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Ćwiczenia fizyczne jako czynnik zapobiegający  
nowotworom i poprawiający rokowanie:  

dobrze udokumentowana czy niepotwierdzona metoda?

Aleksandra Łacko

Wyniki badań obserwacyjnych wskazują, że styl życia — w tym dieta i aktywność fizyczna — wpływa na ryzyko zacho-
rowania na szereg nowotworów oraz na rokowanie. Chociaż większość danych dotyczy związku pomiędzy otyłością  
a nowotworami, dostępne dowody naukowe świadczą o tym, że aktywność fizyczna może być samodzielnym czynni-
kiem ryzyka i czynnikiem rokowniczym. Ponieważ dowody te pochodzą przede wszystkim z badań obserwacyjnych  
i badań interwencyjnych oceniających wpływ aktywności fizycznej na wskaźniki metaboliczne, hormonalne i zapalne, 
które mogą mieć wpływ na rozwój nowotworów — są obarczone ryzykiem błędów. Aby uznać, że aktywność fizyczna 
jest dobrze udokumentowaną metodą zmniejszającą ryzyko zachorowania i poprawiającą rokowanie, konieczne są 
badania z randomizacją, których punktem końcowym będą parametry przeżycia związane z nowotworem. W świetle 
braku dowodów o odpowiedniej wiarygodności taki wniosek nie jest uzasadniony. 

Is there a sufficient evidence to confirm that physical activity decreases cancer risk and  
improves outcomes?
Epidemiological data suggest that life style, including diet and physical activity — factors determining body mass, is 
associated with an increased risk of several cancers and with poor outcomes.  Although most studies focus on obe-
sity, there is also evidence that decreased physical activity alone may be a risk factor of cancer and predictor of poor 
prognosis. However, available data is limited to observational studies and few randomized trials assessing the impact 
of physical activity on endocrine, metabolic and infammatory biomarkers, which may be associated with cancer risk 
and outcomes. Observed association between physical activity and cancer could be biased and/or confounded. Data 
from randomized trials, which have cancer outcomes as primary end points is needed to conclude that increased 
physical activity is well documented method of cancer prevention and improves prognosis. With the lack of level one 
evidence such conclusion is not justified. 
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Wstęp 
Badania obserwacyjne wskazują, że czynniki związane 

ze stylem życia: niepalenie tytoniu, zbilansowana dieta, 
ograniczone spożycie alkoholu i aktywność fizyczna zmniej-
szają ryzyko zachorowania na nowotwory i wydłużają czas 
przeżycia [1]. Otyłość determinowana przez niewłaściwą 

dietę i niedostateczną aktywność fizyczną jest jednym  
z takich czynników. Liczne dane epidemiologiczne potwier-
dzają związek pomiędzy nadmierną masą ciała a zwiększoną 
częstością wielu nowotworów, a także wpływ otyłości na 
rokowanie u chorych na niektóre nowotwory, wśród nich 
— raka piersi i raka jelita grubego, a prawdopodobnie także 
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raka trzonu macicy, prostaty i raka płuca. Jednak wyniki 
badań pozostają niejednoznaczne, a mechanizm, poprzez 
który masa ciała i aktywność fizyczna mogą wpływać na 
karcynogenezę, wciąż jest nie w pełni poznany. Przykładem 
tego są dane dotyczące raka piersi. W metaanalizach badań 
stwierdzono, że u chorych otyłych w porównaniu z kobietami 
z prawidłową masą ciała ryzyko nawrotu i zgonu jest większe 
o około 30% [2, 3]. Natomiast określenie grupy chorych,  
u których otyłość skraca przeżycie, budzi wątpliwości.  
W dużej metaanalizie przeprowadzonej przez The Early 
Breast Cancer Trialists’ Collaborative Group wykazano, że 
nadmierna masa ciała związana jest z gorszym rokowaniem 
jedynie u chorych na raka piersi z ekspresją receptorów hor-
monalnych, zwłaszcza przed menopauzą [4]. W wielu innych 
retrospektywnych analizach i badaniach potwierdzono zwią-
zek pomiędzy otyłością a luminalnym rakiem piersi niezależ-
nie od menopauzy [5]. Istnieją jednak doniesienia wskazują-
ce na to, że wzrost masy ciała zwiększa ryzyko zachorowania 
na raka piersi bez ekspresji receptorów hormonalnych i HER-
2 (receptor ludzkiego naskórkowego czynnika wzrostu 2),  
co może wskazywać na możliwy nieodwracalny wpływ 
otyłości na proces nowotworzenia [6]. Samo stwierdzenie 
związku pomiędzy otyłością, aktywnością fizyczną i dietą  
a ryzykiem zachorowania i rokowaniem nie jest wystarczające. 
Konieczne jest wyjaśnienie, czy jest to związek przyczyno-
wo-skutkowy i czy zmiana złych nawyków może mieć działa-
nie protekcyjne, a następnie potwierdzenie tego w dużych, 
właściwie zaprojektowanych badaniach z randomizacją.

Aktywność fizyczna a ryzyko  
zachorowania na nowotwory

Chociaż większość danych wskazuje na otyłość jako czyn-
nik ryzyka zachorowania i czynnik złego rokowania, dowody 
naukowe odnoszą się także do samej aktywności fizycznej. 
W badaniach obserwacyjnych stwierdzono, że przynajmniej 
średnia aktywność zmniejsza ryzyko zachorowania na raka 
jelita grubego o około 40–50%, a raka piersi o 30–40% . Wpływ 
regularnego wysiłku fizycznego na zachorowania na raka gru-
czołu krokowego, raka płuca i raka trzonu macicy określany 
jest jako prawdopodobny lub możliwy, natomiast na inne 
nowotwory (raka jądra, trzustki, tarczycy, jajnika) — nieznany. 
We wszystkich analizach istnieje jednak przynajmniej trend, 
wskazujący na mniejszą częstość występowania różnych no-
wotworów u osób aktywnych [7].

Wpływ aktywności fizycznej na rokowanie  
u chorych na nowotwory

Podobnie liczne badania obserwacyjne, prowadzone 
przede wszystkim u chorych leczonych radykalnie, wskazują 
na lepsze rokowanie u chorych prowadzących aktywny 
tryb życia [8]. W wielu doniesieniach stwierdzono także 
związek pomiędzy poziomem aktywności fizycznej a ry-
zykiem nawrotu [8, 9]. Ponieważ jednak większość danych 

pochodzi z analiz retrospektywnych, ich wartość naukowa 
jest ograniczona. Zastrzeżenia budzi także zróżnicowanie 
projektów badań, na przykład w odniesieniu do czasu, 
w którym przeprowadzono ocenę aktywności fizycznej 
(przed leczeniem, bezpośrednio po leczeniu, po latach od 
zakończenia leczenia), oraz wybór punktów końcowych. 
Jeśli punktem końcowym jest umieralność z wszystkich 
przyczyn zamiast umieralności specyficznie związanej  
z nowotworem, można przypuszczać, że regularne ćwi-
czenia poprawiające ogólny stan zdrowia wydłużają czas 
przeżycia niezależnie od choroby nowotworowej. Także 
wyniki badań klinicznych i metaanalizy należy interpreto-
wać z pewną ostrożnością, ponieważ populacja chorych  
w badaniach różni się od leczonych w codziennej  
praktyce klinicznej. Zwykle są to chorzy młodsi, bez istot-
nych chorób towarzyszących, a odsetek osób otyłych jest  
w nich mniejszy. Wpływ na wyniki może mieć również le-
czenie przeciwnowotworowe. Chorzy uczestniczący w ba-
daniach otrzymują należne dawki leków, ich zmniejszenie 
musi być uzasadnione i podyktowane sztywnymi założenia-
mi protokołów. Natomiast liczne doniesienia wskazują, że  
w praktyce u chorych otyłych dawki leków cytotoksycznych 
są obniżane, czego konsekwencją jest mniejsza intensyw-
ność leczenia [10]. 

Randomizowane badania interwencyjne
Pośrednich dowodów na wpływ stylu życia na ryzyko za-

chorowania i rokowanie dostarczają badania interwencyjne, 
w których parametrami oceny są wskaźniki metaboliczne, 
zapalne i endokrynne, które mogą mieć znaczenie w pro-
cesie karcynogenezy. Należą do nich czynniki hormonalne 
(estron, estradiol, testosteron, dehydroandrostenodion, 
globulina wiążąca hormony płciowe [SBGH — sex hormo-
ne binding globuline]), metaboliczne (stężenie insuliny, in-
sulinopodobnego czynnika wzrostu [IGF-1— insulin-like 
growth factor 1], glikemia, adyponektyna) i szereg innych, 
np. interleukina-6, białko C-reaktywne (CRP). 

W badaniach randomizowanych oceniających wpływ 
różnych interwencji (dieta, aktywność fizyczna, dieta i aktyw-
ność fizyczna) stwierdzono, że zmiana sposobu odżywiania 
oraz zwiększenie aktywności korzystnie wpływa na szereg 
wskaźników zarówno u osób zdrowych, jak u chorych [11–13].  
Jednak ocena biomarkerów może nie odzwierciedlać dzia-
łania przeciwnowotworowego interwencji. Prawdopodo-
bieństwo, że umiarkowane zmiany stężenia wskaźników 
istotnie wpływają na przebieg nowotworów, jest niewielkie. 
Ponadto badania prowadzone wśród chorych są narażone 
na ryzyko błędu z powodu innych czynników ryzyka nawro-
tu i wpływu przebytego leczenia; ekspozycja na interwencje 
jest trudna do zmierzenia, publikacje zaś są wyselekcjono-
wane. Pomimo tych zastrzeżeń ważnym wnioskiem z badań 
interwencyjnych jest stwierdzenie, że zmiana stylu życia  
i nawyków jest trudna, ale możliwa, choć w ograniczonym 
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stopniu. Spadek masy ciała, jeden z istotnych parametrów 
oceny skuteczności interwencji, w większości badań wynosi 
około 5%–7%, rzadko przekraczając 10%.  Kolejną, dość 
oczywistą obserwacją jest potwierdzenie innych korzyści ze 
zwiększenia aktywności i zmniejszenia masy ciała. Należy do 
nich poprawa sprawności fizycznej i siły mięśniowej, lepsza 
kontrola chorób współistniejących, np. układu sercowo-
-naczyniowego i cukrzycy, oraz lepsze samopoczucie [14]. 
U chorych poddanych leczeniu przeciwnowotworowemu 
regularne ćwiczenia skutkowały zmniejszeniem nasilenia 
objawów niepożądanych związanych z leczeniem oraz cho-
robą, np. bólu i zmęczenia. Wysiłek fizyczny tak u zdrowych, 
jak i chorych poprawia jakość życia, wciąż jednak brakuje 
wyników dużych badań z randomizacją oceniających wpływ 
aktywności fizycznej na rokowanie, w których punktami 
końcowymi byłyby wskaźniki przeżycia związane z nowo-
tworem. Takie badania są obecnie prowadzone u chorych 
na raka piersi po leczeniu radykalnym (badanie START— 
Supervised Trial of Areobic versus Resistance Training), oraz 
chorych na raka jelita grubego (CHALLENGE: The Colon 
Health and Life-Long Exercise Change). 

Charakter związku pomiędzy aktywnością 
fizyczną a ryzykiem zachorowania  
na nowotwór i rokowaniem

Dysponując danymi dowodowymi średniej jakości, nie 
można wykluczyć, że związek przyczynowo-skutkowy po-
między aktywnością fizyczną a ryzykiem zachorowania na 
nowotwory jest błędem systematycznym i w rzeczywistości 
nie istnieje. Podobnie charakter związku pomiędzy stylem 
życia a rokowaniem u chorych na nowotwory nie jest jasny. 
Osoby prowadzące zdrowy tryb życia są bardziej zdyscypli-
nowane, częściej wykonują zalecone badania, w tym także 
profilaktyczne i przesiewowe, mają więc większą szansę na 
wcześniejsze rozpoznanie i radykalne leczenie. U osób oty-
łych rozpoznanie częściej jest opóźnione, a leczenie przeciw-
nowotworowe bywa mniej agresywne. Aktywność niektó-
rych leków przeciwnowotworowych, na przykład inhibito-
rów aromatazy stosowanych w leczeniu hormonalnym raka 
piersi, jest mniejsza u chorych z nadmierną masą ciała [15].  
Obserwowana tendencja do zmniejszania należnych dawek 
leków cytotoksycznych u osób otyłych może zmniejszać 
skuteczność chemioterapii [10]. Adaptacja do zdrowych 
nawyków związana jest zwykle z lepszą współpracą i prze-
strzeganiem zaleceń. Dlatego leczenie przeciwnowotworo-
we może być w tej grupie lepiej tolerowane, a jego wyniki są 
lepsze w porównaniu do chorych pozbawionych zdrowych 
nawyków. Jeśli zaś związek przyczynowo-skutkowy pomię-
dzy stylem życia (otyłością, dietą i aktywnością fizyczną)  
a ryzykiem zachorowania i rokowaniem istnieje, może mieć 
charakter odwracalny lub nieodwracalny.  Tylko w sytuacji, 
gdy jest to związek odwracalny, zmiana stylu życia będzie 
miała korzystne skutki [16]. 

Zalecenia
Wiele towarzystw naukowych i organizacji zajmujących się 

zapobieganiem nowotworom i ich leczeniem, takich jak Center 
for Disease Control, National Cancer Institute i American Cancer 
Society, w swoich raportach stwierdza, że aktywność fizyczna jest 
związana lub może być związana z niższym ryzykiem zachorowa-
nia na nowotwory [17–19]. Utrzymanie prawidłowej masy ciała, 
właściwa dieta i regularne ćwiczenia są powszechnie zalecane, 
a badania związku pomiędzy stylem życia a nowotworami zy-
skały priorytet.  Z drugiej strony w publikacji World Cancer Rese-
arch Fund w odniesieniu do raka piersi zaznaczono, że dowody 
łączące nadmierną masę ciała, poziom aktywności fizycznej  
i dietę z wynikami leczenia mają ograniczoną wartość, ponieważ 
w przeważającej części pochodzą z badań obserwacyjnych i są 
narażone na błędy [20]. Podobne wątpliwości odzwierciedla 
dyskusja podczas ostatniego spotkania ekspertów w St. Gallen, 
dotycząca zasad leczenia wczesnego raka piersi. Na pytanie, 
czy należy zalecać dietę i aktywność fizyczną, aby zmniejszyć 
ryzyko nawrotu, 87,5% głosujących opowiedziało się za utratą 
masy ciała w przypadku nadwagi lub otyłości i unikaniem jej 
przyrostu, 76,7% za zalecaniem regularnego wysiłku fizycznego, 
a 40% za poradnictwem dietetycznym. Natomiast w publikacji, 
która stanowi podsumowanie uzgodnionych zaleceń, w świetle 
braku ewidencji naukowej, znalazło się ostrożne sformułowanie 
„U chorych na raka piersi otyłość związana jest z gorszym roko-
waniem” [16, 21].

Podsumowanie
Odpowiedź na pytanie, czy zmiana stylu życia, w tym 

zwiększenie aktywności fizycznej, powinna być zalecana 
osobom zdrowym w celu zapobiegania zachorowaniu na 
nowotwór, jak również chorym, aby zmniejszyć ryzyko 
nawrotu choroby — nie jest zatem prosta. Nie ma wątpli-
wości, że należy promować zdrowy tryb życia, utrzymanie 
prawidłowej masy ciała i przynajmniej umiarkowany, za to 
regularny wysiłek fizyczny, ponieważ są to działania, które 
poprawiają ogólny stan zdrowia i jakość życia, zmniejszają 
umieralność z wszystkich przyczyn, a u chorych sprawiają, 
że lepiej tolerują leczenie przeciwnowotworowe. Nie są to 
jednak metody dobrze udokumentowane. Czy  rzeczywiście 
zmiana stylu życia, w tym zwiększenie aktywności fizycznej, 
zmniejsza ryzyko zachorowania na nowotwory i poprawia 
rokowanie, wciąż nie wiemy. 
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