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HVAD ER NEXT?

Antihormonbehandling af prostatakraeft har en reekke gode
effekter, men ogsa bivirkninger. Med treeningsprogrammet
NEXT far du et indblik i, hvordan fysisk aktivitet og traening
kan modvirke bade fysiske og psykiske pavirkninger.

Som patient kan du eksempelvis opleve darligere livskvalitet,
treethed og tab af muskel- og knoglestyrke i mindre eller
sterre grad. Regelmaessig treening og eget fysisk aktivitet
kan modvirke disse bivirkninger.

Du kan bruge NEXT som en vejledning og guide til at sammen-
seette et godt treeningsprogram, og vi anbefaler altid at alle
med prostatakreeft, der modtager antihormonbehandling,
starter et forleb i samarbejde med professionelle (treenere,
fysioterapeuter, sundhedspersonale el.lign.) for at laere kor-
rekt treening og undga skader. Anbefalingen gelder iseer,
hvis sygdommen har spredt sig til knoglerne.

Malet med NEXT er at gare det nemt at treene og veere aktiv,
hvis du har prostatakraeft og er i antihormonbehandling.

God forngjelse med NEXT.
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Kan fysisk aktivitet forebygge
udviklingen af prostatakreeft?

Der er meget at vinde ved regelmaessig fysisk aktivi-
tet ud fra et sundhedsperspektiv. Inden for kreeft-
behandling forskes der i brugen af fysisk aktivitet og
treening som forebyggende behandling, som virke-
middel mod behandlingsrelaterede bivirkninger, som
rehabiliterende behandling og som et veerktgj til at
forbedre livskvaliteten.

| forbindelse med prostatakreeft er hypotesen, at
fysisk aktivitet kan reducere forekomsten af prostata-
kreeft og forbedre prognosen gennem pavirkning af
immunforsvaret og ved at nedseette oxidativ stress.
Selv om der foreligger et stort publiceret materiale
pa omradet med flere studier, der peger pa en gavn-
lig effekt, er resultaterne ikke robuste nok til at
komme med endegyldige konklusioner pa omradet.
Pa trods heraf synes det velbegrundet at anbefale
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 mod-
virke bivirkningerne ved antihormonbehandling, der
beskrives i det efterfalgende.

Antihormonbehandling af prostatakreeft

| forskellige stadier af prostatakreeftbehandlingen
bruges antihormonbehandling, der enten kan ga ind
og blokere for virkningen af det mandlige kenshor-
mon testosteron i kroppen (antiandrogen behand-
ling) eller reducere kroppens egen produktion af
testosteron. Sidstneevnte tilbydes enten som kirur-
gisk fiernelse af det hormonproducerende testikel-
vaev eller kemisk ved indsprgjtninger, der gives med
1 til 6 maneders mellemrum. Denne vejledning er
primaert malrettet til maend, der far denne behand-
ling, men kan med fordel anvendes til alle meend
som far antihormonbehandling.

Antihormonbehandling er grundstenen i behand-
lingen af prostatakreeft, der har spredt sig uden for
prostata, f.eks. til knoglerne, og bruges ligeledes

som tilleegsbehandling i forbindelse med helbreden-
de stralebehandling mod prostata ved lokalavanceret
sygdom. | begge scenarier har antihormonbehand-
ling vist sig at forleenge overlevelsen og at kunne
mindske eventuelle symptomer fra sygdommen.

Antihormonbehandling har trods sine gode effekter
mod prostatakraeft en reekke bivirkninger, man som
patient kan opleve i varierende grad. Mange patienter
oplever hedeture, tab af seksuallyst og varierende
grader af treethed, der kan bevirke, at man faler sig
mindre initiativrig. Herudover pavirker fjernelsen af
testosteron kropssammensaetningen, sa man nem-
mere tager pa i veegt, primaert fedt, og man kan fale,
at kreefterne ikke er helt, som de plejer at veere. Anti-
hormonbehandling medferer ogsa en gget afkalk-
ning af knoglerne, der pa sigt potentielt kan udvikle

sig til knogleskarhed. Der er ligeledes pavist en gget
risiko for udvikling af diabetes og hjertekarsygdom-
me samt knoglebrud hos meend med prostatakraeft
i antihormonbehandling. Det er vigtigt at pointere,
at en aget risiko ikke er det samme som at du som
patient vil udvikle disse sygdomme, ligesom beslut-
ningen (din og din behandlende leeges) om at starte
antihormonbehandling beror pa, at fordelene ved
behandling opvejer de potentielle bivirkninger, der
er ved behandlingen. Samtidig er der nogle tiltag,
du som patient kan gere for at modvirke og fore-
bygge bivirkningerne ved antihormonbehandling,
som primaert gar ud pa at veere fysisk aktiv. NEXT-
programmet er tiltaenkt som en stotte til dig og din
lzege for at gere det nemt at inkorporere treening
som et aktivt behandlingstilbud.




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

Fysisk aktivitet er en af de eneste aktive behandlinger,
der i starre kliniske studier har vist sig at kunne mod-
virke nogle af de tidligere naevnte bivirkninger ved
antihormonbehandling. Séledes peger evidensen p3,
at fysisk aktivitet kan forbedre livskvaliteten og mind-
ske treetheden hos maend med prostatakreeft i anti-
hormonbehandling. Herudover har fysisk aktivitet en
positiv indvirkning pa de aendringer i kropssammen-
saetningen, som antihormonbehandling kan med-
fere, hvor iseer evnen til at mindske fedtophobningen
samt gge muskelmassen og -styrken er vaesentlige.

BIVIRKNINGER VED ANTIHORMONBEHANDLING, OG HVORDAN

TRZANING KAN MODVIRKE DISSE
Antihormonbehandlingen

I Treethed

J Livskvalitet

" Muskelmasse og -styrke

1" Kropsfedt

 Knogletaetheden (afkalkning af knoglerne)

T Risiko for type 2-diabetes,
hjertekarsygdom og knoglebrud

 Seksuel lyst og funktion

Fysisk aktivitet
J Treethed
" Livskvalitet
1" Muskelmasse og -styrke
 Kropsfedt

71" Knogletaetheden

" Risikoen for type 2-diabetes,
hjertekarsygdom og knoglebrud

Kan muligvis 1" seksuel lyst og funktion




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 treenes 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 treningsform, f.eks.
styrketraening, bedre end den anden?

Formentlig kan der opnas gode resultater med
mange forskellige typer sport og fysisk aktivitet. Det
afgerende er, at den fysiske aktivitet malrettes mod
de resultater, der gnskes opnaet. Hos dig som mand
med prostatakraeft i antihormonbehandling er det
iseer skrabeligheden, der tilkommer ved tab af muskel-
styrke og tab af livskvalitet samt @get treethed, der
gnskes modvirket. Her synes kombinationen af kondi-
tionstreening og styrketraening at veere ideel. Det er
ligeledes denne treeningskombination, der er mest
velundersagt og danner grundlaget for anbefalingen
af netop fysisk aktivitet til maend med prostatakraeft
i antihormonbehandling i blandt andet de Europeeiske
retningslinjer (EAU guidelines 2018). Her anbefales
det, at alle meend med prostatakraeft i antihormon-
behandling tiloydes 12 ugers superviseret traening,
der kombinerer konditions- og styrketraening. | de
skandinaviske lande er den generelle anbefaling, at
alle maend >65 ar er aktive minimum 30 minutter
dagligt (moderat intensitet) kombineret med kondi-
tions- og styrketraening minimum 2 gange ugentligt
(hgj intensitet).

De europeeiske retningslinjer foreskriver samtidig, at
treeningen initialt skal vaere superviseret, altsa udfgres
under instruktion fra en fysioterapeut eller anden
instrukter med erfaring inden for traening og prostata-

kraeft. Det er der flere grunde til. Generelt har super-
viseret treening som led i behandlingen af kreeft-
patienter sammenlignet med ikke-superviseret trae-
ning vist sig at give bedre resultater i forhold til bade
livskvalitet og fysisk funktion. Herudover er super-
viseret gruppetraening den traeningsform, der pri-
meert er blevet undersggt og har vist sig at have den
positive effekt hos meend med prostatakraeft som
modtager antihormonbehandling.

Det er samtidig vigtigt, at du leerer at treene korrekt
for at undga skader. Primeert er det bekymringen for
knoglebrud, der er til stede, hvis din prostatakraeft
har spredt sig til knoglerne, eller hvis du har knogle-
skerhed og udfarer styrketraening.

TRZANINGSANBEFALINGER TIL
DIG MED PROSTATAKRAFT
| ANTIHORMONBEHANDLING:

. Veer alment fysisk aktiv 30 minutter dagligt
(moderat intensitet, f.eks. en rask gatur)

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

. Hvis muligt, anbefales det, at du starter

med et minimum 12 ugers superviseret

treeningsforlgb, der kombinerer konditions-
og styrketreening

. Styrketreeningen bgr forega i maskiner
uden brug af friveegte for at undga skader

. Formalet er en livstilseendring, og det er
derfor vigtigt at skabe nogle rammer, der
understgtter, at du fortseetter med at traene
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HVORDAN KOMMER

JEG | GANG?

Snak med din leege eller sygeplejerske

Det er en god idé, at du kontakter din behandlende
lzege eller sygeplejerske, for du pabegynder NEXT
eller et alternativt traeningsprogram. Din behand-
lende leege/sygeplejerske kan informere dig om
aktive treeningstilbud, bade pa hospitalet og i dit
neeromrade. Herudover er der nogle tilstande som
du skal veere opmaerksom pa som kan kraeve, at du
treener pa en specifik made, for at det er sikkert.
Patientvurderingsskemaet (side 15) er et godt ud-
gangspunkt til en samtale om specielle hensyn, du
skal tage i forhold til fysisk aktivitet.

Fysisk aktivitet er gavnligt for alle, men det er muligt,
at din treening skal justeres for at undga skader. Hos
mand med prostatakreeft i antihormonbehandling

!
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geelder det iszer, hvis der er flere spredninger af pro-
statakreeft til knoglerne, eller hvis du har faet konsta-
teret knogleskerhed, da veegtbeerende traening kan
resultere i knoglebrud. Det anbefales i disse tilfeel-
de, at man ved styrketraening bruger mindre veegt
og flere gentagelser (se det modificerede traenings-
program). Generelt anbefales styrketreening IKKE,
hvis du har behov for fast smertestillende medicin
pa grund af knoglespredninger, ligesom al veegtbae-
rende treening ber vaere i maskiner uden brug af fri-
vaegte. Herudover skal du ogsa veere forsigtig, hvis
du har en hjertekarsygdom. | sa fald skal intensiteten
ved konditionstraeningen justeres for ikke at belaste
hjertet unedigt, og det kan veere ngdvendigt, at du
far foretaget en sakaldt arbejdstest hos hjerteleegerne,
for du begynder.

VED KONDITIONS- OG STYRKETRZANING SKAL DU
VARE EKSTRA OPMARKSOM, HVIS DU HAR:

Flere/sterre spredninger af kreeft til knoglerne

Faet konstateret knogleskarhed

Kendt hjertekarsygdom

Generelt anbefales der IKKE veegtbeaerende traening, hvis du pa

daglig basis har behov for smertestillende medicin pa grund af

spredninger af prostatakreeft til knoglerne.

Gode rad til at komme godt
i gang med at treene

Det vigtigste er at fa treeningen integreret som en
fast del af dine rutiner. Det kan veere, du allerede er
meget fysisk aktiv, og at dette slet ikke er noget pro-
blem. Her kan NEXT hjeelpe dig med at malrette
traeeningen, sa du far det optimale udbytte. Det kan
ogsa vaere, du pa nuvaerende tidspunkt ikke er fysisk
aktiv, og at du f.eks. aldrig har veeret i et fitnesscenter
for. Her kan det kraeve en starre indsats fra din side
at komme i gang og pa sigt ogsa fa ivaerksat en livs-
stilseendring. En vigtig pointe er, at netop de maend,

der oplever sterst treethed pa grund af kreeftsyg-
dommen og antihormonbehandlingen er dem, der
kan opna den sterste gevinst ved at komme i gang
med at veere fysisk aktive.

Der kan veere forskellige udfordringer i forhold til at
komme i gang med at treene, men nar du forst er i
gang, vil de positive virkninger af treeningen pa isaer
det daglige energiniveau og folelsen af forbedret
alment velveere veere med til at understatte fortsat
treening. Vi har listet nogle af udfordringerne pa neaeste
side. Heldigvis kan de fleste udfordringer imadegas,
hvis du er motiveret for det.
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Vi anbefaler, at du starter i et allerede etableret trae-
ningstilbud for at komme godt i gang og for at leere
at traene korrekt. Her kan NEXT med fordel bruges
som udgangspunkt for treeningens opbygning. Her-
udover er det en god idé at finde en eller flere faste
treeningsmakkere, sa | har hinanden at stotte jer til,
og sa traeningen bliver en fast rutine. For nogle kan
det at monitorere forbedringerne med forskellige
fysiske tests og treeningsmal ogsa veere en hjzelp (se
opfelgningsskemaet pa side 16). Hvis du fortsat feler,
at der er eventuelle udfordringer og bekymringer i
forbindelse med at treene pa egen hand, er det en
god idé atitalesaette dette, f.eks. overfor din behand-
lende laege eller sygeplejerske.

UDFORDRINGER MED AT KOMME | GANG:

¢ Praktiske barrierer:

Mangel pa etablerede traeningstiloud
til netop dig som mand med prostatakraeft

Store geografiske afstande for at deltage i et superviseret forlgb

lkke at have en treeningspartner

e Manglende motivation:
Treening i et fitnesscenter er fremmed

Treethed og manglende overskud

VURDERINGSSKEMA

Vurdér sammen med din leege, om du har behov for NEXT traeningsprogram
ved at besvare spergsmalene herunder.

Har du (saet kryds, hvis ja)

Prostatakreeft
Modtager antihormonbehandling

Et dagligt funktionsniveau, der tillader selvsteendig treening i maskiner

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

Forsigtighed skal tages, hvis du har (st kryds, hvis ja)

Kendt hjertekarsygdom
Knogleskgrhed

Flere/sterre spredninger af prostatakraeft til knoglerne

Hvis der svares ja til ovenstaende, skal treeningen udfgres med forsigtighed (se det modificerede program)
med nedsat intensitet ved kendt hjertekarsygdom og mindre veegtbelastning ved knogleskarhed og flere
spredninger til knoglerne. Det anbefales ikke at foretage veegtbaerende treening, hvis du pa daglig basis har
behov for smertestillende medicin pa grund af spredninger af prostatakraeft til knoglerne.

Usikkerhed omkring egne evner til at deltage i et traeningsforlgb

¢ At foretage en regelret livsstilsaeendring
og vedholde en aktiv livsstil

e Sygdom, der begrzenser treeningsmulighederne
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OPFOLGNINGSSKEMA

Det er vigtigt at holde gje med, om du forbedrer eller fastholder de gavnlige effekter af treeningen.
Nedenstaende skema kan hjeelpe til at monitorere effekten af traeningen og bruges som motivation.

Ved start Efter 12 uger Efter 24 uger Efter 48 uger

Veegt (kg)

Taljemal (cm)*

Hoftemal (cm)**

Ved start Efter 12 uger Efter 24 uger Efter 48 uger

30 sekunders
rejse/szette sig

test (antal)***

Gennemsnitlig
skridttal (seneste
uge)****

Egne tests*****

*Males rundt om maven mellem hoftekammen og nederste ribben. **Males pa den bredeste del af hoften
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 skridtteeller (evt. som mobil app). *****Her kan egne tests og mal indszettes.

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

Ved start:

Meget darlig Seerdeles god

-
N
w
H
a
o
N

Efter 12 uger:

Meget darlig Seerdeles god

-
N
w
N
(3}
o
N

Efter 24 uger:

Meget darlig 1 2 3 4 5 6 7 Seerdeles god

Efter 48 uger:

Meget darlig 1 2 3 4 5 6 7 Seerdeles god

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

Slet ikke Lidt En del Meget
Ved start 1 2 3 4
Efter 12 uger 1 2 3 4
Efter 24 uger 1 2 3 4
Efter 48 uger 1 2 3 4
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NEXT ER UDVIKLET
| SAMARBEJDE MED

Peter Busch @stergren

MD, PhD

Department of Urology
Herlev and Gentofte Hospital
Denmark

Anne-Mette Ragle

Physiotherapist

Department of Occupational- and Physiotherapy
Herlev and Gentofte Hospital

Denmark

Mats Borjesson

Professor, Chief Physician
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Sweden
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Professor, Chief physician Urology
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Theme Cancer

Karolinska University Hospital, Solna
Sweden
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Theme Cancer
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Sweden
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Theme Cancer

Karolinska University Hospital, Solna
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Andrea Porserud
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Theme Cancer
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Sweden
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