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Rakave bolezni so eden vodilnih vzrokov umrljivosti v Slo-
veniji. Pri dveh najpogostejsih oblikah raka, raku dojke in
debelega crevesa so Studije pokazale nesporen pomen re-
dne telesne vadbe na zmanjsanje pojavnosti teh oblik raka.
Redno telesno dejavni imajo do 25% manjse tveganje za rak
debelega ¢revesa in danke ter do 12% manjse tveganje za
rak dojke. Vadba je lahko pomembna tudi med in po onko-
loskem zdravljenju saj dviguje kakovost Zivljenja, zmanjSuje
utrujenost in pri nekaterih oblikah raka izboljsuje prezive-
tje.

Kljuéne besede: rak dojke, rak debelega Crevesa, telesna dejav-

nost

Danes lahko z gotovostjo trdimo, da sta redna telesna dejavnost
in ohranjanje zdrave telesne mase klju¢ni komponenti preprece-
vanja rakavih bolezni (Demark-wahnefried, Bandera, Gapstur in
Patel, 2012). Moc¢ vpliva telesne nedejavnosti pri nastanku nena-
lezljivih kroni¢nih bolezni je prakti¢no enaka skodljivim u¢inkom
kajenja in debelosti (Lee idr, 2012) in po ocenah Svetovne zdra-
vstvene organizacije lahko telesni nedejavnosti pripisemo vec kot
5 milijonov smrti na letni ravni ("WHO | Global recommendations
on physical activity for health,” n. d.). Zavedanje o tako velikem
pomenu telesne dejavnosti pri prepreevanju raka ni novo niti v
Sloveniji, saj je o tem bilo govora Ze pred desetletjiem (But Hadzi¢,
2005). Kljub nespornim dokazom o koristnosti telesne dejavnosti
pa govorijo podatki Nacionalnega instituta za javno zdravje (NLJZ)
0 174 % delezu debelosti med odraslimi v letu 2012, e bolj skrb
zbujajoci pa so podatki o debelosti med otroci, kjer je debelih
okrog 15 % fantov in 10 % deklet. Istoc¢asno je delez tistih, ki so
nezadostno telesno dejavni, okrog 30 % (Artnik, 2012). Ceprav je
redna telesna dejavnost verjetno najcenejse razpoloZljivo zdravilo,
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Abstract

Cancer is one of the leading causes of mortality in Slovenia.
The studies have shown the significant importance of regular
physical exercise in the reduction the incidence of two of the
most common forms of cancer, breast cancer and colon can-
cer. Regular physical activity lowers the risk of colorectal and
breast cancer up to 25% and 12%, respectively. The exercise
can be important during and after cancer therapy as it increas-
es the quality of life, reduces fatigue and in some forms of can-
cer improves overall survival.

Keywords: breast cancer, colon cancer, physical activity

ki nam je na voljo in ob upostevanju doloc¢enih preprostih pravil
prakti¢no nima stranskih ucinkov, je voljnost za vadbo (zlasti na
ravni primarne preventive) obicajno velik problem. Namen tega
prispevka je $e enkrat tako znova poudariti pomen vadbe kot tudi
predstaviti ucinkovitost ter mehanizme delovanja telesne dejav-
nosti pri razli¢nih vrstah raka.

Telesna dejavnost je u¢inkovita pri primarni in sekundarni preven-
tivi rakavih bolezni. Premo sorazmeren odnos stopnje telesne de-
javnostiin obolevnosti za rakom je nesporen za dva najpogostejsa
raka prinas (Rak v Sloveniji 2011, 2015), in sicer rak debelega ¢revesa
in danke ter rak dojke. Podatke o ucinkovitosti telesne dejavnosti
prizmanjsanju tveganja za posamezne vrste raka prikazuje Tabela
1. Poleg neposrednega pozitivnega vpliva na preprec¢evanje raka
je telesna dejavnost koristna tudi za zmanjsanje obolevnosti za
koronarno sr¢no boleznijo, visokim krvnim pritiskom, sladkorno
boleznijo, moZgansko kapjo, presnovnim sindromom in depresi-
jo, kar posredno zmanjsuje splosno umrljivost kot tudi umrljivost
zaradi raka (Lee idr, 2012).



Tabela 1. Zmanjsanje tveganja za posamezne vrste raka v odvi-
snosti od telesne dejavnosti (Steindorf, Leitzmann in Friedenre-
ich, 2013)

Povprecno Raven

Lokacija zmanjsanje tve- epidemioloskih
ganja dokazov

Rak debelega crevesa 25 % prepricljivi
Rak dojke 25 % prepricljivi
Rak telesa maternice 20-30 % verjetni
Pljucni rak 20-50 % verjetni
Rak trebusne slinavke 25% verjetni
Rak Zzelodca 30 % verjetni
Rak prostate 10 % nezadostni
Rak jaj¢nika <10% nezadostni

Rakave bolezni nastajajo kot zapletena interakcija med genetskimi
dejavniki in dejavniki okolja ter Zivljenjskega sloga. Na zadnjega
lahko posamezniki sami neposredno vplivajo in ga spremenijo na
boljse. Med mehanizme delovanja telesne dejavnosti sodi nepo-
sreden in posreden vpliv na presnovne procese in raven telesnega
mascevija (Slika 1), sprememba ravni spolnih (steroidnih) hormo-
nov, odprava odpornosti na inzulin, izboljsana imunska funkcija
ter koncentracija razli¢nih biolosko aktivnih snovi (npr. adipokini,
interlevkini, prostaglandini, Greaktivni protein ...). Novejse $tudi-
je s podroc¢ja ucinkov telesne dejavnosti na molekularnem nivoju
kaZejo, da vpliva redna telesna dejavnost pozitivno tudi na po-
pravljalne mehanizme DNA (Rogers, Colbert, Greiner, Perkins in
Hursting, 2008).

2 lzpostavljenost UV Zarkom

Med ucinke telesne dejavnosti na nivoju sekundarne preven-
tive sodijo splosno izboljSanje in vzdrzevanje telesnih zmoglji-
vosti, s ¢imer se izboljSuje samopodoba in neodvisnost posame-
znika, izboljsanje ravnoteZja, ki preprecuje padce in potencialne
bolezenske zlome kosti, zmanjsuje se tveganje za sr¢ne bolezni,
izboljSuje krvni pretok in zmanjSuje depresivnost, anksioznost in
utrujenost, boljse pa je tudi vzdrZzevanje normalne telesne mase,
ki tako izboljsuje ucinke dietnih ukrepov ter izboljsuje splosno do-
bro pocutje ter kakovost Zivljenja onkoloskih bolnikov.

Pri raku debelega ¢revesa je bila najbolj jasno raziskana in do-
kazana povezava med telesno nedejavnostjo in tveganjem za
nastanek bolezni pri obeh spolih v razli¢nih starostnih skupinah
in neodvisno od nacina prehranjevanja, indeksa telesne mase in
drugih dejavnikov tveganja. Pri zdravih moskih in Zenskah, ki so
redno telesno dejavni, se tveganje za nastanek raka na Sirokem
¢revesu zmanjsa za okrog 25 % odstotkov (Kirkegaard idr,, 2010).
Mejne vrednosti koli¢ine potrebne telesne dejavnosti v minutah
sicer niso postavili (to pomeni, da velja splodno priporocilo; glej
spodaj), vendar pa Studije jasno kazejo specifi¢en odnos odmerek-
ucinek, kar pomeni, da dalje trajanje in vecja intenzivnost telesne
dejavnosti, predstavljata visji zas¢itni ucinek za raka na debelem
¢revesu. Videti je, da so ucinki telesne dejavnosti najvedji pri po-
sameznikih, ki so redno dejavni skozi vsa Zivljenjska obdobja od
otrostva naprej. Telesna dejavnost preprecuje nastanek raka de-
belega ¢revesa preko vpliva na obcutljivost na inzulin, zmanjsanja
ucinkov kroni¢nega vnetja in izboljsanja imunske funkcije. Poleg
tega vadba zavira delovanje prostaglandinov E2 (PGE2), ki imajo
tumor spodbujajoci ucinek ter skrajsuje ¢as zadrzevanja hranil v
prebavnem traktu. Studije na Zivalih pa so pokazale tudi to, da
vadba povzroca spros¢anje nove skupine miokinov, ki prav tako
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Slika 1. Interakcija telesne dejavnosti in odstotka telesnega mascevja pri nastanku raka — mehanizmi delovanja (Gunter in Leitzmann,

2006).
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zavirajo nastanek raka debelega ¢revesa preko povecanja apop-
toze (Aoi idr, 2013). Potrebno je tudi omeniti, da povezave med
rakom danke in stopnjo telesne dejavnosti e niso dokazali.

Pri raku dojke je bil vpliv telesne dejavnosti bolj izrazit pri zen-
skah v menopavzi, z normalnim indeksom telesne mase in brez
druzinske anamneze raka dojke. Prav tako ni jasno, ali se vpliv te-
lesne dejavnosti razlikuje v odvisnosti od hormonske odvisnosti
tumorja. Na podlagi studij vemo, da redna telesna dejavnost v tra-
janju 4-6 ur na teden (ali > 30 minut/dan) pri intenzivnosti vadbe
6 MET (Bernstein idr, 2005) (intenzivnost 1 MET predstavlja obre-
menitev pri sedenju; intenzivnost vadbe 6 MET predstavlja 6-krat
vecjo intenzivnost vadbe kot pri sedenju — npr. rahel tek) zmanj-
Suje tveganje za nastanek raka dojke za okrog 20 %. Prav tako
vemo, da Ze hoja 7 ur/teden pomeni 14 % zmanjsanje tveganja za
rak dojke pri postmenopavzalnih Zenskah v primerjavi z zenskami,
ki hodijo zgolj 3 ure/teden ter da se prav zaradi tovrstnih dokazov
uvrsca spodbujanje telesne dejavnosti med prioritete primarnega
preprecevanja raka dojke (Colditz in Bohlke, 2014). V eni izmed za-
dnjih metanaliz (Wu, Zhang in Kang, 2013) so preverili rezultate 31
studij, ki so obravnavale vpliv vadbe na pojavnost raka dojke, in so
ugotovili, da je skupno zmanjsanje tveganja za raka dojke okrog
12 % ter da je ucinek vadbe pozitiven (10 % zmanjsanje tveganja)
tako pri s poklicem vezani telesni dejavnosti kot pri s poklicem
nevezani telesni dejavnosti (13 % zmanjsanje tveganja). Prav tako
so ugotovili tudi razmerje med volumnom vadbe in zniZzanjem
tveganja za rak dojke, ki ga prikazuje Tabela 2.

Padec tveganja za nastanek raka dojke v odvisnosti od
volumna vadbe (Wu idr, 2013)

Znizanje

Volumen (intenzivnost*trajanje) vadbe tveganja
v %
Za vsakih 25 MET ur/teden vsakodnevnih opravil 2%
Za vsakih 10 MET ur/teden rekreacije 3%

Za vsaki 2 dodatni uri/teden zmerne ali moc¢ne TD 5%

Pozitivne ucinke vadbe na primarno preprecevanje raka so odkrili
tudi pri drugih oblikah raka (Tabela 1), kot je rak plju¢ (Sun, Shi,
Gao in Xy, 2012), rak prostate (Liu idr, 2011) in rak telesa ma-
ternice (Moore, Gierach, Schatzkin in Matthews, 2010), vendar so
potrebne dodatne $tudije, da natan¢no opredelijo velikost in po-
men tega ucinka.

Telesna dejavnost zajema dejavnosti zavoljo poklica, transpor-
ta, vsakodnevnih hisnih opravil in rekreacije (vse pojavne oblike
vadbe in Sporta). Ko govorimo o koli¢ini potrebne dejavnosti za
doseganje primarno preventivnih ucinkov, je ta zapisana v pri-
porocilih ameriskega zdruzenja za rak (American Cancer Society —
ACS), ki pravi, da morajo biti odrasli minimalno telesno dejavni
150 minut/teden pri zmerni intenzivnosti vadbe ali pa 75 mi-
nut/teden pri visoki intenzivnosti vadbe (primere vadbe pri-
kazuje Tabela 2) (Demark-wahnefried idr., 2012). Te stevilke sodijo
v domeno telesne dejavnosti zavoljo rekreacije in ne upostevajo
drugih oblik telesne dejavnosti. Vsekakor je priporocljivo, da smo
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¢im bolj telesno dejavni in da stremimo k cilju 300 minut vad-
be zmerne intenzivnosti na teden, saj pomeni vel vadbe tudi
ve¢ pozitivnih ucinkov za zdravje posameznika. Koli¢ino vadbe
se lahko razdeli v ve¢ vadbenih enot tekom celega dneva, ki niso
krajse od 20 minut (za posameznike, ki so bili prej telesno nedejav-
ni zados¢a tudi 10 minut). Poleg obicajne aerobne vadbe (tek, pla-
vanje, kolesarjenje) mora telesna dejavnosti vkljucevati tudi vadbo
za mo¢ za glavne misi¢ne skupine. Vecina vadbenih programov
bi morala slediti dolo¢enim splo3nim nacelom Sportne vadbe. Ta-
kSen program vsebuje ogrevanje (telesna in dusevna priprava na
napornejso vadbo); sr¢no-dihalno vadbo (aerobno vadbo; vadbo
za vzdrzljivost), vadbo za mo¢, vadbo za gibljivost (fleksibilnost) in
koordinacijo gibanja ter na koncu ohlajanje (umirjanje) oz. vadbo
za psihofizicno umiritev.

Nekatere oblike zmerne in visoke telesne dejavnosti

Telesna dejav- Intenzivnost vadbe

nost Zmerna Visoka
Sport, rekreacija, - rolkanje, rolanje, - tek
prosti ¢as kotalkanje - hitra in nordijska hoja
- kolesarjenje (za vsak- - kolesarjenje z visjo
danja opravila) hitrostjo in v klanec
- hoja - pohodnistvo
- joga - krozna vadba na
- ples fitnesu
- Sporti: smucanje, - plavanje
golf, odbojka, - ples
badminton, tenisv - lahkotno preskakova-
dvojicah nje kolebnice
- $porti: tek na smuceh,
tenis, kosarka
Domaca kosnja, vrtnarjenje prekopavanje vrta,
vsakodnevna seka dreves, mizarska
opravila opravila
Poklicne dejav- - hoja v sluzbo ali v - tezja fizitna dela
nosti sklopu sluzbe

- dvigovanje bremen
v sluzbi

Prav tako je zelo koristno, da se z redno vadbo pri¢ne ze v obdo-
bju mladosti. Slovenske smernice za vadbo otrok in mladostnikov
(Bratina idr,, 2011) priporocajo, da so otroci telesno dejavni prav
vsak dan v tednu (7 dni) vsaj (minimalno) 60 minut, intenzivnost
vadbe pa naj bo zmerna do visoka ter da lahko izvajajo 2-3 nize z
8-15 ponovitvami vaj za moc z 1-do 2-minutnimi odmori med se-
rijami 2-do 3-krat na teden. Taksna koli¢ina vadbe v otrostvu ima
tudi primarno preventivni u¢inek po priporocilih ACS.

Zelo pomembno je vseskozi poudarjati pomen preprecevanja
telesne nedejavnosti, kamor na primer sodi ¢as sedenja zavoljo
gledanija televizije (Dunstan idr, 2010) ali uporabe sodobnih infor-
macijskih tehnologij. Cas sedenja je namre¢ neodvisni napovedni
dejavnik obolevnosti za rakom in je mozno, da oseba dosega pri-
poroceno stopnjo telesne dejavnosti (na racun rekreacije), vendar
kljub temu akumulira pretirano koli¢ino sedenja tekom tedna (v
sluzbi, s prevozom oz. vsakodnevnimi hisnimi opravili) (Bouchard,
Blair in Katzmarzyk, 2015). Prav zaradi teh ugotovitev moramo v
sklopu tako primarne kot tudi sekundarne preventive svetovati
omejitev gledanja TV-ja oz. izvajanje razli¢nih oblik vadbe med sa-
mim gledanjem (npr. sobno kolo). Prav tako med te ukrepe sodijo
tudi obicajni ukrepi hoje oz. kolesarjenja v sluzbo, redna uporaba



stopnic, sprehod do sodelavcev namesto posiljianja e-poste ali
kratkih SMS sporocil kot tudi nosenje pedometrov, s katerimi so
opremljeni prakti¢no vsi pametni telefoni z namenom doseganja
7000-10000 dnevnih korakov. O vplivu telesne nedejavnosti go-
vori tudi velika evropska Studija EPIC, kjer so kohorto pacientov
(N =334.161) spremljali 12,4 leta ter pokazali, da povzroca telesna
nedejavnost kot neodvisni napovedni dejavnik dvakrat vec¢ smr-
ti kot pa sama debelost (Ekelund idr, 2015). Drugo pomembno
sporocilo te studije govori o tem, da so pozitivni ucinki prisotni
Ze pri minimalnih koli¢inah telesne dejavnosti, in sicer 20 minut.
Vsekakor moramo biti pri razumevanju teh rezultatov previdni, saj
obstaja velika nevarnost napacne interpretacije s strani pacientov
in tudi same medicinske stroke (Pareja-Galeano idr,, 2015). Ta koli-
¢ina se nanasa na druge oblike telesne dejavnostiin ne na $portin
rekreacijo ter ne nadomesca prej navedenih splosnih priporocil.

Najpomembnejse kar lahko storite sami med onkoloskim zdravlje-
njem je, da ostanete ¢im bolj aktivni in Zivite enako kot prej. Ce
boste prejeli veliko razlicnega zdravljenja (operacija, obsevanje,
sistemsko zdravljenje), lahko s ¢asom pride do kopicenja stranskih
ucinkov in zmogljivost pocasi upada. Pojavi in poslabsa se lahko
tudi utrujenost. V taksnih primerih je pomembno, da ne preneha-
te z vsakdanjimi aktivnostmi, ampak jih razporedite preko celega
dneva in ste bolj aktivni takrat, ko je utrujenost manjsa (About in
Symptoms, 2003; Tomlinson, Diorio, Beyene in Sung, 2014). Ce ste
bili pred diagnozo rakave bolezni redno aktivni, lahko z dovolje-
njem onkologa z aktivnostjo nadaljujete naprej. Lahko pa se zgo-
di, da boste proti koncu zdravljenja morali zmanjsati intenzivnost
vadbe. Ce pred zdravljenjem niste imeli redne vadbe, pa ne pri-
Cenjajte naenkrat. Priporocljiv je pocasen zacetek z 10 minutnimi
sprehodi, ki jih nato pocasi podaljSujete do 30 minut (Courneya,
2001; Mishra idr, 2012; Schneider, Hsieh, Sprod, Carter in Hayward,
2007).

Ne vadite takoj po operaciji (Cas celjenja) in kadar ste hudo sla-
bokrvni. Ce imate upad belih krvni¢k zaradi kemoterapije ali ob-
sevanja, ste bolj dovzetni za okuzbe. Takrat se izogibajte vadbi v
zaprtih prostorih, v ve¢ji skupini in na bazenih (About in Symp-
toms, 2003).

Po kon¢anem zdravljenju je cas, ko se lahko posvetimo uvajanju
novega vadbenega programa. Ker je lahko rakava bolezen in zdra-
vljenje pustilo posledice, je nujen posvet z zdravnikom o morebi-
tnih omejitvah. V pomoc pri sestavi programa so nam lahko tudi
izkuseni fizioterapevti in kineziologi. Priporo¢a se zmerno inten-
zivna telovadba, kar pomeni da se med aktivnostjo pri¢nemo po-
titi, ob tem pa se lahko $e normalno pogovarjamo. Lahko greste
na sprehod, hodite po hribih, plesete, plavate, kolesarite, vrtnarite
... Ni pomembno, kaksno aktivnost izberete, pomembno je, da je
vadba prijetna in da ob tem uzivate. Pricnete pocasi in postopno
podaljsujete ¢as aktivnosti do pol ure dnevno vsaj 5x na teden oz.
skupno 150 minut na teden (Haskell idr,, 2007). Vas dolgorocni cilj
je lahko 300 minut zmerne vadbe na teden, pomembno je le, da si
ga zastavite realno ter da vam ni v breme in pritisk, temvec je ne-

kaj, Cesar se boste resni¢no veselili in zaradi ¢esar boste Ziveli lepse
in boljse, saj je telovadba vrednota, ki jo prepogosto pozabljamo.

Vadba za moc je pri onkoloskih bolnikih dokazano varna. Pri bolni-
cah z rakom dojke na dolgi rok celo varuje pred nastankom in po-
slabsanjem limfedema (Training, 2009). Pomembno je, da te bol-
nice pri¢nejo vaditi pod strokovnim nadzorom. Vaje izvajajo sprva
brez obremenitve, nato pa pocasi povecujejo obremenitev. Ob ze
razvitem limfedemu morajo obvezno vaditi z elasti¢no rokavico.
Ce pride do poslab3anja simptomov, je potrebno zmanjiati bre-
me ali z vadbo prekiniti. Previdni moramo biti tudi pri vadbi ob
prisotnosti stome. Pri okvari Ziv¢evja zaradi kemoterapije pa zaradi
nevarnosti poskodbe ob uporabi prostih uteZi (rock) svetujemo
raje vadbo na fitnes napravah (Hayes, Reul-Hirche in Turner, 2009;
Hayes, 2010; Kwan, Cohn, Armer, Stewart in Cormier, 2011).

Ce zaradi visoke starosti, pridruzenih bolezni ali slabsega splo-
snega stanja ne uspete doseli predlaganega tedenskega casa
aktivnosti, ne obupajte. Zapomnite si, da je vsaka dejavnost boljsa
kot nedejavnost in da je najpomembnejse izogibanje sedecemu
nacinu zivljenja.

Redna telesna dejavnost je varna, financno sprejemljiva in pred-
vsem ucinkovita metoda za preprecevanje raka. Njeni ucinki so
nesporno dokazani za najpogostejse oblike raka, in sicer rak dojke
in rak debelega ¢revesa, ucinkovita pa je tudi pri vecini drugih vrst
raka. Vadba bo ucinkovita, v kolikor je odmerek vadbe zadosten
(ve¢ kot 150 minut/teden), intenzivnost vadbe primerna (= 8 MET
ur/teden) in je le ta pravilno strukturirana in nacrtovana po na-
Celih $portne vadbe, ki temeljijo na progresivnosti obremenitve
in pestrosti pri izbiri vaj. Za zagotavljanje teh pogojev je verjetno
najboljse, da se pravilne vadbe vsaj v zacetku nau¢imo pod nad-
zorom kineziologa/Sportnega pedagoga, nato pa redno vadimo
v krogu druzine in prijateljev oz. na nivoju lokalne skupnosti, saj
mora biti vadba prijeten dogodek in vrednota tako posamezniku
kot druzbi v celoti.
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