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Stowa kluczowe:

Streszczenie

W pracy omdéwiono zalezno$ci miedzy spozyciem ryb, jako surowcédw bogatych w wielonie-
nasycone dlugotadicuchowe kwasy tluszczowe (LC PUFA) omega-3, a ryzykiem wystapienia
nowotworu stercza.

Wiele badati naukowych potwierdza korzy$ci zdrowotne wynikajace ze spozycia ryb, ochronne
wiasciwosci LC PUFA omega-3 w stosunku do nowotwordéw gruczotu krokowego. Pojawiaja sie
jednak doniesienia wskazujace na powigzania wysokiego spozycia wielonienasyconych kwa-
séw thuszczowych (PUFA) z ryzykiem zachorowania na raka stercza. Pewne znaczenie w etio-
logii tego schorzenia moze mie¢ sposéb przetwarzania i utrwalania ryb oraz inne czynniki
nieuwzgledniane we wcze$niejszych analizach. Duza podatno$¢é PUFA na zmiany oksydacyjne,
stosowana obrébka technologiczna ryb (wedzenie, obrébka termiczna w wysokich temperatu-
rach) przyczyniaja sie do powstawania wielu zwigzkéw, zwlaszcza takich jak wielopiericieniowe
weglowodory aromatyczne i aminy heterocykliczne, ktére moga mieé wptyw na powstawanie
nowotworéw, w tym raka stercza.

Niezbedne jest zapewnienie w diecie odpowiedniej ilosci LC PUFA omega-3 przez spozycie ryb
i olejéw rybich odpowiedniej jako$ci. Szczegdlng uwage nalezy zwrécié na duza podatno$é PUFA
na procesy oksydacyjne oraz na sposéb obrébki technologicznej, utrwalania i przechowywania
ryb. Takze zanieczyszczenia pochodzace ze srodowiska moga znacznie obnizaé oddziatywa-
nie prozdrowotne PUFA i ryb, a nawet by¢ przyczyna powstawania nowotworéw, w tym raka
stercza. Dalsze badania powinny by¢ bardziej ukierunkowane na ocene oddziatywania wyzej
wymienionych czynnikéw zywieniowych na rozwdj tego typu nowotwordw.

nowotwor prostaty - dieta  ryby - wielonienasycone kwasy ttuszczowe

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
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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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lopierscieniowe weglowodory aromatyczne.

WPROWADZENIE

Ryby, a takze olej otrzymywany z ryb, sg Zrédtem dtugo-
taticuchowych wielonienasyconych kwaséw thuszczowych
(LC PUFA) omega-3, tj. kwasu eikozapentaenowego (EPA,
20:5) i dokozaheksaenowego (DHA, 22: 6), wykazujacych
wielokierunkowe oddzialywania prozdrowotne. Przyczy-
niaja sie m.in. do obnizenia czynnikéw ryzyka choréb
uktadu sercowo-naczyniowego [65]. Spozycie ryb 1-3 razy
w tygodniu wigZe si¢ z mniejsza umieralno$cig na niedo-
krwienna chorobe serca, zawat i choroby nowotworowe
[69]. W badaniach epidemiologicznych i interwencyjnych
wykazano, ze zawarto$¢ kwaséw EPA i DHA w diecie na
poziomie 250-500 mg, pochodzacych ze spozywanych ttu-
stych ryb morskich lub suplementéw diety, obniza ryzy-
ko zgonu z powodu choréb uktadu krazenia. Korzystny
wplyw podawania LC PUFA omega-3 (1 g/d) stwierdzono
u 0séb z podwyzszonym ci$nieniem tetniczym, wysokim
stezeniem triacylogliceroli, nadmierng agregacja ptytek
krwi [14]. Jak podaje zespdt naukowcdw zgromadzonych
w EFSA, rezultaty wiekszo$ci badati naukowych sugeruja,
ze réwniez wieksze spozycie wielonienasyconych kwaséw
thuszczowych (PUFA) omega-3 jest korzystne i nie wiaze
sie z dziataniami niepozgdanymi. Uzupetnienie spozycia
EPA do 1,8 g/dziefi, DHA do okoto 1 g/dzien, a takze pota-
czenie EPA i DHA w dawce do 5 g/dzien, nie budzi obawy
o bezpieczetistwo ludzi dorostych [13]. Jednak opubliko-
wane ostatnio badania wskazuja na powiazanie duzego
spozycia PUFA z ryzykiem zachorowania na nowotwér
stercza u mezczyzn [6,68]. Biorac pod uwage duze znacze-

nie wyzej wymienionego problemu, podjeto sie analizy
aktualnej literatury, dotyczacej czynnikéw zywieniowych
majacych wplyw na powstawanie tego schorzenia.

CZYNNIKI ZYWIENIOWE A NOWOTWOR STERCZA

Czynniki §rodowiskowe, do ktérych zaliczamy takze czyn-
niki zywieniowe, oprécz uwarunkowan dziedzicznych,
odgrywaja istotna role w powstawianiu wielu nowotwo-
réw. Zapadalno$é na raka stercza jest niewielka w krajach
azjatyckich, natomiast wysoka zachorowalno$¢ na ten
nowotwdr notuje sie w Stanach Zjednoczonych i w kra-
jach Europy Zachodniej [29,32,45]. Epidemiolodzy suge-
ruja, ze styl zycia i sposéb zywienia ma znaczacy wpltyw
na rozwdj tego nowotworu. Teze te potwierdzity badania
przeprowadzone przez Lee i wsp., poréwnujgce wskaz-
niki zapadalno$ci na raka mieszkaricéw Korei i koreari-
skich mieszkaricédw Stanéw Zjednoczonych [38]. Wyka-
zano wzrost ryzyka nowotworu u oséb, ktére przejety
zachodni styl zycia [38]. Badania epidemiologiczne do-
wiodly takze nizsza czesto$¢ wystepowania raka stercza
w regionach $rédziemnomorskich [59]. Korzystne oddzia-
tywanie tamtejszej diety, charakteryzujacej sie m.in. du-
zym udziatem pomidordw i ryb, a niewielkim spozyciem
miesa, jest prawdopodobnie zwigzane z zawarto$cia wielu
zwigzkéw fitochemicznych o whasciwosciach przeciwu-
tleniajacych i przeciwzapalnych [18].

Czynniki zywieniowe moga réznie wptywaé na rozwdéj
nowotworu gruczotu krokowego. Trudno okresli¢, jakie
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sktadniki odzywcze sa najistotniejsze w pierwotnej i wtér-
nej prewencji tego schorzenia [45]. Prowadzone w 10 kra-
jach europejskich badania prospektywne potwierdzily
powiazania duzego spozycia biatka i wapnia, pochodza-
cych z produktéw mlecznych, z ryzykiem zachorowa-
nia na nowotwdr stercza [1,20,36]. Wéréd sktadnikéw
odzywczych wykazujacych ochronny wplyw podkresla
sie role likopenu [18,70]. Polifenole zawarte w zielonej
herbacie moga réwniez hamowa¢ rozwdj tej dolegliwo-
$ci[27,29,33,37]. Zmniejszenie zapadalno$ci na nowotwér
gruczotu krokowego powigzano ze spozyciem 3-5 filiza-
nek zielonej herbaty dziennie [5]. Sktadniki ro$lin moga
dziataé synergistycznie w zapobieganiu i hamowaniu cho-
réb stercza [56]. Badania kliniczno-kontrolne wskazuja
takze na ochronne dziatanie brokutéw i kalafioréw [24].
Stwierdzono, ze wystapienie raka gruczotu krokowego
mozna ograniczy¢ przez spozywanie dwéch lub wiecej
porcji warzyw krzyzowych miesiecznie [30], co jest zwia-
zane z whaéciwosciami glukozynolanéw [57]. Natomiast
szczegbtowe badania, przeprowadzone w ostatnich latach
w Stanach Zjednoczonych nad oddziatywaniem antyoksy-
dantéw w profilaktyce nowotwordw, nie wykazaty wpty-
wu witaminy E, C i selenu na czesto$¢ wystepowania tych
schorzen, w tym réwniez raka stercza [19,40,46].

TruszCZ W DIECIE A NOWOTWOR STERCZA

Na proces rozwoju nowotworu gruczotu krokowego
u mezczyzn moze mie¢ wplyw ilo$¢ i rodzaj spozywane-
go tluszczu. Stwierdzono, ze diety o niskiej zawartosci
thuszczu moga obnizaé ryzyko rozwoju raka stercza [53].
Odnotowano zwiazek miedzy tym schorzeniem i duzym
udziatem ttuszczu w diecie [42]. Zaobserwowano krétszy
czas przezycia po zdiagnozowaniu nowotworu stercza
w populacji badanych Szweddéw, ktérych zywienie cecho-
walo sie wysokim spozyciem ttuszczu i kwaséw nasyco-
nych, pochodzacych z przetworédw mlecznych i produk-
téw zwierzecych [16]. Amerykariskie badania wykazaty,
ze spozycie nasyconych kwaséw ttuszczowych byto po-
wigzane ze zwiekszonym narazeniem na zaawansowany
i $miertelny nowotwdr stercza [49]. Sugerowano korzyst-
ne oddziatywanie diety bogatej w awokado, zawierajace
jednonienasycone kwasy ttuszczowe [26]. Cze$¢ badaczy
nie poparta jednak wyzej opisanych zaleznosci. Wielo-
o$rodkowe badania prospektywne prowadzone w Europie
oraz badania w Stanach Zjednoczonych nie potwierdzity
powiazania zawarto$ci ttuszczu, kwaséw thuszczowych
jednonienasyconych, wielonienasyconych [12,49] oraz
nasyconych [12] w diecie z wystepowaniem nowotwordw
stercza. Nie stwierdzono takze istotnych statystycznie za-
lezno$ci miedzy tym schorzeniem a spozyciem tluszczu
z czerwonego miesa, produktéw mlecznych i ryb [12].

INACZENIE NIENASYCONYCH KWASOW TLUSZCZOWYCH

Badania prowadzone przez Ritcha i wsp. wskazywaly, ze
wielonienasycone kwasy ttuszczowe omega-6 stymuluja,
natomiast omega-3 hamujg wzrost nowotworu gruczotu
krokowego [52]. Wysoki wspétczynnik omega-6/omega-3
promuje patogenezy wielu chordéb, w tym réwniez no-

wotwordw [54], nalezy zatem zwrcié uwage na zapew-
nienie w diecie niskiej proporcji kwaséw ttuszczowych
omega-6 do omega-3. Pojawily sie jednak ostatnio donie-
sienia literaturowe [21] na temat zagrozenia zwigzanego
ze spozyciem PUFA omega-3. Zwiekszone narazenie na
nowotwdr stercza u mezczyzn z wysokim spozyciem lub
stezeniem we krwi kwasu alfa-linolenowego (ALA) wy-
kazala metaanaliza przeprowadzona przez Brouwera [7]
i inne badania prowadzone w Stanach Zjednoczonych
[39,49]. Sugerowano powigzania EPA z zaawansowanym
ryzykiem tego nowotworu [49]. Brasky i wsp. stwierdzili
podwyzszone ryzyko zachorowania na ten rodzaj raka
umezczyzn o duzym stezeniu we krwi kwaséw EPA, DHA
i DPA [6]. Metaanalizy przeprowadzone przez Sorongon-
-Legaspi i wsp. [55] oraz Chua i wsp. [11] wykazaty nato-
miast, ze duze stezenie we krwi DPA (kwasu dokozapenta-
enowego) bylo zwigzane z obnizeniem ryzyka nowotworu
gruczotu krokowego, a podwyzszone stezenie we krwi EPA
i DHA moze by¢ powigzane z zaawansowanym stadium
tego nowotworu, ale mechanizm tego zjawiska jest ztozo-
ny i wymaga dalszych badar. Analiza obszernej literatury,
obejmujacej liczne kohorty z wielu krajéw o zréznicowa-
nej charakterystyce demograficznej, badania kliniczno-
-kontrolne i metaanalizy nie poparty jednak istotnego
zwigzku miedzy LC PUFA omega-3 a zapadalno$cig na
nowotwory [15,17,43,44,50,62], w tym na raka gruczotu
krokowego [7,43,48].

INACZENIE SPOZYCIA RYB

W wielu publikacjach opisywano wielokierunkowe korzyst-
ne oddziatywania prozdrowotne zwigzane ze spozyciem
ryb. W przeprowadzonych w Stanach Zjednoczonych wie-
loetnicznych badaniach kliniczno-kontrolnych stwierdzo-
no, ze w celu wyjasnienia zwiazku miedzy spozyciem ryb
i ryzykiem nowotworu stercza istotne jest uwzglednienie
rodzaju ryb (ttuste czy chude) [31]. Wysokie spozycie ryb
(5 lub wiecej razy w tygodniu), szczegdlnie o ciemnej bar-
wie miesa, takich jak makrela, tosos, sardynka, jest zwig-
zane z obnizona o 48% $miertelnoscia mezczyzn na raka
gruczotu krokowego w poréwnaniu z osobami spozywa-
jacymi ryby 1 raz w tygodniu lub rzadziej [9]. Zmniejsze-
nie ryzyka zachorowania [2] i zgonu [9,51] na nowotwdr
stercza wykazano przy wysokim spozyciu ryb, zwlaszcza
thustych ryb morskich, podczas gdy spozycie chudych ryb
i skorupiakéw wigzato sie ze zwiekszonym narazeniem [23].
U koreanskich i japoriskich kobiet, spozywajacych ttuste
ryby, obserwowano nizszg zapadalno$¢ na nowotwor piersi
[34,67]. Stwierdzono, ze wysokie spozycie ryb obniza na-
razenie 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 potwierdzity zwigzku miedzy konsumpcja ryb i ogdélna
czesto$cig wystepowania raka gruczotu krokowego. Wiele
opracowan wskazywato jednak na korzystne oddzialywanie
spozycia ryb bogatych w kwasy omega-3 w zapobieganiu
nowotworom stercza. Eksperymenty na zwierzetach (my-
szach) dowiodly, ze dieta zawierajaca olej rybi spowolni-
ta wzrost tego raka. Analizy prowadzone przez Chavarro
i wsp. [10] wykazaly, Ze wyzsze stezenia LC PUFA omega-3
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we krwi, pochodzace gtéwnie z przetworédw morskich, sa
powiazane ze zmniejszeniem ryzyka nowotworu gruczotu
krokowego. Przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych ba-
dania prospektywne wykazaty réwniez zwiazek wysokiego
spozycia ryb (wiecej niz trzy razy w tygodniu) z nizszym
ryzykiem zachorowania na raka prostaty, w poréwnaniu ze
spozyciem ponizej dwéch porcji w miesigcu [4]. Ochronne
wilasciwoéci PUFA omega-3 w stosunku do nowotworu gru-
czotu krokowego odnotowano w przypadku spozycia 0,5 g
EPA i DHA dziennie, co odpowiadato 3 porcjom ryb tygo-
dniowo [39]. Stwierdzono, ze kazda dodatkowa dawka 0,5 g
kwaséw ttuszczowych dziennie, pochodzacych z surowcéw
pochodzenia morskiego, byta zwigzana z 24% zmniejsze-
niem ryzyka przerzutéw nowotworu [4]. Cze$¢ badaczy
zwraca takze uwage, ze spozycie oleju rybiego w starszym
wieku obniza ryzyko zaawansowanego nowotworu stercza
w poréwnaniu z osobami, ktére nigdy nie stosowaly tego
oleju [63]. Aronson i wsp. [3] po zastosowaniu u mezczyzn
zrakiem prostaty oleju z ryb w polaczeniu z dietg o niskiej
zawarto$ci thuszczu stwierdzili 32% spadek ztosliwych pro-
liferacji komdrek w poréwnaniu do oséb na diecie ,,zachod-
niej”. Badania i metaanalizy potwierdzily znaczaca reduk-
cje umieralno$ci na nowotwor gruczotu krokowego przy
wysokim spozyciu ryb [51,61], ktérg w badaniach kohorto-
wych prowadzonych w Szwecji oszacowano na 34-40% [16].

SP0SOB PRZETWORZENIA RYB

Na rozwéj nowotworu gruczotu krokowego moze mieé
wplyw sposdb przygotowywania ryb. Szczegdlnie nie-
pozadana jest dtugotrwata, intensywna obrdbka ter-
miczna [31,58]. Stwierdzono zwiazek miedzy spozyciem
bialej ryby, przygotowanej z zastosowaniem proceséw
smazenia, pieczenia, grillowania w wysokiej temperatu-
rze i dlugiego czasu obrébki termicznej, a zwiekszonym
ryzykiem zaawansowanego raka prostaty. Dla 0séb spo-
zywajacych ryby przygotowane w nizszej temperatu-
rze i krétszym czasie nie odnotowano takich zaleznoci.
Unikanie zastosowania wysokiej temperatury podczas
przygotowywania biatych ryb moze obnizy¢ ryzyko tego
schorzenia. W badaniach przeprowadzonych w Stanach
Zjednoczonych stwierdzono korzystne oddziatywanie
spozycia ryb o ciemnym miesie, przygotowanych przy
zastosowaniu metod niskotemperaturowych lub tagod-
nych metod obrébki termicznej bez brazowienia, na
ograniczenie stopnia zaawansowania nowotworu pro-
staty [31]. Zmiany zachodzace w biatej rybie przy ob-
rébce w wysokiej temperaturze, takie jak powstawanie
zwigzkéw kancerogennych i zmiany w kwasach ttusz-
czowych, moga przyczyniaé sie do powstawania raka
gruczotu krokowego [8]. Wykazano zwigzek pomiedzy
spozyciem miesa i przetworédw miesnych, poddanych
intensywnej obrébce termicznej, a ryzykiem szeregu no-
wotwordw, m.in. prostaty [12,25]. Stwierdzono, ze regu-
larne spozywanie zywno$ci smazonej w gltebokim ttusz-
czu, m.in. frytek, kurczaka, ryb, paczkéw, powiazane jest
ze zwiekszonym ryzykiem raka stercza [58]. Przyczyna
moze by¢ tworzenie zwigzkéw potencjalnie kancerogen-
nych, takich jak aldehydy, akroleina, aminy heterocy-
kliczne (HCA), wielopier$cieniowe weglowodory aroma-

tyczne (WWA), akryloamid [58]. Mieso poddane obrébce
termicznej w wysokiej temperaturze zawiera znaczne
ilo$ci HCA oraz WWA. Badania na zwierzetach wyka-
zaly, Ze HCA sa przyczyna nowotworédw powstajacych
w réznych narzadach (jelicie grubym, prostacie, piersi)
[64]. Najwazniejsze parametry determinujgce ilo$ci HCA
to temperatura i czas obrébki termicznej [60,64], gdyz
powstaja one podczas przetwarzania mies i ryb w tem-
peraturze powyzej 150°C [64].

Istnieja przypuszczenia, ze czeste spozycie przetwordw
miesnych i rybnych, wyprodukowanych przy wykorzy-
staniu niektdrych, powszechnie stosowanych metod ich
utrwalania, moze mie¢ wptyw na rozwdj nowotworu gru-
czotu krokowego [66]. Stwierdzono, ze wysokie spozycie
solonych lub wedzonych ryb moze zwieksza¢ ryzyko raka
prostaty [28,63]. Podobnie jak w przypadku nowotworu
jelita grubego, moze by¢ to zwigzane z podwyzszonym
spozyciem N-nitrozoamin [44].

Wielonienasycone kwasy ttuszczowe sa bardzo podatne
na procesy utleniania, ktérych produkty moga nasilaé
progresje nowotwordw [22,55]. Procesy oksydacyjne za-
chodza pod wptywem, takich czynnikdw, jak dziatanie tle-
nu atmosferycznego, podwyzszonej temperatury, $wiatta.
Niezmiernie wazne jest zapewnienie prawidlowych wa-
runkéw produkgji, przechowywania i transportu olejéw
rybich. Suplementy PUFA omega-3, moga charakteryzo-
wac sie znacznie zréznicowanym sktadem, dlatego moga
wykazywad réznoraki wpltyw na organizm. Pozyskiwane
sg zaréwno z oleju otrzymywanego z ryb morskich (ca-
tych, ich tkanki ttuszczowej lub produktéw ubocznych),
jak réwniez z rybich watrdb, zawierajacych znaczne ilodci
witaminy A i D. Jako§¢ zastosowanych w suplementach
olejéw, proceséw obrdbki oraz dodatkéw, w tym przeciw-
utleniaczy, moze wywierad rézne oddziatywanie fizjolo-
giczne. W etiologii omawianego zagadnienia rozwazyé
nalezy takze szereg innych czynnikdéw, ktére moga byé
powigzane z rozwojem tego nowotworu. Ze wzgledu na
istniejace obecnie zanieczyszczenie §rodowiska natural-
nego, zwraca sie uwage na ryzyko zanieczyszczenia ryb
morskich, m.in. metylortecia, arsenem, dioksynami i po-
lichlorowanymi bifenylami (PCB), ktére moga réwniez
przyczynic sie do rozwoju nowotworu prostaty [55].

PopsumowaNie

Z przytoczonych danych literaturowych wynika, ze nie
ma obecnie jednoznacznych dowodéw o szkodliwym
wplywie spozycia ryb i kwaséw ttuszczowych omega-3 na
powstawanie nowotwordw gruczotu krokowego. Trudno
jest okresli¢, ktére sktadniki odzywcze sg najistotniejsze
w prewengcji tego schorzenia. W wielu badaniach wykaza-
no, ze dlugotrwate spozywanie diety bogatej w produkty
mleczne czesto jest taczone ze zwiekszonym ryzykiem
raka stercza. Réznorodne sktadniki rolinne moga nato-
miast wywiera¢ dziatanie ochronne, hamujac choroby
gruczotu krokowego. Wiele danych literaturowych wska-
zuje, ze wysokie spozycie ttustych ryb bogatych w EPA i/
lub DHA moze zmniejszy¢ ryzyko $mierci spowodowanej
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nowotworem prostaty. Wazne jest zatem zapewnienie
w diecie odpowiedniej ilo$ci wielonienasyconych kwa-
séw ttuszczowych omega-3 przez spozycie ryb i olejéw
rybich o odpowiedniej jako$ci. Oddziatywanie diety bo-
gatej w ryby moze zaleze¢ od ich sktadu i sposobu prze-
twarzania, zwlaszcza od intensywnosci obrébki termicz-
nej, ktéra moze prowadzi¢ do powstawania zwigzkéw
kancerogennych. Szczegllng uwage nalezy zwrécié na
duzg podatno$¢ PUFA na procesy oksydacyjne, a takze
na stosowany sposéb obrébki technologicznej, metody
utrwalania i przechowywania ryb oraz zanieczyszczenia
pochodzace ze §rodowiska. Prozdrowotne oddzialywanie
PUFA i ryb moze zosta znacznie obnizone przez procesy,
takie jak wedzenie, obrébka wysokotemperaturowa, dtugi
okres przechowywania, zanieczyszczenia, ktére mogg sie
nawet przyczynia¢ do rozwoju nowotwordéw, w tym raka
prostaty. Pojawiajace sie rozbiezne dane literaturowe do-

PismiennicTwo

tyczace oddzialywania kwaséw omega-3 na powstawanie
nowotwordw stercza moga wynikaé zaréwno z réznic me-
todycznych, jak réwniez z nieuwzgledniania wptywu pro-
ceséw technologicznych na zmiany zachodzace w bardzo
labilnych PUFA, w szczegélnoéci sposobu otrzymywania
i przechowywania olejéw rybich stosowanych w bada-
niach oraz obrébki termicznej ryb.

Celowe jest prowadzenie dalszych badat dotyczacych
oceny wptywu réznych czynnikéw zywieniowych i $rodo-
wiskowych na ryzyko zachorowania na nowotwér gruczo-
tu krokowego. Wérdd nich najwazniejsze to sposdb prze-
twarzania i utrwalania ryb, ktére decyduja o zawartosci
w nich wielu zwiazkéw kancerogennych (WWA, HCA),
stosowana obrdbka termiczna, jako$¢ olejéw bedacych
suplementami diety, a takze zanieczyszczenie surowcéw
pochodzace ze $rodowiska.
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