ulm university umversﬁat ‘

1]

Praventive Effekte von Sport auf
und bel Tumorerkrankungen

Jurgen M. Steinacker, Daniel Schiefer, Katja Machus, Mario
Weichenberger, Carola Wagner, Yuefei Liu

Sektion Sport- und Rehabilitationsmedizin
Klinik fir Innere Medizin I
Universitatsklinikum Ulm

89070 Ulm

JM Steinacker
Sektion Sport- und Rehabilitationsmedizin UlIm



@ Pravention: Risikoabnahme durch
regelmalfige korperliche Bewegung

‘uulm

Gesamtsterblichkeilt:
Herzinfarktrate:
Herztod:
Schlaganfallrisiko:
Depressionen:
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20 bis 30 %
25 bis 30 %
36 bis 40 %
24 bis 46 %
20 bis 30 %
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Effekte und Risiko aus medizinisch-
epidemiologischer Sicht

Da man Effekte von langfristigen Mal3nahmen wie
Sport nicht unmittelbar messen kann, wird oft der
Effekt in grof3eren Populationen untersucht:

— Sterblichkeit

— Auftreten einer Krankheit

Bel einer Erkrankung:

— Wiederauftreten der Erkrankung

— Symptome

— Sterblichkeit

Man spricht von relativem Risiko

— Statistische Korrektur von Confoundern (Stérgrof3en)
» Alter, Geschlecht, andere Erkrankungen, ...
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Kolorektales Karzinom
Relatives Risiko

100 %

50 % v 4 200 %
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Art der korperlichenTatigkeit
Beruflich, Freizeit
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Umfang und Effekt der
Risikoreduktion: Brustkrebsrisiko

JM Steinacker
Sektion Sport- und Rehabilitationsmedizin, Universitat Ulm



Alte Studien: haufig keine gute
Dokumentation der Aktivitat

Grol3e Studien oft ungenauere
Effekte (Streuung, Konfidenzintervall)

Kleinere, gut kontrollierte Studien mit
besseren Effekten

Es gibt eine Dosis-
Wirkungsbeziehung
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Brustkrebs postmenopausal

« Effekte geringer als in jingeren Jahren
e Durchweg signifikant
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Endometrium-Ca:
Risikoreduktion um etwa 17 bis 47 %
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Effekte von korperlicher Aktivitat:
Statement des World Cancer Instituts
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Praventive und Risikoerhohende
Lebensstile fur Tumorerkrankungen

 Risikosenkend e Risikoerhdhend
— Korperliche Aktivitat + Sitzender
- Geringe :
Kalorienzufuhr Lebensstll
- +/- Obst- und Getranke
gemusereiche + Energiedichte
Ernahrung Nahrung
e Keine Evidenz + East food
— Spezielle + TV-Nutzung

Nahrungsmittel
J + Rauchen
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Leistungsfahigkeit, Krankheit,
Training und Pflegebedurftigkeit

Nach Hollmann und Haskell
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Schwache und Kachexie beim
Tumorpatienten

Anorexie - Essstorung
Asthenie - Kraftlosigkeit
Anamie — Blutarmut

Kachexie: Krafteverfall

— Abbau von Muskelmasse (vei
Mangelernahrung eher Fettabnahme)

Psychische Reaktionen

— Depressivitat, Verletzlichkeit, Angstlichkeit,,....
— Rilckzugstendenzen, soziale Isolierung
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Mediatoren von Kachexie und
Proteinolyse

o Katabole Stoffwechsellage

— Hypercortisolismus
» Cortisol fordert Strukturabbau und Energiebereitstellung

— Defizit an somatotropen (wachstumsfordernden)
Hormonen

e |nsulin, GH, IGF-1

— Defizit an anabolen (strukturaufbauenden)
Steroidhormonen

* Thyroxin, Testosteron
* Inflammatorische (entzlndliche) Zytokine
— TNF- , IL-1, IL-5, IL-6
— Tumorbedingt, Chemotherapiebedingt,
inaktivitatsbedingt
* Proteinolytische Proteine
— PIF
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Tumor, Therapie, Inaktivitat und
Lebensqualitat

Therapie

SRR R

Training
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Ausdauertraining nach

Knochenmarkstransplantation
allogener PBSCT/KMT

Zunahme der Leistungsfahigkeit
wahrend des Trainingsprogramms

Gehstrecke

3 4
W ochen

Dimeo et al, Bone Marrow Transp, 1996)
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Training bel Patienten nach
Hochdosis- Chemotherapie

Dimeo et al. Blood 90: 3390-3394 $1997z
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Leistungsfahigkeit nach Hochdosis-
Chemotherapie

Dimeo et al. Blood 90: 3390-3394 519972
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Komplikationen und
Beschwerden
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POMS und SCL 90-R Kontrolle Korperliches

Training
Mudigkeit ()
Anspannung (Vigor) 0

Abwehr / Feindlichkeit

Somatisierung

Angstlichkeit ()
Interpersonelle 0
Sensitivitat

Zwangsverhalten 0

Dimeo et al. Cancer 1999:; 85

JM Steinacker
Sektion Sport- und Rehabilitationsmedizin, Universitat Ulm



Anderungen in Selbsteinschatzung und
Sauerstoffaufnahme nach

PoIzchemotheraEie bel Lszhom

Selbsteinschatzung

Sauerstoffaufnahme
B Kontrolle
Aerobes
. U Ausdauertraining
opyright © American Society of Clinical Oncology
JM Steinacker Courneya, K. S. et al. J Clin Oncol; 27:4605-4612 2 009
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Sekundare Ziele

e Verkurzte Liegezelten
e Verminderter Transfusionsbedarf

e Verminderter Einsatz von
Wachstumsfaktoren

« Kosteneinsparung

Nach Dimeo F und Courneya KS
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Prospektive Studien

Courneya KS Exerc Sports Sci Rev 2001, 29: 60-64

11 randomisierte, prospektive
Studien, ~ 300 Patienten

Viele Beobachtungsstudien

Leukamie, Brustkrebs, Solide
Tumoren

Chemotherapie, Radiotherapie,
Hochdosistherapie,
Transplantationsprotokolle
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Sterblichkeit und korperliche Aktivitat
beim kolorektalen Karzinom

JM Steinacker
Sektion Sport- und Rehabilitationsmedizin, Universitat Ulm



Risikoanderung durch korperliche
Aktivitat beim kolorektalen Karzinom

Meyerhardt JA et al. J Clin Oncol 24: 3535-3541 (2006)
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Mechanismen der

Bewegungstherapie

 Psychosoziale

Faktoren

e Systemische
—aktoren

. Lokale
—aktoren

e |Lebensstil
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Ubergewicht und Oesophagus-Ca

Rauchen erhoht das Risiko um ~ das 8 fache
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Risikofaktoren fir Tumorgenese
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Insulin und Brustkrebs

PJ Goodwin. Insulin in the Adjuvant Breast Cancer
Setting: A Novel Therapeutic Target for Lifestyle
and Pharmacologic Interventions? J Clin Oncol 26:
(2008)

JA Ligibel, N Campbell, A Partridge, WY Chen, T
Salinardi, H Chen, K Adloff, A Keshaviah, EP
Winer. Impact of a Mixed Strength and Endurance
Exercise Intervention on Insulin Levels in Breast
Cancer Survivors. J Clin Oncol 26: (2008)

16 Week Training: basal insuline, HOMA
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Mitogener vs. Wachstums- /
Differenzierungseffekt von somoatotropen
Hormonen (Insulin und IGF-|
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|IGF-1 Konzentration
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Adipositas, Bewegungsmangel,
Insulinresistenz, Hyperinsulinamie,
Inflammation und Stoffwechsel
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Mechanismen

 Adipositas — Uberernahrung
— Hyperinsulindmie
— Somatotrope Hormonaktivitat
— Gesteigerte mitogene Aktivitat
— Inflammation

o Apoptoseregulation
e Immunologische Funktion

e Mangeldurchblutung
— Hypoxie / HIF-Wachstumsfaktoren
— NOS-Expression

> Ausdauertraining
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Sicherheiltsaspekte

Normale Kontraindikationen gegen
korperliches Training

Gerinnungsstorung / erhohtes
Blutungsrisiko

Skelettinstablilitat (z.B.
Knochenmetastasen)

ZNS- Metastasen mit Risiko von
Krampfanfall /Blutung
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Sicherheit: Belastungsfahigkeit
und Risikofaktoren
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Hochintensives Training ?
Hypokalorisches Training ?

Goodyear 2007
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Korperliches Training

e Dosis — Antwort Relation
— Kalorienverbrauch
— Activity seeking
e Ausdauertraining
— Hyperkalorische Ernahrung
— Primar — und Sekundarpravention
— ? Mamma-Ca pramenopausal

« Krafttraining
— Primarpravention
— Sekundar besonders beil Fatigue und Kachexie
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Ausdauertraining

* Ausdauertraining Radergometer, Laufband
— Trainingsdauer: insgesamt 30 Minuten, taglich
— Herzfrequenz: 50 - 70% der Herzfrequenzreserve
— HFR: Maximalherzfrequenz - Basisherzfrequenz

 Dauermethode oder Intervall
— 1. Woche 2 - 3 min, 1 min Pause, 5 Wdh
— 2. Woche 5 min, 2 min Pause, 4 Wdh
— 3. Woche 6 min, 3 min Pause, 4 Wdh
— 4. Woche 8 min, 3 min Pause, 3 Wdh

* Gehen: taglich > 30 min
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Ubungen bei reduziertem Befinden oder
bel reduzierter Leistungsfahigkeit

e Ausdauertraining meist kein wirksamer
Reiz
— Intervalltraining 50-60% Pmax Rampentest
e 1. Woche 1 min, 1 min Pause, 15 Wdh
e 2. Woche 1-2 min, 1 min Pause, 20 Wdh

e 3. Woche 2 min, 1 min Pause, 15 Wdh
e 4. Woche 2-4 min, 2 min Pause, 10 Wdh

— Lokales Krafttraining
e 60 - 80 % des 1RM
e 10-15 Wdh, 5 Sitze

JM Steinacker
Sektion Sport- und Rehabilitationsmedizin, Universitat Ulm



Ubungen bei Bettlagerigkeit /
eingeschrankter Mobilitat

« Krankengymnastik
— Gegen Widerstand des Therapeuten

» Ubungen gegen Widerstand

— Handgewichte, Gewichtsmanschetten,
Therabander

o Bett‘trainingsgerate
— Passive Trainingsgerate
— Aktive Trainingsgerate
 Gehen
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Zusammenfassung

* Risikosenkung durch Sport

— Primarpravention je nach
Krebsart 10 bis 50 %

— Sekundarpravention wie
adjuvante Therapie

e Dosisabhangigkeit
— Umfang

— Ausdauer- und Krafttraining
— ? Sehr hohe Intensitaten

e Begrundete Mechanismen
— 2.B. Hyperinsulinamie
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Lokale Produktion von IGF-I In der
Muskulatur vs. Zirkulierendes IGF-I
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Muskularer Stretch, Stress und
Signaltransduktion

Steinacker 08/2004
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