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NEXT og denne bog giver et kort overblik over de 
bivirkninger, der er associeret med kastrationsbehand­
ling, og hvordan fysisk aktivitet og træning kan gavne 
patienten og behandle bivirkninger. NEXT har fokus 
på styrketræningen og kan bruges som vejledning 
og guide i et superviseret træningsforløb eller som 
guide til træning på egen hånd, såfremt et supe­
viseret træningstilbud ikke eksisterer i nærområdet. 
Vi anbefaler som udgangspunkt, at alle mænd med 
prostatakræft, der modtager kastrationsbehandling, 
især hvis sygdommen har spredt sig til knoglerne, 
starter med et superviseret træningsforløb for at 
lære at træne korrekt og undgå skader.

Målet med NEXT er at gøre det nemt at inkorporere 
træning som et aktivt behandlingstilbud. 

Vi ønsker jer held og lykke med NEXT.

FORORD

Kastrationsbehandling er den grundbehandling, der 
tilbydes mænd med metastaseret prostatakræft. Be­
handlingen er associeret med en række bivirkninger, 
både psykiske og fysiske, såsom forringet livskvalitet, 
øget træthed, tab af muskelstyrke og tab af knogle­
mineraltæthed. Behandlingen har ligeledes vist sig at 
være associeret med en øget risiko for type 2-diabe­
tes, hjertekarsygdomme og knoglebrud. 

En af mulighederne for at behandle ovenstående 
bivirkninger er ved at vejlede omkring fysisk aktivitet 
og træning. Dette er også anbefalingen i de gælden­
de europæiske (EAU) retningslinjer. Dette stiller store 
krav til det sundhedsfaglige personale, der varetager 
behandlingen af mænd med avanceret prostatakræft. 
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Kan fysisk aktivitet forebygge  
udviklingen af prostatakræft?
Der er meget at vinde ved regelmæssig fysisk aktivitet 
ud fra et sundhedsperspektiv. Inden for kræftbehand­
ling forskes der i brugen af fysisk aktivitet og træning 
som forebyggende behandling, som virkemiddel 
mod behandlingsrelaterede bivirkninger, som reha­
biliterende behandling og som et værktøj til at for­
bedre livskvaliteten. 

I forbindelse med prostatakræft er hypotesen, at 
fysisk aktivitet kan reducere incidensen af prostata­
kræft og forbedre prognosen gennem påvirkning af 
immunforsvaret og ved at nedsætte oxidativ stress.1 
Selv om der foreligger et stort publiceret materiale 
på området med flere studier, der peger på en gavn­
lig effekt af fysisk aktivitet i forhold til at nedsætte 
risikoen for at udvikle prostatakræft, og som behand­
ling til at forbedre prognosen hos allerede diagnosti­
cerede patienter, er resultaterne ikke robuste nok til 

at komme med endegyldige konklusioner på områ­
det.1 På trods heraf synes det velbegrundet at anbe­
fale fysisk aktivitet til alle mænd med prostatakræft, 
når ovenstående studieresultater kombineres med 
den viden, vi har om de generelle positive virkninger 
ved fysisk aktivitet og træning og dens evne til at 
modvirke bivirkningerne ved kastrationsbehandling.2 
Bivirkningerne ved kastrationsbehandling beskrives 
nærmere i næste afsnit.

Fysisk aktivitet som ’pillen’ mod bivirk­
ningerne ved kastrationsbehandling
Kastrationsbehandling er grundstenen i behandlingen 
af metastatisk prostatakræft og bruges ligeledes som 
adjuverende behandling i forbindelse med kurativt 
intenderet strålebehandling mod prostata ved lokal­
avanceret sygdom. I begge scenarier har kastrations­
behandling vist sig at forlænge overlevelsen og tiden 
til symptomatisk sygdom. 

Kastrationsbehandling har, trods sine gode effekter, 
en række bivirkninger, der inkluderer metaboliske 
bivirkninger med nedsættelse af insulinfølsomheden 
og ændringer i kropssammensætningen (reducering af 
muskelmassen og -styrken samt en øget fedtophob­
ning). Kastrationsbehandling medfører også en øget 
afkalkning af knoglerne, der kan udvikle sig til osteo­
porose, ligesom kastrationsbehandling negativt påvir­
ker patienternes livskvalitet, seksuelle og kognitive 
funktion. Derfor er det heller ikke overraskende, at 
registerstudier har påvist en øget risiko for udvikling 
af type 2-diabetes, hjertekarsygdomme og knogle­
frakturer associeret med kastrationsbehandling.2

Fysisk aktivitet er en af de eneste aktive behand­
linger, der i randomiserede studier har vist sig at 
kunne modvirke nogle af ovennævnte bivirkninger. 
Således peger evidensen på, at fysisk aktivitet kan 
forbedre livskvaliteten og mindske den cancerrelate­
rede træthed hos mænd med prostatakræft i kastra­
tionsbehandling. Herudover har fysisk aktivitet en 
positiv indvirkning på de metaboliske forandringer, 
hvor især evnen til at mindske fedtophobningen 
samt øge muskelmassen og -styrken er væsentlige.

BAGGRUND
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Er al fysisk aktivitet lige god?
Når der tales om en gavnlig effekt af fysisk aktivitet, 
er det nødvendigt at præcisere begrebet. Hvor ofte 
og i hvor lang tid skal der trænes ugentlig for at opnå 
den ønskede effekt, og med hvilken intensitet? Skal 
det foregå alene eller på hold, superviseret eller 
ikke-superviseret, og er den ene træningsform, f. eks.  
styrketræning, bedre end den anden? 

Formentlig kan der opnås gode resultater med mange 
forskellige typer sport og fysisk aktivitet. Det afgø­
rende er, at den fysiske aktivitet målrettes mod de 
resultater, der ønskes opnået. Hos mænd med pro­
statakræft i kastrationsbehandling er det især skrøbe­
ligheden, der tilkommer ved tab af muskelstyrke og 
tab af livskvalitet samt øget træthed, der ønskes 
modvirket. Her synes kombinationen af konditions- 
og styrketræning at være ideel. Det er ligeledes 
denne træningskombination, der er mest velunder­
søgt og danner grundlaget for anbefalingen af 
netop fysisk aktivitet til mænd med prostatakræft i 
kastrationsbehandling i blandt andet de Europæiske 
guidelines (EAU guidelines 2018).3 Her anbefales 
det, at alle mænd med prostatakræft i kastrations­
behandling tilbydes 12 ugers superviseret træning, 
der kombinerer konditions- og styrketræning. I de 
skandinaviske lande er den generelle anbefaling, at 
alle mænd > 65  år er aktive minimum 30  minutter 

dagligt (moderat intensitet) kombineret med kondi­
tions- og styrketræning minimum 2 gange ugentligt 
(høj intensitet). 

De europæiske guidelines foreskriver samtidig, at 
træningen initialt skal være superviseret. Det er der 
flere grunde til. Generelt har superviseret træning 
som led i behandlingen af kræftpatienter sammen­
lignet med ikke-superviseret træning vist sig at give 
bedre resultater i forhold til både livskvalitet og 
fysisk funktion.4 Herudover er superviseret gruppe­
træning den træningsform, der primært er blevet 
undersøgt og har vist sig at have den positive effekt 
hos mænd med prostatakræft i kastrationsbehand­
ling. Det er samtidig vigtigt, at mændene lærer at 
træne korrekt for at undgå skader. Primært er det 
bekymringen for knoglebrud, der er til stede, når 
mænd med knoglemetastaser og mulig osteoporose 
udfører styrketræning. 

TRÆNINGSANBEFALINGER TIL MÆND MED  
PROSTATAKRÆFT I KASTRATIONSBEHANDLING:

1.	 Vær alment fysisk aktiv 30 minutter dagligt (moderat intensitet)

2.	 Udfør konditions- og styrketræning minimum 2 x ugentligt (høj intensitet)

3.	 Det anbefales, at alle tilbydes et minimum 12 ugers superviseret træningsforløb,  
der kombinerer konditions- og styrketræning (EAU guidelines 2018)

4.	 Styrketræningen bør foregå i maskiner uden brug af frivægte  
for at undgå skader hos denne patientgruppe

5.	 Formålet er en livsstilsændring, og det er derfor vigtigt at fortsat træning understøttes 

BIVIRKNINGER VED KASTRATIONSBEHANDLING, OG HVORDAN  
TRÆNING KAN MODVIRKE DISSE

Kastrationsbehandling Fysisk aktivitet

 Træthed

 Muskelmasse og -styrke

 Knogletætheden

 Livskvalitet

 Visceralt og subkutant fedtvolumen

 �Risiko for type 2-diabetes,  
hjertekarsygdom og frakturrisiko 

 Træthed

 Muskelmasse og -styrke

 Knogletætheden

Kan muligvis  seksuel lyst og funktion 

 Livskvalitet

 Visceralt og subkutant fedtvolumen

 �Risikoen for type 2-diabetes,  
hjertekarsygdom og frakturrisiko

 �Seksuel lyst og funktion
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Det kræver motivation  
at starte på et træningsforløb
De fleste mænd med prostatakræft og deres pårø­
rende har ofte selv overvejet, hvad de selv kan gøre 
for at forbedre deres liv med en kræftdiagnose. Der 
kan dog være langt fra tanke til handling, og mange 
ønsker konkrete råd fra sundhedsprofessionelle. Det 
er derfor vigtigt, at sundhedspersonalet på den be­
handlende afdeling er klædt på til denne opgave, 
kender til konkrete tilbud om træning i nærområdet 
eller på hospitalet og spørger ind til patientens ønsker 
og motivation. Nogle patienter har også behov for, 
at det netop er en sundhedsfaglig person, der giver 
det sidste skub i form af anbefalinger og vejledning 
omkring træning for at komme i gang. 

Også de patienter  
som er inaktive skal motiveres
De nemmeste patienter at motivere til at påbegynde 
regelmæssig træning og NEXT er dem som allerede 
er aktive. De vil ofte allerede være i gang med træ­
ning, og her kan NEXT hjælpe med at fokusere træ­
ningen, så patienten får det optimale udbytte. Hos 
mænd, der er inaktive, kan det kræve en større ind­
sats for at komme i gang og på sigt også få iværksat 
en livsstilsændring. En vigtig pointe er, at netop de 
mænd, der oplever størst træthed på grund af kræft­
sygdommen og kastrationsbehandlingen, er dem, der 
opnår den største gevinst ved at komme i gang med 
at være fysisk aktive.5 

Hvordan motiveres patienter til at fast­
holde indlærte træningskompetencer?
For mange patienter er det svære at komme i gang 
med at træne. Efterfølgende vil de positive virkninger 
af træningen på især det daglige energiniveau og 
følelsen af det forbedrede almene velvære bidrage 
til at understøtte fortsat træning. Herudover kan det 
at have en fast træningsmakker, der enten kan være 
hustruen, en ven eller en medpatient, man har mødt 
i løbet af et superviseret træningsforløb, hjælpe til, 
at træningen bliver regelmæssig.  

For nogle patienter kan det at monitorere forbed­
ringerne med forskellige fysiske tests og trænings­
mål være en hjælp (se målsætningsskemaet på side 14). 
Det er også en god idé at eventuelle udfordringer 
og bekymringer, der måtte være i forbindelse med 
at træne på egen hånd, italesættes som del af den 
almindelige prostatakræftopfølgning. 

UDFORDRINGER:

• �Praktiske barrierer:
•	 Mangel på etablerede træningstilbud  

til netop mænd med prostatakræft

•	 Store geografiske afstande  
for at deltage i et superviseret forløb

•	 Ikke at have en træningspartner 

• �Manglende motivation:
•	 Træning i et fitnesscenter er fremmed

•	 Træthed og manglende overskud

•	 Usikkerhed omkring egne evner  
til at deltage i et træningsforløb

• �At foretage en regelret livsstilsændring  
og vedholde en aktiv livsstil 

• �Sygdom, der begrænser  
træningsmulighederne

HVILKE UDFORDRINGER 
KAN DER VÆRE?
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PATIENTVURDERINGSSKEMAHos denne patientgruppe  
skal træningen modificeres
Træning er for alle. Hos enkelte patienter skal træ­
ningen dog justeres for at undgå skader. Hos mænd 
med prostatakræft i kastrationsbehandling gælder 
det især, hvis der er mange knoglemetastaser eller 
osteoporose, da vægtbærende træning kan resul­
tere i knoglebrud. Det anbefales derfor, at man til 
denne patientgruppe tilbyder styrketræning med 
fokus på mindre vægt og flere gentagelser (se det 
modificerede træningsprogram i patientmaterialet). 
Generelt anbefales der ikke styrketræning til mænd, 
der har analgetikakrævende smerter fra deres knogle­
metastaser, ligesom al vægtbærende træning bør 
være i maskiner uden brug af frivægte. Herudover vil 
en gruppe af mænd med prostatakræft også have 
hjertekarsygdomme. Hos denne gruppe skal intensi­
teten ved konditionstræningen justeres for ikke at 
belaste hjertet unødigt.

Patienten har (sæt kryds, hvis ja):

Prostatakræft

Kendt hjertekarsygdom

Modtager kastrationsbehandling

Osteoporose

Daglige funktionsniveau, der tillader selvstændig træning i maskiner

Flere/større knoglemetastaser

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

Hvis der svares ja til ovenstående, skal træningen udføres med forsigthed (se det modificerede program) med 
nedsat intensitet ved kendt hjertekarsygdom og reduceret vægtbelastning ved osteoporose og multiple knogle­
metastaser. Det anbefales ikke at foretage vægtbærende træning ved smertegivende knoglemetastaser.

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

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

Vær ekstra opmærksom på følgende, når der anbefales  
konditions- og styrketræning til mænd med prostatakræft  
i kastrationsbehandling:

•	 Flere/større knoglemetastaser

•	 Osteoporose

•	 Kendt hjertekarsygdom

Generelt anbefales der ikke vægtbærende træning til mænd  
med prostatakræft og analgetikakrævende knoglemetastaser.



Vægt (kg)
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OPFØLGNINGSSKEMA
Det er vigtigt at holde øje med, om patienten forbedrer eller fastholder de gavnlige effekter af træning. 
Nedenstående skema kan hjælpe til at monitorere effekten af træningen og bruges som motivation. 

Efter 48 uger

Efter 48 uger

*Måles rundt om maven mellem hoftekammen og nederste ribben. **Måles på den bredeste del af hoften 
ved lårbenets udspring. ***Antal gange du kan rejse og sætte dig fra en stol på 30 sekunder uden brug af 
armene. ****Måles ved brug af skridttæller (evt. som mobil app). *****Her kan egne tests og mål indsættes.

KROPSMÅL Ved start

Ved start

Efter 12 uger

Efter 12 uger

Efter 24 uger

Efter 24 ugerFYSISK FUNKTION

30 sekunders 
rejse/sætte sig 
test (antal)***

Gennemsnitligt 
skridttal  
(seneste uge)****

Egne tests*****

Taljemål (cm)*

Hoftemål (cm)**

Ved start:

Hvordan vil du vurdere sin samlede livskvalitet den seneste uge?
Sæt ring om det tal, der passer bedst.

Efter 12 uger:

Efter 24 uger:

Efter 48 uger:

Meget dårlig 1 2 53 64 7 Særdeles god

Meget dårlig 1 2 53 64 7 Særdeles god

Meget dårlig 1 2 53 64 7 Særdeles god

Meget dårlig 1 2 53 64 7 Særdeles god

Var du træt?
Sæt ring om det tal, der passer bedst til, hvordan du har haft det de seneste syv dage.

1

1

1

1

2

2

2

2

3

3

3

3

4

4

4

4

Meget

Ved start

Efter 12 uger

Efter 24 uger

Efter 48 uger

Slet ikke Lidt En del
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