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Mis on exercise oncology  (1)

● Meditsiinivaldkond, mis uurib treeningu rolli vähi ravimises 
ja ennetuses

● Täiendab konventsionaalset vähiravi
● Muudab vähiravi patsiendikesksemaks
● Treeningut soovitatakse igas vähiravi etapis: alates 

diagnoosi saamisest kuni taasumiseni



Miks pole varem treeningut soovitatud (2)
● Kardetakse, et patsient ei talu koormust

● Vähesed teadmised treeningu mõjust vähile ja ravile

● Patsientide vastuseis

● Vähe ressursse, spetsialiste



Miks võiks treeningut kasutada (2)
 Väga suur osa vähist tervenenutest on rasvunud (31% USAs)

Rasvumisega kaasneb:

●  suurem korduvhaigestumise ja surma tõenäosus
● Kaasuvad haigused
● Rohkem kõrvaltoimeid
● Pikajalised kahjustused

Lisaks mõjutab treening patsiendi prognoosi ja elukvaliteeti



Tänapäeva suunised (3)



Millist treeningut soovitada (4)
● Igale patsiendile isiklik treeningkava
● Treeningkava koostab väljaõppega isik
● Treening võiks sisaldada vastupida-

vus- ja jõutreeningut, venitusi ning
 aeroobset treeninguid

● Tuleb arvestada patsiendi seisundi ja
piirangutega



Millega arvestada treeningut määrates (5)
● Kaasuvate haiguste
● Patsiendi haprusega
● Patsiendi toetamine (pt ei tohi end süüdi tunda)
● Liikumine ja treening on osa ravist 
● Patsiendi seisukord
● Kasvaja tüübiga
● Patsiendi elustiil
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Ajaloost (7)

1900-2000
● 1921- Lihastöö on seotud 

vähki suremusega
● 1944- Tõestati katseliselt, et 

treenivatel hiirtel oli kasvaja 
väiksem

● 1981- Näidati, et vähihaigete 
objektiivsed ja subjektiivsed 
näitajad on paremad peale 
treeningperioodi

● 1983- Treening ei kahjusta 
vähipatsienti

2000ndad
● Treeningu onkoloogia artiklid hakkavad 

ilmuma prežtiisetes ajakirjades
● Üritatakse ala korrastada ja ühtlustada-

Physical Exercise Across the Cancer 
Experience framework 

1990ndad
Rõhutatakse uute uuringute vajalikkust

         Vaja suuremaid valimeid, 
randomiseeritud uuringud ja pikema 

treeningperioodi uurimist
Mõõtmiste täpsustamine ja ühtlustamine



(7)



Treeningu mõju 
prognoosile



● Väheneb vähi taastekke võimalus
● Väheneb metastaaside võimalus
● Aeglasem vähi kasv
● Vähem komplikatsioone
● Suurem ravi efektiivsus
● Vähem põletikke ja hormoonide düsbalanssi

Üldised mõjud (8)



Kirurgiline ravi Kiiritusravi

Vähi ja kirurgilise stressiga 
kaasneb endokriinide, 
immuunsüsteemi ja 
metabolismi düsbalanss

See väheneb treeninguga

+ Paraneb müokardi diastoolne 
võimekus

+ Vähem komplikatsioone, 
taasteket

Vajab õnnestumiseks 
hapnikuga varustatust

Treening parandab:
● Angiogeneesi
● Suurendab verevoolu 

kasvajasse
● Vere hapnikuga küllastatust

TULEMUS: Rohkem ROSe ja 
tõhusam ravi

(8)



Keemiaravi (8)

Treening:
● Surub maha süsteemset põletikku
● Vähendab kudede kahjustust

Tulemus: Vähem negatiivseid kõrvaltoimeid

+ Kasvaja verevarustus paraneb ja see tõstab 
ravimite tõhusust



● Kasvajad kasutavad immunosupressiivseid radu    treening 
aktiveerib T- lümfotsüüte, NK rakke

● indutseerib CXL9 ja CXL tsütokiinide vabanemist 
immuunrakud juhitakse põletiku piirkonda

● Viib tuumor-assotsieeritud makrofaagid (TAM) aktiivsesse 
olekusse

● Parandab mitokondrite funktsioneerimist, glükoosi rakku 
võtmist- rohkem ATP-sid      rohkema energiaga 
immuunrakud

● Mõjutab mikrobioomi    mikrobioom mõjutab 
immuunsüsteemi

Mõju immuunsüsteemile (10)



Mõju metabolismile (10)
● Kasvajarakk eelistab glükolüüsi        vajab palju glükoosi         

suurendatakse glükoosi rakku võtmist
● Seda tagavad PI3K ja MYC

Treeninguga:
● Paraneb vere O2-ga varustatus       see surub alla PI3K  

aktiivsuse
● Suureneb insuliinitundlikkus        Glc tase veres langeb                           

vähem kasutatavat glükoosi



Mõju metabolismile (9,10)
Paraneb vere O2-ga varustatus     vähem hüpokseid piirkondi

Lühiajaline adrenergilise süsteemi aktiveerimine      
aktiveeritakse β2 retseptorid       immuunrakkude 
mobilisatsioon ning metabolismi muutused

Liigne rasvkude      suurenenud leptiini, TNF∝ ja östrogeeni 
tase      paraneb kasvaja arengule

Insuliini  ja IGF-1 rohkus          mitogeenne efekt        
mutatsioonid kuhjuvad  
Treeninguga IGF-1 tase langeb



Mõju metabolismile (10)
● Hüperkolestereemia          suureneb de novo androgeeni 

süntees        vähi progresseerumine

Treening vähendab LDL ja suurendab HDL taset



Treeningu mõju prognoosile
TREENINGUL ON POSITIIVNE EFEKT PROGNOOSILE

See toimib väga mitmete mehhanismide alusel 

Selle aluseks on igale patsiendile eraldi koostatud liikumiskava



Treeningu mõju 
sümptomitele ja 
elukvaliteedile



Väsimus (12)

Miks tekib
● Põletik
● Sümpaatilise NS üleaktiveeritus
● Kõrvalised sümptomid (nt valu ja 

unetus)
● Komorbiidsus (nt depressioon)
● Stress
● Aneemia
● Serotoniini ainevahetuse häired
● jne

Kaasneb kõigi 
vähiravi 

vormidega

Üks 
sagedasemaid 

kõrvalnähte

25%-99% vähiravi 
patsientidel 

tekib väsimus



Trenniga väsimuse vastu (11,12)
● Treening ja psühholoogiline nõustamine on tõhusamad 

farmakoloogiast
● Tugev seos aeroobse treeninguga
● Kahetised tulemused vastupidavustreeninguga



Millist treeningut kasutada (11)



Sarkopeenia (13)

● Süstemaatiline põletik
● Oksüdatiivne stress
● Vähiravi kõrvaltoime
● Vähenenud söögiisu
● Liikumatus
● Insuliini resistentsus

● Sarkopeenia
● Lühenenud eluiga
● Kiirem tuumori kasv
● Suurema tõenäosusega 

tekivad ravist 
kõrvaltoimed



● Aeroobsel ja jõutreeningul on tugev efekt lihasjõule
● Progressiivselt intensiivistuv treening annab parima 

tulemuse
● Pole täielikult selge, kas treening ka lihasmassi tõstab

Sarkopeenia (13)



Depressioon (14)

Vähihaigetel on 
3x suurem 
tõenäosus 

depressiooni 
tekkeks

Depressiooni 
põdevatel 

vähipatsientidel 
on 39% suurem 

suremus

Umbes 10% 
vähihaigetest 

põeb 
depressioon



Vähk ning depressiooni teke (14)

Haloperidool- 
DA retseptori 
antagonist

Sümpaatilise NS 
aktiveeritus

Hüpotaalamuse- 
käbikeha- 

neerupealise 
aktiveeritus

Koe kahjustus   

DAMPid

nuclear factor-κ-β’

IL1, INFα, IL6, TNFα

5HT ja NA 
tagasihaare         
suureneb

Krooniline stress Inflammatioon

CRH

Ravimid



Depressioon (15)
Põhjused üldisemalt:
● Surmahirm
● Sümptomid
● raviga seotud ebakindlus
● raskused igapäevatoimingutes
● Vähi taastekke risk
● identiteedi muutus
● vähene psühholoogiline abi

Kokku tekitavad lootusetuse tunde 



Depressioon (14, 6)

● Treening kõrvaldab vähiravi  füüsilisi sümptomeid
● Suurema intensiivsusega treeningul suurem mõju
● Kõige suurema efektiga on regulaarne aeroobne treening, 

millele on lisatud jõutreening



Luude hõrenemine (13)
● Östrogeeni retseptorite moduleerimine/aromataasi 

inhibiitorid
Luukoe tekke vähenemine
● Keemia- või kiiritusravi tulemusel
● Suurem risk murdudeks        madalam elukvaliteet



Luude hõrenemine (13)
● Treening aitab lülisamba hõrenemise vastu
● Puusaluu murde ei suuda treening ära hoida
● Tõenäoliselt vaja pikemaid uuringuid



Ärevus (16)
● Esineb 30% rinnavähiga patsientides
● Treeninguga on võimalik vähendada
● Palju erinevaid võimalikke mehhanisme

(nt endokannabinoidide, serotoniini indutseerimine)
● Kindlalt tõestatud aeroobse treeningu efekt

 



Treening parandab 
onkoloogiliste patsientide 

elukvaliteeti
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