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* ETURAUHASSYOVAN JA SEN HOIDON VAIKUTUKSET ELAMANLAATUUN
o KUINKA AKTIIVISESTI SYOPAPOTILAAT LIKKUVAT?

e LIIKUNNAN BIOLOGISET VAIKUTUKSET

* LIKUNNAN VAIKUTUS ETURAUHASSYOPAPOTILAAN ELAMANLAATUUN
o LIKUNNAN YHTEYS ETURAUHASSYOVAN ENNUSTEESEEN

e MITEN LIKKUA SYOPAHOITOJEN AIKANA TAI NIIDEN JALKEEN?S



FTURAUHASSYOVAN JA SEN HOIDON
VAIKUTUKSET ELAMANLAATUUN

* VIRTSANPIDATYKSEN ONGELMAT JA TIHEAVIRTSAISUUS
e [UUSTOMETASTAASIEN AIHEUTTAMAT KIVUT

e VASYMYS

* MASENNUS

 RUOKAHALUTTOMUUS

e >>3>3>> ||IKUNNAN MAARA USEIN VAHENEE ETURAUHASSYOVAN MYOTA



HORMONIHOIDON HAITTAVAIKUTUKSET

Rasvakudoksen
maara lisaantyy

Insuliiniresistenssi
lisaantyy

Kolesteroliarvot
huononevat
. . > Elamanlaatu laskee
Lihasmassa ja

lihasvoima
vahenevat

Uupumus lisaantyy

Seksuaalitoimintojen
hairio Rhee H, BJU Int 2015
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HORMONIHOIDON HAITTAVAIKUTUKSET

Sepelvaltimotaudin
riski kasvaa

Il tyypin
diabeteksen riski

kasvaa

Luunmurtumien riski
kasvaa

Muistihairioiden riski

kasvaa?

Rhee H, BJU Int 2015






LIKUNTAA ON PERIAATTEESSA
KAIKKI FYYSINEN AKTHVISUUS




UKK LIKUNTASUOSITUS

LIIKKUMALLA TERVEYTTA e REIPASTA LIKUNTAA 150
— askel kerrallaan I\/\IN/VKO TAl RASITTAVAA
LIKUNTAA 75 MIN/VKO

* + LIHASKUNTOLIKUNTAA
KAKSI KERTAA VIIKOSSA

e + MAHDOLLISIMMAN
PALJON KEVYTTA
LIIKUSKELUA

e YLI 65-VUOTIAILLE
TASAPAINOHARJOITTELUA
KAKSI KERTAA VIIKOSSA




SYOPAPOTILAIDEN LIKUNNAN MAARA

e AMERIKKALAISISTA SYOPAPOTILAISTA
e VAIN 30-47 % YLTAA LIKUNTASUOSITUKSIIN

o 34 % El HARRASTA LAINKAAN SAANNOLLISTA LIKUNTAA

e NIH CANCER PROGRESS REPORT.
HTTPS://PROGRESSREPORT.CANCER.GOV/AFTER/PHYSICAL_ACTIVITY

e SUOMALAISESSA BREX —TUTKIMUKSESSA LIKUNNAN MAARA ENNEN RINTASYOPADIAGNOOSIA:
o 73 % VAHINTAAN SUOSITUSTEN MUKAINEN AKTIIVISUUS
o 17 % EI HARRASTA LAINKAAN SAANNOLLISTA LIKUNTAA

« KOKKONEN K, ACTA FACTORS PREDICTING LONG-TERM PHYSICAL ACTIVITY OF BREAST

CANCER SURVIVORS. 5-YEAR-FOLLOW-UP OF THE BREX EXERCISE INTERVENTION STUDY.
ONcCoL 2022
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NAYTTO PAAASIASSA ELAINKOKEISTA

VERENKIERRON TEHOSTUMINEN >>> LISAA VERISUONTEN UUDISKASVUA JA
MITOKONDRIOIDEN MAARAA.

LIIKUNTA VAHENTAA SYOVAN KASVUA TUKEVAA KROONISTA TULEHDUSTA KOKO
ELIMISTON TASOLLA.

LIKUNTA SAATTAA PARANTAA IMMUUNISOLUJEN KYKYA TUNNISTAA JA TUHOTA
SYOPASOLUJA.

GLUKOOSIN SIETO JA INSULIINIHERKKYYS PARANEVAT, JOLLOIN MYOS VEREN
INSULIINITASOT LASKEVAT. TAMA VAHENTAA SYOPASOLUJEN KASVUTUKEA



LIIKUNNAN VAIKUTUS ETURAUHASSYOPAPOTILAAN
FLAMANLAATUUN



e

European Association of Urology

Collaborative Review Prostatic Disease

Exercise for Men with Prostate Cancer: A Systematic Review
and Meta-analysis

Liam Bourke ™", Dianna Smith"”, Liz Steed “, Richard Hooper*, Anouska Carter®, James Catto“,
Peter C. Albertsen ¢, Bertrand Tombal’, Heather A. Payne#, Derek J. Rosario"

* Health and Wellbeing Research Institute, Centre for Sport and Exercise Science. Sheffield Hallam University. Sheffield. UK: ” Geography & Environment,
University of Southampton, Southampton, UK; © Centre for Primary Care and Public Health, Barts and The London School of Medicine and Dentistry, Queen
Mary University of London, London, UK; * Academic Urology Unit and Institute for Cancer Studies, The Medical School, University of Sheffield, Sheffield, UK;
¢ Department of Surgery, Division of Urology, University of Connecticut Health Center, Farmington, CT, USA; ' University Clinics Saint Luc/Catholic University
of Louvain, Brussels, Belgium; * Department of Oncology, University College London Hospitals, London, UK; " Department of Oncology, University of Sheffield,
Sheffield, UK

P:Men with a present or previous diagnosis of prostate cancer
I: An exercise training intervention

C:Usual care (exercise advice was included as usual care)

O: Primary outcomes of cancer-specific quality of life and adverse
effects (e.g. musculoskeletal injury)




e 1574 ETURAUHASSYOPAPOTILAAN TUTKIMUS
e SEURANTA-AIKA VAIHTELI 8 VIIKOSTA 12 KUUKAUTEEN
e PAIKALLISIA JA LEVINNEITA SYOPIA



SYOPASPESIFINEN ELAMANLAATU

Exercise
Study or subgroup Mean SD Tolal Mean

Usual care
SD Total Weight

Random SMD
[95% CI)

Random SMD
[95% CI]

(18] 1272 138 43 1184 248
122} 753 151 20 70 209
25] 123 20 26 128 16
[26) 169 47 282 175 53
(271 1459 183 11 1381 127
[29) 1202 159 B2 1176 149
[30} 378 B5 B0 38 B4

Total {85% C1) 952

42 138%
28 108%
25 89%
141 2556%
10 49%
73 18.0%
41 15.0%

360 100.0%

Hetarogenelty, =003, y*=11.20,df=6 (p = 0.08), "= 46%

Testforoveralleffect Z=120(p=0.23)

Exercise
Mean SD Total Mean

Study or subgroup

Usual care
SD Total Welght

0.44 [0.01, 0.87]
0,29 }-0.23, 0.81)
-0.33-0.88, 0.23)
-0.12-0.32, 0.08)
0.47 0,40, 1.34]
017 -0.15, 0 49
0.28 |-0.10, 0.85]

0.13 [-0.08, 0.34)

|
=2 P2
Favours [usual care) Favours [exercise)

Std. Mean Difference Std. Mean Difference
IV, Fixed, 95% C1 IV, Fixed, 45% CI

138 43 1184 2406

208

(18] 1272
(22) 753 151 28 70
30] 378 65 80 36 BA

Total (95% C)) 152
Heterogenally ' =035, dI=2(p =084), *=0%
Testfor overall effect Z= 262 (p =0.009)

42 336%
28 228%
41 4356%

117 100.0%

0.44 {0.01, 0.87) =

0.29 |-0.23, 0.81]
0.28 |-0.10, 0.65]

0.33 [0.08, 0.58]




Exercise Usual care Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% Cl
Bourke 2014 458 83 43 424 93 4 T3% 0.451(0.02, 0.8 i
Cormie 2015 38 68 32 M4 95 M 206% 0.29F0.21,0.78 "
Galvao 2010 148 138 29 306 176 28 166% 0.491(0.44,1.54 ¥
Segal 2004 M7 8% a0 4217 88 0H 355% 0.29[0.04, 067 0
Total (95% CI) 184 142 100.0% 0.4510.22, 0.67] 4

Heterogeneity Chit=4.73 df=3(P=0.14) F=37%
Test for overall effect 2= 3.91 (F < 0.0001)

108 0 05
Favours [usual care] Favours [exercise]



ALARAAJOJEN LIHASVOIMA

Exercise Usual care Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup I.Hean 5D Total I.Hean 5[} Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% Cl
Cormie 20133 E‘,? 10 10 59% 0.58 [0.32, 1.48]
Corrmie 2015 1879 529 32 1417 dERERL 0.42[-0.08 0.82]
Gialedn 2010 ':E-.E' A28 29 1096 433 17.2% 0.46 [-0.06, 0.99)
Seqal 2009 131 816 80 11492 545 411 33.4% 0.22 [-0.15, 0.60]
Lith 2014 7188 26 T3R8 2 147% 012069 0.45]
Winters-Stone 2014 13745 443 24 1418 334 12 97% 0.37 [0.33,1.07)

Total (95% CI) 201 0.29[0.07, 0.50] <9

df=5 (P = 0.6R) F= 0%

AT (P=0010 - I 1

Heterogeneity Chi*= 3.28
- Favours [usual care] Favours [exercise]

Test for overall effect £

BOURKE ET AL. EUR UROL. 2015



OHJATTU VS. OMAEHTOINEN LIIKKUNTA META-ANALYYSI (34 RCT N=4519
SYOPAPOTILASTA)

L.M. Buffart et al. /Cancer Treatment Reviews 52 (2017) 91-104

Quality of Life
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OHJATTU VS. OMAEHTOINEN LIIKKUNTA META-ANALYYSI (34 RCT N=4519
SYOPAPOTILASTA)

Physical Function

Buffart et al. Cancer treatment review. 52 (2017) 91-104
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FTURAUHASSYOVAN KAYPA HOITO-SUOSITUS

e "UUPUMUS ON ADT:N YLEINEN HAITTAVAIKUTUS. SAANNOLLINEN LIIKUNTA NAYTTAA OLEVAN SIIHEN
PARAS SUOJAKEINO. "

e ADT = ETURAUHASSYOVAN HORMONIHOITO

e Ohjaa potilas hormonihoidon aloitusvaiheessa perusterveydenhuoltoon metabolisen oireyhtyman riskin arvioon ja

elamantapaohjaukseen (mm. lilkkuntainterventio). Ohjeista ainakin lipidiarvojen ja HbA1lc-arvon seuranta.®™ (Vahva
suositus)
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LIIKUNNAN MAARAN YHTEYS KUOLEMAN RISKIIN

Yleinen kuolleisuus

— Q1 <42 MET-hr/'wk )
- - Q4>119 MET-erwk Log-rank test statistic (p < 0.001)

10 12

Years Since Diagnosis

=
-

Eturauhassydpdkuolleisuus

— Q1 <42 MET-hr'wk
== Q4 >119 MET-hr/wk

0.0 02 04 06 08

Friedenreich CM, Eur Urol
2016




MITEN LIKKUA SYOPAHOITOJEN AIKANA TA|
NIIDEN JALKEEN?
- MIKA ON RITTAVA MAARAZ



LIIKUNNAN MAARAN SUHDE HYOTYYN

 LIKUNNAN JA KUOLLEISUUDEN VALILLA ON SELVA ANNOSVASTE AD
10 MET-H/VKO (3 MET-H VASTAA NOIN TUNTIA KOHTALAISEN

REIPASTA KAVELYA).

e PIENIKIN MAARA LIKUNTAA VAHENTAA KUOLEMANRISKIA VERRATTUNA
LIKKUMATTOMUUTEEN.

e JOS LIKUNNAN MAARA VAHENEE DIAGNOOSIN JALKEEN,
KUOLEMANRISKI LISAANTYY.

e FRIEDENREICH CM, PHYSICAL ACTIVITY AND MORTALITY IN
CANCER SURVIVORS: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-
ANALYSIS, INC| CANCER SPECTRUM 2020



LUUTNTIT YA ThO TL Al IN LIyl J IVICU £LUZLJ

CHALLENGE-TUTKIMUS (KANADA,
AUSTRALIA, UK)

o 889 KORKEAN UUSIUTUMISRISKIN PAKSUSUOLENSYOPAPOTILASTA SATUNNAISTETTIIN JOKO LIKUNTARYHMAAN
(445 POTILASTA) TAI KONTROLLIRYHMAAN (HEALTH-EDUCATION GROUP) (444 POTILASTA).

e MEDIAANI-IKA 61 VUOTTA, MIEHIA 49%, BMI 28.5, ECOG 0-1. KAIKKI LIIKKUIVAT ALUSSA VAHEMMAN KUIN
150 MIN VIIKOSSA KESKI-KORKEAN TAI KORKEAN INTENSITEETIN LIKUNTAA

e ENSISIJAINEN PAATETAPAHTUMA SYOVAN UUSIMINEN, TOISSIJAISET PAATETAPAHTUMAT ELOSSAOLO, FYYSINEN
TOIMINTAKYKY, FYYSINEN AKTIIVISUUS.

 KONTROLLIRYHMALLE JAETTIIN TUTKIMUKSEN ALKAESSA KERTALUONTEISESTI KIRJALLISTA MATERIAALIA KOSKIEN
TERVEYTTA EDISTAVIA ELAMANTAPOJA.

e COURNEYA KS. STRUCTURED EXERCISE AFTER ADJUVANT CHEMOTHERAPY FOR COLON CANCER. N ENGL
J MED. 2025



LIIKUNTARYHMA

OHJEET TERVEELLISISTA ELAMANTAVOISTA SEKA LISAKSI OHJEET LIKUNNAN HARRASTAMISESTA JA SEN
MAARASTA.

ENSIMMAISEN 6KK AIKANA LIKUNTAOHJAUSTA JA LIIKUNTARYHMAHARJOITUSTA 2 VIIKON VALEIN
LISAKSI MAHDOLLISUUS OSALLISTU 12 VAPAAEHTOISEEN LIKUNTARYHMAHARJOITUKSEEN.

SEURAAVAN 6KK LIKUNTAOHJAUSTA JA LIKUNTARYHMAHARJOITUSTA 2 VIIKON VALEIN

SEURAAVAN KAHDEN VUODEN AIKANA KUUKAUDEN VALEIN HENKILOKOHTAISET KESKUSTELUT +
OHJATIU HARJOITTELU.

TAVOITE: VAPAA-AJAN LIKUNNAN LISAYS VAHINTAAN 10 MET-TUNNILLA VIIKOSSA ENSIMMAISTEN
6KK AIKANA JA SEN JALKEEN YLLAPITAA LIKUNNAN MAARAA 2,5 VUODEN AIKANA.

TAVOITELLUN LIIKUNNAN LISAAMISEN MAARA VASTASI SIIS VAHINTAAN NOIN 2,5 TUNTIA REIPASTA
KAVELYA VIIKOSSA.

COURNEYA KS. STRUCTURED EXERCISE AFTER ADJUVANT CHEMOTHERAPY FOR COLON CANCER. N
ENGL J MED. 2025



TULOKSET

LIKUNTARYHMASSA OLEVILLA POTILAILLA OLI 28 7% PIENEMPI RISKI SYOVAN UUSIUTUMISEEN,
UUTEEN SYOPAAN SAIRASTUMISEEN TAI KUOLEMAAN KUIN KONTROLLIRYHMALAISILLA.

LIKUNTARYHMAAN KUULUVALLA OLI 37 % PIENEMPI RISKI KUOLLA SEURANTA-AIKANA KUIN
KONTROLLIRYHMAAN KUULUVALLA.

LIIKUNTARYHMAN FYYSINEN AKTIIVISUUS LISAANTYI ENEMMAN, KUIN KONTROLLIRYHMAN JA OLI
KAIKISSA MITTAUSPISTEISSA SUUREMPI.

OSALLISTUMINEN RYHMALIKUNTAAN VAHENI TASAISESTI AJAN KULUESSA

COURNEYA KS. STRUCTURED EXERCISE AFTER ADJUVANT CHEMOTHERAPY FOR COLON
CANCER. N ENGL J MED. 2025



TULOKSET
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Hazard ratio for disease progression or death,
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Courneya KS.
Structured Exercise
after Adjuvant
Chemotherapy for
Colon Cancer. N
Engl J Med. 2025




POHDINTAA CHALLENGE -TUTKIMUKSESTA

JOS LIKUNTA OLISI LAAKE, POTILAAT VAATISIVAT SAADA SITA, MIELUUMMIN TAYDELLA ANNOKSELLA VUOSIA (P.O. TAI L.V.,
TIETENKIN).

HYVA POTILASVALINTA
* EI LIAN HYVAENNUSTEINEN TAUTI
» El LIAN AKTIIVISIA POTILAITA TUTKIMUKSEEN

PANOSTETTIIN LIKUNTARYHMAN POTILAIDEN SITOUTTAMISEEN.
VALITTIN POTILAILLE HELPPO LIKUNTAMUOTO (REIPAS KAVELY).
LIIKUNTATAVOITE ENSIMMAISEN VUODEN AIKANA TAYTTY! LIKUNTARYHMALAISILLA.

COURNEYA KS. STRUCTURED EXERCISE AFTER ADJUVANT CHEMOTHERAPY FOR COLON CANCER. N ENGL J MED. 2025



FTAPESAKKEISTA SYOPAA SAIRASTAVA

ETAPESAKKEISTA SYOPAA SAIRASTAVIEN IHMISTEN AEROBINEN KUNTO ON USEIN HUONO JA TASAPAINO
SEKA VOIMAT OVAT HEIKENTYNEET.

MERKITTAVA SARKOPENIA ELI LIHASKATO.
JOKAPAIVAINEN SUORITUSKYKY JA SELVIYTYMINEN ON UHATTUNA HEIKON FYYSISEN KUNNON TAKIA.

HOITOJA JOUDUTAAN KESKEYTTAMAAN TAI ANNOKSIA PIENENTAMAAN, JOLLOIN HOIDON TEHO LASKEE.



PATIENT SCHOOL - 39 HORMONIHOIDOSSA OLEVAA
FETURAUHASSYOPAPOTILASTA SATUNNAISTETTIIN OMATOIMISEEN
LIIKUNTAAN TAI 3 KK RYHMAHARJOITTELUUN 2X/VKO

Characteristics Control (n=15) Intervention (n=24)

Age in years, median (IQR) 70 (64.5-76.5) T4(7L0-77.0)
PaA, median (IQR) 2.64(0.07-14.18) 4.00(0.44-11.60)
[SUP Gleason grade group, n (%)

1 (6.7) 1 (4.2)

1(6.7) 3(12.5)

3 (20.0) 5(20.8)

4 (26.7) 2(8.3)

i (40.0) 13 (54.2)

Metastatic PUa, n (%) 4{26.7) 5(20.8)

Rantaniemi L, Scand J Med Science Sports 2025



&

Intervention 30 min warm-up + 60 min of resistance Exercise instructions plan for home
group training 2 times a week for 3 months exercise, 2 times a week for 3 months

Control Exercise instructions plan for home Exercise instructions plan for home
group exercises, 2 times a week for 3 months exercises, 2 times a week for 3 months

¢ E

Lilkkuntaryhmassa
- LDL ja kokonaiskoleteroli laski
- Erityisesti fyysiseen toimintakykyyn liittyva eldmanlaatu parani, jos lihasvoima nousi

- Ei pysyvia keskeytyksia haittatapahtumien vuoksi



Seated row Knee extension Bench press

Eu 1

Core flexion Leg press

Rantaniemi L, Scand J Med Science Sports 2025



MENEILLAAN OLEVAT JA SUUNNITTEILLA OLEVAT
FTURAUHASSYOPAPOTILAIDEN
LIKUNTATUTKIMUKSET

MOVES — SEURATAAN LIKUNNAN BIOLOGISIA VASTEITA LEVINNEEN ETURAUHASSYOVAN LAAKEHOIDON
AIKANA

- 3 KK LIKUNTAINTERVENTIO
MUKAAN PAASEE DUPLETTI- TAI TRIPLETTIHOIDON ALKAESSA

MOVES2 — HORMONIHOIDOSSA OLEVAT ETURAUHASSYOPAPOTILAAT
- CHALLENGE TUTKIMUKSEN MALLIN MUKAAN, OHJATTUA LIIKUNTAA JA LIKUNTAOHJAUSTA

|AYAYARELY;
TAVOITTEENA OSOITTAA ELINAIKAETU
LUODA MALLI LIIKUNTAA TUKEVALLE TOIMINNALLE SUOMESSA



MISSA TILANTEISSA LIKUNNASTA VOI
SYOPAPOTILAALLE OLLA HAITTAA?

HENGENAHDISTUS (KEUHKOVERITULPPA, JOIDENKIN HOITOJEN AIHEUTTAMA
SYDAMEN VAJAATOIMINTA TAI KORONAARISPASMI)

MURTUMAVAARALLISET PESAKKEET LUUSSA, SILLOINKIN KEVYT
LIHASKUNTOHARJOITTELU ON USEIN MAHDOLLISTA.

INFEKTIORISKI SYTOSTAATTISYKLIN TIETTYINA PAIVINA.

JOS SYOVAN OIREET PAHENEVAT LIKUNNAN JALKEEN, KANNATTAA ETSIA
SOPIVAMPI ANNOSTASO (VAHAN PIENEMPI MAARA LIKUNTAA TAI ALOITTAA

VAROVAISEMMIN).



MILLAISTA LIKUNTAA®?

KAIKKI LAJIT ON OK, VOINNIN SALLIMISSA RAJOISSA.

MIKA TAHANSA LIKUNTA ON PAREMPAA KUIN El LIKUNTAA OLLENKAAN. KAVELY
JA HYOTYLIKUNTA RULES!

KANNATTAA HARRASTAA NIITA LAJEJA, MISTA PITAA JA MITA ON HELPPO JATKAA.
TARKEINTA ON PYSYVA LIKUNNALLINEN ELAMANTAPA EIKA KUURILUONTEISUUS.
MIETI, MITA PYSTYT TEKEMAAN, ALA SITA, MITA ET PYSTY.

MONIPUOLISUUS ON HYVASTA. TASAPAINOHARJOITTELU!



KENELLE LIKUNTAINTERVENTIOTA®

Ei tarvetia Pieni kannustus, Interventio, Asiallinen info,
Mahdollinen Ohjattu harjoittelu | mutta ei tuhlata
kontrollisoitto resursseja

aiempi likunta + aiempi likunta + aiempi liikunta - aiempi likunta+/ -

nykyinen likunta + nykyinen likunta -  nykyinen likunta -  nykyinen likunta -

motivaatio + motivaatio + motivaatio + motivaatio -




LIIKUNNAN LISAAMISESSA AUTTAVIA ASIOITA

LIKKUMAAN LAHTEMINEN ON USEIN HANKALIN VAIHE — ALOITETTU HARJOITUS TULEE YLEENSA
VIETYA LOPPUUN

HARJOITTELU YHDESSA YSTAVAN KANSSA — KORKEAMPI KYNNYS PERUA YHDESSA SOVITTU
HARJOITUS

KAYTA HYVAKSI PALVELUJA JA TARJONTAA



PALVELUJA JOTKA HELPOTTAVAT LIKUNNAN ALOITTAMISTA

e KUNTIEN LIKUNTANEUVONTAPALVELUT
e ESIM: HTTPS://WWW.TAMPERE.FI/LIKUNTA /TUKEA-LIKUNTANEUVONNASTA

o HTTPS://WWW.KANGASALA.FI/KOE-VIHDY-JA-ELA/LIKUNTAPALVELUT/LIKUNTANEUVONTA/

* PIRKANMAAN SYOPAYHDISTYS
* FYSIOTERAPEUTIN LIKUNTANEUVONTA
*  MAKSUTON LIIKKUMISTILA ONKOSPORT

e  HTTPS://WWW .PIRKANMAANSYOPAYHDISTYS.FI/TUKEA/SAIRASTUNEELLE/LIKUNTA/

e KUNTOPORTAAT, ULKOKUNTOSALIT

o KAUPALLISTEN KUNTOSALIEN SENIORIRYHMAT
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YHTEENVETO

e LIKUNTA ON TEHOKAS TAPA EHKAISTA ETURAUHASSYOVAN
HORMONIHOIDON HAITTOJA JA EDISTAA POTILAAN
TOIMINTAKYVYN SAILYMISTA

* VAHENTAA UUPUMUSTA JA PARANTAA ELAMANLAATUA
* TURVALLISTA, MYOS ETAPESAKKEISESSA TAUDISSA

* ENNUSTEELLINEN MERKITYS
e YHTA SUURI TAI SUUREMPI KUIN MONELLA SYOPALAAKKEELLA

e >>>>> ETENKIN HORMONIHOIDOSSA OLEVILLE POTILAILLE
SAANNOLLINEN LIKUNTA ERITTAIN SUOSITELTAVAA
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KITOS TARKKAAVAISUUDESTA!
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