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FIZINIS AKTYVUMAS IR PIKTYBINIU NAVIKU RIZIKA:
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Santrauka

Sio tyrimo tikslas — apZzvelgti naujausius literatiiros duomenis apie fizinio aktyvumo nustatymo bidus, jtaka rizikai su-
sirgti piktybiniais navikais ir kai kuriy hipotetiniy biologiniy mechanizmy vaidmenj jvairiy lokalizacijy piktybiniy navi-
ky kancerogenezéje. Literatiiroje paskelbty epidemiologiniy tyrimy rezultatai rodo, kad sukaupta pakankamai moksliniy
jrodymu, jog reguliarus fizinis aktyvumas padeda sumazinti rizika susirgti gaubtinés zarnos, krities ir endometriumo
véziu. Epidemiologiniy tyrimy duomenys atskleidzia, kad yra galimas priezastinis rysys tarp fizinio aktyvumo ir prie-
$inés liaukos, plauciy ir kiausidziy vézio rizikos. Duomenys apie sgsaja tarp fizinio aktyvumo ir rizikos susirgti kity lo-
kalizacijy piktybiniais navikais yra priestaringi. Nustatyti fizinio aktyvumo apsauginio poveikio biologiniai mechaniz-
mai - mazéja atsparumas insulinui, kiino masé, lytiniy steroidiniy hormony kiekis, létiniai uzdegimai, stipréja imuniniy
funkcijy aktyvumas, DNR pazaidy reparacija. Siekiant sukurti veiksmingg piktybiniy naviky prevencijos strategija, val-
dyti su gyvenimo btidu susijusius veiksnius ir fiziniu aktyvumu sumazinti pavojy susirgti piktybiniais navikais, bitina
geriau i$tirti apsauginio poveikio molekulinius mechanizmus, nustatyti optimalias fiziniy kraviy trukmes, daznumga per

visa gyvenimg, atsizvelgiant j individualius organizmo poreikius ir fizinio aktyvumo biuda.

Raktazodziai: fizinis aktyvumas, piktybiniai navikai, biologiniai mechanizmai, bioZymenys.

IVADAS

Dél ekonominés-socialinés raidos, gyvenimo budo
pokyciy, santykinai didéjancio vyresnio amziaus
gyventojy skai¢iaus onkologinés ligos vis dar islie-
ka viena aktualiausiy visuomenés sveikatos proble-
my. Daugelis piktybiniy naviky atsiradima skatinan-
¢iy veiksniy jau yra nustatyta. Dalis veiksniy, susije
su gyvenimo budu (nutukimas, alkoholio vartojimas,
tabako rikymas), mityba (raudonos mésos ir gyvuli-
niy riebaly, cukraus vartojimas, nepakankamas $vie-
ziy darzoviy ir vaisiy vartojimas), jonizuojanciosios
spinduliuotés poveikiu. Zinomi kai kurie genetiniai
veiksniai (paveldimos geny mutacijos), hormoniniai ir
reprodukciniai veiksniai (hormony disbalansas), bi-
ologiniai veiksniai (pvz.: virusiné infekcija hepatito
B arba C virusu, zmogaus T lasteliy leukemijos viru-
su, Helicobacter pylori bakterija), cheminiai aplinkos
arba profesiniai veiksniai (pvz.. asbestas, polichlo-
rinti bifenilai, chromas, berilis, nikelis) [1]. Pastaruo-
ju metu sukaupta daug moksliniy duomeny apie tai,
kad, mazéjant gyventojy fiziniam aktyvumui, kity
piktybiniy naviky atsiradimg skatinanciy veiksniy
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poveikis stipréja, rizika susirgti piktybiniais navikais
didéja, ir priesingai, didéjant fiziniam aktyvumui, ri-
zika mazéja [2]. Pasaulio sveikatos organizacijos duo-
menimis, tre¢dalis ankstyvos mirties priezasc¢iy eko-
nomiskai i§sivysciusiose pasaulio $alyse yra susijes su
mazu gyventojy fiziniu aktyvumu [3]. Mazas fizinis
aktyvumas, kaip ir didelé dalis kity piktybiniy navi-
ky atsiradimg skatinanciy veiksniy (tabako rakymas,
alkoholio vartojimas, kaloringa mityba), yra modifi-
kuojamas veiksnys, jo poveikio galima i§vengti arba jj
sumazinti, keiciant gyvenseng ir jprocius.

Siame straipsnyje, remiantis 1996-2011 m. moks-
linémis publikacijomis, apzvelgiami fizinio aktyvu-
mo nustatymo budai, jtaka biologinéms organizmo
sistemoms bei kai kuriy hipotetiniy biologiniy me-
chanizmy vaidmuo jvairiy lokalizacijy piktybiniy na-
viky kancerogenezéje.

TYRIMO OBJEKTAS IR METODAI

Literatdra apzvalgai buvo sukaupta naudojantis
PubMed literatiiros duomeny baze. Straipsniy paies-
kai buvo vartojami $ie prasminiai Zodziai angly kal-
ba: ,,physical activity®, ,physical inactivity®, ,sedenta-
ry lifestyle, ,,cancer risk, ,colon cancer®, ,,colorectal
cancer®, ,breast cancer, ,lung cancer®, ,,endometrial
cancer®, ,neoplasms, endometrium®, ,pancreas can-
cer®, ,cancer, corpus uteri®, ,stomach cancer®, ,o0e-
sophageal cancer®, ,,renal cance, ,,systematic review,

»meta-analysis“. Gauty straipsniy literatairos $altiniai
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taip pat buvo panaudoti papildomos literatiiros paies-
kai. Literatiiros apzvalgai atlikti buvo atrinkti angly
kalba publikuoti naujausi tyrimai, kuriuose nagri-
néjamas rysys tarp fizinio aktyvumo ir jvairiy loka-
lizacijy piktybiniy naviky rizikos. Siekiant jvertinti
fizinio aktyvumo poveikio efekto dydj, straipsnyje
pateikiami retrospektyviniy, perspektyviniy kohor-
ty stebéjimy, atvejo kontrolés, naudojant biozymenis,
multicentriniy tyrimy rezultatai bei keleto ar kelio-
likos mety publikacijy apzvalgos (metaanalizés), ap-
imancios teoring ir statisting publikuoty rezultaty
analize.

REZULTATAI

Fizinio aktyvumo nustatymo budai ir vertinimo
kriterijai. Epidemiologiniuose tyrimuose fizinis ak-
tyvumas dazniausiai yra nustatomas naudojant fizi-
nio aktyvumo vertinimo klausimynus, apimancius
profesinj fizinj aktyvuma, mankstinimasi, laisva-
laikio praleidimg, kino antropometrinius duome-
nis, imunologinius rodiklius, zalingus jprocius, ki-
tus veiksnius. Kaupiama kuo tikslesné informacija,
atliekami ilgalaikiai stebéjimai, reguliarais pakarto-
tiniai tirlamyjy matavimai ir apklausos [4]. Nagri-
néjami keturi pagrindiniai fizinio aktyvumo budai:
profesinis, laisvalaikio (pvz.: jvairios sporto $akos,
$okiai), namy ruosos ir mobilumo (pvz.: éjimas, va-
ziavimas dviracdiu, autobusu). Profesinio fizinio ak-
tyvumo kategorijai apibrézti tiriamyjy dazniausiai
prasoma pasirinkti vieng i§ keturiy galimy varianty:
sédimas darbas (pvz., darbas biure), stovimas (pvz.:
kirpéjo, apsaugininko), fizinis darbas (pvz.: santech-
niko, staliaus, slaugytojos) ar sunkus fizinis darbas
(pvz., marininko). Laisvalaikio aktyvumui jvertin-
ti sukaupiama i$sami informacija, kiek vidutiniskai
laiko tiriamasis praleidzia fiziskai aktyviai ilsédama-
sis vasarg ir ziemg: keliaudamas pés¢iomis ar dvira-
¢iu, darbuodamasis sode ar sportuodamas. Fizinis
aktyvumas atliekant namy tkio veiklg taip pat jver-
tinamas apskaic¢iavus, kiek vidutiniskai valandy per
savaite praleidziama atliekant jvairius namy ruosos
darbus. Ypac svarbig vieta tyrimuose uzima rysio tarp
laisvalaikio fizinio aktyvumo ir véZio rizikos jvertini-
mas, kadangi laisvalaikio fizinis aktyvumas priklau-
so nuo asmeninio sveikatai naudingo pasirinkimo,
kurj galima koreguoti, kitaip negu darbg arba namy
tkio veikla, kuriy laisvai pasirinkti dazniausiai gali-
mybiy néra. Moksliniuose tyrimuose vienas i$ fizinés
veiklos intensyvumo lygmens nustatymo budy yra
sunaudotos energijos apskaic¢iavimas MET valando-
mis per savaite [5]. MET (angl. metabolic equivalent)

yra tarptautinis medziagy apykaitos vienetas, paro-
dantis, kiek energijos per 1 valanda zmogus i$eikvoja
biudamas salyginés ramybés busenos — sédédamas ar
gulédamas. Naudojant specialias jver¢iy lenteles nu-
statoma fizinio aktyvumo kategorija (darbas, éjimas,
vaziavimas dviraciu, Sokis, manksta ir kt.), intensy-
vumas (létai, greitai, kilnojant, ne$iojant ir t. t.), ap-
skaic¢iuojama sunaudota energija (kcal) ir nustatomas
fizinio aktyvumo lygmuo [6].

Moksliniuose tyrimuose fizinis aktyvumas gali
buti registruojamas pagreicio jutikliais (akcelerome-
trais), kuriuos tiriamyjy prasoma nesioti tam tikra
laikg. Siekiant objektyviai jvertinti fizinj aktyvuma,
taip pat atliekami judesiy matavimai naudojant ju-
déjimo intensyvumo monitorius. Fizinis aktyvumas
vertinamas pagal judesiy skaiciy per minute, pvz.: vi-
dutinis ir intensyvus fizinis aktyvumas - 1957 ir dau-
giau judesiy per minute, sédéjimas — maziau kaip
100 judesiy per minute [7]. Pagal akcelerometro pa-
rodymus taip pat gali bati apskaiciuojama fiziskai ak-
tyvaus ir sédimo laiko trukmé. Sunaudotos energi-
jos kiekis gali buti apskaiciuojamas specialiu Sirdies
susitraukimy daznio monitoriumi su kalorimetru,
jvertinanciu, kiek kcal suvartojama atliekant vieng
ar kitg fizine veikla. Jrodymai gali bati priskirti ,jti-
kinamy“ kategorijai, jeigu rysys tarp fizinio aktyvu-
mo ir piktybiniy naviky rizikos sumazéjimo yra nuo-
sekliai patvirtintas ne maziau kaip 20 tyrimy, tarp jy
ir perspektyviniy, atlikty skirtingose populiacijose,
kontroliuojant iskraipanciyjy rizikos veiksniy povei-
kj. Taip pat Sie jrodymai turéty buti pagristi nusta-
tytu rysiu tarp fizinio aktyvumo dozés ir ligos (vé-
zio rizikos). Siuo metu pladiai tyrinéjama sgveika tarp
fizinio aktyvumo, kity veiksniy ir piktybiniy naviky
rizikos bei tiriami biologiniai apsaugos nuo piktybi-
niy naviky mechanizmai, kurie priklauso nuo kan-
cerogenezés proceso, piktybinio naviko lokalizacijos,
fizinio aktyvumo btdo ir individualiy organizmo sa-
vybiy [2].

Fizinio aktyvumo jtaka organizmo sistemoms
ir funkcijoms. Fizinio aktyvumo poveikiui paaiskin-
ti yra tiriami su fiziniu aktyvumu susij¢ biologiniai
procesai ir biozymenys, galintys padéti suprasti rysj
tarp fizinio aktyvumo ir vézio atsiradimo procesy.
Tai sutrumpéjes maisto laikas, per kurj maistas per-
eina virS$kinamajj trakta, riebaly atsargy mazéjimas
dél energijos sanaudy fizinio kravio metu, lytiniy
hormony koncentracijy poky¢iai, poveikis létiniam
uzdegimui, insulino veikimui, naviky nekrozés fak-
toriaus o gamybai, genetinéms mutacijoms atkurti ir
kt. (1 pav.) [8]. Zmogaus kiino sandara genetiskai yra
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pritaikyta judéti, todél reguliarus fizinis aktyvumas
yra butina sglyga, uztikrinanti sklandzig visy pagrin-
diniy gyvybiniy funkcijy veikla. Dél pasyvaus gyve-
nimo budo ir kaloringo maisto vartojimo atsiranda
antsvoris ir nutukimas, sutrinka endokrininés bei
metabolinés sistemy pusiausvyra [9]. Fizinis aktyvu-
mas susijes su organizmo atsparumu kancerogeni-
niams veiksniams, mazina zalingy aplinkos veiksniy
poveikj [10]. Tyrimai rodo, kad fizinés veiklos metu
aktyvéja kvépavimo ir imuninés funkcijos, taip pat
geréja virskinimo, nervy sistemos, griau¢iy raume-
ny, jvairios riebalinio audinio fiziologinés funkcijos,
greitéja angliavandeniy, lipidy ir lipoproteiny apykai-
ta, mazéja augimo veiksniy, steroidiniy hormony bei
kity Zymeny, susijusiy su piktybiniy naviky atsiradi-
mu, sintezé ir raiska [8, 11].

Storosios (gaubtinés) ir tiesiosios Zarny veéZys.
Gaubtinés ir tiesiosios Zarny (ang. colorectal) piktybi-
niy naviky rizika yra siejama su nesubalansuota mi-
tyba, kaloringo, daug energijos turin¢io maisto var-
tojimu, tabako rakymu, alkoholio vartojimu [12, 13].
Siuo metu sukaupta jtikinamy jrodymy, kad fizinis
pasyvumas taip pat didina rizikg susirgti gaubtinés ir
tiesiosios zarny piktybiniais navikais [14, 15]. JAV na-
cionalinio vézio tyrimy instituto perspektyviniu tyri-
mu, kuriame dalyvavo 175,6 takst. vyry ir 125 takst.
motery (i$ jy 3240 vyry ir 1482 motery, serganciy
gaubtinés zarnos véziu), nustatyta, kad vyry sédi-
mas darbas ir nejudrus laisvalaikis (pvz., daug laiko
praleidziant prie televizoriaus ekrano) didina rizikg
susirgti gaubtinés zarnos véziu (RR = 1,61, 95 proc.

PI = 1,14-2,27 - sédinciy > 9 val. per dieng) [15]. JAV
mokslininky duomenimis, asmenims, kurie 10 mety
dirbo sédima darbg, yra 2 kartus didesné gaubtinés
zarnos (SR = 1,94, 95 proc. PI = 1,28-2,93) ir 40 proc.
didesné tiesiosios zarnos rizika (SR = 1,44, 95 proc. PI
=0,96-2,18) [16].

Atliekant naujausiy 103 kohortiniy tyrimy meta-
analize, siekiant palyginti skirtingo fizinio aktyvu-
mo laisvalaikiu asmeny grupes, nustatyta, kad su-
sirgimo kolorektaliniu véziu rizika buvo statistiskai
reik§mingai mazesné didziausio fizinio aktyvumo
asmeny grupéje (vyry SR = 0,81; p = 0,028; motery
SR = 0,86; p = 0,04) [17]. Kitu tyrimu nustatyta, kad
manksta penkis ir daugiau karty per savaite buvo su-
sijusi su mazesne gaubtinés Zarnos vézio rizika vy-
rams (SR = 0,79; 95 proc. PI = 0,68-0,91) ir moterims
(RR = 0,85; 95 proc. PI = 0,70-1,04), palyginti su nie-
kada arba retai sportuojanciais [15]. Taip pat nustaty-
tas rySys tarp vyry mankstinimosi ar kitos sportinés
veiklos ir mazesnés rizikos susirgti tiesiosios Zarnos
véziu (lyginant didziausio ir maziausio fizinio akty-
vumo grupes (SR = 0,76; 95 proc. PI = 0,61-0,94). Ap-
skaiciuota, kad, siekiant sumazinti motery sergamu-
ma gaubtinés Zarnos véziu 50 proc., reikéty apie 4 val.
laisvalaikio vidutinio ir 3 val. intensyvaus fizinio ak-
tyvumo per savaite. Kity tyrimy duomenimis, fizinio
aktyvumo daznis yra svarbesnis nei jo intensyvumas,
t. y. moterys kiekvieng dieng turéty bent vieng valan-
da bati fiziskai aktyvios [8]. Daugelis tyrimy rodo,
kad stipresnis fizinio aktyvumo apsauginis efektas
pasirei$kia vyrams ir nenutukusiems asmenims [14].
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Dar neaisku, kokig jtaka rizikai susirgti gaubtinés
zarnos véziu turi skirtingos fizinio aktyvumo formos
ir jy dozés. Tiriami keli su fizinio aktyvumo apsaugi-
niu nuo storyjy zarny piktybiniy naviky poveikiu su-
sije mechanizmai. Tai - kiino judéjimo metu sukeltas
mechaninis dirginimas, kuris skatina Zarnyno veikla,
greitina zarnyno turinio tranzita, sutrumpindamas
galimy kancerogeniniy medziagy poveikio storyjy
zarny sieneléms laika. Taip pat fizinis aktyvumas gali
turéti jtakos uzdegiminiams, medziagy apykaitos bei
imuniniams procesams. I$siaiskinta, kad fizinis akty-
vumas padeda palaikyti biologiskai aktyviy medzia-
gy - prostaglandiny ir tulzies ragéiy, susijusiy su Zar-
nos lasteliy proliferacija, koncentracijos pusiausvyra
[21]. Nustatytas atvirkstinis rysys tarp fizinio aktyvu-
mo ir storosios zarnos gerybiniy naviky - polipy ri-
zikos. Tai patvirtina, kad fizinio aktyvumo vaidmuo
yra svarbus visame kancerogenezés procese. Fiziskai
aktyviy asmeny kraujyje aptinkami mazesni hetero-
cikliniy amino adukty ir DNR pazaidy kiekiai, paly-
ginti su fiziskai neaktyviy asmeny krauju [22]. Ma-
noma, kad fizinio aktyvumo poveikis pasireiskia
organizme vykstant keliy biologiniy procesy poky-
¢iams: stipréja imuninés sistemos funkcijos, mazé-
ja uzdegimas, insulino kiekis, atsparumas insulinui,
padidéja vitamino D kiekis kraujyje, mazéja mutacijy
rizika [ 20, 23].

Kraties véZys. Rysys tarp fizinio aktyvumo ir kra-
ties vézio rizikos daug ir i§samiai tyrinétas 62 epide-
miologiniy tyrimy metu. Jrodyta, kad motery viso
gyvenimo fizinis aktyvumas gali sumazinti krities

vézio rizika nuo 25 iki 40 proc. [24, 25]. Rysys tarp fi-
zinio aktyvumo dozés ir susirgimo kraties véziu tiki-
mybés nustatytas 28 i$ 33 tyrimy duomenimis. Fizinis
aktyvumas laisvalaikiu gali padéti palaikyti organiz-
mo energetine pusiausvyra, iSvengti dél kaloringos
mitybos ir sédimos gyvensenos atsirandancio ants-
vorio ir nutukimo pavojaus. Kano riebaly procenti-
nis santykis yra vienas i$ pagrindiniy ry$j tarp fizinio
aktyvumo ir kraties vézio modifikuojanciy biologi-
niy veiksniy [26]. Kohortiniy tyrimy metaanalizés
duomenys rodo, kad kruties vézio rizika net du kartus
didesné moterims, kuriy kraujyje didelé laisvojo es-
tradiolio bei estrono koncentracija. Sie hormony pu-
siausvyros pokyciai yra susije su rizika susirgti nuo
estrogeny priklausomais kruties piktybiniais navikais
[27]. Nutukusiy motery, turin¢iy didesne kiino mase,
juosmens ir kluby apimtj bei dirbanciy sédimg darba,
lytiniy hormony koncentracija kraujyje yra labai di-
delé ir, priesingai, motery, kuriy mazas kiino masés
indeksas ir kurios yra fiziskai labai aktyvios, kraujyje
aptinkama maza estrono ir estrodiolio koncentracija
bei didesné lytinius hormonus sujungiancio baltymo
koncentracija. Lytiniai steroidiniai hormonai turi jta-
kos lgsteliy proliferacijos procesams, o per didelé j in-
suling panasaus augimo faktoriaus IGF koncentracija
ir maza jj sujungiancio baltymo koncentracija kraujy-
je pagreitina kruaties vézio lasteliy promocija [28]. Fi-
zi$kai aktyviy motery kraujyje sumazéja estrono, es-
trodiolio ir laisvojo estradiolio koncentracija. Taigi
fizinio aktyvumo ir kiino masés poveikis lytiniy hor-
mony pokyciams yra sinerginis (2 pav.) [27].

T med#iagy apykaita
1 antioksidaciné sist.
T DNR reparacija

:1 nutukimas

promocifa ir progr?sﬁa
4

Pastaba: 1 - aktyvinimas, koncentracijy didéjimas; | - slopinimas, koncentracijy mazZéjimas

2 pav. Fizinio aktyvumo jtaka krties
piktybiniy naviky antikancero-
genezéje (pagal M. DesMeules,
2009 [27])
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Japonijoje didelés apimties tyrimas buvo skirtas
panagrinéti rysj tarp motery laisvalaikio fizinio ak-
tyvumo ir skirtingg estrogeny ir progesterony recep-
toriy statusg turinciy piktybiniy naviky rizikos [11].
Mazesné kraties vézio rizika (SR = 0,73; p = 0,037)
nustatyta moterims, kurios buvo bent 3 dienas per
savaite laisvalaikiu fiziskai aktyvios, palyginti su fi-
ziSkai neaktyviy motery rizika. Fizinio aktyvumo
poveikio rizikai susirgti kraties véziu efektas pasiro-
dé esas stipresnis moterims, kurios fiziskai aktyvios
buvo visg gyvenima, palyginti su fiziskai aktyviomis
tik paskutiniaisiais iki diagnozés nustatymo metais
[31]. Fiziskai aktyviy motery taip pat yra mazesné ri-
zika susirgti krities véziu, turin¢iu estrogeny ir pro-
gesterony teigiamus receptorius (SR = 0,43; p = 0,022)
bei susirgti po menopauzés (SR = 0,43; p = 0,041). Fi-
zinis aktyvumas jaunystéje (12-22 mety) gali padeé-
ti sumazinti susirgimo kraties véziu iki menopauzés
rizikg [29]. Nauji tyrimai rodo, kad reguliarus fizinis
aktyvumas gali padéti iSvengti ir ikivéziniy ligy bei
gerybiniy proliferaciniy pakitimy kraties audiny-
je [30]. Daug tyrimy rodo, kad fizinio aktyvumo ap-
sauginis poveikis priklauso nuo moters kiino masés
(KMI). Didziausia fizinio aktyvumo nauda pasireis-
kia moterims, turin¢ioms normalig kiino mase (KMI
iki 25 kg/m?) [25], palyginti su fiziskai neaktyviomis,
turin¢iomis antsvorio (KMI > 25 kg/m?). Laisvalaikiu
fiziskai aktyviy bent 1 dieng per savaite kraties vé-
zio rizika taip pat yra mazesné (RR = 0,65; p = 0,033).
Fizinio aktyvumo apsauginis nuo kraties vézio efek-
tas stipresnis moterims, kuriy Seimoje niekas nesir-
go kruties piktybiniais navikais arba sirgo neigiamus
hormony receptorius turinciu véziu, taip pat meno-
pauzés laikotarpiu bei gyvenanciyjy santuokoje [25,
32, 33].

Plauciy véZys. Dauguma, nors ir ne visi i§ dau-
gybés atlikty tyrimy, kuriais buvo jvertintas profesi-
nis, laisvalaikio fizinis aktyvumas bei rikymo jpro-
¢iai, patvirtino atvirkstinj rys$j tarp fizinio aktyvumo
ir sergamumo plauciy véziu. Nustatyta, kad fiziskai
aktyviy asmeny rizika susirgti plauciy véziu yra apie
20-40 proc. mazesné negu pasyviy [34, 35]. Europos
perspektyviniu ir kitais tyrimais nustatyta, jog ap-
sauginio nuo plauciy vézio poveikio stiprumas pri-
klauso nuo profesinés veiklos pobudzio [36]. Deja,
profesiniam aktyvumui jvertinti dazniausiai buvo
naudojami uzimamy pareigy klasifikatoriai. Tokiy
tyrimy rezultatai néra tikslas, nes darbuotojy fizinis
aktyvumas ir energijos sagnaudos einant panasias pa-
reigas gali buti skirtingi, todél gauti duomenys néra
galutiniai ir $ioje srityje reikalingi tolesni tyrinéjimai.
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Nagrinéjant tiek profesinio, tiek ir laisvalaikio fizinio
aktyvumo poveikj, yra pastebéta, kad rysys tarp vyry
fizinio aktyvumo ir plauciy vézio rizikos yra stipres-
nis negu motery [28, 37]. Laisvalaikio ir poilsio fizinis
aktyvumas sudaro didzigja bendrojo fizinio aktyvu-
mo dalj, kadangi profesinis fizinis aktyvumas ekono-
miskai i$sivysciusiose Salyse yra labai mazas. Todél
itin svarbu taikant jvairiausius metodus atidziai jver-
tinti galimg prevencinj laisvalaikio fizinio aktyvumo
vaidmenj plauciy vézio etiologijoje.

Fizinio aktyvumo apsauginis nuo plauciy vézio
poveikis siejamas su plauciy ventiliacijos ir funkcijy
efektyvumo geréjimu, dél ko plauciuose susikaupia
maziau kancerogeniniy medziagy. Fizinis aktyvumas
padeda apsaugoti nuo reaktyviy deguonies formy ir
cigare¢iy dimy kancerogeny poveikio ne tik plaucius,
bet ir kitus organus (gerklas, §lapimo pusle), kuriy pa-
grindinis piktybinius navikus susiformuoti skatinan-
tis veiksnys - cigareciy rukymas [38]. Keliy Europos
$aliy atliktu tyrimu nustatytas glaudus rysys tarp fizi-
nio aktyvumo laisvalaikiu, glutationo koncentracijos
kraujyje ir plauciy vézio rizikos [37]. Svarby vaidmenj
atlieka jvairas tarpusavyje susije biologiniai procesai,
kuriems gali turéti jtakos kity aplinkos veiksniy bei
kancerogeniniy medziagy metabolizmas. Minétiems
tarpusavio rysiy hipoteziniams modeliams patikrin-
ti tirlami glutationo peroksidazés ir oksidacinio stre-
so biozymeny katalazés aktyvumo pokyciai, 8 okso-
deoksianozino koncentracija slapime, DNR pazaidy
reparaciné sistema [39]. Nors pagrindine prevenci-
ne priemone ir paprasciausiu bidu, siekiant i$vengti
plauciy ir gerkly vézio tarp rukanciyjy, islieka taba-
ko nertikymas, taciau aiskesnis fizinio aktyvumo po-
veikio supratimas taip pat gali turéti didziule reiksme
plétojant vézio profilaktika.

Stemplés ir skrandZio véZys. Nedaug yra atlikta
tyrimy, kuriy metu nagrinétas rysys tarp fizinio ak-
tyvumo ir skrandzio vézio rizikos. Naujausiu devy-
niy Europos $aliy atliktu tyrimu, kuriame dalyvavo
420 449 asmeny, nustatyta, kad vidutinio intensyvu-
mo fizinis aktyvumas laisvalaikiu gali padéti i$veng-
ti skrandzio vézio [40]. Fizinis aktyvumas susijes su
skrandzio adenokarcinomy bei skrandzio nekardia-
linés dalies vézio rizikos sumazéjimu, ypac tarp taba-
ko neriikanciy vyry [41]. P. Campbell ir bendraauto-
riai Kanadoje atliktu atvejo-kontrolés tyrimu nustaté,
kad, didéjant fizinio aktyvumo intensyvumui ir tru-
kmei, santykiné skrandzio vézio rizika tolygiai ma-
Zéja, palyginti su maziausio fizinio aktyvumo kvarti-
lés grupe (SR atitinkamai buvo lygi 0,82; 0,69 ir 0,58;
95 proc. PI=0,69-0,58) [42]. Taciau naujas apzvalginis
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tyrimas nepatvirtino rysio tarp fizinio aktyvumo in-
tensyvumo ir skrandzio vézio rizikos [43]. Tiriama,
ar vyrams, sergantiems Barretto liga, fizinis aktyvu-
mas gali padéti i§vengti susirgimo stemplés véziu. Jau
jrodyta, kad speciali manksta gali sumazinti gastroe-
zofaginio refliukso simptomus, uzdegima, reguliuoja
medziagy apykaitg [44]. Toliau vykdomi fizinio akty-
vumo poveikio ir naviko progresavimo stempléje ty-
rimai, naudojant jvairius bioZymenis - leptinus, adi-
ponektinus, C reaktyvius baltymus, naviko nekrozés
a faktoriy, interliauking 6, insuling ir kt. [45].

Gimdos kiino véZys. Naujausia penkiy perspek-
tyviniy tyrimy rezultaty apibendrinancia analize
patvirtinta, kad fizinis aktyvumas susijes su gim-
dos kiino vézio rizikos sumazéjimu [46]. Motery, fi-
ziSkai aktyviy darbe ir laisvalaikio metu, rizika su-
sirgti endometriumo véziu yra apie 30 proc. mazesné
(SR = 0,73; 95 proc. PI = 0,58 - 0,93) negu neaktyviy
[47]. Fizinis aktyvumas gali sumazinti rizikg susirgti
nutukimu, kuris yra svarbus gimdos kaino vézio rizi-
kos veiksnys [49, 50]. 20 kohortiniy tyrimy duomenys
patvirtino hipoteze apie ry$j tarp fizinio aktyvumo ir
endometriumo vézio rizikos. Visa gyvenima laisva-
laikiu fiziskai aktyviy motery endometriumo vézio
rizika gali bati apie 20-40 proc. mazesné negu fizis-
kai pasyviy [53, 54], didziausias rizikos sumazéjimas
nustatomas intensyviausio fizinio aktyvumo grupé-
je (SR = 0,64, 95 proc. PI = 0,47-0,87) [54]. Septyniy
kohortiniy tyrimy analizés rezultatai patvirtino, kad
rizika susirgti endometriumo véziu buvo maziausia
tarp ty motery, kuriy profesinis ir laisvalaikio fizinis
aktyvumas buvo intensyviausias (OR = 0,77; 95 proc.
PI = 0,70-0,85) [55]. Fizinio aktyvumo poveikio ma-
chanizmas néra visi$kai suprastas. Atvirkstinis rysys
tarp fizinés veiklos ir endometriumo vézio rizikos pa-
sireiskia tiek tarp turin¢iy normaly kino svorj, tiek ir
tarp nutukusiy motery [56]. Yra nustatyta, kad endo-
metriumo véziui susiformuoti svarbi lytiniy hormo-
ny (estrogeny ir progesterony) koncentracija kraujyje,
hiperinsulinemija. Todél vienas i§ fizinio aktyvumo
apsauginio poveikio mechanizmy galéty biti susijes
su endogeniniy hormony pusiausvyros sureguliavi-
mu. Néra jrodymuy, kad fizinio aktyvumo apsauginis
poveikis nuo gimdos kiino vézio yra veikiamas pakai-
tinés hormony terapijos ar peroraliniy kontraceptiky
vartojimo. Neaisku, ar fizinis aktyvumas vaikystéje ir
paauglystéje yra susijes su gimdos kiino vézio rizika
vyresniame amziuje.

Priesinés liaukos véZys. Keliy epidemiologiniy
tyrimy duomenys rodo, kad dél fizinio neaktyvu-
mo vyry rizika susirgti priesinés liaukos véziu gali

padidéti nuo 10 iki 70 proc. [48, 49]. Iki $iol nenusta-
tyta aiskiy sasajy tarp laisvalaikio fizinio aktyvumo
ir rizikos susirgti prostatos véziu, taciau jau atsiranda
jrodymy, kad fiziskai aktyviy asmeny tikimybé su-
sirgti agresyviu prostatos véziu mazesné negu fiziskai
neaktyviy [49, 50]. Dalies atlikty tyrimy, kuriy metu
nagrinétas rysys tarp fizinio aktyvumo ir rizikos su-
sirgti priesinés liaukos piktybiniais navikais, rezulta-
tai yra priestaringi: vieni atskleidé sumazéjusia rizika,
o kiti - padidéjusia. PrieStaringus tyrimy rezultatus
galéjo nulemti $ios lokalizacijos navikams budinga
ilga latentiné eiga ir diagnostikos skirtumai [51]. Bio-
loginiai mechanizmai, kuriais galima buty paaiskin-
ti ry$j tarp fizinio aktyvumo ir sergamumo priesinés
liaukos véziu, dar yra nezinomi, nors, manoma, kad
jie gali buti susij¢ su organizmo energetine pusiaus-
vyra, augimo faktoriaus sinteze, imuniteto ir antiok-
sidacinés sistemos pokyciais [52]. Tiriama, ar vyry
priesinés liaukos vézio rizikos sumazéjimas tarp fizis-
kai aktyviy vyry gali bati susijes su hormono testos-
terono ir kity endogeniniy hormony koncentracijos
kraujyje pokyciais.

Kiti piktybiniai navikai. Pateikta priestaringy
duomeny apie fizinio aktyvumo galimg vaidmenj
kiausidziy [57, 58], kasos (59, 60), inksty [61, 62], me-
lanomos [63], skydliaukeés [64, 65], kity piktybiniy na-
viky etiologijoje, todél batini tolesni tyrimai.

Fizinio aktyvumo pobudis ir dozé. Fizinis aktyvu-
mas gali pasireiksti jvairia fizine veikla, todél epide-
miologiniuose tyrimuose i$skirtos keturios pagrindi-
nés fizinio aktyvumo grupés — profesinis, laisvalaikio,
namy tkio, mobilumo. Siuo metu Pasaulio sveikatos
organizacijos pateiktose rekomendacijose nurody-
ta, kad suaugusieji fiziskai aktyvas turéty buati bent
30 minuciy per dieng 5-7 dienas per savaite arba nors
20 minuciy bent tris dienas per savaite jy fizinis akty-
vumas turéty bati labai intensyvus [66]. Siekiant su-
mazinti rizikg susirgti piktybiniais navikais vyresnia-
me amziuje, 5-17 mety vaikai fizi$kai aktyvis turéty
bati bent vieng valandg kasdien. Yra duomeny, kad
fiziskai neaktyvia veikla (sédéjima) kaitaliojant su fi-
zi$kai aktyvia, sumazinama kumuliaciné sédéjimo
trukmeé, jvyksta teigiami metaboliniy biozymeny ly-
giy poky¢iai bei kraties vézio rizika [45]. B. M. Lynch
su bendraautoriais eksperimentiniais tyrimais nusta-
té, kad ilgesné fiziskai aktyvaus laiko trukmé susijusi
su mazesne juosmens apimtimi ir C reaktyvaus balty-
mo koncentracija, o ilgesné sédéjimo trukmeé - su di-
desniu kiino masés indeksu [33]. Kiti epidemiologiniy
tyrimy duomenys rodo, kad tiesinés priklausomybés
tarp fizinio aktyvumo dozés ir apsauginio poveikio
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1 lentelé. Fizinio aktyvumo jtaka rizikai susirgti piktybiniais navikais, remiantis apibendrintais pasaulyje atlikty
tyrimy rezultatais (pagal C. M. Friedenreich, 2010)

Piktybinio naviko lokalizacija | Tyrimy skai€ius

Rizikos sumaZéjimas (proc.) | Rysys tarp dozés ir ligos

Gaubtiné Zarna Daugiau kaip 60
Kratis 75

Endometriumas Daugiau kaip 20
Plauciai Daugiau kaip 20
Priesiné liauka Daugiau kaip 25
Kiausides Daugiau kaip 20
Tiesioji Zarna Daugiau kaip 50

20-25 Yra
25 Yra
20-30 Yra
20-40 Silpnas
10-20 Ribotas
10-20 Silpnas
0 Néra

nuo vézio efekto néra: labai intensyviy fiziniy kraviy
apsauginis poveikis yra labai silpnas arba vézio rizikg
gali padidinti. Eksperimentiniais tyrimais nustaty-
ta, kad labai intensyvaus fizinio kritvio metu perife-
riniame kraujyje padidéja katecholaminy, kortizolio,
gliukagono ir somatotropino koncentracija [56]. Dél
sumazéjusio fizinio aktyvumo ir teigiamo energijos
balanso adipocitai intensyviau kumuliuoja riebalus,
sumazéja katecholaminy aktyvumas ir lipolizé. Fi-
zinio aktyvumo ir daugelio minéty organizmo bio-
zymeny saveika gali buti sudétinga, tarp juy gali bati
netiesiné U ar J formos priklausomybé. Be to, jos sti-
prumas gali priklausyti nuo fizinés veiklos reguliaru-
mo, fizinio kravio intensyvumo, mokéjimo manks-
tintis ir kity veiksniy [20]. Anaerobinémis salygomis
dél adrenalino pertekliaus didéja kreatinurija, amo-
niako ir kity baltymy katabolizmo produkty kiekis
kraujyje. Dél hipermetabolinés hipoksijos ir susida-
riusio deguonies trikumo audiniuose pazeidziama
ATP resintezé. H. Orhan nustaté, kad alinanciy tre-
niruociy metu organizme susidaro reaktyviy formy
deguonies bei DNR pazaidy, dél ko padidéja kai ku-
riy lokalizacijy vézio rizika [56]. Dar nepakanka duo-
meny apie skirtingo pobudzio fizinio aktyvumo jtaka
sergamumui tam tikry lokalizacijy piktybiniais na-
vikais. Pvz., bégimas ar vazinéjimas dviraciu galéty
bati veiksmingesné priemoné. Dar reikéty istirti, ar
fizinio aktyvumo apsauginis poveikis nuo gaubtinés
zarnos vézio yra labiau susijes su Zarnyno peristalti-
kos suaktyvinimu negu yra sisteminis. Jeigu buty nu-
statyta, kad fizinio aktyvumo teikiamas poveikis yra
sisteminio pobudzio, labiau susijgs su jautrumo insu-
linui poky¢iais ir angliavandeniy apykaitos pageréji-
mu, galbit energijos sunaudojimas buity svarbesnis
veiksnys uz fizinio aktyvumo buda.

REZULTATU APTARIMAS
Eksperimentiniais ir epidemiologiniais tyrimais su-
kaupta jtikinamy jrodymuy, kad fizinis aktyvumas
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gali sumazinti rizika susirgti gaubtinés zarnos, kra-
ties ir endometriumo véziu (1 lentel¢). Daugelis tyri-
my, kuriy metu nagrinétas rySys tarp mazo fizinio
aktyvumo ir plauciy, priesinés liaukos, kiausidziy vé-
zio rizikos, atskleidé tikéting ry$j tarp fizinio aktyvu-
mo ir vézio atsiradimo rizikos. Apibendrinus 15 Eu-
ropos $aliy atliktus tyrimus, buvo apskaiciuota, kad
Europoje nuo 9 iki 19 proc. visy pirmakart nustatyty
piktybiniy naviky galéjo lemti nepakankamas fizinis
aktyvumas [33].

Fizinis aktyvumas yra svarbus veiksnys organiz-
me palaikant pusiausvyra tarp gaunamos su maistu
ir iSeikvojamos energijos. Jis uzkerta kelia medziagy
apykaitos ir endokrininés sistemos sutrikimams, rie-
balams susikaupti. Reguliarus fizinis aktyvumas pa-
deda palaikyti lytiniy hormony pusiausvyra, optima-
lig insulino ir j insuling panasaus augimo faktoriaus
sinteze, skatina antioksidacine ir imuninés sistemos
funkcijas, tuo stiprindamas organizmo atsparuma
kancerogeniniams procesams. Dar triksta moksli-
niais tyrimais pagrjsty jrodymy apie fizinio akty-
vumo jtaka kity lokalizacijy navikams formavimosi
procesams, sédimo darbo, skirtingy fizinio aktyvu-
mo formy ir intensyvumo reik§me vézio etiologijoje.
Tam reikia istirti sukauptg informacijg apie viso gy-
venimo fizinj aktyvuma, atsizvelgti j tiriamyjy lytj,
amziaus tarpsnius ir jvairiausius aplinkos veiksnius,
pasitelkiant biologiniy poky¢iy matavimus. Tik pre-
ciziskai atlikty tyrimy jrodymai yra batini ir gali bati
panaudoti rengiant tikslias rekomendacijas profilak-
tinéms priemonéms jgyvendinti. Ateities tyrimuose
didziausias démesys turéty buti skiriamas fizinio ak-
tyvumo veiksmingoms dozéms ir poveikiui organiz-
mo molekuliniams mechanizmams istirti.

ISVADOS

Fizinis aktyvumas gali sumazinti rizika susirgti gaub-
tinés Zarnos, krities ir endometriumo véziu. Silpnes-
nis ry$ys nustatomas tarp fizinio aktyvumo ir plauciy,
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priesinés liaukos bei kiausidziy vézio rizikos. Duome-
nys apie fizinio aktyvumo jtaka rizikai susirgti kity
lokalizacijy piktybiniais navikais yra priestaringi.

Dél fizinio aktyvumo aktyvinami jvairas biologi-
niai mechanizmai, stiprinantys organizmo atsparu-
ma kancerogeniniams procesams: lytiniy hormony
pusiausvyra, insulino ir j insuling panasaus augimo
faktoriaus sintezé, antioksidacinés ir imuninés siste-
mos funkcijos, DNR pazaidy reparacija.

Siekiant sukurti veiksmingg piktybiniy naviky
prevencijos strategija, mazinti su gyvenimo badu su-
sijusiy veiksniy kenksmingg jtaka bei fiziniu akty-
vumu mazinti rizikg susirgti piktybiniais navikais,

batina atlikti daugiau apsauginio poveikio molekuli-
niy mechanizmy tyrimy, nustatyti optimalias fiziniy
kraviy trukmes, daznumg per visg gyvenima, atsi-
zvelgiant j individualius organizmo poreikius ir fizi-
nio aktyvumo pobudi.

PADEKA
Tyrima finansavo Lietuvos mokslo taryba (sutarties
Nr. LIG-07/2010).
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of the epidemiological evidence

Irena Kuzmickiené', Riita Petrauskaité Everatt®?

'Institute of Oncology, Vilnius University, 2Institute of Hygiene

Summary

In this paper, we review and summarize an epidemiologic
evidence on the relation between physical activity and can-
cer as well as published articles on the possible biological
mechanisms. The epidemiological studies suggest that reg-
ular physical activity reduces the risk of colon, breast, lung
and endometrial cancer. According to published studies,
there is probable causal relationship between physical ac-
tivity and prostate, lung and ovarian cancer risk. The as-
sociation between physical activity and risk of other ma-
lignant tumors is still not sufficiently proven. Biological
mechanisms of the protective effect of physical activity
include decreasing body weight, decreasing insulin resist-
ance, levels of sex steroid hormones, chronic inflammation,
promotion of activity of immune functions and reparation
of genetic mutations. In order to develop an effective strat-
egy for the prevention of malignant tumors, there is a need

to better investigate the effects of the molecular mecha-
nisms that determine the optimal duration of physical
workload, the frequency over a lifetime, according to the
individual needs of the body.

Keywords: physical activity, cancer, biological mecha-
nisms, biomarkers.
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