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Uvod

Danes lahko z gotovostjo trdimo, da sta redna telesna dejavnost in ohranjanje
zdrave telesne mase kljucni za prepreCevanja rakavih bolezni (1). Vpliv telesne
nedejavnosti pri nastanku nenalezljivih kroni¢nih bolezni je prakticno enaka
Skodljivim uc¢inkom kajenja in debelosti (2), in po ocenah Svetovne zdravstve-
ne organizacije lahko telesni nedejavnosti pripiSemo ve¢ kot pet milijonov
smrti na letni ravni (3). Zavedanje o tako velikem pomenu telesne dejavnosti
pri preprecevaniju raka ni novo niti v Sloveniji, saj je o tem bilo govora ze pred
desetletjem (4). Kljub nespornim dokazom o koristnosti telesne dejavnosti pa
podatki Nacionalnega instituta za javno zdravje (NIJZ) kazejo na 17,4-% delez
debelosti med odraslimi v letu 2012, Se bolj skrb zbujajoCi pa so podatki o de-
belosti med otroci, kjer je debelih okrog 15 % fantov in 10 % deklet. IstoCasno
je dele? tistih, ki so nezadostno telesno dejavni, okrog 30 % (5). Ceprav je re-
dna telesna dejavnost verjetno najcenejSe razpolozljivo zdravilo, ki nam je na
voljo in ki ob upostevanju dolo€enih preprostih pravil prakticno nima stranskih
ucinkov, je voljnost za vadbo (zlasti na ravni primarne preventive) obi€ajno ve-
lik problem. Namen tega prispevka je Se enkrat znova poudariti pomen vadbe,
kot tudi predstaviti uinkovitost ter mehanizme delovanja telesne dejavnosti
pri razli¢nih vrstah raka.

Mehanizmi delovanja telesne dejavnosti pri razli¢nih vrstah
raka

Telesna dejavnost je ucinkovita pri primarni in sekundarni preventivi rakavih
bolezni. Stopnja telesne dejavnosti je dokazano premosorazmerna z zbo-
levnostjo za najpogostejSa raka pri nas (6), in sicer rak debelega Crevesa in
danke ter rak dojk. Podatke o uc€inkovitosti telesne dejavnosti pri zmanjSanju
tveganja za posamezne vrste raka prikazuje Tabela 1. Poleg neposrednega
pozitivnega vpliva na prepreCevanje raka je telesna dejavnost koristna tudi
za zmanjSanje obolevnosti za koronarno sréno boleznijo, visokim krvnim priti-
skom, sladkorno boleznijo, mozgansko kapjo, presnovnim sindromom in de-
presijo, kar posredno zmanjSuje splosno umrljivost kot tudi umrljivost zaradi
raka (2).
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Tabela 1. Zmanj$anje tveganja za posamezne vrste raka v odvisnosti od telesne de-
javnosti (7)

Lokacija Povprec¢no Raven
zmanjSanje tveganja epidemioloskih dokazov

Rak debelega ¢revesa 25% prepricljivi
Rak dojke 25% prepricljivi
Rak telesa maternice 20-30% verjetni
Pljuéni rak 20-50% verjetni
Rak trebusne slinavke 25% verjetni
Rak zelodca 30% verjetni
Rak prostate 10% nezadostni
Rak jajénika <10% nezadostni

Rakave bolezni nastajajo kot zapletena interakcija med genetskimi dejavniki in
dejavniki okolja ter zZivljenjskega sloga. Na zadnjega lahko posamezniki sami
neposredno vplivajo in ga spremenijo na boljSe. Med mehanizme delovanja
telesne dejavnosti sodijo neposreden in posreden vpliv na presnovne pro-
cese in raven telesnega mascevja (Slika 1), sprememba ravni spolnih (stero-
idnih) hormonov, odprava odpornosti na inzulin, izbolj$ana imunska funkcija
ter koncentracija razli¢nih bioloSko aktivnih snovi (npr. adipokini, interlevkini,
prostaglandini, C-reaktivni protein...). NovejSe Studije s podrocja ucinkov te-
lesne dejavnosti na molekularnem nivoju kazZejo, da redna telesna dejavnost
pozitivno vpliva tudi na popravljalne mehanizme DNA (8).
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Slika 1. Interakcija telesne dejavnosti in odstotka telesnega mascevja pri
nastanku raka — mehanizmi delovanja (9)
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Med uCinke telesne dejavnosti na nivoju sekundarne preventive sodijo
splosno izboljSanje in vzdrzevanje telesnih zmogljivosti, s Cimer se izboljSuje
samopodoba in samozavest posameznika, izboljSanje ravnotezja, ki prepre-
Cuje padce in mogoce bolezenske zlome kosti, zmanjSanje tveganja za srcne
bolezni, izboljSanje krvnega pretoka in zmanj$anje depresivnosti, anksioznosti
in utrujenosti, boljSe pa je tudi vzdrzevanje normalne telesne mase, ki tako
izboljSuje u€inke dietnih ukrepov ter izboljSuje splosno dobro pocutje in kako-
vost Zivljenja onkoloskih bolnikov.

Pri raku debelega ¢revesa je bila najbolj jasno raziskana in dokazana pove-
zava 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 de-
belem ¢revesu zmanj$a za okrog 25 odstotkov (10). Mejne vrednosti koliine
potrebne telesne dejavnosti v minutah sicer niso postavili (to pomeni, da velja
splosno priporocilo; glej spodaj), vendar pa Studije jasno kazejo specificen
odnos odmerek-ucinek, kar pomeni, da daljSe trajanje in vecja intenzivnost
telesne dejavnosti predstavljata visji zas¢itni ucinek za raka na debelem ¢re-
vesu. Videti je, da so ucinki telesne dejavnosti najvecji pri posameznikih, ki so
redno dejavni skozi vsa zZivljenjska obdobja od otrostva naprej. Telesna dejav-
nost preprec€uje nastanek raka debelega ¢revesa preko vpliva na obc&utljivost
na inzulin, zmanj$anja ucinkov kroni¢nega vnetja in izoblj$anja imunske funk-
cije. Poleg tega vadba zavira delovanje prostaglandinov E2 (PGE2), ki imajo
tumor spodbujajoci ucinek, ter skrajSuje ¢as zadrzevanja hranil v prebavnem
traktu. Studije na Zivalih so pokazale tudi to, da vadba povzroga spro$c¢anje
nove skupine miokinov, ki prav tako zavirajo nastanek raka debelega ¢revesa
preko povecanja apoptoze (11). Treba je Se omeniti, da povezave med rakom
danke in stopnjo telesne dejavnosti Se niso dokazali.

Pri raku dojk je bil vpliv telesne dejavnosti bolj izrazit pri Zenskah v menopav-
zi, z normalnim indeksom telesne mase in brez druzinske anamneze raka dojk.
Prav tako ni jasno, ali je vpliv telesne dejavnosti razli¢en glede na hormonsko
odvisnost tumorja. Studije so pokazale, da redna telesna dejavnost v trajanju
4-6 ur na teden (ali = 30 minut/dan) pri intenzivnosti vadbe 6 MET (12) (inten-
zivnost 1 MET predstavlja obremenitev pri sedenju; intenzivnost vadbe 6 MET
predstavlja 6-krat vecjo intenzivnost vadbe kot pri sedenju - npr. rahel tek)
zmanjSuje tveganje za nastanek raka dojk za okrog 20 %. Prav tako Studije
kazejo, da Ze hoja 7 ur/teden pomeni 14-% zmanjSanje tveganja za rak dojk
pri postmenopavzalnih zenskah v primerjavi z zenskami, ki hodijo zgolj 3 ure/
teden. ter da prav zaradi tovrstnih dokazov uvr§€éamo spodbujanje telesne
dejavnosti med prioritete primarnega preprecevanja raka dojk (13).
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Kolic¢ina in oblike telesne dejavnosti za primarno preventivo
raka

Telesna dejavnost so seStevek poklicne telesne dejavnosti, nacina prevoza,
vsakodnevnih hiSnih opravil in rekreacije (vse pojavne oblike vadbe in Spor-
ta). Ko govorimo o koli€ini potrebne dejavnosti za doseganje primarnopre-
ventivnih uc€inkov, je ta zapisana v priporocilih 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
minut/teden pri visoki intenzivnosti vadbe (primere vadbe prikazuje Tabela
2) (14). Te Stevilke sodijo v domeno telesne dejavnosti zaradi rekreacije in ne
upostevajo drugih oblik telesne dejavnosti. Vsekakor je priporocjivo, da smo
¢im bolj telesno dejavni in da stremimo k cilju 300 minut vadbe zmerne
intenzivnosti na teden, saj pomeni ve¢ vadbe tudi ve€ pozitivnih ucinkov za
zdravje posameznika. Koli¢ino vadbe lahko razdelimo v ve¢ vadbenih enot
¢ez dan, ki niso krajSe od 20 minut (za posameznike, ki prej niso bili telesno
dejavni, zados¢a tudi 10 minut). Poleg obi¢ajne aerobne vadbe (tek, plavanje,
kolesarjenje) mora telesna dejavnost vkljuCevati tudi vadbo za mo¢€ za glav-
ne misic¢ne skupine. Vecina vadbenih programov bi morala slediti dolo¢enim
sploSnim nacelom Sportne vadbe. TakSen program vsebuje ogrevanje (teles-
na in dusevna priprava na napornejSo vadbo), sréno-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 psiho-
fizi€no umiritev.

Tabela 2. Nekatere oblike zmerne in visoko intenzivne telesne dejavnosti

Intenzivnost vadbe

Zmerna

Visoka

Telesna
dejavnost

- rolkanje, rolanje, kotalkanje | - tek
- kolesarjenje (za vsakdanja | - hitra in nordijska hoja
opravila) - kolesarjenje z visjo hitrostjo in v klanec
Sport, - hoja - pohodnistvo
rekreacija, | -joga - krozna vadba na fitnesu
prosti éas | - ples - plavanje
- Sporti: smucanje, golf, - ples
odbojka, badminton, tenis v | - lahkotno preskakovanje kolebnice
dvojicah - §porti: tek na smuceh, tenis, kosarka
Domaca - kosnja, vrtnarjenje - prekopavanije vrta,
vsako- - seka dreves,
dnevna - mizarska opravila
opravila
Poklicne - h9ja v sluzbo ali v sklopu - teZja fizi€na dela
dejavnosti sluz_b © . -
- dvigovanje bremen v sluzbi
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Prav tako je zelo koristno, da z redno vadbo pricnemo ze v mladosti. Sloven-
ske smernice za vadbo otrok in mladostnikov (15) priporocajo, da so otroci
telesno dejavni prav vsak dan v tednu (7 dni) vsaj (minimalno) 60 minut, inten-
zivnost vadbe pa naj bo zmerna do visoka, ter tak$na, da lahko izvajajo 2-3
nize z 8-15 ponovitvami vaj za mo€ z 1-do 2-minutnimi odmori med serijami
2- do 3-krat na teden. Taks$na koli¢ina vadbe v otrostvu ima tudi primarnopre-
ventivni u€inek po priporocilih ACS.

Zelo pomembno je vseskozi poudarjati pomen preprecevanja telesne ne-
dejavnosti, kamor na primer sodi ¢as sedenja zaradi gledanja televizije (16) ali
uporabe sodobnih informacijskih tehnologij. Cas sedenja je namreé neodvisni
napovedni dejavnik obolevnosti za rakom, in mozno je, da oseba sicer dosega
priporo¢eno stopnjo telesne dejavnosti (na racun rekreacije), vendar kljub temu
prevec sedi ¢ez teden (v sluzbi, s prevozom oz. vsakodnevnimi hiSnimi opravili)
(17). Prav zaradi teh ugotovitev v sklopu tako primarne kot tudi sekundarne pre-
ventive svetujemo omejitev gledanja televizije oz. izvajanje razli¢nih oblik vadbe
med samim gledanjem (npr. sobno kolo). Prav tako med te ukrepe sodijo tudi
obi¢ajni ukrepi hoje oz. kolesarjenja v sluzbo, redna uporaba stopnic, sprehod
do sodelavcev namesto posSiljanja e-poste ali kratkin sporo¢il SMS, kot tudi
nosenje pedometrov, s katerimi so opremljeni prakti¢no vsi pametni telefoni, z
namenom doseganja 7.000-10.000 dnevnih korakov. O vplivu telesne nedejav-
nosti govori tudi velika evropska Studija EPIC, kjer so opazovano skupino bolni-
kov (N=334.161) spremljali 12,4 leta ter pokazali, da povzro¢a telesna nedejav-
nost kot neodvisni napovedni dejavnik dvakrat ve¢ smrti kot pa sama debelost
(18). Drugo pomembno sporocilo te studije je bilo, da so pozitivni u¢inki telesne
dejavnosti prisotni ze pri minimalnih koli¢inah, in sicer pri 20 minutah telesne
dejavnosti. Vsekakor moramo pri razumevanju teh rezultatov biti previdni, saj
obstaja velika nevarnost napacne interpretacije s strani bolnikov in tudi same
medicinske stroke (19). Ta koli¢ina se nanasa na druge oblike telesne dejavnosti
in ne na Sport in rekreacijo ter ne nadomesc¢a prej navedenih splosnih priporogil.

Zakljucek

Redna telesna dejavnost je varna, finan¢no sprejemljiva in predvsem ucinkovita
metoda za preprecevanje raka. Njeni u€inki so nesporno dokazani za najpogo-
stejSe oblike raka, in sicer za rak dojk in rak debelega Crevesa, ucinkovita pa
je tudi pri vedini drugih vrst raka. Vadba bo ucinkovita, ¢e je odmerek vadbe
zadosten (ve¢ kot 150 minut/teden), intezivnost vadbe primerna (= 8 MET ur/
teden) in ¢e je vadba pravilno strukturirana in na¢rtovana po nacelih Sportne
vadbe, ki temeljijo na progresivnosti obremenitve in pestrosti pri izbiri vaj. Za
zagotavljanje teh pogojev je verjetno najboljSe, da se pravilne vadbe vsaj v za-
Cetku naucimo pod nadzorom 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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