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A magasabb daganatos incidencia és a javulé tulélés ko-
vetkeztében a daganattal élé betegek szama folyamatosan
emelkedik. Az utébbi években napvilagot latott vizsgalatok
igazoltak, hogy a mozgasnak fontos szerepe lehet a daga-
natos betegségek megeldzésében, a kezeléssel kapcsolatos
mellékhatasok csokkentésében, a rehabilitacidban és az
életmindség javitdsaban. A betegség és a kezelés okozta
tinetek miatt a betegek gyakran inaktivak, mely tovabbi
allapotromlast okoz. A tul sok pihenés az alléképesség, az
izomerd és a mobilitds romlasahoz és elhizashoz vezethet.
Ahormonkezelés prosztatarakban ezt a folyamatot kiilonésen
felgyorsitja. Dolgozatunkban 6sszefoglaljuk a prosztata-
rakban jelenleg rendelkezésre allé evidencidkat a mozgas
szerepével kapcsolatban, a megelézésében, kezelésében,
a mellékhatasok kivédésében és a rehabilitacioban. Magy
Onkol 63:60-64, 2019
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As a result of the growing incidence of cancer as well as in-
creased survival of patients, an increasing number of people
are living longer with cancer. In recent years, research has
shown that physical activity not only protects against a num-
ber of cancer types, but is also valuable for patients under-
going cancer treatment and during the rehabilitation phase,
as well as for improving function and quality of life. Regular
physical activity is an effective way to reduce the side effects
of cancer, resulting in part from physical inactivity and in
part from the disease itself. Too much rest can lead to a de-
crease in aerobic fitness, strength, mobility and unwanted
weight gain in the patient. In prostate cancer patients, hor-
monal treatment especially accelerates this process. In this
paper we summarize the available evidence concerning the
role of exercise in prostate cancer prevention, treatment
and rehabilitation.

Biré K, Géczi L. The role of exercise in prostate cancer pre-
vention and treatment. Magy Onkol 63:60-64, 2019
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A PROSZTATADAGANAT EPIDEMIOLOGIAJA

A prosztatarak vildgszerte vezeté helyen all a malignus
daganatok el6forduldsi statisztikaiban és a halalozasban.
2008-ban kozel 900000 Uj esetet diagnosztizaltak vilagszer-
te, ami a férfiak daganatos betegségének 14%-a. A bonco-
las soran talalt prosztatarak nagyjabdl azonos gyakorisagu
a vilag kiilonbozd részein, ezzel ellentétben a klinikailag
manifeszt daganat incidenciajaban hatalmas kilonbségek
vannak a kilonb6z6 orszagok kozott, eléfordulasa leggya-
koribb az USA-ban és Eszak-Eurépaban, legritkabb pedig
Délkelet-Azsiaban (1). A valtozatossag hatterében genetikai
és kornyezeti eltérések allhatnak. A nyugativildgban a férfiak
kozott ez a masodik leggyakoribb daganatos halélok a tiidérak
utan. Magyarorszagon a Nemzeti Rakregiszterben évente
kb. 4000-4500 Uj daganatos eléfordulast regisztralnak (2],
ezzel eléforduldsi gyakorisagban a tiidérak utan a masodik,
mortalitdsban viszont a tliddrak és a kolorektalis daganatok
utan kovetkezik, mint a harmadik leggyakoribb rakos halalok
(KSH adatai, 2016).

A PROSZTATARAK RIZIKOFAKTORAI

A prosztatadaganat legfontosabb rizikofaktora az életkor,
de ismert kockazati tényezé még a csaladi hajlam, az afro-
amerikai rassz (3], a hormonok, a taplalkozas és az elhizas.

Ez utdbbi (az elhizas) kis fokban, de noveli a prosztatarak
kialakulasi kockazatat. Szamos kutatas metaanalizisével,
68000 adat feldolgozasaval arra az eredményre jutottak, hogy
minden 5 kg/m? BMI-emelkedés 1,06-szoros relativ kocka-
zatndvekedéssel jar (4). Ugyanez a metaanalizis egyértelmd
kapcsolatot mutatott ki az elhizas és a betegség agresszivi-
tasa kozott, vagyis a nagyobb testsuly agresszivebb betegség
megjelenésével jar, ez kiilondsen igaz az afroamerikai bete-
gekre (3). Az elhizas, mint kockazati tényez6, a rendszeres
mozgassal természetesen csokkenthetd.

A kilonboz6 vizsgalatok azt mutatjak, hogy eltérd riziko-
faktorai vannak a prosztatarak kialakulasanak és progresz-
szidjanak. Az afroamerikai rassz, pozitiv csaladi anamnézis,
alacsony paradicsomtermék-fogyasztas, magas alfa-linolén-
sav-bevitel a prosztatarak kialakulasanak kockazatat emeli,
mig a magassag, BMI, alacsony fizikai aktivitas, dohany-
zas, alacsony paradicsomfogyasztas, magas kalcium- és
alfa-linolénsav-bevitel, afroamerikai rassz és pozitiv csaladi
anamnézis el6rehaladottabb prosztatarakkal hozhato dsz-
szefliggésbe (5).

A MOZGAS SZEREPE A PROSZTATARAK MEGELOZESE-
BEN ES KEZELESEBEN

Egészséges sziv = egészséges prosztata

Az ipari orszagokban az elmult tébb mint 100 évben a vezetd
halalok a kardiovaszkularis betegségek voltak. A maso-
dik leggyakoribb halalok a daganatos betegségek, azon-
ban a trendeket figyelembe véve a jovében a két betegség
nagy valdszinliséggel helyet cserél. Szerencsére mindazon
életmadd-valtoztatasok, amelyek csokkentik a szivbeteg-
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ségek kockazatat, egyben a daganatos betegségek, bele-
értve a prosztatarak kockazatat is csokkentik (6). Az elsé
és legfontosabb lépés a dohanyzas abbahagyasa (7, 8) és
a tulsuly csdkkentése, mivel tobb vizsgalat metaanalizise
is azt mutatta, hogy a dohanyzas a szivbetegségek mellett
a prosztatarak kockazatat is noveli (9], mig az elhizas ag-
resszivebb prosztatarak eléforduldsaval és a kezelést kovetd
relapszus magasabb kockazataval mutat 6sszefiiggést (10).

Azoknal a prosztatarakos betegeknél, akik a diagnézist
kovetéen rendszeres, erételjes mozgast végeznek (hetente
3 vagy tébb érat), szignifikdnsan (50-60%-kal) alacsonyabb
mind a betegségspecifikus, mind a teljes halalozas gyako-
risdga, ha azokkal a betegekkel hasonlitjuk dssze 6ket, akik
hetente 1 6rat vagy kevesebbet mozognak (11).

Fridrich és szerzé6tarsai becslése szerint az eurdpai da-
ganatos betegségek 9-19%-a a csokkent fizikai aktivitassal
fligg 6ssze (12), mig az USA-ban ez a szam feltehetSleg még
magasabb. 22 vizsgalat metaanalizise azt mutatta, hogy
a mozgasnak - elsdsorban az ergteljes fizikai aktivitdsnak
(13) - a prosztatardk megeldzésében is szerepe van (14).
Habar a kiildnbség nem olyan meggy6z4, mint a mar kialakult
daganat esetén, fontos azonban hozzatenni, hogy a mozgas
csokkenti a diabétesz, a magas vérnyomas, a depresszio,
adiszlipidémia, a szivbetegségek, a faradékonysag, az egyéb
daganatos betegségek, az elhizas és tobb egyéb kdros al-
lapot el6forduldsat is. Ha lenne olyan gyogyszer, amellyel
ilyen mértékben lehetne javitani az emberek egészségét,

kifejleszt6je mar nyilvan elnyerte volna az orvosi Nobel-dijat.

A MOZGAS SZEREPE A MELLEKHATASOK
CSOKKENTESEBEN

A torna szerepe az inkontinencia csokkentésében

A gattdji vagy mas néven Kegel-torna célja, hogy csdkkentsék
a mitétet kdvetd inkontinenciat, a medencefenék erdsitése
révén, melyet a gati izmok akaratlagos ismétlédd 6sszehu-
zdsaval érnek el (15). Habar a gyakorlatok jelentdsen eltér-
hetnek egymastol, tobb mint 200, prosztatam(téten atesett
férfinal prospektiven igazoltak, hogy a kismedencei izmokat
erdsitd torna a mtét utan egy évvel 51%-kal csokkentette
az inkontinencias epizédokat (16). Az egyszer(bb tipusa,
amikor a beteg szobeli és irasbeli instrukciékat kap a na-
ponta elvégzendd kontrakciokrol. A szakember segitségével
végzett torna nyilvan elénydsebb, azonban a végeredmény
szempontjabdl nem kritikus. Egy randomizalt vizsgalatban
hasonlé kontinenciat lehetett elérni azoknal a betegeknél,
akik irdsos instrukciot kaptak telefonos tdmogatassal, mint
akik erre szakosodott gydgytornasz segitségével végezték
a gyakorlatokat (17). Ebben a vizsgalatban az otthon tornaszé
csoportban naponta haromszor 10-12 gatizom-6sszehuzast
végeztek a betegek. Mas intézetek naponta 4-5-sz6r 15 izo-
metrikus 0sszehulzast javasolnak, melyet 6-8 masodpercig
kell megtartani. A vizsgalatok alapjan minden prosztatektémi-
an atesett férfinak javasolhatd, hogy rendszeresen végezzen
Kegel-tornat, hiszen egy olcsd és veszélytelen eljarasroél van
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sz0. Természetesen egyéb egyszer( életmod-valtoztatas-
sal (diéta, teststlycsdkkentés stb.) is sokat lehet segiteni
az inkontinencia csdkkentésében, ennek részleteire most
azonban nem térnénk ki.

A mozgas szerepe a hormonkezeléssel kapcsolatos
mellékhatasok csokkentésében

Az elérehaladott prosztatarak standard kezelése, a korabbi
lokalis terapiatdl fliggetlendl, az androgénablacié (andro-
géndeprivacios terapia, ADT) sebészeti vagy gydgyszeres
megoldassal. A betegek tobbségénél az ADT-vel elérhetd
a PSA-szint csokkenése, a betegséggel 6sszefliggd tiinetek
enyhiilése és képalkoto vizsgalatokkal igazolhaté az attétek
méretének csokkenése.

Az androgéndeplécié mellékhatasai lehetnek: faradtsag,
héhulldm, metabolikus szindréma, elhizas, libidocsokkenés,
periférids szérndvekedés csokkenése, ginekomasztia, diabé-
tesz fokozott kockazata, csontritkulds, patolégias csonttoré-
sek és fokozott kardiovaszkularis riziké (AMI, stroke, hirtelen
szivhalal, MVT, angina). Osszességében a kockézat-elény
profil az androgéndepléciét megelézd tarsbetegségektol
fligg, ezért fontos az egyénre szabott rizikdbecslés.

A rendszeres mozgdasnak elsésorban a csont- és izom-
vesztés, illetve a faradékonysag kivédésében van szerepe.
Egy longitudinalis vizsgalatban 144, attéttel nem rendelke-
z6 prosztatarakos beteg életmindségét vizsgaltak kérddiv
segitségével. A hormonkezelést kapé betegek sulyosabb
faradtsagrol (p=0,001) és rosszabb életmindségrél szamol-
tak be, mint a hormonkezelésben nem, csak lokalis keze-
lésben (EBRT, mi(itét) vagy szoros kdvetésben részesild
betegek (p=0,001) (18). Két kiilonb6z6 randomizalt vizsgalat
is igazolta, hogy a rendszeres mozgas szignifikansan képes
csokkenteni a hormonkezeléssel dsszefliggé faradtsagot.
Galvao és munkatarsai 57, hormonkezelésben részesild
beteget randomizaltak 2 csoportba: egy rendszeresen edzé
és egy kontrollcsoportot hoztak létre. Az a csoport, amelyik
egy 12 hetes aerobik- és rezisztenciaedzésen vett részt,
szignifikdnsan kevéshé volt faradékony. A faradékonysagon
kivil a 12 hetes edzés a hormonkezelés egyéb mellékha-
tasait is, mint az izom- és csontvesztést, szignifikdnsan
csokkentette (19). Segal és munkatérsai egy hasonlé rando-
mizalt vizsgalatban mutattak ki 155 prosztatarakos betegnél
a faradékonysag csokkenését (p=0,002), a felsé (p=0,009)
és az also test (p<0,001) izomerd-novekedését egy 12 hetes
rezisztenciaedzést kovetden (20).

Egy kohorszvizsgalatban 22 816, 1992 és 1996 kozott kezelt
prosztatarakos betegnél vizsgaltak az ADT kardiovaszkularis
mellékhatdsat, és azt talaltak, hogy azoknal a betegeknél, akik
legalabb 1 évig részesliltek ADT-ben, 20%-kal nétt a kardio-
vaszkuldris morbiditas a hormonkezelésben nem részesiilé
betegekkel 6sszehasonlitva. Javaslatuk szerint a felesleges
hormonkezelés elkeriilése mellett a kockazat mérsékelhetd
a lipidcsokkentd gyégyszerekkel, a megfeleld diétaval és
a szervezett mozgassal (21).
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A hormonkezelésben részesiilé betegek gyakran nincse-
nek tisztdban sem a hormonkezelés okozta csontritkulas rizi-
kéjaval, sem pedig azzal, hogy milyen életméd-valtoztatassal
lehet csékkenteni a csonttérés kockazatat (22). A csontvesztés
megfeleld életmdddal lassithatd, ehhez azonban elsé (é-
pésben a betegek edukacidja sziikséges. A dohanyzas és az
alkohol csokkenti a csonttomeget (BMD), igy ezek keriilése,
illetve csokkentése mar 6nmagaban is sokat segit. Emellett
hetente 3-4-szer 30-40 perces teherviseld gyakorlat (példaul
lépcs6zés, tanc, kirdndulds vagy séta) végzése javasolhato
(23). Ahormonkezelésben részesiil§ betegek rutin testedzése
biztonsagos. Az a rezisztenciaedzés viszont, amelyet szakem-
ber felligyelete alatt végeznek a betegek, jobb eredményhez
vezet, emellett ilyenkor jobban kovetik a felallitott tervet,
mintha a centrumtél tavol, otthonukban végeznék azt (24,
25). Arezisztenciaedzés egy gy(jtéfogalom, amely alatt olyan
gyakorlatokat értiink, amelyek soran az izmok 6sszehu-
z6dasat ugynevezett kiilsé ellenallassal fokozzuk, példaul
sllyzékkal vagy a sajat testsuly kihasznalasaval. 2014-ben
megjelent egy szisztematikus attekintés az ADT okozta mel-
lékhatdsok és a mozgas kapcsolatardl (26). Ebben azirodalom
attekintése alapjan minddssze egy olyan publikaciot talaltak,
mely kifejezetten az edzés és a csontvesztés kapcsolataval
foglalkozik. Ebben a vizsgalatban 10, ADT-kezelés alatt allé
férfinal vizsgaltak egy 20 hetes rezisztenciatréning hatasat
a csont egészségeére, és azt talaltdk, hogy ezeknél a férfiak-
nal nem kdvetkezett be a hormonkezelés hatasara varhato
BMD-csokkenés (27).

Tobb kisebb vizsgalat is a hormonkezelés alatt allé be-
tegek kognitiv hanyatlasarol szamolt be (28). Ezzel szemben
egy a kozelmultban publikalt vizsgalat szerint 24 honapig
tarté ADT utdn nem mutattak ki statisztikailag szignifikans
kognitivfunkcio-csékkenést a hormonkezelt betegeknél
(29). Abban viszont egyetértés van az irodalomban, hogy
életmaod-valtoztatassal és rendszeres mozgassal a kognitiv
hanyatlas megeldzhetd vagy lassithaté (1. tablazat).

AZ ONKOTEAM SZEREPE, PROSZTATAKLINIKAK

A folyamatosan megjelend Uj terapias lehetéségek expan-
zidja, a nyilvanvald elény mellett, terapias dilemmakat is
hozott magaval. Nehézséget jelenthet a kezelések idealis
sorrendjének meghatdrozasa, és a lehetéségek kommuni-
kalasa a beteggel (30). A cél az, hogy a lehetd legjobb ellatast
nyljtsuk a betegeknek, mikézben figyelembe vessziik az
egyéni preferencidjukat és a kériilményeiket, és el6segitjlik,
hogy 6k is aktiv részesei legyenek a sajat kezelésiiknek.
Ezek az igények hoztak létre és tették altalanossa a multi-
diszciplinaris teamek (MDT) m(ikodését. A prosztatarak egy
tipikus multidiszciplinaris betegség. Idedlis esetben az elsé
pillanattol az MDT részt vesz a terdpias dontésben, mikdzben
figyelembe veszi a beteg preferenciajat. Az MDT tagjai az
urolégus, a patoldgus, a sugarterapias szakember, a radio-
l6gus és az onkolégus. Atgondolva az életmdd-valtoztatas
korabban kifejtett jelentds szerepét, idedlis esetben dieteti-



1. TABLAZAT. Az ADT mellékhatasainak megel6zése/kezelése
Mellékhatas

Kezelés/megeldzés

Anémia/Faradtsag EPO, rendszeres mozgas

életmod-valtoztatas, diéta, mozgas,

Kardiovaszkularis o L
vérzsircsokkentd szerek

Metabolikus szindroma,
diabétesz

rezisztenciaedzés, glikémias kontroll,
életmod-valtoztatas

Ginekomasztia, eml6faj-
dalom

rezisztenciaedzés, emlé besugarzasa,
tamoxifen

Kognitiv/emocionalis rezisztenciaedzés

valtozasok

edzés, dohanyzas abbahagyasa, alkohol
mérséklése, D-vitamin, biszfoszfonat,
denoszumab

Oszteoporozis

Szexualis diszfunkci6/
libid6 csdkkenése

PDE-5-gatlok, intrakavitdlis injekcidk,
vakuumkésziilékek, péniszprotézis

venlafaxin 25 mg, gabapentin, kis dézisu

Héhullamok L.
megesztrol-acetat, ciproproteron

kus, gyogytornasz és pszichologus is részt vesz az liléseken.
Aterapids dontést befolyasolé faktorok a daganat stadiuma,
a beteg allapota (komorbiditasok) és a beteg preferenciaja.
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