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Kastrationsbehandling er den grundbehandling, der
tilbydes maend med metastaseret prostatakraeft. Be-
handlingen er associeret med en raekke bivirkninger,
bade psykiske og fysiske, sdsom forringet livskvalitet,
oget treethed, tab af muskelstyrke og tab af knogle-
mineralteethed. Behandlingen har ligeledes vist sig at
veere associeret med en gget risiko for type 2-diabe-
tes, hjertekarsygdomme og knoglebrud.

En af mulighederne for at behandle ovenstdende
bivirkninger er ved at vejlede omkring fysisk aktivitet
og treening. Dette er ogsa anbefalingen i de gzelden-
de europeeiske (EAU) retningslinjer. Dette stiller store
krav til det sundhedsfaglige personale, der varetager
behandlingen af meend med avanceret prostatakraeft.

NEXT og denne bog giver et kort overblik over de
bivirkninger, der er associeret med kastrationsbehand-
ling, og hvordan fysisk aktivitet og treening kan gavne
patienten og behandle bivirkninger. NEXT har fokus
pa styrketreeningen og kan bruges som vejledning
og guide i et superviseret treeningsforlgb eller som
guide til treening pa egen hand, safremt et supe-
viseret treeningstilbud ikke eksisterer i neeromradet.
Vi anbefaler som udgangspunkt, at alle maend med
prostatakraeft, der modtager kastrationsbehandling,
iseer hvis sygdommen har spredt sig til knoglerne,
starter med et superviseret traeningsforlgb for at
leere at treene korrekt og undga skader.

Malet med NEXT er at gere det nemt at inkorporere
treening som et aktivt behandlingstilbud.

Vi gnsker jer held og lykke med NEXT.
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BAGGRUND

Kan fysisk aktivitet forebygge
udviklingen af prostatakreeft?

Der er meget at vinde ved regelmaessig fysisk aktivitet
udfraetsundhedsperspektiv. Indenforkraeftbehand-
ling forskes der i brugen af fysisk aktivitet og traening
som forebyggende behandling, som virkemiddel
mod behandlingsrelaterede bivirkninger, som reha-
biliterende behandling og som et veerktgj til at for-
bedre livskvaliteten.

| forbindelse med prostatakreeft er hypotesen, at
fysisk aktivitet kan reducere incidensen af prostata-
kreeft og forbedre prognosen gennem pavirkning af
immunforsvaret og ved at nedsaette oxidativ stress.’
Selv om der foreligger et stort publiceret materiale
pa omradet med flere studier, der peger pa en gavn-
lig effekt af fysisk aktivitet i forhold til at nedseette
risikoen for at udvikle prostatakreeft, og som behand-
ling til at forbedre prognosen hos allerede diagnosti-
cerede patienter, er resultaterne ikke robuste nok til

at komme med endegyldige konklusioner pa omra-
det.! Pa trods heraf synes det velbegrundet at anbe-
fale fysisk aktivitet til alle maend med prostatakraeft,
nar ovenstaende studieresultater kombineres med
den viden, vi har om de generelle positive virkninger
ved fysisk aktivitet og treening og dens evne til at
modyvirke bivirkningerne ved kastrationsbehandling.?
Bivirkningerne ved kastrationsbehandling beskrives
neermere i naeste afsnit.

Fysisk aktivitet som ’pillen’ mod bivirk-
ningerne ved kastrationsbehandling

Kastrationsbehandling er grundstenen i behandlingen
af metastatisk prostatakraeft og bruges ligeledes som
adjuverende behandling i forbindelse med kurativt
intenderet strélebehandling mod prostata ved lokal-
avanceret sygdom. | begge scenarier har kastrations-
behandling vist sig at forleenge overlevelsen og tiden
til symptomatisk sygdom.

Kastrationsbehandling har, trods sine gode effekter,
en raekke bivirkninger, der inkluderer metaboliske
bivirkninger med nedseettelse af insulinfalsomheden
og aendringer i kropssammensaetningen (reducering af
muskelmassen og -styrken samt en gget fedtophob-
ning). Kastrationsbehandling medferer ogsa en aget
afkalkning af knoglerne, der kan udvikle sig til osteo-
porose, ligesom kastrationsbehandling negativt pavir-
ker patienternes livskvalitet, seksuelle og kognitive
funktion. Derfor er det heller ikke overraskende, at
registerstudier har pavist en gget risiko for udvikling
af type 2-diabetes, hjertekarsygdomme og knogle-
frakturer associeret med kastrationsbehandling.?

Fysisk aktivitet er en af de eneste aktive behand-
linger, der i randomiserede studier har vist sig at
kunne modvirke nogle af ovennaevnte bivirkninger.
Séledes peger evidensen pa, at fysisk aktivitet kan
forbedre livskvaliteten og mindske den cancerrelate-
rede treethed hos meend med prostatakreeft i kastra-
tionsbehandling. Herudover har fysisk aktivitet en
positiv indvirkning pa de metaboliske forandringer,
hvor iseer evnen til at mindske fedtophobningen
samt @ge muskelmassen og -styrken er vaesentlige.




Er al fysisk aktivitet lige god?

Nar der tales om en gavnlig effekt af fysisk aktivitet,
er det ngdvendigt at preecisere begrebet. Hvor ofte
og i hvor lang tid skal der traenes ugentlig for at opna
den gnskede effekt, og med hvilken intensitet? Skal
det forega alene eller pa hold, superviseret eller
ikke-superviseret, og er den ene traeningsform, f. eks.
styrketraening, bedre end den anden?
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Formentlig kan der opnas gode resultater med mange
forskellige typer sport og fysisk aktivitet. Det afge-
rende er, at den fysiske aktivitet malrettes mod de
resultater, der gnskes opnaet. Hos maend med pro-
statakraeft i kastrationsbehandling er det iszer skrabe-
ligheden, der tilkommer ved tab af muskelstyrke og
tab af livskvalitet samt @get treethed, der @nskes
modvirket. Her synes kombinationen af konditions-
og styrketreening at veere ideel. Det er ligeledes
denne treeningskombination, der er mest velunder-
segt og danner grundlaget for anbefalingen af
netop fysisk aktivitet til meend med prostatakreeft i
kastrationsbehandling i blandt andet de Europaeiske
guidelines (EAU guidelines 2018).2 Her anbefales
det, at alle maend med prostatakraeft i kastrations-
behandling tilbydes 12 ugers superviseret traening,
der kombinerer konditions- og styrketraening. | de
skandinaviske lande er den generelle anbefaling, at
alle meaend >65 ar er aktive minimum 30 minutter

TRANINGSANBEFALINGER TIL MAND MED
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dagligt (moderat intensitet) kombineret med kondi-
tions- og styrketreening minimum 2 gange ugentligt
(hgj intensitet).

De europaiske guidelines foreskriver samtidig, at
traeningen initialt skal veere superviseret. Det er der
flere grunde til. Generelt har superviseret traening
som led i behandlingen af kreeftpatienter sammen-
lignet med ikke-superviseret traening vist sig at give
bedre resultater i forhold til bade livskvalitet og
fysisk funktion.* Herudover er superviseret gruppe-
treening den treeningsform, der primeert er blevet
undersggt og har vist sig at have den positive effekt
hos maend med prostatakreeft i kastrationsbehand-
ling. Det er samtidig vigtigt, at meendene leerer at
treene korrekt for at undga skader. Primeert er det
bekymringen for knoglebrud, der er til stede, nar
maend med knoglemetastaser og mulig osteoporose
udfgrer styrketraening.

. Veer alment fysisk aktiv 30 minutter dagligt (moderat intensitet)

. Udfar konditions- og styrketraening minimum 2 x ugentligt (hgj intensitet)

. Det anbefales, at alle tilbydes et minimum 12 ugers superviseret traeningsforlgb,

der kombinerer konditions- og styrketreening (EAU guidelines 2018)

. Styrketreeningen ber forega i maskiner uden brug af friveegte

for at undga skader hos denne patientgruppe

. Formalet er en livsstilseendring, og det er derfor vigtigt at fortsat treening understattes




Det krcever motivation
at starte pa et treeningsforlob

De fleste maend med prostatakraeft og deres pare-
rende har ofte selv overvejet, hvad de selv kan gere
for at forbedre deres liv med en kreeftdiagnose. Der
kan dog veere langt fra tanke til handling, og mange
ansker konkrete rad fra sundhedsprofessionelle. Det
er derfor vigtigt, at sundhedspersonalet pa den be-
handlende afdeling er kleedt pa til denne opgave,
kender til konkrete tilbud om treening i neeromradet
eller pé hospitalet og spergerind til patientens gnsker
og motivation. Nogle patienter har ogsa behov for,
at det netop er en sundhedsfaglig person, der giver
det sidste skub i form af anbefalinger og vejledning
omkring treening for at komme i gang.

Ogsa de patienter
som er tnaktive skal motiveres

De nemmeste patienter at motivere til at pdbegynde
regelmaessig treening og NEXT er dem som allerede
er aktive. De vil ofte allerede veere i gang med tree-
ning, og her kan NEXT hjeelpe med at fokusere trze-
ningen, sa patienten far det optimale udbytte. Hos
maend, der er inaktive, kan det kraeve en starre ind-
sats for at komme i gang og pa sigt ogsa fa iveerksat
en livsstilseendring. En vigtig pointe er, at netop de
maend, der oplever storst treethed pa grund af kraeft-
sygdommen og kastrationsbehandlingen, er dem, der
opnar den sterste gevinst ved at komme i gang med
at veere fysisk aktive.®

UDFORDRINGER:

¢ Praktiske barrierer:

Mangel pé etablerede treeningstilbud
til netop meend med prostatakraeft

Store geografiske afstande
for at deltage i et superviseret forlgb

Ikke at have en traeningspartner

e Manglende motivation:
Treening i et fitnesscenter er fremmed
Treethed og manglende overskud

Usikkerhed omkring egne evner
til at deltage i et treeningsforleb

* At foretage en regelret livsstilsaendring
og vedholde en aktiv livsstil

e Sygdom, der begrzenser
traeningsmulighederne

Hvordan motiveres patienter til at fast-
holde indlcerte treeningskompetencer?

For mange patienter er det sveere at komme i gang
med at traene. Efterfalgende vil de positive virkninger
af treeningen pa iseer det daglige energiniveau og
folelsen af det forbedrede almene velveere bidrage
til at understotte fortsat treening. Herudover kan det
at have en fast treeningsmakker, der enten kan veere
hustruen, en ven eller en medpatient, man har madt
i lobet af et superviseret treeningsforleb, hjeelpe til,
at treeningen bliver regelmaessig.

For nogle patienter kan det at monitorere forbed-
ringerne med forskellige fysiske tests og treenings-
mal vaere en hjeelp (se malsaetningsskemaet pa side 14).
Det er ogsa en god idé at eventuelle udfordringer
og bekymringer, der matte veere i forbindelse med
at treene pa egen hand, italesaettes som del af den
almindelige prostatakreeftopfalgning.
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Hos denne patientgruppe
skal treningen modificeres

Treening er for alle. Hos enkelte patienter skal tree-
ningen dog justeres for at undga skader. Hos meend
med prostatakraeft i kastrationsbehandling geelder
det iseer, hvis der er mange knoglemetastaser eller i
osteoporose, da veegtbaerende traening kan resul- r
tere i knoglebrud. Det anbefales derfor, at man til
denne patientgruppe tilbyder styrketreening med
fokus pa mindre veegt og flere gentagelser (se det
modificerede treeningsprogram i patientmaterialet).
Generelt anbefales der ikke styrketraening til maend,
der har analgetikakreevende smerter fra deres knogle-
metastaser, ligesom al veegtbeerende treening ber
veere i maskiner uden brug af friveegte. Herudover vil
en gruppe af meend med prostatakreeft ogsa have
hjertekarsygdomme. Hos denne gruppe skal intensi-
teten ved konditionstraeeningen justeres for ikke at
belaste hjertet ungdigt.

Veer ekstra opmaerksom pa falgende, nér der anbefales
konditions- og styrketraening til meend med prostatakreeft
i kastrationsbehandling:

© Flere/starre knoglemetastaser
¢ Osteoporose

¢ Kendt hjertekarsygdom

Generelt anbefales der ikke veegtbeerende treening til maend
med prostatakreeft og analgetikakraevende knoglemetastaser.

PATIENTVURDERINGSSKEMA

Vurdér sammen med patienten, om han har behov for NEXT treeningsprogram
ved at besvare spergsmalene herunder.

Patienten har (sat kryds, hvis ja):

Prostatakreeft
Modtager kastrationsbehandling
Daglige funktionsniveau, der tillader selvsteendig treening i maskiner

Hvis der svares ja til alle ovenstadende punkter, kan patienten have gavn af NEXT-programmet
(gerne i et superviseret forlgb)

Forsigtighed skal tages, hvis patienten har (sat kryds, hvis ja):

Kendt hjertekarsygdom
Osteoporose
Flere/starre knoglemetastaser

Hvis der svares ja til ovenstaende, skal treeningen udferes med forsigthed (se det modificerede program) med
nedsat intensitet ved kendt hjertekarsygdom og reduceret veegtbelastning ved osteoporose og multiple knogle-
metastaser. Det anbefales ikke at foretage veegtbaerende treening ved smertegivende knoglemetastaser.




o P Fg LG N I N G SS KE MA Hvordan vil du vurdere sin samlede livskvalitet den seneste uge?
Seet ring om det tal, der passer bedst.

Ved start:

Seerdeles god

-
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Det er vigtigt at holde @je med, om patienten forbedrer eller fastholder de gavnlige effekter af traening. Meget darlig

Nedenstaende skema kan hjeelpe til at monitorere effekten af traeningen og bruges som motivation.
Efter 12 uger:

Meget darlig Seerdeles god

-
N
w
N
(3}
o
N

Ved start Efter 12 uger Efter 24 uger Efter 48 uger

Vaegt (kg) Efter 24 uger:

Meget darlig 1 2 3 4 5 6 7 Seerdeles god

Taljemal (cm)*

Hoftemal (cm)** Efter 48 uger:

Meget darlig 1 2 3 4 5 6 7 Seerdeles god

Ved start Efter 12 uger Efter 24 uger Efter 48 uger

30 sekunders
rejse/seette sig

Var du traet?
test (antal)***

Seet ring om det tal, der passer bedst til, hvordan du har haft det de seneste syv dage.

Gennemsnitligt

skridttal Slet ikke Lidt En del Meget
(seneste uge)****
Ved start 1 2 3 4
Egne tests*****
Efter 12 uger 1 2 3 4
*Méles rundt om maven mellem hoftekammen og nederste ribben. **Males pa den bredeste del af hoften Efter 24 uger 1 2 3 4
ved larbenets udspring. ***Antal gange du kan rejse og seette dig fra en stol pa 30 sekunder uden brug af
armene. ****Males ved brug af skridttzeller (evt. som mobil app). *****Her kan egne tests og mal indszettes. Efter 48 uger 1 2 3 4
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