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Povzek Zdravljenje raka s sistemsko terapijo pogosto povzroca
nezelene ucinke, ki zmanjSujejo kakovost Zivljenja in telesno
aktivnost bolnikov. Novejse raziskave kazejo, da je redna telesna
vadba koristna p1i vec vrstah raka. Pri bolnicah z zgodnjim rakom
dojk, zdravljenth s kemoterapijo, vadba zmanjsuje utrujenost,
tesnobo, depresijo in motnje spanja ter izboljSuje telesno
funkcioniranje in kakovost Zivljenja. Ni pa dokazov, da bi
izbolj$ala odgovor tumorja na kemoterapijo. Posebej pomembna
je tudi pri bolnicah na dopolnilni hormonski terapiji, saj zmanjsuje
misi¢no-skeletne boleéine, utrujenost, tesnobo, nespecnost in
druge simptome ter lahko zmanj$a tveganje ponovitve bolezni.
Metaanaliza je pokazala, da imajo preZivele bolnice z rakom dojk,
ki doseZejo priporoceno raven telesne dejavnosti, za 21 % manjse
tveganje umrljivosti zaradi raka dojk in za 25 % manjse tveganje
umtljivosti zaradi vseh vzrokov. Priporocila vkljucujejo vsaj 150
minut zmerne aerobne vadbe ali 75 minut intenzivne vadbe
tedensko ter dvakrat tedensko vadbo za krepitev misic. Redna
telesna  vadba zmanjSuje  utrujenost, izboljsuje  telesno
funkcioniranje in psthi¢no zdravje tudi pri drugih vrstah raka. Zato
jo je treba rutinsko priporocati kot pomemben del oskrbe
bolnikov in prezivelih z rakom.
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1. Uvod

Cezmerna telesna teZa in debelost, fizicna neaktivnost in sede¢ nacin Zivljenja ter
neustrezna prehrana so pomembni nevarnostni dejavniki za nastanek raka'. Pri
zbolelih od raka je debelost eden od dejavnikov, ki vpliva tudi na njihovo prezivetje
z rakom. Metaanaliza 82 studij pti raku dojk je pokazala, da so imele bolnice, ki so
imele ob diagnozi raka debelost, definirano z indeksom telesne teze (ITM) >30 za
1,41-krat vedjo umtljivost v primerjavi s tistimi z normalno telesno tezo (ITM 18,5—
24.9)2. Metaanaliza 136 studij pri razlicnih rakih je pokazala povezanost visje ravni
telesne dejavnosti pred in po diagnozi z boljsimi rezultati prezivetja za vsaj 11 vrst
raka, kar podpira globalno spodbujanje smernic za spodbujanje telesne dejavnosti
po diagnozi raka. To $e posebej to velja za zgodnji rak dojk, ¢revesja in prostate. Pri
raku dojk so zaznali obratno sorazmerje med telesno aktivnostjo in specificno
umtljivostjo zaradi raka dojk ter umtljivostjo zaradi vseh vzrokov, s strmim

zmanjsanjem tveganja pri 10—-15 metabolno ekvivalentnih urah na teden?3.

Medtem ko so bila doslej priporocila bolj usmetjena v splosno javnost v smislu
ozavescanja o nevarnostnih dejavnikih za nastanek raka, je v zadnjih letih Ze dovol;
dokazov, da so se izdelala priporodcila za redno telesno dejavnost, vzdrzevanje
normalne telesne teze in ustrezne prehrane usmerjena na bolnike z zgodnjim rakom
dojk, Crevesja, prostate in pljuct. V prispevku se bomo omejili na $tudije, ki so

proucevale vpliv telesne vadbe na izid raka.

2. Vpliv telesne vadbe na lajSanje neZelenih uéinkov in kvaliteto Zivljenja med

zdravljenjem

V letu 2019 so preudili seznham najpogostejsih akutnih, dolgoroénih in poznih
ucinkov zdravljenja raka in preudili dokaze o morebitni terapevtski ucinkovitosti
telesne vadbe. Namen je bil narediti na zadostnih dokazih temeljeca priporocila za
pogostost, intenzivnost, ¢as in vrsto (FITT, iz angl. frequency, intensity, time and
type) telesne dejavnosti. Mocni dokazi so, da je telesna vadba (aetobna vadba, vadba
za moc ali kombinirana aerobna in za moc, izboljsala z zdravjem povezano kakovost
zivljenja in telesno fukcioniranje ter zmanjsala utrujenost, limfedem, depresivnost in
anksioznost. Pri depresivnosti in anksioznosti samo vadba za moc¢ ni pomagala,
potrebna je bila aerobna vadba, vecja ucinkovitost je bila pri vadbi pod nadzorom
strokovnjaka. Pri limfedemu rok zaradi operacije raka dojk je bila uc¢inkovita vadba

za mo¢ pod nadzorom strokovnjaka. Srednje mocni dokazi so za ugoden ucinek
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fizicne vadbe na kostno gostoto in nespecnost. Enoletni nadzorovani program
kombiniranega zmerno intenzivnega in intenzivnega treninga za moc ter visoko
intenzivnega treninga (tj. vadba, ki ustvatja sile reakcije tal vec kot trikrat do $tirikrat
vecje od telesne teze), izveden 2 do 3 dni na teden, je najbolj dosledno ucinkovita
oblika vadbe za izboljsanje zdravja kosti (upocasni izgubo ali rahlo izboljsa kostno
gostoto v ledvenem delu hrbtenice in kolku). Nasprotno pa aerobna vadba, zlasti
hoja, ne zagotavlja zadosten stimulans za izboljsanje kostnih rezultatov. Za
izboljsanje spanja je priporocljiva zmerno intenzivna aerobno vadba, zlasti hoja, tri-
do stirikrat na teden, po 30 do 40 minut na vadbo, v obdobju 12 tednov. Avtorji
priporodil do 2019 niso nasli dovolj dokazov, da bi telesna vadba ugodno vplivala
na zmanjsanje kardiotoksicnosti, periferne polinevropatije, preprecevanje padcev,
povecanje tolerance na zdravljenje, zmanjsanje slabosti, bolecine, kognitivne in

spolne funkcijes.

Metaanaliza iz leta 2018 je vkljucila 63 studij, ki so preucevale vpliv telesne vadbe
na kakovost Zivljenja pri zgodnjem raku dojk. Bolnice na dopolnilni hormonski
terapiji niso bile vkljucene. Osemindvajset Studij je vklju¢evalo samo aerobno vadbo,
21 studij je vkljucevalo aerobno vadbo in vadbo za mo¢, sedem studij pa je
vkljucevalo samo vadbo za mo¢. Petina studij je porocala o vsaj 20 % upadu udelezbe
v intervenciji, povpre¢no vztrajanje pri telesni vadbi pa je bila priblizno 77 %.
Telesne vadbe, ki so trajale mediani ¢as 12 tednov, so prinesle znatno majhno do
zmerno izboljsanje z zdravjem povezane kakovosti Zivljenja, med njimi Custvenega,
fizicnega in socialnega funkcioniranja, zmanjSanje tesnobe, izboljsanje
kardiorespiratorne kondicije, fizi¢ne aktivnosti, zmanjsanje telesne mascobe ter

povecanje moci spodnjega in zgornjega dela telesa®.

Sistemati¢ni pregled in metaanaliza iz leta 2022 je porocala, da vecina studij (83,3%)
v zvezi s telesno vadbo poroca izboljsano kakovosti zivljenja, povezano z zdravjem.
Telesna vadba je izboljsala tudi kardiorespiratorno sposobnost (3 studije; 25 %) in
se izkazala za ucinkovito pri zmanjsevanju telesne teze (3 studije; 25 %) in obsega
pasu 84 studije, 33,3%)".

Ciljno usmerjena telesna vadba pri pacientkah z rakom dojk, ki so prejemale
dopolnilno kemoterapijo, je imela kratkoro¢ne koristi pri zmanjSevanju utrujenosti
in ohranjanju telesnih funkcij. Vendar pa dolgorocnejse spremljanje (=5 let) kaze, da
se ti ucinki scasoma zmanjsujejo, Ce se strukturirana telesna vadba ne nadaljuje, pri

cemer po 5 letth ni vec statisticno pomembnih razlik v utrujenost in z zdravjem
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povezani kakovosti zivljenja8. Kanadska $tudija poroca, da kombinirani aerobna
vadba in vadba za moc¢ zagotavljata dolgotrajne izboljsave v kakovosti spanja (po 6
mesecih), bolj intenzivna aerobna vadba pa prispeva k boljsi telesni zmogljivosti po
12 mesecih. Poudatjajo, da izvajanje kombinirane vadbe (aerobne in za mo¢) med in
po kemoterapiji raka dojke lahko v primerjavi z izvajanjem samo aerobnih vaj
pripelje do boljsih dolgoroc¢nih rezultatov®. To poudatja potrebo po podpori
prezivelim po raku dojk pri ohranjanju njihove telesne vadbe skozi celotno obdobje

spremljanja.

Najvecji problem obvladovanja nezelenih ucinkov terapije je pri pacientkah s
hormonsko pozitivnim rakom dojk, kjer je predvideno dopolnilno zdravljenje 5-10
let. Med najbolj perece nezelene ucinke dopolnilne hormonske terapije sodijo
vrocinski oblivi, spolna disfunkcija, povecanje telesne teze, misi¢no skeletni
simptomi in utrujenost. Ti lahko privedejo do neadherence jemanja terapije in celo
do predcasne prekinitve zdravljenja. Tezave so $e bolj izrazite p1i premenopavznih
pacientkah, kjer pride do nenadne zavore proizvodnje estrogenov. Franzoi in sod.
so preudili znanstveno dokazane pristope, ki prispevajo k obvladovanju teh
nezelenih ucinkov. Navajajo, da se s telesno vadbo lahko znatno zmanjsa
prekomerna telesna teza, misicno skeletni simptomi in utrudljivost. Zanimivo je, da
so za jogo in druge metode sproscanja manj trdni dokazi o ucinkovitosti, kazejo pa
se pri zmanjsevanju misi¢no skeletnih simptomov, utrujenosti in vrocinskih
oblivih!0.

3. Priporocila za telesno vadbo pri odraslih z zgodnjim rakom med
zdravljenjem

Med smetnicami za Sportno medicino’ in ameriskimi onkoloskimi smernicami®!!
obstaja soglasje, da je treba bolnikom z rakom dojk in z drugimi vrstami raka
priporoditi tako aerobne kot tudi vaje za moc. Onkoloske smernice povzemajo
navodila takole: onkologi naj priporocajo aerobne vaje in vaje za mo¢ med aktivnim
zdravljenjem odraslih 2z namenom ozdravitve, da zmanjsajo stranske ucinke
zdravljenja raka. Potrebno vzpostaviti mrezo klini¢nih ali nadzorovanih programov
vadbe, ki bodo zdravnikom omogocali, da paciente napotijo v programe, ki ustrezajo
pacientovim potrebam. Ti programi bodo morali biti dostopni pacientom kot del
njthove oskrbe raka. Nadzorovani in nenadzorovani programi vadbe se Stejejo za
varne in ucinkovite, ceprav so nadzorovani programi lahko bolj primerni za bolnike

s funkcionalnimi omejitvami ali vecjim tveganjem za nezelene ucinke.
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Standardno priporodilo za bolnike z rakom dojk ali drugimi vrstami raka je vsaj 150
minut zmerno intenzivne aerobne vadbe tedensko (kot so hitra hoja s hitrostjo 4-6
km/h, kolesatjenje na ravnem tetenu s hitrostjo 15-20 km/h, plavanje in ples z
zmernim tempom ali nordijska hoja) ali 75 minut intenzivne aerobne vadbe tedensko
(visje obremenitve od zgoraj navedenih), skupaj z vajami za mo¢ (krepitev misic proti
uporu)) vsaj dvakrat tedensko. Vadba za moc mora biti usmetjena v vecje misicne
skupine in obicajno obsega 2-3 serije po 8—15 ponovitev pri 60—75 % maksimalne
zmogljivosti za eno ponovitev. Te vaje se lahko izvajajo z elasti¢cnimi trakovi,
prostimi utezmi ali lastno telesno tezo. Primeri vaj za vadbo proti uporu, ki so
primerne za onkoloske bolnike, so: pocepi, izpadni koraki, potisk z rokami (npr.
potisk nad glavo ali potisk s prsmi), veslanje, dvig na prste, upogib in izteg komolcev,

sklece in vaje za trup (npt. plank)*512.13,

Ceprav so koristi aerobne vadbe in vadbe z uporom dobro uveljavljene pri vseh
vrstah raka, ni zadostnih dokazov, da bi lahko priporocili doloc¢eno dozo ali
intenzivnost za vse populacije bolnikov z rakom, zato so potrebne nadaljnje
raziskave za izpopolnitev priporodil glede vadbe in obravnavo dolgorocnih izidov!3,
Kljub temu se vkljucitev aerobne vadbe in vadbe z uporom splosno priporoca kot
del podporne oskrbe bolnikov z rakom, pri cemer se po potrebi prilagodijo glede na
posameznikovo toleranco, pridruzene bolezni in stranske ucinke zdravljenja.
Kombinacija aerobnih in odpornih vaj velja za najucinkovitejso pri zmanjSanju

utrujenosti in izboljsanju telesnega funkcioniranja in kakovosti Zivljenja.

Ce sklenemo, med aktivnim zdravljenjem in takoj po zdravljenju raka obstaja dovolj
dokazov, da je vadba med zdravljenjem raka koristna pri zmanjsevanju vec vidikov

kakovosti Zivljenja med zdravljenjem raka, povezanih s stranskimi ucinki zdravljenja,

kot so anksioznost, depresija, fizicho funkcioniranje in limfedem!.
4. Priporodila za preZivele z rakom brez bolezni ali pti stabilni bolezni4

Pri raku dojk sta dva sistemati¢na pregledna clanka in obsezna zdruzena analiza so
pokazali, da imajo Zenske z ITM 230 kg/m2 vedje tveganje za ponovitev bolezni ter
za visjo bolezensko specificno in/ali vi§jo splosno umtljivost v primetjavi z
zenskami, ki imajo BMI od 18,5 do 24,9 kg/m2 515. Bolnice z najvisjo telesno
aktivnostjo po diagnozi raka so imele za 37% nizjo specificno umtljivost in za 43%
nizjo celotno umtljivost glede na bolnice z najnizjo telesno aktivhostjo3. Metaanaliza

dveh prospektivnih studij je pokazala za 21% zmanjsanje umtljivosti zaradi raka dojk
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in 25% umtljivosti zaradi vseh vzrokov pti prezivelih, ki izpolnjujejo priporocene

ravni aktivnosti (=150 minut/teden zmerno intenzivne vadbe)?6.

Preziveli bolniki z rakom debelega crevesa in danke, ki so po diagnozi telesno aktivni,
imajo manjse tveganje za umtljivost zaradi raka debelega crevesa in danke in
umrljivost zaradi vseh vzrokov!6. Mataanaliza je pokazala za 36% manjso specifi¢no
umtljivost in za 37% nizjo umtljivost zaradi vseh vzrokov pri tistih z najvisjo proti
tistim z najnizjo stopnjo telesne aktivnosti po diagnozi raka crevesja in danke. Tisti
s sedecim delom so imeli za 53% vecjo umiljivost!”. Za prezivele z rakom prostate
in ginekoloskih rakov visja telesna aktivnost prav tako zmanjsa umrljivost zaradi raka

in celotno umtljivost!7.
4. Zakljuéek

Pri zgodnjem raku redna telesna vadba lahko pripomore k obvladovanju nekaterih
nezelenih ucinkov zdravljenja in izboljsanju nekaterih vidikov kakovosti Zivljenja. Po
zaklju¢enem zdravljenju pa je redna telesna dejavnost zelo pomembna pri pogostih
rakih, kot sta rak dojk in rak debelega Crevesja in danke ter rak prostate. Redna
telesna vadba zmanjsa umtljivost zaradi vseh vzrokov in/ali za rak specificno
umtljivost. Pri raku debelega crevesja in danke tudi ne-sedeci nacin dela prispeva v
zmanjsanju umiljivosti. Priporoca se aerobna vadba 150 minut tedensko in vaje za

moc dvakrat tedensko.
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