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VI ER SKABT
TIL AT
BEVAGE OS

Vi er fodt til at lobe eller i det mindste beveege os.
Vores gener er sa godt som uforandrede fra den-
gang, vi boede i huler og selv matte fange vores
middag, og til nu hvor vi kan ga pa internettet og
Ja bragt maden til doren. Det pavivker os pa for-
skellige mader, at vi beveeger os mindre nu end
Jor, ikke mindst fra et sygdoms- og helbreds-

maessigt aspekt.

Vores livsstil har seerligt i den vestlige verden for-
andret sig radikalt de seneste 60-70 ar. Vi beveeger
os mindre og sidder mere ned." Det har betydet, at
flere rammes af de sakaldte livsstilssygdomme, fx dia-
betes, hjertekarsygdomme og overveegt. | de lande,
hvor man aktivt har arbejdet med at reducere ryg-
ning og blodfedt og forbedre kosten og motions-

vanerne, har man betydeligt feerre problemer med

disse sygdomme.

Det er sveert at vide praecis, hvor meget mindre vi be-
veeger os nu end far i tiden, fordi der mangler palide-
lige studier. Derimod er der gennemfert studier for
eksempel med Amish-folket i USA, som lever nogen-
lunde pa samme made i dag som for hundreder af ar
siden. Et studie, hvor man har udstyret personer fra
Amish-folket med skridtteellere, viste, at de gik 15—
18.000 skridt om dagen. Det er cirka 10.000 skridt
mere end en gennemsnitlig person gar pr. dag.?

Fysisk inaktivitet beskrives ofte som en epidemi,
fordi det spreder sig til flere og flere lande i takt
med industrialiseringen. | dag regner WHO fysisk
inaktivitet som den fjerdesterste sygdomsarsag i
verden.? Der skal en stor indsats til for at bremse
denne udvikling, da forskningen lige nu forudsiger,
at problemet bliver endnu sterre i fremtiden.



FYSISK AKTIVITET -
HVOR MEGET
ER NOK?

| de nordiske lande er der anbefalinger til, hvor meget
man ber rere sig for at opna en god sundhedstilstand.*

150 minutters fysisk aktivitet fordelt over 5 dage,
dvs. 30 minutter pr. gang, er den aktuelle
anbefaling. Treningen bor forega med medium
intensitet. Desuden bor man vere fysisk aktiv

med lav intensitet, sikaldt hverdagsaktivitet

| Sverige har man gennemfgart en undersggelse blandt
befolkningen, hvor 2/3 angav, at de overholder anbe-
falingerne om fysisk aktivitet.> Andre studier viser
ikke helt sa positive resultater, nar man har anvendt
mere avancerede malemetoder, fx accelerometri. Her-
af fremgar det, at kun en tredjedel af de midaldrende
beveeger sig tilstreekkeligt.® Blandt de unge er det
formentlig endnu feerre.

Konditionen er til dels arvelig men kan forbedres
meget ved hjelp af treening. Konditionen er ogsa
den vigtigste faktor for at forudsige den fremtidige
sundhedstilstand. Almindelig hverdagsaktivitet har
ogsa stor betydning. Den seneste tid har der veeret

fokus pa, at vi sidder mere stille. Den mest negative
pavirkning af at veere stillesiddende ses hos dem,
der i forvejen har darlig kondition eller er fysisk inak-
tive. Indtil videre er der ingen anbefalinger for, hvor
meget eller lidt man ber veere stillesiddende, bort-
set fra: sa lidt som muligt. Maske kan forskningen
give et mere ngjagtigt svar i fremtiden. Formentlig
bliver anbefalingerne baseret pa den enkeltes fysiske
funktion, og hvor meget man beveeger sig.’

Ud over fysisk inaktivitet bidrager et for stort fade-
vareindtag til overveegt og darlig sundhedstilstand.
Desveerre ser denne stigning i livsstilsrelaterede syg-

domme ud til at ramme de svagere sociogkonomi-
ske grupper hardest. Her finder man en mere usund
livsstil med fysisk inaktivitet, et stillesiddende liv8,
mere usunde spisevaner, overvaegt, mere rygning
og sterre alkoholforbrug. Dette bidrager til en ulig-
hed i sygdomsbilledet.

Kort sagt er det moderne menneske mere overveeg-
tigt, har flere sygdomme forbundet hermed (dia-
betes, hajt blodtryk, hgjt blodfedt), har darligere
kondition, er svagere og taler sandsynligvis stress
darligere end sine forfeedre. Men det er muligt at
andre denne udvikling!




POSITIVE VIRKNINGER
AF FYSISK AKTIVITET

HVIS ALLE FULGTE ANBEFALINGERNE
FOR FYSISK AKTIVITET, VILLE DET HAVE
FOLGENDE RESULTATER:

Den aktuelle stigning i overveegt og
diabetes ville blive modvirket.

Flere ville opna forbedret kondition
og muskelstyrke.

Antallet af hjertekarsygdomme ville falde,
ogsa hjerteinfarkt og stroke.

| teorien ville antallet af faldulykker blive
reduceret og ligeledes knogleskarhed
(osteoporose) og frakturer hos eeldre.

Bade aldre og yngre ville forbedre bade
indleering og kognition samt fa nedsat risiko
for demens.

Der ville veere en stor pavirkning af den
psykiske sundhed. Faerre og mere moderate

depressioner, en reduktion i stressrelaterede

sygdomme med angst og udbraendthed.

Det er en stor udfordring, ikke mindst for sundheds-
sektoren, at fa flere til at blive fysisk aktive. Selv om
mange samfundsinstitutioner — fx skole, arbejds-
pladser, Folketinget — har et vist ansvar for at eendre
folks livsstil, er det sundhedssektoren, som har an-
svaret for at opmuntre til fysisk aktivitet hos patienter
med risikofaktorer eller med etableret sygdom (sa-
kaldt sekundzerpraevention).’?

Der hersker ingen tvivl om, at patienter i behandling
ville have gavn af eget fysisk aktivitet. Spergsmalet
er dog, hvordan man skal gribe det an for at eendre
livsstil, @ge den fysiske aktivitet og samtidig gere
det til en naturlig del af behandlingen.

Der findes flere velafprevede metoder, men det er
tydeligt, at ingen af dem effektivt bevirker, at patien-
terne @ger deres fysiske aktivitet. Den traditionelle
metode har bestdet af information og radgivning
under samtalen med patienterne, men det har haft

en begreenset effekt. Man har testet sakaldte exer-
cise referral schemes, hvor patienten henvises videre
til treening i et motionscenter eller lignende. Denne
metode er anvendt i Danmark og Storbritannien,
men har vist sig at have tvivlsom effekt i de studier,
der er foretaget.

En relativt ny metode — som ogsa fremhaeves af den
svenske Socialstyrelse — er at give individuelt tilpasset
radgivning sammen med redskaber som skridtteellere,
dagbog eller recept. Desuden sker der en struktureret
opfelgning. Denne metode har store ligheder med
den svenske FaR-model (Fysisk aktivitet pa recept).”
| 2018 kom et systematisk oversigtsstudie, som viste,
at FaR-modellen har stor, videnskabelig evidens for
at @ge det fysiske aktivitetsniveau. Succesen ser ud
til at skyldes, at metoden er individuelt tilpasset,
hvilket giver starre muligheder for at sendre pa en
darlig livsstil. | EU drgftes det, om FaR-modellen skal
veere den primaere praeventive metode.




PROSTATAKR Z&FT,
BEHANDLING OG
FYSISK AKTIVITET

Det er meget gnskveerdigt at @ge den fysiske akti-
vitet hos patienter med en destruktiv livsstil, hvor
den fysiske aktivitet er sa lav, at det risikerer at for-
vaerre sygdommen.® Det kan dreje sig om personer
med overveegt, diabetes, hjertekarsygdom, lang-
varig smertetilstand eller psykiatriske diagnoser.

Patienter med metastaserende prostatakraeft kan
ogsa have stor gavn af en andret livsstil med @get
fysisk aktivitet sdsom en forbedret livskvalitet og for-
leenget levetid for blot at naevne to eksempler.”
Disse patienter har et stort behov for symptom-
lindrende behandling, og cirka 20-30% af patienter
med prostatakreeft far kastrationsbehandling med
GnRH-analoger. Behandlingen reducerer niveauet af
testosteron og @ger overlevelsen til samme niveau
som ved kirurgisk kastrering.

Kastrationsbehandling pavirker dog kroppen nega-
tivt pa flere mader. Kropssammensaetningen foran-
dres (sget veegt, reduceret muskelmasse og @get
fedtophobning), den fysiske funktion, knoglesund-
heden og livskvaliteten forringes. Desuden ages risi-
koen for hjertekarsygdom.?

Det er veerd at bemezerke, at de metaboliske virk-
ninger af kastrationsbehandling adskiller sig fra de
forandringer, man normalt ser ved det metaboliske
syndrom. HDL (High-density lipoprotein) stiger hos
patienter, som gennemgar kastrationsbehandling,
og ogsa fedtvolumen. Det er primaert under huden,
fedtvolumen eges, og ikke i sd hgj grad omkring
organerne. Heller ikke blodtrykket stiger neevneveer-
digt. De gvrige metaboliske virkninger af kastrations-
behandling ligner dem ved det metaboliske syndrom:
@get totalkolesterol, @gede triglycerider samt @get
insulinresistens og risiko for diabetes. Desuden aftager
muskelstyrken og knogleteetheden. Alle disse foran-
dringer opstar tidligt i behandlingen, i labet af seks
maneder, og medferer kraftigt nedsat funktionsevne.
Risikoen forfrakturerstiger og ligesa hjertekarkompli-
kationer. Faktisk er det mere almindeligt, at patienter
med prostatakraeft, der har spredt sig, der af hjerte-
karsygdom end af selve kreeften. Patienterne far
ogsa problemer med den seksuelle funktion. Natur-
ligvis er livskvaliteten meget reduceret hos mange.

Denne problematik er ogsa behandlet i de euro-
paeiske retningslinjer EAUESTRO-SIOG.” | disse an-
befalinger papeges det, at bivirkningerne af syg-
dommen og den tilhgrende behandling nedseetter
patienternes livskvalitet bade fysisk og psykisk.

Patienter i kastrationsbehandling vil have stor gavn
af @get fysisk aktivitet, da det modvirker mange af de
metaboliske forandringer, behandlingen medferer.
Desuden vil et gget aktivitetsniveau kunne forbedre
livskvaliteten og den fysiske kapacitet og reducere
nedstemthed og depression.

Fysisk aktivitet ber ogsa anbefales til patienter, som
far kemoterapi. Et gget aktivitetsniveau ville kunne
afhjeelpe bivirkningerne og betyde, at patienten kan
tale en hgjere behandlingsdosis. | det mindste ville
det @ge det generelle velbefindende, og livskvaliteten
kunne forbedres.




PATIENTER MED PROSTATA-
KRZAFT HAR MEGET AT VINDE
VED FYSISK AKTIVITET

Mere fysisk aktivitet hos patienter med prostatakreeft i kastrations-
behandling ville kunne modvirke de fleste af behandlingens
komplikationer, som kropssammenseining, kardiometaboliske

risikofaktorer, fysisk funktion, knogletethed og livskvalitet.

DEN VIDENSKABELIGE EVIDENS ER GOD. PATIENTER MED PROSTATAKRAFT |
KASTRATIONSBEHANDLING KAN FORVENTE FGLGENDE FORDELE AF FYSISK AKTIVITET:

Kropssammensaetningen pavirkes ved, at fedtvolumen reduceres, og man taber sig.

Hvis man sa gger den regelmaessige fysiske aktivitet, ges chancen for at holde en sund vaegt.

Aerob fysisk aktivitet med medium intensitet medfgrer: lavere niveauer af darligt kolesterol (LDL),
nedsat triglyceridniveau, nedsat insulinresistens og dermed mindsket risiko for diabetes.
Ogsa styrketraening har effekt pa insulinresistens og blodsukkerniveau.

Hvad angar blodfedt har aerob fysisk aktivitet med hgjere intensitet den sterste effekt.

@get knogleteethed kan nedsaette risikoen for fraktur. Det kan opnas ved
regelmaessig fysisk aktivitet med hop og lignende belastning.

Regelmaessig fysisk aktivitet pavirker ogsa hjernen positivt, stemningslejet forbedres,
og risikoen for angst og selvoplevet stress reduceres. Det bliver ogsa lettere at preestere bedre,
bade pa arbejdet og i hverdagen.

De europeeiske retningslinjer anbefaler, at man send-
rersin livsstil fer man pabegynderkastrationsbehand-
ling.”® Patienterne baer gge deres fysiske aktivitet,
stoppe med at ryge, drikke mindre alkohol og opna
et BMI inden for normalomradet.

Der er flere igangveerende studier, som undersgger
effekten af fysisk aktivitet pa patienter med prostata-
kreeft i kastrationsbehandling, hvad angar diabetes
og hjertekarsygdom. Effekten af fysisk aktivitet pa
visse metaboliske parametre har tidligere vaeret under-
s@gt. Men ogsa her er der behov for mere forskning.
Alligevel kan man konkludere, at fysisk aktivitet har
mange positive virkninger hos disse patienter. Udfor-
dringen er efterlevelse, at motivere patienterne til at
bevaege sig mere og derefter fortseette med det.
Hvis man kan opna det, kan vi med sikkerhed sige, at
det vil have en positiv effekt.
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HVAD SKAL MAN TZANKE PA?

Da der er en vis risiko ved traening, ber den tilpasses
individuelt. Man gar ud fra den ideelle aktivitet eller
“den ideelle recept”, hvor en specifik risikofaktor eller
sygdom modvirkes. Derefter justeres recepten efter
patientens gvrige lidelser, medicinering, motivation
og interesse og det nuvaerende praestationsniveau.

Ifzlge de nationale anbefalinger er aerob fysisk akti-
vitet med medium intensitet sammen med styrke-
treening en god malseetning. Det er individuelt, hvor
lang tid det tager for den enkelte patient at na dette
mal, og meget athaenger af, hvor syg man er, ens
grundfysik, motivation og medicinering.

Patienter med prostatakraeft i GnRH-analogbehand-
ling far ofte knogleskerhed (osteoporose). Knogle-
mineralteetheden er reduceret, hvilket eger risikoen
for frakturer. Dette pavirker naturligvis det fysiske
aktivitetsniveau. Ved hjeelp af en sakaldt DEXA-
maling, som maler kropssammensaetningen, kan man
fa et mere klart billede.

Aerob fysisk aktivitet med medium intensitet har
mange positive virkninger pa sundhedstilstanden
med den laveste risiko. Hvis der desuden dyrkes styrke-
treening med let belastning og mange gentagelser,
kan man reducere risikoen for skader mest muligt.
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Da mange patienter har hjertekarsygdom eller hgj
risiko for at fa det, skal det vurderes, om den fysiske
aktivitet bar begreenses. Hvis risikoen er hgj, kan der
foretages hjertescreening og en arbejdstest, inden
patienten gar i gang med en eventuel intensiv trae-
ning. Aktivitet med medium intensitet har pa den

anden side fa risici og for-

bedrer samtidig sundheds-

ANBEFALINGER TIL PATIENTER MED tilstanden.
PROSTATAKRZAFT | KASTRATIONSBEHANDLING:

Hvad er sa (aerob) fysisk akti-

itet med medium intensitet?
Regelmeessig aerob (konditionsgivende) fysisk aktivitet vitet med medium Intensite

med medium intensitet, minimum 30 minutter pr.
treeningspas 5 gange om ugen.

Enkelt udtrykt er det treening
pa et niveau, hvor man er for-
pustet men stadig kan tale.
Styrketraening, hvor man undgar tunge veegte, For nogle er det tilstreekke-
med fokus pa mange gentagelser, 2 gange om ugen. ligt at g& en tur for at opné
det, for andre kan det veere
dans, cykling, jogging eller
havearbejde. Netop havearbejde kan pa grund af de
mange lgft sammenlignes med styrketraening. Her

ber man undga ensformige og alt for tunge lgft.

Regelmessig, individuelt tilpasset fysisk

aktivitet kan i princippet betragtes som

obligatorisk for en patient med prostatakreeft

it kastrationsbehandling.




PRAKTISKE RAD

Indtil videre er der ingen universel metode til at fa
alle med prostatakraeft i kastrationsbehandling til at
@ge den fysiske aktivitet. Der er dog lovende studier
i Danmark med struktureret treening som en del af
rehabiliteringen. Dette understattes ogsa af erfa-
ringerne fra den svenske FaR-model."

FaR gar i store treek ud pa individuel dosering
og en struktureret samtale, hvor man afdekker
Sforhindringer og ser, hvordan man kan gore det
lettere at opna den fysiske aktivitet. Derefter
foretages en opfolgning.

A. Bedommelse for trening

At patienten er motiveret til at sendre sin livsstil er
det vigtigste for, at det kan lykkes. Derfor indgar en
evaluering af patientens motivation i den ferste be-

demmelse. Det er meget vigtigt, at patienten er in-
formeret om fordele ved treening. Patientundervisning,
patientskole og skriftlig information kan bruges til at
give disse patienter mere viden om fysisk aktivitet.

Desuden bgr man sperge patienten, om andre syg-
domme eller medicinering kan veere en hindring for
fysisk aktivitet. Som tidligere nsevnt kan der fore-
tages en DEXA-maling for at bedgmme mineral-
teetheden i kroppen. Risikoen for hjertekarkomplika-
tioner bgr ogsa vurderes.

Hvorfor ordineres fysisk aktivitet sa ikke i starre
udstraekning? Leeger angiver tidsmangel, manglende
stgtte i organisationen, manglende viden og darlige
honorarsystemer som de primaere arsager.” Derfor
er det vigtigt med uddannelse og fokus pa retnings-
linjer for at ege mulighederne for, at eendret livsstil/

fysisk aktivitet kan indga i behandlingen. Patienter
med prostatakreeft i kastrationsbehandling har leenge
vaeret en overset risikogruppe, hvor gget fysisk akti-
vitet har et enormt potentiale. Preecis som med
patienter inden for psykiatrien.

B. Hvordan skal man trene?

Tidlig handtering med individuel bedemmelse og
derefter traening i samrad med en fysioterapeut.
Denne model har man gennemfart med succes i
Danmark.'® Derefter skal der fastleegges en lang-
sigtet strategi, for eksempel baseret pa FaR-
modellen. Det er ogsa veerd at neevne, at median-
overlevelsen er >40 maneder, og 25 % af patienterne
lever leengere end 7,5 ar.

C. Hvordan skal man folge op?

Der findes kvalitetsregistre som en hjeelp til opfelg-
ning af behandlingseffekten. For at sikre at registrene
er ngjagtige, kresever det veesentlige outcome-
variable, kondition, styrke, livskvalitet og mental
sundhed, dog ikke mineralteethed og metaboliske
parametre. Kvalitetsregistrene kan spille en vigtig
rolle i at @ge sundhedspersonalets motivation til at
opmuntre til fysisk aktivitet. Det medvirker ogsa til at
udjeevne forskelle i behandlingen. | dag findes der
flere sundheds-apps, som hjeelper med at motivere
til treening. Disse kan med fordel anvendes. Mange
af disse apps indsamler ogsa kliniske data for at for-
bedre behandlingen for patienterne.
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