19. Cancer

Forfattare

Inger Thune, overliikare, medicine doktor, Cancercentrum, Ullevdl universitetssjukhus, Oslo

Sammanfattning

En fysiskt inaktiv livsstil och 6vervikt orsakar 25 procent av alla nya cancerfall i vérlden.
En 6kad kunskap om vilken paverkan overvikt och fysisk inaktivitet har avseende forebyg-
gande, behandling och rehabilitering av cancersjukdomar dr darfor viktigt. En cancersjuk-
dom utvecklas i ett komplicerat samspel mellan genetik, miljo och livsstil samt hur sam-
mansatta biologiska mekanismer paverkar varandra. Fysisk aktivitet paverkar en rad
biologiska mekanismer, sdsom energiomséttning, nivier av kdnshormon, insulinresistens,
leptin, prostaglandiner, C-reaktivt protein, paverkar immunfunktionen samt ger mojlighet
till DNA-reparation. Okad kunskap om dessa effekter pa konkreta biologiska mekanismer
har lagt grunden till forstaelsen for de observerade sambanden mellan fysisk aktivitet och
enskilda cancersjukdomar, samt gjort det mojligt att rekommendera fysisk aktivitet som
en skyddande faktor mot cancer.

I dag finns kunskap om att regelbunden fysisk aktivitet &r en av de viktigaste faktorerna
som man sjilv kan paverka for att forebygga insjuknandet i cancer. Samlad kunskap visar
att regelbunden aktivitet pa fritiden eller under arbetet, beroende pa frekvens, intensitet
och varaktighet, forebygger cancer i tjocktarmen med 20—60 procent. Motsvarande kun-
skap om fysisk aktivitet i forhallande till brostcancer visar att fysisk aktivitet med en inten-
sitet som motsvarar 6 METs (MET = metabolic equivalent, det vill siga multiplar av
syreupptaget i vila, 6 METs motsvarar latt joggning) under 4 timmar per vecka reducerar
brostcancer med 30-50 procent. Fysisk aktivitet verkar ocksa skydda mot cancer i liv-
modern och kan dven ha betydelse avseende prostata- och lungcancer.

Som en f6ljd av den 6kade forekomsten av cancer samt dven den dkade 6verlevnadsan-
delen hos patienterna, lever allt fler i dag ldngre med sin cancersjukdom. Forskning har
under de senaste dren visat att fysisk aktivitet inte bara skyddar mot en rad cancerformer,
utan dven ar virdefull bade nér patienten genomgér cancerbehandling och befinner sig i
rehabiliteringsfasen, samt forbattrar funktion och livskvalitet. Regelbunden fysisk aktivi-
tet dr ett effektivt sdtt att minska biverkningarna vid cancersjukdom, som dels &r ett resul-
tat av fysisk inaktivitet, dels av sjélva sjukdomen. Fér mycket vila kan resultera i minskad
kondition, styrka, rorlighet och o6nskad viktuppgéang hos patienten.
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Avseende fysisk aktivitet som behandling och rehabilitering vid cancersjukdomar bor dag-
liga aktiviteter som involverar stora muskelgrupper, exempelvis gang, cykling och skid-
akning, av mattlig till hog intensitet anpassad till den enskilda individen med en varaktig-
het av minst 15-60 minuter efterstravas. Undvik tung belastning.

Forekomst, orsaker och riskfaktorer

Historiskt sett har cancer alltid funnits. Cancer var dock en mer ovanlig sjukdom bland de
méanniskor som levde som jagare och samlare for cirka 10 000 &r sedan (1), bade av skilet
att medellivsldngden var ldgre och att sjukdomen var mer ovanlig. Vért levnadssétt har
dndrats dramatiskt sedan dess, medan arvsanlagen endast har fordndrats 0,003 procent (2).
Saledes utsitts manniskans celler och biologiska processer, genom vara moderna lev-
nadsvanor praglade av fysisk inaktivitet, for langt mer pafrestningar dn tidigare.

Ordet cancer harstammar fran det grekiska ordet for krabba, karcinom. Cancer kan
manifestera sig som en solid svulst eller som icke-solid svulst, exempelvis leukemi.
Cancersjukdomar ér en samlingsbeteckning for 6ver 100 olika cancerformer som kan
angripa alla celltyper i kroppen. Varje celltyp kan ge helt olika cancerformer och flera
olika cancersjukdomar kan utvecklas fran samma celltyp.

Aven om det finns manga olika cancerformer finns det nigra gemensamma kiinne-
tecken, exempelvis en okontrollerbar cellulér proliferation (celldelning), celltillvaxt och
celldod samt interaktion med andra celler och invixt i andra organ.

1. En normal cell 2. Cancercellen kopierar 3. Cancercellen vixer. 4. Cancercellerna
samt cancercell, sig sjdlv och bildar sprids. Nya tumérer
generna skadas. en tumér. pa andra platser

i kroppen.

Figur 1. Cancerns utveckling fran normal cell till cancersvulst (1-20 dr).
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Cancer utvecklas i ett komplicerat samspel mellan genetik, miljo och livsstil ddr samman-
satta biologiska mekanismer paverkar varandra. Tiden fran det att en okontrollerad process
startar till dess att cancern kan diagnostiseras varierar kraftigt och det kan dréja upp till 20
ar fran det att en cancercell utvecklas tills en svulst kan upptéckas i ett organ. Vem som
drabbas av cancer och om detta kan forebyggas, dr avhdngigt av om den forebyggande fak-
torn eller den faktor som ska anvindas i behandlingen, exempelvis fysisk aktivitet, speci-
fikt for den cancerform det giller kan paverka samspelet mellan de sammansatta biologiska
mekanismerna.
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Figur 2. Cancerutvecklingen i Sverige. Killa: Socialstyrelsen, 2006 (4).
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Figur 3. Cancerutvecklingen i Norge. Kélla: Cancerregistret, Norge, 2007 (3).

Antalet nya cancerfall i viarlden har dkat betydligt. I Sverige och Norge noteras en 6kning
med hela 80 procent under de senaste 50 dren (3, 4). Antalet cancerfall har 6kat arligen
under de senaste decennierna, i genomsnitt med 1,7 procent bland mén och 1,1 procent
bland kvinnor. Prostatacancer dr den vanligaste cancerformen hos min, medan brostcan-
cer dominerar bland kvinnor. Orsaken till 6kningen &r bland annat att vi lever ldngre, men
det finns dven en reell 6kning av antalet cancerfall. Mojligheten att 6verleva ér i stort sett
dubbelt si hog som for 40 ar sedan. Overlevnadsprocenten har dkat i jimn takt sedan 1950-
talet. Orsaken &r tidigare diagnostik och bittre kirurgisk behandling for de stora diagnos-
grupperna. Modern cellgifts-, strl- och hormonbehandling har ocksa bidragit. Av de som
far brostcancer lever 84 procent nu lingre 4n 5 dr med sjukdomen. Aven dverlevnadsande-
len avseende patienter med tjocktarms- och dndtarmscancer har 6kat kontinuerligt under
de senaste aren. Av tio patienter med dndtarmscancer fick tre aterfall i slutet av 1980-talet,
medan motsvarande siffra vid millennieskiftet var en av tio (3, 4).
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Fysisk aktivitet — biologiska mekanismer

Savil den o6kade forekomsten av cancer som den 6kade andel av befolkningen som lever
med sjukdomen har samband med var stillasittande livsstil. Ett allt storre antal studier
visar att det finns ett samband mellan fysisk inaktivitet och en rad cancerformer och det
diskuteras om fysisk aktivitet ocksa kan ha betydelse for behandling och rehabilitering (1, 5).

Fysisk aktivitet dr en viktig faktor for god fysisk hélsa och att den ar positivt relaterad
till bland annat tarmfunktion, immunstatus, energibalans och minskade menstruations-
smadrtor har varit kdnt under fler &rhundraden (6). Fysisk aktivitet inverkar ocksa pa en rad
biologiska mekanismer som paverkar cancerutveckling samt risken for aterfall av cancer.

Att pavisa effekten av fysisk aktivitet pa konkreta biologiska mekanismer av betydelse
for cancerutvecklingen har lagt grunden for rimligheten av det observerade sambandet
mellan fysisk inaktivitet och enskilda cancersjukdomar (7), och vi vet att cancer utvecklas
i ett samspel mellan genetisk disposition/sarbarhet samt livsstil och miljo.

Studier kring den fysiska aktivitetens betydelse for cancerutveckling inriktades initialt
pa energiomsittning (6, 8), nivaer av kdnshormoner (6, 9) samt pé djurstudier kring méj-
ligheterna att paverka DNA-reparation (1, 5). Efter hand har andra biologiska processer
och faktorer studerats, exempelvis hyperinsulinemi, insulinresistens samt andra hormoner
(leptin), prostaglandiner och C-reaktivt protein. Fysisk aktivitet och energibalans har var
for sig eller i samverkan visat sig pdverka dessa potentiellt cancerrelaterade faktorer.

Cellniva Hormoner
DNA-reparation, cellproliferation exempelvis kénshormoner

FYSISK AKTIVITET

Organspecifika funktioner Immunsystemet
exempelsvis transittid tarm exempelvis NK-celler

Figur 4. Fysisk aktivitet och biologiska mekanismer.

Den fysiska aktivitetens paverkan pa omséttningen av konshormoner &r en av de faktorer
som starkast knutits till den skyddande effekten mot utveckling av cancer hos kvinnor.
Kvinnor med forhdjda nivaer av ostrogener och androgener har en dkad risk att utveckla
brostcancer och antidstrogener anvinds savil i forebyggande syfte som i behandling (1, 5).
Forhojda nivaer av dstrogen okar dven risken for livmodercancer.

Antiandrogen terapi anvands i behandling av prostatacancer och har dven visat sig fore-
bygga utveckling av densamma (5). Fysisk aktivitet reducerar den kumulativa dstrogen-
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dosen som kvinnor utsétts for under livet genom en rad faktorer; den hojer dldern for men-
struationsdebut, medfor forandrad hormonmilj6 vid varje menstruationscykel samt ger
reducerade nivéer av dstrogen och bindningsproteiner hos postmenopausala kvinnor. Det
ar ocksa klart visat att fysisk aktivitet paverkar testosteronnivaerna hos mén, vilket kan
vara av potentiell betydelse for prostatacancer.

Det finns dven andra hormoner som é&r relaterade till variationen i fysisk aktivitet,
exempelvis insulin. Fysisk aktivitet paverkar insulinsensitiviteten och glukosupptaget som
under senare ar har visat sig ha samband med en rad cancerformer, till exempel cancer i
tjocktarm, brost, livmoder, prostata, bukspottkortel och magsick. Insulin stimulerar
cellproliferationen (celldelningen), hammar apoptosen (celldoden) samt paverkar synte-
sen och tillgdngligheten av konshormoner.

En insulinliknande tillvaxtfaktor, IGF-1 och dess bindningsproteiner, har ansetts vara
knuten till 6kad risk for en rad cancerformer, och variationen i fysisk aktivitet har visat sig
inverka pd nivaer av detta hormon.

Den néra relationen mellan fysisk aktivitet och energibalans visar sig pa sé sitt att den
fysiska aktivitetsnivan samverkar med viktutvecklingen i en befolkning, och viktokning &r
en riskfaktor for en rad cancersjukdomar (i tjocktarm, brost, njure, livmoder). Fysisk akti-
vitet inverkar dven pa tillgédngligheten av energi som aterigen har betydelse for den gene-
rella mojligheten till cellreparation och cellkontroll.

Variation i fysisk aktivitet &r knutet till systemisk inflammation som i sig ér relaterat till
en rad kroniska sjukdomar inklusive cancer. Proinflammatoriska faktorer som C-reaktivt
protein, serum amyloid A, interleukin-6 och TNF-alfa (tumornekrosfaktor-alfa) och anti-
inflammatoriska faktorer som adiponectin, dr knutet till cancerrisk och prognos. Vilken
betydelse fysisk aktivitet har pa dessa faktorer relaterat till cancerrisk &r inte klarlagt.

Den direkta inverkan av fysisk aktivitet pA DNA-reparation och normal celltillvaxt ar
bland annat studerat genom att fysisk aktivitet ser ut att pdverka cellers moéjlighet till nor-
mal celltillviaxt bland annat i tarmepitelet.

Immunsystemet har betydelse for cancerutveckling avseende identifiering och avldgs-
nande av okdnda komponenter. Personer med neddrvda immunsjukdomar och/eller med-
fodda immundefekter har 6kad risk for cancer. Fysisk aktivitet kan bade forbattra kvalitet
och antal specifika komponenter i immunsystemet, exempelvis naturliga sa kallade mor-
darceller (NK-celler). Okad fysisk aktivitet resulterar dessutom i en 6kning av en rad kom-
ponenter i immunsystemet (monocyter, neutrofiler, lymfocyter) foljt av en nedgéng till
under utgéngslaget av samma faktorer som varar 1-3 timmar. For kontinuerlig fysisk akti-
vitet finns en omvéand dos-respons-relation mellan dessa faktorer i immunsystemet och
fysisk aktivitet. Den reella betydelsen av fysisk aktivitet och dess inverkan pa immunsyste-
met relaterat till cancerutveckling dr dock inte faststalld.

Det finns en stor variation mellan individer avseende hur ldng tid det tar for foda att
passera genom tarmen. Fysisk aktivitet reducerar tarmpassagetiden och saledes dven den
tid som tarmcellerna utsétts for potentiellt cancerframkallande &mnen. Det &r visat i en
randomiserad kontrollerad interventionsstudie att cellproliferationen (celldelningen) i tar-
men reduceras vid fysisk aktivitet (10). Fysisk aktivitet kan ocksa paverka utsondringen av
gallsalter.
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Fysisk aktivitet paverkar dven lungfunktionen och en forbittring av lungkapaciteten
reducerar den tid som celler i lungorna kommer i kontakt med cancerframkallande &mnen
i luften.

Tabell 1. Biologiska mekanismer — fysisk aktivitet och cancer (férebyggande och prognos).

Mekanismer

Energiomséttning

Blodgenomstrémning

Mekanisk passagetid
mage—tarm

Respiration

Varme/trauma

Kénshormoner

Péaverkan

Fettlager som lagrar/metaboliserar,
cancerframkallande 4mnen minskar,
karsinogener reduceras.

Lokal och generell blodgenomstrémning
Skar och cancerframkallande &mnen reduceras

Passertiden fér mat och potentiellt cancer-
framkallande dmnen forkortas

Potentiell partikelavsattning i lungor reduceras

Celldelning/regeneration kan ¢ka

Reduktion av de kumulativa nivaer av hormoner

Cancerformer

Alla cancerformer

Alla cancerformer

Mage-tarmcancer

Lungcancer

Alla cancerformer

Brést-, livmoder-

som paverkar tillvixt av alla celltyper och prostatacancer

Tjocktarms-, brést-,
pancreas-, matstrups-,
njur-, skéldkértel och
livmodercancer

Insulin och glukos Insulinnivaer reduceras, insulinkansligheten

forbattras

Inflammation Reducerar cellernas reparationsmojlighet Alla cancerformer

Optimering av antal och aktivitet av makrofager Alla cancerformer

och lymfokinaktiverade NK-celler

Immunfunktion

Mitning av fysisk aktivitet relaterat till cancer
Fysisk aktivitet méts med olika metoder i studier relaterat till cancer (1, 11, 12), vilket i sig
kan vara svart att genomfora. Ofta anvénds sjdlvrapporterade mitningar sdsom frage- och
registreringsformulér, men under senare har man &ven ar anvint direkta observationer och
mer objektiva métningar, exempelvis pulsmitning och fitnesstester (1). Dessa registreringar
ar ofta sammankopplade med validering knuten till energiomsittning och metabolisk pro-
fil, och man har efter hand férsokt fa kunskap om den totala dagliga fysiska aktiviteten.
De mest exakta sjalvrapporterade matningarna av fysisk aktivitet ger information om typ,
intensitet, frekvens, varaktighet och orsaken till aktiviteten (exempelvis cykling till jobbet).
Fysisk aktivitet dr d4 kvantifierad med antal minuter per dag eller som Metabol Ekvivalent,
eller MET-minuter per dag (MET ér ett relativt intensitetsmatt, som varierar fran en person
till annan, beroende pa grundkondition och fysisk traning) (11). Dylika berdkningar ar viktiga
for att studera dos—respons-relationer, en viktig virdering relaterad till specifik cancerrisk
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och cancerdverlevnad. En annan viktig faktor &r att den fysiska aktivitetsnivan ar olika under
olika faser av livet samt varierar dver tid, vilket verkar ha betydelse for specifika cancerformer.
Det rader dessvirre ingen konsensus om vilken aktivitetsnivd man definierar som “’inak-
tiv”’. Dessa nivéer varierar fran studie till studie och dr darfor ofta relaterade till land, social-
grupp, alder och kon. Ofta anvénds i studierna en del av studiepopulationen (exempelvis en
fjardedel) som definieras som den mest inaktiva. Vilken niva av fysisk aktivitet som utgor
grunden for vem som klassas som inaktiv, varierar darfér mellan olika undersékningar.

Primcdirt forebyggande faktorer

Tjocktarms- och dndtarmscancer

Sambandet mellan fysisk aktivitet och risk for att drabbas av tjocktarms- och dndtarms-
cancer har studerats i manga sa kallade observationsstudier — epidemiologiska studier i
flera lander bland s&vél min som kvinnor i olika &ldrar och etniska grupper. Hos friska man
och kvinnor som var regelbundet fysiskt aktiva reducerades risken for tjocktarmscancer med
10-70 procent (1, 5, 13—15). Nagot troskelvarde for fysisk aktivitet har inte kunnat faststal-
las, men studier tyder pa att dos—respons-sambandet dr sadant att ju langre varaktighet och ju
hogre intensitet av fysisk aktivitet, desto mer skyddande effekt fann man for tjocktarmscan-
cer. De mén och kvinnor som rapporterade hog intensitet under tre perioder av livet, och de
mén som forbrukade mer dn 2 500 kcal per vecka under hogintensiv fysisk aktivitet, har visat
sig kunna halvera risken for att utveckla tjocktarmscancer senare i livet (5).

Viktiga biologiska mekanismer som reducerar passagetid i tarm, insulinkénslighet och
cellproliferation i tarmepitelet har studerats och stéder samband mellan fysisk aktivitet
och tjocktarmscancer (1, 5).

Diremot ir det inte fastlagt att fysisk aktivitet skyddar mot Aindtarmscancer. Aven hér
finns méanga studier, men dessa ger inte en lika entydig bild. De existerande biologiska
mekanismerna &r heller inte lika 6verbevisande for dndtarmscancer (1, 5).

Brostcancer
Ostrogen- och progesteronnivaerna dr viktiga faktorer vid utveckling av bréstcancer och
fysisk aktivitet paverkar produktionen, metabolismen och utséndringen av dessa. Saledes
var det inte 6verraskande att Frisch och medarbetare redan 1985 rapporterade att fysisk
aktivitet bland collegestudenter i USA skyddade mot senare utveckling av brostcancer (9).
Ett antal studier och rapporter konkluderar att fysisk aktivitet under arbete och fritid med
en intensitet som motsvarar 6 METs (MET = metabolic equivalent, det vill siga multiplar
av syreupptaget i vila, 6 METs motsvarar latt joggning) under 4 timmar per vecka ger en
reduktion av brostcancer hos postmenopausala kvinnor med 30-50 procent (16—18).
Fysisk aktivitet skyddar dven hos yngre, premenopausala kvinnor, men hér har arftliga
faktorer storre betydelse @n livsstil och den skyddande effekten &r mindre och kan ténkas
vara knuten till specifika undergrupper, exempelvis de med speciell arftlig disposition.
I en studie av kvinnor som &r bdrare av sa kallade arftlighetsgener (BRCA1 och
BRCA2) visades att man fick en mycket tidigare utveckling av bréstcancer bland de kvin-
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nor som var fysiskt inaktiva &n hos dem som var fysiskt aktiva och barare av BRCA1/
BRCAZ2 (19). Detta understryker betydelsen av interaktionen mellan arv och miljo relate-
rat till forebyggande av cancer och att en faktor som fysisk aktivitet &ven kan vara viktig
hos personer som har en medfodd sarbarhet att utveckla olika cancerformer.

En annan viktig aspekt pa fysisk aktivitet som skyddande faktor for brostcancer ar att
den speciellt verkar paverka under sé kallade sensitiva perioder nér brosten ar sarskilt sar-
bara for cancerframkallande &mnen, exempelvis i puberteten (1, 5, 18).

Livmodercancer

Fysisk aktivitet &r genom sin biologiska effekt pa energibalans, konshormoner och insulin-
sensitivitet av potentiell betydelse for cancer i livmodern. En rad studier har visat att fysisk
aktivitet ger en 20—40 procents reduktion av livmodercancer (1, 5, 20). Man har dock inte
kunnat identifiera speciellt viktiga perioder eller troskelnivéaer for fysisk aktivitet.

Prostatacancer

Aven om prostatacancer bland min ir en vanlig cancerform som okar, vet vi lite om de
bakomliggande mekanismerna till utvecklingen av denna cancerform. Fa riskfaktorer ar
kdnda. Fysisk aktivitet som potentiell paverkan pa de endogena hormonnivéerna som
testosteron och insulin &r likval viktig att beakta. En rad studier har undersokt sambandet
mellan fysisk aktivitet och prostatacancer (1, 21). Flertalet av dessa, speciellt dd man stu-
derat de mest aggressiva och avancerade formerna, har funnit att fysisk aktivitet skyddar
mot prostatacancer (1, 5).

Lungcancer

Genom att fysisk aktivitet kan paverka den tid som potentiellt cancerframkallande &mnen
kommer i kontakt med cellerna i lungorna, bdde genom forbéattrad lungkapacitet och gene-
rell blodgenomstromning, &r det av intresse att observera att vervigande delen av de pub-
licerade studierna (1, 22, 23) inom detta omrade visar att fysisk aktivitet skyddar mot lung-
cancer. Problemet med att justera for en sa stark riskfaktor som rokning har emellertid
forsvarat de slutliga konklusionerna (1, 5).

Andra cancerformer

Det har gjorts en rad studier (dock ar antalet studier avseende varje enskild sjukdomsgrupp
begrénsat) vid bland annat cancer i dggstockar, njurar, testiklar och lymfa. Man har emel-
lertid inte kommit fram till nagon entydig bild av betydelsen av fysisk aktivitet vid dessa
cancersjukdomar.

Fysisk aktivitet som behandling och rehabilitering vid cancersjukdomar

Tidigare var uppfattningen att cancer &r svér att forebygga och att patienter som behandla-
des for cancer helst borde vila och minska sin fysiska aktivitet. Detta ar till viss del riktigt
eftersom fysisk aktivitet kan medfora smérta, hjartklappning och andningssvarigheter.
Forskning har emellertid visat att fysisk aktivitet inte bara skyddar mot en rad cancersjuk-



FYSS — FYSISK AKTIVITET | SJUKDOMSPREVENTION OCH SJUKDOMSBEHANDLING 251

domar, utan dessutom ar vardefull bade under behandlings- och i rehabiliteringsfasen (5,
24, 25) Fysisk aktivitet forbattrar dessutom livskvaliteten hos cancerpatienter (25-27).
Regelbunden fysisk aktivitet dr ett effektivt sétt att reducera biverkningar som dels &r ett
resultat av inaktivitet (13, 28), dels av sjukdomen i sig sjdlv. Inaktivitet medfor forlust av
kondition och styrka, ogynnsam viktdkning (29-31), insulinkdnslighet (32) samt rorlighet
hos patienten. Det dr ocksa ként fran en rad mindre och stdrre studier att cancerpatienter
generellt minskar sin aktivitetsniva nér sjukdomen brutit ut. Fler och fler patienter rekom-
menderas dérfor nu fysisk aktivitet.

Under de senaste aren har dessutom en rad studier undersokt relationen mellan fysisk
aktivitet och overlevnad, framfor allt avseende brdst- och tjocktarmscancer (33).
Internationella expertgrupper konkluderar likvil efter nya genomgéngar av existerande
litteratur att det ar for tidigt att avgdra om fysisk aktivitet kan paverka dverlevnaden hos
cancerpatienter (5, 24).

Méjliga vinster vid regelbunden fysisk aktivitet

» Bibehalla och forbattra kondition

 Bittre balans och minskad risk for fall och benbrott

* Minskad risk for hjartsjukdomar

» Forebygger benskorhet

» Forbittrar blodgenomstromningen och férebygger blodpropp
» Forbittrar mojligheterna att klara sig sjélv och minskar beroende av andra
 Bittre sjdlvkénsla

» Minskad angest och depression

* Minskat illaméende

» (Okad méijlighet att bibehélla sociala nitverk

* Minskad trotthet

» Bittre mojligheter att bibehalla en stabil vikt

» Bittre livskvalitet

* Stimulerar till en god och varierad kosthallning

* Mojlig forbittrad dverlevnad

Den fysiska aktivitetsnivan paverkas bade av pagdende behandling, den tid som forlopt
sedan foregiende behandling, mediciner samt patientens kondition och stress. A andra sidan
vet vi att fysisk aktivitet i sig starker muskulatur, forbattrar kondition, mdjlighet att tala medi-
kamenter samt minskar trétthetskinsla och 6kar mojligheten till aterhdmtning. Fysisk aktivi-
tet kan ocksa ge forbéttrad sjalvkansla och egenkontroll. Det dr emellertid viktigt att radgdra
med behandlingsansvarig lakare och sjukgymnast, sd att nivan kan anpassas till den enskilda
individens behov. I det fall patienten inte har ndgon smérta rekommenderas daglig fysisk
aktivitet under 30—-60 minuter anpassad till patientens situation och tidigare erfarenhet.

Mal for fysisk aktivitet
» Bibehalla god fysisk och social funktion
* Optimera mojligheterna att ge individanpassad behandling



252 FYSS — FYSISK AKTIVITET | SJUKDOMSPREVENTION OCH SJUKDOMSBEHANDLING

* Minska symtom, speciellt avseende trotthet och illaméaende
» Uppritthalla optimal vikt och undvika ogynnsam &vervikt eller viktreduktion

Det &r viktigt att vara medveten om att olika cancerformer i sig, intensiv behandling i form
av kemoterapi och stralbehandling kan ge mycket olika sméirtsymtom. Om en patient,
exempelvis efter en svar operation eller intensiv kemoterapi, upplever uttalad trétthet kan
det vara svart att motivera till fysisk aktivitet. Intensiv strdlbehandling kan orsaka mag-
problem i form av kraftiga tomningar, vilket kan omojliggora aktivitet.

Typ av aktivitet, frekvens, intensitet och varaktighet

Typ av aktivitet

Aktiviteter som involverar stora muskelgrupper, exempelvis géng, cykling och skid-
akning. Undvik tung belastning.

Frekvens
Dagligen

Intensitet
Miattlig till hog intensitet anpassad till den enskilda individen

Varaktighet
Minst 15-60 minuter

Tiden maste anpassas till den enskilda individens situation, alder och tidigare erfarenhet av
fysisk aktivitet och traning.

Vilken hinsyn ska man ta?
Under pagéende behandling &r det viktigt att den fysiska aktiviteten anpassas och diskute-
ras med behandlingsansvarig lakare, gdrna i samarbete med sjukgymnast. Man ska vara
klar Gver att savil cancersjukdomen, pagaende behandling och blodprofil, exempelvis lagt
blodvirde, paverkar vilken typ av aktivitet som bor och kan utféras. Under pagaende
behandling bor speciellt foljande forsiktighetsatgarder f6ljas:
» Diskutera alltid med behandlande ldkare innan en aktivitet pdbdrjas. Detta dr sérskilt vik-
tigt om patienten tar speciella mediciner eller har nigon form av hjért- eller lungsjukdom.
* Undvik aktivitet som:
— krdver hog intensitet i de fall patienten har laga blodvirden; hemoglobin niva < 8,0 g/dl
— ger 0kad risk for bakterieinfektion i de fall patienten har lagt antal vita blodkroppar
<0,5x109/ul
— kan ge 6kad blodningsrisk vid trombocyter < 50 x 10°, exempelvis kontaktidrotter.
¢ Vid andfaddhet — undersok orsak, aktivitet och tolerans.
* Vid bensmértor — undvik aktiviteter som kan ge 6kad frakturrisk, exempelvis kontakt-
idrotter.
* Vid uttalad trétthet — planera for dagliga aktiviteter pa latt till méattlig niva, gédrna utom-
hus, balanserat med vila.
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