TELESNA DEJAVNOST IN RAK
Zlatko Fras

PRIMARNAPREVENTIVARAKA S TELESNO DEJAVNOSTJO
Uvod

Telesna dejavnost lahko pri ¢loveku ucinkuje na $tevilne telesne funkcije, ki
lahko pomembno spremenijo ogrozenost z rakom. Ti uginki so razliéni glede
na vrsto, trajanje, pogostost in intenzivnost dejavnosti, vkljudujejo pa
spremembe srénozilne in plju¢ne zmogljivosti, Erevesne motilitete, ravni in
delovanja endogenih hormonov, energijskega ravnovesja, delovanja
imunskega sistema, antioksidantne obrambe in popravljanja DNA. Ne glede
na to, da so o vlogi energijskega ravnovesja v etiopatogenezi raka
razpravijali Ze pred skoraj tristo leti, pa so strokovnjaki $ele v zadnjem
desetletju v ve€ kot 200 populacijsko zasnovanih raziskavah zadeli
povezovati delovne, prostotasne in telesne dejavnosti v gospodinjstvu z
ogrozenostjo za nastanek raka. V zvezi s telesno dejavnostjo so najbolje
raziskani rak debelega Crevesa, dojke, endometrija, prostate, mod in pljug
(1,2).

Kako zelo je za preprec¢evanja raka pomembna redna telesna dejavnost kot
znacilnost Zivljenjskega sloga, potrjuje nedavni pregled, ki so ga opravili
strokovnjaki Svetovne zdravstvene organizacije (3).

Bioloski mehanizmi prepre¢evanjarakas telesno dejavnostjo

Bioloski mehanizmi telesne dejavnosti, ki naj bi bili pomembni v etiologiji
raka, so predmet intenzivnih raziskav. Proti nastanku raka na raznih organih
so najpomembnejsi tisti mehanizmi, ki so povezani z zdravim uravnavanjem
telesne teZe z uravnoves$anjem kalori¢nega vnosa in energijske porabe, z
zmanjsanjem deleza mascevja v telesu, s pospesevanjem prehajanja hrane
skozi Crevo, s pospeSenim krvnim obtokom, s spremembami ravni in
delovanja endogenih spolnih in presnovnih hormonov in rastnih dejavnikov
in morda tudiizbolj$anjem imunskega delovanja.

Z izbolj$anjem energijske presnove in zmanj$anjem koncentracij insulina in
insulinu podobnih rastnih dejavnikov v obtoku lahko redna telesna
dejavnost zmanjSuje nevarnost nastanka raka na debelem &revesu, dojki in
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drugih organih: uginkovito pomaga preprecevati sladkorno bolezen tipa 2, ki
jo povezujejo s zvetano groznjo raka debelega Crevesa, trebusne slinavke
in morda tudi drugih organov (4-7).

Telesna dejavnost pomembno zniza ravni insulina, glukoze, trigliceridov,
zveda pa vrednost holesterola HDL, kar vse je lahko v zvezi z zmanjSanjem
nevarnosti za nastanek raka. Telesna dejavnost ucinkovito zniZzuje raven
insulina na te$ée tako pri normoglikemi¢nih kot na insulin odpornih
populacijskih skupinah. V raziskavah so imeli e najveCjo korist tisti
posamezniki, ki so so¢asno shujsali in zvecali svojo telesno dejavnost. Ce
skugamo biti §e nekoliko bolj doloéni, se zdi, da lahko telesna dejavnost
zmanj$a tveganje za nastanek raka s svojim delovanjem na rastne
dejavnike, ki so podobni insulinu, IGF (insulin-like growth factors) in na
njihove vezalne beljakovine, IGFBP (IGF binding protein). Dejavniki
nezdravega Zivijenjskega sloga, vklju¢no z uzivanjem energijsko goste
hrane in premalo ali ni¢ telesne dejavnosti, lahko zvecajo vrednosti IGF-1.
Koncentracije omenjenega rastnega dejavnika se zniZajo zaradi vecjega
nastajanja IGFBP, ki ga spodbujajo prav telesna dejavnost, zmanjSani
kaloriéni vnos in zmanj$anje telesne teZe. Visoke ravni cirkulirajocega IGF-1
in majhne vrednosti IGFBP-3 so povezane z zve¢ano ogrozenostjo z rakom
debelega ¢revesa, dojke, prostate in plju€. Ne glede na vse, kar Ze vemo o
pomenu in viogi ter povezanosti IGF-1 z dejavniki Zivljenjskega sloga,
zvedano proliferacijo celic, zaviranjem apoptoze in zvecano nevarnostjo za
nastanek raka, so za dokonéno razlago in stalis¢e potrebne dodatne
raziskave (8).

Redna telesna dejavnost zmanjSuje debelost, ki jo povezujejo z rakom
debelega &revesa, rakom dojke v postmenopavznem obdobju in rakom
endometrija (9). MoZno je, da telesna dejavnost preprecuje nastanek raka z
zmanj$evanjem mase trebusnega mascevja, ki je Se posebej presnovno
aktivno in vpleteno v karcinogenezo (1). Masa mascevja je lahko del
hipotetiéne hormonske vzro&ne poti med telesno dejavnostjo in rakom (10).

V zvezi z rakom debelega Crevesa velja poudariti, da telesna dejavnost
pospesuje prehod hrane skozi ¢revo in s tem skrajSuje izpostavljenost
grevesne stene mutagenom, v zvezi z rakom dojke pa zmanjSuje
izpostavljenost njenega tkiva cirkulirajo€emu estrogenu (1).

Telesna dejavnost prek serije presnovnih dogodkov zniZzuje tudi
koncentracije biologko razpoloZljivih endogenih spolnih hormonov, kar
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lahko zmanj$uje nevarnost za nastanek nekaterih, s hormoni povezanih vrst
raka (dojke, prostate, endometrija). Na nastanek in napredovanje raka
dojke in endometrija vplivajo dogodki menstruacijskega in reproduktivnega
ziviienjskega obdobja. Dejavniki tveganja za raka dojke so zvedana
zZivljenjska izpostavljenost endogenim estrogenom zaradi zgodnje
menarhe, kasne menopavze, vi§je starosti ob prvem porodu, odsotnosti
dojenja in veljega Stevila ovulacijskih ciklov (11). Pri dekletih, ki se
intenzivno ukvarjajo s $portom, je ve¢ primarne in sekundarne amenoreje,
imajo kasnejSo menarho in neredne menstruacijske cikluse. V veg
raziskavah se je izkazalo, da so zviSane ravni cirkulirajocih estrogenov pri
postmenopavznih Zenskah povezane z veéjo nevarnostjo za nastanek raka
dojke. Telesna dejavnost lahko pri postmenopavznih Zenskah zmanj$a
periferno konverzijo adrenalnih androgenov v estrogene. OgroZenost s
karcinomom dojke je povezana tudi zvedano kostno gostoto, ki je
oznacevalec Zivljenjsko zve€ane izpostavljenosti estrogenom. Ni pa $e
znano, kaksna je potrebna raven in katero je optimalno Zivljenjsko obdobje,
v katerem bi telesna dejavnost lahko zmanj$ala vpliv endogenih spolnih
hormonov. Ravni endogenih hormonov lahko napovedujejo tudi raka
prostate. Porocajo, da je ogroZzenost z rakom prostate mo&no linearno
povezana s koncentracijo plazemskega testosterona (1, 12). Telesna
dejavnost zviSuje tudi koncentracijo globulina v krvnem obtoku, ki veze
spolne hormone pri obeh spolih. Omenjena beljakovina se kompetitivho
veZe na estrogene in androgene, s ¢imer zniZuje koncentracije hormonov.

Dolgotrajna vzdrzljivostna (aerobna) telesna dejavnost krepi imunsko
delovanje organizma, veca $tevilo in aktivnost makrofagov, naravnih celic
ubijalk, z limfokini aktiviranih celic ubijalk in njihovih uravnalnih citokinov ter
hitrost z mitogeni spodbujene proliferacije limfocitov (13). Ni pa $e jasno,
kako telesna dejavnost spreminja nevarnost za nastanek raka, ki prizadene
imunski sistem, kar pomeni najmanj to, da ta mehanizem ostaja na ravni
ugibanjin ga bo treba $e dodatno raziskati.

Telesno dejavnost povezujejo z rakom tudi prek drugih povezovalnih
dejavnikov, ki so lahko zgolj slu¢ajno socasni ali pa so zares del vzroéne
povezanosti. Sem sodijo uZivanje raznih vrst hrane in alkohola, navade
glede kajenja, uporaba zdravil, druzinska anamneza raka, predkliniéne
bolezni in preventivha zdravstvena oskrba. V proces karcinogeneze sta
lahko vpletena tudi genetska predispozicija za telesno dejavno Zivljenje in
genetska obCutljivost. Genetski dejavniki vplivajo na zgradbo, zmogljivost in
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funkcioniranje telesa in lahko prav tako sami po sebi oblikujejo
posameznikovo ogrozenost za razli¢ne vrste raka (14).

Ob zakljugku pregleda moznih biolodkih mehanizmov prepreCevanja raka z
redno telesno dejavnostjo je treba poudariti, da se pravo pridobivanje in
kopitenje znanstvenih dokazov $ele zacenja. Potrebnih bo Se veliko
raziskav, da bo mogole dolotneje opredeliti, kateri od predlaganih
mehanizmov je vpleten v etiopatogenezo vsakega od proucevanih rakov.
Zavedati se je treba, da so $tevilni od predlaganih mehanizmov med seboj
povezani, tako da bo treba naijti bolj celosten pristop k modeliranju stevilnih
sogasno vpletenih vzroénih poti. Raziskave bo treba zastaviti tako, da bo
mogo&e soasno spremljati ve¢ vmesnih in dolgoro¢nih oznacevalcev.

Povezanost redne telesne dejavnosti in preprecevanja raka razli¢nih
lokacij

Rak debelega &revesa je najbolje proucena vrsta oziroma lokacija raka v
zvezi s telesno dejavnostjo. Na osnovi metaanalize in sistematiCnih
pregledov dosedanjih raziskav se je izkazalo, da gre za obratno sorazmerno
povezanost med »odmerkom« telesne dejavnosti in karcinomom debelega
revesa (1, 2, 15-18). Redno telesno dejavni ljudje so v povprecju za okoli
50 % manj ogroZeni z nastankom raka debelega &revesa kot neaktivni,
zasedéni ljudje. Med verjetnimi mehanizme za&cite so delovanje telesnega
napora na raven insulina, prostaglandinov in ZolCnih kislin, kar vse vpliva na
rast in proliferacijo érevesnih celic. Telesna dejavnost pospesuje prehajanje
hrane skozi &revo, s &imer se med drugim skrajda stk med fekalnimi
karcinogeni in sluznico debelega ¢revesa; s tem je mogoce razloZiti na videz
nerazumljivi fenomen obratne sorazmernosti telesne dejavnosti in
ogrozenosti s karcinomom debelega crevesa, medtem ko taksne
povezanosti s karcinomom danke ni.

Rak dojke in endometrija. V nastanek karcinoma dojke in endometrija so
moéno vpleteni endogeni spolni hormoni. Telesna dejavnost lahko modulira
njihovo nastajanje, presnovo in izlo¢anje, tako da je mozna bioloska
povezanost telesne dejavnosti z rakom na teh lokacijah. Telesna dejavnost
lahko zmanj8uje nevarnost za nastanek teh vrst raka tudi prek delovanja v
smeri normalizacije telesne teze in sestave. Na osnovi dokazov iz
populacijskih raziskav, ki so sicer v splodnem Sibke;jsi kot pri raku debelega
¢revesa, lahko skiepamo, da redna telesna dejavnost na delovnem mestu, v
prostem &asu in v gospodinjstvu zmanj$a tveganje za nastanek karcinoma
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dojke za do 30 %, porocali pa so celo o povezanosti po naelu odmerek-
odziv (19-21).

Rak prostate in mod. Velja omeniti predvsem povezanost niZjih ravni
testosterona v- krvnem obtoku $portnikov in ogroZenostjo s to vrsto raka;
vemo namreg, da testosteron vpliva na njegov nastanek (1). Ceprav v veéini
(priblizno v 2/3) raziskav dokazujejo obratno sorazmerno povezanost med
telesno dejavnostjo in rakom prostate, pa so bila objavljena tudi poroéila
(okoli 1/6 raziskav) o negativnem ali nicelnem delovanju (1/4 raziskav) (1,
12). To nestalnost rezultatov je mogoge pripisati tudi metodoloskim
pomanjkljivostim oziroma jih pripisati rabi razlicnih metod ugotavljanja
latentne bolezni. V prougevanju te povezave bo treba v prihodnje usmeriti
pozornost v upostevanje in merjenje vseh razliénih vrst telesne dejavnosti, v
veliko pomoC pa bo tudi bolj§e razumevanje bioloskin mehanizmov
nastanka in izraZanja te vrste raka. Podobno neenotni so rezultati raziskav
vplivaredne telesne dejavnosti na nastanek raka mod (22, 23).

Rak pljué. Kljub temu da telesna dejavnost izbolj$a tako plju¢no ventilacijo
kot perfuzijo, kar oboje zmanj$a koncentracijo karcinogenih snovi v dihalnih
poteh in trajanje interakcije snov-dihalna pot, pa je povezanost telesne
aktivnosti in pliu¢nega raka doslej pobudila relativno malo pozornosti.
Izsledki vecine, ne pa vseh raziskav nakazujejo negativno povezanost (1,
15). Se je pa prav v raziskavah »najboljSega« tipa - v prospektivnih,
kohortnih raziskavah, v katerih so povezovali ponavljajote se ocene telesne
dejavnosti in nastanek pliuénega raka - pri mo$kih izkazala obratno
sorazmerna, od odmerka telesne dejavnosti odvisna povezanost (24, 25).

DVOMI
Metodolo$ka nekonsistentnost

V raziskavah povezav telesne dejavnosti in raka so doslej uporabljali zelo
razlicne metode. UpoStevana je bila telesna dejavnost na delovnem mestu,
v gospodinjstvu in prostem ¢asu; vrednotili so jo retro- ali prospektivno, na
podlagi seznamov aktivnosti ali pa podrobnih osebnih zapisov. Vir
raziskovalnih podatkov so bile bodisi obstoje¢e podatkovne zbirke ali pa
vprasainiki, ki so jih izpolnjevali ljudje sami ali z zdravniki. Jasno je torej, da
je ze opredelitev, ali je posameznik telesno dejaven ali ne, precej neenotna
in nedosledna. Vedeti je treba tudi, da veéina raziskav nima nikakrgnih
standardov za ocenjevanje atributov telesne dejavnosti in njihove
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povezanosti z izidi rakavih obolenj. Dobrsen del heterogenosti rezultatov je
tako mogod&e pripisati prav znatnim razlikam merjenja izpostavljenosti in
modeliranja povezanosti.

Merjenje telesne dejavnosti

Poglavitno bi bilo najprej razmejiti vrste dejavnosti (na delovnem
mestu/zaposlitvena, prostoasna/rekreativna) in opredeliti njihovo
pogostost, trajanje in intenzivnost. Ti parametri v raziskavah niso bili merjeni
konsistentno. Da bi lahko bolje razumeli etiolosko vlogo telesne dejavnosti
pri raku in omogodili ustrezen, razumljiv in logicen prevod znanstvenih
dokazov v strokovna priporogila, pa so potrebni prav podatki o povezanosti
obsega zmanj$anja ogrozenosti z natetimi specificnimi parametri telesne
dejavnosti.

Zivljenjsko obdobje

Pomembno je odgovoriti na vpraganje, kako je z ogrozenostjo z rakom
povezana telesna dejavnost v razli¢nih Zivljenjskih obdobijih. Ni namre¢
znano, alije pomembno, da je &lovek telesno dejaven v zgodnjem, srednjem
ali kasnej$em zivljenjskem obdobju. Tudi ni jasno, ali je u¢inkovita le velja
telesna dejavnost skozi celo Zivijenje ali pa zado$€a zgolj redna telesna
dejavnost v nekaterih Zivljenjskih obdobjih.

Zaséitno delovanje telesne dejavnosti zgolj zavajajoca interpretacija?

Ob dejstvu, da ni randomiziranih nadzorovanih raziskav pomena telesne
dejavnosti za zasgito pred rakom, je treba kot alternativho razlago
dosedanjih rezultatov upostevati tudi moznost zavajajoce interpretacije.
Telesna dejavnost je lahko, na primer, zgolj oznacevalec »bolj zdravega«
Zivljenjskega sloga. Posamezniki, ki so redno telesno dejavni, se lahko od
svojih neaktivnih, zasedénih vrstnikov razlikujejo tudi po nekaterin drugih
znadilnostih, kot na primer genetski predispoziciji, prehranskih navadanh,
vzdrZevanju primerne telesne teze, kajenju, pitiu alkoholnih pija¢ in/ali
psihosocialnem dobrem podutju. Kot smo Ze omenili, bo treba tudi s tega
vidika zageti uporabljati nekoliko celovitejSe raziskovalne metode. Kljub
temu da mnogi raziskovalci poroajo o obratni povezanosti telesne
dejavnosti in raka, ki je dovolj neob¢utljiva na statistino prirejanje zaradi
moznosti vpliva potencialno zavajajocih dejavnikov, pa je le treba poudariti,
da je bila genetska predispozicija zaenkrat relativno malo raziskovanain da
so bili tudi vedenjski vzorci v zvezi s prehranjevanjem ovrednoteni premalo
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podrobno. Ze telesna dejavnost sama je bila v raziskavah obi¢ajno
vrednotena/merjena na relativno grob nagin, tako da je mozno, da so bili
zato preiskovanci nenamerno neprimerno razvrdéeni.

PRIPOROCILA GLEDE TELESNE DEJAVNOSTI ZA PREPRECEVANJE
RAKA

Omenili smo Ze, da $e ni odgovorov na vprasanja, kako intenzivna, pogosta
in kako dolga telesna dejavnost je optimalna za preprec¢evanje raka. Kljub
stevilnim dilemam se glede na dostopne znanstvene dokaze zdi, da je
preprosto najpomembnejSe, da ¢lovek ni »zasedén«. Z dejavnostjo, ki
dnevno traja 45 minut ali vec, ki je zmerna do intenzivna v jakosti in je na
»urniku« petkrat ali veckrat tedensko, je mogoce zadovoljivo zmanjsati
nevarnost za nastanek raka dojke in debelega &revesa, verjetno pa tudi
nekaterih drugih vrst raka, na primer ledvic, endometrija in poZiralnika (26-
29). Zmerna do intenzivna telesna dejavnost je potrebna za uginkovitej$o
presnovo vskladisCenih mascob in za spreminjanje fiziolokih funkcij, ki
vplivajo na delovanje insulina, estrogena, androgena, prostaglandinov in
imunske funkcije (30-32).

Konkretno svetovanje telesne dejavnosti

Ljudem, ki so bolj ali manj neaktivni, sededi ali pa Sele postajajo redno
telesno dejavni, svetujemo, naj telesno dejavnost, ki naj bo zmerno
intenzivna, postopno podaljSujejo do 30 minut dnevno. Da bi zmanjsali
groznjo kostno-misi¢nih poskodb, naj se vsaka epizoda telesne dejavnosti
zaCne z ogrevanjem in raztegovanjem. Kdor tovrstno redno telesno
dejavnost vzdrzuje ali vgradi v svojo vsakodnevno rutino, si zagotovi znatne
koristi za zdravje srca in Zilja in olaj§a vzdrZevanije primerne, zdrave telesne
teZe. Zavedati se je treba, da je dati nasvet za tako Zivljenje preprost,
upostevati v praksi pa ga $e zdale¢ ni tako lahko. Prehod na telesno
aktivnejSi  Zivljenjski slog zahteva pomembne odlogitve in korenite
spremembe vedenjskega vzorca. Tistim, ki so Ze redno zmerno aktivni,
predvsem svetujemo, naj telesno dejavnost podalj$ajo na 45 minut dnevno,
vecino dni v tednu. V tabeli 1 prikazujemo nekatere telesne dejavnosti in
njihovo povpre¢no intenzivnost, v tabeli 2 pa nekatere prakti¢ne nasvete za
zmanj$evanje »sedefega« vedenja.

Kot zmerne opredelimo tiste dejavnosti, za katere je potreben enak napor
kot pri hitri hoji. Intenzivna dejavnost v splo§nem vkljuéuje velike migiéne
skupine in povzro€i zviSanje sréne frekvence, zviSanje frekvence in globine
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dihanja, znojenje. MoZne so v raznih okoljih: v delovnem, rekreativnem ali
doma, na vrtu, v gospodinjstvu, s prijatelji ali z druzino (15, 33). Ni Se jasno,
ali je za8¢&itna vioga telesne dejavnosti vecja ali celo le zagotovljena, Ce je
dnevna »koli¢ina« opravljena »v enem kosu, ali pa se sestevajo ucinki
vseh dnevnih epizod. Razumno se zdi svetovati, da je mogoCe skupno
koli¢ino aktivnosti opraviti v nekaj lo¢enih epizodah, ki trajajo vsaka po 20 do
30 minut.

Vedina otrok, odrascajocih in miajsih odraslih se lahko vkijuci v programe
redne zmerne telesne dejavnosti brez poprej$njega posveta z zdravnikom.
Moski, starejsi od 40 let, in Zenske, starejSe od 50 let, pa tudi bolniki z
raznimi kroniénimi boleznimi oziroma prepoznano veliko ogrozenostjo s
pomembnimi oblikami sréno-Zilnih bolezni pa naj se pred vkljucitvijo v
program intenzivne telesne vadbe posvetujejo z osebnim oziroma lece€im
zdravnikom.

Ker vemo, da je raven telesne dejavnosti v otro$tvu in ¢asu odrasCanja eden
najboljsih napovednikov telesne dejavnosti v odraslem obdobju, pa tudi, da
je telesna dejavnost kljuénega pomena za vzdrZevanje zdrave telesne teze,
je treba tudi otroke in e posebej mladostnike neprestano spodbujati, da so
zmerno do intenzivno telesno dejavni vsaj 60 minut dnevno, pet ali vec dniv
tednu.

Tabela 1. Primeri telesne dejavnosti glede na okolje in intenzivnost.

Zmerno intenzivne dejavnosti| Zelo intenzivne dejavnosti
tek, hitro kolesarjenje,
rezistenéne vaje / dvigovanje
utezi, aerobni ples, skoki

s kolebnico, plavanje

hoja, ples, kolesarjenje,
drsanje, rolanje, jahanje,
veslanje, joga

Telesna dejavnost v
prostem Casu

Sportne aktivnosti

odbojak, golf, baseball,
badminton, tenis-dvojice,
alpsko smudanje

nogomet, hokej na travi /
ledu, tenis-posamezno,
koSarka, tek na smuéeh

Aktivnosti v
gospodarstvu

vrinarjenje

kopanje, lopatanje zemlje

Telesna aktivnost
na delovnem mestu

hoja in dvigovanje bremen
kot zaposlitev

tezko fiziéno / roéno delo
(drvar, gradbeni delavec,
gasilec)
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Tabela 2. Nekaj nasvetov za zmanjsanje sedelega Zivijenjskega sloga
(povzeto po (26)).

Uporabljaj stopnice namesto dvigala

Ce jele mogode, uporabljaj za transport hojo ali kolesarjenje

V Casu kosila telovadi, s sodelavci, druzino ali prijatelji

PN =

Med delom sivzemi 10-minutni odmor za pretegovanije ali kratek
hiter sprehod

Pojdi pe$ do sodelavca, namesto da mu posljes e-pismo

Odpravi se plesat s partnerjem ali prijatelji

Nacrtuj aktivne poéitnice namesto izletov z avtomobilom

|~ |o| o

Vsakodnevno nosi pedometer (Stevec korakov) in spremijaj
dnevno vecanje Stevila korakov

9. V¢lani se v Sportno drustvo/kiub

10. Med gledanjem televizije uporabljaj sobno kolo

11. Telesno dejavnost nadrtuj tako, da bos stopenjsko vedal
Stevilo aktivnih dni in koli¢ino minut aktivhosti na dan

VLOGA TELESNE DEJAVNOSTI V ZDRAVLJENJU IN REHABILITACUI
BOLNIKOV Z RAKOM

Telesna dejavnost je nedvomno pomembna v primarni preventivi nekaterih
vrst raka, vse bolj pa se vec¢a zanimanje zanjo tudi v zdravljenju in
rehabilitaciji bolnikov z rakom. Z izbolj$anjem gibljivosti, zmanj$evanjem
utrujenosti in krepitvijo delovanja imunskega sistema namred lahko
zmanjsa verjetnost ponovitve in izbolj$a preZivetje (34, 35).

Kakorkoli Ze, vrednost in znanstvena teZa tovrstnih raziskav sta
osiromaseni zaradi relativno majhnih vzorcev, kratkotrajnega spremljanja,
moznih napak pri izbiri preiskovanceyv in razli¢nosti stadijev raziskovanega
raka ob vkljuCitvi v raziskave. Zakljuéimo lahko, da bo kljub obetajogim
zacCetkom treba na celovitejSe in jasnej$e zakljutke pocakati do rezultatov
obsezZnejSih in bolje naértovanih raziskav.

86



PRAKTIvéNA UPORABNOST RAZISKOVALNIH IZSLEDKOV NA
PODROCJU POVEZANOSTITELESNE DEJAVNOSTIIN RAKA

Kako naj si torej klinik razlaga predstavljene podatke o povezanosti redne
telesne dejavnosti in raznih rakov? Znanstvenoraziskovalni izsledki v
splognem podpirajo domnevo, da telesna dejavnost §iti proti raku debelega
Erevesa, verjetno tudi dojke, povezanosti z rakom danke pa ni. Pomembno
je poudariti, da po drugi strani ne razpolagamo s podatki, da bi telesna
dejavnost vecala tveganje za nastanek katerekoli vrste raka. V zvezi s
povezanostjo telesne dejavnosti in raka endometrija, prostate, mod, pljuc¢in
malignomov hematopoetskega sistema potrebujemo rezultate dodatnih
raziskav. Ni nam jasna tudi optimalna permutacija vrste, intenzitete, trajanja
in pogostnosti telesne dejavnosti in njene povezanosti z rakom v razlicnih
Zivljenjskih obdobjih. Dokler ne bo prepricljivih dokazov te vrste, pa velja
priporogilo, naj zdravniki v asu, ko se prevalenca redno telesno dejavnih
oseb zmanjsuje, priporoc¢ajo redno zmerno aerobno telesno dejavnost, kot
je na primer hitra hoja ali kolesarjenje. Zelo verjetno je namrec, da redna
telesna dejavnost poleg zmanj$evanja ogroZenosti za nastanek,
napredovanje in nastajanje zapletov koronarne bolezni in izrazanja
sladkorne boleznitipa 2 §¢iti tudi pred nekaterimi vrstami raka.
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