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Fysisk inaktvitet
och cancer — ar
sambanden kausala?

Brahm, Dept of Medical Sciences, Uppsala uni

flyttar fran ett land med lag incidens
(t ex Polen) till ett land med hég inci
dens (tex USA) férandas incidensen
till den i det ya vadlandet inom bax
1-2 genestioner [3]. Den obsestio-
nen stoder tean at miljofaktorer spe
lar en viktig oll och &t vi borde ha gda
mojligheter & forebygga tjoktams
cancer gnom # identifiera od mini-
mera/eliminera dessaiskfaktorer.

Under 1980-talet bérjade man upp
marksamma fysisk inaktitet som en
riskfaktor for sjukdomen. Idghar man
i ett 50-tal studier undsdkt detta sam
band ot i de festa funnit & |ag fysisk
aktivitet okar isken for tjoktams
cancer [4]. Enligt en aktuell skaing
skulle ca 35 mrcent & all tjocktams
cancer i USAs belkning kunna tilt
skrivas otillradklig fysisk aktvitet [5].

Exempel: s\ensk kohortstudie

For at exemplifiera hur studiara ar
upplagda pesenteas te svenska studi
er. Den fosta ar enagisterstudie som
omfattade en khott av drygt 1 miljon
man, som obseerades under 19 stid
betrafande insjuknande i tjggams
cancer Fysisk aktvitet skatades uti

geneticy hormonaL and body size Vanab|et|ke| kommer Sambandet me”an fYSISlfrén ylke Resultmt VlsadE'ﬂman med

Osteoporosis Int 1997; 7: 426-31 inaktivitet och cancer # belysas.
Tjocktarmscancer &r denddje \an
ligaste cancedimen i vastvdden iday,
och man sk#ar at det intrafar ca
570000 rya fall varje ar [1]. | Serige
tilkommer &ligen ca 3 000 ya fall.
Det ar en cancesfm som &r lika anlig
hos man som hos kvinndncidensen
Okar s\agt med tiden, ca 1 pcent per ar
(2]

Summary

Effects of physical exercise on bone
tissue metabolism; osteoporosis
preventable by physical activity,
calcium and hormone supplementation

Karin Piehl-Aulin, Helena Brahm

Lakartidningen 1999; 96:210-14 Betrafande iskfaktorer for tjok-

As the incidence of osteop0rosis-reIatetarmscaﬂce.r.§peIar bade@.tls.ka dk-
fractures is increasing and constitutes a majtorer od miljgfaktorer en viktig oll.
health problem in the Western world, their-preMigrationsstudier visartanar pesoner
vention is of great importance. Physical aetivi
ty, combined with adequate calcium intake ar
hormone levels, is necessary for the formatic
and maintenance of bone tissue. The effects Forfattare
physical exercise on bone tissue variables &

most beneficial when it is intensive, regulaiMARIA GERHARDSSON DE VER
and of weight-bearing character. Physical exe DIER

cise may also be of value in the future treatme Lo . . . .

of osteoporosis. In addition to its skeletal ef docent i @idemiolai, epidemiolay
fects, such exercise improves physical fines  Vvid Clinical diug saéty and pidemi
muscle strength and co-ordination, resulting i ology, Clinical reseath and deelop-
a reduced risk of fractures and improved gual ment, Asta Draco AB Lund

ty of life. E-post: maiia.gerhadsson@ dco.
seasta.com
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stillasittande yke |6pte 1,3 garey stor
re fisk (90 pocents bnfidensintevall
1,2—-1,5) # fa tjodktarmscancer 4n man
med roligt yrke, efter lontroll for aldeg
tatotsgad, socialklass, silstdnd ot

region [6].

Exempel II: svensk kohortstudie

Den anda studien ar oksa en e
gisterstudie p& en dhot av drygt
16 000 pesoner som obseerades un
der 14 &s tid. Graden a fysisk aktiitet
under bade arbetet lodritiden skata-
des @& peisonena sjala genom ett fra
geformular.

Resultéen visade t pesoner med
lag fysisk aktwitet under arbetet I6pte
1,6 gangr store risk (95 pocents bn-
fidensintevall 0,8-2,9) & fa tjock-
tamscancer an psoner med hog fysisk
aktivitet under arbetettigpeisoner med
lag fysisk aktvitet under fitiden hade
1,6 gangr hoge risk (1,0-2,7) & fa
tjocktamscancer @n psoner med hog
fysisk aktvitet under fitiden; od at
personer med |&g fysisk dkitet under
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Mycket talar for att den moderna livsstilen med mycket Ett botemedel skulle d& kunna vara 6kad fysisk aktivitet.
stillasittande s&vél i arbetsliv som pa fritid ar en riskfaktor for
uppkomsten av tjocktarmscancer.

bade arbetet dcfritiden hade 3,6 gang av fysisk aktiitet. De festa studier har vitet bade under arbetetlopa fitiden,
er hoge risk (1,3-9,8) # fa tjocktam-  arvant gova matt, t & frdgor om yke bade hos man badvinnor, i mang oli-
scancer &n psoner med hdg fysisk akti eller om man &r litemattligt eller nyck-  ka lander oo populdioner ot efter
vitet under bade arbetet odritiden. et fysiskt aki pa sin fitid. En dalig pe- kontroll av bl a kostvanor ot dvervikt.
Analysen lontrollerades for alderkon, cision i skdtningen a fysisk aktvitet

tatoitsgrad od kostvanor [7]. medfor en utspadningsekt pa stykan Mekanismema
av sambandet, \& den elaiva tisken annu oklara
Exempel lll: svensk gar mot 1,0 (ingt samband pavisas). Aven om det &r svéat bortforklara
fall-kontrollstudie Ett anna problem &r conbunding sambandet mellan fysisk inakitet ot

Den tedje studien ar en &ll-kon- Om fysisk aktvitet ar foknippad med tjocktammscancer vilket ervist dyker
trollstudie dar manmnskade samtlay en halsosam Vsstil skulle den skd- upp i den enagdemiolaiska studien
nydiagnostiseade &ll av tjocktatms dande diekten kunna fidaras a goda efter den andr, kan man inte drslut
cancer (352 pepner) som intrdfide i kostanor ot en lag fekvens & dver- sasen #& sambandet ar kausalt fan
Stodkholm under en 2-&pefod samt viktiga pesoner Det som talar emot enman klatagt mekanismera.
en popultionsbasead lontrollgrupp sadan ajumentéion ar dt sambandet  Har diskuteas for navarande fera
(512 pesoner). Gaden & fysisk aktvi- aven pavists i studier dar fysisk akti- olika hypotesert ex at 1ag fysisk akti
tet under arbetet ocfritiden skdtades tet skdtats efter yke. vitet minskar tamrodigheten ot pas
av personena sjaha genom ett frag De som har fysiskt inakid yiken sagetiden, villet medfor & cancer
formular som aen inkludeade fragr (tjanstemannaken) bode med denna framkallande amnen far larggtid at
om kostvanor o& kroppsvikt. logik ha en lage risk for tjocktams-  verka i tamen, nagt som famfor allt

Resultéet visade # stillasittande cancer eftesom dessa kesgupper ar drabbar vanstesidan eftesom tam-
personer hade 3,2 gaaghdoge lisk (95 mer lost- ot viktmedretna. De pide-  innehallet lgras dar
procents bnfidensintevall 1,5-7,0) for miologiska studiema visade ddc pa
vanstesidig tjoktarmscancer &n fy motsdta resultda eftelsom pesonena Andra cancerbrmer
siskt aktva, efter det th anaysen hade med stillasittande ¥Yen |6pte stie Eftersom fysisk akiiitet pawerkar
kontrollerats for aldey kon, lostvanor risk for tjocktarmscancer Dessutom homonnivdena har man pa sematid

och 6wenvikt [8]. kvarstar sambandet i studier dar magéven studest sambandet mellan fysisk
. kontrollerat for kost od kroppsvikt. inaktivitet odh homonelaerade can
Kan man tro pa resultaen? Aven om arje enskild studie inre cerformer Man har funnit forhéjdais-

Det finns flera téankbaa felkallor i de  haller olika elkallor styks trovardig-  ker for flera olika cancedrmer (cancer
50-tal idemiolgiska studier som stu heten i sambandet mellan fysisk inaktii livmoder aggstokar, prostda od
dert sambandet mellan fysisk aktet vitet och tjocktamscancer aatt sam  testiklar), menesultden ar basexde pa
och tjodktamscancer Ett poblem ar bandet pavida i bade khotstudier fa studier ob oséaka [4].
tillfor litigheten betréfande skdiningen  och fall-kontrollstudier, for fysisk akt Nyligen pulticerades en stor gnsk
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kohottstudie pa limodecancer som in
dikerar en skddande diekt ar fysisk
aktivitet skdtad utifran yke. Resulta
ten visade th kvinnor i alden 50-69 ar
med stillasitande Yen under bade
1960- ot 1970-talen 16pte 60 pcents
store 1isk at fA livmodecancer &n
kvinnor med fysiskt aktia yrken under
samma tidspérd. Analysen \ar kon
trollerad med @seende pa aldeegion
och socialgupp [9].

Det tydligaste sambanden mellan fy
sisk aktvitet odh homonelaerade
cancerbrmer har man ddcfunnit for
bréstcancer [10]. Resuten, som indi
kerar dt fysisk inaktvitet okar isken
for brostcancermaste tolkas med for
siktighet eftesom studiema innehaller
mang s\agheter t ex daliga metoder
for att mata fysisk aktiitet odh dalig
kontroll av confoundinggktorer.

Nyligen uppmdtsammades en
norsk studie ondttande dygt 25000
kvinnor i &lden 20-54 ar som f6ljts un

der en medeltid pa 14 ar [11]. Resulta

ten visade t fysiskt aktva kvinnor
hade en signifant minskad isk at fa
bréstcancer @ldiv risk 0,6, 95 po-

6. Gerhardsson M, Norell SE, Kiviranta H,-Pe
dersen NL, Ahlbom A. Sedentary jobs an
colon cancer. Am J Epidemiol 1986; 123
775-80.

7.Gerhardsson M, Floderus B, Norell SE
Physical activity and colon cancer risk. Int |
Epidemiol 1988; 17: 743-6.

8. Gerhardsson de Verdier M, Steineck G
Hagman U, Rieger A, Norell SE. Physical
activity and colon cancer: A case-referen
study in Stockholm. Int J Cancer 1990; 46
985-9.

9. Moradi T, Nyrén O, Bergstrom R, Gridley
G, Linet M, Wolk A et al. Risk for endo
metrial cancer in relation to occupationa
physical activity: a nationwide cohort studyf
in Sweden. Int J Cancer 1998; 76: 665-70.

10. Friedenreich CM, Rohan TE. A review of]
physical activity and breast cancer. Epidg
miology 1995; 6: 311-7.

11.Thune |, Brenn T, Lund E, Gaard M. Physi
cal activity and the risk of breast cancer. N
Engl J Med 1997; 18: 1269-75.

Summary

Physical inactivity and cancer;
is the relationship causal?

Maria Gerhardsson de Verdier
Lakartidningen 1999; 96:214-6

Strong epidemiological evidence suggest

cents lonfidensintevall 0,4-0,9) efter relationship to exist between physical inaetivi
kontroll for alder vikt, langd antal ga-  ty and the risk of large bowel cancer (especiall
viditeter ot region colon cancer). Moreover, there are indication

’ that inactivity is also associated with an inered
sed risk of endogenous hormone-related cand
(especially breast cancer). However, further rg
search is needed to determine whether such

Effekter pa folkhalsan

Sammandttningsvis talar st&a in-
dikationer for dt lag fysisk aktiitet
Okar iisken for tjoktarmscancer dt
sannolikt o&séa for ands canceidrmer;
framfor allt brostcancer

Eftersom en stor andelvabeflk-
ningen i vastvdden ar stillasittande
och eftesom \anliga canceidrmer ar

lationships are causal, and if so to identify th
underlying mechanisms. Since a large prepo
tion of the populations of industrialised countri
es are characterised by a sedentary lifesty
even a small risk may be associated with hig
attributable fraction. Moreover, not only are thg
types of cancer concerned common, but irac
vity is also associated with a number of othe
chronic diseases. Accordingly, the health ben

involverade bode en stor andel caneer fit to be derived from a general increase inphy
fall kunna foebyggas om gaden & fy-  sical activity might be substantial.
sisk aktvitet okade

Mot bakgund a att fysisk inaktvi-
tet okar isken for ett fertal sjukdomar
har man skizat att man gnom & for-
bétta konditionen kan minskagken at
do i fortid med 65 pocent [5]. Den sto
ra fragan ar darfor hur man skajldkas
med den utmaniren.
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