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Streszczenie

Obecnie na calym $wiecie, nie wylaczajac Polski, zwieksza si¢ liczba 0sob chorych na nowotwory. Rak gruczotu
krokowego jest jednym z najczesciej rozpoznawanych nowotwordw zltosliwych wérdéd mezczyzn. Gléwnymi czyn-
nikami ryzyka rozwoju raka stercza s3: podeszly wiek, uwarunkowania genetyczne, dieta bogata w tluszcze nasyco-
ne i zatrucia metalami cigzkimi. Choroba rozwija si¢ najczesciej bezobjawowo, a pojawiajace sie objawy $wiadcza
0 jej zaawansowanym stadium. Do najczestszych objawdw naleza: czestomocz, naglace parcie, pieczenie lub bdl
podczas oddawania moczu, uczucie niepelnego oprozniania pecherza, oddawanie moczu waskim strumieniem.
W péznym, zaawansowanym stadium choroby moga wystapi¢: bol w okolicy nerek, zaparcia i krwawienia z odby-
tu, bdle brzucha lub krocza oraz niedokrwisto$¢. Istnieje wiele badan, ktdre okreslaja wazna role zywienia w profi-
laktyce raka prostaty. Coraz wigcej naukowcow bierze natomiast pod uwage to, ze spozywanie réznych produktéw
spozywczych oraz dostarczanie wielu skladnikéw pokarmowych z pozywieniem utrudnia wychwycenie wplywu
pojedynczego skladnika pokarmowego oraz konkretnego produktu spozywczego na ryzyko wystapienia choroby
nowotworowej. Badajac wzorce zywieniowe zamiast poszczegolnych skladnikéw pokarmowych oraz produktow
spozywczych, istnieje mozliwo$¢ przeanalizowania wplywu diety jako calo$ci na ryzyko wystapienia raka prostaty
(Piel. Zdr. Publ. 2015, 5, 4, 417-425).

Stowa kluczowe: dieta, Zywienie, rak prostaty, kwasy tluszczowe.

Abstract

Nowadays, around the world, including Poland, an increased risk of developing cancer has been noticed. Prostate
cancer is one of the most commonly diagnosed malignant tumors among men. The major risk factors are the
following: advanced age, genetic predisposition, high intake of saturated fatty acids in the diet and heavy metal
poisoning. Prostate cancer often develops with no objective symptoms in the early stages while the observable
ones indicate its advanced stage. The most common symptoms are: pollakiuria, urinary urgency, pain and burning
with urination, incomplete bladder emptying or weak urine stream. In the advanced stages of cancer the following
symptoms may also appear: acute kidney injury, constipation, bleeding, pain around stomach area or rectum and
anemia. There are a lot of studies that indicate the important role of nutrition in prevention of prostate cancer.
However, more and more scientists take into account the fact that eating various food products that provide a lot of
nutrients in the diet makes it difficult to capture the impact of a single nutrient or specific food product on the risk
of cancer. By studying nutrition patterns, instead of individual nutrients and food products, it is possible to analyze
the effects of the diet as a whole on the risk of prostate cancer (Piel. Zdr. Publ. 2015, 5, 4, 417-425).
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Rak gruczolu krokowego

Rak gruczolu krokowego jest drugim pod
wzgledem czestosci wystepowania oraz umieral-
nosci (zaraz po raku ptuc) nowotworem ztosliwym
rozpoznawanym u mezczyzn. Wiekszos¢ zachoro-
wan przypada na 7. i 8. dekade zycia, a poniewaz
zwieksza sie liczba mezczyzn dozywajacych takie-
go wieku, zwigksza si¢ réwniez rozpoznawalnosé
tego nowotworu. Jak wykazujg badania post mor-
tem, wiekszo$¢ mezczyzn, ktorzy ukonczyli 80 lat
chorowalo na raka stercza.

Etiologia tego nowotworu, mimo prowadzo-
nych badan, w dalszym ciggu nie jest do korca po-
znana. Udowodniono zwigzek miedzy zwiekszong
zachorowalno$cig a duzym stezeniem testosteronu
(bardzo rzadko choruja mezczyzni z niedoczynno-
$cig przysadki badz kastraci) oraz zwigkszone ry-
zyko zachorowania na raka prostaty u mezczyzn,
u ktérych choroba wystepowala w rodzinie. U mez-
czyzn, ktérych krewni pierwszego stopnia, tj. brat
lub ojciec, zachorowali na nowotwor gruczotu kro-
kowego ryzyko zachorowania zwigksza si¢ 2-krot-
nie w poréwnaniu z ujemnym wywiadem rodzin-
nym. Innymi czynnikami sg: mutacje genéw BRCA I
i BRCA2, rasa czarna oraz niewlasciwa dieta i za-
trucia metalami ciezkimi. Nowotwdr ma najczesciej
postac gruczolaka i jest umiejscowiony w strefie ob-
wodowej narzadu [1].

W poczatkowym stadium, gdy rak obejmu-
je tylko sam gruczol, choroba zwykle przebiega
bezobjawowo lub dolegliwosci s niewielkie i nie-
charakterystyczne. Dominuja gléwnie zaburzenia
w oddawaniu moczu (czestomocz, koniecznosé
oddania moczu w nocy, naglace parcie, pieczenie
i bol w czasie mikgji, uczucie niepelnego opréznie-
nia pecherza i waski strumien moczu). W zaawan-
sowanym stadium dochodzi do zastoju i niewydol-
nosci nerek, zapar¢ oraz przerzutéw do kosci [2].

Podstawowym badaniem jest badanie per rec-
tum (DRE) oraz laboratoryjne oznaczenie stezenia
swoistego antygenu sterczowego (PSA) w surowi-
cy krwi. Do oceny stopnia klinicznego zaawanso-
wania guza stuzy ultrasonografia przezodbytnicza
(TRUS). Pomocniczymi badaniami s3: tomogra-
fia komputerowa, jadrowy rezonans magnetyczny,
scyntygrafia kosci, a takze cystoskopia. Ostatecz-
ne rozpoznanie raka stercza okresla si¢ na podsta-
wie biopsji gruczotu krokowego. Obecnie ,,ztotym
standardem” jest biopsja gruboigtowa pod kontro-
la TRUS [3]. Do klasyfikacji klinicznego zaawan-
sowania raka stercza stuzy system TNM (tumor-
-nodes-metastases). Ocenie poddaje si¢ 3 cechy:
T - wielkos$¢ guza, N - obecnos¢/brak przerzutow
do okolicznych weztéw chlonnych, M - obecnos¢/
/brak przerzutéw odleglych. Dobér metody lecze-
nia zalezy od stopnia zaawansowania, wieku chore-

go, chordb wspolistniejacych, stopnia histologicz-
nej ztosliwosci okreslanego wedtug skali Gleasona,
a takze wyboru metody leczenia przez chorego.
Skala Donalda Gleasona opiera si¢ na zrdéznico-
waniu histologicznym guza i koreluje z przebie-
giem klinicznym choroby. W tej skali wyrdznia sie
3 stopnie ztodliwosci: niski (2-4), $redni (5-7) oraz
wysoki (8-10). Im wyzszy stopien, tym wieksze ry-
zyko progresji choroby i przerzutow, a takze wiek-
sze prawdopodobienstwo krotszego czasu przezy-
cia [4].

Leczenie raka gruczotu krokowego polega na:
radykalnej prostatektomii, radioterapii badz hor-
monoterapii.

Radykalna prostatektomia to chirurgiczne
usuniecie calego gruczotu krokowego wraz z pe-
cherzykami nasiennymi oraz regionalnymi wezla-
mi chlonnymi. Zabieg ten mozna wykonac z do-
stepu otwartego, laparoskopowo lub z uzyciem
robota medycznego da Vinci [3]. Radykalna pro-
statektomia jest trudnym zabiegiem, obarczonym
wieloma powiklaniami. Po zabiegu moze doj$¢ do
nietrzymania moczu, zwezenia zespolenia cewko-
wo-pecherzykowego, §rodoperacyjnego uszkodze-
nia odbytnicy, zaburzenia erekcji oraz zatrzyma-
nia odptywu limfy z miednicy, co jest nastepstwem
usuniecia weztéow chlonnych. Leczenie radykalne
oraz zmniejszenie poziomu androgendw wigze si¢
niemal zawsze z utratg popedu plciowego i impo-
tencja. Z powodu usuniecia gruczolu krokowego
stezenie PSA powinno by¢ nieoznaczalne. Pojawie-
nie si¢ tego markera moze sugerowaé niecatkowi-
te usuniecie narzadu lub obecnos¢ niewykrytych
wcze$niej przerzutow.

Inng metodg leczenia jest radykalna radiotera-
pia. W tym celu sg stosowane duze dawki promie-
niowania skierowane na okreslone pola. Im mniej
rozlegta zmiana, ograniczona miejscowo, tym
wigksze prawdopodobienstwo calkowitego wyle-
czenia. Radioterapia jest zwykle dobrze tolerowa-
na przez pacjentéw, ale nie jest wolna od powiktan.
Najczesciej obserwuje sie: biegunki, owrzodzenia
odbytnicy, czestomocz, dysurie, krwiomocz, za-
palenie pecherza, zbliznowacenia i przetoki w je-
litach, zwezenie cewki moczowej oraz zaburzenia
wzwodu [5].

Glowng metoda postgpowania zachowawcze-
go w przypadku zaawansowanej postaci raka ster-
cza jest hormonoterapia polegajaca na elimino-
waniu androgenéw endogennych lub blokowaniu
receptoréw androgenowych w komérkach raka.
Do podstawowych sposobow leczenia hormonal-
nego naleza: usuniecie jader (wytrzebienie chi-
rurgiczne), eliminacja lub ograniczenie produkeji
testosteronu w jadrach (wytrzebienie farmakolo-
giczne), wylaczenie wydzielania gonadotropin na
skutek farmakologicznego oddzialywania na przy-
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sadke mozgowa oraz zablokowanie receptoréw an-
drogenowych przez podanie antyandrogenu nie-
steroidowego lub steroidowego. Hormonoterapig¢
mozna stosowa¢ w skojarzeniu z radioterapig. Do
niektorych powiklann hormonoterapii zalicza sie:
zaburzenia aktywnosci seksualnej (spadek libido,
zaburzenia wzwodu pracia), uderzenia goraca, po-
wiklania ze strony ukladu kostnego, zmiany w za-
kresie lipidogramu, zesp6! metaboliczny, powikla-
nia sercowo-naczyniowe [6].

Waznym aspektem leczenia raka prostaty, kto-
ry negatywnie wplywa na jako$¢ zycia jest nietrzy-
manie moczu oraz zaburzenia erekcji bedace gtow-
nymi powiklaniami terapii. Szacuje sig, ze czestos¢
wystepowania wysitkowego nietrzymania moczu
po radykalnej prostatektomii wynosi 2,5-80%. Do
innych powiktan zalicza si¢ zaburzenie funkeji sek-
sualnych, ktore wystepuje u ponad 60% mezczyzn
(zmniejszenie rozmiaru pracia, utrata wytrysku,
zmniejszenie libido i przyjemnosci ptynacej z orga-
zmu oraz choroba Peyroniego). Problemy te doty-
kaja szczegélnie pacjentow w miodszym wieku [7].

Z powodu wielu powiklan i nastepstw lecze-
nia opieka nad pacjentem chorujacym na raka
gruczolu krokowego wymaga calosciowego, kom-
pleksowego i wielowymiarowego podejscia oraz
wspotpracy catego zespotu interdyscyplinarne-
go. W opiece jest wazna nie tylko wspélpraca z le-
karzem, pielegniarka, ale takze z rehabilitantem,
dietetykiem i psychologiem. Idealem jest objecie
opieka nie tylko samego pacjenta, ale rowniez je-
go najblizsza rodzine, np. zone, ktora jest nie tylko
partnerem seksualnym, ale czesto decyduje o spo-
sobie zywienia i rodzaju pozywienia.

Jakos¢ pozywienia
a ryzyko wystapienia
nowotworu stercza

Wielu autoréw uwaza, Ze stosowanie si¢ do
zasad diety $rédziemnomorskiej zmniejsza ryzy-
ko wystapienia raka gruczotu krokowego [8]. Die-
ta srodziemnomorska charakteryzuje si¢ zwigkszo-
nym spozywaniem warzyw, owocow, oliwy oraz
ryb i ograniczona konsumpcja czerwonego miesa.
Korzystny wptyw diety moze by¢ zwigzany z wy-
stepowaniem substancji biologicznie czynnych
w spozywanych produktach, takich jak fitozwigzki
oraz kwasy omega-3, ktére maja wlasciwosci prze-
ciwzapalne i przeciwutleniajace.

Bosire et al. [9] zbadali zwigzek miedzy ja-
koscia diety a ryzykiem zachorowalnoéci na raka
prostaty. Jakos§¢ diety oceniono wskaznikami: The
Healthy Eating Index-2005 (HEI-2005), The Alter-
nate Mediterranean Diet Score (aMED), The Alter-

nate Healthy Eating-Index-2010 (AHEI-2010). Za
pomoca wskaznikéw oceniono w punktach spozy-
cie okreslonych grup produktow i/lub wybranych
sktadnikow pokarmowych w odniesieniu do zale-
cen. W przypadku wszystkich wskaznikdéw wiek-
sza liczba punktow wskazywala na lepszg jakos¢
diety pod wzgledem odzywczym oraz urozmaice-
nia racji pokarmowej. W badaniu zaobserwowano,
ze mezczyzni z najwieksza liczba punktéw z kaz-
dego z 3 wskaznikow jakosci diety (gorny kwintyl)
byli bardziej aktywni fizycznie, rzadziej palili pa-
pierosy, wykazywali mniejszy wskaznik masy cia-
ta (BMI) oraz czesciej wykonywali test PSA w po-
réwnaniu z mezczyznami, ktérych diety (wedtug
wskaznikow) byly najgorsze jakosciowo (dolny
kwintyl). U mezczyzn, ktorzy uzyskali najwiek-
szg warto$¢ wskaznika HEI-2005 oraz AHEI-2010
(gorny kwintyl) wykazano odwrotng korelacje
zwigzang z ogdlnym wystepowaniem raka prostaty
(w poréwnaniu z dolnym kwintylem). W przypad-
ku mezczyzn, u ktérych wedtug wskaznika aMED
podaz ryb w diecie byla najwieksza ryzyko $mier-
telnosci z powodu raka prostaty byto najmniejsze.
Wigksza podaz w pozywieniu kwaséw omega-3,
okreslona za pomocg wskaznika AHEI-2010, wig-
zala sie rowniez z mniejszg $miertelnoscia z powo-
du raka prostaty. U mezczyzn, u ktérych wediug
wskaznika aMED podaz roélin straczkowych byla
najwieksza zwiekszalo sie natomiast ryzyko $mier-
ci z powodu raka gruczotu krokowego. Inne bada-
nia nie potwierdzaja tej zalezno$ci. Sugeruje sie,
ze wieksza podaz w pozywieniu roélin straczko-
wych moze by¢ zwigzana ze zwigkszona konsump-
Cja czerwonego oraz przetworzonego miesa. Bosire
et al. [9] zwracajg rOwniez uwage, Ze uzyte wskaz-
niki jakosci diety w ich badaniu nie byly stworzo-
ne konkretnie do poréwnania wzorcéw zywienio-
wych z ryzykiem wystgpienia raka prostaty.

Kwasy tluszczowe

Zdania na temat obecnoséci wielonienasyco-
nych kwasow tluszczowych (WNKT) w pozywie-
niu a ich roli w prewengji i leczeniu choréb nowo-
tworowych sa bardzo podzielone. Wielu autoréow
uwaza, ze zbyt duzy stosunek WNKT omega-6/
/omega-3 (n-6:n-3) wigze si¢ ze zwiekszonym ry-
zykiem wystapienia nowotwordw [10, 11].

Ritch et al. [11] potwierdzaja, ze WNKT n-6
moga stymulowa¢, a n-3 hamowa¢ wzrost nowo-
tworu stercza. Ambrosini et al. [10] potwierdzi-
li wplyw ,zachodniej diety” na zwigkszone ryzyko
wystapienia raka prostaty. W badaniu udowodnio-
no, ze wigksze spozywanie: miesa, mleka i prze-
tworzonych produktéw zbozowych jest powigzane
ze zwiekszonym ryzykiem wystgpienia raka pro-
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staty. W ,,zachodniej diecie” stosunek kwasow n-6
do n-3 jest zaburzony i wynosi 20-30:1. Niekto-
re badania sugeruja, ze odpowiednia podaz WNKT
w pozywieniu odgrywa wazna role w przebiegu
procesow nowotworowych. Wiele badan wskazu-
je, ze kwasy n-3: a-linolenowy (ALA), dokozahek-
saenowy (DHA), eikozapentaenowy (EPA) oraz
kwasy n-6: dihomo-y-linolenowy (DGLA) i sprze-
zony kwas linolowy (CLA) wykazuja potencjal-
ne wiasciwoséci przeciwnowotworowe [12]. Kwas
arachidonowy (AA; n-6) i DGLA (n-6) oraz EPA
(n-3) sa prekursorami hormonéw tkankowych,
tzw. eikozanoidow. Eikozanoidy bedgce pochod-
nymi AA moga stymulowa¢ proliferacje komorek
i rozrost tkanki nowotworowej. Eikozanoidy po-
wstajace z EPA dzialajg natomiast przeciwzapalnie
oraz hamuja zjawisko karcinogenezy [12].

W badaniu Sonoda et al. [13] za pomoca wy-
wiadu zywieniowego czestotliwosciowo-iloscio-
wego (Food Frequency Questionnaire — FFQ)
sprawdzono catkowite spozycie ryb oraz ryzyko
wystepowania raka prostaty u mieszkancéw Japo-
nii. W badaniu wykazano, ze u mezczyzn spozywa-
jacych najwiecej ryb (powyzej 130 g/d) ryzyko wy-
stepowania raka stercza bylo o 55% mniejsze niz
u mezczyzn spozywajacych ryby w ilosci mniej-
szej niz 47 g/d. W badaniu Pham et al. [14] zaob-
serwowano, ze duze spozycie ryb bylo odwrotnie
skorelowane z ryzykiem $mierci spowodowanym
rakiem gruczotu krokowego. W badaniu tym wy-
odrebniono 2 grupy mezczyzn na podstawie ilo-
$ci spozywanych ryb. Do grupy ,wysokiego spo-
zycia” zaliczono badanych, ktorzy spozywali ryby
2 lub wigcej razy dziennie, raz dziennie lub 2-4 ra-
zy w tygodniu. Grupe ,niskiego spozycia” stanowi-
ty osoby, ktoére zjadaly ryby 2-4 razy w miesigcu,
rzadko lub nigdy. W grupie ,wysokiego spozycia”
zaobserwowano rowniez istotnie wieksze spozy-
wanie owocOw, warzyw oraz miesa w poréwnaniu
z grupg o ,niskim spozyciu”. Przeciwnego zdania
sg Allen et al. [15], ktorzy wykazali, Ze mezczyzni,
ktdrzy spozywali ryby wiecej niz 4 razy w tygodniu
mieli o 54% zwiekszone ryzyko wystapienia raka
prostaty niz mezczyzni, ktorzy jedli ryby mniej niz
2 razy w tygodniu.

Autorzy niektorych badan twierdza, ze rola
kwaséw n-3 i n-6 w chorobach nowotworowych
jest bardziej ztozona. Chavarro et al. [16] nie wy-
kazali zwigzku miedzy stezeniem ALA z og6lnym
ryzykiem zachorowania na raka prostaty. Du-
ze stezenie we krwi dlugotancuchowych kwasow
tluszczowych (long chain polyunsaturated fatty
AIDS - LC-PUFA), tj. EPA, DPA i DHA oraz su-
ma LC-PUFA byly zwigzane z okolo 40% mniej-
szym ryzykiem zachorowania na te chorobe. Zré-
dlem kwaséw n-3 w pozywieniu sg tluste ryby
morskie, oleje rodlinne (Iniany, rydzowy, rzepako-

wy), orzechy wloskie oraz siemie¢ Iniane. Nasiona
Inu, oproécz znaczacych ilosci ALA (n-3), zawierajg
réwniez ligniny - zwiazki biologicznie czynne na-
lezace do fitoestrogenow [17]. Badanie przeprowa-
dzone przez Demark-Wahnefried et al. [18] wyka-
zalo, ze dodatek siemienia Inianego do pozywienia
pacjentow chorych na raka prostaty w ilosci 30 g/d
przez okolo 30 dni mial hamujacy wplyw na pro-
liferacje komorek nowotworowych. Poczatko-
wo w badanej grupie mezczyzn stosunek kwasow
n-6:n-3 wynosit §rednio 10:1, a w czasie podazy sie-
mienia Inianego zmienil sie i wynosit §rednio 2,2:1.
W dietach badanych mezczyzn, w ktorych poda-
no nasiona Inu nie wykazano istotnego zwigksze-
nia stezenia ALA w erytrocytach i tkankach ster-
cza. U tych mezczyzn wykazano natomiast istotnie
wigksze stezenie EPA nalezagcego do LC-PUFA
z rodziny n-3. Siemie¢ Iniane jest znaczacym Zrd-
dfem ALA, ktéry w organizmie moze zosta¢ prze-
ksztalcony do LC-PUFA, w tym EPA. Siemig Inia-
ne moze by¢ bezpiecznie stosowane u pacjentow
chorych na raka stercza jako zZrédlto ALA, potasu,
magnezu, witamin z grupy B oraz blonnika pokar-
mowego.

Rozbiezne wyniki uzyskano w badaniach oce-
niajacych zwigzek miedzy spozyciem ryb a roz-
wojem choréb nowotworowych. Niezgodnosci te
moga wynika¢ z jakosci samych ryb oraz zastoso-
wania réznych sposobow produkgiji i technik kuli-
narnych [19]. Pieczenie, smazenie, grillowanie ryb
moze zwigksza¢ ryzyko zachorowania na nowo-
twor prostaty [20]. Prawdopodobnie jest to zwig-
zane ze zmianami zachodzacymi podczas przy-
gotowywania ryb w wysokich temperaturach, tj.
utlenianiem si¢ WNKT oraz powstawaniem zwigz-
koéw rakotworczych: wielopierscieniowych weglo-
wodoréw aromatycznych (WWA), akrylamidu,
amin heterocyklicznych. Spozywanie innych po-
traw smazonych w glebokim oleju: migsa, dro-
biu, frytek moze ponadto by¢ réwniez zwigzane ze
zwiekszonym ryzykiem wystepowania raka ster-
cza [21]. Niekorzystne wydaje sie spozywanie wy-
soko przetworzonych produktéw miesnych oraz
rybnych, gdyz stosowane metody i substancje do
utrwalania zywnosci moga przyczyni¢ si¢ do wy-
stapienia nowotwordw, w tym prostaty. W bada-
niach stwierdzono, ze duze spozywanie wedzonych
ryb moze zwigksza¢ ryzyko wystapienia raka pro-
staty [22]. Odwrotng zalezno$¢ wykazano nato-
miast podczas przygotowywania biatych ryb w niz-
szych temperaturach [19]. Polecanymi technikami
kulinarnymi, ktére nieznacznie wplywaja na ja-
kos¢ ryb sa gotowanie, gotowanie na parze i du-
szenie w niskiej temperaturze.

Wryniki badan epidemiologicznych dotycza-
cych zwiazku miedzy kwasami n-3 a ryzykiem
wystapienia i rozwoju raka stercza sg rozbiezne.
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Moze to by¢ wynikiem zastosowania w tych ba-
daniach réznych i niedostatecznie szczegélowych
wywiadéw zywieniowych. Czesto przeprowadza-
ny zywieniowy wywiad czestotliwosciowy FFQ nie
uwzglednia poszczegolnych gatunkéw ryb oraz za-
stosowanej techniki kulinarnej [23]. Autorzy wie-
lu badan podkreslajg natomiast korzystny wplyw
kwaséw n-3 pochodzacych z ryb jako skladnika
odzywczego zmniejszajacego ryzyko wystgpienia
choréb nowotworowych. Ryby sa réwniez zrédlem
selenu, witamin D i E oraz retinolu, ktdre zostaly
powigzane ze zmniejszonym ryzykiem wystapienia
raka prostaty [24, 25].

Zalecenia dietetyczne
dla pacjenta cierpiacego
na chorobe nowotworowa

Leczenie zywieniowe w chorobie nowotworo-
wej ma na celu pokrycie zwigkszonego zapotrzebo-
wania na skfadniki odzywcze oraz poprawe stanu
odzywienia [26]. Dieta powinna by¢ dobrana in-
dywidualnie w zalezno$ci od plci, wieku oraz masy
ciala pacjenta, a takze zaawansowania choroby, ty-
pu leczenia, chordb wspotwystepujacych oraz pre-
ferencji smakowych. Z pacjentem nalezy przepro-
wadzi¢ wywiad zywieniowy i ocenié, czy wystepuja
problemy z polykaniem lub nieche¢ do jedzenia
niektorych produktéow spozywczych, po ktérych
moga wystapi¢ rozne dolegliwosci zwigzane glow-
nie z uktadem pokarmowym (biegunka, zaparcia,
wzdecia, béle brzucha, nudnosci lub wymioty).
Standardowa struktura energetyczna diety w cho-
robie nowotworowej stanowi okoto 25-30% ener-
gii pochodzacej z ttuszczu, 55% energii z weglowo-
danoéw oraz 15-20% energii z biatek [26]. Jadlospis
powinien zawiera¢ 5-6 matych objetosciowo po-
sitkéw. W przypadku probleméw z polykaniem
pacjent powinien otrzymywaé positki w postaci
plynnej lub papkowatej. Dieta w chorobach nowo-
tworowych powinna by¢ latwostrawna oraz jed-
noczesnie prawidtowo zbilansowana zaréwno pod
wzgledem wartosci energetycznych, jak i odzyw-
czych. Zalecane techniki kulinarne to: duszenie na
parze, gotowanie, rozdrabnianie oraz przeciera-
nie warzyw i owocow. Nalezy ograniczy¢ smazenie
potraw, szczegélnie w glebokim tluszczu, piecze-
nie i odgrzewanie wczesniej przyrzadzonych dan.
Podczas przygotowywania positkéw nalezy wyko-
rzystywa¢ swieze produkty i dba¢ o higiene.

U oséb cierpiacych na choroby nowotworo-
we nalezy ogranicza¢ podaz cukréw prostych oraz
produkty spozywcze majace wysoki indeks glike-
miczny (IG) [26]. Do takich produktow zalicza sie:
stodycze, wyroby z rafinowanej maki, jasne pie-

czywo, pieczywo polcukiernicze, przetworzone
platki $niadaniowe z dodatkiem syropu glukozo-
wo-fruktozowego, cukier, soki owocowe z zagesz-
czonego soku i dzemy wysoko stodzone. Nalezy za-
dbag, zeby chory otrzymywal wraz z pozywieniem
odpowiednig ilos¢ weglowodanéw zlozonych oraz
blonnika, ktérych Zrédlem jest ciemne pieczywo,
petnoziarnisty makaron, warzywa, platki owsiane
gorskie. Mimo ze owoce zawieraja gléwnie cukry
proste (m.in. fruktoze), powinny by¢ zalecane pa-
cjentom chorujgcym na nowotwory ze wzgledu na
zawarto$¢ blonnika, antyoksydantow i zwigzkow
biologicznie czynnych, takich jak: witamina C, po-
lifenole, antocyjany, karotenoidy.

W chorobie nowotworowej nie nalezy stosowa¢
rutynowej suplementacji preparatami wielowitami-
nowymi. Moze to spowodowac niekorzystne skutki
uboczne oraz interakcje z przyjmowanymi lekami.
W diecie pacjenta chorujacego na nowotwor nalezy
uwzgledni¢ przynajmniej 400 g warzyw i owocow
ze wzgledu na istotng zawartos¢ w nich substancji
biologicznie czynnych. Prawdopodobnie produkty
spozywcze zawierajace likopen, nalezace do karo-
tenoidow, wykazuja protekcyjne dziatanie w cho-
robie nowotworowej gruczotu krokowego. Zrédta-
mi pokarmowymi likopenu s3: pomidory, papaja,
arbuzy, rézowe grejpfruty, brzoskwinie, dzika ré-
za oraz ich przetwory (pasty, przeciery, koncentra-
ty, soki) [27, 28]. Wyniki badan sugeruja, ze spozy-
wanie §wiezych i przetworzonych pomidoréw jest
zwigzane ze zmniejszeniem ryzyka zachorowania
na raka prostaty ze wzgledu na zawarte w nich ka-
rotenoidy, gléwnie likopen, ale rowniez ze wzgle-
du na inne skfadniki odzywcze: witamine C, kwas
foliowy, polifenole [29]. W badaniu Health Pro-
fessionals Follow-up Study (HPFS) na podstawie
analizy wywiadéw czestotliwosciowych FFQ oraz
udokumentowanych zachorowan na raka prosta-
ty z udzialem mezczyzn wykazano, ze spozywanie
od 2 do 4 porcji pomidoréw tygodniowo (porcja
to 1 pomidor) wigzalo si¢ z obnizeniem o 26% ry-
zyka zachorowalnosci na raka prostaty w porow-
naniu z mezczyznami, ktorzy nie spozywali Zadnej
porgji pomidoréw w tygodniu [29]. Wykazano, ze
spozywanie tgcznie 10 porcji pomidordéw oraz ich
przetworéw w tygodniu wigzalo si¢ z istotnym, bo
az 35% zmniejszeniem ryzyka raka gruczotu kro-
kowego w poréwnaniu z mezczyznami spozywaja-
cymi mniej niz 1,5 porcji w tygodniu. U mezczyzn,
u ktorych wykazano najwicksze spozycie likopenu
w pozywieniu (> 6,5 mg/d) ryzyko raka stercza bylo
0 21% mniejsze niz u mezczyzn, u ktérych stwier-
dzono najmniejsze spozycie likopenu [29]. Podob-
ne wyniki uzyskano w innym badaniu, w ktérym
wykazano, ze wicksze stezenie B-karotenu we krwi
u mezczyzn ponizej 65. roku zycia istotnie obnizy-
to ryzyko rozwoju raka gruczotu krokowego [30].
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Tabela 1. Jadlospis dla 70-letniego pacjenta chorujacego na raka gruczotu krokowego

Table 1. Diet nutrition plan for a 70-year-old patent with prostate cancer

Produkty spozywcze Porcja Opis przyrzadzenia
© chleb zytni razowy 3 kromki kanapki posmarowa¢ przygotowang pasta z chudego sera zmik-
_§ ser twarogowy chudy 115 8 sowanego z olejem lmarllym z dod.atklelzm przypraw (np. szczyp-
i olej Iniany 1 lyzeczka ta pieprzu), udekorowa¢ plastrami ogorka; do picia staba kawa
3 ogorek Ys sztuki zbozowa
o kawa zbozowa 1 filizanka

platki owsiane 30g platki owsiane ugotowac¢ z mlekiem i woda, a nast¢pnie dodaé

mleko spozywcze obrana ze skorki morele oraz wcze$niej namoczone i obrane ze

(1,5% ttuszczu) % szklanki skorki posiekane drobno orzechy, 1 lyzeczke miodu i siemienia

= woda do platkow Y szklanki Inianego, przyprawié szczypta cynamonu; do picia staba herbata
-§ orzechy wloskie 2 sztuki zielona
g morela ($wieza, bez skorki) | 1 sztuka
= miod pszczeli 1 tyzeczka

siemig Iniane 1 tyzeczka

cynamon szczypta

herbata zielona 1 kubek

Wywar warzywny 250-300 ml do garnka dodac¢ oliwe, dynie oraz czosnek, a po kilku mi-

dynia 100 g nutach zala¢ wszystko wywarem warzywnym, doda¢ imbir,

pomidor ok. ¥ pomidora ulubione przyprawy oraz pokrojone pomidory, gotowac jeszcze
k3 czosnek Y, zabka 20 minut; przed podaniem zupe nalezy zmiksowa¢, dodac¢ ugo-
_g; g f)liw.a 1 ly?eczka tF),v»{any mz.ake.aron oraz 1-2 lyilld j(?gurtu naturalnego, posiekane
—~ 5 %mblr 1 tyzeczka liscie natki pietruszki, posypac tyzeczka sezamu
9 g jogurt naturalny
= 3 (2% tluszczu) 40g
o lidcie pietruszki 1 tyzeczka

makaron bezjajeczny

z semoliny 30g
nasiona sezamu 1 tyzeczka

dorsz swiezy, bez skory
papryka czerwona

1 maly filet (100 g)
Y4 sztuki

— filet z dorsza przyprawiony pieprzem cytrynowym przygoto-
wac na parze (zawiniety w papierze do gotowania),

E
= pomidor bez skorki Vs sztuki - salsa do dorsza: pokrojona papryke oraz pomidora bez skérki
<
‘S & | oliwa 1 lyzeczka zmiksowac z oliwg 1 wymiesza¢ z drobno pokrojonymi lis§¢mi
E) 2 | liscie pietruszki 1 lyzeczka pietruszki; Salsa do dorsza moze by¢ nalozona na dorsza
N é marchew 1 érednia bezposrednio przed podaniem lub w ostatnich 2-3 minutach
8 5 | jablko bez skérki 1 mate gotowania na parze,
S é wycisniety sok z cytryny 1 lyzka - ziemniaki ugotowaé w wodzie (nie rozgotowac!) lub przygo-
¥ 5 | jogurt naturalny towac na parze,
_g; S| (2% ttuszczu) 2 tyzki - surdwka z tarta marchewka i jabtkiem oraz odrobing soku
= Z | olej rzepakowy z cytryny, 2 tyzkami jogurtu naturalnego, 1 tyzeczka oleju i 1 y-
3 (ttoczony na zimno) 1 lyzeczka zeczka miodu,
] - . . .
8 miod pszczeli 1 lyzeczka - do picia woda
B S . .
o ziemniaki 2 $rednie
woda do picia 1 szklanka
| banan 1 maly koktajl bananowy z kefirem i nasionami Inu (blenderem zmik-
3 : . o
'S P | kefir (2% tluszczu sowac wszystkie skladniki)
3 g z wapniem) 150 g
~ nasiona Inu 1 tyzka
chleb graham 2 kromki — 2 krombki chleba posmarowa¢ cienko mastem i podac z salatka
masto ekstra 1 tyzeczka jarzynows,
pomidor 6 plasterkow - salatka jarzynowa: ugotowane i przestudzone warzywa pokro-
8 | jajko gotowane 1 sztuka i¢ w kostke, doda¢ 2 tyzki kukurydzy konserwowej oraz 2 tyzki
< ziemniak 1 $redni jogurtu naturalnego, przyprawic,
M marchew 1 $rednia - do picia staba herbata
kukurydza konserwowa 2 lyzki
jogurt naturalny 2 tyzki
herbata (staby napar) 1 kubek
Zrédto: opracowanie wlasne.
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Na podstawie wynikow prezentowanych badan na-
ukowych mozna stwierdzi¢, ze bardziej korzystne
wydaje sie spozywanie réznorodnych produktow
spozywczych zawierajacych karotenoidy niz suple-
mentacja diety okre$lonym zwigzkiem karoteno-
idowym [31].

Obszerng grupe zwiazkéw biologicznie czyn-
nych stanowia zwigzki polifenolowe, do ktdrych
nalezg glukozynolany wystepujace m.in. w: kapu-
$cie, brokutach, kalafiorze, brukselce, rzodkiewce,
rzepie, jarmuzu, rukoli i chrzanie [31]. Glukozyno-
lany majg wilasciwosci przeciwzapalne, antyprze-
rzutowe i przeciwbakteryjne. Zwiazki te sg pre-
kursorami izotiocyjanianéw oraz indoli majacych
wlasciwosci przeciwrakotworcze [32]. W wielu ba-
daniach stwierdzono, ze fitozwigzki (sulforafan)
zawarte w warzywach krzyzowych, np. kapuscie,
brokutach, kalafiorze i brukselce sa zdolne zmniej-
szy¢ ryzyko zachorowania na nowotwor ster-
cza (33, 34]. Innymi zwigzkami polifenolowymi
sg antocyjany, naturalne barwniki rodlinne wyste-
pujace w owocach i warzywach, m.in. w: winogro-
nach, aronii, czarnej porzeczce, czernicy, jagodach,
boréwkach i czerwonej kapuscie [35]. Antocyjany
s3 uwazane za zwigzki majace dziatanie protekcyj-
ne w chorobach nowotworowych ze wzgledu na
wygaszanie wolnych rodnikéw tlenowych. Maja
réwniez wlasciwosci przeciwzapalne, przeciwutle-
niajgce oraz antyproliferacyjne.

W diecie pacjenta chorego na raka prosta-
ty nalezy uwzgledni¢ odpowiednia podaz kwa-
sOw n-3 oraz ograniczy¢ podaz kwasoéw n-6. Za-
lecenia dotyczace optymalnego stosunku n-6:n-3
nie zostaly dokfadnie ustalone, ale zaobserwowa-
no, ze proporcje tych kwaséw wynoszace od 1:1
do 5:1 wykazuja korzysci zdrowotne [36, 37]. Aby
zmniejszy¢ podaz kwasow n-6, nalezy ograniczy¢
produkty spozywcze, w ktérych kwas LA wyste-
puje w znacznej ilodci, szczegdlnie w niektdrych
olejach roélinnych (m.in. krokoszowy, stoneczni-
kowy, z pestek winogron, kukurydziany, z zarod-
kow pszennych, sezamowy i sojowy). Korzystny
wplyw ma natomiast zwigkszona podaz kwasow
ALA (n-3), ktérych zrodtem jest olej Iniany, olej
z Injanki, olej rzepakowy, orzechy wloskie i sie-
mie Iniane. Oleje roslinne zawierajace znaczne ilo-
$ci WNKT powinny by¢ podawane w postaci suro-
wej i dodawane juz do gotowego positku. Zrédtem
kwaséw DHA i EPA (LC-PUFA, n-3) sg ttuste ry-
by morskie, takie jak: foso$, halibut, §ledz, makrela,
szprotki i sardynki. Podczas przygotowywania po-

Pismiennictwo

sitku z dodatkiem ryby nalezy pamietaé o wyborze
odpowiedniej techniki kulinarnej, aby nie dopro-
wadzi¢ do utlenienia niestabilnych WNKT w wy-
sokich temperaturach. Nalezy wybiera¢ $wieze, do-
brej jakosci ryby oraz ogranicza¢ w diecie wysoko
przetworzone produkty rybne oraz ryby wedzone,
gdyz wedzenie obniza wlasciwosci prozdrowotne
kwasow n-3.

W tabeli 1 zalgczono przykladowy jadlospis
dla 70-letniego pacjenta, wazacego 65 kg i majace-
go 176 cm wzrostu, malo aktywnego fizycznie. In-
deks masy ciata (body mass index — BMI) pacjenta
wynosi 21 kg/cm?, co oznacza, Ze miesci sie w pra-
widlowym zakresie. Pacjent nie przyjmuje che-
mioterapii i radioterapii. Zapotrzebowanie ener-
getyczne u pacjenta wynosi okoto 2000 kcal (ok.
31 kcal/kg masy ciata/d). Struktura energetyczna
proponowanego jadlospisu to okoto 19,5% ener-
gii z biatek ogdtem, 52,5% energii z weglowoda-
néw przyswajalnych oraz 28% energii z ttuszczow
ogolem. Udzial energii z poszczegolnych kwasow
tluszczowych wynosi: NKT - 6,6%, INKT - 10,8%,
WNKT - 8,4%. Stosunek n-6:n-3 jest wlasciwy
i wynosi 1,5:1,0. Zawartos¢ blonnika w propo-
nowanym jadlospisie jest rowna okolo 33 g, a fa-
dunek glikemiczny (LG) pozywienia wynosi 112.
Jadlospis spelnia zapotrzebowanie na witaminy
i sktadniki mineralne, ale nie pokrywa zapotrzebo-
wania na witaming D, ktéra powinna by¢ suple-
mentowana pod kontrolg lekarza prowadzacego.

Podsumowujac, dieta dla pacjenta cierpigce-
go na raka prostaty powinna by¢ dobrana indywi-
dualnie w zaleznosci od wskaznikéw antropome-
trycznych, wieku, stadium choroby, zastosowanej
metody leczenia, preferencji zywieniowych pa-
cjenta oraz z uwzglednieniem problemoéw trawien-
nych. Powinna zawiera¢ elementy diety latwo-
strawnej — produkty spozywcze muszg by¢ $wieze,
dobrej jakosci, a potrawy przygotowane w sposadb,
ktéry w jak najmniejszym stopniu wplynie na za-
warto$¢ w nich zwigzkéw biologicznie czynnych.
U pacjentow, u ktorych pokrycie zapotrzebowania
na energie oraz poszczegélne sktadniki pokarmo-
we jest ograniczone lub niemozliwe mozna zasto-
sowac $rodki specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego dedykowane osobom cierpiagcym na choroby
nowotworowe. Wiasciwie zbilansowana dieta mo-
ze ztagodzi¢ skutki uboczne terapii oraz wspomoc
organizm w walce z nowotworem. Dodatkowo po
zakonczonym leczeniu odpowiednia dieta moze
zmniejszy¢ ryzyko nawrotu choroby.
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