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Liikunnan vaikutukset 
kokonaisterveyteen 
ovat vielä suuremmat 
kuin vain syöpään 
liittyvien hoitotulos-
ten paraneminen.

Peeter Karihtala

Liikunnan suotuisasta vaikutuksesta rintasyövän ennusteeseen  
on vakuuttava näyttö epidemiologisista tutkimuksista

Liikunta rintasyövän hoidossa – liian halpaa, 
helppoa ja turvallista otettavaksi vakavasti?

V ielä muutamia vuosia sitten rintasyöpä-
potilaita kehotettiin lepäämään solunsal-
paaja- ja sädehoitojen välissä ja hoitojen 

jälkeiset liikuntasuositukset keskittyivät lähinnä 
olkapään mobilisoimiseen leikkauksenjälkeis-
ten ongelmien välttämiseksi. Erityisesti viiden 
viime vuoden aikana kerääntynyt tieto osoittaa, 
että rintasyöpäpotilaiden diagnoosia edeltänyt 
ja sen jälkeinen liikunta on vahvasti yhteydessä 
muun muassa parempaan ennusteeseen. Tie-
toisuus tästä ei ole kuitenkaan tavoittanut edes 
kaikkia päätyökseen syöpäpo-
tilaita hoitavia lääkäreitä, saati 
yhä suuremmassa ehkäisy- ja 
kuntoutusroolissa olevaa pe-
rusterveydenhuoltoa. Onko syy 
vajavaisessa tutkimusnäytössä, 
puutteellisessa terveydenhuol-
lon henkilöstön koulutuksessa 
vai vaikuttaako liikunta olevan 
hoitomuotona liian halpaa, helppoa ja turvallis-
ta ollakseen totta?

Liikunnan yhteyttä erityisesti rintasyöpään 
sairastumisen riskiin ja rintasyövän uusiutu-
misriskiin on tutkittu yli sadassa satunnaista-
mattomassa tutkimuksessa. Meta-analyysien 
mukaan enemmän liikkuvilla ihmisillä on noin 
viidenneksen pienempi ensimmäisen rintasyö-
vän riski. Vaikka tutkimusten asetelmat ovat ol-
leet heterogeenisia, tulokset ovat yllättävänkin 
yhdensuuntaisia ja riskin väheneminen näyttää 
samansuuruiselta riippumatta liikunnan inten-
siivisyydestä, painoindeksistä, menopaussista-
tuksesta ja siitä, onko kyseessä ollut takautuva 
vai etenevä tutkimusasetelma (1). 

Kun rintasyöpä on jo sairastettu, liikunnalla 
näyttää tuoreen meta-analyysin mukaan olevan 

vieläkin suurempi rintasyöpäkuolemalta suo-
jaava vaikutus (riskisuhde 0,63; 95 %:n luot-
tamusväli 0,55–0,71) (2). Vain harvoilla var-
haisvaiheen rintasyövän hoidossa käytettävillä 
lääkeaineilla on todettu vastaavan suuruista vai-
kutusta kuolleisuuteen. Liikunnan enimmäis-
vaikutuksen saamiseen näyttää riittävän vähin-
tään 7,5 lihasten aktiivista käyttöä kuvaavan 
MET-tunnin liikkuminen viikossa, mikä vastaa 
karkeasti alle kolmen tunnin reipasta kävelyä 
viikkotasolla. Hyötyä näyttää olevan sekä voi-

maharjoittelusta että aerobisesta 
liikunnasta. Myös rintasyöpä-
diagnoosia edeltävä tai sen jälkei-
nenkin arkiliikunta vähentää syö-
vän uusiutumisriskiä 15–20 %, 
samoin ei-istumatyöläisyys (3).

Liikunnan biologisista vaiku-
tuksista syövän käyttäytymiseen 
tiedetään jo paljon. Liikunta mo-

bilisoi valkosoluja verenkiertoon ja kasvaimeen 
sekä tehostaa akuutisti erityisesti luonnollis-
ten tappaja (NK) ‑immuunisolujen toimintaa 
(4,5). Jos hiirille tarjotaan juoksupyöräharras-
tusmahdollisuus, hiirten syöpien etäpesäkkeet 
kasvavat hitaammin ja nekrotisoituvat helpom-
min (6,7). Liikunnan pitkän aikavälin hyötynä 
syövän kehittymiselle tärkeä tulehdus vähenee 
ja kasvaimen perfuusio paranee. Rintasyövän 
leviämisen kannalta olennainen Akt/mTOR-
reitti inaktivoituu liikunnan vaikutuksesta, ja 
rintasyövän tärkeiden kasvutekijöiden estro-
geenin ja IGF-1:n määrät pienenevät (8–10). 
Toisaalta kriittinen kliinikko voisi huomauttaa, 
että jos perustutkimuksen tulokset olisivat aina 
yleistettävissä tosielämään, hiiret olisivat kuo-
lemattomia ja onkologit olisivat jääneet työttö-
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miksi jo kauan sitten.
Liikunnan matkassa hoitosuosituksien vah-

vimpiin näytönasteisiin on vielä muutama mut-
ka. Vaikka kliininen tutkimusnäyttö on vahvaa, 
useimmissa tutkimuksissa liikuntamäärä on 
ollut potilaiden itse raportoimaa. Eniten liikku-
villa henkilöillä on usein vähiten muitakin rin-
tasyövän riskitekijöitä, kuten alkoholin käyttöä 
ja ylipainoa, ja he myös syövät keskimääräistä 
terveellisemmin (11). Toisaalta liikunnan suo-
jaava vaikutus näyttää säilyvän, vaikka mah-
dolliset sekoittavat tekijätkin huomioitaisiin 
(12,13). Etua elossaoloajassa ei ole voitu osoit-
taa tehdyissä satunnaistetuissa liitännäishoito-
tutkimuksissa, joissa ongelmina on usein ollut 
tutkimusten tilastollisen voiman puute ja se, 
että liikunnan hyötyihin perehtynyt verrokki-
ryhmä on myös usein alkanut liikkua vähintään 
yhtä paljon kuin interventioryhmäkin.

Ruotsalais-suomalainen suuri Neo-ACT-
tutkimus pyrkii ensimmäisenä satunnaistettu-
na tutkimuksena esiliitännäishoitoasetelmassa 
osoittamaan, että aerobista liikuntaa, voimahar-
joittelua kehonpainolla ja hyvin intensiivistä 
intervalliliikuntaa sisältävä liikuntainterventio 
puolen vuoden kestoisen esiliitännäishoidon 
aikana parantaa hoitotuloksia (14). Tutkimus-
asetelmaa hiottaessa on opittu aiempien tut-
kimusten metodologisista sudenkuopista, ja 
muun muassa todellisia liikuntamääriä seura-
taan aktiivisuusrannekkeilla. Tulosten julkaisu 
ajoittuu vuodelle 2027.

Tutkimuksen tuloksia odotellessamme 
voimme jo kehittää keinoja, joilla rintasyöpä-
potilaita, varsinkin liikunnallisesti passiivisim-
pia henkilöitä saataisiin liikkumaan. Uusia, kal-
liita ja usein paljon haittavaikutuksia sisältäviä 
syöpälääkkeitä otetaan käyttöön paljon vähäi-
semmän, melko alustavankin tutkimusnäytön 

perusteella verrattuna jo saatavilla olevaan 
näyttöön liikunnan vaikutuksesta rintasyöpä-
kuolleisuuteen. Jo nyt on lisäksi todettu erin-
omainen näytönaste liikunnan vaikutuksesta 
rintasyöpäpotilaiden masennus- ja ahdistusoi-
reilun sekä hormonaalisten hoitojen haittojen 
vähenemiseen, vähäisempään uupumisoireis-
toon, leikkauksenjälkeisten liikerajoitteiden 
vähenemiseen sekä luustoterveyden parane-
miseen. Toki liikunnan vaikutukset kokonais-
terveyteen ovat vielä suuremmat kuin vain 
syöpään liittyvien hoitotulosten paraneminen. 
Yhteiskunnallisin toimin ainakin jo ennestään 
liikkuvia voidaan saada aktivoitua, mutta viime 
kädessä liikunnallisuus on jokaisen omalla vas-
tuulla.

Sote-säästöjen maailmassa sairauksia ehkäi-
sevien toimien merkitys usein unohtuu päättä-
jiltä, mutta myös etenkin erikoissairaanhoidon 
toimijoilta. Jo nykyisen näytön perusteella lii-
kuntaa voidaan vahvasti suositella rintasyövän 
ehkäisyyn sekä osaksi hoitoa ja kuntoutusta 
(15). Myös juuri päivitetyt suomalaiset rinta-
syövän hoitosuositukset ottavat kantaa liikun-
nan hyötyihin rintasyövän ehkäisyssä ja hoi-
dossa (16). ■
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