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 Συσχέτιση της σωματικής δραστηριότητας (ΣΔ) με 
τον κίνδυνο για νεοπλασίες (cancer prevention) 

 Συσχέτιση της ΣΔ με την επιβίωση μετά τον 
καρκίνο (cancer survivors) 

  ΣΔ και ποιότητα ζωής (quality of life) 



• Μετα-ανάλυση (2012) 
• 14 προοπτικές μελέτες 
• 1,644,305 

συμμετέχοντες 
• 14,074 περιστατικά Ca 

πνεύμονος κατά τη 
διάρκεια του follow-
up 

Sun et al, Asian Pacific J Cancer Prev, 2012 



Ελάττωση 
κινδύνου 
κατά 13% 



Ελάττωση 
κινδύνου 
κατά 23% 



• Ευοδωτική δράση στην ανοσοεπαγρύπνηση 
• (αύξηση μακροφάγων, Nk cells) 
•  Ελάττωση των συγκεντρώσεων καρκινογόνων ουσιών στους 

αεραγωγούς 
 

• Βελτιωμένη πνευμονική λειτουργία και διάχυση --> ελάττωση 
χρόνου αλληλεπίδρασης καρκινογόνων ουσιών με τους 
αεραγωγούς 
 

• Ελαττωμένα επίπεδα IGFs (insulin-growth factor) και αυξημένα 
IGFBPs 
 

• Ελαττωμένη ινσουλινοαντίσταση και μειωμένος κίνδυνος 
μεταβολικού συνδρόμου 



• Ελλείψει πρόσφατων 
μετα-αναλύσεων, EPIC 
(2012) 

• 257,805 γυναίκες από τη 
διεθνή EPIC-cohort 
study 

• 11.6 χρόνια median 
follow-up 

• 8,034 incident 
περιπτώσεις Ca μαστού 
 

Steindorf et al, Int J Cancer, 2012 



 Ελάττωση του κινδύνου κατά 8% και 13% για τη 
μέτρια και έντονη άσκηση 

 Εντονότερες προστατευτικές επιδράσεις στους ER+ 
και PR+ όγκους 
 



 Ελάττωση των επιπέδων οιστραδιόλης, οιστρόνης 
και ανδρογόνων 

 Αύξηση επιπέδων SHBG (sex-hormone binding 
globulin) 

 Καθυστέρηση εμμηναρχής, αύξηση έμμηνου 
κύκλου, μείωση ωοθηκικών κύκλων 

 Αντιφλεγμονώδεις δράσεις, ανοσοεπαγρύπνηση 



 Μετα-ανάλυση (2011): 
 19 προοπτικές μελέτες με 

2,076,535 συμμετέχοντες 
 24 μελέτες ασθενών 

μαρτύρων με 13,352 
ασθενείς και 33,957 
μάρτυρες. 

Liu et al, Eur Urol 2011 





 Πρόληψη παχυσαρκίας 
 Ευνοϊκές επιδράσεις στα ανδρογόνα (ελάττωση 

τεστοστερόνης), ελάττωση ινσουλίνης και IGFs 
 Αντιοξειδωτικές επιδράσεις της άσκησης 
 Ανοσοεπαγρύπνηση 

 



• Μετα-ανάλυση (2012): 21 μελέτες, 
cohort και case-control 
 

• Ξεχωριστή ανάλυση για τους εγγύς 
(proximal, right) και άπω (distal, 
left) καρκίνους: διαφορές γενετικές, 
επιδημιολογικές, εμβρυολογικές 
 

• Στο παρελθόν: διχογνωμία αν η 
άσκηση μπορεί να προστατεύσει 
τόσο εγγύς όσο άπω 
 

• Σύγκριση most active vs. least 
active 

Boyle et al, J Natl Cancer Inst, 2012 







 Μετα-ανάλυση 20 μελετών (2011) 

Wolin et al, Br J Cancer 2011 

Ελάττωση κινδύνου 
κατά 16% 



 Αυξημένη κινητικότητα εντέρου, ελάττωση 
δυσκοιλιότητας 

 Ελαττωμένος κίνδυνος παχυσαρκίας 
 Αύξηση επιπέδων βιταμίνης D  
 Ελάττωση ινσουλινοαντοχής, επιπέδων αυξητικών 

παραγόντων (ΙGF1) 
 Χαμηλά επίπεδα PGE/PGF (προσταγλαδινών) 
 Χαμηλά επίπεδα χολικών οξέων 

 
 Δεν παρατηρείται σχέση με τον καρκίνο του ορθού 



 Μετα-ανάλυση 28 μελετών 
 22 προοπτικές, 6 

αναδρομικές 

O’Rorke et al, Int J Cancer 2010 



->Αντίστοιχο 
trend και για 
τη ΣΔ στον 
ελεύθερο 
χρόνο 

Ελάττωση 
κινδύνου 
κατά  
25-28% 



 Αποφυγή παχυσαρκίας 
 

 Αποφυγή ινσουλινοαντοχής, ιδιαίτερα σημαντική 
στο Ca παγκρέατος 
 

 Ελάττωση IGF και αύξηση IGFBP 



 Μετα-ανάλυση 12 μελετών 
για τη ΣΔ στον ελεύθερο 
χρόνο (2007) 
 

 6 προοπτικές μελέτες 
 

 6 αναδρομικές μελέτες 

Olsen et al, Cancer Epidemiol Biomarkers Prev 2007 



0.79 (0.70-0.85) 

0.81 (0.57-1.17) 

0.81 (0.72-0.92) 

Ελάττωση 
του 
κινδύνου 
κατά 19% 



 “Incessant Ovulation Hypothesis”: η άσκηση 
αναστέλλει την ωορρηξία 

 Ελάττωση οιστρογόνων και προγεστερόνης 
 Αύξηση SHBG 
 Ελάττωση επιπέδων αυξητικών παραγόντων (π.χ. 

IGF) 



 Η ΣΔ παρέχει προστασία από ποικίλους 
καρκινικούς τύπους μέσω πολλαπλών μηχανισμών, 
οι οποίοι μπορεί να είναι ιστοειδικοί ή γενικοί. 

 Προστασία και στα δύο φύλα 



Ibrahim et al, Med Oncol 2011. 

Μετα-ανάλυση, 2011: 
Ευνοϊκή επίδραση της 
άσκησης σε όλα τα 
κλιμάκια, για τη 
θνησιμότητα του Ca 
μαστού 



Ibrahim et al, Med Oncol 2011. 

Μετα-ανάλυση, 2011: 
Ευνοϊκή επίδραση της 
άσκησης σε όλα τα 
κλιμάκια, για την all-
cause mortality μετά 
από Ca μαστού 



• Αντίστοιχα ευρήματα από το After Breast Cancer 
Pooling Project 

• 4 μελέτες:  
• Life After Cancer Epidemiology Study (LACE),  
• Nurses’ Health Study (NHS) 
• Shanghai Breast Cancer Survival Study (SBCSS) 
• Women’s Healthy Eating and Living Study 

(WHEL) 
 

• Άσκηση με 10 MET-hours/week : 27% ελάττωση 
στην all-cause mortality και 25% ελάττωση στην 
ειδική breast cancer mortality για τις επιζήσασες 
από Ca μαστού 

Beasley et al, Breast Cancer Res Treat 2012. 



• Ευνοϊκές επιδράσεις κυρίως σε ER-positive 
όγκους: επίδραση της άσκησης στα 
οιστρογόνα 

• Αντίστοιχοι μηχανισμοί με εκείνους της 
καρκινογένεσης στο μαστό 
 

• Περαιτέρω μελέτες και μετα-αναλύσεις 
απαιτούνται για τους λιγότερο συχνούς 
καρκινικούς τύπους 



 Cochrane Collaboration 
 56 μελέτες, παρέμβαση με 

άσκηση 
 4826 συμμετέχοντες 

τυχαιοποιημένοι σε άσκηση 
(n = 2286) ή ομάδα ελέγχου 
(n = 1985) 

Mishra et al, Cochrane Database Syst Rev. 2012 Aug 15;8:CD008465. 



 Διαγνώσεις: μαστός, προστάτης, γυναικολογικός 
Ca, αιματολογικές κακοήθειες και δευτερευόντως 
άλλοι Ca 
 

 Τύπος παρέμβασης με άσκηση -  ποικιλία: βάδιση, 
ποδηλασία, άσκηση που απαιτεί αντίσταση 
(resistance training) ή μυϊκή ισχύ (strength 
training), yoga, Qigong 



• Βελτίωση της ποιότητας ζωής από το baseline στη 12 week 
follow-up (SMD 0.33; 95% CI 0.12 to 0.55) 
 

• Βελτίωση της σωματικής λειτουργικότητας (physical 
functioning) από το baseline στη 12 week follow-up 
(SMD 0.69; 95% CI 0.16 to 1.22), ομοίως στους 6 μήνες 
 

• Επίσης, βελτίωση στην κοινωνική λειτουργικότητα, στην 
κόπωση, κατάθλιψη και διαταραχές ύπνου κυρίως σε Ca 
εκτός του Ca μαστού 
 

• Πιθανόν, η πιο έντονη άσκηση να έχει περισσότερες θετικές 
επιδράσεις από την ήπια  



 Αντίστοιχα αποτελέσματα από την πρόσφατη μετα-
ανάλυση στο BMJ 
 

 Βελτίωση και στο Ca μαστού: IGF-I,  κόπωση, 
κατάθλιψη και ποιότητα ζωής 



• Η φυσική δραστηριότητα 
προστατεύει από τον 
κίνδυνο για καρκίνο, σε 
διάφορους τύπους 
 

• Πιθανόν βελτιώνει τη 
συνολική επιβίωση 
 

• Βελτιώνει την ποιότητα 
ζωής των επιζώντων 
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