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Detta FYSS-kapitel ar skrivet pa uppdrag av Yrkesforeningar for Fysisk Aktivitet (YFA).

Sammanfattande rekommendation

e Personer med cancer bor rekommenderas aerob och muskelstarkande fysisk aktivitet for
att:

— minska cancerrelaterad trotthet, forbattra funktionsformaga och halsorelaterad
livskvalitet. Starkt vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++++).

— Oka kondition och muskelstyrka. Mattligt starkt vetenskapligt underlag
(evidensstyrka +++).

— minska risk for aterfall och forbéattra 6verlevnad vid brost-, prostata- och koloncancer.
Begréansat vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++).

e Traningen bor anpassas under pagaende cytostatikabehandling da dagsformen paverkas
av biverkningar.

o Behandlingsbiverkningar sasom trétthet, illamaende och ledvark kan minska med
regelbunden traning.

Detta kapitel avser vuxna individer under eller efter kurativ behandling, ej pediatrisk
onkologi eller palliativ vard.
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Beskrivning av sjukdomstillstandet

Definition

Cancer ir ett samlingsnamn for cirka 200 olika sjukdomar for vilka celler pa ett
okontrollerat sétt borjat véxa till tumorer. Dessa maligna (elakartade) tumdrer kan véxa in i
intilliggande vdvnad och sprida sig via blodomloppet och lymfsystemet. Tumoren kan da
bilda metastaser (dottertumérer) i andra delar av kroppen. Nar cancer uppstar har balansen i
celldelningen rubbats och cancercellen delar sig ohdmmat (1).

Forekomst

Cancerforekomsten har 6kat under de senaste aren och 2013 fick 47 963 personer i Sverige
en cancerdiagnos for forsta gangen. De vanligaste cancerformerna dr prostatacancer hos méan
respektive brostcancer hos kvinnor, som star for drygt 30 procent av cancerfallen. Nast
vanligast &r malignt melanom och 6vrig hudcancer, och tredje vanligast ar tjocktarmscancer.
Ar 2011 levde cirka 440 000 personer i Sverige som har eller har haft cancer (2).

Orsak/riskfaktorer

Risken fOr att utveckla cancer varierar kraftigt med alder och typ av cancer. Totalt sett dr
risken fOr att utveckla cancer fore 75 ars alder 32 procent bland mén och 28 procent bland
kvinnor (1). Cirka 5—10 procent av alla cancerfall & kopplade till arftliga genetiska
mekanismer. Vad galler exempelvis bréstcancer och tjocktarmscancer ar risken forhéjd om
flera néra slaktingar har haft denna typ av cancer. For de flesta cancerformer har man dock
inte hittat nagra tydliga arftliga samband, i stallet ar det mutationer (genférandringar) som
uppstar under livet som orsakar sjukdomen.

Livsstilen spelar en stor roll for risken att utveckla cancer. Livsstilsfaktorer bidrar till cirka
70 procent av alla cancerfall i Sverige (3). Genom att undvika rékning, ha halsosamma
matvanor, vara mattlig med alkohol, motionera regelbundet, undvika 6vervikt och vara
forsiktig i solen minskar risken for ett flertal cancersjukdomar (4, 5).

Rokning orsakar 90 procent av all lungcancer, men risken 6kar aven for exempelvis cancer i
matstrupen, urinvégarna och i bukspottkorteln. Sambandet mellan alkohol och cancer har
tydliggjorts i de senaste arens forskning. Framst ses en 6kad risk for cancer i munhala, svalg,
struphuvud, matstrupe, brost, tjock- och &ndtarm samt lever (6).

Lag fysisk aktivitetsniva ar en riskfaktor for ett flertal cancersjukdomar, se kapitlet “Fysisk
aktivitet som prevention”. Detsamma galler ohédlsosamma matvanor som leder till 6vervikt,
vilket ar en riskfaktor for bland annat njurcancer, matstrupscancer, livmoderkroppscancer
samt brostcancer for kvinnor i och efter klimakteriet (7).

Hudcancer &r den cancerdiagnos som relativt sett 6kar mest. Det finns evidens for att solens
UV-stralning &r en direkt orsak (8). Slutligen kan joniserande stralning fran

radioaktiva damnen eller rontgenstralar i hoga doser framkalla cancer, framst leukemi, men
aven andra cancerformer, som exempelvis cancer i mag-tarmkanalen, lunga, brdst och
skoldkortel. Radongas fran mark och byggmaterial kan spridas i hus och avge radioaktivitet.
Hoga nivaer av detta radon okar risken for lungcancer, speciellt i kombination med rékning

9).
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Okande evidens fran saval kliniska som prekliniska studier visar att ett hogt BMI &r
associerat med 6kad cancerincidens, morbiditet och mortalitet.

Bakomliggande patofysiologiska mekanismer

Cancer ar celler som delar sig okontrollerat och ger upphov till en tumor i nagot av kroppens
organ. Det som skiljer cancerceller fran normala celler &r att de stimulerar sin egen tillvaxt
och inte svarar pa de tillvaxthammande signaler som reglerar vanliga celler. Utdver detta har
cellerna andrats sa att de undgar programmerad celldéd och aven kroppens immunforsvar.
Slutligen kan de stimulera karlforsorjning, invadera omkringliggande vavnad och sprida sig
till andra organ (metastasera) (10). For att cellen ska fa dessa egenskaper krévs oftast ett
flertal pa varandra féljande forandringar sasom mutationer eller rekombination i viktiga
regioner i DNA. Dessa forandringar kan antingen aktivera tillvaxtstimulerande regioner
(onkogener) eller stanga av regioner som begransar tillvéxt (tumdrsuppressorgener).

Vanliga symtom

Cancer utvecklas ofta under lang tid, det kan ta 20 ar eller mer fran den forsta sjuka cellen
till dess att en tumor upptécks. Darfor drojer det ofta lange innan nagra besvar uppstar.
Nagra exempel pa symtom och tecken som kan vara cancer ar: Blodning utan kand orsak,
blod i urinen och blod i avforingen; knélar pa kroppen, i armhalan, ljumskar, testiklar, brost
och pa halsen; fodelsemarke som forandras och blir oregelbundet, &ndrar farg, borjar véxa,
bloda eller klia; hosta och/eller heshet som inte gar 6ver pa ett par veckor och som inte har
klart samband med en infektion eller forkylning. En cancer kan dven ge upphov till en
inflammatorisk reaktion i kroppen, vilken kan leda till illamaende, matleda, viktminskning,
trotthet, feber med mera (11).

Diagnostik

Diagnostiken baseras pa en kombination av klinisk undersékning av lakare, exempelvis
mammografi eller annan undersékning och cytologisk undersdkning efter punktion av
tumoren. Diagnostiken kraver ett ndra samarbete mellan ldkare frén olika specialiteter.
Kombinationen av klinisk undersokning, radiologiska avbildningsmetoder och cytologi
bendmns ofta trippeldiagnostik. Grundregeln 1 trippeldiagnostiken &r att &ven om bara en av
de tre diagnostiska modaliteterna klart talar for eller &r missténkt for malignitet, maste
diagnostiken drivas vidare. Nésta steg innebir en 6ppen, kirurgisk biopsi dér den misstankta
fordndringen excideras/avldgsnas for histopatologisk undersékning (12).

Sjukdomsforlopp

| dag blir cirka 60 procent av alla som far nagon form av cancer i Sverige botade, men
siffran varierar mellan olika cancersjukdomar. Manga som inte blir helt botade kan i dag
leva lange tack vare en forbattrad behandling (1).

Oftast anvéands begreppen 5-ars- eller 10-arsoverlevnad i stéllet for att tala om friskforklarad
eller botad nér det galler cancersjukdomar. Ar 2010 var 5-arsdverlevnaden for alla
cancerformer sammantaget 70 procent och 10-arséverlevnaden 65 procent (2).
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Nuvarande behandlingsprinciper

Tack vare nya tekniker sdsom kartlaggningen av alla gener i tumérer hos manniska forstar vi
cancersjukdomarna battre. Detta kan snart bli en rutinmetod inom avancerad
cancerdiagnostik och -behandling. Med denna kunskap och dessa tekniker 6ppnar sig helt
nya behandlingsméjligheter. Det finns i dag i huvudsak tre olika behandlingsmetoder mot
cancer: kirurgi, stralbehandling och behandling med ldkemedel. Ofta anvands en
kombination av de olika behandlingsmetoderna.

Standardbehandling vid cancersjukdom leder till sankt kondition (minskning av
syreupptagningsformagan, mitt som VO,peak) (—1,02mlI*kg*mint) (13). Individer som
har haft en cancersjukdom har i genomsnitt 30 procent lagre kondition (VO2max) an
motsvarande grupp utan cancerhistorik (14).

Kirurgi

Kirurgi &r den aldsta och fortfarande den vanligaste behandlingsmetoden. Malet med
operationen ar att om majligt fa bort alla cancerceller. For att uppna detta maste man aven ta
bort en viss méngd frisk vavnad som omger tuméren. Cirka halften av alla patienter med
cancer far enbart kirurgisk behandling eller kirurgisk behandling i kombination med
stralbehandling. Flertalet av de patienter som har solida tumorer opereras dessutom i syfte
att lindra symtom av sjukdomen.

Stralbehandling

Strélbehandling kan ges for att bota en cancersjukdom eller for att lindra en obotlig
cancersjukdom, sé kallad palliativ behandling. Behandlingen kan ges som extern
strdlbehandling, dér stralkéllan finns utanfor kroppen, eller brakyterapi, dir stralkéllan
placeras invid eller i tumdren. Stralbehandling kan dven kombineras med cytostatika,
hormonbehandling eller annan medicinsk behandling. I dag stér strdlbehandlingen for 30
procent av all bot mot cancer och hilften av alla cancerpatienter far ndgon gang
strdlbehandling.

Lakemedel

Cytostatika (cellgift eller kemoterapi) ar den vanligaste typen av ldkemedel mot cancer.
Endokrin behandling och behandling med antikroppar ar andra exempel pa ldkemedel som
anvands. Brostcancer och prostatacancer ar de vanligaste hormonkansliga cancerformerna.
Detta innebdr att cancern anvénder hormonerna for sin tillvéxt, och genom att minska
hormonmangden eller blockera hormonets verkan i kroppen dampas tillvaxtstimuleringen av
cancercellerna. Behandling med antikroppar ar malstyrd och verkar genom att binda till
specifika receptorer och pa sa sitt blockera mekanismer som kan stimulera och péaskynda att
tumorceller véixer. Antikroppsbehandling &r bland annat effektiv vid en speciell tumortyp
med en onormalt hdg mangd av en receptor (HER2) som styr tumarcellernas tillvéxt. En
annan typ av antikroppsbehandling, sa kallad angiogeneshamning, verkar genom att bromsa
bildandet av blodkérl kring tuméren. Utan blodtillférsel kan tumoren inte véxa och sprida
sig ytterligare i kroppen (12).


http://www.1177.se/Varmland/Tema/Cancer/Under-och-efter-behandling/
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Eventuell samsjuklighet av betydelse

Samsjuklighet vid cancersjukdom &r kopplad till minskad 5-arséverlevnad. Samsjuklighet
paverkar dven valet av terapi, och adjuvant kemoterapi ges till farre patienter och pabdrjas
generellt senare hos patienter med samsjuklighet (15).

Fetma

BMI vid diagnos ar en viktig indikator for éverlevnad vid kolorektalcancer. Mekanismerna
bakom kopplingen mellan 6vervikt och cancer &r inte helt kanda, men prekliniska resultat
tyder pa att den kroniska inflammation som ar associerad med Gvervikt kan bidra till 6kad
risk for aterfall for dessa patienter efter cellgifts- och stralbehandling (16).

Typ 2-diabetes
Det ar ként att typ 2-diabetes har samband med en 6kad risk for ett antal cancersjukdomar
(17, 18). En diabetesdiagnos bidrar aven till en 6kad dddlighet i kolorektalcancer (19).

Hypertension

Det ar kant att hypertension ar kopplad till minskad 5-arséverlevnad hos patienter med
brostcancer och dven till en 6kad dodlighet i bréstcancer; det senare sambandet férsvann
dock nér data justerades for blodtryckssankande medicin (20).

Effekter av fysisk aktivitet

Akuta effekter

Personer med cancer har med stdrsta sannolikhet samma effekter av traning som friska
individer. Exempelvis paverkas nervsystemet pa ett sitt som kan ge 6kad vakenhet och
koncentrationsformaga, samt hormonsystemet som kan ge ett 6kat valmaende. Direkt efter
ett traningspass pa hog intensitet forsvagas dock immunsystemet, vilket kan ge 6kad
infektionskéanslighet. For mer detaljerad beskrivning, se kapitlet ”Biologiska effekter vid
fysisk aktivitet”.

Langtidseffekter

I nulaget finns det sammanstallningar fran befolkningsstudier som visar pa minskad risk for
aterfall och forbattrad dverlevnad for brost- (21), prostata- (22) och kolorektalcancer (23)
hos individer som &r fysiskt aktiva. Eftersom resultaten inte kommer fran randomiserade
interventionsstudier bedéms den nuvarande evidensen som lag. Begréansat vetenskapligt
underlag (evidensstyrka ++).

Aerob fysisk aktivitet/traning har effekt pa konditionen hos vuxna patienter med cancer. En
sammanstallning visar att traning pa mattlig till hdg intensitet 3 dagar per vecka leder till
signifikanta forbattringar i VO2max (13). Mattligt starkt vetenskapligt underlag
(evidensstyrka +++).

Muskelstarkande fysisk aktivitet/traning har positiv effekt pA muskelstyrka hos patienter
med cancerdiagnos, bade under och efter behandling (24). Effekterna ar jamforbara med
resultaten for vuxna personer éver 50 ar utan cancerdiagnos. Mattligt starkt vetenskapligt
underlag (evidensstyrka +++).
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Det finns ett starkt vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++++) for att fysisk aktivitet,
bade aerob och muskelstarkande, minskar fatigue (sjukdomsrelaterad trotthet) samt
forbéattrar kondition och styrka samt hélsorelaterad livskvalitet (24-30).

Det finns oftillrackligt vetenskapligt underlag (evidensstyrka +) for att fysisk aktivitet pa
minst mattlig intensitet minskar oro, depression och sémnstérningar (29).

Det finns otillrackligt vetenskapligt underlag (evidensstyrka +) for att fysisk aktivitet
minskar illamaende. lllamaende finns sallan redovisat som ett sjalvstandigt symtom, aven
om det ingar som en del i ett flertal livskvalitetsinstrument. | enstaka studier har det daremot
visats att illamaende minskar bade vid aerob och muskelstarkande fysisk aktivitet, bade pa
lag och mattlig till hog intensitet (31).

Det finns otillrackligt vetenskapligt underlag (evidensstyrka +) avseende fysisk aktivitet for
patienter som har kronisk cancer eller &r i sent palliativt skede, eftersom det finns fa
randomiserade studier. En sammanstéllning av studier pekar dock pa att traning kan minska
oro, stress och depression samt forbattra smarta, fatigue, andfaddhet, férstoppning och
insomningsproblem (32). Patienter med avancerad cancersjukdom tolererar bade aerob och
muskelstarkande traning (33, 34). For patienter i palliativt skede bor typ av traning,
intensitet och duration diskuteras med lékare eller annan sjukvardspersonal.

Fler interventionsstudier med langtidsuppfoljning kravs for att klarlagga huruvida
ovanstaende halsovinster i forlangningen kan paverka sena biverkningar och dverlevnad
efter cancerdiagnos.

Effekt i forhallande till typ av fysisk aktivitet

Behandlingsrelaterad fatigue &r ett av de vanligast forekommande problemen hos
cancerpatienter. En kombination av dvervakad aerob och muskelstarkande fysisk aktivitet
minskar forekomsten av fatigue hos vuxna patienter med en cancerdiagnos. Starkt
vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++++).

Strukturerad fysisk traning dar intensiteten ar mattlig eller hog har positiva effekter pa
hélsorelaterad livskvalitet for cancerpatienter, bade under och efter avslutad behandling (29,
30). Starkt vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++++). Det finns visst stod for att en
kombination av dvervakad aerob och muskelstarkande fysisk aktivitet &ven positivt paverkar
halsorelaterade livskvalitet (28). Mattligt starkt vetenskapligt underlag (evidensstyrka +++).
Metaanalysen baseras pa interventioner i hemmet med stod via telefon eller post. | en av
studierna som metaanalysen baseras pa 6kade den muskelstarkande traningen med 18
minuter per vecka och den aeroba aktiviteten med 36 minuter per vecka jamfort med
kontrollgruppen. Detta ledde till en forbattring av den halsorelaterade livskvaliteten.

Vid hematologiska cancersjukdomar kan aerob fysisk aktivitet (t.ex. traning pa cykel och
I6pning), som tillagg till sedvanlig vard, bidra till 6kad livskvalitet och minskad
cancerrelaterad fatigue (25). Mattligt starkt vetenskapligt underlag (evidensstyrka +++).
Goda resultat uppnaddes nar studiedeltagarna genomforde tre pass aerob fysisk aktivitet per
vecka dar intensiteten 6kades fran 60 upp till 75 procent av VO2max 6ver en
fyraveckorsperiod och durationen fran 15-45 minuter (35), alternativt tre pass aerob fysisk
aktivitet per vecka kombinerat med tva pass muskelstarkande fysisk aktivitet (36).
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Muskelstarkande fysisk aktivitet med 6kande belastning (10—15 repetitioner pa 70-80 % av
1 RM) 2-3 dagar i veckan under minst 12 veckor for cancerpatienter under eller efter
behandling ledde till signifikant okning av muskelstyrka i bade under- och éverkroppen
(24). Detta motsvarar effekterna som ses hos friska, aldre individer med motsvarande
traningsdos. Utdver forbattrad muskelstyrka sags aven positiva effekter pa fatigue och fettfri
kroppsmassa. Begransat vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++).

Fler interventionsstudier med langtidsuppfoljning kravs for att klarlagga huruvida
ovanstaende hélsovinster i forlangningen kan paverka sena biverkningar och 6verlevnad.

Dos-respons

Dos-responsforhallandet &r i dagslaget svart att utvardera pa grund av att traningsupplagget
varierar mellan olika studier, bade vad géller traningsintervention och kontrollgrupp.
Exempelvis kan traningsinterventionen i vissa studier vara yoga, gigong eller sittande
traning (26), medan kontrollgruppen i andra studier far rad att promenera 20 minuter
dagligen (25).

Det finns ett visst dos—responssamband nar det géller aerob fysisk aktivitet och
cancerrelaterad fatigue. Sambandet ses avseende duration, frekvens och antal veckors
traning, effekten ar bast nar traningen varar i 40 minuter per tillfalle, 3 ganger per vecka i
mer an 28 veckor. Daremot finns i dagslaget ingen evidens for nagot dos—responssamband
avseende intensiteten. | studier som visat effekt pa fatigue har intensiteten varit mellan 50
och 80 procent av maximal hjartfrekvens (37). Begransat vetenskapligt underlag
(evidensstyrka ++).

Det finns dven ett visst dos—responssamband for muskelstarkande fysisk aktivitet och
effekten pa cancerrelaterad fatigue. Effekten ar béttre vid belastning pa 60-80 procent av

1 RM (repetitionsmaximum), an vid l&gre belastning (38). Begransat vetenskapligt underlag
(evidensstyrka ++).

Det finns ett otillrackligt vetenskapligt underlag (evidensstyrka +) for ett dos—
responssamband avseende muskelstarkande fysisk aktivitet och muskelstyrka; i de flesta
studier har den muskelstarkande traningen inte varit progressiv. | dagslaget finns ingen
evidens for att traning pa hog belastning ar mer effektiv an traning pa mattlig belastning.
Exempelvis ger muskelstiarkande traning pa < 75 procent av 1 RM storre forbéattring &n
traning pa > 75 procent av 1 RM (24).

Verkningsmekanismer

De mekanismer som foreslagits ligga bakom de positiva effekterna av traning pa risk,
behandlingseffekt, muskelfunktion och aterfall vid cancersjukdom &r (39):

Forandrade hormonnivaer

Fysisk aktivitet paverkar de cirkulerande nivaerna av konshormon hos kvinnor. Hard fysisk
traning kan senareldgga menstruationsdebuten och sanka nivaerna av 6strogen och darmed
minska livstidsexponeringen for detta konshormon, nagot som ar starkt kopplat till
utvecklingen av brostcancer. Fysisk aktivitet kan dven normalisera férhojda insulinnivaer
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och 6ka insulinkansligheten. Hoga insulinnivaer har kopplats till en rad cancerformer och
stimulerar celltillvaxt och minskar programmerad cellddd. Fysisk aktivitet minskar aven
tillgangligheten av den insulinliknande faktorn IGF-1 i vila genom att 6ka méngden
bindarproteiner. Hoga nivaer av IGF-1 &r kopplat till risk och progression av en rad
cancerformer.

Minskad systemisk inflammation

Fysisk aktivitet kan minska forekomsten av laggradig systemisk inflammation, ett tillstand
som &r kopplat till bade 6kad risk, minskad 6verlevnad och férekomsten av biverkningar hos
cancerpatienter.

Forbattrat immunforsvar

Fysisk aktivitet paverkar bade forekomsten och funktionen av immunforsvarets celler i
blodet. Immunforsvarets funktion &r av stor betydelse for uppkomst och progression av
cancersjukdom. Alternativt aktiverade makrofager bidrar till tillvaxt, k&rlbildning och
spridning av tumdrer medan NK-celler och cytotoxiska T-celler aktivt kan motverka
cellernas tillvaxt och spridning. Fysisk aktivitet har visat sig 6ka forekomsten av NK-celler
och aven effektiviteten hos T-celler. Det finns dven vissa tecken pa att fysisk traning skulle
kunna skifta alternativt aktiverade makrofager mot en mer klassisk aktivering som &r
kopplad till battre prognos.

Normalisering av dysfunktionella blodkarl

Fysisk aktivitet kan d&ven normalisera de dysfunktionella blodkérl som karakteriserar
blodkarlsstrukturen inuti tumaorer. En normaliserad karlstruktur kan 6ka tillgangen pa syrgas
i tumoren. Detta kan hamma tumérens tillvaxt eftersom omraden med syrebrist i tumoren
Okar tumdrens aggressivitet och forsamrar prognosen. En forbattrad karlstruktur inuti
tumaren kan dven bidra till ett battre svar pa behandling da den terapeutiska substansen
battre nar ut till alla delar av tumaren.

Viktkontroll

Fysisk aktivitet bidrar till att bibehalla ett normalt BMI. Overvikt och obesitas ar kopplat till
systemisk inflammation och hormonférandringar som kan paverka risk, aterfall och
Overlevnad vid cancersjukdom.

Forbattrad tarmfunktion
Regelbunden fysisk aktivitet kan forkorta tarmpassagetiden och minskar darigenom
tarmvéggens exponering for toxiska &mnen.

Indikationer for fysisk aktivitet

Cancersjukdom, och aven dess behandling, ger i manga fall symtom som kan ha lang
varaktighet aven efter avslutad behandling. Exempelvis drabbas 70-100 procent av
patienterna av cancerrelaterad fatigue (26), vilket kan innebdara nedsatt fysisk funktion
(kondition och muskelstyrka) (24) och forsamrad hélsorelaterad livskvalitet. Andra
biverkningar som kan férekomma ar illamaende, smarta (26), perifera neuropatier (40) och
lymfédem (41).

Bade under och efter behandling &r indikationen for fysisk aktivitet i forsta hand att minska
forekomst av fatigue, ge forbattrad kondition och styrka och halsorelaterad livskvalitet (24—
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29). Formodligen kan dven behandlingsplanen for den onkologiska behandlingen fullfoljas i
hogre utstrackning om patienten &r fysiskt aktiv under behandlingsperioden (31).

Det finns i dagslaget ingen klar evidens for att illamaende och smarta vid cancer &r en
indikation for fysisk aktivitet, framst relaterat till det ringa antalet studier dar dessa symtom
utvarderats (29, 31). Klinisk erfarenhet pekar mot att individuellt anpassad fysisk aktivitet,
bade aerob och muskelstarkande, kan minska framfor allt smarta men i viss man aven
illamaende. Fysisk inaktivitet verkar daremot forvarra symtomen. Det skulle kunna finnas
vinster med fysisk aktivitet i form av minskad smarta, pa samma satt som vid benign
langvarig smarta. Se kapitlet “Fysisk aktivitet vid langvariga utbredda smarttillstdnd”.

Perifer neuropati ska inte ses som en kontraindikation for traning, daremot kan
traningsformen behova anpassas. Det finns enstaka studier som visar att perifer neuropati till
och med kan forbattras efter en period med fysisk traning, och att det aven galler
cytostatikainducerad perifer polyneuropati (40). Klinisk erfarenhet talar for att fysisk traning
pa individuellt anpassad niva aven kan minska symtomen direkt efter traningen, men det
vetenskapliga underlaget ar i dag otillrackligt.

| studier med muskelstarkande traning har det inte setts nagon 6kad risk for att utveckla
brostcancerrelaterat lymfodem, eller forsamra befintligt lymfodem (24). Det finns numera
ocksa indikationer pa att muskelstarkande fysisk aktivitet, forutom att forbattra fysisk
funktion, dven minskar risken for brostcancerrelaterat lymfodem (41).

Vid kronisk cancersjukdom och i sent palliativt skede ar kunskapslaget samre, men de
studier som &r gjorda visar liknande vinster som ovan samt att det inte ar skadligt med
individuellt anpassad fysisk aktivitet (31)

Fysisk aktivitet och 1dkemedelsbehandling

Upp till 50 procent av kvinnor med bréstcancer som behandlas med aromatashammare
drabbas av ledsmarta. En nyligen publicerad studie visar att aerob fysisk aktivitet (raska
promenader 150 minuter per vecka) kombinerat med muskelstarkande traning (2 ganger per
vecka) under 1 ar, resulterade i mindre ledsmarta for kvinnorna i interventionsgruppen
jamfort med de i kontrollgruppen (42).

Kontraindikationer/risker

Vid kéand infektionskanslighet bor man avvakta med traning pa hog intensitet tills
infektionskansligheten minskat. Vid kand benskdrhet och extremt dalig aterhamtning under
behandling ska traningen anpassas till omstandigheterna. Det &r viktigt att anpassa
traningen, men ofta leder kunskapsbrist inom sjukvarden till 6verdriven forsiktighet. En
strikt kontraindikation for traning ar pagaende infektion.

Behov av medicinsk kontroll

Se kontraindikationer/risker, i 6vrigt galler samma rekommendationer som friska individer i
motsvarande alderskategori.
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Uppfdljning och utvardering

Den fysiska aktiviteten bor foljas upp och utvarderas. Patientens mal med den fysiska
traningen ar utgangspunkt for vilka utvarderingsinstrument som ar adekvata. Se ocksa
kapitlen "Bedoma och utvirdera fysisk aktivitet” och "Metoder for att individanpassa fysisk
aktivitet”.

Fysisk aktivitet

Patienter under pagaende onkologisk behandling behdver i regel tat uppféljning for att den
fysiska aktiviteten ska kunna anpassas efter exempelvis biverkningsgrad. Det mojliggor
ocksa samtal for att behalla motivationen. Dagbok samt rérelsematare, sasom stegraknare
eller accelerometer, kan tjana bade som motivationshéjande och utvarderande instrument.

Vid onkologisk behandling med fa fysiska biverkningar och efter avslutad behandling bor
graden av fysisk aktivitet féljas upp. Dagbok, validerade frageformular och/eller
rorelsematare, sdsom stegraknare eller accelerometer, kan anvandas for utvardering. Typ av
aktivitet, duration, frekvens och intensitet ar delar som utvarderingen bor innehalla.

Funktion/kapacitet

Beroende pa vad den fysiska traningen syftar till ar funktionella tester som utvarderar bade
rorlighet och styrka att foredra. For nedre extremiteter kan exempelvis uppresning fran
sittande, att ga upp pa pall, tahavning eller enbensstaende anvandas. Vanliga funktionella
tester for axelrérlighet ar hand i nacke, hand pa axel samt hand bakom rygg. Exempel pa
utvarderingsinstrument gallande dynamisk muskelstyrka &r att med submaximal vikt rakna
antal repetitioner som utférs genom hela rérelsebanan. For utvéardering av aerob kapacitet
kan tid for viss gangstracka anvéndas alternativt submaximala eller maximala
konditionstester.

Livskvalitet och symtom

For att utvardera symtomlindring kan symtomskalor som ar anpassade for kliniskt bruk
anvandas. Det ger en samlad bild av symtombdrdan genom att méta forekomst,
svarighetsgrad och besvéarsgrad. Det &r viktigt att anvanda symtomspecifika matinstrument
for att utvardera varje enskilt symtom. Férutom utvérdering av den évergripande
livskvaliteten behovs utvardering som skiljer mellan valbefinnande, symtom och funktion.
Ar symtomet smarta kan smartteckning och VAS (visuell analog skala) vara enkla
utvarderingsinstrument.
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X Rekommenderad fysisk aktivitet vid cancer

= Forebygga
Fysisk aktivitet kan forebygga cancer. Den allminna rekommendationen om fysisk aktivitet
kan tillimpas. Se kapitlet "Fysisk aktivitet som prevention”

2Behandla

Personer med cancer bor rekommenderas aerob och muskelstirkande fysisk aktivitet for att:

- minska cancerrelaterad trotthet, forbéttra funktionsformaga och halsorelaterad livskvalitet
(++++)

- 0ka kondition och muskelstyrka (+++)

- minska risk for aterfall och forbéttra 6verlevnad vid brost-, prostata- och koloncancer (++)

Aerob fysisk aktivitet Muskelstirkande fysisk aktivitet

Intensitet* Duration Frekvens Antal Antal Antal Antal
min./vecka | ggr/vecka 6vningar | repetitioner*™ | set ggr/vecka

Mattlig Minst 150 3-7 8-10 8-12 Minst1 | 2-3

eller

Hog Minst 75 3-5

eller mattlig och hog intensitet kombinerat

t.ex. minst 90 min./vecka (30 min. 3 ggr/v)

TANK PA ATT:

Anpassa traningen under pagéende cystostatikabehandling d& dagsformen kraftigt paverkas av
biverkningar. Behandlingsbiverkningar sasom trotthet, illaméende och ledvirk kan minska med
regelbunden tréning. For bast effekt pa kondition bor hog intensitet eller méttlig och hog intensitet
kombinerat viljas om tillstdndet tillater.

Vid hog infektionskinslighet bor man avvakta med trining tills infektionskénsligheten minskat.
Vid kind benskorhet och extremt dalig dterhamtning under behandling ska traningen anpassas till
omstandigheterna. Pdgdende infektion dr en absolut kontraindikation for tréning.

#Forebygga andra sjukdomar vid cancer
Den rekommenderade dosen av fysisk aktivitet vid cancer motsvarar de allmédnna rekommendatio-
nerna for att forebygga andra sjukdomar som fetma, typ 2-diabetes och hogt blodtryck.

gLas mer
Mer om rekommendationerna, radgivning och riskbeddmning finns att lasa i introduktionstexten
till del 2 i FYSS och i aktuellt kapitel.

* Mattlig intensitet: 40-59 % VO,max, RPE 12-13. Hég intensitet: 60-89 % VO,max, RPE 14-17.

** Med 8-12 repetitioner avses den hogsta belastning som kan lyftas genom hela rorelsebanan 8-12 ganger,
det vill siga 8-12 RM (repetitionsmaximum).

++++: Starkt vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++++), +++: Mattligt starkt vetenskapligt underlag
(evidensstyrka +++), ++: Begréinsat vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++), +: Otillrackligt vetenskapligt
underlag (evidensstyrka +).
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