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Wptyw nawykow zywieniowych na stezenie wybranych hormonadw,
parametrow biochemicznych i antropometrycznych u pacjentow
z tagodnym rozrostem prostaty - badania wstepne
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ABSTRACT

Introduction: There are many causes of benign prostatic hyper-
plasia (BPH), among which eating habits and related - especially
visceral - obesity play an important part. Analysis of men’s eat-
ing habits is a crucial aspect of the prevention of BPH.

The aim of the study was to compare eating habits in patients
with and without BPH. Anthropometric and biochemical param-
eters, as well as the levels of selected hormones in BPH patients,
were determined.

Materials and methods: The study involved 93 men, who were
divided into two groups. The study group comprised 44 patients
hospitalized in the Clinic of Urology and Oncology, Independent
Clinical Hospital No. 2, the Pomeranian Medical University in
Szczecin (Poland). The control group consisted of 49 men referred
from primary care. The survey concerned patients’ eating habits.
In the study, we used the spectrophotometric method to measure
biochemical parameters, the ELISA method to determine serum
hormone levels, and we performed anthropometric measurements.
Results: The study demonstrated that patients with a diagnosis
of BPH had better eating habits and were more physically active

ABSTRAKT

Wstep: Istnieje wiele przyczyn tagodnego rozrostu gruczotu
krokowego (BPH), wsréd ktérych wazna role odgrywajg nawyki
zywieniowe i zwigzana z tym otytos¢, w szczegélnosci wisce-
ralna. Analiza nawykéw zywieniowych mezczyzn jest waznym
aspektem w profilaktyce BPH.

Celem pracy byto poréwnanie nawykéow zywieniowych pacjen-
tow z BPH do nawykéw zywieniowych pacjentéw bez BPH oraz
oznaczenie czynnikéw antropometrycznych, biochemicznych
i stezen wybranych hormonéw u pacjentéw z BPH.

Materiaty i metody: W badaniu wzieto udziat 93 mezczyzn, kté-
rych podzielono na 2 grupy. Grupe badang stanowito 44 pacjen-
tow hospitalizowanych w Klinice Urologii i Onkologii Urolo-
gicznej Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 2
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie oraz grupe
kontrolna, do ktoérej zakwalifikowano 49 mezczyzn kierowanych
z podstawowej opieki zdrowotnej. Ankieta dotyczyta nawykéw
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than patients without BPH symptoms. Men practicing physical
activity more than three times a week had lower levels of low-
density lipoprotein (LDL) and total cholesterol (TCh). Those who
drank alcohol more than 3 times a week had a bigger waist size.
Patients also admitted consuming sweets, sweetened beverages,
and salty snacks. This, however, had no statistically significant
impact on the levels of biochemical and hormonal parameters.
Patients who ate vegetables every day had significantly lower
luteinizing hormone levels, while those eating natural dairy
products had higher DHEAS levels.

Conclusions: Healthy eating habits may have effects on the
serum levels of TCh, its LDL fraction, DHEAS and sex hormone
binding globulin, but no impact on total testosterone levels in
BPH patients. Frequent alcohol consumption may contribute
to visceral obesity. Awareness of the disease may contribute
to healthy diet and higher level of physical activity.
Keywords: benign prostatic hyperplasia; eating habits; hor-
mones.

zywieniowych pacjentéw. W badaniu za pomoca metody spek-
trofotometrycznej oznaczono stezenia parametrow biochemicz-
nych, a za pomoca metody ELISA oznaczono stezenie hormonéw
w surowicy oraz wykonano pomiary antropometryczne.

WyniKi: Jak wynika z wynikéw badan pacjenci z rozpoznanym
BPH charakteryzowali sie lepszymi nawykami zywieniowymi
oraz wiekszg aktywnoscia fizyczng w poréwnaniu z pacjen-
tami bez objawéw BPH. MezczyZni uprawiajacy aktywnos¢
fizyczna wiecej niz 3 razy w tygodniu mieli nizsze stezenie
lipoproteiny o niskiej gestosci (LDL) i cholesterolu catkowi-
tego (TCh). Pacjenci, ktérzy deklarowali konsumpcje alkoholu
czesciej niz 3 razy w tygodniu, mieli wiekszy obwéd w pasie.
Mezczyzni deklarowali takze spozywanie stodyczy, picie napo-
jow stodzonych oraz spozywanie stonych przekasek, jednak
nie miato to istotnie statystycznego wptywu na wyniki para-
metrow biochemicznych i hormonalnych. Osoby, ktére dekla-
rowaty codzienne spozywanie warzyw, wykazaty sie istotnie
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nizszym stezeniem hormonu luteinizujacego, natomiast pacjenci
spozywajacy produkty mleczne naturalne wyzszym stezeniem
siarczanu dihydrotestosteronu.

Whioski: Zdrowe nawyki zywieniowe moga mie¢ wptyw na ste-
zenia TCh, jego frakcji LDL, DHEAS i biatka wigzacego hormony
ptciowe w surowicy, natomiast nie wykazujg wptywu na stezenie

WSTEP

Gruczot krokowy jest waznym narzadem meskiego uktadu
piciowego. Lagodny rozrost prostaty (benign prostatic hyper-
plasia - BPH) stanowi powszechny problem ws$rdd starzejg-
cych sie mezczyzn, ale wcigz patogeneza tego procesu nie jest
do konca wyjasniona [1, 2]. Na etiologie BPH moga wptynac¢:
wiek, rasa, uwarunkowania genetyczne, zaburzenia stezen
hormonéw i czynniki zewnatrzpochodne, takie jak palenie
papieroséw, zanieczyszczenie Srodowiska, brak aktywnosci
fizycznej oraz brak zréwnowazonej diety [3, 4, 5]. Zaobserwo-
wano wptyw zréznicowania etnicznego na czesto$¢ wystepo-
wania BPH, sugerujac udziat czynnikéw $rodowiskowych i diety
narozwdj BPH [4, 5]. W literaturze opisana jest rola nawykow
zywieniowych na rozwdj raka prostaty [6, 7, 8] oraz BPH [4, 5].
Nieliczne sa publikacje okreslajace zwigzek diety ze stezeniem
hormonéw wptywajacych na etiologie BPH, natomiast wnioski
z tych badan s3 czesto kontrowersyjne [5, 9, 10].

Niektérzy autorzy wykazali, ze mleko i produkty mleczne
(masto i margaryna) zwiekszaja ryzyko BPH [11, 12], a owoce
majg dziatanie ochronne [4, 12]. Natomiast wyniki dotyczace
spozywania miesa i warzyw przez mezczyzn jako czynnika
zwiekszajacego ryzyko wystapienia BPH nie byty jedno-
znaczne [11,12].

Shankar i wsp. [13] w przeprowadzonej metaanalizie dowie-
dli, Zze dieta wysokottuszczowa (high-fat diet - HFD) miata nega-
tywny wptyw na funkcjonowanie stercza. Wykazali, ze HFD
moze przyczynic sie do rozwoju BPH poprzez zwiekszenie
wydzielania reaktywnych form tlenu, ktére indukowaty stres
oksydacyjny i nasilaty stan zapalny prostaty. Stosowanie diety
wysokottuszczowej powodowato takze wzrost wydzielania
prozapalnych cytokin poprzez zwiekszenie transkrypcji genéw
regulujacych szlaki, ktore biorg udziat w namnazaniu komorek,
ich przezyciu, angiogenezie oraz zapaleniu [13, 14].

W badaniu poréwnano zwyczaje zywieniowe i styl zycia
mezczyzn z tagodnym rozrostem prostaty i bez tego rozrostu.

MATERIALY | METODY

Pacjenci

Pacjentéw podzielono na dwie grupy: grupe badang - 1i grupe
kontrolna - 2. Grupa badana obejmowata 44 mezczyzn w wieku
44-75 lat ($r. £SD: 65,61 +7,055), ktorzy byli pacjentami Kliniki
Urologii i Onkologii Urologicznej Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie zakwalifikowanymi do planowa-
nego zabiegu resekcji gruczotu krokowego w procedurze
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testosteronu catkowitego u pacjentéw z BPH. Czeste picie alko-
holu moze sprzyja¢ otytoéci wisceralnej. Swiadomo$é choroby
moze mie¢ wptyw na dbanie o zdrowa diete oraz uprawianie
aktywnosci fizycznej.

Stowa kluczowe: tagodny rozrost prostaty; nawyki zywie-
niowe; hormony.

przezcewkowej elektroresekcji. Z badania wykluczono pacjen-
téw z choroba nowotworowa, czynng chorobg alkoholowa
i chorobami tarczycy. Do grupy kontrolnej zakwalifikowano
49 mezczyzn w wieku 58-73 lat ($r. £SD: 64,47 +4,23). Byli
to pacjenci z przychodni podstawowej opieki zdrowotnej,
ktorzy nie deklarowali wystepowania objawéw BPH w Kwe-
stionariuszu Miedzynarodowej Skali Punktowej Objawéw
Towarzyszacych Chorobom Prostaty (International Prostate
Symptom Score - IPSS) [15] i nie byli pod opieka specjalistycz-
nej poradni urologicznej.

Badania kliniczne

U wszystkich pacjentéw zbadano czynniki antropometryczne:
mase ciata, wzrost, wiek, obwdd talii. Wéré6d badanych mez-
czyzn przeprowadzono ankiete dotyczacg danych demogra-
ficznych i obecno$ci choréb przewlektych. Pacjenci wypetnili
rowniez kwestionariusz IPSS, a takze ankiete dotyczaca zwy-
czajow zywieniowych oraz aktywnosci fizycznej, ktora zawie-
rata nastepujace pytania i modele odpowiedzi: 1. Czy spozy-
wat Pan kiedy$ suplementy wzbogacone w magnez, cynk lub
witamine B6? Nie/Tak. 2. Czy spozywa Pan stodycze czeSciej
niz raz w tygodniu? Nie/Tak. 3. Czego uzywa Pan do smaro-
wania pieczywa? Nie uzywam/Margaryny i miksy stotowe/
Masto. 4. Czy spozywa Pan produkty typu fast food? Nie/Tak.
5. Czy spozywa Pan produkty typu boczek, smalec, stonine,
mielonki itp.? Nie spozywam/Minimum raz w tygodniu/Kilka
razy w miesigcu/Kilka razy w roku. 6. Czy uprawia Pan aktyw-
nos¢ fizyczna czesciej niz 3 razy w tygodniu? Nie/Tak. 7. Czy
spozywa Pan codziennie §wieze warzywa? Nie/Tak. 8. Czy
spozywa Pan codziennie §wieze owoce? Nie/Tak. 9. Czy spo-
zywa Pan alkohol cze$ciej niz 3 razy w tygodniu? Nie/Tak. 10.
Jak czesto pije Pan stodkie napoje owocowe i napoje typu cola?
Nie spozywam/Codziennie/Raz w tygodniu. 11. Czy dosala
Pan potrawy lub jada stone przekaski typu chipsy, orzeszki
solone, paluszki, krakersy? Nie/Tak. 12. Czy edukowat kto$
Pana kiedys, jak nalezy prawidtowo sie odzywiac¢? Nie/Tak.
13. Wybierajac produkty nabiatowe (jogurty, kefiry maslanki),
spozywa Pan najczes$ciej: Nie spozywam/Produkty naturalne/
Produkty owocowe.

U pacjentéw obliczono wskaznik masy ciata (body mass
index - BMI) ze wzoru

BMI = masa ciata (kg)/wzrost (m?)
i podzielono ich zgodnie z kryteriami Swiatowej Organizacji

Zdrowia: niedowaga <18,5; prawidtowa masa ciata 18,5-24,9;
nadwaga 25-29,9; Otytos$¢ =230 [16].
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Badania surowicy krwi

U 44 mezczyzn z grupy badanej pobrano krew do badan labo-
ratoryjnych w ilo$ci 9 mL na czczo z zyty tokciowej w godzi-
nach porannych. W surowicy oznaczono metoda spektrofoto-
metrii przy uzyciu gotowych odczynnikéw stezenia: glukozy
na czczo, cholesterolu catkowitego (total cholesterol - TCh),
frakcji cholesterolu o niskiej gestosci (low-density lipoprotein
- LDL), frakcji cholesterolu o wysokiej gestosci i triglicerydow.
W surowicy metodg ELISA (Enzyme-Linked Immunosor-
bent Assay) oznaczono réwniez stezenie wybranych hormo-
néw: testosteronu catkowitego (total testosterone - TT) i testo-
steronu wolnego (free testosterone - FT), insuliny, siarczanu
dehydroepiandrosteronu (DHEAS), estradiolu, hormonu lute-
inizujacego (LH) i biatka wigzacego hormony ptciowe (sex hor-
mone binding globulin - SHBG) z wykorzystaniem gotowych
zestaw6w odczynnikéw (DRG-MedTek, Poland).

Analiza statystyczna

Analize statystyczna przeprowadzono przy uzyciu programu
SPSS Statistics wersja 17.0. W charakterystyce grupy wykonano
statystyke podstawowag ($rednia), odchylenie standardowe
(SD), minimum (min.), maksimum (maks.), a normalno$¢ roz-
ktadu sprawdzono przy uzyciu testu Shapiro-Wilka. R6znice
pomiedzy grupami byty oceniane testem U Manna-Whitneya,
a zmienne nominalne mierzono za pomoca testu x2 Przyjeto
poziom istotnosci p < 0,05.

WYNIKI

W badanej grupie 65,6% pacjentéw miato wartos¢ BMI powy-
zej 25 kg/m?, z czego 72,13% byto kwalifikowanych do grupy
z nadwaga, a 27,87% nalezato do otytych. Leki z grupy sta-
tyn przyjmowato 13,8% mezczyzn, zdiagnozowana leczona
cukrzyce typu 2 miato 9,2%, a leczone nadci$nienie - 22,4%
(tab.1). W tabelach 2 i 3 przedstawiono wybrane wyniki doko-
nanych badan.

W przeprowadzonym badaniu wykazano, ze pacjenci, kto-
rzy nie spozywali suplementéw diety zawierajgcych magnez,
cynk lub witamine B6, charakteryzowali sie istotnie wyzszymi
stezeniami insuliny we krwi niz pacjenci, ktérzy przyjmowali
tego typu suplementy (p = 0,039).

W grupie kontrolnej pacjenci znacznie rzadziej spozywali
stodycze w poréwnaniu z grupa badang. Wykazano réwniez,
ze pacjenci w grupie badanej, ktérzy do smarowania pieczywa
uzywali margaryny lub mikséw stotowych, wykazywali

TABELA 2. Wartosci biochemiczne i hormonalne u pacjentéw z tagodnym
rozrostem prostaty

Grupa badana

SD min. maks.
TAG (mg/dL) 134,84 56,6 54 303
TCh (mg/dL) 188,73 37,37 102 269
HDL (mg/dL) 69,45 10,47 47 100
LDL (mg/dL) 92,33 35,07 18 176,7
TT (ng/mL) 3,33 1,93 0,71 8,38
DHEAS (ug/mg) 0,12 0,24 0 0,97
E2 (pg/mL) 49,31 29,32 12,46 123,56
SHBG (nmol/L) 41,35 13,61 14,61 69,08
LH (mIU/mL) 8,76 7,22 1,11 28,35
FT (pg/mL) 6,08 5,28 0,27 22,07
Insulina (ulU/mL) 15,85 14,12 0,68 51,4

TAG - triglicerydy; TCh - cholesterol catkowity; HDL - frakcja cholesterolu
o wysokiej gestosci; LDL - frakcja cholesterolu o niskiej gestosci; TT - testosteron
catkowity; DHEAS - siarczan dihydrotestosteronu; E2 - estradiol; SHBG - biatko
wiazace hormony ptciowe; LH - hormon luteinizujacy; FT - wolny testosteron

wyzsze warto$ci stezenia SHBG niz osoby, ktére do smaro-
wania pieczywa uzywaty masta (p = 0,02). Mezczyzni z grupy
kontrolnej zdecydowanie cze$ciej stosowali zaréwno masto, jak
i margaryne w poréwnaniu z grupa badana, w ktérej pacjenci
nie smarowali pieczywa. Stwierdzono, Zze w grupie kontrolnej
pacjenci czesciej spozywali produkty typu fast food. Wystepo-
wata réwniez zalezno$¢ pomiedzy czestoscia spozywania przez
mezczyzn produktéow spozywczych o wysokiej zawartosci
ttuszczu (typu smalec, boczek, stonina) a stezeniem LDL. Wraz
ze wzrostem spozycia tych produktéw nastepowat wzrost
stezenia LDL (p = 0,05).

Osoby, ktére codziennie spozywaty $wieze warzywa, odzna-
czaty sie nizszymi stezeniami LH niz te, ktore nie spozywaty
codzienne warzyw (p = 0,04). Z kolei pacjenci, ktérzy deklaro-
wali codzienne spozycie owocéw, mieli nizsze stezenie DHEAS
(p = 0,05). Wiekszy odsetek mezczyzn z grupy kontrolnej i bada-
nej spozywat codziennie warzyw, natomiast znacznie mniej-
SZY — OWOCOW.

Wiekszo$¢ pacjentéw zaréwno w grupie kontrolnej, jak
i badanej deklarowato rzadkie spozywanie alkoholu. Wyka-
zano, ze czeste spozycie alkoholu (powyzej 3 razy w tygodniu)
zwigzane byto ze zwiekszeniem obwodu brzucha (p = 0,04)
oraz z obnizeniem stezenia SHBG (p = 0,03) w poréwnaniu
z pacjentami niespozywajacymi tak czesto alkoholu.

TABELA 1. Wartosci antropometryczne u pacjentéw z tagodnym rozrostem prostaty i bez tego rozrostu

Grupa badana

Grupa kontrola

SD min. maks. SD min. maks. .
Wiek (lata) 65,61 7,06 44 75 64,47 4,23 58 73 0,108
Masa ciata (kg) 85,25 18,3 55 136 80,55 4,99 70 95 0,418
BMI (kg/m?) 29,45 8,78 20,82 71,62 25,61 1,91 22,22 31,02 0,017
Obwad talii (cm) 95,55 13,04 70 123 91,69 5,62 80,00 105,00 0,386

BMI - wskaznik masy ciata
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TABELA 3. Wybrane odpowiedzi z ankiety przeprowadzonej u pacjentéw z tagodnym rozrostem prostaty i bez tego rozrostu

Pytanie Grupa Ogotem p
badana  kontrola

Czy spozywat Pan kiedys$ suplementy wzbogacone w magnez, cynk Nie 15 0 15

lub witamine B6? Tak 2 49 75 0,001*
Ogobtem 43 49 90

Czy spozywa Pan stodycze czesciej niz raz w tygodniu? Nie 9 32 41 0,001*
Tak 35 17 52
Ogdtem L4 49 93

Czego uzywa Pan do smarowania pieczywa? Nie uzywam 5 0 5
Margarynaiin. 19 21 40 0,045*
Masto 20 28 48
Ogbtem 44 49 93

Czy spozywa Pan produkty typu fast food? Nie 39 28 67 0,001*
Tak 4 21 25
Ogotem 43 49 92

Czy uprawia Pan aktywnos¢ fizyczna czesciej niz 3 razy w tygodniu? Nie 27 41 68 0,042*
Tak 16 8 24
Ogbtem 43 49 92

Czy spozywa Pan codziennie $wieze warzywa? Nie 8 0 8 0.002*
Tak 36 49 85 ’
Ogobtem 44 49 93

Czy spozywa Pan codziennie swieze owoce? Nie 9 10 19 099
Tak 35 39 74
Ogodtem 44 49 93

Czy spozywa Pan alkohol czesciej niz 3 razy w tygodniu? Nie 35 31 64 0,025%
Tak 6 18 24
Ogdtem 41 49 88

Czy edukowat ktos Pana kiedys, jak nalezy prawidtowo sie odzywiac¢? Nie 33 17 50 0,001¢
Tak 10 32 42
Ogobtem 43 49 92

Czy dosala Pan potrawy lub jada stone przekaski typu chipsy, Nie 26 39 65

orzeszki solone, paluszki, krakersy? Tak 17 10 27 0,066
Ogotem 43 49 92

Wybiergjqc produkty nabiatowe (jogurty, kefiry maslanki), spozywa Nie spozywam 7 0 7

Pan najczesciej:
E;(:Sr':lakltlye o = 66 0,004*
= R
Ogbtem 43 49 92

*wynik istotny statystycznie
Mezczyzni edukowani na temat sposobéw zdrowego odzy- DYSKUSJA

wiania charakteryzowali sie nizszym stezeniem FT niz nieedu-
kowani w tym zakresie w grupie badanej, natomiast istotnie
statystycznie wiecej oséb byto edukowanych na temat zdro-
wego odzywiania w grupie kontrolnej. Pacjenci, ktorzy czesciej
wybierali naturalne produkty mleczne (jogurty, kefiry), mieli
wyzsze stezenie DHEAS niz wybierajacy produkty mlecze
o smakach owocowych (p = 0,05). Zaréwno w grupie kontrol-
nej, jak i badanej pacjenci istotnie cze$ciej wybierali produkty
mleczne naturalne.

Pomeranian ] Life Sci 2017;63(3)

Wyniki badan wtasnych oraz przeglad publikacji dotyczacych
wptywu diety i stylu zycia na stezenia hormondw u pacjentow
ztagodnym rozrostem prostaty dostarczajg wiedzy na temat
zwiazku diety z fagodnym rozrostem tego gruczotu. Pomimo
niejednoznacznych wynikéw badan wykazano, ze dieta moze
wptywac na profil hormonalny i biochemiczny u pacjentéw
z BPH [17].
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W badaniach wtasnych stwierdzono pozytywny zwiazek
pomiedzy spozywaniem $wiezych warzyw a parametrami bio-
chemicznymi i hormonalnymi, co potwierdzito jedno z zalecen
dietetycznych proponujacych zwiekszenie w codziennym jadto-
spisie ilosci spozywanych warzyw i owocéw [18,19]. W zdrowe;j
diecie nalezy natomiast wyeliminowac stodzone i gazowane
napoje, bogate w cukry proste, kwas fosforowy (popularny
nap6j gazowany) oraz chemiczne dodatki [10]. Nie wykazano
zalezno$ci pomiedzy spozyciem stodkich napojow a stezeniem
parametréw biochemicznych i hormonalnych u mezczyzn z BPH.
Moze to wynika¢ z faktu, Ze wiekszo$¢ pacjentéw w grupie
badanej deklarowata picie przede wszystkim wody. W grupie
kontrolnej wszyscy mezczyzni spozywali przynajmniej raz
w tygodniu stodkie napoje. Natomiast osoby z grupy bada-
nej, ktére spozywaty alkohol czesciej niz 3 razy w tygodniu,
odznaczaty sie nizszym stezeniem SHBG oraz wystepowaniem
otytosci wisceralnej, ktéra moze predysponowac do wyste-
powania BPH [11]. Na podstawie wynikéw badan inni autorzy
stwierdzili, Ze produkty smazone, szczeg6lnie w sieciach typu
fast food, zawierajgce ttuszcze typu trans, sa niewskazane
do spozycia [11, 12, 13]. Wyniki te potwierdzity sie rowniez
w badaniach wtasnych, poniewaz mezczyzni spozywajacy cze-
sto produkty typu fast food oraz miksy stotowe mieli wyzsze
stezenia LDL oraz SHBG. Czestsze spozycie produktéw typu
fast food w grupie kontrolnej mogto wynika¢ ze stylu zycia
i wykonywanej pracy. Sprzeczne wyniki dotyczyty spozywa-
nia kawy [20, 21] oraz mleka i produktéw mlecznych [11, 12].
Cze$¢ autoréw badan dostepnych w literaturze nie stwierdzita
zwigzku [21], natomiast inni ukazali wzrost ryzyka BPH wraz
z iloScig spozywanej kawy [20] oraz mleka [12]. W badaniach
wtasnych nie bylo istotnych réznic w parametrach biochemicz-
nych i stezeniach hormonéw w odniesieniu do spozywania
kawy i produktéw mlecznych. Poréwnujac zwyczaje zywie-
niowe mezczyzn z grupy kontrolnej i badanej, mozna zauwazy¢,
ze osoby z grupy badanej odznaczaty sie lepszymi nawykami
zywieniowymi niz z grupy kontrolnej, co mogtoby wynika¢
z faktu, ze mieli Swiadomos$¢ choroby i bardziej dbali o diete
oraz zdrowy styl zycia. W badaniach wtasnych nie wykazano
zwigzku miedzy rodzajem spozywanego pokarmu a stezeniem
TT. Réwniez inni autorzy [9] nie stwierdzili ré6znicy w steze-
niu testosteronu w zaleznosci od stosowanej diety podczas
2-tygodniowej obserwacji.

Ograniczeniami badania wtasnego byta mata liczba pacjen-
téw, ktorzy zostali zakwalifikowani, przez co nie mozna odnie$¢
sie do ogdtu populacji. Przeprowadzona ankieta dotyczyta tylko
gtéwnych zwyczajéw zywieniowych oraz konkretnych produk-
téw spozywczych, dlatego planowane jest powiekszenie grupy
0s6b i kontynuowanie badan z uzyciem zmodyfikowanej ankiety.

WNIOSKI

Z przeprowadzonych badan wynika, Ze u pacjentéw z tagod-
nym rozrostem prostaty sposob odzywiania nie wpty-
wal istotnie na stezenie TT w surowicy krwi. Wykazano,
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ze zdrowe nawyki zywieniowe moga mie¢ wptyw na steze-
nia TCh, jego frakcji LDL, DHEAS i SHBG w surowicy pacjen-
téw z BPH, natomiast czeste picie alkoholu - powyzej 3 razy
w tygodniu, moze sprzyjac otytosci wisceralnej u tych pacjen-
téw. Swiadomo$¢é wystapienia choroby moze mie¢ wptyw
na dbanie o zdrowe odzywianie oraz uprawianie aktywno-
§ci fizycznej.

PISMIENNICTWO

1. Chan]M, Giovannucci EL. Vegetables, fruits, associated micronutrients,

and risk of prostate cancer. Epidemiol Rev 2001;23:82-6.

2. Boyle P, McGinn R, Maisonneuve P. Epidemiology of benign prostatic hyper-

plasia: present knowledge and studies needed. Eur Urol 1991;20:3-10.

3. Nandeesha H. Benign prostatic hyperplasia: dietary and metabolic risk

factors. Int Urol Nephrol 2008;40:649-56.

4. GuF. Changes in the prevalence of benign prostatic hyperplasia in China.

Chin Med ] 1997;110:163-6.

5. Denis L, Morton MS, Griffiths K. Diet and its preventive role in prostatic

disease. Eur Urol 1999;35:377-87.

6. Donaldson MS. Nutrition and cancer: a review of the evidence for an anti-

cancer diet. Nutr 2004;3:19.

. Shukla S, Gupta S. Dietary agents in the chemoprevention of prostate

cancer. Nutr Cancer 2005;53:18-32.

8. Chan]M, Gann PH, Giovannucci EL. Role of diet in prostate cancer devel-
opment and progression. ] Clin Oncol 2005;23:8152-60.

9. Barnard R], Kobayashi N, Aronson W]J. Effect of diet and exercise interven-
tion on the growth of prostate epithelial cells. Prostate Cancer Prostatic
Dis 2008;11(4):362-6. doi: 10.1038/pcan.2008.6.

10. Suzuki S, Platz EA, Kawachi I. Intakes of energy and macronutrients and
the risk of benign prostatic hyperplasia. Am ] Clin Nutr 2002;75:689-97.

11. Araki H, Watanabe H, Mishina T, Nakao M. High-risk group for benign
prostatic hypertrophy. Prostate 1983;4(3):253-64.

12. Lagiou P, Wuu ], Trichopoulou A, Hsieh CC, Adami HO, Trichopoulos
D. Diet and benign prostatic hyperplasia: a study in Greece. Urology
1999;54(2):284-90.

13. Shankar E, Bhaskaran N, MacLennan GT, Liu G, Daneshgari F, Gupta
S. Inflammatory signaling involved in high-fat diet induced prostate
diseases. ] Urol Res 2015;2(1):pii1018.

14. Zlotta AR, Egawa S, Pushkar D, Govorov A, Kimura T, Kido M, et al. Prev-
alence of inflammation and benign prostatic hyperplasia on autopsy in
Asian and Caucasian men. Eur Urol 2014;66:619-22.

15. Starownik R, Bar K, Urban M. Lagodny rozrost stercza - czesty pro-
blem mezczyzn po 50. roku zycia. Czytelnia medyczna. Borgis - Medy-
cyna Rodzinna 2003;1:38-43. http://www.czytelniamedyczna.pl/571-
,Jagodny-rozrost-stercza-czesty-problem-mezczyzn-po-50-roku-zycia.
html (25.01.2017).

16. Wnek D. BMI i inne wskazniki stuzace ocenie masy ciata. Medycyna
praktyczna dla pacjentéw; 2015. http://dieta.mp.pl/odchudzanie/
wprowadzenie/115896,bmi-i-inne-wskazniki-sluzace-ocenie-masy-
ciala (25.01.2017).

17. Barnard ND. Nutrition and prostate health. Food for life cancer project.
Committee for Responsible Medicine; 2016. https://www.pcrm.org/
health/cancer-resources/diet-cancer/type/nutrition-and-prostate-health
(25.01.2017).

18. Paur], Lilleby W, Bghn SK, Hulander E, Klein W, Vlatkovic L, et al. Tomato-
based randomized controlled trial in prostate cancer patients: Effect
on PSA. Clin Nutr 2017;36(3):672-9. doi: 10.1016/j.cInu.2016.06.014.

19. Gong X, Marisiddaiah R, Zaripheh S, Wiener D, Rubin LP. Mitochon-
drial B-carotene 9’,10’ oxygenase modulates prostate cancer growth
via NF-xB inhibition: a lycopene-independent function. Mol Cancer Res
2016;14:966-75.

20. Signorello LB, Tzonou A, Lagiou P. The epidemiology of benign prostatic
hyperplasia: a study in Greece. BJU Int 1999;84:286-91.

21. Gass R. Benign prostatic hyperplasia: the opposite effects of alcohol and
coffee intake. BJU Int 2002;90:649-54.

~N

ojs.pum.edu.pl/pomijlifesci



