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Abstract
Introduction
The prostate gland is a small reproductive organ found in men. It consists of 3 zones: central, peripheral and transitional.
The most common localization of prostate cancer in elderly men is the peripheral zone. Prostate cancer is one of the
most common cancers in men. It ranks second in terms of incidence and fifth in terms of lethality among men
worldwide. There are many factors that contribute to the development of prostate cancer in men. We can divide them
into two large groups: genetic factors and environmental factors. These include, among others: older age, ethnicity /
race, positive family history, genetic predisposition, type of diet, obesity, smoking or higher height. Each of the above
factors has a different impact on the incidence of prostate cancer, which has been demonstrated on the basis of the
results of numerous studies and will be summarized in the following review.
Materiał and Methods
This review was based on available data collected in the PubMed database, using the following keywords: „Prostate
Cancer”, „Epidemiology of Prostate Cancer” and „Risk factors of Prostate Cancer”.
Conclusions
Prostate cancer is a serious problem affecting men all over the world. Every year we observe an increasing incidence of
this disease, which makes prostate cancer one of the most common cancers affecting men. There are many factors
affecting the occurrence of this cancer, but it is extremely difficult to study their exact impact on the development of
prostate cancer. Therefore, new initiatives and research should be undertaken to broadly understand the etiology and
risk factors of this cancer.
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Wstęp

Gruczoł krokowy jest niewielkim narządem rozrodczym występującym u mężczyzn, odpowiedzialnym za wytwarzanie
większości płynu nasiennego odpowiedzialnego za utrzymywanie żywotności oraz ochronę plemników.[1,2,3] U
zdrowego, dorosłego mężczyzny masa prostaty waha się między 20g a 30g.[1] Prostata zlokalizowana jest przed
odbytnicą, pod pęcherzem moczowym oraz otacza cewkę moczową między szyjką pęcherza moczowego a
zewnętrznym zwieraczem cewki moczowej.[1,2] Składa się z 3 odrębnych stref: środkowej, obwodowej oraz
przejściowej.[2,4] Anatomia strefowa gruczołu krokowego została opisana już w 1968 roku przez McNeal’a i jest
używana do dziś.[1] U młodych dorosłych mężczyzn strefa obwodowa gruczołu krokowego stanowi ponad 70% tkanki
prostaty i ma największy wpływ na prawidłowe funkcjonowanie tego narządu.[2] Najczęściej, bo aż w 70% - 80%
nowotwór prostaty u mężczyzn w podeszłym wieku rozwija się właśnie w strefie obwodowej, a rak prawie nigdy nie
występuje w strefie środkowej.[1,2] Każdego roku miliony mężczyzn zostaje dotkniętych rakiem prostaty.[2]
Rokowanie w stosunku do tego nowotworu jest zróżnicowane i zależy od wieku, pochodzenia etnicznego, podłoża
genetycznego oraz etapu zaawansowania, na którym nowotwór zostanie zdiagnozowany.[2]

1. Strefa centralna/środkowa;
2. Okolica gruczołów okołocewkowych;

3. Strefa przejściowa;
4. Obszar włóknisto-mięśniowy;

5. Strefa obwodowa.

Rycina 1. Anatomia gruczołu krokowego.[2,4]

Epidemiologia

Rak gruczołu krokowego jest jednym z najczęstszych nowotworów u mężczyzn.[5] Zajmuje on drugie miejsce pod
względem częstości występowania nowotworów oraz jest piątą najczęstszą przyczyną zgonów z powodu raka u
mężczyzn na całym świecie.[6,7,8] Rak prostaty jest najczęstszym nowotworem u mężczyzn w ponad połowie krajów
świata - 105 ze 185, a także główną przyczyną zgonów na raka w 46 krajach.[6] W 99% przypadków rak gruczołu
krokowego występuje u mężczyzn powyżej 50 roku życia, jednakże może występować u młodszych - wówczas może
być dość agresywny.[9] Obecnie średni wiek zachorowania wśród mężczyzn na raka prostaty wynosi 67 lat.[10]
Rozkład procentowy przedstawiony został na rycinie 3.[10] W latach 1990 - 2010 śmiertelność na raka prostaty wzrosła
ze 150 tysięcy do 250 tysięcy.[8] W 2018 roku zdiagnozowano około 1,2 miliona nowych przypadków raka prostaty, z
czego zmarło na niego prawie 360 tysięcy mężczyzn na całym świecie.[6,7] Z kolei w 2020 roku zdiagnozowano już
ponad 1,4 miliona przypadków raka gruczołu krokowego, co przełożyło się na 375 tysięcy zgonów wśród mężczyzn na
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całym świecie.[9] Epidemiologia choroby jest zróżnicowana w zależności od kraju.[8] Częstość występowania tego
nowotworu jest około 6 razy wyższa w krajach zachodnich niż w innych.[7,8] Rak gruczołu krokowego najczęściej
występuje u mężczyzn z Europy, Australii, Ameryki Północnej i Afroamerykanów, podczas, gdy występuje on rzadziej
w Azji.[8] Według danych American Cancer Society z 2022 roku rak gruczołu krokowego jest najczęstszym
nowotworem u Afroamerykanów.[9] Stanowi około 37% wszystkich nowotworów u Afroamerykanów płci męskiej i
17% wszystkich zgonów związanych z rakiem.[9] Ryzyko rozwoju raka prostaty lub śmierci z powodu tego nowotworu
w ciągu całego życia u Afroamerykanów wynosi 1:6, a u mężczyzn rasy białej 1:8.[9] Wskaźniki śmiertelności z
powodu nowotworu gruczołu krokowego obliczane jako
zgony/100000 populacji zaprezentowano na rycinie 4. [9] Zgodnie z
danymi przedstawionymi przez Światową Organizację Zdrowia krajem o najwyższej
zachorowalności na raka prostaty jest Gwadelupa, gdzie częstość występowania wynosi 184/100000.[9] Dla
porównania średnia światowa wynosi 30,7/100000.[9] Najniższa zachorowalność, jak już zostało wspomniane
odnotowywana jest w krajach azjatyckich, jednak co ciekawe u Japończyków, którzy wyemigrowali do krajów
zachodnich częstość występowania raka prostaty jest wyższa niż u Japończyków mieszkających w Japonii.[4,9]
Podobnie sytuacja wygląda w przypadku pozostałych mieszkańców Azji, którzy emigrują do krajów zachodnich; w tym
do Stanów Zjednoczonych.[11] Częstość występowania u nich raka prostaty rośnie, jednakże pozostaje na niższym
poziomie niż zapadalność wśród populacji ogólnej mężczyzn amerykańskich.[11] Powyższe dane sugerują, że nie tylko
czynniki wrodzone, ale także środowiskowe mają wpływ na rozwój raka prostaty.[7] Jeśli chodzi zaś o śmiertelność na
raka gruczołu krokowego to zgodnie z danymi Światowej Organizacji Zdrowia najwyższa jest w Grenadzie, gdzie
wynosi 80/100000.[9] Średnia światowa wynosi 7,7/100000.[9] Najniższa śmiertelność z powodu raka prostaty
odnotowywana jest w Nepalu oraz Jemenie, gdzie wynosi <1/100000.[9]

Rycina 2. Częstość występowania nowotworów w populacji ogólnej mężczyzn na całym świecie.[12]

Rycina 3. Zapadalność w % na raka prostaty wśród populacji światowej mężczyzn w zależności od wieku.[10]
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Rycina 4. Wskaźniki śmiertelności z powodu raka prostaty w % na podstawie danych National Cancer Institute (NCI)
oraz Surveillance, Epidemiology, and End Results (SEER).[9]

Etiologia

Podłoże rozwoju nowotworu gruczołu krokowego jest złożone.[9] Do głównych czynników mających wpływ na rozwój
tego nowotworu należą: wiek, pochodzenie etniczne/rasa oraz wywiad rodzinny.[8,9,13] Do dodatkowych czynników
zwiększających ryzyko zachorowalności wśród mężczyzn na raka prostaty zaliczamy: wysoki wzrost, nieprawidłową
dietę, otyłość, brak aktywności fizycznej, a także stale podwyższony poziom testosteronu.[9,14,15]

Tabela 1. Wybrane czynniki oraz siła ich negatywnego wpływu na wstępowanie raka stercza u mężczyzn.[17]

Czynnik Siła wpływu

Starszy wiek Duża

Pochodzenie afrykańskie Duża

Dodatni wywiad rodzinny Duża

Predyspozycje genetyczne Duża

Wyższy wzrost Prawdopodobna

Otyłość Duża

Palenie papierosów Duża

Nadmiar nabiału i wapnia w diecie Możliwa

Wysoki poziom tłuszczów Możliwa
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Tabela 2. Wybrane czynniki oraz ich siła pozytywnego wpływu na zmniejszenie częstości występowania
raka gruczołu krokowego u mężczyzn.[17]

Czynnik Siła wpływu

Aktywność fizyczna Silny

Kawa Ograniczony

Pomidory Prawdopodobny

Ryby Możliwy

Witamina D3 Możliwy

Wiek i pochodzenie etniczne

Niepodważalnie rak gruczołu krokowego jest przypadłością dotyczącą głównie starszych mężczyzn.[16] Wiek jest
czynnikiem silnie związanym z ryzykiem raka prostaty.[17] Co istotne ogólna częstość występowania raka gruczołu
krokowego wśród mężczyzn wzrasta wraz z wiekiem, jednak warto zauważyć również, że wraz z wiekiem zmniejsza
się agresywność tego nowotworu.[9] Gwałtowny wzrost występowania raka gruczołu krokowego obserwujemy
powyżej 55 roku życia, z tendencją podobną jak w przypadku innych nowotworów nabłonkowych.[17] Zgodnie z
danymi opublikowanymi przez Bashir i współpracowników mężczyźni w wieku 55 lat i starsi mieli prawie 17-krotnie
większe ryzyko zachorowania na raka prostaty niż mężczyźni poniżej 55 roku życia.[16] Jeśli spojrzymy natomiast na
uwarunkowania etniczne to najwyższa częstość występowania raka gruczołu krokowego odnotowywana jest wśród
Afroamerykanów.[16] Częstość ta jest o około 60% wyższa niż w przypadku mężczyzn rasy białej.[16] Badania
autopsyjne utajonego raka prostaty również jednoznacznie wskazują, iż najczęściej nowotwór ten występuje u
mężczyzn pochodzenia afrykańskiego, z kolei najrzadziej u Azjatów.[18]

Wywiad rodzinny i czynniki genetyczne

Mimo, iż etiologia raka prostaty nie jest klarowna, wiemy iż z pewnością związane jest to też z czynnikami
genetycznymi.[9,19] Na podstawie wielu badań uznano, iż dodatni wywiad rodzinny w kierunku raka prostaty jest
istotnym czynnikiem ryzyka występowania tego nowotworu.[10] U około 10% mężczyzn ze zdiagnozowanym rakiem
gruczołu krokowego odnotowano dodatni wywiad rodzinny w kierunku zachorowania na ten nowotwór.[10] Mężczyźni
z grupy wysokiego ryzyka zachorowania na raka gruczołu krokowego mają prawie 6-krotny wzrost zachorowania na tą
chorobę w stosunku do mężczyzn z ujemnym wywiadem rodzinnym.[9] Ryzyko zachorowania na raka prostaty wzrasta
ponad dwukrotnie, jeśli mężczyzna posiada ojca lub brata chorego na ten nowotwór, jednak ryzyko jest większe w
przypadku posiadania brata dotkniętego tą chorobą, niż ojca.[9,10,20] Przyczyna w występowaniu tej różnicy w ryzyku
nie została określona.[16] Co istotne, ryzyko to dodatkowo wzrasta, gdy w rodzinie mężczyzny występuje kilku
krewnych chorych na raka gruczołu krokowego.[10] Ryzyko jest jeszcze wyższe w im młodszym wieku
zdiagnozowano raka prostaty u krewnych mężczyzny.[20] U pacjentów, u których występuje dziedziczny rak gruczołu
krokowego, nowotwór ten rozwija się w młodszym wieku, charakteryzuje się szybszym wzrostem oraz miejscowym
zaawansowaniem, a także częstszym nawrotem po leczeniu operacyjnym.[9] Co ważne rak gruczołu krokowego ma
największą odziedziczalność spośród wszystkich nowotworów występujących u mężczyzn.[9,18] W stosunku do
innych nowotworów zdolność do identyfikowania dziedzicznych genów raka prostaty była ograniczona, gdyż rodzinne
badania koncentrowały się przede wszystkim wokół populacji pochodzenia europejskiego.[18] W toku badań
stwierdzono, iż za rozwój raka prostaty odpowiedzialnych jest wiele, a nie jeden pojedynczy gen.[18,21] Za geny
związane z dziedzicznym rakiem gruczołu krokowego uznano: HPC1 (1q24-25), PCAP (1q42-43), HPCX (Xq27-28),
CAPB (1q36), HPC20 (20q13), HOXB13 i inne.[18] Co interesujące, obserwuje się również powiązanie pomiędzy
zwiększonym występowaniem raka gruczołu krokowego, a występowaniem w rodzinie raka piersi.[10] Stwierdzono
również, że mutacje w genach BRCA1 oraz BRCA2 są związane nie tylko z rakiem piersi, ale mają swoje powiązanie
również z występowaniem raka prostaty, przy czym odpowiada za to głównie mutacja w genie BRCA2.[9,18,20] Warto
wspomnieć także o mutacji p53, która występuje rzadko u chorych ze zlokalizowanym nowotworem gruczołu
krokowego, a znacznie częściej jest obecna w chorobie przerzutowej, co sprawia, że odkrycie obecności tej mutacji u
chorych z rakiem prostaty negatywnie wpływa na wyleczalność.[9]
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Dieta i sposób odżywiania

Kolejnym aspektem wpływającym na ryzyko wystąpienia u mężczyzn raka stercza jest stosowana przez nich dieta.[9,20]
Chociaż wpływ ten nie jest całkowicie jasny, to można wyróżnić kilka interesujących powiązań.[20] Generalnie rak
prostaty jest wiązany przede wszystkim ze spożywaniem produktów spożywczych typowych dla diety krajów
zachodnich.[22] Dieta ta niezaprzeczalnie charakteryzuje się spożyciem dużej ilości kalorii, tłuszczów, a także
czerwonego mięsa oraz produktów mlecznych.[13,16] Na przestrzeni ostatnich lat przeprowadzono wiele badań
potwierdzających wpływ spożycia nadmiernej ilości powyższych produktów na wzrost ryzyka rozwoju raka prostaty u
mężczyzn.[16] Wyniki badań opublikowanych w 2012 roku przez Mahmood’a i współpracowników wyraźnie wskazały,
iż wzrost ryzyka zachorowania na raka stercza był prawie 12-krotnie wyższy przy większym spożyciu czerwonego
mięsa i produktów mlecznych.[16] Do podobnych wniosków w 2015 roku doszli Bashir i Malik, którzy na podstawie
przeprowadzonych przez siebie badań stwierdzili, iż spożywanie tłustych produktów oraz czerwonego mięsa wiązało
się ze zwiększonym ryzykiem występowania u mężczyzn raka gruczołu krokowego.[16] Przeprowadzone badania
wskazują również, iż z wysokim spożyciem tłuszczów, przede wszystkim tłuszczów nasyconych związana jest także
zwiększona śmiertelność na raka prostaty.[10] Niektóre badania sugerują także, że negatywny wpływ na ryzyko
rozwoju raka stercza u mężczyzn może mieć nadmierne spożywanie wapnia, zarówno w postaci żywności jak i poprzez
suplementację.[20]

Witamina D3

Witamina D występuje w dwóch formach: witaminy D3, czyli cholekalcyferolu oraz witaminy D2, czyli
ergokalcyferolu.[23] Do syntezy witaminy D3 dochodzi w skórze pod wpływem działania promieniowania
ultrafioletowego typu B.[23] Cholekalcyferol występuje także w różnego rodzaju pokarmach; bardzo bogate w tą
witaminę są np.: tłuste ryby.[23] Korelacje występujące pomiędzy poziomem witaminy D3 w surowicy mężczyzn a
ryzykiem występowania raka prostaty są bardzo interesujące.[9,22] Badania sugerują, że suplementacja witaminy D3
może doprowadzić do spowolnienia rozwoju nowotworu prostaty.[22] Podwyższony poziom witaminy D3 w surowicy
może dodatkowo działać ochronnie i zmniejszać ryzyko zachorowania na raka gruczołu krokowego u mężczyzn.[9,22]
Inne badania z kolei sugerują coś całkowicie odwrotnego, a mianowicie, że podwyższony poziom witaminy D3
negatywnie oddziaływuje na raka stercza.[7]

Otyłość

Otyłość jest gigantycznym problemem współczesnego świata.[17] Natężenie otyłości mierzymy za pomocą wskaźnika
BMI (Body Mass Index).[16] BMI definiowany jest jako iloraz masy ciała w kilogramach i wzrostu w metrach
podniesionych do kwadratu (kg/m2).[16] Nadwagę rozpoznajemy w momencie, gdy wskaźnik BMI jest większy lub
równy 25.[16] Zgodnie z danymi opublikowanymi w 2014 roku przez Światową Organizację Zdrowia częstość
występowania otyłości na całym świecie wzrosła około 2-krotnie od 1980 roku.[17] Wśród mężczyzn na całym świecie
otyłość występuje u około 11%.[17] Związek między występowaniem u mężczyzn otyłości a zachorowaniem na raka
gruczołu krokowego jest złożony.[17] Ostatnie badania sugerują, że występowanie otyłości wiąże się ściśle z
agresywnym rakiem stercza.[16] Wpływa ona także na zwiększoną śmiertelność oraz nawroty raka gruczołu
krokowego.[17] Ryzyko wystąpienia raka prostaty u mężczyzn otyłych jest prawie 2 razy większe w stosunku do
mężczyzn o prawidłowej masie ciała.[16]

Tabela 3. Wskaźnik masy ciała (BMI) - kategorie.[24]

Kategoria Wskaźnik masy ciała (BMI) kg/m2

Niedowaga < 18,5

Prawidłowa masa ciała 18,5 - 24,99

Nadwaga 25 - 29,99

Otyłość > 30
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Wzrost

Zgodnie z wynikami badań wzrost ma umiarkowany oraz dodatni związek z częstością występowania raka prostaty
wśród mężczyzn.[25] Choć istnieją badania, które nie wykazują w żaden istotny sposób związku pomiędzy wyższym
wzrostem u mężczyzn a zwiększoną częstością występowania raka prostaty.[13] Badania przeprowadzone w 2016 roku
przez Mollera i współpracowników wykazały, iż wyższy wzrost u mężczyzn wiąże się z zaawansowanym i śmiertlenym
rakiem prostaty, ale nie jest związany z całkowitym rakiem gruczołu krokowego.[17] Istnieją również badania, takie jak
to przeprowadzone w 2009 roku przez Hernandeza i współpracowników na grupie mężczyzn różnego pochodzenia
etnicznego, które nie wykazało związku pomiędzy wzrostem a ryzykiem całkowitego lub zaawansowanego raka
stercza.[17] Badano również związek wysokiego wzrostu oraz zwiększonego ryzyka raka gruczołu krokowego w
przyszłości u nastolatków.[26] Co ciekawe, wykazano iż wyżsi chłopcy mają zwiększone ryzyko raka stercza, co
sugeruje, iż pochodzenie związku dorosłych może mieć swój początek w dzieciństwie.[26] W trakcie badań i
obserwacji, wykazano również silne powiązania pomiędzy wzrostem w dzieciństwie i wzrostem w dorosłym życiu a
ryzykiem oraz częstością występowania raka prostaty.[25] Wyniki powyższych badań wskazują dodatkowo, że wysoki
wzrost u chłopców w wieku 13 lat zwiększa ryzyko wystąpienia raka prostaty niezależnie od tego jaki wzrost zostanie
osiągnięty w wieku dorosłym.[25] Zależność ta wynikać może z tego, iż wzrost w wieku 13 lat może być biologicznym
markerem zwiększonego poziomu insulinopodobnego czynnika wzrostu 1, którego poziom jest szczególnie wysoki u
chłopców w wieku dojrzewania i wiąże się ze zwiększonym ryzykiem raka gruczołu krokowego.[25]

Palenie tytoniu

Palenie tytoniu jest jedną z głównych przyczyn wszelakich nowotworów.[27] Wpływ palenia tytoniu na występowanie
raka stercza nie jest klarowny, a badania analizujące ten związek dały mieszane wyniki.[16,27] Zdecydowana
większość przeprowadzonych badań nie wykazała związku pomiędzy paleniem tytoniu a zachorowaniem na raka
gruczołu krokowego, podczas gdy obserwacje przeprowadzone w Pakistanie oraz północnych Indiach zanotowały
związek między tymi dwoma aspektami.[20,28,29] Jednakże niedawne badania prospektywne wykazały niewielki, lecz
istotny związek pomiędzy paleniem papierosów a zgonem z powodu raka prostaty.[27,28] Zgodnie z badaniem
przeprowadzonym w 2010 roku przez Huncharek i współpracowników palenie papierosów dodatnio koreluje ze
śmiertelnością z powodu raka stercza.[16] Co interesujące palacze mają o 14% większe ryzyko zgonu z powodu raka
prostaty niż mężczyźni nie palący papierosów.[16] W 2011 roku wyniki swoich badań nad związkiem palenia
papierosów przez mężczyzn a ryzykiem zgonu z powodu raka gruczołu krokowego opublikowali także Kenfield i
współpracownicy.[16] Okazało się, iż palacze mają o około 60% większe ryzyko zgonu z powodu raka prostaty, niż
osoby, które nigdy nie paliły.[17] Niewątpliwie wpływ na ryzyko rozwoju raka stercza zależy od czasu ekspozycji
mężczyzny na dym tytoniowy.[17] Kenfield oraz współpracownicy na podstawie swoich badań wykazali, iż u
mężczyzn, którzy rzucili palenie 10 lub więcej lat przed diagnozą ryzyko zgonu z powodu raka gruczołu krokowego
oraz jego nawrotu było podobne do tego jak u mężczyzn nigdy nie palących.[17]

Alkohol

Nadmierne spożywanie alkoholu jako czynnik ryzyka rozwoju nowotworów jest przez społeczeństwo lekceważony.[30]
Co istotne, zgodnie z badaniami przeprowadzonymi w 2002 roku przez Ezzati i współpracowników oraz w 2009 roku
przez Rehm i współpracowników spożycie alkoholu odpowiada za 4,65% światowego obciążenia urazami oraz
chorobami.[30] Zgodnie z raportem przedstawionym przez Światową Organizację Zdrowia oszacowano, iż spożycie
alkoholu było w 2016 roku przyczyną około 3 milionów zgonów na świecie, z czego niemal 13% związanych było z
nowotworami złośliwymi.[31] Umiarkowane spożycie jakiegokolwiek alkoholu ściśle wiąże się ze zwiększonym
ryzykiem występowania wielu różnych nowotworów u obu płci, w tym nowotworu górnego odcinka przewodu
pokarmowego, wątroby, jelita grubego, piersi oraz trzustki.[30,31,32] Co ciekawe i niezmiernie ważne, nadal toczy się
zacięta dyskusja o to, czy spożywanie alkoholu jest bezpośrednim czynnikiem ryzyka występowania nowotworu
gruczołu krokowego u mężczyzn.[32] W ciągu ostatnich lat przeprowadzono wiele badań dotyczących związku między
spożywaniem alkoholu a częstszym występowaniem raka stercza u mężczyzn.[32] Niestety wyniki tych obserwacji są
niespójne.[33] Istnieją zarówno badania, których wyniki dały pozytywne, jak i negatywne powiązania pomiędzy tymi
czynnikami.[32] Z biologicznego punktu widzenia istnieje możliwość, że alkohol lub jego metabolity są czynnikami,
które mogą indukować zwiększoną częstość występowania raka prostaty poprzez działanie rakotwórcze.[33] Wyniki
ponad 70 badań epidemiologicznych wykazały niewielki lub żaden związek pomiędzy spożywaniem alkoholu w
umiarkowanej ilości a zwiększeniem częstości występowania raka gruczołu krokowego u mężczyzn.[33] Na podstawie
wyników niektórych z powyższych badań zauważono z kolei, iż istnieje zwiększone ryzyko występowania tego
nowotworu u osób pijących dużo.[33] Co interesujące, wpływ na rozwój raka gruczołu krokowego może mieć także
rodzaj spożywanego alkoholu.[32] Spożycie dużych ilości wina może doprowadzić do rozwoju agresywnego raka
gruczołu krokowego, piwo z kolei może działać ochronnie przed rozwojem agresywnego raka prostaty, jednak w
umiarkowanym stopniu działać szkodliwie na rozwój nieagresywnego raka stercza.[32,34] Warto zauważyć, iż badania
wskazują, że ryzyko wystąpienia raka gruczołu krokowego jest dodatnio skorelowane z ilością wypijanego alkoholu,
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dlatego zgodnie ze stanowiskiem Amerykańskiego Komitetu Doradczego ds. Wytycznych Dietetycznych należałoby
generalnie ograniczyć spożycie alkoholu dla ogólnej poprawy kondycji zdrowotnej społeczeństwa.[31,32]

Rycina 5. Alkohol jako czynnik zwiększonego ryzyka występowania nowotworów.[30,31,32]

Kawa

Kawa należy do jednego z najpopularniejszych napojów spożywanych przez ludzi na całym świecie.[35] Średnie
roczne spożycie kawy na jednego mieszkańca na świecie wynosi około 1,1 kg.[36] W krajach rozwiniętych
gospodarczo wskaźnik ten osiąga nawet wartość 4,5 kg na mieszkańca.[35] Kawa złożona jest z wielu rozmaitych,
aktywnych biologicznie związków, które mogą mieć znaczenie w rozwoju oraz progresji raka prostaty.[17] Wśród
składników kawy wyróżnić możemy mi.in.: kofeinę, kwas kawowy oraz kwas chlorogenowy.[35] Są to substancje,
które poprzez wiele różnych szlaków mogą wpływać na rozwój raka.[35] Badania prowadzone dotychczas na
związkiem kawy oraz ryzyka raka gruczołu krokowego wskazują, iż istnieje możliwość, że spożycie kawy redukuje
ryzyko wystąpienia raka prostaty u mężczyzn.[37] Dochodzi do tego poprzez wiele różnych mechanizmów
molekularnych.[3] (Rycina 5.) In vitro kawa wykazała działanie antyproliferacyjne na linie komórkowe raka gruczołu
krokowego.[3]
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Rycina 6. Działania kawy zmniejszające ryzyko rozwoju raka gruczołu krokowego.[3]

Aktywność fizyczna i seksualna

Zaobserwowano, że prowadzenie zdrowego stylu życia poprzez regularną aktywność fizyczną oraz wykonywanie
ćwiczeń o umiarowej intensywności wpływa korzystnie na zmiejszenie ryzyka wystąpienia raka gruczołu krokowego u
mężczyzn.[16,29] Co istotne, stwierdzono, iż wśród mężczyzn, u których zdiagnozowano raka prostaty, aktywność
fizyczna wpłynęła korzystnie na poprawę przeżywalności oraz zmniejszenie progresji tego nowotworu.[17] Badania
opublikowane przez Kenfielda i współpracowników wskazały, że u mężczyzn ćwiczących 3 godziny tygodniowo
ryzyko zgonu z powodu raka stercza było niższe o 61% w stosunku do mężczyzn ćwiczących jedynie 1 godzinę
tygodniowo.[17] Z kolei na aspekt aktywności seksualnej w kontekście zachorowalności na raka gruczołu krokowego
można spojrzeć dwojako, mianowicie rozpoczęcie współżycia seksualnego we wczesnym okresie życia oraz duża liczba
partnerów seksualnych zwiększa ryzyko raka prostaty.[9,38] Częsty wytrysk może mieć chronny wpływ oraz
zmniejszać ryzyko rozwoju raka stercza, jednakże zmniejszenie częstości wytrysku nie wiąże się ze zwiększeniem
występowania u mężczyzn raka prostaty.[9,38,39]

Wnioski

Rak gruczołu krokowego jest poważnym problemem dotyczącym mężczyzn na całym świecie. Na przestrzeni lat
wykrywano coraz więcej przypadków tego nowotworu, co nieubłagalnie doprowadziło do zajęcia przez raka prostaty
jednego z czołowych miejsc pod względem częstości występowania nowotworów u mężczyzn. Czynników
wpływających na rozwój tego nowotworu jest wiele. Oprócz wpływu czynników genetycznych, wrodzonych i
etnicznych, niewątpliwie wpływ na występowanie tego nowotworu mają ogólnie pojęte czynniki środowiskowe.
Wpływ środowiska na występowanie tego nowotworu nie jest niestety prosty do zbadania i w wielu przypadkach
wyniki przeprowadzanych badań nie dają jednoznacznych odpowiedzi na postawione hipotezy. W związku z tym
potrzebne jest podjęcie kolejnych inicjatyw i badań na dużych grupach pacjentów, w celu lepszego poznania etiologii
oraz czynników ryzyka wpływających na rozwój tej choroby.

Działania kawy zmniejszające ryzyko rozwoju raka gruczołu
krokowego u mężczyzn:

Przeciwutleniające

Przeciwzapalne

Ochrona przed uszkodzeniem DNA

Modulacja czynników transkrypcyjnych

Regulacja poprzez mikroRNA
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