέρει σημαντικά μεταξύ των διαφόρων ποικιλιών 

της ντομάτας καθώς και των υπόλοιπων φρούτων και λαχανικών. Χαρακτηριστικά, η πε-

ριεκτικότητα του λυκοπενίου εξαρτάται από πολλούς παράγοντες, όπως είναι οι περιβαλ-

λοντικές συνθήκες (κλίμα, περιοχή της φύτευσης), η ποικιλία, το στάδιο ωρίμανσης, η ε-

πεξεργασία μετά τη συγκομιδή και η αποθήκευση (Cecília Elenir Rocha, Rafael Roehrs & 

Miguel Roehrs, 2015; Imran et al., 2020). Όσο πιο κόκκινο είναι το χρώμα των τροφίμων, 
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τόσο υψηλότερα είναι τα επίπεδα του λυκοπενίου, το οποίο βρίσκεται συνήθως σε                      

υψηλότερες συγκεντρώσεις στο φλοιό, παρά στη σάρκα της τροφής (Cámara et al., 2013). 

Κατά την ωρίμανση των φρούτων και των λαχανικών, η ποσότητα του λυκοπενίου 

αυξάνεται κυρίως, λόγω της μετάβασης των χλωροπλαστών σε χρωμοπλάστες (Bhandari 

& Lee, 2016). Οι ντομάτες, των οποίων η συγκομιδή έγινε το καλοκαίρι (από Ιούνιο έως 

Αύγουστο), είχαν μεγαλύτερη περιεκτικότητα λυκοπενίου, από ότι αυτές που η συγκο-

μιδή τους έγινε το χειμώνα (από Οκτώβριο έως Μάρτιο), (Shi & Le Maguer, 2000). Επι-

πλέον, οι ντομάτες που καλλιεργούνται στο θερμοκήπιο, είτε το καλοκαίρι είτε το χει-

μώνα, έχουν χαμηλότερη περιεκτικότητα από αυτές που παράγονται στην ύπαιθρο κατά 

τη διάρκεια του καλοκαιριού, ενώ οι καρποί που συλλέγονται πράσινοι και ωριμάζουν 

στην αποθήκη έχουν χαμηλότερη περιεκτικότητα σε λυκοπένιο από τους καρπούς που ω-

ριμάζουν σε αμπέλι (Shi & Le Maguer, 2000). 

Το λυκοπένιο είναι το πιο άφθονο καροτενοειδές στις ντομάτες και είναι αυτό 

που τους δίνει το χαρακτηριστικό κόκκινο χρώμα (Gordon M. Lowe, Daniel L. Graham & 

Andrew J. Young, 2018). Η ντομάτα και τα προϊόντα της (κέτσαπ, ντοματοπολτός, σάλτσα 

ντομάτας), αποτελούν τη βασικότερη πηγή λυκοπενίου για τον άνθρωπο. Πιο 

συγκεκριμένα, η μέση περιεκτικότητα του λυκοπενίου στις φρέσκιες ντομάτες είναι 2,5-

23 mg/100g (Meléndez-Martínez et al., 2022), ενώ στα προϊόντα ντομάτας, η τελική 

συγκέντρωση του λυκοπενίου εξαρτάται από το είδος της επεξεργασίας που θα υποστεί 

και κυμαίνεται από 0.85 έως 94.0 mg/100g (Cámara et al., 2013). 

Εκτός από την ντομάτα και τα προϊόντα αυτής, άλλες πηγές λυκοπενίου είναι 

πολλά φρούτα και λαχανικά που έχουν ροζ έως βαθύ κόκκινο χρώμα. Κάποια από αυτά 

είναι η γκουάβα (Psidium guava), το καρπούζι (Citrullus lanatus) και η παπάγια (Carica pa-

paya), (Cecília Elenir Rocha, Rafael Roehrs και Miguel Roehrs, 2015). Η μεγαλύτερη περιε-

κτικότητα σε (all-E) λυκοπένιο (164.4 mg/100g) βρίσκεται ωστόσο στο φρούτο γκακ 

(Momordica cochinchinensis), (Saini et al., 2022), ενώ εξίσου μεγάλη περιεκτικότητα λυκο-

πενίου (12.9- 35.2 mg/100g) βρίσκεται στο άγριο τριαντάφυλλο (Böhm, Fröhlich και Bitsch, 

2003), (πίνακας 1). Παρακάτω, σύμφωνα με τη βάση δεδομένων θρεπτικών συστατικών 

του Υπουργείου Υγείας των ΗΠΑ (USDA), παρουσιάζεται μια ποικιλία τροφών και η περιε-

κτικότητά τους σε λυκοπένιο (https://fdc.nal.usda.gov/fdc-app.html#/?component=1122).  

 

 

https://fdc.nal.usda.gov/fdc-app.html#/?component=1122
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Πίνακας 1: Πηγές τροφίμων σε λυκοπένιο και η περιεκτικότητά τους σε αυτό                          
(Πηγή: https://fdc.nal.usda.gov/fdc-app.html#/?component=1122) 

Τροφή Περιεκτικότητα λυκοπενίου (μg/100g) 

Γκακ φρούτο 164.400 

Ντομάτα σε σκόνη 46.300 

Λιαστές ντομάτες 45.900 

Προϊόντα ντομάτας, σε κονσέρβα, πάστα,  
χωρίς πρόσθετο αλάτι 

21.800 

Άγριο τριαντάφυλλο 12.900-35.200 

Σάλτσα ντομάτας σε κονσέρβα,  
χωρίς  πρόσθετο αλάτι 

13.900 

Κέτσαπ 12.100 

Τοματοχυμός  (100%) 9.040 

Γκουάβα (ωμή) 5.200 

Καρπούζι 4.530 

Κόκκινες, ώριμες ντομάτες, μαγειρεμένες 3.040 

Φρέσκιες ντομάτες, μαγειρεμένες 2.960 

Ωμές ντομάτες 2.810 

Αποξηραμένη παπάγια 2.430 

 

 

Εικόνα 2. Διατροφικές πηγές λυκοπενίου (M. A. Arain, Z. Mei, F. U. Hassan et al., 2018) 

https://fdc.nal.usda.gov/fdc-app.html#/?component=1122
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1.2.2 Απορρόφηση λυκοπενίου και η κατανομή του σε ιστούς 

Το λυκοπένιο αποτελεί το πιο άφθονο καροτενοειδές που κυκλοφορεί στο πλά-

σμα του ανθρώπου και κυρίως ως cis-ισομερές (Li, Cui & Hu, 2023). Η απορρόφησή του 

είναι μία περίπλοκη διαδικασία, η οποία είναι παρόμοια με αυτήν των λιπιδίων, καθώς το 

λυκοπένιο είναι μια λιποδιαλυτή ουσία. Η απελευθέρωσή του από τη μήτρα της τροφής 

πραγματοποιείται στο στομάχι με τη συνέργεια των ενζύμων και του γαστρικού οξέος 

(Arballo, Amengual & Erdman, 2021). Στη συνέχεια το λυκοπένιο μπορεί να ενσωματωθεί 

σε σταγονίδια λιπιδίων και να απελευθερωθεί στο λεπτό έντερο, όπου ένζυμα και χολικά 

άλατα ενισχύουν την περαιτέρω αποικοδόμηση του τροφικού πλέγματος (Joshi et al., 

2020).   

Τα χολικά άλατα συμβάλλουν στη δημιουργία μικκυλίων για να βοηθήσουν την 

πέψη των λιπιδικών μορφών, μετατρέποντάς τα σε ελεύθερα λιπαρά οξέα, μονο- και δια-

κυλογλυκερίδια, λυσοφωσφολιπίδια και ελεύθερη χοληστερόλη (Amorim et al., 2022). Τα 

μικκύλια μεταφέρουν το λυκοπένιο στα εντεροκύτταρα, με παθητική διάχυση μέσω του 

υποδοχέα-εκκαθαριστή τάξης Β τύπου Ι (SR-B1) ή μέσω άλλων πρωτεϊνών της κορυφαίας 

μεμβράνης (apical membrane), (Borel et al., 2016). Μέσα στο εντεροκύτταρο, το λυκοπέ-

νιο μπορεί να ακολουθήσει δύο οδούς: α) να οξειδωθεί από το ένζυμο BCO2 (β- καροτένιο- 

9’-10’ οξυγενάση) σε διάφορους μεταβολίτες (apo-lycopenals), οι οποίοι θα εισέλθουν 

στην πυλαία κυκλοφορία και β) να εγκολπωθεί στα χυλομικρά και να εκκριθεί μέσω του 

λεμφικού συστήματος στο αίμα (Anese et al., 2013; Imran et al., 2020). 

Πριν από την κάθαρση των υπολειμμάτων των χυλομικρών στο ήπαρ, με τη βοή-

θεια της λιπάσης των λιποπρωτεϊνών, το λυκοπένιο διαχέεται στους ιστούς. Από το ήπαρ, 

το λυκοπένιο και ενδεχομένως οι μεταβολίτες του πακετάρονται σε λιποπρωτεΐνη πολύ 

χαμηλής πυκνότητας (VLDL) και επανεισέρχονται στο αίμα για να διανεμηθεί στους περι-

φερικούς ιστούς, μέσω της οδού των υποδοχέων της λιποπρωτεΐνης χαμηλής πυκνότητας 

(LDL), (Anese et al., 2013; Arballo, Amengual & Erdman, 2021). 

Τα καροτενοειδή ανταλλάσσονται μεταξύ κλάσεων των λιποπρωτεϊνών, αλλά το 

λυκοπένιο μεταφέρεται κυρίως από τη LDL (Palozza et al., 2012). Το λυκοπένιο συγκε-

ντρώνεται σε μεγάλα ποσοστά στους όρχεις, στα επινεφρίδια, στο ήπαρ και στον προ-

στάτη και σε μικρότερες συγκεντρώσεις στο μαστό, στους πνεύμονες, στο λιπώδη ιστό, 

στο δέρμα, στο κόλον, στο στομάχι, στους νεφρούς και στις ωοθήκες (Cooperstone, 

2019; Hsieh et al., 2022).  
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Η απορρόφηση του λυκοπενίου επηρεάζεται από πολλούς παράγοντες, ένας από 

τους οποίους είναι, η πηγή της τροφής από όπου προέρχεται το λυκοπένιο. Τα υπόλοιπα 

συστατικά του γεύματος, όπως τα λιπαρά ή οι φυτικές ίνες μπορούν να αυξήσουν ή να 

εμποδίσουν την απορρόφηση του λυκοπενίου. Ακόμη, κάποια ατομικά χαρακτηριστικά ό-

πως είναι η ηλικία, το κάπνισμα ή οποιοσδήποτε άλλος παράγοντας (φάρμακα, ασθέ-

νειες), μπορούν να οδηγήσουν στη δυσαπορρόφηση των λιπιδίων και επομένως σε δυσα-

πορρόφηση του λυκοπενίου (Shi & Le Maguer, 2000; Petyaev, 2016; Ghellam & Koca, 

2019). Το λυκοπένιο που προέρχεται από μαγειρεμένα ή θερμικά επεξεργασμένα τρό-

φιμα, απορροφάται καλύτερα, γιατί η cis- (Ζ-) ισομερή μορφή, έχει μεγαλύτερη βιοδιαθε-

σιμότητα, αυξάνει τη διαλυτότητά του στα χολικά άλατα και έτσι απορροφάται καλύτερα 

από τα μικκύλια στο έντερο (Ozkan et al., 2023).   

Προκειμένου η απορρόφηση του λυκοπενίου να φτάσει το βέλτιστο ρυθμό, εί-

ναι αναγκαία η παράλληλη πρόσληψη λιπαρών. Σε μία έρευνα της (Brown et al., 2004) 

συμμετέχοντες κατανάλωσαν φρέσκια σαλάτα με ντοματίνια (παρέχοντας 8.6mg λυκοπέ-

νιο) με 0, 6, και 28 g λίπους προσθέτοντας λάδι canola (κραμβέλαιο). Αυτοί που κατανά-

λωσαν σαλάτα χωρίς λάδι παρουσίασαν αμελητέα επίπεδα λυκοπενίου, ενώ η βιοδιαθε-

σιμότητα του λυκοπενίου αυξήθηκε σημαντικά, όταν στη σαλάτα προστέθηκαν 6-28 g λί-

πους. Μία άλλη μελέτη από τον (Goltz et al., 2012), σύγκρινε διαφορετικές πηγές (σογιέ-

λαιο, κραμβέλαιο ή βούτυρο) και ποσότητες (3, 8 ή 20 g) λιπαρών σε σύγκριση με την 

απορρόφηση του λυκοπενίου. Η μελέτη έδειξε ότι η υψηλότερη δόση (20 g) λίπους είχε 

και τη μέγιστη απορρόφηση λυκοπενίου. Τέλος, σύμφωνα με τον Lee και τους συνεργάτες, 

η πηγή των λιπαρών οξέων (ελαιόλαδο ή ηλιέλαιο) δεν επηρεάζει τα επίπεδα του λυκοπε-

νίου στο πλάσμα, ενώ για τη βέλτιστη απορρόφηση απαιτούνται τουλάχιστον 10 g λί-

πους σε γεύμα με επεξεργασμένα προϊόντα ντομάτας και 15 g λίπους όταν οι ντομάτες 

καταναλώνονται ωμές (Lee, Thurnham & Chopra, 2000).  

Οι φυτικές ίνες τείνουν να εμποδίζουν την απορρόφηση του λυκοπενίου στο           

έντερο παγιδεύοντάς το εντός της δομής τους. Παράλληλα, προκαλούν αύξηση του ιξώ-

δους των γαστρικών υγρών, οδηγώντας σε μειωμένη περισταλτική ανάμιξη και στην πα-

ρεμπόδιση της επαρκούς κατανομής των πεπτικών ενζύμων και των χολικών αλάτων 

(Molteni, La Motta & Valoppi, 2022). Η πρόσληψη του λυκοπενίου μαζί με φυτικές ίνες 

έχει σαν αποτέλεσμα να μειώνεται περισσότερο από το 40% του λυκοπενίου στο πλάσμα 
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(Joshi et al., 2020). Άλλα συστατικά που θα μπορούσαν να επηρεάσουν αρνητικά την α-

πορρόφηση του λυκοπενίου είναι τα ιόντα ασβεστίου. Σε μία μελέτη in vitro, παρατηρή-

θηκε πως τα ιόντα ασβεστίου ελαττώνουν το ηλεκτρικό φορτίο των μικκυλίων, επηρεάζο-

ντας τη σύνδεσή τους με το λυκοπένιο, με απόρροια την έως και 83% μείωση της βιοδια-

θεσιμότητάς του (Borel et al., 2016). 

 

1.3 Μεταβολισμός λυκοπενίου  

Κατά τη διαδικασία του μεταβολισμού, το λυκοπένιο οξειδώνεται και παράγεται 

το 1,2 -εποξείδιο λυκοπένιο και το 5,6-εποξείδιο λυκοπένιο, που είναι οι κύριοι μεταβολί-

τες του (Cámara et al., 2013). Στη συνέχεια αυτοί ανάγονται σε 5,6-διϋδροξυ-5,6-διϋδρο-

λυκοπένιο. Στον άνθρωπο, η μεταβολική ενεργοποίηση του λυκοπενίου περιλαμβάνει την 

ενζυματική διάνοιξη του δακτυλίου σε 2,6-κυκλο-λυκοπένιο -1,5 εποξείδια, τα οποία με-

τατρέπονται ενζυμικά σε κυκλικές διόλες (Bhuvaneswari & Nagini, 2005).   

Τα προϊόντα του λυκοπενίου με μικρότερη ανθρακική αλυσίδα μπορούν να πα-

ραχθούν από την οξείδωση των ελεύθερων ριζών, από τη δραστηριότητα της λιποξυγενά-

σης, από ένζυμα αποτοξίνωσης φάσης ΙΙ ή από ένζυμα διάσπασης καροτενοειδών (Mein, 

Lian & Wang, 2008). Ο ενζυματικός μεταβολισμός των καροτενοειδών καταλύεται κατά 

κύριο λόγο από δύο ένζυμα καροτενοειδούς μονοοξυγενάσης: το β-καροτένιο-15,15’-μο-

νοοξυγενάση (CMO-I ή BCO1), το οποίο διασπά κυρίως καροτενοειδή, όπως το β-καροτέ-

νιο και το β-καροτένιο-9’10’-μονοοξυγενάση (CMO-II ή BCO2), το οποίο μεταβολίζει τις μη-

πρόδρομες μορφές προβιταμίνης Α, όπως το λυκοπένιο (Ford & Erdman, 2012). 

Τα προϊόντα που προέρχονται από την έκκεντρη διάσπαση του οξικού οξέος από 

το λυκοπένιο ονομάζονται απολυκοπενοειδή και αποτελούν την πιο πιθανή μεταβολική 

πορεία (Ross et al., 2011). Τα απολυκοπενοειδή εκτός από το ανθρώπινο πλάσμα έχουν 

επίσης ανιχνευτεί στις ωμές ντομάτες και στα παράγωγα ντομάτας. Πιο συγκεκριμένα, το 

απο-6’-λυκοπενοειδές και το απο-8’-λυκοπενοειδές έχουν ανιχνευτεί στις ωμές ντομάτες 

και στο ανθρώπινο πλάσμα μαζί με τα: απο-10’-, απο-12’-, και απο-14’-λυκοπενοειδή 

(Gordon M. Lowe, Daniel L. Graham & Andrew J. Young, 2018). 

Οι μεταβολίτες του λυκοπενίου φαίνεται να είναι βιολογικά ενεργά μόρια και να 

έχουν αρκετές αντιφλεγμονώδεις και αντικαρκινικές δράσεις στον οργανισμό. In vitro                       

έρευνα από τους (Ip et al., 2013) έδειξε ότι, τα απολυκοπενοειδή και πιο συγκεκριμένα το 

απο-10’-λυκοπενοϊκό οξύ (APO10LA), λειτουργεί ως χημειοπροφυλακτικός παράγοντας 
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κατά της φλεγμονής και της ηπατικής καρκινογένεσης. Επιπλέον, το apo-10-λυκοπενοϊκό 

οξύ ενεργοποιεί τον υποδοχέα β του ρετινοϊκού οξέος (RARβ), οδηγώντας σε μειωμένο 

κυτταρικό πολλαπλασιασμό, αυξημένη απόπτωση και ενισχυμένη διακυτταρική επικοι-

νωνία (gap junction communication), μέσω της ρύθμισης της κονεξίνης-43 (Cx43), (Cheng 

et al., 2020). Τέλος, η απέκκριση του λυκοπενίου και των μεταβολιτών του από τον ορ-

γανισμό πραγματοποιείται μέσω της ούρησης (Ross et al., 2011). Οι μεταβολίτες του λυ-

κοπενίου ακόμα δεν είναι τόσο γνωστοί στην επιστημονική κοινότητα και η περαιτέρω 

έρευνα αποτελεί επιτακτική ανάγκη, καθώς υπάρχουν λίγα διαθέσιμα επιστημονικά δε-

δομένα. 

 

1.3.1 Τοξικότητα 

Το λυκοπένιο έχει αναγνωριστεί γενικά ότι είναι ένα ασφαλές συστατικό (GRAS, 

Generally Recognized as Safe), είτε στη φυσική είτε στη συνθετική του μορφή όταν χρησι-

μοποιείται ως πρόσθετο τροφίμων (Hsieh et al., 2022). Δεν υπάρχουν επίσημες οδηγίες 

σχετικά με την πρόσληψη του λυκοπενίου, αλλά διάφορες έρευνες δείχνουν ότι η καθη-

μερινή πρόσληψη 2 έως 75 mg λυκοπενίου είναι μία ασφαλής ποσότητα (Li & Yu, 2023). 

Ακόμη, με βάση τα επίπεδα μη παρατηρούμενης επίδρασης (NOAEL) για το συνθε-

τικό λυκοπένιο σε διάφορες μελέτες τοξικότητας, η επιτροπή της Ευρωπαϊκής Αρχής για 

την Ασφάλεια των Τροφίμων (EFSA) καθόρισε την αποδεκτή ημερήσια πρόσληψη (ADI) 

σε 0,5mg/kg σωματικού βάρους ανά ημέρα (Aguilar et al., 2008). 

Σε μελέτες σε ζώα εργαστηρίου (αρουραίους, σκυλιά, κουνέλια) και in vitro μελέ-

τες, οι οποίες αφορούσαν την αξιολόγηση της οξείας τοξικότητας, της γενοτοξικότητας και 

του μεταβολισμού του λυκοπενίου, δεν παρατηρήθηκαν αρνητικές επιδράσεις τόσο για 

το φυσικό, όσο και για το συνθετικό λυκοπένιο (έως 3g/σωματικό βάρος/ημέρα) 

(Przybylska & Tokarczyk, 2022).  

Σε μία διετή μελέτη σε αρουραίους, δεν παρατηρήθηκαν ποσοστά καρκινογένε-

σης μέχρι και την υψηλότερη δόση των 50 mg/kg/ημέρα. Επίσης, η τοξικότητα του συνθε-

τικού λυκοπενίου διερευνήθηκε σε μελέτες υποχρόνιας και χρόνιας τοξικότητας σε αρου-

ραίους, σε μελέτη καρκινογένεσης και σε μελέτη δύο γενεών σε αρουραίους καθώς και σε 

μελέτες τοξικότητας σε αρουραίους και κουνέλια. Η μεταλλαξιογένεση μελετήθηκε σε       

εκτεταμένο πρόγραμμα με τη χρήση τυποποιημένων μορφών λυκοπενίου και τα αποτελέ-

σματα δεν προκάλεσαν κάποια ανησυχία για την τοξικότητα και την ασφάλεια πρόσληψης 
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του λυκοπενίου (Aguilar et al., 2008). Επιπλέον, σε αρουραίους που έλαβαν σκευάσματα 

λυκοπενίου σε σφαιρίδια σε δόσεις έως 500mg/kg σωματικού βάρους/ημέρα για 14 εβδο-

μάδες ή 1000mg/kg σωματικού βάρους/ημέρα, δεν παρατηρήθηκε σημαντική τοξικότητα 

ή τερατογόνες επιδράσεις ούτε και σε μελέτη δύο γενεών αρουραίων με 1000mg/kg σω-

ματικού βάρους/ημέρα ως σκευάσματα σφαιριδίων (McClain & Bausch, 2003). 

Η υπερβολική κατανάλωση φρούτων και λαχανικών πλούσια σε λυκοπένιο μπο-

ρεί να επιφέρει αρνητικές επιδράσεις για την υγεία. Μια τέτοια περίπτωση αποτελεί η 

λυκοπεναιμία. Η λυκοπεναιμία είναι μια κλινική περίπτωση κατά την οποία το δέρμα 

χρωματίζεται κίτρινο προς πορτοκαλί και αυτό οφείλεται στη συσσώρευση του λυκοπε-

νίου στην κεράτινη στιβάδα του δέρματος. Συχνά, η διάγνωση της λυκοπεναιμίας καθο-

ρίζεται από το ιστορικό των διατροφικών συνηθειών του ανθρώπου, ενώ τα συμπτώματα 

υποχωρούν όταν πραγματοποιούνται αλλαγές στις διατροφικές συνήθειες, με μείωση της 

πρόσληψης του λυκοπενίου (Trumbo, 2005; Khan et al., 2021; Tanaka et al., 2022).   

 

1.4 Βιολογικός ρόλος λυκοπενίου και οι δράσεις του στην υγεία 

Πληθώρα ερευνών και μετα-αναλυτικών μελετών έχουν αναδείξει τις ευεργετικές 

δράσεις του λυκοπενίου στην υγεία. Εκτός από ένα αντιοξειδωτικό και αντιφλεγμονώδες 

μόριο, το λυκοπένιο βοηθά στην πρόληψη και στη θεραπεία διαφόρων ασθενειών, ό-

πως καρδιαγγειακά νοσήματα, διάφοροι τύποι καρκίνων (δράση κατά του προστάτη, 

του μαστού, του πνεύμονα και του πεπτικού συστήματος), χρόνια νοσήματα και μερικές 

νευρολογικές παθήσεις (νόσος του Πάρκινσον, νόσος του Χάντιγκτον, Αλτσχάιμερ, δυσ-

λειτουργία μνήμης), (Prathibha & Vijay Yadav, 2014; Costa-Rodrigues, Pinho & Monteiro, 

2018; Imran et al., 2020; Kulawik, Cielecka-Piontek & Zalewski, 2023).  

Το λυκοπένιο ως αντιοξειδωτικό, παγιδεύει τις ελεύθερες ρίζες οξυγόνου και 

μειώνει την οξειδωτική βλάβη στα λιπίδια (λιποπρωτεΐνες, λιπίδια μεμβράνης), στις 

πρωτεΐνες και στο DNA, ελαττώνοντας έτσι το οξειδωτικό στρες. Επιπλέον, η αυξημένη 

ποσότητα του λυκοπενίου στο πλάσμα, μπορεί να ρυθμίζει τις λειτουργίες των γονιδίων, 

να βελτιώνει την επικοινωνία μεταξύ των κυττάρων, να διαμορφώνει την ορμονική και 

ανοσολογική απόκριση ή να ρυθμίζει το μεταβολισμό, μειώνοντας έτσι τον κίνδυνο για 

την εμφάνιση καρκίνου και των χρόνιων παθήσεων (Agarwal & A. V. Rao, 2000; 

Asaduzzaman, 2022). 
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Οι παραπάνω μηχανισμοί αποτελούν ένα μικρό μέρος από το γενικό ρυθμιστικό 

και προληπτικό ρόλο του λυκοπενίου κατά του καρκίνου. Μία μεταανάλυση 15 μελετών 

περίπτωσης- ελέγχου φωλεάς (nested case-control studies) που διεξήχθη από τη Συνεργα-

τική Ομάδα Ενδογενών Ορμονών, Διατροφικών Βιοδεικτών και Καρκίνου του Προστάτη 

(EHNBPCCG), έδειξε μία αντίστροφη συσχέτιση μεταξύ των συγκεντρώσεων του λυκοπε-

νίου στο αίμα και του κινδύνου προχωρημένου σταδίου ή και των επιθετικών μορφών 

του καρκίνου του προστάτη, ενώ δε βρέθηκε καμία συσχέτιση με τον κίνδυνο μη επιθε-

τικής ή εντοπισμένης νόσου (Key et al., 2015).  

Επίσης, το λυκοπένιο βελτίωσε τα αποτελέσματα της θεραπείας του τοπικά 

προχωρημένου καρκίνου του προστάτη και μείωσε τη θνησιμότητα σε άνδρες υψηλού 

κινδύνου για καρκίνο του προστάτη (Kapała, Szlendak & Motacka, 2022). 

Επιπρόσθετα, το λυκοπένιο μέσω των μηχανισμών δράσης του, διαδραματίζει 

σημαντικό ρόλο και στα καρδιαγγειακά νοσήματα προλαμβάνοντας ή και βελτιώνοντάς 

τα. Αναλυτικότερα, οι μηχανισμοί δράσης του λυκοπενίου είναι πολλαπλοί και μεταξύ 

αυτών συμπεριλαμβάνονται οι αντιφλεγμονώδεις, αντιϋπερτασικές, αντιαθηρωσκλη-

ρωτικές, αντιαποπτωτικές, αντιαιμοπεταλιακές και προστατευτικές ενδοεπιθηλιακές ε-

πιδράσεις, ενώ ακόμη το λυκοπένιο συνιστά και ρυθμιστή των λιπιδίων (Mozos et al., 

2018; Li et al., 2022).  

Αρκετές επιδημιολογικές μελέτες υποστηρίζουν ότι το λυκοπένιο έχει αντιστρό-

φως ανάλογη σχέση με τα καρδιαγγειακά νοσήματα και τονίζουν το ρόλο του στην πρό-

ληψή τους (Milani et al., 2017). 

Όσον αναφορά τα νευρολογικής φύσεως νοσήματα, η κατανάλωση τροφίμων 

πλούσιων σε λυκοπένιο ανακούφισε από γνωστικά ελλείμματα, την απώλεια μνήμης 

που σχετίζεται με την ηλικία, τη νευρωνική βλάβη και τη συναπτική δυσλειτουργία του 

εγκεφάλου.  

Ακόμη, η κατανάλωση λυκοπενίου μείωσε σημαντικά τις σχετιζόμενες με την 

ηλικία νευροφλεγμονώδεις διαταραχές, μειώνοντας τη μικρογλοίωση (IBA-1), καθώς 

και τη ρύθμιση της υποέκφρασης (down-regulating) των φλεγμονωδών μεσολαβητών 

(Imran et al., 2020).  

Σε προκλινικές μελέτες του νευροβιολογικού συστήματος και της νευροεπιστή-

μης, οι αντιφλεγμονώδεις ιδιότητες του λυκοπενίου φαίνεται να εξαρτώνται εν μέρη από 

το οξειδωτικό στρες, την ανάκτηση μνήμης, την απόπτωση και το μονοπάτι ενεργοποίησης 
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του μιτογόνου με την πρωτεϊνική κινάση και του εξωκυττάριου σήματος-ρυθμιζόμενης κι-

νάσης (ERK). Οι αντιαποπτωτικές ιδιότητες του λυκοπενίου σχετίζονται με τη διατήρηση 

της γονιδιακής έκφρασης του γονιδίου Bcl-2, μέσω της μείωσης της γονιδιακής έκφρα-

σης της πρωτεΐνης Χ (Bax), που σχετίζεται με το γονίδιο Bcl-2 και της μείωσης της δρα-

στηριότητας της κασπάσης -3 (El Morsy & Ahmed, 2020; Khan et al., 2021).  
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Κεφάλαιο 2: Προστατευτική δράση του λυκοπενίου στα                                          

καρδιαγγειακά νοσήματα 

Τα καρδιαγγειακά νοσήματα (ΚΔΝ) αποτελούν την πρώτη αιτία θανάτου, προκα-

λώντας σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ) 17.9 εκατομμύρια θανάτους 

παγκοσμίως με πάνω από 650.000 θανάτους (2021) στις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερι-

κής, σύμφωνα με το Εθνικό Κέντρο Στατιστικών Υγείας (NCHS), (Xu et al., 2022). Τα καρ-

διαγγειακά νοσήματα συμπεριλαμβάνουν μια ποικιλία ασθενειών του κυκλοφορικού συ-

στήματος, εκ των οποίων οι τέσσερις κυριότερες ασθένειες είναι η αορτική αθηροσκλή-

ρωση, η στεφανιαία νόσος, η αγγειακή εγκεφαλική νόσος και η περιφερική αρτηριακή νό-

σος (Olvera Lopez & Ballard, 2023). 

Μερικοί από τους παράγοντες κινδύνου για τα καρδιαγγειακά νοσήματα αποτε-

λούν η υπερλιπιδαιμία, η υπέρταση, ο διαβήτης, η παχυσαρκία, το κάπνισμα και η έλλειψη 

άσκησης (Gagan D Flora και Manasa K Nayak, 2019). Τα αυξημένα επίπεδα λυκοπενίου 

πλάσματος έχουν συσχετιστεί με τη μείωση των παραγόντων κινδύνου των καρδιαγγεια-

κών νοσημάτων και των βιοδεικτών που σχετίζονται με τα ΚΔΝ (Story et al., 2010). Αντιθέ-

τως, μειωμένα επίπεδα λυκοπενίου πλάσματος έχουν αναφερθεί σε ασθενείς που πά-

σχουν από υπέρταση, έμφραγμα του μυοκαρδίου, αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο και 

αθηροσκλήρωση (Petyaev, 2016; Ghadage et al., 2019). 

Η καρδιοπροστατευτική ικανότητα του λυκοπενίου οφείλεται κυρίως στην α-

ντιφλεγμονώδη και στην αντιοξειδωτική του δράση, μειώνοντας το οξειδωτικό στρες 

στον οργανισμό. Το οξειδωτικό στρες που προκαλείται από τις δραστικές οξυγονούχες 

ενώσεις (ROS, NO, H2O2) χαρακτηρίζεται από την παραγωγή οξειδωμένης LDL (LDLox), η 

οποία διαδραματίζει κρίσιμο ρόλο στην παθογένεια της αθηροσκλήρωσης και αποτελεί 

βασική διαταραχή που οδηγεί σε καρδιακή προσβολή και ισχαιμικό εγκεφαλικό επει-

σόδιο (Graziano Riccioni et al., 2007).  

Το λυκοπένιο, λειτουργώντας ως ρυθμιστής των λιπιδίων μπορεί να μειώσει τη 

σύνθεση της χοληστερόλης, να αυξήσει την απoδόμηση της LDL και να αυξήσει την πα-

ραγωγή της HDL (Ghadage et al., 2019; Li et al., 2022). Επίσης, αποτελεί αντιϋπερτασικό, 

αντιαιμοπεταλιακό και αντιαθηρογόνο παράγοντα, βελτιώνοντας τη λειτουργία του ενδο-

θηλίου και μειώνοντας με αυτόν τον τρόπο τον κίνδυνο για ΚΔΝ (Tierney et al., 2020). 
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Η πλειοψηφία των ερευνών γύρω από το λυκοπένιο έχει αναδείξει τις θετικές ε-

πιδράσεις του στις καρδιακές παθήσεις. Ωστόσο, υπάρχουν μερικές έρευνες που αποτυγ-

χάνουν να αποδείξουν τη θετική συσχέτιση μεταξύ του λυκοπενίου και των καρδιαγγεια-

κών νοσημάτων. Αυτό βέβαια εξαρτάται από διάφορες παραμέτρους, όπως είναι η γενε-

τική ποικιλομορφία, η οποία επηρεάζει τη βιοδιαθεσιμότητα και την απορρόφηση του λυ-

κοπενίου, η συγκέντρωση του λυκοπενίου στο πλάσμα και ο τρόπος διεξαγωγής της κάθε 

έρευνας (πληθυσμός, συγγενή νοσήματα, πηγή λυκοπενίου), (Costa-Rodrigues, Pinho & 

Monteiro, 2018; Mozos et al., 2018).  

 

2.1 Αντιοξειδωτική δράση λυκοπενίου 

Οι οξυγονούχες δραστικές ενώσεις (Reactive Oxygen Species) είναι μόρια που πε-

ριέχουν οξυγόνο και είτε είναι, είτε έχουν τη δυνατότητα να παράγουν ελεύθερες ρίζες. 

Το οξειδωτικό στρες, αποτελεί μια κατάσταση κατά την οποία χαρακτηρίζεται από υπερ-

βολική παραγωγή των ROS και η οποία έχει συνδεθεί τόσο με τον καρκίνο, όσο και με τις 

καρδιαγγειακές παθήσεις (Story et al., 2010). Μεταξύ των καροτενοειδών, το λυκοπένιο 

αποτελεί το αντιοξειδωτικό με την υψηλότερη ικανότητα αποδιέγερσης του οξυγόνου α-

πλής κατάστασης (single oxygen quencher), (Gajowik και Dobrzyńska, 2017), έχοντας δι-

πλάσια αντιοξειδωτική δράση από αυτή του β-καροτένιου και δεκαπλάσια από της βιτα-

μίνης Ε (α-τοκοφερόλης), (Gajendragadkar et al., 2014). 

Η αντιδραστικότητα του λυκοπενίου εξαρτάται από τη μοριακή του δομή, τη  

θέση ή το σημείο δράσης του μέσα στα κύτταρα, την ικανότητα αλληλεπίδρασης με άλλα 

αντιοξειδωτικά και από τη μερική πίεση και συγκέντρωση του οξυγόνου. Από βιολογικής 

άποψης το λυκοπένιο τείνει να δρα, εκτός από αποδιεγέρτης οξυγόνου απλής κατάστασης 

και ως αποδιεγέρτης ελεύθερων ριζών, όπως είναι το υπεροξείδιο του υδρογόνου (H202), 

το διοξείδιο του αζώτου (NO2), το περοξύλιο (ROO-) και οι ρίζες υδροξυλίου (OH-) 

(Karimian et al., 2022; Przybylska & Tokarczyk, 2022). Οι μηχανισμοί με τους οποίους το 

λυκοπένιο δρα έναντι των οξυγονούχων δραστικών ενώσεων είναι τρεις και ανάμεσα 

σε αυτούς περιλαμβάνεται: η προσθήκη ριζών (σχηματισμός προσθήκης), ακολουθού-

μενη από τη μεταφορά ηλεκτρονίων στην ελεύθερη ρίζα και τέλος την αλληλική αφαί-

ρεση υδρογόνου (Muller et al., 2016; Joshi et al., 2020). 
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Πίνακας 2: Μηχανισμοί της αντιοξειδωτικής δράσης του λυκοπενίου (Kulawik, Cielecka-
Piontek & Zalewski, 2023) 

𝛬𝜐𝜅𝜊𝜋έ𝜈𝜄𝜊 + 𝑅𝑂𝑂∗  → 𝛬𝜐𝜅𝜊𝜋έ𝜈𝜄𝜊∗ + 𝑅𝑂𝑂− 

𝑅𝑂𝑂 − 𝛬𝜐𝜅𝜊𝜋έ𝜈𝜄𝜊∗ +  𝛰2 →  𝑅𝑂𝑂 − 𝛬𝜐𝜅𝜊𝜋έ𝜈𝜄𝜊 − 𝑂𝑂∗ 

𝑅𝑂𝑂 − 𝛬𝜐𝜅𝜊𝜋έ𝜈𝜄𝜊 − 𝑂𝑂∗ +  𝑅𝐻 →  𝑅𝑂𝑂 − 𝛬𝜐𝜅𝜊𝜋έ𝜈𝜄𝜊 − 𝛰𝛰𝐻 + 𝑅∗ 

𝑅∗ +  𝛰2 → 𝑅𝑂𝑂∗ 

𝑅𝑂𝑂 − 𝛬𝜐𝜅𝜊𝜋έ𝜈𝜄𝜊∗ +  𝑅𝑂𝑂∗  → 𝛢𝛿𝜌𝛼𝜈ή 𝜋𝜌𝜊ϊό𝜈𝜏𝛼 

 

Επιπρόσθετα, το λυκοπένιο φαίνεται να ενεργοποιεί τον πυρηνικό παράγοντα  

τύπου 2, παράγοντα προερχόμενου από ερυθροειδές (Nrf2) και να ρυθμίζει την παραγωγή 

των αντιοξειδωτικών ενζύμων (Higdon, 2004). Ο παράγοντας Nrf2, είναι ένας μεταγραφι-

κός παράγοντας, ο οποίος συνδέεται με την πρωτεΐνη Keap-1 στο κυτοσόλιο. Η πρωτεΐνη 

Keap-1 ανταποκρίνεται στα σήματα οξειδωτικού στρες με την απελευθέρωση του παρά-

γοντα Nrf2, ο οποίος στη συνέχεια μεταναστεύει στον πυρήνα και συνδέεται με το στοι-

χείο αντιοξειδωτικής ανταπόκρισης (ARE), που βρίσκεται στον υποκινητή των γονιδίων 

που κωδικοποιούν τα αντιοξειδωτικά ένζυμα φάσης ΙΙ (Saha et al., 2020; Bin-Jumah et al., 

2022). Τα ένζυμα φάσης ΙΙ, όπως είναι η δισμουτάση του υπεροξειδίου (SOD), η καταλάση 

(CAT) και η υπεροξειδάση της γλουταθειόνης (GSH-Px), (Pereira et al., 2017; Rejali et al., 

2022) έχουν σημαντικές αποτοξινωτικές και αντιοξειδωτικές ιδιότητες στην καταπολέ-

μηση των ROS και των ξενοβιοτικών (Wang, 2012). 

Το οξειδωτικό στρες προκαλεί δυσλειτουργία του ενδοθηλίου εξαιτίας της απο-

σύνθεσης της συνθάσης του μονοξειδίου του αζώτου (ΝΟ) και της οξειδωτικής βλάβης των 

ενδοθηλιακών κυττάρων. Μειώνοντας το οξειδωτικό στρες και τις οξυγονούχες δραστικές 

ενώσεις (ROS), το λυκοπένιο αυξάνει τη βιοδιαθεσιμότητα του ΝΟ, βελτιώνει την ενδο-

θηλιοεξαρτώμενη αγγειοδιαστολή και μειώνει την αυτοοξείδωση των λιπιδίων, των 

πρωτεϊνών και του DNA (Mozos et al., 2018). Ορισμένα στοιχεία δείχνουν ότι το λυκοπέ-

νιο προστατεύει από τα ΚΔΝ αναστέλλοντας τον πυρηνικό παράγοντα NF-κB, ο οποίος ε-

πάγεται από τον παράγοντα νέκρωσης όγκων (TNF-α), την έκφραση του μορίου διακυττα-

ρικής προσκόλλησης 1 (ICAM-1) και την ενδοθηλιακή αλληλεπίδραση των μονοκυττάρων 

(Yang et al., 2016; Hsieh et al., 2022). 

Λόγω της εξαιρετικά λιπόφιλης φύσης του, το λυκοπένιο ασκεί τη μέγιστη αντιο-

ξειδωτική του δράση στο επίπεδο των κυτταρικών μεμβρανών. Μέσω της προστασίας των 
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μεμβρανών από την υπεροξείδωση των λιπιδίων, το λυκοπένιο εμποδίζει την έναρξη σχη-

ματισμού καρκινικού όγκου. Ακόμη, μελέτες έχουν δείξει ότι το λυκοπένιο αποτρέπει την 

οξείδωση των λιπιδικών μεμβρανών που προκαλείται από το διοξείδιο του αζώτου και τον 

επακόλουθο κυτταρικό θάνατο (Kelkel et al., 2011). Η υπεροξείδωση των λιπιδίων που 

υπολογίζεται μέσω του σχηματισμού των ουσιών που αντιδρούν με το θειοβαρβιτουρικό 

οξύ (TBARS) και της οξείδωσης των πρωτεϊνών και του DNA μειώθηκε σημαντικά ως απο-

τέλεσμα της υψηλής συγκέντρωσης του λυκοπενίου στο πλάσμα (Jacob et al., 2008). 

Μελέτη που πραγματοποιήθηκε στα τραυματισμένα, από το οξειδωτικό στρες, 

ενδοθηλιακά κύτταρα ανέδειξε την προστατευτική επίδραση του λυκοπενίου στο ενδοθή-

λιο. Πιο αναλυτικά, τα ενδοθηλιακά κύτταρα που υποβλήθηκαν σε επεξεργασία με λυκο-

πένιο παρουσίασαν αυξημένη βιωσιμότητα, μειωμένο ρυθμό απόπτωσης και ελάττωση 

της έκφρασης του mRNA, του p53 και της κασπάσης-3 (XiangYu Tang et al., 2009). Ακόμη, 

οι επιδράσεις της ενδοφλέβιας χορήγησης λυκοπενίου έναντι του οξειδωτικού στρες σε in 

vitro και σε in vivo μοντέλα τραυματισμού ισχαιμίας-επαναιμάτωσης μελετήθηκαν από 

τους (Tong et al., 2016). Οι συγγραφείς έδειξαν ότι η θεραπεία με λυκοπένιο πριν από την 

επαναιμάτωση, μείωσε το θάνατο των καρδιομυοκυττάρων, την παραγωγή ROS και τη 

φωσφορυλίωση JNK στον καρδιακό ιστό. 

 

2.2 Αντιφλεγμονώδης μηχανισμός λυκοπενίου   

Η αντιφλεγμονώδης δράση του λυκοπενίου στηρίζεται σε διάφορους μηχανι-

σμούς, στους οποίους περιλαμβάνεται η ικανότητά του να ρυθμίζει διάφορες οδούς και 

διαδικασίες που σχετίζονται με τη φλεγμονή. Πολλές έρευνες δείχνουν ότι το λυκοπένιο 

αναστέλλει την παραγωγή των προφλεγμονωδών μεσολαβητών, συμπεριλαμβανομένων 

των κυτοκινών, όπως οι ιντερλευκίνες IL-1β, IL-6, IL-8, IL-10, του παράγοντα νέκρωσης ό-

γκου-α (TNF-α) και των χημειοκινών (Caseiro et al., 2020; van Steenwijk, Bast & de Boer, 

2020; Meeta et al., 2022; Przybylska & Tokarczyk, 2022; Kulawik, Cielecka-Piontek & 

Zalewski, 2023). Η χορήγηση λυκοπενίου σε διαφορικές δόσεις (0.5, 1.0, 2.0, 4.0, 8.0, 10.0, 

και 25.0 μM) για την πρόληψη της φλεγμονής που προκλήθηκε από το κάπνισμα του τσι-

γάρου, ανέστειλε την αύξηση της ιντερφερόνης-γ, του TNF-α και της ιντερλευκίνης-10 

(Campos et al., 2017). Μια έρευνα σε 30 γυναίκες με δείκτη μάζας σώματος (BMI) ≥20, 

έδειξε ότι η κατανάλωση ντοματοχυμού (32.5 mg λυκοπενίου), καθημερινά για δύο μήνες, 
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αύξησε τα επίπεδα της αντιφλεγμονώδους αντιπονεκτίνης και μείωσε την προφλεγμο-

νώδη κυτοκίνη MCP-1 (Li et al., 2015).  

Ένας άλλος ιδιαίτερα σημαντικός μηχανισμός αντιμετώπισης της φλεγμονής 

από το λυκοπένιο αποτελεί η καταστολή του πυρηνικού παράγοντα Nf-Kb (Palozza et al., 

2010). Ο μεταγραφικός παράγοντας Nf-Kb διαδραματίζει κεντρικό ρόλο στη ρύθμιση των 

γονιδίων που εμπλέκονται στη φλεγμονή (Saha et al., 2020) και η ενεργοποίησή του επά-

γει τα περισσότερα γονίδια των κυτταροκινών (Cámara et al., 2013). Σύμφωνα με την έ-

ρευνα των (Hung et al., 2008), το λυκοπένιο έχει την ικανότητα να καταστέλλει την επα-

γόμενη από τον TNF-α ενεργοποίηση του Nf-Kb, να μειώνει την έκφραση του μορίου 

ενδοκυτταρικής προσκόλλησης-1 (ICAM-1) και των αλληλεπιδράσεων μεταξύ των μονο-

κυττάρων και των ενδοθηλιακών κυττάρων, τονίζοντας έτσι την αγγειακή προστατευ-

τική δράση του. 

Η αντιφλεγμονώδης δράση του λυκοπενίου στηρίζεται επίσης και στην αναστολή 

της έκφρασης των μορίων προσκόλλησης (ICAM-1,VCAM-1, σελεκτίνη Ρ) στην επιφάνεια 

των ενδοθηλιακών κυττάρων (Graziano Riccioni et al., 2007). Τα μόρια προσκόλλησης α-

ποτελούν σημαντικά συστατικά μιας ενεργής ανοσολογικής απόκρισης με τη μεσολάβηση 

Τ-λεμφοκυττάρων, βοηθώντας τα Τ- λεμφοκύτταρα να μεταναστεύσουν μέσω του ενδο-

θηλίου στο σημείο της φλεγμονής (Guangwen Ren, Arthur I. Roberts και Yufang Shi, 2011; 

Milani et al., 2017). Το λυκοπένιο μείωσε σημαντικά τα επίπεδα των μορίων ICAM-

1,VCAM-1 σε μία κλινική μελέτη με 28 εθελοντές, οι οποίοι κατανάλωναν καθημερινά 

χυμό ντομάτας πλούσιο σε λυκοπένιο επί 4 εβδομάδες (Colmán-Martínez et al., 2017), ενώ 

σε μία άλλη κλινική μελέτη που διεξήχθη από τους (Thies et al., 2012), η καθημερινή κα-

τανάλωση χυμού ντομάτας για 12 εβδομάδες δεν είχε αποτελεσματικότητα στη μείωση 

των δεικτών του καρδιαγγειακού κινδύνου, όπου ακόμα και με την αύξηση του λυκοπε-

νίου του πλάσματος δεν μειώθηκε το ICAM-1. 

Η αντιμετώπιση της φλεγμονής πραγματοποιείται ακόμη, με την αναστολή των 

φλεγμονωδών ενζύμων και των μονοπατιών της φλεγμονώδους σηματοδότησης, όπως εί-

ναι η κυκλοοξυγενάση-2 (COX2), η λιποξυγενάση (LOX), η επαγώγιμη συνθάση του μονο-

ξειδίου του αζώτου (iNOS) και μέσω του μονοπατιού της πρωτεϊνικής κινάσης που ενερ-

γοποιείται από το μιτογόνο (MAPK) αντίστοιχα (Kelkel et al., 2011; Rejali et al., 2022). Μία 

μελέτη ανέδειξε τις καρδιοπροστατευτικές δράσεις του λυκοπενίου κατά της καρδιακής 

βλάβης που προκλήθηκε από την ατραζίνη σε ποντίκια που υποβλήθηκαν σε θεραπεία με 
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λυκοπένιο. Συγκεκριμένα, παρατηρήθηκε ιδιαίτερη καταστολή της έκφρασης των προ-

φλεγμονωδών παραγόντων, συμπεριλαμβανομένων των COX2, TNF-α, IL-6 και μείωση της 

δραστηριότητας του ενζύμου NOS και των επιπέδων NO στην καρδιά, εμποδίζοντας την 

ενεργοποίηση του μονοπατιού TRAF6-Nf-Kb (Li et al., 2017).  

Η C-αντιδρώσα πρωτεΐνη (CRP) αποτελεί έναν πολύ σημαντικό δείκτη φλεγμονής 

και παίζει κεντρικό ρόλο στην παθογένεση και στην ανάπτυξη της καρδιακής ανεπάρκειας 

(Arvunescu et al., 2023). Ένα μεγάλο μέρος της επιστημονικής κοινότητας έχει αναδείξει 

την ευεργετική ιδιότητα του λυκοπενίου στη μείωση της CRP. Αναλυτικότερα, στη μελέτη 

των (Kim et al., 2010) παρατηρήθηκε ότι η χορήγηση 15 mg/ημέρα λυκοπενίου για 8              

εβδομάδες σε 126 άντρες ελάττωσε τη συστολική πίεση και την υψηλής ευαισθησίας CRP 

(hsCRP). Τα ευρήματα αυτά είναι σύμφωνα με τα αποτελέσματα μίας πιλοτικής μελέτης 

σε 40 ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια, η οποία ανέφερε ότι η καθημερινή κατανάλωση 

29.4 mg λυκοπενίου για 30 ημέρες μείωσε σημαντικά τα επίπεδα της CRP σε γυναίκες, 

παρά σε άντρες ασθενείς (Biddle et al., 2015). Σε αντίθεση με τα παραπάνω, σε μία κλινική 

μελέτη από τους (Asgary et al., 2021), ασθενείς με διαδερμική στεφανιαία παράκαμψη 

δεν είχαν καμία διαφορά στα επίπεδα της hsCRP σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου, ενώ 

προκάλεσε αναστολή στην αύξηση της κρεατίνης κινάσης (CK-MB). 

 

2.3 Λυκοπένιο και αθηροσκλήρωση  

Η αθηροσκλήρωση ευθύνεται για την εμφάνιση άνω του 50% των καρδιακών πα-

θήσεων (Li et al., 2022). Ένα από τα πρωταρχικά στάδια της αθηροσκλήρωσης αποτελεί η 

οξείδωση των μορίων της LDL (ox-LDL), η οποία προσλαμβάνεται από τα μακροφάγα στο 

εσωτερικό του αρτηριακού τοιχώματος. Απόρροια των παραπάνω αποτελεί ο σχηματι-

σμός των αφρωδών κυττάρων (foam cells) και η συσσώρευση των λιπιδίων στα αρτηριακά 

τοιχώματα, οδηγώντας στη δημιουργία των αθηροσκληρωτικών πλακών (Graziano 

Riccioni et al., 2007; Wolak & Paran, 2013). Προκαλείται με αυτόν τον τρόπο φλεγμονή και 

αυξάνονται τα επίπεδα ROS, προκαλώντας δυσλειτουργία του ενδοθηλίου (Przybylska & 

Tokarczyk, 2022).  

Ο αντιαθηρογόνος ρόλος του λυκοπενίου βασίζεται κυρίως στις αντιοξειδωτι-

κές και στις αντιφλεγμονώδεις ιδιότητές του. Στους υπόλοιπους μηχανισμούς δράσης 

του λυκοπενίου έναντι της αθηροσκλήρωσης περιλαμβάνονται η προστασία του ενδο-

θηλίου, η ρύθμιση του μεταβολισμού των λιπιδίων, μέσω του ελέγχου της σύνθεσης της 
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χοληστερόλης, καθώς το λυκοπένιο αναστέλλει τη δραστηριότητα της αναγωγάσης του 

3-υδροξυ-3-μεθυλογλουταρυλο-συνενζύμου Α (HMG CoA), (Bhuvaneswari & Nagini, 

2005; Mannino et al., 2022; Rejali et al., 2022). 

Η αντιοξειδωτική ικανότητα του λυκοπενίου αποτρέπει την οξείδωση της LDL. Οι 

(Chiva-Blanch et al., 2020) διερεύνησαν τη σχέση μεταξύ των ισομερών του λυκοπενίου 

του πλάσματος και της αθηροσκλήρωσης σε 105 άτομα με διαβήτη, τα οποία κατανάλω-

ναν ντομάτα και υποπροϊόντα της. Διαπίστωσαν ότι τα επίπεδα του λυκοπενίου του πλά-

σματος είχαν αντίστροφη σχέση με το βαθμό της αθηροσκλήρωσης. Σε μία άλλη έρευνα, 

σημαντική μείωση της οξείδωσης της LDL καταλυόμενη από χαλκό, παρατηρήθηκε σε 

ανθρώπινα κύτταρα του πλάσματος μαζί με την καταστολή των υπεροξειδίων των λιπι-

δίων και των TBARS (Safari, 2007). Επιπλέον, η καθημερινή κατανάλωση χυμού ντομά-

τας και κέτσαπ μείωσε σημαντικά τη συγκέντρωση της LDL χοληστερόλης σε συνδυασμό 

με την ικανότητα των LDL σωματιδίων να αντιστέκονται στην οξείδωση επαγόμενη από 

ιόντα χαλκού σε 21 υγιείς ενήλικες (Silaste et al., 2007).  

 

Εικόνα 3. Ο αντιοξειδωτικός μηχανισμός του λυκοπενίου στα καρδιαγγειακά νοσήματα. 

(Przybylska, S.; Tokarczyk, G. Lycopene in the Prevention of Cardiovascular Diseases. Int. J. 

Mol. Sci. 2022, 23, 1957. https://doi.org/10.3390/ijms23041957). 

Το λυκοπένιο είναι πολύ πιο ισχυρό αντιοξειδωτικό από την άλφα-τοκοφερόλη (10 φο-

ρές πιο ισχυρό) ή τη βήτα-καροτίνη (διπλάσια ισχυρή αντιοξειδωτική ουσία). Οι βασικοί 

μηχανισμοί του αντιοξειδωτικού ρόλου του λυκοπενίου περιλαμβάνουν τη μείωση της 

ανάπτυξης των ελευθέρων ριζών οξυγόνου (ROS) και την αναστολή του οξειδωτικού 
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στρες. Επιπλέον, την καταστολή των φλεγμονωδών (TNF-, IL-6 και IL-1), NF-kB και των α-

ποπτωτικών οδών (κασπάση και Bcl-2). Ενεργοποιώντας το στοιχείο αντιοξειδωτικής από-

κρισης (ARE) που σχετίζεται με τον πυρηνικό παράγοντα Ε2 (NFE2L2), αυξάνει την ποσό-

τητα των αντιοξειδωτικών ενζύμων, τα οποία περιλαμβάνουν την υπεροξειδική δισμου-

τάση (SOD), την καταλάση (CAT) και την υπεροξειδάση της γλουταθειόνης (GSH-Px), 

(Przybylska, S.; Tokarczyk, G. 2022).  

Οι (Hu et al., 2008) αξιολόγησαν την αντιαθηρογόνο δράση του λυκοπενίου σε 

κουνέλια που τρέφονταν με δίαιτα υψηλής περιεκτικότητας σε λιπαρά. Το λυκοπένιο χο-

ρηγήθηκε ενδογαστρικά σε δόση 4-12 mg/kg  για 4 -8 εβδομάδες. Παρατηρήθηκε λοιπόν 

ελάττωση των αθηρωματικών πλακών στην αορτή των κουνελιών, ενώ ταυτόχρονα ση-

μειώθηκε μείωση των επιπέδων της ολικής χοληστερόλης, της LDL, ox-LDL χοληστερό-

λης, της μαλονδιαλδεΰδης (MDA) που αποτελεί δείκτη του οξειδωτικού στρες και της 

ιντερλευκίνης-1. 

Μία άλλη παράμετρος αξιολόγησης του βαθμού της αθηροσκλήρωσης αποτελεί 

το πάχος του έσω μέσου χιτώνα των κοινών καρωτίδων αρτηριών (Intima media thickness 

-IMT), (Polak et al., 2011). Η μελέτη παραγόντων κινδύνου Στεφανιαίας Νόσου του Πανε-

πιστημίου Κουόπιο συνέλεξε δεδομένα από μία ευρύτερη ομάδα 1028 Φινλανδών αν-

δρών ηλικίας 46-64 έτη, με σκοπό την έρευνα της συσχέτισης της συγκέντρωσης λυκοπε-

νίου του πλάσματος με το πάχος του έσω μέσου χιτώνα της κοινής καρωτίδας αρτηρίας 

(IMT). Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η χαμηλή συγκέντρωση λυκοπενίου στο πλάσμα 

σχετιζόταν με υψηλότερο IMT, γεγονός που αναδεικνύει ότι το λυκοπένιο μπορεί να 

παίζει σημαντικό ρόλο στην πρόληψη της αθηροσκλήρωσης (Rissanen et al., 2003) 

Παρόμοιες μελέτες παρουσιάζουν το ίδιο αποτέλεσμα, όπως και η προηγούμενη. 

Για παράδειγμα, σε μία μελέτη 144 ατόμων ίδιας ηλικιακής ομάδας με την προηγούμενη, 

η κατανάλωση λυκοπενίου σε συνδυασμό με τη λουτεΐνη (καροτένιο), είχε αντίστροφη 

σχέση με το βαθμό του IMT (Zou et al., 2014). Αξιοσημείωτη ήταν η ελάττωση της έκτασης 

των αθηρωματικών πλακών και του IMT έπειτα από τη χορήγηση λυκοπενίου σε ομάδα 

ποντικιών, τα οποία είχαν μια δίαιτα υψηλή σε λιπαρά (Mannino et al., 2022). Η μελέτη 

από τους (Kumar, Salwe και Kumarappan, 2017), βρίσκεται σε συμφωνία με τις παραπάνω, 

καθώς ανέδειξε την αντιαθηρογόνο δράση του λυκοπενίου, μειώνοντας την έκταση της 

αθηρωματικής πλάκας σε σχέση με την ομάδα ελέγχου, όπως και τα επίπεδα της ολικής 
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χοληστερόλης, των τριγλυκεριδίων και των TBARS. Ωστόσο, σε μελέτη με 573 συμμετέ-

χοντες, το λυκοπένιο δεν έδειξε κάποια σημαντική συσχέτιση με την εξέλιξη του IMT 

(Dwyer et al., 2004). 

 

2.3.1 Το Λυκοπένιο ως ρυθμιστής λιπιδίων 

Η συμβολή του λυκοπενίου στη ρύθμιση των λιπιδίων, όπως και στη μείωση της 

συγκέντρωσής τους διαδραματίζει σπουδαίο ρόλο στη βελτίωση ή και στην αναστολή των 

καρδιαγγειακών νοσημάτων και κυριότερα της αθηροσκλήρωσης. Το λυκοπένιο φαίνεται 

να έχει υποχοληστερολαιμική δράση, μειώνοντας τη σύνθεση, την απορρόφηση ή και 

τον καταβολισμό της χοληστερόλης (Bhuvaneswari & Nagini, 2005; Liu et al., 2021; Li et 

al., 2022).   

Η έρευνα από τους (Sultan Alvi et al., 2017), προτείνει ότι ένας από τους μηχανι-

σμούς με τους οποίους το λυκοπένιο μπορεί να μειώσει την υπερχοληστερολαιμία, είναι 

η ελάττωση της έκφρασης των ηπατικών γονιδίων PCSK-9 και HMGR. Η πρωτεάση σερίνη 

PCSK-9, έχει ισχυρή επίδραση στα επίπεδα της LDL χοληστερόλης, αφού μεσολαβεί στην 

αποικοδόμηση της πρωτεΐνης του υποδοχέα της LDL (LDLR), (Gu et al., 2013). Το λυκοπένιο 

έχει τη δυνατότητα να μειώνει τη συγγένεια της PCSK-9 να σχηματίζει σύμπλοκο με τον 

παράγοντα EGF-A του υποδοχέα της LDL, με αποτέλεσμα την αύξηση της δραστηριότητας 

του LDLR και συνεπώς την απομάκρυνση της LDL από τον οργανισμό (Sultan Alvi et al., 

2017).  

Το λυκοπένιο μπορεί να ρυθμίσει τον ηπατικό μεταβολισμό των λιπιδίων μέσω 

της ενεργοποίησης της σιρτουίνης 1 (SIRT-1), ελέγχοντας τη μεταγραφική δραστηριότητα 

των υποδοχέων PPARα και PGC-1α, οι οποίοι εμπλέκονται στον καταβολισμό των λιπαρών 

οξέων (Mannino et al., 2022). Αντίστοιχα, οι Palozza και οι συνεργάτες, παρατήρησαν την 

αναστολή της δραστηριότητας του συνενζύμου HMG-CoA, το οποίο συμμετέχει στη βιο-

σύνθεση της χοληστερόλης και επακόλουθα ελαττώθηκαν τα ενδοκυτταρικά επίπεδα της 

χοληστερόλης σε καλλιεργημένα ανθρώπινα μακροφάγα. Παράλληλα, παρατηρήθηκε η 

αδρανοποίηση της πρωτεΐνης RhoA στο κυτοσόλιο και η ενεργοποίηση των υποδοχέων 

PPARγ και του ηπατικού Χ υποδοχέα άλφα (LXRα), μόρια που αλληλεπιδρούν με το μετα-

βολισμό των λιπιδίων (Palozza et al., 2011). Τα συμπεράσματα αυτά βρίσκονται σε συμ-

φωνία με αυτά από τη μελέτη των (Zhao et al., 2020), οι οποίοι διαπίστωσαν ότι το λυκο-

πένιο μπορεί να μειώσει τα επίπεδα των υποδοχέων του συστήματος 
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PPARα/PPARγ/FXR/LXR, αποτρέποντας τις διαταραχές του μεταβολισμού των λιπιδίων 

που προκαλούνται από το ρύπο DEHP. 

Πληθώρα μελετών αναδεικνύουν την επίδραση του λυκοπενίου στη μείωση 

των λιπιδίων και συγκεκριμένα της ολικής χοληστερόλης, της LDL χοληστερόλης, και των 

τριγλυκεριδίων ενώ μερικές έρευνες δείχνουν ότι βελτιώνει και αυξάνει τη λειτουργία 

της HDL (Petyaev, 2016; Mozos et al., 2018). Αναλυτικότερα, σε μία έρευνα που διεξήχθη 

σε κουνέλια, παρατηρήθηκε έως και 50% μείωση της συγκέντρωσης της ολικής χοληστε-

ρόλης και της LDL στο πλάσμα, ενώ δεν υπήρξε κάποια μεταβολή στη συγκέντρωση της 

HDL. Ο λόγος LDL/HDL ο οποίος όταν είναι υψηλός είναι προγνωστικός δείκτης για τα 

καρδιαγγειακά νοσήματα, μειώθηκε σημαντικά ύστερα από τη χορήγηση του λυκοπε-

νίου, επιβεβαιώνοντας την καρδιοπροστατευτική του δράση (Lorenz et al., 2012). 

Ακόμη, το λυκοπένιο μείωσε την LDL και την απορρόφηση της χοληστερόλης,          

αποτρέποντας την εξέλιξη της αθηροσκλήρωσης σε ποντίκια που λάμβαναν δίαιτα υψηλή 

σε λιπαρά. Αυτό επιτεύχθηκε μέσω της ρύθμισης της μειωμένης έκφρασης των υποδο-

χέων HNF-1α και NPC1L1, οι οποίοι συμμετέχουν στην απορρόφηση της χοληστερόλης 

από το λεπτό έντερο (Liu et al., 2021). Σε μία άλλη μελέτη, ερευνητές οι οποίοι μελέτησαν 

τις επιδράσεις της υψηλής κατανάλωσης των προϊόντων ντομάτας σε 21 άτομα, διαπίστω-

σαν έως και 5,9% μείωση της ολικής χοληστερόλης και 12,9% μείωση της LDL (Silaste et 

al., 2007). 

Τη διατροφή βασισμένη σε ντομάτες μελέτησαν και οι (McEneny et al., 2013) σε 

υπέρβαρα άτομα μέσης ηλικίας. Τα δεδομένα που συλλέχθηκαν έδειξαν πως το λυκοπένιο 

βελτίωσε τη λειτουργικότητα της HDL και αύξησε τη συγκέντρωσή της. Σε μία πρόσφατη 

μελέτη από την ίδια επιστημονική ομάδα, όπου συμμετείχαν 225 εθελοντές, οι οποίοι α-

κολουθούσαν διατροφή πλούσια σε λυκοπένιο για διάστημα 16 εβδομάδων, τα αποτελέ-

σματα ήταν συναφή με αυτά της προηγούμενης μελέτης. Χαρακτηριστικά, το λυκοπένιο 

ενίσχυσε τη λειτουργικότητα της HDL, μέσω της τροποποίησης της δραστηριότητας των 

ενζύμων που σχετίζονται με την HDL, δηλαδή των ενζύμων PON-1, LCAT και CETP (Jane 

McEneny et al., 2022).  

Αρκετές μετα-αναλυτικές μελέτες φτάνουν κοινώς στο συμπέρασμα ότι το λυκο-

πένιο αποτελεί υποχοληστερολαιμικό παράγοντα. Πιο αναλυτικά, η μία από αυτές η ο-

ποία ερευνούσε τη συσχέτιση μεταξύ λυκοπενίου και καρδιαγγειακών νοσημάτων συμπέ-

ρανε ότι όσο υψηλότερα είναι τα επίπεδα του λυκοπενίου στο πλάσμα, τόσο χαμηλότερος 
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είναι ο κίνδυνος για τα ΚΔΝ, επιδοκιμάζοντας το ρόλο του λυκοπενίου στη ρύθμιση και 

στην ελάττωση της σύνθεσης της χοληστερόλης (Song et al., 2017). Μεγάλη μείωση της 

ολικής χοληστερόλης και της LDL από το λυκοπένιο σημειώθηκε σε δοκιμές, όπου χρη-

σιμοποιήθηκε δοσολογία άνω των 25 mg λυκοπενίου, ενώ σε άλλες που χρησιμοποιή-

θηκε μικρότερη δοσολογία, δεν υπήρξαν ιδιαίτερες αλλαγές (Ried και Fakler, 2011).  

Επιπρόσθετα, στη συστηματική μελέτη και μετα-ανάλυση από τους (Cheng et al., 

2017) και από τους (Tierney et al., 2020) κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι κατά πλειοψηφία 

το λυκοπένιο επιδρά θετικά στα λιπίδια, μειώνοντας θεαματικά τη συγκέντρωσή τους.  

Βέβαια υπάρχουν και μελέτες στις οποίες δεν σημειώθηκε καμία διαφορά στα 

επίπεδα των λιπιδίων του αίματος. Για παράδειγμα, σε ασθενείς με στεφανιαία νόσο, οι 

οποίοι κατανάλωναν καθημερινά σε περίοδο 60 ημερών, 200 gr μαγειρεμένης ντομάτας, 

δεν βρέθηκαν ευρήματα που να υποστηρίζουν την υπολιπιδαιμική δράση του λυκοπενίου, 

παρά μόνο την αντιοξειδωτική του ικανότητα (Bose K S C & Agrawal B K, 2007). Σε συμφω-

νία με τα αποτελέσματα της προηγούμενης έρευνας βρίσκονται και τα αποτελέσματα από 

τους (Thies et al., 2012).  

Παρομοίως, η χορήγηση συμπληρώματος λυκοπενίου σε γυναίκες σε εμμηνό-

παυση δεν οδήγησε σε κάποια αλλαγή στα επίπεδα της HDL και της LDL χοληστερόλης, 

ενώ αντίθετα παρατηρήθηκε αύξηση των τριγλυκεριδίων (Meeta et al., 2022).  

  

2.4 Αντιϋπερτασική δράση λυκοπενίου  

Η υψηλή αρτηριακή πίεση αποτελεί έναν από τους ισχυρότερους παράγοντες κιν-

δύνου εμφάνισης των καρδιαγγειακών νοσημάτων (Fuchs και Whelton, 2020). Το οξειδω-

τικό στρες ελαττώνοντας την παραγωγή του μονοξειδίου του αζώτου (NO), προκαλεί 

βλάβη στα ενδοθηλιακά κύτταρα διαταράσσοντας έτσι την ενδοθηλιακή και την αγγειακή 

λειτουργία (Lubos, Handy & Loscalzo, 2008; Förstermann, Xia & Li, 2017). Το μονοξείδιο 

του αζώτου που παράγεται από το ενδοθήλιο, είναι ένας από τους βασικότερους αγγειο-

διασταλτικούς  παράγοντες που συμβάλλει στη μείωση της αρτηριακής πίεσης (Khan et 

al., 2021).  

Στους μηχανισμούς με τους οποίους το λυκοπένιο θεωρείται ότι ελαττώνει την 

αρτηριακή πίεση, περιλαμβάνεται η αναστολή του μετατρεπτικού ενζύμου της αγγειοτεν-

σίνης (ACE), η ελάττωση του οξειδωτικού στρες που προκαλείται από την αγγειοτενσίνη- 

ΙΙ και συνεπώς η ενίσχυση, έμμεσα, της παραγωγής του ΝΟ από το ενδοθήλιο (Han και Liu, 
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2017; Mozos et al., 2018; Li et al., 2022). Η περιφερική και η κεντρική διαστολική πίεση 

μειώθηκε σε ασθενείς με καρδιαγγειακή νόσο, οι οποίοι λάμβαναν καθημερινά 7 mg λυ-

κοπενίου ύστερα από διάστημα 7 εβδομάδων. Ωστόσο, η ελάττωση της πίεσης δεν ήταν 

τόσο αξιοσημείωτη σε σύγκριση με την ομάδα που λάμβανε εικονικό φάρμακο (placebo) 

(Gajendragadkar et al., 2014). Σε μία μελέτη με 8.556 ενήλικους υπέρβαρους και παχύσαρ-

κους συμμετέχοντες (BMI≥25 kg/m2), διαπιστώθηκε ότι το λυκοπένιο ορού είχε αντιστρό-

φως ανάλογη σχέση με την υπέρταση (Han και Liu, 2017). 

Η χορήγηση λυκοπενίου σε νεαρούς και ενήλικες αρουραίους με μέτρια και υ-

ψηλή υπέρταση αντίστοιχα, σημείωσε προοδευτική μείωση της συστολικής αρτηριακής 

πίεσής τους, ιδίως στους νεαρούς αρουραίους των οποίων η πίεση επανήλθε στα φυσιο-

λογικά επίπεδα (Ferreira-Santos et al., 2021). Αντίστοιχα, σε μία μελέτη που διεξήχθη σε 

άτομα που έπασχαν από υπέρταση σταδίου 1, η χορήγηση λυκοπενίου από εκχύλισμα 

ντομάτας μείωσε τη ΣΑΠ από 144 (SE ±1.1) στα 134mmHg (SE ±2, P <0.001) και η ΔΑΠ 

μειώθηκε από 87,4 (SE ±1.2) σε 83,4 mmHg (SE ±1.2, P <0.5), (Engelhard, Gazer και Paran, 

2006).  

Θετικά αποτελέσματα στη μείωση της αρτηριακής πίεσης σε προ-υπερτασικούς 

και υπερτασικούς ασθενείς αναφέρθηκαν ύστερα από χορήγηση 24 mg λυκοπενίου υπό 

μορφή εκχυλίσματος καρπουζιού. Αναλυτικότερα, σημειώθηκε σημαντική μείωση της ΣΑΠ 

(από 137.8 ±3.9 σε 126.0 ± 4.0 mmHg, P <0.0001) και της ΔΑΠ (από 79.2 ± 2.2 σε 72.3 ±  

2.0 mmHg, P <0.001), (Massa et al., 2016).   

Αρκετές μετα-αναλύσεις, οι οποίες αναθεώρησαν τη σχέση του λυκοπενίου με 

την αρτηριακή πίεση κατέληξαν πως το λυκοπένιο επιδρά θετικά στη μείωση της αρτη-

ριακής πίεσης. Μία από τις παραπάνω, ανέφερε πως το συμπλήρωμα λυκοπενίου >12 

mg/ ημέρα, μπορούσε να μειώσει τη συστολική πίεση ειδικά σε Ασιάτες και σε άτομα με 

ΣΑΠ >120mmHg, ενώ δεν είχε κάποια επίδραση στη ΔΑΠ (Li και Xu, 2013). Τα αποτελέ-

σματα της συστηματικής ανασκόπησης από τους (Rattanavipanon et al., 2021), αναφέ-

ρουν χαρακτηριστικά ότι το εκχύλισμα ντομάτας με περιεκτικότητα 10-15 mg σε λυκοπέ-

νιο ανά ημέρα, παρουσίασε ιδιαίτερη αντιϋπερτασική δράση και ειδικά σε άτομα με                         

υπέρταση.  

Σύμφωνα με τα πιο πρόσφατα ευρήματα της μετα-ανάλυσης από τους (Rezaei 

Kelishadi et al., 2022), που εμπεριείχαν δεδομένα από 10 μελέτες με σύνολο 688 συμμε-
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τέχοντες, παρατηρήθηκε ότι το συμπλήρωμα λυκοπενίου είχε μεγαλύτερη αποτελεσματι-

κότητα στη βελτίωση της ΣΑΠ, όταν οι ασθενείς λάμβαναν λυκοπένιο με δόσεις άνω των 

15 mg και για διάστημα άνω των 8 εβδομάδων. Αναφορικά με τη ΔΑΠ, το λυκοπένιο δεν 

παρουσίασε στατιστικά σημαντική ελάττωσή της. 

Ακόμα και αν πολλές έρευνες υποστηρίζουν την ιδιότητα του λυκοπενίου να                         

ελαττώνει την αρτηριακή πίεση, άλλες έρευνες αποτυγχάνουν να επικυρώσουν την άποψη 

αυτή. Για παράδειγμα, η δοκιμή θεραπείας της προ-υπέρτασης (ΣΑΠ: 120-139/ ΔΑΠ: 80-

89mmHg) χρησιμοποιώντας λυκοπένιο (15 mg καθημερινά για πάνω από 8 εβδομάδες) 

απέτυχε να αποδείξει τις αντιϋπερτασικές ιδιότητες του λυκοπενίου, αφού δεν είχε απο-

τελεσματικότητα στη μείωση της αρτηριακής πίεσης (Ried, Frank και Stocks, 2009).  

Η καθημερινή κατανάλωση χυμού από καρπούζι, το οποίο αποτελεί μία από τις 

πηγές λυκοπενίου, δεν είχε κάποια επίδραση στην αρτηριακή πίεση και στη γενικότερη 

αγγειακή λειτουργία σε 21 γυναίκες σε εμμηνόπαυση (Ellis et al., 2021).  

Σε μία τυχαιοποιημένη κλινική δοκιμή από τους (Karimian et al., 2022), η χορή-

γηση συμπληρώματος λυκοπενίου 25mg καθημερινά για 8 εβδομάδες σε 25 άντρες, δεν 

παρουσίασε κάποια επίδραση ούτε στη συστολική (ΣΑΠ), ούτε στη διαστολική αρτηριακή 

πίεση (ΔΑΠ). Τα αποτέλεσμα επομένως είναι αντικρουόμενα και για αυτό είναι απαραί-

τητη η διεξαγωγή περισσότερων μελετών για να διερευνηθούν καλύτερα οι μηχανισμοί, 

με τους οποίους το λυκοπένιο επιδρά στην αρτηριακή πίεση.  
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Κεφάλαιο 3: Το Λυκοπένιο ως αντικαρκινικός παράγοντας 

Σύμφωνα με δεδομένα από το Εθνικό Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων, 

ένα από τα κυρίαρχα αίτια θανάτου συνιστά ο καρκίνος, υπολογίζοντας πάνω από μισό 

εκατομμύριο θανάτους στις ΗΠΑ το 2021 (Xu et al., 2022), ενώ σύμφωνα με τον ΠΟΥ, το 

2020 προκάλεσε σχεδόν 10 εκατομμύρια θανάτους παγκοσμίως (Cancer, 2022). Οι τύποι 

καρκίνων με τα περισσότερα περιστατικά είναι κατά φθίνουσα σειρά, ο καρκίνος του μα-

στού, του πνεύμονα, ο ορθοκολικός καρκίνος και ο καρκίνος του προστάτη (Worldwide 

cancer data, 2022). Πολυάριθμες μελέτες έχουν πραγματοποιηθεί προκειμένου να διερευ-

νήσουν την επίδραση του λυκοπενίου στις διαφορετικές μορφές καρκίνου, με τις περισ-

σότερες μελέτες να έχουν εστιάσει το ενδιαφέρον τους κυρίως στη συσχέτιση μεταξύ του 

λυκοπενίου και του καρκίνου του προστάτη (Story et al., 2010). 

Τα ευρήματα των περισσότερων in vivo και in vitro ερευνών παρουσιάζουν κοι-

νώς το λυκοπένιο ως αντικαρκινικό παράγοντα, ικανό να ελαττώνει τον κίνδυνο εμφά-

νισης των καρκινικών μορφών, να περιορίζει την ύπαρξη και την εξάπλωσή τους και να 

επάγει την απόπτωση (Bhuvaneswari & Nagini, 2005; Holzapfel et al., 2013).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Εικόνα 4: Διάγραμμα αποτελεσμάτων in vivo μελετών του λυκοπενίου σε διάφορες  

μορφές καρκίνου  (Kapała, Szlendak and Motacka, 2022) 
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Το λυκοπένιο εμφανίζει σημαντική αποτελεσματικότητα κατά του καρκίνου 

του προστάτη, του πνεύμονα, του στομάχου, του ορθοκολικού καρκίνου και του καρκί-

νου του μαστού (Joshi et al., 2020; Przybylska και Tokarczyk, 2022). 

Ο ρόλος του λυκοπενίου ανάμεσα στα διαφορετικά είδη καρκίνου έχει μελετη-

θεί περισσότερο στον καρκίνο του προστάτη (Story et al., 2010; Chauhan et al., 2011). 

Δεδομένα που έχουν συλλεχθεί από πολλαπλές επιδημιολογικές μελέτες συνδέουν την 

αυξανόμενη πρόσληψη του λυκοπενίου με τα μειωμένα περιστατικά καρκίνου του προ-

στάτη (Holzapfel et al., 2013; Khan et al., 2021). Πιο συγκεκριμένα, η μείωση αυτή φτάνει 

σχεδόν το 35% για την κατανάλωση 10 ή περισσότερων μερίδων ντομάτας καθημερινά 

(Mazidi, Ferns και Banach, 2020).  

Στις αναφορές από τους (Cámara et al., 2013; Key et al., 2015; Ozkan et al., 2023), 

το λυκοπένιο δεν είχε καμία συσχέτιση με την εμφάνιση του καρκίνου του προστάτη, 

όμως είχε αντιστρόφως ανάλογη σχέση με τις πιο προχωρημένες φάσεις και τις πιο επι-

θετικές μορφές. Από την άλλη μεριά, στην αναφορά από το Παγκόσμιο Ταμείο Έρευνας 

για τον Καρκίνο (WCRF) το 2014, η σχέση του λυκοπενίου με τον καρκίνο του προστάτη 

είχε ασαφή αποτελέσματα, προτείνοντας να διεξαχθούν παραπάνω μελέτες πάνω σε αυτό 

το αντικείμενο (World Cancer Research Fund/ American Institute for Cancer Research, 

2014). 

Παράγοντες κινδύνου για τον καρκίνο του πνεύμονα που σχετίζονται με τις συ-

γκεντρώσεις στο αίμα ή με την πρόσληψη των καροτενοειδών έχουν διερευνηθεί σε με-

γάλες προοπτικές μελέτες κοόρτης, όπως αυτή από τους (Gallicchio et al., 2008), η οποία 

ανέφερε πως το λυκοπένιο πλάσματος μείωσε έως και 29% τους παράγοντες κινδύνου 

εμφάνισης του καρκίνου του πνεύμονα.  

Το Παγκόσμιο Ταμείο Έρευνας για τον Καρκίνο (WCRF) και το Αμερικανικό Ινστι-

τούτο Έρευνας για τον Καρκίνο (AICR) διεξήγαγαν μια μελέτη προκειμένου να διερευνή-

σουν τη σχέση μεταξύ της συγκέντρωσης των καροτενοειδών στο αίμα και του κινδύνου 

εμφάνισης καρκίνου του πνεύμονα. Μεταξύ αυτών, οι 1066 περιπτώσεις που αφορούσαν 

το λυκοπένιο, αποδείχθηκε πως μέσω της δοκιμασίας δόσης-απόκρισης, η αύξηση των    

επιπέδων του λυκοπενίου στην κυκλοφορία του αίματος στα 10 μg/dL-1 μπορεί να οδηγή-

σει σε 10% μείωση της πιθανότητας εμφάνισης καρκίνου του πνεύμονα (Abar et al., 2016). 

Επιπλέον, σε πείραμα σε επιθηλιακά κύτταρα ανθρώπινου καρκίνου του πνεύμονα 

(Α549), τα οποία είχαν υποστεί βλάβη εξαιτίας του καπνού από τσιγάρο, το λυκοπένιο, 
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ακόμα και στις μικρότερες δόσεις, ασκούσε προστατευτική δράση μειώνοντας το οξει-

δωτικό στρες και προσδίδοντας σταθερότητα στο γονιδίωμα (Cheng et al., 2020). 

Το λυκοπένιο μπορεί να ελαττώσει τον κίνδυνο ανάπτυξης καρκίνων της πεπτικής 

οδού και κυρίως του ορθοκολικού καρκίνου και του καρκίνου του στομάχου (Mazidi, Ferns 

και Banach, 2020). Σύμφωνα με τους (Marino et al., 2023), όλο και περισσότερες μελέτες 

παρουσιάζουν ότι ο κίνδυνος εμφάνισης του γαστρικού καρκίνου και ειδικά σε άτομα που 

είχαν προσβληθεί από το ελικοβακτηρίδιο του πυλωρού (H.pylori), θα μπορούσε να μειω-

θεί με την αυξανόμενη πρόσληψη του λυκοπενίου. Αυτό επιτυγχάνεται σε πολλαπλά επί-

πεδα, όπως μέσω της αναστολής της ανάπτυξης των καρκινικών κυττάρων, της ενεργοποί-

ησης του αποπτωτικού μηχανισμού καθώς και μέσω της μείωσης των επιπέδων των ROS 

που παράγονται από την προσβολή του H.pylori (Kim και Kim, 2015).  

Αντιστοίχως και στον ορθοκολικό καρκίνο, η πρόσληψη λυκοπενίου είχε θετικό 

αντίκτυπο, αναστέλλοντας το σχηματισμό και την ανάπτυξη των καρκινικών κυττάρων από 

το κόλον (Rowles και Erdman, 2020). Σε μία προοπτική μελέτη κοόρτης με 101.680 συμμε-

τέχοντες, βρέθηκε ότι η υψηλή κατανάλωση σάλτσας ντομάτας συνδεόταν με 20% μι-

κρότερο κίνδυνο εμφάνισης ορθοκολικού καρκίνου (Jiang et al., 2023).  

Η σχέση μεταξύ του λυκοπενίου και του καρκίνου του μαστού δεν έχει διακριβω-

θεί, καθώς υπάρχουν μεικτά αποτελέσματα, με μερικά από αυτά να μη βρίσκουν καμία 

συσχέτιση του λυκοπενίου στα καρκινικά κύτταρα του μαστού, ωστόσο τα περισσότερα 

από αυτά ισχυρίζονται τη θετική επίδρασή του.  

Στις μελέτες που ενισχύουν την αντικαρκινική δράση του λυκοπενίου στον καρ-

κίνο του μαστού συμπεριλαμβάνεται η έρευνα από τους (dos Santos et al., 2018), πάνω 

σε ανθρώπινη κυτταρική σειρά αδενοκαρκινώματος του μαστού (MCF-7). Το λυκοπένιο 

προκάλεσε τόσο κυτταροστατικές, όσο και κυτταροτοξικές επιδράσεις στα καρκινικά 

κύτταρα του μαστού. Επιπρόσθετα, μελέτες μετα-ανάλυσης συμπέραναν ότι τα υψηλό-

τερα επίπεδα καροτενοειδών, μεταξύ των οποίων το λυκοπένιο, μπορεί να έχουν χαμη-

λότερο κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου του μαστού (Eliassen et al., 2012; Dehnavi et al., 

2024). 
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3.1 Αντικαρκινικοί μηχανισμοί λυκοπενίου 

Οι μηχανισμοί με τους οποίους το λυκοπένιο δρα κατά της καρκινογένεσης και 

της ανάπτυξης όγκων περιλαμβάνουν ένα σύνολο δράσεων σε μοριακό και κυτταρικό επί-

πεδο, σε διαφορετικά στάδια της ανάπτυξης του καρκίνου. Σε μοριακό επίπεδο, το λυκο-

πένιο αναστέλλει την οξείδωση του DNA, αποτρέποντας τη δημιουργία υποβάθρου για 

μετάλλαξη και επεμβαίνει στον κυτταρικό κύκλο, ενώ σε κυτταρικό επίπεδο το λυκοπέ-

νιο επιδρά στα μονοπάτια σηματοδότησης και στην επικοινωνία μεταξύ των κυττάρων, 

ενισχύει το μηχανισμό της απόπτωσης και αναστέλλει την αγγειογένεση και τη μετά-

σταση (Etminan, Takkouche & Caamaño-Isorna, 2004; Kaur & Kaur, 2015; Mirahmadi et al., 

2020; Ozkan et al., 2023).   

Ένα από τα χαρακτηριστικά του καρκίνου είναι η απώλεια ελέγχου του κυτταρι-

κού κύκλου με αποτέλεσμα τη συνεχή διαίρεση του κυττάρου. Μεταξύ των μορίων που 

ελέγχουν την εξέλιξη του κυτταρικού κύκλου βρίσκονται οι κυκλίνες, οι κυκλινο-εξαρτώ-

μενες κινάσες (CDK), οι πρωτεΐνες-αναστολείς των CDK (p21, p27) και η ογκοκατασταλτική 

πρωτεΐνη p53 (Lai, Shin και Qiu, 2020). Το λυκοπένιο έχει την ικανότητα να σταματά την 

κυτταρική διαίρεση (Agarwal και A.V Rao, 2000), αναστέλλοντας τη μετάβαση από τη 

φάση G0/G1, στη φάση σύνθεσης (S) και να μεταβάλλει τα επίπεδα των ρυθμιστικών 

πρωτεϊνών (Marzocco, Singla και Capasso, 2021).  

Σε πείραμα, όπου προστατικά καρκινικά κύτταρα (LNCaP) υποβλήθηκαν σε θε-

ραπεία με λυκοπένιο, παρατηρήθηκε ότι η φάση S του κυτταρικού κύκλου μειώθηκε, 

ενώ αυξήθηκε το ποσοστό των κυττάρων που βρισκόταν στη φάση G0/G1. Παρατηρή-

θηκε επίσης μια δοσο-εξαρτώμενη ελάττωση της κυκλίνης D1 και μία αντίστοιχη αύξηση 

της p53, p21WAF1/CIP1 και p27 (Palozza et al., 2010). Ακόμη, τα ευρήματα της έρευνας 

από τους (Zhou et al., 2023) πάνω στις γαστρικές καρκινικές κυτταρικές σειρές AGS και 

SGC-7901, υπέδειξαν ότι το λυκοπένιο μπορούσε να ρυθμίσει τον κυτταρικό κύκλο σε δια-

φορετικά στάδια στην καθεμία, στοχεύοντας στην αναστολή της κυκλίνης E1 (CCNE1) και 

την αύξηση των επιπέδων της p53. Αναλυτικότερα, όταν τα κύτταρα AGS εκτέθηκαν σε 

λυκοπένιο, σταμάτησαν στη φάση G0/G1 και τα επίπεδα των αναστολέων των CDK: 

CDKN1B (p27Kip1) και CDKN2B (ή p15INK4b) παρέμειναν αμετάβλητα, ενώ στα κύτταρα SGC-

7901, ο κυτταρικός κύκλος σταμάτησε στη φάση G2/M και τα επίπεδα και των δυο πρω-

τεϊνών αυξήθηκαν. 
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Η ανασταλτική επίδραση του λυκοπενίου στον κυτταρικό κύκλο συνδέεται άρ-

ρηκτα με τον περιορισμό του ανεξέλεγκτου κυτταρικού πολλαπλασιασμού. Οι αυξητικοί 

παράγοντες διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στην αναστολή του κυτταρικού πολλαπλα-

σιασμού μέσω της ενεργοποίησης του P13K/AKT και του Ras/MAPK μονοπατιού σηματο-

δότησης (Kelkel et al., 2011). Το λυκοπένιο μπορεί να ρυθμίζει μερικούς από τους αυξητι-

κούς παράγοντες, όπως τον ινσουλινόμορφο αυξητικό παράγοντα-1 (IGF1), τον αγγειακό 

ενδοθηλιακό αυξητικό παράγοντα (VEGF), τον αυξητικό παράγοντα που προέρχεται από 

αιμοπετάλια (PDGF) και τον επιδερμικό αυξητικό παράγοντα (EGF), (Kaur & Kaur, 2015) 

και είναι ικανό να παρεμβαίνει στα μονοπάτια σηματοδότησης (Mirahmadi et al., 2020; 

Marzocco, Singla & Capasso, 2021).  

Σε κυτταρικές σειρές από το μαστό (MCF-7), το κόλον (HT-29) και από το προ-

στάτη (DU145) έπειτα από 96 ώρες θεραπείας με λυκοπένιο, σημειώθηκε αναστολή του 

κυτταρικού πολλαπλασιασμού (Teodoro et al., 2012). Σε μελέτη που πραγματοποιήθηκε 

προκειμένου να διερευνήσει την επίδραση του λυκοπενίου σε μη ανδρογονο-εξαρτώμε-

νες προστατικές καρκινικές κυτταρικές σειρές, παρατηρήθηκε μείωση του κυτταρικού 

πολλαπλασιασμού. Η μείωση αυτή οφειλόταν χάρη στην αύξηση, από το λυκοπένιο, της 

πρωτεΐνης IGFBP-3, η οποία δεσμεύει τον IGF1 (Kanagaraj et al., 2007). H αναστολή του 

κυτταρικού πολλαπλασιασμού από το λυκοπένιο παρατηρήθηκε επίσης και στην κυττα-

ρική σειρά SCC9, καθώς μείωσε σημαντικά την έκφραση των πρωτεϊνών PD-L1 και IGF-1R 

(Peng et al., 2022).  

Οι χασμοσύνδεσμοι (gap junctions) επιτρέπουν την ενδοκυτταρική επικοινωνία 

μεταξύ των κυττάρων και έχουν σπουδαίο ρόλο στη διατήρηση της φυσιολογίας των κυτ-

τάρων από την ανάπτυξή, τη λειτουργία και τη διαφοροποίησή τους, έως τον κυτταρικό 

θάνατο (Liu et al., 2020). Η επικοινωνία μέσω των χασμοσυνδέσμων (gap junction commu-

nication) εξασθενεί ή χάνεται μεταξύ των περισσότερων καρκινικών κυττάρων, αποτελώ-

ντας έτσι κριτήριο για το πρώιμο στάδιο ανάπτυξης των καρκινικών όγκων (Ascenso et al., 

2014). Διάφορες έρευνες υποστηρίζουν ότι το λυκοπένιο ενισχύει την επικοινωνία μέσω 

των χασμοσυνδέσμων μέσω της αυξημένης ρύθμισης της κοννεξίνης 43 (Cx43), μιας δομι-

κής πρωτεΐνης των χασμοσυνδέσμων (Chauhan et al., 2011).  Για παράδειγμα, οι (Cheng 

et al., 2020), βρήκαν ότι τα επίπεδα Cx43 ήταν αυξημένα σε κύτταρα που είχαν εκτεθεί σε 

καπνό τσιγάρου, στα οποία χορηγήθηκε λυκοπένιο σε δόση 1 μM. 
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Εκτός από τους παραπάνω τρόπους, με τους οποίους το λυκοπένιο ασκεί την αντι-

καρκινική του δράση, το λυκοπένιο επιπλέον ευνοεί την απόπτωση, που αποτελεί καθο-

ριστικής σημασίας βήμα στην καρκινογένεση, όπου εκλείπει. Η αντιαποπτωτική ιδιό-

τητα του λυκοπενίου στηρίζεται στη ρύθμιση των επιπέδων ορισμένων πρωτεϊνών που 

είτε επάγουν, είτε καταστέλλουν την απόπτωση. Αναφορικά, το λυκοπένιο μειώνει τα 

επίπεδα των αντιαποπτωτικών πρωτεϊνών της οικογένειας Bcl-2 (Bcl-XL και Bcl-2), οι           

οποίες αναστέλλουν το κυτόχρωμα C και αντίστοιχα αυξάνει τα επίπεδα αυτών που 

προάγουν την απόπτωση, όπως είναι οι πρωτεΐνες Bax, Bad, Bim και Fas-ligand, όπως 

και να ενεργοποιεί τις κασπάσες 8,9 και 3 (Trejo-Solís et al., 2013; Aktepe et al., 2021; 

Marino et al., 2023).  

Σε προστατικά καρκινικά κύτταρα (LNCaP) τα οποία υποβλήθηκαν σε θεραπεία 

με λυκοπένιο για 24 ώρες, ελαττώθηκε αξιοσημείωτα η έκφραση των αντιαποπτωτικών 

μορίων Bcl-2 και Bcl-XL, αυξήθηκε η έκφραση της πρωτεΐνης Bax και ενεργοποιήθηκε η 

κασπάση-3 προωθώντας την απόπτωση των καρκινικών κυττάρων (Palozza et al., 2010). 

Επιπρόσθετα, σε μία άλλη μελέτη, το λυκοπένιο προκάλεσε εξίσου την απόπτωση των κυτ-

ταρικών σειρών AGS και SGC-7901, εξαιτίας της αύξησης των επιπέδων των πρωτεϊνών 

Bax και κασπάσης-3 (Zhou et al., 2023). 

 

3.2 Αντιμεταλλαξιογόνες ιδιότητες λυκοπενίου 

Είναι πλέον ευρέως γνωστό ότι οι αλλαγές στο γενετικό υλικό (DNA) προκαλούν 

μεταλλάξεις, οι οποίες μπορούν να οδηγήσουν στην ογκογένεση. Το λυκοπένιο, ως αντιο-

ξειδωτικό, έχει την ικανότητα να ελαττώνει τις βλάβες στο DNA και να ενισχύει την επι-

διόρθωσή τους, συμβάλλοντας έτσι στον περιορισμό της εμφάνισης του καρκίνου 

(Ferreira et al., 2003; Gajowik και Dobrzyńska, 2014). Ειδικοί βιολογικοί δείκτες, όπως η 8-

υδροξυ-2’-δεοξυγουανοσίνη (8-OH-dG) και η οξειδωμένη της μορφή, η 8-οξο-2’-δεοξυ-

γουανοσίνη (8-oxo-dG), αποτελούν σπουδαίοι παράμετροι μέτρησης του οξειδωτικού 

στρες καθώς αποτελούν παράγωγο της οξείδωσης του DNA και εκκρίνονται από τα ούρα 

(Urbaniak et al., 2020). 

Προκειμένου να διερευνήσουν τη σχέση μεταξύ της κατανάλωσης χυμού ντομά-

τας και της 8-oxo-dG, οι ερευνητές (Nakamura et al., 2017), χρησιμοποίησαν ανθρώπινα 

λεμφοκύτταρα, τα οποία ακτινοβόλησαν με διαφορετικές δόσεις ακτίνων-Χ στα χρονικά 
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διαστήματα πριν και μετά την κατανάλωση χυμού ντομάτας (17 mg λυκοπενίου /190g χυ-

μού) καθώς και κατά τη φάση αποβολής του. Βρέθηκε λοιπόν ότι το λυκοπένιο πλάσματος 

είχε μια σχετικά μικρή αντίστροφη σχέση με τα επίπεδα 8-oxo-dG.  

Σε μια παρόμοια έρευνα από τους (Fukushi et al., 2020) σε ασθενείς με καρκίνο 

του μαστού που υποβλήθηκαν σε ακτινοθεραπεία, η κατανάλωση χυμού ντομάτας (16 

mg λυκοπενίου /160 g χυμού) συνέβαλε στην επούλωση των δερματικών επιπλοκών 

που προέκυψαν από την ακτινοβολία. Επίσης, παρατηρήθηκε ότι τα επίπεδα 8-OH-dG 

ήταν χαμηλότερα στα άτομα που είχαν υψηλότερη συγκέντρωση λυκοπενίου στο αίμα. 

Την προστατευτική δράση του λυκοπενίου έναντι της γενοτοξικής επίδρασης της 

ακτινοβολίας Χ σε ανθρώπινα λεμφοκύτταρα του αίματος ανέδειξαν και οι (Gajowik και 

Dobrzyńska, 2017). Αναλυτικότερα, η χορήγηση λυκοπενίου σε διαφορετικές δόσεις σε 

κύτταρα πριν την έκθεσή τους σε ιονίζουσα ακτινοβολία έφερε αξιοσημείωτη μείωση της 

βλάβης του DNA και ιδιαίτερα όταν η χορήγηση έγινε 1 ώρα πριν την ακτινοθεραπεία.  

Σε αντιδιαστολή, όταν στα κύτταρα χορηγήθηκαν 40 μM/ml λυκοπενίου, παρα-

δόξως παρατηρήθηκε αύξηση της βλάβης του DNA. Το μονοπάτι επιδιόρθωσης με εκτομή 

βάσης (BER), το οποίο ενεργοποιείται από την οξείδωση του DNA, απομακρύνει τα οξει-

δωμένα κατάλοιπα, όπως το 8-OHdG μέσω του ενζύμου της DNA γλυκοζυλάσης της 8-οξο-

γουανίνης (OGG1), (Pan et al., 2023). Το λυκοπένιο σε μικρές συγκεντρώσεις ενίσχυσε την 

έκφραση του ενζύμου OGG1 σε κύτταρα εκτεθειμένα σε καπνό, ακόμη παραπάνω, από 

ότι σε αυτά που δεν εκτέθηκαν στον καπνό (Cheng et al., 2020). 

Η αφλατοξίνη Β1 (AFΒ1), είναι μία από τους πιο ισχυρούς γενοτοξικούς παράγο-

ντες. Στο ήπαρ, με τη βοήθεια του κυτοχρώματος P450 και των ισοενζύμων του, η AFΒ1 

μεταβολίζεται σε AFΒ1-8,9-εποξείδιο, το οποίο μπορεί να συνδεθεί με το DNA, να δημιουρ-

γήσει σύμπλοκα (AFBO-DNA adducts) και να προκαλέσει καρκινογένεση (Rushing και 

Selim, 2019). Όταν το λυκοπένιο χορηγήθηκε σε κοτόπουλα, των οποίων η τροφή περιείχε 

AFΒ1, παρατηρήθηκε μείωση των ηπατικών ισοενζύμων P450, ελάττωση της συγκέντρω-

σης του συμπλόκου AFBO-DNA και του μορίου 8-OH-dG (Wan et al., 2022), ασκώντας μια 

ευρύτερη αντιμεταλλαξιογόνο και αντικαρκινική δράση. Τα ευρήματα της έρευνας από 

τους (Huang et al., 2023), οι οποίοι διερεύνησαν επίσης τη σχέση του λυκοπενίου με την 

αφλατοξίνη AFΒ1, παρουσίασαν την προστατευτική δράση του λυκοπενίου έναντι του ο-

ξειδωτικού στρες και της τοξικότητας που προκαλείται από την AFΒ1. 
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Η αντιμεταλλαξιογόνος ιδιότητα του λυκοπενίου αναδείχθηκε επίσης όταν μειώ-

θηκε το ποσοστό των χρωμοσωμικών μεταλλάξεων σε κύτταρα μυελού των οστών από 

ποντίκια, όταν η χορήγηση του λυκοπενίου πραγματοποιήθηκε πριν αυτά υποστούν ακτι-

νοβολία-γ (Dhirhe et al., 2011).  

Σε μία παρόμοια μελέτη, η επίδραση του λυκοπενίου ενάντια στις βλάβες στο 

γενετικό υλικό δικτυοερυθροκυττάρων (ΔΕΚ) ποντικιών, που προκαλούνται από μικροπυ-

ρήνες, λόγω της ακτινοβολίας-Χ, διερευνήθηκε από τους (Dobrzyńska, Gajowik και 

Radzikowska, 2019). Πιο αναλυτικά, οι δόσεις λυκοπενίου που χρησιμοποιήθηκαν, βασί-

στηκαν στη διατροφική πρόσληψή του, μέσω συμπληρωμάτων στον άνθρωπο (0.15 ή 

0.30 mg/kg, το οποίο αντιστοιχεί σε 10.5 ή 20.1 mg/ημέρα για ενήλικες με σωματικό βά-

ρος 70 kg). Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι το λυκοπένιο μόνο σε χαμηλές δό-

σεις (0.15 mg/kg) που χορηγήθηκε 24 ώρες μετά την έκθεση σε ακτινοβολία, είχε την ικα-

νότητα να μετριάσει την επίδρασή της στα ΔΕΚ, ενώ όταν χορηγήθηκε 8 ημέρες μετά την 

ακτινοθεραπεία, δεν σημειώθηκε καμία αλλαγή. 

 

3.3 Το λυκοπένιο ως χημειοπροφυλακτικός παράγοντας 

Χημειοπροφυλακτικός, ορίζεται ο παράγοντας (φαρμακευτικό προϊόν ή χημική ουσία), ο 

οποίος αποσκοπεί στο μετριασμό της πιθανότητας ανάπτυξης καρκίνου, στην αναστολή 

της εξέλιξής του ή και στη μείωση του κινδύνου υποτροπής του (Mohan Shankar et al., 

2022). Το λυκοπένιο ως καροτενοειδές, διαδραματίζει σπουδαίο ρόλο στην πρόληψη της 

καρκινογένεσης, χάρη στην αντιοξειδωτική του δράση και το ρόλο του στη ρύθμιση των 

αυξητικών παραγόντων, των πρωτεϊνών, των κυτταρικών μονοπατιών σηματοδότησης και 

των γονιδίων που εμπλέκονται στον καρκίνο (Milani et al., 2017; Caseiro et al., 2020; Ozkan 

et al., 2023). Πολλές έρευνες που έχουν διεξαχθεί πάνω στις αντικαρκινικές ιδιότητες 

του λυκοπενίου σε διάφορους τύπους καρκίνου, αναφέρουν το λυκοπένιο ως πιθανό 

χημειοπροφυλακτικό και χημειοθεραπευτικό παράγοντα (Tang et al., 2011; Bano et al., 

2020). 

Η μεθυλίωση του DNA αποτελεί έναν επιγενετικό μηχανισμός, ο οποίος μπορεί 

να αποτελέσει θεραπευτικό στόχο των χημειοθεραπευτικών παραγόντων. Πιο συγκεκρι-

μένα, ένα ευρύ φάσμα γονιδίων αποσιωπούνται από τη μεθυλίωση του DNA σε διάφο-

ρους τύπους καρκίνου, ενώ η υπερμεθυλίωση στις περιοχές του υποκινητή ορισμένων ο-

γκοκατασταλτικών γονιδίων οδηγεί στην απενεργοποίησή τους (Kulis & Esteller, 2010). Στη 
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μελέτη από τους (King-Batoon, Leszczynska  &  Klein, 2008), το λυκοπένιο απομεθυλίωσε 

μερικώς τον υποκινητή του ογκοκατασταλτικού γονιδίου GSTP1 στις καρκινικές κυτταρικές 

σειρές του μαστού MCF-7 και MDA-MD-468, όπως επίσης και στα μεθυλιωμένα γονίδια 

RARB2 και HIN-1 των μη καρκινικών κυττάρων MCF10A του μαστού.  

Ακόμη, σε ανδρογονοεξαρτώμενη προστατική κυτταρική σειρά LNCaP, το λυκο-

πένιο δεν ενίσχυσε την έκφραση του GSTP1, ούτε απομεθυλίωσε τις νησίδες CpG του                      

υποκινητή του GSTP1. Σε αντιδιαστολή, όταν η ίδια πειραματική διαδικασία πραγματο-

ποιήθηκε σε μη ανδρογονοεξαρτώμενη LNCaP σειρά, το λυκοπένιο προκάλεσε την απομε-

θυλίωση και την έκφραση του υποκινητή GSTP1 (Fu et al., 2014). 

Ένας άλλος τρόπος που το λυκοπένιο μπορεί να δράσει ως χημειοπροφυλα-

κτικό φάρμακο, περιορίζοντας την κυτταρική διείσδυση των καρκινικών κυττάρων από 

το κόλον HT-29 κυττάρων, είναι μέσω της καταστολής της έκφρασης της μεταλλοπρωτε-

ΐνάσης MMP-7, των πυρηνικών πρωτεϊνών AP-1 και β-κατενίνης, καθώς και των πρωτε-

ϊνών GSK-3β, ERK1/2 (Lin et al., 2011).  

Η κατανάλωση λυκοπενίου είχε αρνητική συσχέτιση με την εμφάνιση καρκίνου 

των ωοθηκών, υποδεικνύοντας την πιθανότητα χρήσης του ως χημειοπροφυλακτικό πα-

ράγοντα και παράλληλα ελάττωσε τον αριθμό και το μέγεθος των ωοθηκικών όγκων σε 

όρνιθες παραγωγής ωών. Ακόμη, σημειώθηκε αναστολή της έκφρασης του μεταγραφικού 

παράγοντα STAT3, μιας πρωτεΐνης που ενισχύει την ογκογένεση (Sahin et al., 2018). 

Η χορήγηση λυκοπενίου κατά τη χημειοθεραπεία φαίνεται να ενισχύει την 

ευαισθητοποίηση των καρκινικών κυττάρων σε μερικά χημειοθεραπευτικά φάρμακα 

και ταυτόχρονα να βοηθάει στην καλυτέρευση των παρενεργειών από τη χημειοθερα-

πεία (Trejo-Solís et al., 2013). Το λυκοπένιο όταν συγχορηγήθηκε με τη δοσεξατέλη, ένα 

σκεύασμα που λαμβάνεται κατά τη χημειοθεραπεία του καρκίνου του προστάτη, αύ-

ξησε σημαντικά τη δράση της, τόσο in vitro σε κύτταρα DU145 (38% περισσότερη απο-

τελεσματικότητα από τη χορήγηση μόνο δοσεξατέλης), όσο και in vivo με τη χρήση ενός 

μοντέλου ξενομοσχεύματος. Η ανασταλτική επίδραση του λυκοπενίου στις κυτταρικές 

σειρές PCa συσχετίστηκε άμεσα με τα επίπεδα του υποδοχέα του IGF-IR, καταστέλλοντας 

την ενεργοποίησή του. Επίσης το λυκοπένιο ενισχύοντας την παραγωγή και την απελευ-

θέρωση του IGF-BP, μπορούσε να αναστείλει τη δράση του IGF-I (Tang et al., 2011). 

Η 5-φθοριοουρακίλη (5-FU) αποτελεί ένα ευρέως χρησιμοποιούμενο φάρμακο 

στη χημειοθεραπεία κατά του ορθοκολικού καρκίνου. In vitro δοκιμή του λυκοπενίου σε 



39 
 

καρκινικές κυτταρικές σειρές από το παχύ έντερο (Caco2), πραγματοποιήθηκε από τους 

(Alhoshani et al., 2022) προκειμένου να διερευνηθεί η αλληλεπίδρασή του, με το φάρ-

μακο. Τα ευρήματα έδειξαν ότι η συγχορήγηση του λυκοπενίου με το φάρμακο 5-UF, αύ-

ξησε την έκφραση του IFN-γ και των αντιοξειδωτικών παραμέτρων GSH και της καταλάσης, 

με συνέπεια την ενίσχυση της δράσης του φαρμάκου της 5-FU. 

 

3.4 Συμπλήρωμα λυκοπενίου και καρκίνος  

Η κατανάλωση των καροτενοειδών στη διατροφή ενός ατόμου συνδέεται με 

διάφορα πλεονεκτήματα στην υγεία, συμπεριλαμβανόμενης της μειωμένης πιθανότη-

τας εμφάνισης ορισμένων ασθενειών, όπως των διάφορων μορφών καρκίνων. Τα κα-

ροτενοειδή που έχουν τραβήξει περισσότερο το ενδιαφέρον σε αυτό τον τομέα περιλαμ-

βάνουν το β-καροτένιο, το λυκοπένιο, τη λουτεϊνη και τη ζεαξανθίνη (BCC Publishing Staff, 

2022; Saini et al., 2022). Το λυκοπένιο χρησιμοποιείται στη βιομηχανία τροφίμων τόσο ως 

πρόσθετη χρωστική ουσία, όσο και ως συμπλήρωμα διατροφής. Οι μορφές λυκοπενίου 

που χρησιμοποιούνται είναι η συνθετική και η μη συνθετική. Για την παραγωγή του λυκο-

πενίου χρησιμοποιούνται τρεις τρόποι: i) εκχύλιση από την κόκκινη ντομάτα (Lycopersicon 

esculentum), ii) από τη ζύμωση του ζυγομύκητα Blakeslea trispora, iii) το συνθετικό λυκο-

πένιο (Aguilar et al., 2008a; Li, Cui και Hu, 2023; Wang et al., 2023). Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή, 

έπειτα από γνωμοδότηση της Ευρωπαϊκής Ασφάλειας των Τροφίμων (ΕΑΑΤ), το 2009,                      

ενέκρινε τη χρήση του λυκοπενίου ως νέο συστατικό τροφίμων (The Commission of the 

European Communities, 2009). 

Ένα σημαντικό ποσοστό ανδρών που διαγιγνώσκονται με καρκίνο του προστάτη 

χρησιμοποιούν συχνά συμπληρωματική και εναλλακτική ιατρική. Ωστόσο, δεν υπάρχουν 

τρέχουσες ολοκληρωμένες αξιολογήσεις που να περιλαμβάνουν αυστηρή συστηματική α-

νασκόπηση και αξιολόγηση της ποιότητας αυτών των ερευνών (Bishop et al., 2011). Η χο-

ρήγηση συμπληρώματος λυκοπενίου (Lyc-o-mato) των 15 mg, δυο φορές την ημέρα, μόνο 

του ή με την ταυτόχρονη χορήγηση ίσης δόσης ισοφλαβόνης σε 71 ασθενείς με αυξημένα 

επίπεδα PSA, αν και δεν επέφερε αλλαγή της συγκέντρωσης του PSA, η παρατηρούμενη 

μείωση του ρυθμού αύξησης του PSA είναι ελπιδοφόρα και έχει αποδειχθεί τόσο στον 

ορμονοευαίσθητο, όσο και στον ορμονοανθεκτικό καρκίνο του προστάτη (Vaishampayan 

et al., 2007). Ο Paur και οι συνεργάτες, κατηγοριοποίησαν τους ασθενείς σε διαφορετικές 
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ομάδες κινδύνου (κλινικά χαμηλός, ενδιάμεσα και υψηλός κίνδυνος) με βάση τα επίπεδα 

PSA και τη βαθμολογία Gleason. Διαπίστωσαν ότι οι ασθενείς που επαναταξινομήθηκαν 

ως ενδιάμεσου κινδύνου παρουσίασαν σημαντική μείωση των επιπέδων PSA μετά τη 

λήψη συμπληρωμάτων λυκοπενίου, σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου (Paur et al., 

2017). 

Σε ασθενείς με καρκίνο του προστάτη, οι οποίοι λάμβαναν συμπλήρωμα λυκοπε-

νίου (10mg/ημέρα για 6 μήνες), παρατηρήθηκε έως και 2,56 % μείωση του PSA τους πρώ-

τους 3 μήνες, ενώ μετά από 6 μήνες η πτώση των τιμών του PSA ήταν ίση με 31,58 % 

(Zhang, Yang και Wang, 2014).  

Στη συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση των (Rowles et al., 2017), οι δο-

κιμές ευαισθησίας που πραγματοποιήθηκαν στο πλαίσιο της μελέτης δόσης- απόκρισης, 

κατέδειξαν μια στατιστικά σημαντική γραμμική σχέση μεταξύ της διαιτητικής πρόσληψης 

του λυκοπενίου και του κινδύνου εμφάνισης καρκίνου του προστάτη.  

Συγκεκριμένα, σημειώθηκε μείωση του κινδύνου κατά 1% για κάθε επιπλέον 2 

mg λυκοπενίου που καταναλώνονται και κατά 3,5-3,6% για κάθε επιπλέον 10 μg/dl του 

λυκοπενίου στην κυκλοφορία του αίματος (Rowles et al., 2017).   
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Κεφάλαιο 4: Αποτελέσματα κλινικών-ερευνητικών μελετών 

Τα καροτενοειδή έχουν μελετηθεί εκτενώς μέσω παρατηρήσεων, προκλινικών 

πειραμάτων και παρεμβάσεων για την κατανόηση των πιθανών επιπτώσεών τους στην 

ανθρώπινη υγεία. Ωστόσο, η σημαντική ποικιλομορφία που παρατηρείται στις δοκιμές, 

τόσο όσον αφορά τη διάρκεια των μελετών, όσο και τα χαρακτηριστικά των ατόμων,               

εμποδίζει την εξαγωγή οριστικών συμπερασμάτων. Το λυκοπένιο βρίσκεται ανάμεσα στα 

καροτενοειδή που έχει μελετηθεί πιο πολύ σε συνάρτηση με χρόνιες παθήσεις, όπως τα 

καρδιαγγειακά νοσήματα (ΚΔΝ) και ο καρκίνος (Martini et al., 2022). Παρακάτω θα πα-

ρουσιαστούν τα αποτελέσματα διάφορων τύπων κλινικών μελετών που πραγματοποιήθη-

καν σε άτομα που λάμβαναν λυκοπένιο.  

Σε τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη μελέτη (ΤΕΜ) με 35 προ-υπερτασικούς υγιείς 

συμμετέχοντες, η χορήγηση 15 mg λυκοπενίου καθημερινά για διάστημα άνω των 8 εβδο-

μάδων, δεν είχε κάποια επίδραση στη μείωση της αρτηριακής πίεσης (Ried, Frank και 

Stocks, 2009). Σε μια άλλη μελέτη ίδιου τύπου, όπου συμμετείχαν 225 υγιή άτομα μέσης 

ηλικίας, η αυξημένη πρόσληψη λυκοπενίου (32-50 mg/ ημέρα) από προϊόντα ντομάτας ή 

από συμπλήρωμα λυκοπενίου (10 mg/ ημέρα), ήταν αναποτελεσματική στην ελάττωση 

παραγόντων κινδύνου για τα ΚΔΝ (Thies et al., 2012).  

Αντιθέτως, σε 264 υγιείς γυναίκες (ηλικίας 31-75 ετών), οι (Kim et al., 2010), δια-

πίστωσαν μια αντίστροφη σχέση μεταξύ της αρτηριακής ακαμψίας και του λυκοπενίου 

στο πλάσμα. Επίσης, παρατηρήθηκε μείωση της οξειδωτικής τροποποίησης της LDL,          

υποδηλώνοντας έτσι το ρόλο του λυκοπενίου στην πρόληψη των ΚΔΝ. Επιπρόσθετα, το 

συμπλήρωμα λυκοπενίου (10 mg/ ημέρα), σε 54 υπέρβαρους μεσήλικες μείωσε τη φλεγ-

μονή και βελτίωσε τη λειτουργικότητα της HDL, έχοντας αντιαθηρογόνο δράση (McEneny 

et al., 2013). Η μείωση της συγκέντρωσης των φλεγμονωδών δεικτών σχετιζόμενων με την 

αθηροσκλήρωση επιτεύχθηκε σε υπερτασικά άτομα, κατόπιν κατανάλωσης λυκοπενίου 

από ντοματοχυμό, επί 4 εβδομάδες (Colmán-Martínez et al., 2017).  

Στη διπλή, τυφλή τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη μελέτη από τους (Gajendragadkar 

et al., 2014), η κατανάλωση 7 mg λυκοπενίου από ασθενείς με ΚΔΝ, βελτίωσε την ενδο-

θηλιακή λειτουργία κατά 53%, σε σύγκριση με την ομάδα που λάμβανε το εικονικό φάρ-

μακο, ενώ δεν σημειώθηκε κάποια μεταβολή της αρτηριακής πίεσης, των λιπιδίων και 

της CRP, ούτε στην ομάδα ασθενών με ΚΔΝ, ούτε στους υγιείς συμμετέχοντες. 
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Μια άλλη κλινική μελέτη που υποστηρίζει την καρδιοπροστατευτική ιδιότητα του 

λυκοπενίου, βασίστηκε στη συμμετοχή 176 υγιών μετεμμηνοπαυσικών γυναικών. Μετά 

από έξι μήνες χορήγησης συμπληρώματος λυκοπενίου (8 mg/ημέρα), το λυκοπένιο μεί-

ωσε την CRP, δεν επηρέασε τα επίπεδα της HDL ή της LDL, ενώ σημειώθηκε σημαντική 

μείωση του βιοδείκτη P1NP της οστεοπόρωσης, αλλά όχι του βιοδείκτη βCTx-1 (Meeta 

et al., 2022).  

Σε συμφωνία με την παραπάνω μελέτη, στην ΤΕΜ που διεξήχθη από τους 

(Karimian et al., 2022), οι παράμετροι HDL, LDL, ολική χοληστερόλη και ΑΠ δεν επηρεά-

στηκαν ύστερα από τη χορήγηση λυκοπενίου 25 mg σε ασθενείς που έπασχαν από ισχαι-

μική μυοκαρδιοπάθεια. Παρόλα αυτά, σημειώθηκε σημαντική βελτίωση της ενδοθηλια-

κής λειτουργίας, όπως και της μείωσης των επιπέδων των τριγλυκεριδίων.  

Ακόμη, την πιθανή αντιαθηρογόνο ιδιότητα του λυκοπενίου διερεύνησαν και οι 

(Jane McEneny et al., 2022) σε μία ΤΕΜ. Πιο συγκεκριμένα, στην έρευνα συμμετείχαν 225 

υγιή άτομα μέσης ηλικίας, οι οποίοι χωρίστηκαν σε τρεις ομάδες: η μια ομάδα κατανά-

λωνε δίαιτα πλούσια σε λυκοπένιο (224-350 mg/ εβδομάδα), η άλλη ομάδα ήταν η ομάδα 

ελέγχου (70 mg/ εβδομάδα) και υπήρξε και μια ομάδα με δίαιτα φτωχή σε λυκοπένιο (<10 

mg/ εβδομάδα). Τα αποτελέσματα ύστερα από 12 εβδομάδες έφεραν βελτίωση της λει-

τουργικότητας του ενζύμου PON1 και συνεπώς της HDL, (το ένζυμο PON1 σχετίζεται με 

την HDL3), ενώ μείωσε το δείκτη φλεγμονής SAA (Αμυλοειδές ορού Α). 

Μελέτη μετα-ανάλυσης 14 κλινικών δοκιμών, κατέληξε στο ότι η ημερήσια πρόσ-

ληψη λυκοπενίου ≥25 mg είναι αποτελεσματική στη μείωση της LDL χοληστερόλης κατά 

περίπου 10%, έχοντας παρόμοια δράση με μία μέτρια δοσολογία στατίνης σε άτομα με 

ήπια αυξημένα επίπεδα χοληστερόλης. Επίσης, παρατηρήθηκε τόσο μείωση των επιπέ-

δων της ολικής χοληστερόλης, όσο και της ΣΑΠ (Ried και Fakler, 2011). Η μετα-ανάλυση 

από τους (Song et al., 2017), κατέληξε στο συμπέρασμα ότι το λυκοπένιο έχει προστατευ-

τική δράση κατά των ΚΔΝ, όπως και στη μελέτη από τους (Cheng et al., 2017), οι οποίοι 

παρουσίασαν τις θετικές επιδράσεις του λυκοπενίου στη μείωση της ΣΑΠ και των λιπι-

δίων και στη βελτίωση της ενδοθηλιακής λειτουργίας.  

Τέλος, η μεταανάλυση 11 ΤΕΜ από τους (Rattanavipanon et al., 2021) ανέδειξαν 

την αντιϋπερτασική ιδιότητα του λυκοπενίου, τόσο σε υπερτασικά, όσο και σε υγιή                    

άτομα.  
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Πέρα από τα καρδιαγγειακά νοσήματα και τον καρκίνο, η σχέση του λυκοπενίου 

έχει διερευνηθεί και με άλλες ασθένειες. Για παράδειγμα, οι (Białkowska et al., 2023),  

συλλέξανε δεδομένα από 275 άτομα με μεταβολικό σύνδρομο, τα οποία κατανάλωναν 

συγκεκριμένες ομάδες τροφίμων. Το λυκοπένιο, ανάμεσα στα υπόλοιπα καροτενοειδή, 

είχε θετική συσχέτιση με τα τριγλυκερίδια. Ακόμη, οι ερευνητές πρότειναν τα καροτε-

νοειδή ως πιθανό παράγοντα μείωσης της φλεγμονής και των δεικτών που σχετίζονται 

με το μεταβολικό σύνδρομο.  

Κλινική δοκιμή που διεξήχθη για την αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας της 

χορήγησης λυκοπενίου (8mg/ημέρα για δύο μήνες), ως συμπλήρωμα της απονεύρωσης 

σε ασθενείς με χρόνια περιοδοντίτιδα και σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2, μετρήθηκαν οι 

μεταβλητές MDA ορού, η CRP και η Hb1AC, εκ των οποίων η MDA ορού παρουσίασε ση-

μαντική ελάττωση ύστερα από 2 και 6 μήνες (Ambati, 2014). 

Μία άλλη έρευνα Ελλήνων επιστημόνων έδειξε ότι η χορήγηση χυμού ντομάτας 

βελτιώνει τα επίπεδα της γαλακτικής αφυδρογονάσης (LDH) και της κινάσης της κρεα-

τίνης (CPK) στην αναερόβια προπόνηση. 

 

Εικόνα 5. Μέσα επίπεδα Hcys (ομοκυστεΐνης) και CRP των δύο ομάδων μελέτης (της ο-

μάδας που έλαβαν θεραπεία με χυμό ντομάτας, αθλητές αναερόβιας προπόνησης και 

της ομάδας ελέγχου, άτομα που δεν αθλούνταν) ± SD (τυπική απόκλιση), (Tsitsimpikou 
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C, Kioukia-Fougia N, Tsarouhas K, Stamatopoulos P, Rentoukas E, Koudounakos A, Papalexis 

P, Liesivuori J, Jamurtas A. 2013). 

Σε εννέα αθλητές, χορηγήθηκε κατά τη διάρκεια και μετά την άσκηση, ένας α-

πλός χυμός λυκοπενίου (χυμός ντομάτας), αντικαθιστώντας τα συμπληρώματα υδαταν-

θράκων που χρησιμοποιούνται συνήθως κατά τη διάρκεια της προπόνησης για περίοδο 

άνω των 2 μηνών. Η χορήγηση χυμού ντομάτας μείωσε σημαντικά τα επίπεδα LDH και 

CPK, τα οποία επανήλθαν σε σχεδόν φυσιολογικά επίπεδα. Ταυτόχρονα, η ομοκυστεΐνη 

και η C-αντιδρώσα πρωτεΐνη ήταν επίσης μειωμένες. Δεν παρατηρήθηκαν αλλαγές στην 

ομάδα ελέγχου (Tsitsimpikou C, Kioukia-Fougia N, Tsarouhas K, Stamatopoulos P, 

Rentoukas E, Koudounakos A, Papalexis P, Liesivuori J, Jamurtas A. 2013). 

Το λυκοπένιο φαίνεται να προστατεύει το δέρμα από τις επιπτώσεις της ραδιο-

θεραπείας και να βελτιώνει την υγεία του δέρματος. Σε μία μελέτη από τους (Fukushi et 

al., 2020), 23 γυναίκες με καρκίνο του μαστού που υποβλήθηκαν σε ακτινοθεραπεία, κα-

τανάλωσαν ντοματοχυμό (16 mg λυκοπένιο/ 160g) επί έξι μήνες. Τα αποτελέσματα έδει-

ξαν ότι το λυκοπένιο συνέβαλε στην αποκατάσταση των πρώιμων δερματικών ανεπιθύμη-

των ενεργειών. Σύμφωνα με τα ευρήματα της συστηματικής ανασκόπησης και μεταανά-

λυσης 21 επεμβατικών δοκιμών, η λήψη συμπληρωμάτων ντομάτας και λυκοπενίου μπό-

ρεσε να μειώσει τη δημιουργία ερυθήματος, να βελτιώσει τη συνολική πρόληψη των βλα-

βών του δέρματος που προκαλούνται από την έκθεση στο φως, καθώς και να επιβραδύνει 

τη διαδικασία της φωτογήρανσης του δέρματος (Zhang et al., 2022). 

Πληθώρα επιδημιολογικών μελετών υποδεικνύουν ότι, η τακτική διαιτητική 

πρόσληψη φρούτων και λαχανικών μπορεί να αποτρέψει και να αντιστρέψει την καρκινο-

γένεση (Holzapfel et al., 2013; Trejo-Solís et al., 2013). Οι περισσότερες μελέτες έχουν 

επικεντρωθεί περισσότερο στη σχέση του λυκοπενίου και του καρκίνου του προστάτη.  

Πιο αναλυτικά, στη φάση I μιας κλινικής δομικής διερευνήθηκε αν το συμπλή-

ρωμα λυκοπενίου μπορούσε να ελαττώσει τα επίπεδα του ειδικού προστατικού αντιγόνου 

(PSA) σε 81 άντρες με υψηλό βαθμό προστατικής ενδοεπιθηλιακής νεοπλασίας (ΥΒΠΕΝ). 

Στους ασθενείς οι οποίοι λάμβαναν 30mg/ημέρα συμπλήρωμα λυκοπενίου μαζί με πο-

λυβιταμίνες για 4 μήνες, παρατηρήθηκε μείωση των επιπέδων PSA στον ορό. Ωστόσο, η 

ανταπόκριση του PSA ήταν σχεδόν ίδια με την ομάδα που λάμβανε μόνο πολυβιταμίνες 

(Bunker et al., 2007). Στη φάση ΙΙ μίας άλλης κλινικής μελέτης, όπου συμμετείχαν άντρες 

με ΥΒΠΕΝ που λάμβαναν εκχύλισμα ντομάτας πλούσιο σε λυκοπένιο, δεν παρατηρήθηκε 
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καμία επίδραση στη συγκέντρωση των παραμέτρων: PSA ορού, IGF1 ή IGFBP3 (Gann et al., 

2015).  

Tην ίδια χρονιά, οι (Gontero et al., 2015), χορήγησαν συμπλήρωμα λυκοπενίου, 

σεληνίου και κατεχινών από πράσινο τσάι σε ασθενείς με ΥΒΠΕΝ και όχι μόνο δεν παρα-

τήρησαν ελάττωση του PSA, αλλά αντιθέτως συσχέτισαν τα συμπληρώματα αυτά με υψη-

λότερη εμφάνιση καρκίνου του προστάτη κατά την επαναληπτική βιοψία. Τα αποτελέ-

σματα αυτά συνοδεύτηκαν με μοριακή ανάλυση, όπου παρατηρήθηκε υπερέκφραση με-

ρικών ογκογονιδίων και μείωση της έκφρασης των miRNA που σχετίζονται με τους ογκο-

καταστολείς στον προστατικό ιστό. 

Η μεταανάλυση από τους (Sadeghian et al., 2021) συμπέρανε ότι το συμπλή-

ρωμα λυκοπενίου δεν οδήγησε στη συνολική ελάττωση των επιπέδων του PSA, όμως 

παρατηρήθηκε σημαντική πτώση της συγκέντρωσης σε ασθενείς που είχαν υψηλότερα 

αρχικά επίπεδα PSA. Τα αποτελέσματα μιας άλλης μεταανάλυσης γύρω από το λυκοπένιο 

και τον καρκίνο του προστάτη, έδειξαν ότι η χορήγηση λυκοπενίου ή εκχυλίσματος ντομά-

τας πλούσιο σε λυκοπένιο δεν είχε καμία σημαντική επίδραση στα επίπεδα του PSA σε 

σύγκριση με την ομάδα ελέγχου (Sharifi-Zahabi et al., 2022). Σε μία πιο πρόσφατη μετα-

ανάλυση 10 ΤΕΜ, όπου συμμετείχαν 427 ασθενείς, αναφέρθηκε η ιδιαίτερη κλινική και 

στατιστική διαφορά στα επίπεδα PSA μεταξύ της ομάδας ελέγχου και των αντρών με μη 

μεταστατικό καρκίνο του προστάτη, οι οποίοι κατανάλωναν λυκοπένιο από εκχύλισμα 

ντομάτας (Rahman et al., 2023). 

Συμπληρωματικά, διάφορες κλινικές μελέτες και μετα-αναλύσεις έχουν πραγμα-

τοποιηθεί και για άλλους τύπους καρκίνων. Οι (Abar et al., 2016) κατέληξαν ότι υπάρχει 

αντίστροφη σχέση ανάμεσα στα καροτενοειδή και τον κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου του 

πνεύμονα, αναφέροντας ότι η μη γραμμικότητα ήταν πιο έντονη για το λυκοπένιο και τη 

ρετινόλη. Επίσης, οι (Jiang et al., 2023), διερεύνησαν τη σχέση μεταξύ της διατροφικής 

πρόληψης ντομάτας, προϊόντων ντομάτας και λυκοπενίου με τον ορθοκολικό καρκίνο, σε 

μία προοπτική μελέτη με 101,680 ενήλικες Αμερικάνους συμμετέχοντες, προτείνοντας ότι 

οι υψηλές ποσότητες σάλτσας ντομάτας μπορεί να είναι ωφέλιμες για την πρόληψη του 

ορθοκολικού καρκίνου.  

Τέλος, όσον αφορά τον καρκίνο του μαστού, τα επίπεδα των συνολικών καρο-

τενοειδών, μεταξύ των οποίων το λυκοπένιο, είχαν αρνητική σχέση με τον κίνδυνο εμ-

φάνισης του καρκίνου του μαστού (Eliassen et al., 2012; Dehnavi et al., 2024). 
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Κεφάλαιο 5: Συζήτηση - Συμπεράσματα 

Η παρούσα μελέτη παρέχει μια συνολική ανάλυση της σύγχρονης βιβλιογραφίας 

με κεντρικό θέμα το λυκοπένιο, τις χημικές ιδιότητες και τις πηγές πρόσληψής του, ενώ 

δεν θα μπορούσε να παραλειφθεί η διερεύνηση του βιολογικού του ρόλου στις χρόνιες 

παθήσεις, όπως οι καρδιαγγειακές ασθένειες και ο καρκίνος.   

Βασίζοντας στο γεγονός ότι το λυκοπένιο, όπως και τα υπόλοιπα καροτενοειδή 

δεν συντίθενται από τον ανθρώπινο οργανισμό, η πρόσληψή τους εξαρτάται αποκλειστικά 

από τη διατροφή (Imran et al., 2020). Κυριότερη πηγή λυκοπενίου αποτελεί η ντομάτα και 

τα προϊόντα αυτής, για παράδειγμα η σάλτσα ντομάτας, ο πελτές ντομάτας, η κέτσαπ και 

ο ντοματοχυμός (Przybylska και Tokarczyk, 2022). Άλλες πηγές τροφίμων μπορούν να α-

ποτελέσουν φρούτα και λαχανικά με ροζ έως βαθύ κόκκινο χρώμα, όπως το καρπούζι και 

η παπάγια (Górecka et al., 2020).  Το λυκοπένιο ως λιπόφιλο μόριο, απορροφάται καλύ-

τερα όταν καταναλώνεται μαζί με ένα γεύμα που περιέχει λιπαρά (Bhuvaneswari και 

Nagini, 2005) και κατανέμεται σε διάφορους ιστούς, με σειρά μεγαλύτερης συγκέντρωσης 

από τους όρχεις, τα επινεφρίδια, το ήπαρ, τον προστάτη και το μαστό (Hsieh et al., 2022). 

Ο βιολογικός ρόλος του λυκοπενίου στην υγεία στηρίζεται κυρίως στην αντιο-

ξειδωτική και στην αντιφλεγμονώδη δράση του. Το οξειδωτικό στρες αποτελεί μείζονα 

παράγοντα πρόκλησης βλαβών στο DNA, στις πρωτεΐνες και στα λιπίδια. Η καρδιοπροστα-

τευτική ιδιότητα του λυκοπενίου εκτός από την αντιοξειδωτική και την αντιφλεγμονώδη 

δράση του, στηρίζεται και σε άλλους μηχανισμούς, όπως η ρύθμιση των λιπιδίων, η μεί-

ωση της LDL και η αύξηση της λειτουργικότητας της HDL, έχοντας ανασταλτική δράση στην 

ανάπτυξη της αθηροσκλήρωσης (Mozos et al., 2018). Επιπλέον μηχανισμοί, αποτελούν η 

βελτίωση της λειτουργίας του ενδοθηλίου καθώς και η ελάττωση της αρτηριακής πίεσης 

(Li et al., 2022).  

 Επιπρόσθετα, το λυκοπένιο παρουσιάζει αντικαρκινική δράση ενεργώντας σε 

διάφορα σημεία του παθογενετικού μηχανισμού του καρκίνου. Πιο συγκεκριμένα το λυ-

κοπένιο επιδρά σε κυτταρικά μονοπάτια σηματοδότησης στον κυτταρικό κύκλο, αναστέλ-

λοντας τη φάση του πολλαπλασιασμού του κυττάρου και ενισχύοντας τους αποπτωτικούς 

μηχανισμούς. Ακόμη, το λυκοπένιο συμβάλλει στην πρόληψη του καρκίνου μέσω της ρύθ-
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μισης και της ενίσχυσης της επικοινωνίας μεταξύ των κυττάρων, της ρύθμισης των ογκο-

κατασταλτικών γονιδίων και της μείωσης του IGF-I (Mazidi, Ferns και Banach, 2020; 

Marzocco, Singla και Capasso, 2021; Ozkan et al., 2023). 

Πληθώρα μελετών τόσο in vitro, όσο και in vivo σε πειραματόζωα και ανθρώπους 

προσπάθησαν να συσχετίσουν το λυκοπένιο με τον καρκίνο και τα καρδιαγγειακά νοσή-

ματα και άλλες χρόνιες ασθένειες και να διερευνήσουν το μοριακό και κυτταρικό μηχανι-

σμό δράσης του.  

Συμπερασματικά,  υπάρχουν πάρα πολλές μελέτες που αναδεικνύουν τα οφέλη 

του λυκοπενίου στην υγεία, ωστόσο υπάρχουν από την αντίθετη πλευρά άλλες μελέτες, 

οι οποίες αποτυγχάνουν να τεκμηριώσουν τα πλεονεκτήματα του λυκοπενίου, υποδηλώ-

νοντας έως και αντίστροφα αποτελέσματα. Το χάσμα που δημιουργείται ανάμεσα στις με-

λέτες οι οποίες έχουν αντικρουόμενες απόψεις, μπορεί να οφείλεται σε διαφορετικούς 

λόγους στους οποίους περιλαμβάνονται οι αποκλίσεις στις μεθοδολογίες των μελετών, 

όπως η επιλογή της πηγής του λυκοπενίου, η διαφορετική διάρκεια των παρεμβάσεων και 

η μεθοδολογία που χρησιμοποιήθηκε για την αξιολόγηση των αποτελεσμάτων.  

Επιπλέον, παράγοντες, όπως η μη χρήση τυποποιημένων ποσοτήτων τροφίμων 

με βάση τη ντομάτα, οι μέθοδοι κατανάλωσης, ο συνδυασμός του λυκοπενίου με άλλα 

αντιοξειδωτικά, οι ποικίλες τεχνικές επεξεργασίας, οι πολιτισμικές και χρονικές διαφορο-

ποιήσεις στις διατροφικές συνήθειες μεταξύ των ατόμων, αλλά και η γενετική ποικιλομορ-

φία, ενδέχεται να επηρεάσουν τη βιοδιαθεσιμότητα και την απορρόφηση του λυκοπενίου 

και συνεπώς των αποτελεσμάτων (Kelkel et al., 2011; Cámara et al., 2013; Costa-Rodrigues, 

Pinho & Monteiro, 2018; Grammatikopoulou et al., 2020; Kapała, Szlendak & Motacka, 

2022). 

Συμπερασματικά, θα μπορούσαν να διεξαχθούν μεγαλύτερης κλίμακας μελέτες 

και κλινικές δοκιμές προκειμένου να αποκαλυφθούν οι μηχανισμοί δράσης του λυκοπε-

νίου στις χρόνιες παθήσεις, σε μεγαλύτερο βάθος και μεγαλύτερη ακρίβεια. Αυτό θα είχε 

ως αποτέλεσμα να εδραιωθούν πιθανές μελλοντικές διατροφικές συστάσεις που θα συμ-

βάλλουν στην πρόληψη, στη βελτίωση ή και στη θεραπεία διαφόρων χρόνιων ασθενειών. 
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