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STRESZCZENIE

Dane epidemiologiczne wskazuja, ze aktywno$¢ fizyczna zmniejsza ryzyko wystapienia raka piersi i raka jelita grubego. Naj-
prawdopodobniej przyczynia sie réwniez do obnizenia ryzyka zachorowania na raka prostaty, trzonu macicy i ptuca. Mecha-
nizm tego zjawiska nie zostal w pelni poznany; uwaza sie, ze moze on wiazac¢ sie z oddziatywaniem immunologicznym (wzrost
liczby i aktywno$ci makrofagéw i limfocytéw NK), wptywem na metabolizm (obnizenie stezenia insuliny i insulinopodobnego
czynnika wzrostu), zmniejszeniem stezenia hormonéw plciowych (mniejsza synteza, zmniejszenie wrazliwos$ci tkanek na hor-
mony, zwigkszenie syntezy globuliny wiazacej hormony piciowe) i z wplywem na procesy zapalne (zmniejszenie stezenia TNF-q,
IL-6 i CRP). W ostatnim czasie pojawily sie doniesienia wskazujace, ze regularna aktywnos¢ fizyczna po leczeniu raka piersi
iraka jelita grubego zmniejsza ryzyko nawrotu choroby i wydluza przezycie (zmniejsza ryzyko zgonu o 40—-50%). Powinno sie
wiec zachecaé pacjentéw do zwiekszenia aktywnosci fizycznej. Wedlug zalecert ASC (American Cancer Society) najbardziej
korzystna jest aktywno$¢ o umiarkowanym natezeniu, trwajaca co najmniej 30 min (a najlepiej 45—60 min) i powtarzana przy-

najmniej przez 5 dni w tygodniu.

SEOWA KLUCZOWE: aktywno$¢ fizyczna, nowotwory, prewencja, leczenie, mechanizmy

ABSTRACT

Physical activity has been shown to decrease the incidence of breast and colon cancers and most likely of cancers of the pros-
tate, endometrium and lung. The mechanism of this effect is very complex and not completely understood. Physical activity
has an impact on the immune system (increased number of natural killer (NK) cells and cytotoxic T cells), may reduce in-
flammation (significantly decreased plasma TNF-a, IL-6, and CRP), has effects on sex hormones (decreased bioavailability of
estrogens and increased concentration of sex hormone-binding globulin) and influences insulin metabolism.

Recent publications have shown that physical activity after cancer diagnosis and treatment is associated with reduced risk of
breast and colon cancer recurrence and increases the survival rates (40% to 50% lower risk of cancer death). It is therefore im-
portant to encourage patients to physical activity. American Cancer Society has given recommendation for moderate exercise

for at least 30, or better 45—60 min, on at least 5 days per week.

KEY WORDS: physical activity, cancer, prevention, therapy, mechanisms



W latach siedemdziesiatych ubiegtego wieku raport Marca
Lalonde’a, znany réwniez pod nazwa ,Koncepcji pdl zdro-
wia”, wskazal determinanty zdrowia jednostkowego i po-
pulacyjnego. Na podstawie przeprowadzonych badan autor
raportu wraz ze swoim zespotem udowodnil, ze w ponad
50% za nasze zdrowie odpowiada styl zycia, a wiec dokony-
wane wybory. Jednym z waznych elementéw naszego zycia
jest bez watpienia aktywnos¢ fizyczna (AF). Jej znaczenie
jest znane od dawna — juz okoto 2000 r. p.n.e. w starozyt-
nych Chinach organizowano zbiorowe ¢wiczenia fizyczne
stuzgce utrzymaniu zdrowia. Wieloosrodkowe badania
epidemiologiczne prowadzone wspélczesnie sprecyzowaly
zgodnie z zasadami EBM (evidence-based medicine) role
wysitku fizycznego podejmowanego systematycznie dla za-
pobiezenia chorobom uktadu sercowo-naczyniowego, nie-
ktérym chorobom nowotworowym, chorobom uktadu ru-
chu i chorobom metabolicznym, zwtaszcza cukrzycy typu 2.
Znana jest tez rola aktywnosci fizycznej w redukeji umie-
ralnosci ogdlnej. Wykazano, ze aktywnos¢ fizyczna powo-
dujaca wydatek energetyczny powyzej 4200 kJ/tydzien, tj.
powyzej 1000 kcal/tydzien, wiaze sie¢ z 30-proc. redukcja
umieralno$ci ogélnej [1]. W onkologii do niedawna bada-
no role aktywnosci fizycznej tylko w aspekcie epidemiolo-
gicznym — wiadomo, Ze zmniejsza ona ryzyko wystapienia
niektérych nowotwordéw. Ostatnio jednak pojawity sie do-
niesienia wskazujace, ze aktywnos¢ fizyczna jest wazna nie
tylko w prewencji, ale réwniez w przypadku zachorowania
na nowotwor, moze bowiem zmniejszy¢ ryzyko nawrotu
choroby, poprawic¢ tolerancje leczenia i jakos$¢ zycia w ter-

minalnej fazie choroby.

ROLA AKTYWNOSCI FIZYCZNE]
W ZMNIEJSZANIU RYZYKA
WYSTAPIENIA NOWOTWOROW

Jednoznacznie udowodniono zwiazek aktywnosci fizycznej
z ryzykiem wystapienia raka piersi, jelita grubego i raka bto-
ny $luzowej macicy. Najprawdopodobniej przyczynia si¢ ona
réwniez do obnizenia ryzyka zachorowania na raka prostaty
i ptuca.

Najwiecej badan dotyczy jednak raka piersi. W przeprowa-
dzonej metaanalizie w 47 sposréd 62 badan stwierdzono, ze
aktywno$¢ fizyczna zmniejsza ryzyko raka piersi o 25-30%
u kobiet w wieku przed- i pomenopauzalnym [2]. W jed-
nym z nich obserwowano 110 509 kobiet w wieku 20-75
lat i stwierdzono wyrazny wplyw aktywnosci fizycznej na
ryzyko zachorowania na raka piersi. Kobiety, ktére byly ak-

tywne fizycznie przez 5 i wiecej godzin w tygodniu, mialy
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mniejsze ryzyko zachorowania zaréwno na inwazyjnego
raka piersi (RR = 0,80; 95% CI: 0,60—0,94; p = 0,002), jak
i na raka przedinwazyjnego (in situ) (RR = 0,69; 95% CI:
0,48-0,98; p = 0,004). Co ciekawe, to ochronne dziatanie
dotyczylo przede wszystkim rakéw bez ekspresji recepto-
réw estrogenowych [3].

Udowodniono réwniez zwiazek aktywnosci fizycznej
z wystepowaniem raka jelita grubego. Wiekszo$¢ badan
potwierdzita ochronna role AF, ktéra, jesli jest regularna,
zmniejsza ryzyko wystepowania tego nowotworu o 40-50%
[4]. W przypadku raka endometrium udowodniono 20-30-
proc. redukcje zapadalnosci u kobiet aktywnych fizycznie,
co prawdopodobnie zwiazane jest z hormonalna etiologia
tego nowotworu.

Mniej jasny jest zwigzek aktywnosci fizycznej z ryzykiem
wystapienia innych nowotworéw. W przypadku raka ptuca
opublikowano niedawno wyniki badania, ktére wskazuja
na istnienie takiej zaleznosci. Stwierdzono, ze aktywno$é
rekreacyjna zmniejsza zapadalnos¢ o 20-50% u mezczyzn
i 0 20-30% u kobiet [5]. Wyniki wcze$niejszych badan nie
s jednak jednoznaczne. Prospektywne badanie EPIC NOR-
FOLK nie udowodnilo natomiast zwigzku miedzy aktyw-
noscia fizyczna a ryzykiem rozwoju raka trzustki w popula-

cji brytyjskiej [6].

POTENCJALNE MECHANIZMY
ODPOWIEDZIALNE ZA ZWIAZEK
AKTYWNOSCI FIZYCZNE]

Z RYZYKIEM WYSTAPIENIA
NOWOTWOROW

Wplyw aktywnosci fizycznej na organizm jest wielokierun-

kowy i czesto trudne lub wrecz niemozliwe jest wyodrebnie-

nie poszczegdlnych czynnikéw spoéréd przenikajacych sie
proceséw (na przyklad zwiazek AF z otyloscia). Jednak nie-
ktére aspekty tych zaleznosci zostaly wyjasnione.

1. Aktywno$¢ fizyczna wptywa na uktad immunologiczny.
Wysilek i ¢wiczenia fizyczne powoduja uwolnienie kate-
cholamin i kortyzolu. To z kolei powoduje wzrost liczby
niektérych komoérek uktadu immunologicznego i zmiany
w uktadzie humoralnym. Udowodniono, ze po wysitku fi-
zycznym katecholaminy moga zwiekszy¢ liczbe komoérek
NK (natural killer) o 150-300% i cytotoksycznych lim-
focytéw T o 50-100% [7]. Komérki NK i T to limfocyty
pelniace funkcje cytotoksyczne i immunoregulatorowe.
Stanowia pierwsza linie obrony przed patogenami i wtas-
nymi komdrkami, ktére ulegly przemianie nowotworo-

wej.
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Mozliwe sg oddzialywania zwiazane z procesem zapal-
nym. Udowodniono, ze aktywno$¢ fizyczna i dieta §rod-
ziemnomorska obnizaja stezenie bialka C-reaktywnego
(CRP, C-reactive protein). CRP nalezy do grupy tak zwa-
nych biatek ostrej fazy, bierze ono udzial w odpowiedzi
immunologicznej i pojawia si¢ we krwi w zwiekszonym
stezeniu w odpowiedzi na czynniki zakazne i zapal-
ne. Jego obecno$¢ utatwia wiazanie dopelniacza (a tym
samym fagocytoze) i moduluje funkcje granulocytéw
i monocytéw. Utrzymujace sie dlugo podwyzszone ste-
zenie CRP $§wiadczy o przewleklym zapaleniu. Wiadomo
jednocze$nie, ze czynniki zapalne obecne w mikros$ro-
dowisku guza ulatwiaja proliferacje i migracje komodrek
nowotworowych oraz promujg angiogeneze. Wykazano,
ze podwyzszone stezenie CRP u oséb zdrowych zwiek-
sza ryzyko raka ptuca, nerki, jelita grubego i skéry [8].
U pacjentek z rakiem piersi podwyzszone stezenie CRP
w chwili diagnozy wiazalo sie z gorszym przezyciem cal-
kowitym [9]. Badano réwniez wiele innych cytokin zwia-
zanych z procesami zapalnymi (miedzy innymi adipo-
nektyne, interleukine 6, TNF-a (tumor necrosis factor a,
czynnik martwicy guza o). Adiponektyna zostala po raz
pierwszy opisana dopiero w 1995 r. Jest produkowana
przez komorki tluszczowe, jej stezenie jest jednak od-
wrotnie skorelowane z ilo$cia tkanki ttuszczowej — utrata
tkanki tluszczowej prowadzi do wzrostu stezenia adipo-
nektyny. Obok funkcji §cisle metabolicznych pelni szereg
innych funkeji: dziala przeciwzapalnie, antymitotycznie,
hamuje angiogeneze. W liniach komérkowych raka pier-
si hamuje proliferacje [10]. Z onkologicznego punktu
widzenia pozadane jest wiec wysokie stezenie adipo-
nektyny, czemu poérednio sprzyja aktywnosc¢ fizyczna.
Ekspresja genéw i wydzielanie przez komérki ttuszczo-
we adiponektyny sa regulowane miedzy innymi przez
TNF-a i interleukine 6 (IL-6). TNF-« jest gtéwnym re-
gulatorem syntezy IL-6, stymuluje synteze estrogendw,
indukuje oporno$¢ na insuline. Moze uszkadzaé DNA,
hamuje apoptoze i utatwia inwazje nowotworu. Utrata
tkanki tluszczowej obniza stezenie TNF-a i IL-6, a tym
samym zwieksza stezenie adiponektyny [11]. Regularna,
dlugotrwata aktywnos¢ fizyczna moze jednak obnizy¢
stezenie TNF-a i IL-6 niezaleznie od utraty tkanki ttusz-
czowej. Mechanizm tego dzialania nie zostal w pelni
wyjasniony. W interesujacym badaniu jednej grupie ko-
biet zalecono tylko 6-miesieczna diete, a drugiej grupie
dodatkowo polecono zwiekszenie aktywnodci fizycznej.

W grupie kobiet ¢wiczacych stwierdzono znamienny
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spadek stezenia cytokin zapalnych (TNEF-q, IL-6, CRP)
w surowicy. Efektu tego nie obserwowano w grupie sto-
sujacej wylacznie diete, chociaz w obu grupach ubytek
masy ciala byl podobny [12]. Chociaz wyniki badan
bezposrednich zalezno$ci miedzy stezeniem w surowi-
cy TNF-q, IL-6 i adiponektyny a aktywnoscia fizyczna
i ryzykiem wystapienia nowotworu nie sa jednoznaczne,
to jednak wigkszo$¢ innych badan wskazuje, ze umiar-
kowana i regularna aktywnos$¢ fizyczna reguluje réw-
nowage miedzy cytokinami dziatajacymi prozapalnie
a dzialajacymi antyzapalnie. Nadmierny wysitek fizycz-
ny moze jednak wywotac¢ przej$ciowe nasilenie proceséw
zapalnych [13].

Zmniejszenie stezenia hormondéw piciowych. Wydaje sie,
ze w przypadku raka piersi gtéwny mechanizm odpowie-
dzialny za korzystny efekt aktywnosci fizycznej to obni-
zenie stezenia hormonéw plciowych w surowicy. Estro-
geny dzialajg na gruczol piersiowy mitogennie, stymuluja
proliferacje komodrek zaréwno przy udziale receptoréw
estrogenowych, jak i bezposrednio, przez pobudzanie
wewnatrzkomérkowych drég przekazywania sygnatéw
[14]. Aktywnos$¢ fizyczna obniza stezenie hormondw
plciowych i powoduje wzrost stezenia globuliny wigzacej
hormony piciowe (SHBG, sex hormon binding globulin),
co wigze si¢ ze zmniejszeniem ryzyka zachorowania na
raka piersi [15]. Zjawisko to potwierdzito badanie Alber-
ta Physical Activity and Breast Cancer Prevention Trial,
w ktérym obserwacja objeto 320 kobiet w wieku od 50
do 74 lat prowadzacych siedzacy tryb Zycia. Zostaty ono
losowo podzielone na dwie grupy. Jedna prowadzita do-
tychczasowy tryb zycia, druga objeto programem umiar-
kowanych ¢wiczen aerobowych. U objetych programem
trzykrotnie zbadano stezenie hormonéw plciowych i glo-
buliny wiazacej hormony plciowe: w momencie rozpo-
czecia badania, po 6 i po 12 miesiacach. Wyniki pokazaty
jednoznacznie, ze kobiety w wieku pomenopauzalnym,
dotad bierne fizycznie, powinny rozpoczaé regularna ak-
tywno$¢ fizyczna (od umiarkowanej do intensywnej), po-
niewaz prowadzi ona do korzystnych zmian stezenia hor-
mondéw plciowych i globuliny wiazacej, a w konsekwencji
zmniejsza ryzyko wystapienia raka piersi w okresie po-
menopauzalnym [16]. Aktywno$¢ fizyczna moze réwniez
obnizy¢ stezenie testosteronu, gléwnie przez redukcje
tkanki tluszczowej i wzrost stezenia SHBG. Doniesienia
na ten temat sg jednak niejednoznaczne [17].

Inny potencjalny mechanizm wiaze sie z otytoscia, ktéra

aktywno$¢ fizyczna moze zmniejszy¢. Od dawna wiado-
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mo, ze otylo$¢ i zespét metaboliczny zwigkszaja ryzyko
wystapienia raka jelita grubego, pecherzyka zétciowego
oraz nowotworéw hormonozaleznych: raka piersi, endo-
metrium, jajnika, gruczotukrokowegoitarczycy. Gtéwna
role odgrywa w tym procesie insulina i insulinopodob-
ny czynnik wzrostu 1 (IGF-1). Hiperinsulinemia powo-
duje obnizenie stezenia SHBG, a tym samym zwigksza
biodostepnos¢ dziatajacych kancerogennie hormondéw
plciowych. W liniach komérkowych raka piersi insulina
ma bezposérednie dziatanie mitogenne i synergistyczne
z estrogenami. Aktywno$¢ fizyczna moze zwigkszyc
wrazliwo$¢ tkanek na dzialanie insuliny, zmniejsza ry-
zyko wystapienia cukrzycy typu 2 (najprawdopodobniej
w mechanizmie redukeji tkanki ttuszczowej), zwieksza
mase mie$niowa i transport glukozy do mie$ni. Wszyst-
kie te procesy chronig przed wystapieniem hiperinsu-
linemii i insulinooporno$ci, ktére zwigzane sa z nad-
mierng produkcja leptyny, IL-6, TNF-« i z obnizeniem
stezenia adiponektyny [18]. Te wzajemne powigzania
powoduj3, ze nie mozna rozpatrywaé poszczegélnych
czynnikéw oddzielnie. Wazne jest jednak, ze aktywnosc
fizyczna wplywa na wigkszos¢ z nich. Na powiazanie
otylosci i cukrzycy z ryzykiem raka piersi zwraca uwa-
ge metaanaliza, w ktérej stwierdzono 16-proc. wzrost
ryzyka raka piersi u kobiet chorych na cukrzyce typu 2
[19].

5. W przypadku raka jelita grubego mozliwy jest udzial
réwniez innego mechanizmu — aktywno$¢ fizyczna po-
prawia perystaltyke jelit i przyspiesza pasaz jelitowy,
a tym samym zmniejsza ekspozycje na kancerogeny za-

warte w pokarmach.

AKTYWNOSC FIZYCZNA A RYZYKO
NAWROTU CHOROBY

W ostatnim czasie pojawily si¢ doniesienia, ktére zmieniaja
sposéb postrzegania roli aktywno$ci fizycznej w onkologii.
Udowodniono bowiem, ze regularna aktywno$¢ fizyczna po
leczeniu raka piersi i raka jelita grubego zmniejsza ryzyko na-
wrotu choroby i ze najprawdopodobniej dotyczy to réwniez
niektérych innych nowotworéw, na przyklad raka prostaty.
Tak wiec przez modyfikacje stylu zycia, odpowiednia diete
i aktywno$¢ fizyczna mozna poprawi¢ wyniki leczenia nowo-
tworu. Jest to najlepiej udokumentowane w raku piersi. Bada-
nia prospektywne pozwolily na ustalenie, ze wlasciwa aktyw-
nos¢ fizyczna jako element stylu zycia kobiet po diagnozie raka
piersi obniza o0 20-50% ryzyko zgonu z jego przyczyny (wyniki

te odznaczajg si¢ wysoka istotnoscia statystyczna) [20].
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Badanie HEAL (Health, Eating, Activity, and Lifestyle Study)
udowodnito zwiazek miedzy umieralnoscia a aktywnoscia
fizyczna przed diagnoza raka piersi i po niej. Analizowano
okres od roku przed rozpoznaniem choroby nowotworowej
do 2 lat po przebytym leczeniu, na podstawie pytaid o 20
odmiennych typéw aktywnosci fizycznej i przecietny czas
ich trwania, zadawanych 1183 kobietom objetym badaniem.
Metoda ta pozwolita na precyzyjny podzial badanych na
bierne fizycznie, nieco aktywniejsze oraz aktywne w za-
lecanym stopniu. Badanie to pokazalo, ze w poréwnaniu
z biernymi fizycznie w okresie przed diagnoza raka piersi
i po diagnozie, u kobiet, ktére zintensyfikowaty aktywnosé
fizyczna po rozpoznaniu choroby, ryzyko zgonu bylo o 45%
mniejsze. Natomiast kobiety, ktére ograniczyly aktywnosé
fizyczna po diagnozie raka piersi, mialy prawie czterokrot-
nie wieksze ryzyko zgonu (HR = 3,95; 95% CI: 1,45-10,5)
[21]. Interesujace wydaja sie rezultaty badan dotyczacych
intensywnosci aktywnosci fizycznej (od ¢wiczen o znacznej
intensywnosci az do ¢wiczen o charakterze rekreacyjnym),
w ktérych wykazano silniejszy zwiazek z dlugoscia przezy-
cia po diagnozie raka piersi w przypadku aktywnosci rekre-
acyjnej [22].

Podobne zaleznosci wystepuja w przypadku raka jelita grube-
go. W badaniu MCCS (Melbourne Collaborative Cohort Study)
obserwacja objeto 526 oséb z rakiem jelita grubego. Wnioski
plynace z tego badania pozwolily na wskazanie, ze piecioletni
okres przezycia po diagnozie byl wiekszy u oséb ¢wiczacych
w stosunku do oséb nieaktywnych fizycznie (71% vs 57%).
U oséb w IT i ITI stopniu klinicznego zaawansowania choroby
w momencie diagnozy stwierdzono 39-proc. redukcje umie-
ralno$ci ogdlnej i 51-proc. redukcje umieralnosci z powodu
choroby podstawowej jako efekt systematycznej aktywnosci
fizycznej. W badaniu tym ustalono jednoznacznie, Ze w objetej
obserwacja populacji zdecydowanie mniejsze ryzyko rozwoju
nowotworu mialy osoby regularnie ¢wiczace. Tak silnej zalez-
nosci nie stwierdzono w przypadku raka odbytu [23].
Zupelnie innym aspektem postrzegania korzysci ptynacych
ze zwiekszenia aktywnosci fizycznej przez chorych na no-
wotwory jest jej wplyw na sfere psychiczno-emocjonalna.
Powszechnie znana jest rola aktywnosci fizycznej w walce
z depresjg, w umacnianiu wiary czlowieka we wlasne moz-
liwosci czy ksztaltowaniu poczucia bezpieczenistwa. Bada-
nia dotyczace tego aspektu prowadzone wsrdd pacjentéow
z choroba nowotworowa pokazatly role wzajemnego wspar-
cia u oséb aktywnych fizycznie i oczekiwanie wsparcia ze
strony najblizszych w dokonywaniu zmian stylu zycia przez
chorych [24].
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ROLA AKTYWNOSCI FIZYCZNE]
W ZAAWANSOWANE] CHOROBIE

Aktywnos¢ fizyczna jest wazna réwniez w chorobie zaawan-
sowanej. Moze wplyna¢ na poprawe samopoczucia zar6wno
fizycznego, jak i psychicznego, utatwia zasypianie, zwieksza
mobilnos$¢ i samodzielnos¢. Zmniejsza przewlekle zmeczenie
czesto obserwowane u pacjentéw w trakcie i po zakonczeniu

leczenia [25].

ZALECENIA DOTYCZACE
AKTYWNOSCI FIZYCZNE]
| OGRANICZENIA JE] STOSOWANIA

Wedlug zalecent ASC (American Cancer Society) najbardziej
korzystna jest aktywno$¢ o umiarkowanym natezeniu, trwa-
jaca co najmniej 30 min (a najlepiej 45—60 min) i powtarzana
przynajmniej przez 5 dni w tygodniu [26]. Jest to spdjne z za-
leceniami miedzynarodowych towarzystw kardiologicznych
dotyczacymi prewencji pierwotnej i wtérnej choréb uktadu
sercowo-naczyniowego.

Niekiedy jednak brak aktywnosci fizycznej moze wynikaé
z ograniczen fizycznych bedacych nastepstwem przebytego
leczenia onkologicznego. Agresywne leczenie chirurgiczne,
chemioterapia i radioterapia umozliwiaja wyleczenie, cze-

sto jednak kosztem réznych uszkodzen narzadowych, ktére

Pismiennictwo

nawet po wielu latach moga ogranicza¢ nie tylko aktywnos$¢
fizyczng, ale rowniez codzienne funkcjonowanie. W jednym
z badan udowodniono, ze problem ten wystepuje az u 30%
pacjentéw [27]. Po leczeniu onkologicznym konieczna jest
wiec wczesna i wlasciwa rehabilitacja. Czasami brak aktyw-
nosci fizycznej jest uwarunkowany spotecznie. Z badan prze-
prowadzonych w Polsce w ramach programu CINDI — WHO
(Countrywide Integrated Noncomunnicable Diseases Inter-
vention Programme) wynika, ze w naszym kraju odsetek os6b
dorostych, ktérych aktywnosc fizyczna jest zadowalajaca, nie
przekracza 15%, a prowadzone w Europie migdzynarodowe
badania poréwnawcze wykazaly, ze spotecznosci Polski i Por-
tugalii sa najmniej aktywne fizycznie spos$réd spotecznosci

europejskich [28].

PODSUMOWANIE

Regularna aktywno$¢ fizyczna zmniejsza ryzyko wystapie-
nia niektérych nowotworéw. W przypadku raka piersi i jelita
grubego zmniejsza réwniez ryzyko nawrotu choroby i wy-
dluza przezycie. Aktywnos¢ fizyczna jest wazna réwniez
w zaawansowanej chorobie, moze wplyna¢ na poprawe sa-
mopoczucia fizycznego i psychicznego. Onkolodzy i inni pra-
cownicy medyczni powinni wiec zacheca¢ pacjentéw do od-

powiedniej aktywnosci fizycznej na kazdym etapie choroby.
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