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“
Vedecké odhady konštatujú, že jednej tretine
najčastejších zhubných nádorov sa dá predísť:
Zdravou stravou
Telesnou aktivitou < nad 30 minút denne>

Zdravou telesnou hmotnosťou
Ak sa nefajčilo – odvrátilo by sa ešte väčšiemu
množstvu prípadov rakoviny.

WCRF, AICR, 2007 – 2017 



“

AICR, 2017 





1.
Telesná aktivita a 
zhubné nádory 



Ako funguje vzťah medzi telesnou 
aktivitou a rakovinou?

Existujú vedecké dôkazy o väzbách medzi
telesnou aktivitou a zhubnými nádormi.

◎Zápal

◎Imunita

◎Oxidačný stres a oprava defektov DNA

◎Pohlavné a metabolické hormóny

◎Adipocytokíny a ďalšie faktory ...



Mechanizmy vplyvu telesnej 
aktivity na riziko rakoviny

Vedecké dôkazy sa získali: 
◎Modelové štúdie na zvieratách (študujú priame 
účinky v živých tkanivách a biologických vzorkách) 

◎Epidemiologické observačné štúdie 
▬ (porovnávajú biologické markery s úrovňou TA) 

▬ (príklad: typ tréningov a kapacita reparácie DNA)

◎Humánne intervenčné štúdie 
▬ (RCT umožňujú priame meranie účinkov a kauzality) 

▬ (Biologické markery sa využívajú na sledovanie účinnosti 
TA)  (napr. zvýšenie CRP pri kolorektálnom Ca)



“

Ulrich, 2013 
National Center for Tumor Diseases
German Cancer Research Center
Fred Hutchinson Cancer Research Center, Seattle 



“

Najpresvedčivejšie dôkazy o antikarcinogénnom vplyve TA sú pri:

⸿Karcinóme hrubého čreva

⸿Karcinóme prsníka 



“
11

• Nedostatok telesnej aktivity
• Pasívny - sedavý životný štýl

22
• Úbytok svalovej hmoty
• Pribúdanie tukovej hmoty (abdomen, kostrové svaly)

33
• Infiltrácia viscerálneho tuku zápalovými bunkami
• Chronická systémová inflamácia 

44
• Inzulínová rezistencia | ateroskleróza
• Proliferácia buniek a rast tumorov | porucha tvorby kostí

55
• Diabetes mellitus 2, kardiovaskulárne choroby, osteoporóza
• Zhubné nádory 



“

12 mesačné cvičenie znižuje CRP u obéznych žien

Campbell, 2009



“

Telesná aktivita dobre koreluje s hladinou 
vitamínu D v sére [25(OH)vitamín D]

Scragg & Camargo. Am J Epi. 2008



“

 Leptín: je peptidový adipocytokín, má proinflamatórne účinky a uznáva sa ako 
marker nádorového rizika. 

 Redukčná diéta a telesná aktivita: znižujú sérovú hladinu leptínu

 Najväčší pokles leptínu: sa pozoroval u obéznych postmenopauzálnych žien pri 
kombinácii diétnej a pohybovej intervencie 

Abbenhardt. J Int Med., 2013



2.
Telesná aktivita a 
hepatocelulárny karcinóm  



Životný štýl a HCC
Saran, U. a kol. 2016

Monda, M. a kol. 2014

Journal of Hepatology 2016 
vol. 64 j 203–214



Životný štýl a HCC 

◎ Obezita a DM majú úzky vzťah k NAFLD a prispievajú tým k 
zvýšenému riziku HCC. 

◎ Výsledky humánnych štúdií, aj štúdií na zvieracích modeloch 
potvrdili inverznú asociáciu medzi telesnou aktivitou a HCC. 

◎ Fajčenie zvyšuje riziko vzniku HCC. 

◎ Pitie kávy sa asociuje so zníženým rizikom vzniku HCC. 

◎ Medzi molekulárne mechanizmy, ktoré sú podkladom účinkov 
životného štýlu a HCC, patria najmä: 

▬ Zmeny v imunitnom systéme

▬ Zápalové reakcie

▬ Aktivácia AMPK



Saran, U. a kol. 2016

P
ri

a
zn

iv
é
 ú

či
n

k
y
 t

e
le

sn
e
j 

a
k
ti

v
it

y
 

zn
iž

u
jú

 r
iz

ik
o

 H
C
C



Nadbytočný energetický príjem zvyšuje riziko 
vzniku HCC nezávislé od cirhózy pečene

 Nadbytočný energetický príjem vedie k akumulácii tuku v 
hepatocytoch v dôsledku zvýšenej lipogenézy, zníženej ß-oxidácii a 
importovaním MK z tukového tkaniva. 

 Nadbytok tuku v hepatocytoch indukuje lipotoxicitu, oxidačný stres, 
inzulínovú rezistenciu a zápal. 

 Následná hyperinzulínémia a hyperglykémia podporujú procesy 
karcinogenézy a zvyšujú riziko vzniku HCC. 

 Deregulácia signálnych impulzov adipokínov z tukového tkaniva 
podporuje ešte navyše zápal a inzulínovú rezistenciu. 

 Zápalové a onkogénne signály podporuje aj zmenená črevná 
mikroflóra. 



Priaznivé účinky telesnej aktivity 
znižujú riziko HCC

Čo má za následok zvýšený energetický výdaj pri telesnej aktivite?

Zvýšený výdaj energie pri telesnej aktivite pôsobí opačným
spôsobom ako nadmerný energetický príjem a znižuje tak jeho
prokancerogénne dôsledky.

Navyše cvičenie znižuje riziko vzniku HCC prostredníctvom viacerých
mechanizmov, ktoré sú čiastočne nezávislé od dôsledkov energetického
príjmu (zvýšená perfúzia, zvýšené imunitné funkcie, metabolické zmeny
(zvýšenie ß-oxidácie), aktivácia tumorových supresorov, zníženie
systémového zápalu a zvýšenie inzulínovej senzitivity.

Kostrové svalové sú hlavným cieľom cvičenia a telesnej aktivity.

Cvičenie a TA majú vplyv na mnoho telesných orgánov a systémov, za
hlavný zdroj prospievajúci k zvýšeniu inzulínovej rezistencie a k
zvýšeniu protizápalových podmienok sa pokladajú kostrové svaly.



Saran, U. a kol. 2016
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Hepatocelulárne signálne dráhy, na ktoré 
môže mať vplyv telesná aktivita 

 Zvýšený príjem energie a živín zvyšuje hladinu cirkulujúceho inzulínu
a rastových faktorov, čím sa aktivizuje signálna dráha PI3K-Akt.

 Cvičenie indukuje aktiváciu AMPK, ktorý spúšťa ďalšie reakcie, ktoré
znižuje aktivitu PI3K-Akt.

 Cvičenie a reštrikcia energetického príjmu inhibujú expresiu SIRT1 v
pečeňových bunkách, čo následne vedie k zvýšenej aktivite signálnych
dráh AMPK, SIRT1 a SIRT3 a k inhibícii SIRT4.

 Inhibícia SIRT4 zvyšuje hepatálnu inzulínovú senzitivitu prostredníctvom
zvýšenej oxidácii lipidov.

 Aktivácia AMPK sa silne asociuje s účinkami tumor supresorov.

 Antikarcinogénne účinky ďalších energetických senzorov (SIRT1/3/4)
vyžaduje ďalší výskum.



Telesná aktivita a hepatocelulárny karcinóm

Výhody telesnej aktivity pred stanovením diagnózy HCC
Primárna prevencia HCC
Pravidelná telesná aktivita znižuje negatívne dôsledky prejedania sa
energeticky nadmerne denznou stravou (zmenšuje inzulínovú rezistenciu a
tlmí neprimeraný nárast telesnej hmotnosti a vznik obezity).

Výsledky kohortnej štúdie z Taiwanu1 potvrdili postupnú koreláciu
medzi znižovaním rizika HCC a úrovňou telesnej aktivity. K podobným
výsledkom došla aj štúdia NIH2.

Pre primárnu prevencii platí, že mortalita asociovaná s HCC sa znižuje
u pacientov (pred stanovením diagnózy HCC), ktorí dodržiavajú režim
stredne intenzívnej až silne intenzívnej telesnej aktivity (>7
hodín/týždeň)3 [RR 0,71; 95% confidential interval, 0,52 – 0,98]

1Wen a kol. 2012 / 2Behrens a kol. 2013 / 3Arem a kol. 2014



Telesná aktivita a extrahepatálne zhubné nádory

Výhody telesnej aktivity po stanovení diagnózy nádorov
Terciárna prevencia
Telesná aktivita priaznivo vplýva aj na výsledky liečby po stanovení
diagnózy niektorých zhubných nádorov.

Pri extrahapatálnych nádorových ochoreniach (Ca prostaty, Ca prsníka a
Ca kolorekta) výsledky výskumov potvrdzujú u telesne aktívnych
pacientov oproti telesne pasívnym pacientom:

◉ zlepšenie kvality života pacientov po stanovení nádorovej diagnózy;
◉ zníženie rizika nádorovej recidívy, a
◉ zníženie rizika nádorovej mortality až do 50 % (prostata, prsník, KRK)

U mužov s včasným Ca prostaty dokáže silne intenzívne cvičenie (> 3
hod/týždeň) znížiť nádorovú mortalitu o 61 % a progresiu o 57 % 1,2.

1Kenfield a kol. 2011 / 2Richman a kol. 2011



Telesná aktivita a hepatocelulárny karcinóm

Výhody telesnej aktivity po stanovení diagnózy HCC <?>
Sekundárna prevencia
Terciárna prevencia

Na úrovni sekundárnej prevencie možno predpokladať priaznivé
účinky pri pozitívnych zmenách životosprávy u pacientov s pečeňovou
cirhózou.

Na úrovni terciárnej prevencie odpovede na otázky možností
priaznivého vplyvu telesnej aktivity u rozvinutého HCC zatiaľ nie sú jasné.

Nie sú t.č. dostupné dôkazy o tom, že by cvičenie a telesná aktivita
znižovali rekurenciu HCC.

Saran a kol. 2016



Účinky cvičenia a telesnej aktivity na pečeň 

Pravidelná telesná aktivita:

Znižuje mieru pečeňovej steatózy.

Zlepšuje inzulínovú senzitivitu v pečeni – a to aj bez
znižovania nadváhy.

Zlepšuje inzulínovú senzitivitu v tukovom tkanive –
s následným znížením prísunu mastných kyselín do
pečene – a to bez ohľadu na BMI.

Má negatívne asociácie s NAFD a NASH.

Gauthier a kol. 2004 / Schultz a kol. 2012 / Aguiar e Silva a kol. 2012 / Rector a kol. 2008 / Gauthier a kol. 1998



Účinky cvičenia a telesnej aktivity na pečeň 

Zvýšený energetický výdaj: 
Pravdepodobne zmierňuje prokancerogénne vlastnosti 
lipotoxicity. 

Zvýšená inzulínová senzitivita neutralizuje glukózový fenotyp 
buniek karcinómu

V experimente na zvieracích modeloch malo pravidelné cvičenie 
väčší účinok na priaznivé metabolické zmeny v pečeni než diétne 
modifikácie. 

Intervenčné programy zamerané na cvičenie a zvýšený výdaj 
energie dokážu navodiť priaznivé zmeny v tukovom tkanive, znížiť 
steatózu, inzulínovú rezistenciu, systémový zápal a ďalšie parametre 
metabolického syndrómu. 

Stallknecht a kol. 2000 / Pola a kol. 2005 / Bae a kol. 2011 / Kistler a kol. 2011 / Krasnoff a kol. 2008 / Ioannou a kol. 2009



WCRF – Continual Update Project  - Liver Cancer 

WCRF, CUP. Diet, nutrition, physical activity and liver cancer. London, 2015
Analýza nových kohortných štúdií do roku 2015 / Žiadne metaanalýzy do roku 2015



WCRF – Continual Update Project  - Liver Cancer 

WCRF, CUP. Diet, nutrition, physical activity and liver cancer. London, 2015
Kohortné štúdie: Suzuki. 2007 / Inoue a kol. 2008 / Yun a kol. 2008 / Behrens a kol. 2013
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