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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.

Material 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.

Key words: prostate gland, prostate cancer, epidemiology of prostate cancer, risk factors, older age, ethnicity, obesity
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Wstep

Gruczot krokowy jest niewielkim narzadem rozrodczym wystepujacym u mezczyzn, odpowiedzialnym za wytwarzanie
wigkszosci ptynu nasiennego odpowiedzialnego za utrzymywanie zywotnosci oraz ochrong¢ plemnikow.[1,2,3] U
zdrowego, dorostego mezczyzny masa prostaty waha si¢ miedzy 20g a 30g.[1] Prostata zlokalizowana jest przed
odbytnicg, pod pecherzem moczowym oraz otacza cewke moczowa miedzy szyjka pecherza moczowego a
zewngtrznym zwieraczem cewki moczowej.[1,2] Sklada si¢ z 3 odrgbnych stref: $rodkowej, obwodowej oraz
przejsciowej.[2,4] Anatomia strefowa gruczolu krokowego zostata opisana juz w 1968 roku przez McNeal’a i jest
uzywana do dzi$.[1] U mtodych dorostych mezczyzn strefa obwodowa gruczotu krokowego stanowi ponad 70% tkanki
prostaty i ma najwigkszy wplyw na prawidlowe funkcjonowanie tego narzadu.[2] Najczesciej, bo az w 70% - 80%
nowotwor prostaty u me¢zczyzn w podeszlym wieku rozwija si¢ wlasnie w strefie obwodowej, a rak prawie nigdy nie
wystepuje w strefie $srodkowej.[1,2] Kazdego roku miliony mezczyzn zostaje dotknigtych rakiem prostaty.[2]
Rokowanie w stosunku do tego nowotworu jest zréoznicowane i zalezy od wieku, pochodzenia etnicznego, podtoza
genetycznego oraz etapu zaawansowania, na ktorym nowotwor zostanie zdiagnozowany.[2]

1. Strefa centralna/Srodkowa;
2. Okolica gruczotéw okotocewkowych;
3. Strefa przej$ciowa;
4. Obszar widknisto-mi¢$niowy;
5. Strefa obwodowa.

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

Epidemiologia

Rak gruczotu krokowego jest jednym z najczgstszych nowotwordw u mezezyzn.[5] Zajmuje on drugie miejsce pod
wzgledem czestosci wystgpowania nowotworOw oraz jest piata najczestsza przyczyng zgondw z powodu raka u
mezezyzn na calym $wiecie.[6,7,8] Rak prostaty jest najczgstszym nowotworem u mezczyzn w ponad potowie krajow
$wiata - 105 ze 185, a takze gldwna przyczyng zgondw na raka w 46 krajach.[6] W 99% przypadkéw rak gruczotu
krokowego wystepuje u me¢zezyzn powyzej 50 roku zycia, jednakze moze wystepowac u mtodszych - woéwczas moze
by¢ dos¢ agresywny.[9] Obecnie $redni wiek zachorowania wérod mezczyzn na raka prostaty wynosi 67 lat.[10]
Rozktad procentowy przedstawiony zostat na rycinie 3.[10] W latach 1990 - 2010 $miertelnos$¢ na raka prostaty wzrosta
ze 150 tysigcy do 250 tysiecy.[8] W 2018 roku zdiagnozowano okoto 1,2 miliona nowych przypadkéw raka prostaty, z
czego zmarto na niego prawie 360 tysiecy mezczyzn na catym $wiecie.[6,7] Z kolei w 2020 roku zdiagnozowano juz
ponad 1,4 miliona przypadkow raka gruczotu krokowego, co przetozylto si¢ na 375 tysiecy zgondw wsrdod mezezyzn na
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catym $wiecie.[9] Epidemiologia choroby jest zréznicowana w zaleznoséci od kraju.[8] Cze¢stos¢ wystgpowania tego
nowotworu jest okolo 6 razy wyzsza w krajach zachodnich niz w innych.[7,8] Rak gruczolu krokowego najczgsciej
wystepuje u mezezyzn z Europy, Australii, Ameryki Pétnocnej i Afroamerykandw, podczas, gdy wystepuje on rzadziej
w Azji.[8] Wedlug danych American Cancer Society z 2022 roku rak gruczolu krokowego jest najczgstszym
nowotworem u Afroamerykanow.[9] Stanowi okoto 37% wszystkich nowotworéw u Afroamerykandéw plci meskiej i
17% wszystkich zgonow zwigzanych z rakiem.[9] Ryzyko rozwoju raka prostaty lub $mierci z powodu tego nowotworu
w ciagu catego zycia u Afroamerykanéw wynosi 1:6, a u mezczyzn rasy bialej 1:8.[9] Wskazniki $miertelnosci z
powodu nowotworu gruczotu krokowego obliczane jako

zgony/100000 populacji zaprezentowano na rycinie 4. [9] Zgodnie z
danymi przedstawionymi przez Swiatowa Organizacj¢ Zdrowia krajem o najwyzszej

zachorowalno$ci na raka prostaty jest Gwadelupa, gdzie czestos¢ wystgpowania wynosi 184/100000.[9] Dla
poréwnania S$rednia $wiatowa wynosi 30,7/100000.[9] Najnizsza zachorowalno$¢, jak juz zostalo wspomniane
odnotowywana jest w krajach azjatyckich, jednak co cickawe u Japonczykow, ktorzy wyemigrowali do krajow
zachodnich czesto$¢ wystepowania raka prostaty jest wyzsza niz u Japonczykow mieszkajacych w Japonii.[4,9]
Podobnie sytuacja wyglada w przypadku pozostatych mieszkancoéw Azji, ktorzy emigruja do krajéw zachodnich; w tym
do Stanéw Zjednoczonych.[11] Czgsto$¢ wystepowania u nich raka prostaty ro$nie, jednakze pozostaje na nizszym
poziomie niz zapadalno$¢ wsrod populacji ogoélnej megzezyzn amerykanskich.[11] Powyzsze dane sugeruja, ze nie tylko
czynniki wrodzone, ale takze srodowiskowe maja wplyw na rozwoj raka prostaty.[7] Jesli chodzi za§ o §miertelno$¢ na
raka gruczotu krokowego to zgodnie z danymi Swiatowej Organizacji Zdrowia najwyzsza jest w Grenadzie, gdzie
wynosi 80/100000.[9] Srednia $wiatowa wynosi 7,7/100000.[9] Najnizsza $miertelno$¢ z powodu raka prostaty
odnotowywana jest w Nepalu oraz Jemenie, gdzie wynosi <1/100000.[9]

21

2
Rak ptuca 4
- 5

Rycina 2. Cze¢sto$¢ wystepowania nowotworéw w populacji ogdlnej mezczyzn na catym §wiecie.[12]

40.
30.
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Wiek me¢zezyzn
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Rycina 3. Zapadalno$¢ w % na raka prostaty wsrod populacji §wiatowej mezczyzn w zalezno$ci od wieku.[10]
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Rycina 4. Wskazniki $miertelnosci z powodu raka prostaty w % na podstawie danych National Cancer Institute (NCI)
oraz Surveillance, Epidemiology, and End Results (SEER).[9]

Etiologia

Podtoze rozwoju nowotworu gruczotu krokowego jest ztozone.[9] Do gtdéwnych czynnikéw majacych wplyw na rozwoj
tego nowotworu naleza: wiek, pochodzenie etniczne/rasa oraz wywiad rodzinny.[8,9,13] Do dodatkowych czynnikéw
zwigkszajacych ryzyko zachorowalnosci wéréd mezczyzn na raka prostaty zaliczamy: wysoki wzrost, nieprawidtowa
diete, otylosé, brak aktywnosci fizycznej, a takze stale podwyzszony poziom testosteronu.[9,14,15]

Tabela 1. Wybrane czynniki oraz sila ich negatywnego wptywu na wstgpowanie raka stercza u m¢zczyzn.[17]

Sila wplywu

Starszy wiek Duza
Pochodzenie afrykanskie Duza

Dodatni wywiad rodzinny Duza
Predyspozycje genetyczne Duza

Wyzszy wzrost Prawdopodobna
Otytose Duza

Palenie papieros6w Duza

Nadmiar nabiatu i wapnia w diecie Mozliwa
Wysoki poziom ttuszczow Mozliwa
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Tabela 2. Wybrane czynniki oraz ich sita pozytywnego wptywu na zmniejszenie czesto$ci wystepowania
raka gruczotu krokowego u me¢zczyzn.[17]

Aktywnos¢ fizyczna Silny

Kawa Ograniczony
Pomidory Prawdopodobny
Ryby Mozliwy
Witamina D3 Mozliwy

Wiek i pochodzenie etniczne

Niepodwazalnie rak gruczotu krokowego jest przypadloécia dotyczaca glownie starszych megzczyzn.[16] Wiek jest
czynnikiem silnie zwigzanym z ryzykiem raka prostaty.[17] Co istotne ogdlna czgsto$§¢ wystepowania raka gruczotu
krokowego wsérdd mezezyzn wzrasta wraz z wiekiem, jednak warto zauwazy¢ rowniez, ze wraz z wiekiem zmniejsza
si¢ agresywnos¢ tego nowotworu.[9] Gwattowny wzrost wystepowania raka gruczotu krokowego obserwujemy
powyzej 55 roku zycia, z tendencjg podobng jak w przypadku innych nowotwordéw nablonkowych.[17] Zgodnie z
danymi opublikowanymi przez Bashir i wspotpracownikéw mezczyzni w wieku 55 lat i starsi mieli prawie 17-krotnie
wicksze ryzyko zachorowania na raka prostaty niz me¢zczyzni ponizej 55 roku zycia.[16] Jesli spojrzymy natomiast na
uwarunkowania etniczne to najwyzsza czgsto$¢ wystgpowania raka gruczolu krokowego odnotowywana jest wsrod
Afroamerykandéw.[16] Czestos¢ ta jest o okolo 60% wyzsza niz w przypadku mezczyzn rasy bialej.[16] Badania
autopsyjne utajonego raka prostaty rowniez jednoznacznie wskazujg, iz najczeSciej nowotwor ten wystepuje u
mezezyzn pochodzenia afrykanskiego, z kolei najrzadziej u Azjatow.[18]

Wywiad rodzinny i czynniki genetyczne

Mimo, iz etiologia raka prostaty nie jest klarowna, wiemy iz z pewnoscig zwigzane jest to tez z czynnikami
genetycznymi.[9,19] Na podstawie wielu badan uznano, iz dodatni wywiad rodzinny w kierunku raka prostaty jest
istotnym czynnikiem ryzyka wystgpowania tego nowotworu.[10] U okoto 10% me¢zczyzn ze zdiagnozowanym rakiem
gruczotu krokowego odnotowano dodatni wywiad rodzinny w kierunku zachorowania na ten nowotwor.[ 10] Mg¢zczyzni
z grupy wysokiego ryzyka zachorowania na raka gruczotu krokowego majg prawie 6-krotny wzrost zachorowania na ta
chorobe w stosunku do mezczyzn z ujemnym wywiadem rodzinnym.[9] Ryzyko zachorowania na raka prostaty wzrasta
ponad dwukrotnie, jesli m¢zczyzna posiada ojca lub brata chorego na ten nowotwér, jednak ryzyko jest wicksze w
przypadku posiadania brata dotknigtego ta choroba, niz ojca.[9,10,20] Przyczyna w wystgpowaniu tej roznicy w ryzyku
nie zostala okreslona.[16] Co istotne, ryzyko to dodatkowo wzrasta, gdy w rodzinie me¢zczyzny wystepuje kilku
krewnych chorych na raka gruczotu krokowego.[10] Ryzyko jest jeszcze wyzsze w im mlodszym wieku
zdiagnozowano raka prostaty u krewnych m¢zczyzny.[20] U pacjentéw, u ktorych wystepuje dziedziczny rak gruczotu
krokowego, nowotwor ten rozwija si¢ w mtodszym wieku, charakteryzuje si¢ szybszym wzrostem oraz miejscowym
zaawansowaniem, a takze czestszym nawrotem po leczeniu operacyjnym.[9] Co wazne rak gruczotu krokowego ma
najwicksza odziedziczalno$¢ sposrdd wszystkich nowotworéw wystepujacych u mezczyzn.[9,18] W stosunku do
innych nowotworéw zdolnos¢ do identyfikowania dziedzicznych genéw raka prostaty byta ograniczona, gdyz rodzinne
badania koncentrowaly si¢ przede wszystkim wokoét populacji pochodzenia europejskiego.[18] W toku badan
stwierdzono, iz za rozwoj raka prostaty odpowiedzialnych jest wiele, a nie jeden pojedynczy gen.[18,21] Za geny
zwigzane z dziedzicznym rakiem gruczotu krokowego uznano: HPC1 (1q24-25), PCAP (1g42-43), HPCX (Xq27-28),
CAPB (1q36), HPC20 (20q13), HOXBI13 i inne.[18] Co interesujace, obserwuje si¢ rOwniez powigzanie pomig¢dzy
zwigkszonym wystepowaniem raka gruczotu krokowego, a wystgpowaniem w rodzinie raka piersi.[10] Stwierdzono
rowniez, ze mutacje w genach BRCA1 oraz BRCA2 sg zwigzane nie tylko z rakiem piersi, ale maja swoje powigzanie
rowniez z wystgpowaniem raka prostaty, przy czym odpowiada za to gtdéwnie mutacja w genie BRCA2.[9,18,20] Warto
wspomnie¢ takze o mutacji p53, ktora wystepuje rzadko u chorych ze zlokalizowanym nowotworem gruczotu
krokowego, a znacznie czgéciej jest obecna w chorobie przerzutowej, co sprawia, ze odkrycie obecnosci tej mutacji u
chorych z rakiem prostaty negatywnie wptywa na wyleczalnosc¢.[9]

276



Dieta i sposob odzywiania

Kolejnym aspektem wplywajacym na ryzyko wystapienia u me¢zczyzn raka stercza jest stosowana przez nich dieta.[9,20]
Chociaz wplyw ten nie jest calkowicie jasny, to mozna wyrozni¢ kilka interesujacych powigzan.[20] Generalnie rak
prostaty jest wigzany przede wszystkim ze spozywaniem produktow spozywczych typowych dla diety krajow
zachodnich.[22] Dieta ta niezaprzeczalnie charakteryzuje si¢ spozyciem duzej ilosci kalorii, tluszczéw, a takze
czerwonego migsa oraz produktéw mlecznych.[13,16] Na przestrzeni ostatnich lat przeprowadzono wiele badan
potwierdzajacych wptyw spozycia nadmiernej ilosci powyzszych produktéw na wzrost ryzyka rozwoju raka prostaty u
mezezyzn.[16] Wyniki badan opublikowanych w 2012 roku przez Mahmood’a i wspolpracownikow wyraznie wskazaty,
iz wzrost ryzyka zachorowania na raka stercza byl prawie 12-krotnie wyzszy przy wiekszym spozyciu czerwonego
migsa i produktéow mlecznych.[16] Do podobnych wnioskow w 2015 roku doszli Bashir i Malik, ktorzy na podstawie
przeprowadzonych przez siebie badan stwierdzili, iz spozywanie thustych produktéw oraz czerwonego migsa wigzato
si¢ ze zwigkszonym ryzykiem wystgpowania u me¢zczyzn raka gruczolu krokowego.[16] Przeprowadzone badania
wskazujg rowniez, iz z wysokim spozyciem thuszczow, przede wszystkim tluszczé6w nasyconych zwigzana jest takze
zwigkszona $miertelno§¢ na raka prostaty.[10] Niektore badania sugeruja takze, ze negatywny wplyw na ryzyko
rozwoju raka stercza u me¢zczyzn moze mie¢ nadmierne spozywanie wapnia, zarOwno w postaci zywnosci jak i poprzez
suplementacje.[20]

Witamina D3

Witamina D wystepuje w dwoch formach: witaminy D3, czyli cholekalcyferolu oraz witaminy D2, czyli
ergokalcyferolu.[23] Do syntezy witaminy D3 dochodzi w skoérze pod wplywem dziatania promieniowania
ultrafioletowego typu B.[23] Cholekalcyferol wystepuje takze w réznego rodzaju pokarmach; bardzo bogate w ta
witaming sg np.: tluste ryby.[23] Korelacje wystepujace pomigdzy poziomem witaminy D3 w surowicy mezczyzn a
ryzykiem wystepowania raka prostaty sa bardzo interesujace.[9,22] Badania sugeruja, ze suplementacja witaminy D3
moze doprowadzi¢ do spowolnienia rozwoju nowotworu prostaty.[22] Podwyzszony poziom witaminy D3 w surowicy
moze dodatkowo dziata¢ ochronnie i zmniejsza¢ ryzyko zachorowania na raka gruczotu krokowego u mezezyzn.[9,22]
Inne badania z kolei sugeruja co$ catkowicie odwrotnego, a mianowicie, ze podwyzszony poziom witaminy D3
negatywnie oddziatywuje na raka stercza.[7]

Otylos¢

Otylos¢ jest gigantycznym problemem wspotczesnego swiata.[17] Natezenie otytosci mierzymy za pomocg wskaznika
BMI (Body Mass Index).[16] BMI definiowany jest jako iloraz masy ciata w kilogramach i wzrostu w metrach
podniesionych do kwadratu (kg/m2).[16] Nadwage rozpoznajemy w momencie, gdy wskaznik BMI jest wickszy lub
rowny 25.[16] Zgodnie z danymi opublikowanymi w 2014 roku przez Swiatowa Organizacje Zdrowia czgsto$é
wystepowania otylosci na catym $wiecie wzrosta okoto 2-krotnie od 1980 roku.[17] Wsréd mezezyzn na calym §wiecie
otyto$¢ wystepuje u okoto 11%.[17] Zwiazek migdzy wystepowaniem u me¢zczyzn otylosci a zachorowaniem na raka
gruczotu krokowego jest zlozony.[17] Ostatnie badania sugeruja, ze wystgpowanie otylosci wiaze si¢ Sci§le z
agresywnym rakiem stercza.[16] Wplywa ona takze na zwigkszong $miertelno§¢ oraz nawroty raka gruczotu
krokowego.[17] Ryzyko wystapienia raka prostaty u me¢zczyzn otylych jest prawie 2 razy wigksze w stosunku do
mezczyzn o prawidtowej masie ciata.[16]

Tabela 3. Wskaznik masy ciata (BMI) - kategorie.[24]

Kategoria Wskaznik masy ciata (BMI) kg/m2
Niedowaga <18,5
Prawidlowa masa ciata 18,5 - 24,99
Nadwaga 25-29,99
Otylos¢ >30
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Wzrost

Zgodnie z wynikami badan wzrost ma umiarkowany oraz dodatni zwiagzek z cz¢stoScig wystgpowania raka prostaty
wsrod mezezyzn.[25] Cho¢ istnieja badania, ktore nie wykazuja w zaden istotny sposob zwigzku pomiedzy wyzszym
wzrostem u mezczyzn a zwigkszong czestoscig wystepowania raka prostaty.[13] Badania przeprowadzone w 2016 roku
przez Mollera i wspotpracownikow wykazaly, iz wyzszy wzrost u mezczyzn wigze si¢ z zaawansowanym i $miertlenym
rakiem prostaty, ale nie jest zwigzany z calkowitym rakiem gruczohlu krokowego.[17] Istniejg rowniez badania, takie jak
to przeprowadzone w 2009 roku przez Hernandeza i wspotpracownikéw na grupie mezczyzn rdéznego pochodzenia
etnicznego, ktore nie wykazato zwigzku pomigdzy wzrostem a ryzykiem catkowitego lub zaawansowanego raka
stercza.[17] Badano rowniez zwigzek wysokiego wzrostu oraz zwigkszonego ryzyka raka gruczotu krokowego w
przysztosci u nastolatkéw.[26] Co ciekawe, wykazano iz wyzsi chlopcy maja zwigkszone ryzyko raka stercza, co
sugeruje, iz pochodzenie zwigzku dorostych moze mie¢ swdj poczatek w dziecinstwie.[26] W trakcie badan i
obserwacji, wykazano réwniez silne powigzania pomigdzy wzrostem w dziecinstwie i wzrostem w dorostym zyciu a
ryzykiem oraz czgsto$cia wystepowania raka prostaty.[25] Wyniki powyzszych badan wskazuja dodatkowo, ze wysoki
wzrost u chtopcow w wieku 13 lat zwigksza ryzyko wystgpienia raka prostaty niezaleznie od tego jaki wzrost zostanie
osiggnicty w wieku dorostym.[25] Zalezno$¢ ta wynikaé moze z tego, iz wzrost w wieku 13 lat moze by¢ biologicznym
markerem zwigkszonego poziomu insulinopodobnego czynnika wzrostu 1, ktérego poziom jest szczegolnie wysoki u
chtopcow w wieku dojrzewania i wigze si¢ ze zwickszonym ryzykiem raka gruczotu krokowego.[25]

Palenie tytoniu

Palenie tytoniu jest jedng z gtdéwnych przyczyn wszelakich nowotworow.[27] Wptyw palenia tytoniu na wystgpowanie
raka stercza nie jest klarowny, a badania analizujace ten zwigzek daly mieszane wyniki.[16,27] Zdecydowana
wiekszo$¢ przeprowadzonych badan nie wykazala zwigzku pomiedzy paleniem tytoniu a zachorowaniem na raka
gruczotu krokowego, podczas gdy obserwacje przeprowadzone w Pakistanie oraz poéinocnych Indiach zanotowaty
zwigzek miedzy tymi dwoma aspektami.[20,28,29] Jednakze niedawne badania prospektywne wykazaly niewielki, lecz
istotny zwigzek pomigdzy paleniem papieroséw a zgonem z powodu raka prostaty.[27,28] Zgodnie z badaniem
przeprowadzonym w 2010 roku przez Huncharek i wspolpracownikow palenie papierosow dodatnio koreluje ze
$miertelnoscia z powodu raka stercza.[16] Co interesujace palacze majg o 14% wigksze ryzyko zgonu z powodu raka
prostaty niz mgzczyzni nie palacy papierosow.[16] W 2011 roku wyniki swoich badan nad zwigzkiem palenia
papierosow przez mezczyzn a ryzykiem zgonu z powodu raka gruczolu krokowego opublikowali takze Kenfield i
wspolpracownicy.[16] Okazalo sig, iz palacze maja o okoto 60% wigksze ryzyko zgonu z powodu raka prostaty, niz
osoby, ktore nigdy nie palily.[17] Niewatpliwie wplyw na ryzyko rozwoju raka stercza zalezy od czasu ekspozycji
mezczyzny na dym tytoniowy.[17] Kenfield oraz wspotpracownicy na podstawie swoich badan wykazali, iz u
mezezyzn, ktorzy rzucili palenie 10 lub wigcej lat przed diagnoza ryzyko zgonu z powodu raka gruczotu krokowego
oraz jego nawrotu bylo podobne do tego jak u mezczyzn nigdy nie palacych.[17]

Alkohol

Nadmierne spozywanie alkoholu jako czynnik ryzyka rozwoju nowotworow jest przez spoteczenstwo lekcewazony.[30]
Co istotne, zgodnie z badaniami przeprowadzonymi w 2002 roku przez Ezzati i wspotpracownikoéw oraz w 2009 roku
przez Rehm i wspotpracownikéw spozycie alkoholu odpowiada za 4,65% $wiatowego obciazenia urazami oraz
chorobami.[30] Zgodnie z raportem przedstawionym przez Swiatowa Organizacje Zdrowia oszacowano, iz spozycie
alkoholu bylo w 2016 roku przyczyna okoto 3 milionow zgondw na §wiecie, z czego niemal 13% zwigzanych byto z
nowotworami zlosliwymi.[31] Umiarkowane spozycie jakiegokolwiek alkoholu $ci§le wiaze si¢ ze zwigkszonym
ryzykiem wystepowania wielu réznych nowotworé6w u obu plci, w tym nowotworu goérnego odcinka przewodu
pokarmowego, watroby, jelita grubego, piersi oraz trzustki.[30,31,32] Co ciekawe i niezmiernie wazne, nadal toczy si¢
zacicta dyskusja o to, czy spozywanie alkoholu jest bezposrednim czynnikiem ryzyka wystgpowania nowotworu
gruczotu krokowego u m¢zezyzn.[32] W ciagu ostatnich lat przeprowadzono wiele badan dotyczacych zwigzku migdzy
spozywaniem alkoholu a czgstszym wystgpowaniem raka stercza u m¢zezyzn.[32] Niestety wyniki tych obserwacji sa
niespdjne.[33] Istnieja zarowno badania, ktorych wyniki daty pozytywne, jak i negatywne powiazania pomigdzy tymi
czynnikami.[32] Z biologicznego punktu widzenia istnieje mozliwos¢, ze alkohol lub jego metabolity sa czynnikami,
ktore moga indukowaé zwigkszona czesto$¢ wystgpowania raka prostaty poprzez dziatanie rakotworcze.[33] Wyniki
ponad 70 badan epidemiologicznych wykazaly niewielki lub Zzaden zwiazek pomiedzy spozywaniem alkoholu w
umiarkowane;j ilosci a zwigkszeniem czgsto$ci wystepowania raka gruczotu krokowego u mezczyzn.[33] Na podstawie
wynikéw niektorych z powyzszych badan zauwazono z kolei, iz istnieje zwigkszone ryzyko wystgpowania tego
nowotworu u 0s6b pijacych duzo.[33] Co interesujace, wptyw na rozwdj raka gruczotu krokowego moze mie¢ takze
rodzaj spozywanego alkoholu.[32] Spozycie duzych ilosci wina moze doprowadzi¢ do rozwoju agresywnego raka
gruczotu krokowego, piwo z kolei moze dziata¢ ochronnie przed rozwojem agresywnego raka prostaty, jednak w
umiarkowanym stopniu dziataé¢ szkodliwie na rozwdj nieagresywnego raka stercza.[32,34] Warto zauwazy¢, iz badania
wskazuja, ze ryzyko wystgpienia raka gruczotu krokowego jest dodatnio skorelowane z iloscig wypijanego alkoholu,
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dlatego zgodnie ze stanowiskiem Amerykanskiego Komitetu Doradczego ds. Wytycznych Dietetycznych nalezatoby
generalnie ograniczy¢ spozycie alkoholu dla ogdlnej poprawy kondycji zdrowotnej spoteczenstwa.[31,32]

Nowotwor piersi

Nowotwor jelita |
grubego

Nowotwor gornego

odcinka przewodu
pokarmowego

Nowotwor trzustki

Nowotwor watroby

Rycina 5. Alkohol jako czynnik zwigckszonego ryzyka wystepowania nowotworow.[30,31,32]

Kawa

Kawa nalezy do jednego z najpopularniejszych napojéw spozywanych przez ludzi na calym $wiecie.[35] Srednie
roczne spozycie kawy na jednego mieszkanca na $wiecie wynosi okoto 1,1 kg.[36] W krajach rozwinietych
gospodarczo wskaznik ten osigga nawet warto$¢ 4,5 kg na mieszkanca.[35] Kawa zlozona jest z wielu rozmaitych,
aktywnych biologicznie zwigzkdéw, ktére moga mieé znaczenie w rozwoju oraz progresji raka prostaty.[17] Wsrod
sktadnikéw kawy wyrdzni¢ mozemy mi.in.: kofeing, kwas kawowy oraz kwas chlorogenowy.[35] Sa to substancje,
ktoére poprzez wiele roznych szlakow mogg wpltywaé na rozwoj raka.[35] Badania prowadzone dotychczas na
zwigzkiem kawy oraz ryzyka raka gruczotu krokowego wskazuja, iz istnieje mozliwo$é, ze spozycie kawy redukuje
ryzyko wystapienia raka prostaty u mezczyzn.[37] Dochodzi do tego poprzez wiele réznych mechanizmow
molekularnych.[3] (Rycina 5.) In vitro kawa wykazata dziatanie antyproliferacyjne na linie komoérkowe raka gruczotu
krokowego.[3]
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Przeciwutleniajace

Przeciwzapalne

Ochrona przed uszkodzeniem DNA

Modulacja czynnikéw transkrypcyjnych

Regulacja poprzez mikroRNA

Rycina 6. Dziatania kawy zmniejszajace ryzyko rozwoju raka gruczotu krokowego.[3]

Aktywnos¢ fizyczna i seksualna

Zaobserwowano, ze prowadzenie zdrowego stylu zycia poprzez regularng aktywno$¢ fizyczna oraz wykonywanie
¢wiczen o umiarowej intensywnos$ci wplywa korzystnie na zmiejszenie ryzyka wystapienia raka gruczotu krokowego u
mezezyzn.[16,29] Co istotne, stwierdzono, iz w§rod mezezyzn, u ktorych zdiagnozowano raka prostaty, aktywnosé
fizyczna wplyneta korzystnie na poprawe przezywalnos$ci oraz zmniejszenie progresji tego nowotworu.[17] Badania
opublikowane przez Kenfielda i wspdtpracownikéw wskazaly, ze u m¢zezyzn ¢wiczacych 3 godziny tygodniowo
ryzyko zgonu z powodu raka stercza byto nizsze o 61% w stosunku do me¢zczyzn ¢wiczacych jedynie 1 godzing
tygodniowo.[17] Z kolei na aspekt aktywnosci seksualnej w kontekscie zachorowalnosci na raka gruczotu krokowego
mozna spojrze¢ dwojako, mianowicie rozpoczgcie wspotzycia seksualnego we wezesnym okresie zycia oraz duza liczba
partnerow seksualnych zwicksza ryzyko raka prostaty.[9,38] Czesty wytrysk moze mie¢ chronny wplyw oraz
zmniejszaé¢ ryzyko rozwoju raka stercza, jednakze zmniejszenie czestoSci wytrysku nie wigze si¢ ze zwigkszeniem
wystepowania u m¢zczyzn raka prostaty.[9,38,39]

‘Whioski

Rak gruczotu krokowego jest powaznym problemem dotyczacym mezczyzn na calym $wiecie. Na przestrzeni lat
wykrywano coraz wigcej przypadkow tego nowotworu, co nieubtagalnie doprowadzito do zajgcia przez raka prostaty
jednego z czolowych miejsc pod wzgledem czestosci wystepowania nowotworow u mezcezyzn. Czynnikdéw
wplywajacych na rozwoj tego nowotworu jest wiele. Oprocz wpltywu czynnikow genetycznych, wrodzonych i
etnicznych, niewatpliwie wplyw na wystgpowanie tego nowotworu maja ogoélnie pojete czynniki $rodowiskowe.
Wplyw $rodowiska na wystgpowanie tego nowotworu nie jest niestety prosty do zbadania i w wielu przypadkach
wyniki przeprowadzanych badan nie daja jednoznacznych odpowiedzi na postawione hipotezy. W zwiazku z tym
potrzebne jest podjecie kolejnych inicjatyw i badan na duzych grupach pacjentéw, w celu lepszego poznania etiologii
oraz czynnikow ryzyka wptywajacych na rozwdj tej choroby.
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