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Summary
The aim of the study was to present the current state of knowledge concerning the relation-
ship between the consumption of fish as materials rich in long chain polyunsaturated fatty 
acids (LC PUFA) omega-3, and the risk of prostate cancer.
Many scientific reports confirm the health benefits from the consumption of fish and protective 
properties of LC PUFA omega-3 in relation to prostate cancer. However, there are reports that in-
dicate a relationship of the high consumption of PUFA with the risk of prostate cancer. The way of 
processing and preservation of the fish, and other factors not included in previous studies, could 
have some importance in the etiology of this disease. High susceptibility of PUFA to oxidation 
changes and the technological fish processing (smoking, high-temperature cooking methods) 
contribute to the formation of many compounds, such as polycyclic aromatic hydrocarbons and 
heterocyclic amines – which may influence the formation of cancers – including prostate cancer.
It is necessary to ensure an adequate amount of LC PUFA omega-3 in the diet through the con-
sumption of proper quality fish and fish oils. Particular attention should be paid to the high 

Streszczenie
W pracy omówiono zależności między spożyciem ryb, jako surowców bogatych w wielonie-
nasycone długołańcuchowe kwasy tłuszczowe (LC PUFA) omega-3, a ryzykiem wystąpienia 
nowotworu stercza. 
Wiele badań naukowych potwierdza korzyści zdrowotne wynikające ze spożycia ryb, ochronne 
właściwości LC PUFA omega-3 w stosunku do nowotworów gruczołu krokowego. Pojawiają się 
jednak doniesienia wskazujące na powiązania wysokiego spożycia wielonienasyconych kwa-
sów tłuszczowych (PUFA) z ryzykiem zachorowania na raka stercza. Pewne znaczenie w etio-
logii tego schorzenia może mieć sposób przetwarzania i utrwalania ryb oraz inne czynniki 
nieuwzględniane we wcześniejszych analizach. Duża podatność PUFA na zmiany oksydacyjne, 
stosowana obróbka technologiczna ryb (wędzenie, obróbka termiczna w wysokich temperatu-
rach) przyczyniają się do powstawania wielu związków, zwłaszcza takich jak wielopierścieniowe 
węglowodory aromatyczne i aminy heterocykliczne, które mogą mieć wpływ na powstawanie 
nowotworów, w tym raka stercza. 
Niezbędne jest zapewnienie w diecie odpowiedniej ilości LC PUFA omega-3 przez spożycie ryb 
i olejów rybich odpowiedniej jakości. Szczególną uwagę należy zwrócić na dużą podatność PUFA 
na procesy oksydacyjne oraz na sposób obróbki technologicznej, utrwalania i przechowywania 
ryb. Także zanieczyszczenia pochodzące ze środowiska mogą znacznie obniżać oddziaływa-
nie prozdrowotne PUFA i ryb, a nawet być przyczyną powstawania nowotworów, w tym raka 
stercza. Dalsze badania powinny być bardziej ukierunkowane na ocenę oddziaływania wyżej 
wymienionych czynników żywieniowych na rozwój tego typu nowotworów.
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Wprowadzenie

Ryby, a także olej otrzymywany z ryb, są źródłem długo-
łańcuchowych wielonienasyconych kwasów tłuszczowych 
(LC PUFA) omega-3, tj. kwasu eikozapentaenowego (EPA, 
20:5) i dokozaheksaenowego (DHA, 22: 6), wykazujących 
wielokierunkowe oddziaływania prozdrowotne. Przyczy-
niają się m.in. do obniżenia czynników ryzyka chorób 
układu sercowo-naczyniowego [65]. Spożycie ryb 1-3 razy 
w tygodniu wiąże się z mniejszą umieralnością na niedo-
krwienną chorobę serca, zawał i choroby nowotworowe 
[69]. W badaniach epidemiologicznych i interwencyjnych 
wykazano, że zawartość kwasów EPA i DHA w diecie na 
poziomie 250-500 mg, pochodzących ze spożywanych tłu-
stych ryb morskich lub suplementów diety, obniża ryzy-
ko zgonu z powodu chorób układu krążenia. Korzystny 
wpływ podawania LC PUFA omega-3 (1 g/d) stwierdzono 
u osób z podwyższonym ciśnieniem tętniczym, wysokim 
stężeniem triacylogliceroli, nadmierną agregacją płytek 
krwi [14]. Jak podaje zespół naukowców zgromadzonych 
w EFSA, rezultaty większości badań naukowych sugerują, 
że również większe spożycie wielonienasyconych kwasów 
tłuszczowych (PUFA) omega-3 jest korzystne i nie wiąże 
się z działaniami niepożądanymi. Uzupełnienie spożycia 
EPA do 1,8 g/dzień, DHA do około 1 g/dzień, a także połą-
czenie EPA i DHA w dawce do 5 g/dzień, nie budzi obawy 
o bezpieczeństwo ludzi dorosłych [13]. Jednak opubliko-
wane ostatnio badania wskazują na powiązanie dużego 
spożycia PUFA z ryzykiem zachorowania na nowotwór 
stercza u mężczyzn [6,68]. Biorąc pod uwagę duże znacze-

nie wyżej wymienionego problemu, podjęto się analizy 
aktualnej literatury, dotyczącej czynników żywieniowych 
mających wpływ na powstawanie tego schorzenia.

Czynniki żywieniowe a nowotwór stercza

Czynniki środowiskowe, do których zaliczamy także czyn-
niki żywieniowe, oprócz uwarunkowań dziedzicznych, 
odgrywają istotną rolę w powstawianiu wielu nowotwo-
rów. Zapadalność na raka stercza jest niewielka w krajach 
azjatyckich, natomiast wysoką zachorowalność na ten 
nowotwór notuje się w Stanach Zjednoczonych i w kra-
jach Europy Zachodniej [29,32,45]. Epidemiolodzy suge-
rują, że styl życia i sposób żywienia ma znaczący wpływ 
na rozwój tego nowotworu. Tezę tę potwierdziły badania 
przeprowadzone przez Lee i wsp., porównujące wskaź-
niki zapadalności na raka mieszkańców Korei i koreań-
skich mieszkańców Stanów Zjednoczonych [38]. Wyka-
zano wzrost ryzyka nowotworu u osób, które przejęły 
zachodni styl życia [38]. Badania epidemiologiczne do-
wiodły także niższą częstość występowania raka stercza 
w regionach śródziemnomorskich [59]. Korzystne oddzia-
ływanie tamtejszej diety, charakteryzującej się m.in. du-
żym udziałem pomidorów i ryb, a niewielkim spożyciem 
mięsa, jest prawdopodobnie związane z zawartością wielu 
związków fitochemicznych o właściwościach przeciwu-
tleniających i przeciwzapalnych [18].

Czynniki żywieniowe mogą różnie wpływać na rozwój 
nowotworu gruczołu krokowego. Trudno określić, jakie 
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susceptibility of PUFA to the oxidative processes, and the method of processing, preservation 
and storage of fish. Also pollution from the environment can significantly reduce the impact 
of health benefits of PUFA and fish, and even be the cause of cancers, including prostate can-
cer. Further research in this area should be more targeted to assess the impact of nutritional 
factors for the development of such tumors.
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składniki odżywcze są najistotniejsze w pierwotnej i wtór-
nej prewencji tego schorzenia [45]. Prowadzone w 10 kra-
jach europejskich badania prospektywne potwierdziły 
powiązania dużego spożycia białka i wapnia, pochodzą-
cych z produktów mlecznych, z ryzykiem zachorowa-
nia na nowotwór stercza [1,20,36]. Wśród składników 
odżywczych wykazujących ochronny wpływ podkreśla 
się rolę likopenu [18,70]. Polifenole zawarte w zielonej 
herbacie mogą również hamować rozwój tej dolegliwo-
ści [27,29,33,37]. Zmniejszenie zapadalności na nowotwór 
gruczołu krokowego powiązano ze spożyciem 3-5 filiża-
nek zielonej herbaty dziennie [5]. Składniki roślin mogą 
działać synergistycznie w zapobieganiu i hamowaniu cho-
rób stercza [56]. Badania kliniczno-kontrolne wskazują 
także na ochronne działanie brokułów i kalafiorów [24]. 
Stwierdzono, że wystąpienie raka gruczołu krokowego 
można ograniczyć przez spożywanie dwóch lub więcej 
porcji warzyw krzyżowych miesięcznie [30], co jest zwią-
zane z właściwościami glukozynolanów [57]. Natomiast 
szczegółowe badania, przeprowadzone w ostatnich latach 
w Stanach Zjednoczonych nad oddziaływaniem antyoksy-
dantów w profilaktyce nowotworów, nie wykazały wpły-
wu witaminy E, C i selenu na częstość występowania tych 
schorzeń, w tym również raka stercza [19,40,46].

Tłuszcz w diecie a nowotwór stercza

Na proces rozwoju nowotworu gruczołu krokowego 
u mężczyzn może mieć wpływ ilość i rodzaj spożywane-
go tłuszczu. Stwierdzono, że diety o niskiej zawartości 
tłuszczu mogą obniżać ryzyko rozwoju raka stercza [53]. 
Odnotowano związek między tym schorzeniem i dużym 
udziałem tłuszczu w diecie [42]. Zaobserwowano krótszy 
czas przeżycia po zdiagnozowaniu nowotworu stercza 
w populacji badanych Szwedów, których żywienie cecho-
wało się wysokim spożyciem tłuszczu i kwasów nasyco-
nych, pochodzących z przetworów mlecznych i produk-
tów zwierzęcych [16]. Amerykańskie badania wykazały, 
że spożycie nasyconych kwasów tłuszczowych było po-
wiązane ze zwiększonym narażeniem na zaawansowany 
i śmiertelny nowotwór stercza [49]. Sugerowano korzyst-
ne oddziaływanie diety bogatej w awokado, zawierające 
jednonienasycone kwasy tłuszczowe [26]. Część badaczy 
nie poparła jednak wyżej opisanych zależności. Wielo-
ośrodkowe badania prospektywne prowadzone w Europie 
oraz badania w Stanach Zjednoczonych nie potwierdziły 
powiązania zawartości tłuszczu, kwasów tłuszczowych 
jednonienasyconych, wielonienasyconych [12,49] oraz 
nasyconych [12] w diecie z występowaniem nowotworów 
stercza. Nie stwierdzono także istotnych statystycznie za-
leżności między tym schorzeniem a spożyciem tłuszczu 
z czerwonego mięsa, produktów mlecznych i ryb [12].

Znaczenie nienasyconych kwasów tłuszczowych

Badania prowadzone przez Ritcha i wsp. wskazywały, że 
wielonienasycone kwasy tłuszczowe omega-6 stymulują, 
natomiast omega-3 hamują wzrost nowotworu gruczołu 
krokowego [52]. Wysoki współczynnik omega-6/omega-3 
promuje patogenezy wielu chorób, w tym również no-

wotworów [54], należy zatem zwrócić uwagę na zapew-
nienie w diecie niskiej proporcji kwasów tłuszczowych 
omega-6 do omega-3. Pojawiły się jednak ostatnio donie-
sienia literaturowe [21] na temat zagrożenia związanego 
ze spożyciem PUFA omega-3. Zwiększone narażenie na 
nowotwór stercza u mężczyzn z wysokim spożyciem lub 
stężeniem we krwi kwasu alfa-linolenowego (ALA) wy-
kazała metaanaliza przeprowadzona przez Brouwera [7] 
i  inne badania prowadzone w Stanach Zjednoczonych 
[39,49]. Sugerowano powiązania EPA z zaawansowanym 
ryzykiem tego nowotworu [49]. Brasky i wsp. stwierdzili 
podwyższone ryzyko zachorowania na ten rodzaj raka 
u mężczyzn o dużym stężeniu we krwi kwasów EPA, DHA 
i DPA [6]. Metaanalizy przeprowadzone przez Sorongon-
-Legaspi i wsp. [55] oraz Chua i wsp. [11] wykazały nato-
miast, że duże stężenie we krwi DPA (kwasu dokozapenta-
enowego) było związane z obniżeniem ryzyka nowotworu 
gruczołu krokowego, a podwyższone stężenie we krwi EPA 
i DHA może być powiązane z zaawansowanym stadium 
tego nowotworu, ale mechanizm tego zjawiska jest złożo-
ny i wymaga dalszych badań. Analiza obszernej literatury, 
obejmującej liczne kohorty z wielu krajów o zróżnicowa-
nej charakterystyce demograficznej, badania kliniczno-
-kontrolne i metaanalizy nie poparły jednak istotnego 
związku między LC PUFA omega-3 a zapadalnością na 
nowotwory [15,17,43,44,50,62], w tym na raka gruczołu 
krokowego [7,43,48]. 

Znaczenie spożycia ryb

W wielu publikacjach opisywano wielokierunkowe korzyst-
ne oddziaływania prozdrowotne związane ze spożyciem 
ryb. W przeprowadzonych w Stanach Zjednoczonych wie-
loetnicznych badaniach kliniczno-kontrolnych stwierdzo-
no, że w celu wyjaśnienia związku między spożyciem ryb 
i ryzykiem nowotworu stercza istotne jest uwzględnienie 
rodzaju ryb (tłuste czy chude) [31]. Wysokie spożycie ryb 
(5 lub więcej razy w tygodniu), szczególnie o ciemnej bar-
wie mięsa, takich jak makrela, łosoś, sardynka, jest zwią-
zane z obniżoną o 48% śmiertelnością mężczyzn na raka 
gruczołu krokowego w porównaniu z osobami spożywa-
jącymi ryby 1 raz w tygodniu lub rzadziej [9]. Zmniejsze-
nie ryzyka zachorowania [2] i zgonu [9,51] na nowotwór 
stercza wykazano przy wysokim spożyciu ryb, zwłaszcza 
tłustych ryb morskich, podczas gdy spożycie chudych ryb 
i skorupiaków wiązało się ze zwiększonym narażeniem [23]. 
U koreańskich i japońskich kobiet, spożywających tłuste 
ryby, obserwowano niższą zapadalność na nowotwór piersi 
[34,67]. Stwierdzono, że wysokie spożycie ryb obniża na-
rażenie na raka jajnika [35] i jelita grubego [20,47,71]. Me-
taanaliza przeprowadzona przez Szymanskiego i wsp. [61] 
i badania przeprowadzone niedawno w Reykjaviku [63] 
nie potwierdziły związku między konsumpcją ryb i ogólną 
częstością występowania raka gruczołu krokowego. Wiele 
opracowań wskazywało jednak na korzystne oddziaływanie 
spożycia ryb bogatych w kwasy omega-3 w zapobieganiu 
nowotworom stercza. Eksperymenty na zwierzętach (my-
szach) dowiodły, że dieta zawierająca olej rybi spowolni-
ła wzrost tego raka. Analizy prowadzone przez Chavarro 
i wsp. [10] wykazały, że wyższe stężenia LC PUFA omega-3 
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we krwi, pochodzące głównie z przetworów morskich, są 
powiązane ze zmniejszeniem ryzyka nowotworu gruczołu 
krokowego. Przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych ba-
dania prospektywne wykazały również związek wysokiego 
spożycia ryb (więcej niż trzy razy w tygodniu) z niższym 
ryzykiem zachorowania na raka prostaty, w porównaniu ze 
spożyciem poniżej dwóch porcji w miesiącu [4]. Ochronne 
właściwości PUFA omega-3 w stosunku do nowotworu gru-
czołu krokowego odnotowano w przypadku spożycia 0,5 g 
EPA i DHA dziennie, co odpowiadało 3 porcjom ryb tygo-
dniowo [39]. Stwierdzono, że każda dodatkowa dawka 0,5 g 
kwasów tłuszczowych dziennie, pochodzących z surowców 
pochodzenia morskiego, była związana z 24% zmniejsze-
niem ryzyka przerzutów nowotworu [4]. Część badaczy 
zwraca także uwagę, że spożycie oleju rybiego w starszym 
wieku obniża ryzyko zaawansowanego nowotworu stercza 
w porównaniu z osobami, które nigdy nie stosowały tego 
oleju [63]. Aronson i wsp. [3] po zastosowaniu u mężczyzn 
z rakiem prostaty oleju z ryb w połączeniu z dietą o niskiej 
zawartości tłuszczu stwierdzili 32% spadek złośliwych pro-
liferacji komórek w porównaniu do osób na diecie „zachod-
niej”. Badania i metaanalizy potwierdziły znaczącą reduk-
cję umieralności na nowotwór gruczołu krokowego przy 
wysokim spożyciu ryb [51,61], którą w badaniach kohorto-
wych prowadzonych w Szwecji oszacowano na 34-40% [16].

Sposób przetworzenia ryb

Na rozwój nowotworu gruczołu krokowego może mieć 
wpływ sposób przygotowywania ryb. Szczególnie nie-
pożądana jest długotrwała, intensywna obróbka ter-
miczna [31,58]. Stwierdzono związek między spożyciem 
białej ryby, przygotowanej z zastosowaniem procesów 
smażenia, pieczenia, grillowania w wysokiej temperatu-
rze i długiego czasu obróbki termicznej, a zwiększonym 
ryzykiem zaawansowanego raka prostaty. Dla osób spo-
żywających ryby przygotowane w niższej temperatu-
rze i krótszym czasie nie odnotowano takich zależności. 
Unikanie zastosowania wysokiej temperatury podczas 
przygotowywania białych ryb może obniżyć ryzyko tego 
schorzenia. W badaniach przeprowadzonych w Stanach 
Zjednoczonych stwierdzono korzystne oddziaływanie 
spożycia ryb o ciemnym mięsie, przygotowanych przy 
zastosowaniu metod niskotemperaturowych lub łagod-
nych metod obróbki termicznej bez brązowienia, na 
ograniczenie stopnia zaawansowania nowotworu pro-
staty [31]. Zmiany zachodzące w białej rybie przy ob-
róbce w wysokiej temperaturze, takie jak powstawanie 
związków kancerogennych i zmiany w kwasach tłusz-
czowych, mogą przyczyniać się do powstawania raka 
gruczołu krokowego [8]. Wykazano związek pomiędzy 
spożyciem mięsa i przetworów mięsnych, poddanych 
intensywnej obróbce termicznej, a ryzykiem szeregu no-
wotworów, m.in. prostaty [12,25]. Stwierdzono, że regu-
larne spożywanie żywności smażonej w głębokim tłusz-
czu, m.in. frytek, kurczaka, ryb, pączków, powiązane jest 
ze zwiększonym ryzykiem raka stercza [58]. Przyczyną 
może być tworzenie związków potencjalnie kancerogen-
nych, takich jak aldehydy, akroleina, aminy heterocy-
kliczne (HCA), wielopierścieniowe węglowodory aroma-

tyczne (WWA), akryloamid [58]. Mięso poddane obróbce 
termicznej w wysokiej temperaturze zawiera znaczne 
ilości HCA oraz WWA. Badania na zwierzętach wyka-
zały, że HCA są przyczyną nowotworów powstających 
w różnych narządach (jelicie grubym, prostacie, piersi) 
[64]. Najważniejsze parametry determinujące ilości HCA 
to temperatura i czas obróbki termicznej [60,64], gdyż 
powstają one podczas przetwarzania mięs i ryb w tem-
peraturze powyżej 150°C [64].

Istnieją przypuszczenia, że częste spożycie przetworów 
mięsnych i rybnych, wyprodukowanych przy wykorzy-
staniu niektórych, powszechnie stosowanych metod ich 
utrwalania, może mieć wpływ na rozwój nowotworu gru-
czołu krokowego [66]. Stwierdzono, że wysokie spożycie 
solonych lub wędzonych ryb może zwiększać ryzyko raka 
prostaty [28,63]. Podobnie jak w przypadku nowotworu 
jelita grubego, może być to związane z podwyższonym 
spożyciem N-nitrozoamin [44].

Wielonienasycone kwasy tłuszczowe są bardzo podatne 
na procesy utleniania, których produkty mogą nasilać 
progresję nowotworów [22,55]. Procesy oksydacyjne za-
chodzą pod wpływem, takich czynników, jak działanie tle-
nu atmosferycznego, podwyższonej temperatury, światła. 
Niezmiernie ważne jest zapewnienie prawidłowych wa-
runków produkcji, przechowywania i transportu olejów 
rybich. Suplementy PUFA omega-3, mogą charakteryzo-
wać się znacznie zróżnicowanym składem, dlatego mogą 
wykazywać różnoraki wpływ na organizm. Pozyskiwane 
są zarówno z oleju otrzymywanego z ryb morskich (ca-
łych, ich tkanki tłuszczowej lub produktów ubocznych), 
jak również z rybich wątrób, zawierających znaczne ilości 
witaminy A i D. Jakość zastosowanych w suplementach 
olejów, procesów obróbki oraz dodatków, w tym przeciw-
utleniaczy, może wywierać różne oddziaływanie fizjolo-
giczne. W etiologii omawianego zagadnienia rozważyć 
należy także szereg innych czynników, które mogą być 
powiązane z rozwojem tego nowotworu. Ze względu na 
istniejące obecnie zanieczyszczenie środowiska natural-
nego, zwraca się uwagę na ryzyko zanieczyszczenia ryb 
morskich, m.in. metylortęcią, arsenem, dioksynami i po-
lichlorowanymi bifenylami (PCB), które mogą również 
przyczynić się do rozwoju nowotworu prostaty [55].

Podsumowanie

Z przytoczonych danych literaturowych wynika, że nie 
ma obecnie jednoznacznych dowodów o  szkodliwym 
wpływie spożycia ryb i kwasów tłuszczowych omega-3 na 
powstawanie nowotworów gruczołu krokowego. Trudno 
jest określić, które składniki odżywcze są najistotniejsze 
w prewencji tego schorzenia. W wielu badaniach wykaza-
no, że długotrwałe spożywanie diety bogatej w produkty 
mleczne często jest łączone ze zwiększonym ryzykiem 
raka stercza. Różnorodne składniki roślinne mogą nato-
miast wywierać działanie ochronne, hamując choroby 
gruczołu krokowego. Wiele danych literaturowych wska-
zuje, że wysokie spożycie tłustych ryb bogatych w EPA i/
lub DHA może zmniejszyć ryzyko śmierci spowodowanej 
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nowotworem prostaty. Ważne jest zatem zapewnienie 
w diecie odpowiedniej ilości wielonienasyconych kwa-
sów tłuszczowych omega-3 przez spożycie ryb i olejów 
rybich o odpowiedniej jakości. Oddziaływanie diety bo-
gatej w ryby może zależeć od ich składu i sposobu prze-
twarzania, zwłaszcza od intensywności obróbki termicz-
nej, która może prowadzić do powstawania związków 
kancerogennych. Szczególną uwagę należy zwrócić na 
dużą podatność PUFA na procesy oksydacyjne, a także 
na stosowany sposób obróbki technologicznej, metody 
utrwalania i przechowywania ryb oraz zanieczyszczenia 
pochodzące ze środowiska. Prozdrowotne oddziaływanie 
PUFA i ryb może zostać znacznie obniżone przez procesy, 
takie jak wędzenie, obróbka wysokotemperaturowa, długi 
okres przechowywania, zanieczyszczenia, które mogą się 
nawet przyczyniać do rozwoju nowotworów, w tym raka 
prostaty. Pojawiające się rozbieżne dane literaturowe do-

tyczące oddziaływania kwasów omega-3 na powstawanie 
nowotworów stercza mogą wynikać zarówno z różnic me-
todycznych, jak również z nieuwzględniania wpływu pro-
cesów technologicznych na zmiany zachodzące w bardzo 
labilnych PUFA, w szczególności sposobu otrzymywania 
i przechowywania olejów rybich stosowanych w bada-
niach oraz obróbki termicznej ryb.

 Celowe jest prowadzenie dalszych badań dotyczących 
oceny wpływu różnych czynników żywieniowych i środo-
wiskowych na ryzyko zachorowania na nowotwór gruczo-
łu krokowego. Wśród nich najważniejsze to sposób prze-
twarzania i utrwalania ryb, które decydują o zawartości 
w nich wielu związków kancerogennych (WWA, HCA), 
stosowana obróbka termiczna, jakość olejów będących 
suplementami diety, a także zanieczyszczenie surowców 
pochodzące ze środowiska. 
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