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ESIPUHE

Androgeenideprivaatiohoito (ADT) on levinnytta etu-
rauhassy6paa sairastaville miehille tarjottava perus-
hoito. Siihen liittyy monia fyysisia ja psyykkisia hait-
tavaikutuksia, kuten elamanlaadun heikkenemista,
vasymysta, lihasvoiman menetysta ja luun mineraali-
tiheyden heikkenemista. Lisaksi siihen liittyy kohon-
nut tyypin 2 diabeteksen, sydan- ja verisuonitautien
sekd luunmurtumien riski.

Potilaat voivat saada helpotusta naihin oireisiin, jos
heille tarjotaan tietoa lilkunnasta ja sen myonteisista
vaikutuksista. Liikuntaa suositellaan my6s Euroopan
urologiyhdistyksen (EAU) hoitosuosituksessa. Suosi-
tuksen toteuttaminen vaatii levinnytta eturauhassyo-
paa sairastavien miesten hoidosta vastaavilta tervey-
denhoitoalan ammattilaisilta paljon.

NEXT-ohjelma ja tdmé opas sisaltavat lyhyen yhteen-
vedon ADT-hoidon haittavaikutuksista seka siit3,
miten likunta ja harjoittelu voivat hyédyttaa potilasta
ja auttaa torjumaan hoidon haittavaikutuksia. NEXT
keskittyy voimaharjoitteluun, ja sitd voidaan kayttaa
sekd ohjatussa ettd omatoimisessa harjoittelussa,
mikéli ohjattua harjoittelua ei potilaan lahialueella
ole tarjolla. Suosittelemme, etta kaikki eturauhassyo-
paa sairastavat ja ADT-hoitoa saavat miehet aloittavat
ohjatun harjoittelun oppiakseen tekemaan harjoituk-
set oikein ja valttaakseen loukkaantumiset. Ohjattua
harjoittelua suositellaan erityisesti niille potilaille,
joiden syopa on levinnyt luustoon.

NEXT-ohjelman tavoite on auttaa tekemaan liikun-
nasta aktiivinen hoitomuoto ja osa potilaan arkea.

Toivotamme hyvia hetkia NEXT-ohjelman parissa.
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Voiko litkunta auttaa ehkdisemddn
eturauhassyévin etenemista’?

Saanndlliselld liikunnalla on paljon terveyshyotyja.
Sy6pahoitojen osalta tutkimusta tehdaan likkunnasta
ehkaisevana hoitona, apuna hoitoihin liittyviin haitta-
vaikutuksiin, kuntouttavana hoitona ja vélineena ela-
ménlaadun parantamiseen.

Eturauhassydvén osalta on oletettavaa, etté koska lii-
kunta tukee immuunipuolustusta ja lievittda oksida-
tiivista stressia, se voi vahentaa taudin ilmaantuvuut-
ta ja parantaa ennustetta’. Laajan julkaistun aineiston
ja monien tutkimusten perusteella voidaan paatell3,
etta liilkunnalla on suotuisa vaikutus seka eturauhas-
syovan riskin pienentdmiseen ettd diagnoosin saa-
neiden potilaiden hoitoennusteeseen. Taméan perus-
teella ei kuitenkaan voida tehdé lopullisia paatelmia.’
Lilkunnan suositteleminen kaikille eturauhassyopaa
sairastaville miehille vaikuttaa siitd huolimatta perus-
tellulta, kun tarkastellaan kaikkia tutkimustuloksia ja

tietoa liikunnan myonteisista vaikutuksista seka kyvys-
ta torjua hormonihoidon (androgeenideprivaatiohoi-

to, ADT) haittavaikutuksia.2 ADT-hoidon haittavaiku-
tukset on kuvattu seuraavassa osiossa.

Litkunta on kuin lddke
hormonihoidon haittavaikutuksiin

ADT-hoito on levinneen eturauhassyévan hoidon
perusta, ja sita kaytetdan myos paikallisesti levin-
neessd sairaudessa adjuvanttihoitona eturauhasen
kuratiivisessa sddehoidossa. Molemmissa tapauksissa
hormonihoidon on osoitettu parantavan ennustetta
ja lykkaavan symptomaattisen sairauden alkamista.
ADT-hoito on tehokasta, mutta silla on esimerkiksi
useita metabolisia haittavaikutuksia, kuten insuliini-
herkkyyden alentuminen ja kehon koostumuksen
muutokset (lihasmassan ja -voiman heikkeneminen
seka lisaantynyt rasvan kertyminen). ADT-hoito kiih-
dyttdd myos kalkin vahenemistd luustossa, mika voi
aiheuttaa osteoporoosia. Lisdksi hormonihoito vai-

kuttaa kielteisesti potilaiden elamanlaatuun seka sek-
suaaliseen ja kognitiiviseen toimintakykyyn. Siksi ei ole
yllattavaa, etta rekisteritutkimukset osoittavat, ettd
ADT-hoitoon liittyy kohonnut tyypin 2 diabeteksen,
sydéan- ja verisuonitautien sekd luunmurtumien riski.?

Lilkunta on yksi harvoista aktiivisista hoitomuodois-
ta, joiden on satunnaistetuissa tutkimuksissa osoitet-
tu torjuvan mainittuja haittavaikutuksia. Tutkimustu-
lokset siis viittaavat siihen, ettd lilkunta voi parantaa
eléamaénlaatua ja vahentdd ADT-hoitoa saavien etu-
rauhassyopapotilaiden syopaan liittyvad vasymysta.
Liséksi liikunnalla on mydnteinen vaikutus aineen-
vaihduntaan, mikd on erityisen merkittdvaa rasvan
kertymisen vahentymisessa seka lihasmassan ja -voi-
man kasvattamisessa.




Onko kaikki litkunta yhtd hyvda?

Kun puhutaan lilkkunnan suotuisista vaikutuksista,
on tarkeda maaritelld, mita lilkunnalla tarkoitetaan.
Kuinka usein, kuinka pitkdan ja minka tehoisena lii-
kuntaa pitda viikoittain harrastaa, jotta siitd saa-
daan toivotut vaikutukset? Pitaako likkkua yksin vai
yhdessa muiden kanssa, ohjatusti vai itsenéisesti ja
onko jokin likkuntamuoto (esimerkiksi voimaharjoit-
telu) muita parempi?

HOIDON HAITTAVAIKUTUKSET JA LIIKUNNAN HYODYT

Androgeenideprivaatiohoito Liikunta
L Vasymys

1 Eldamanlaatu

/" Lihasmassa ja -voima

> Tyypin 2 diabeteksen, sydan- ja
verisuonitaudin ja luunmurtumien riski

1 Tyypin 2 diabeteksen, sydan- ja
verisuonitaudin seka luunmurtumien riski

> Seksuaalinen halu ja toimintakyky
seka kognitiivinen toimintakyky

Saattaa 1" seksuaalista halua ja toimintakykya

Monenlainen urheilu ja lilkunta voi tuottaa hyvia
tuloksia. Ratkaisevaa on, etté liikunta on kohdennet-
tu tuottamaan toivotut tavoitteet. ADT-hoitoa saa-
villa eturauhassyopépotilailla naitd tavoitteita ovat
erityisesti lihasmassan ja -voiman sekad elamanlaa-
dun menetykseen sekd lisdantyneeseen vasymyk-
seen liittyvén haurauden torjuminen. lhanteellinen
liikuntamuoto on aerobisen ja voimaharjoittelun
yhdistelm3, josta on tehty myds eniten tutkimusta.
Aerobisen ja voimaharjoittelun yhdistelmaan perus-
tuvat ADT-hoitoa saavien eturauhassyopaa sairas-
tavien miesten hoitosuositukset, kuten Euroopan
urologiyhdistyksen hoitosuositus (EAU guidelines
2018).3 Suosituksen mukaan kaikille ADT-hoitoa saa-
ville eturauhassyopapotilaille tulisi tarjota 12 viikon
ohjattu harjoittelujakso, jossa yhdistyvat aerobinen
ja voimaharjoittelu. Pohjoismaissa yleinen liikunta-
suositus kaikille yli 65-vuotiaille miehille on vahin-

taan 30 minuuttia paivassa (keskitehoista liikuntaa)
sekd aerobista ja voimaharjoittelua vahintaan kaksi
kertaa viikossa (kovatehoista).

EAU:n suosituksen mukaan harjoittelun tulee alussa
tapahtua ohjatusti. Tédhan on useita syita. Ohjattua
harjoittelua suositellaan osana sy&papotilaiden hoi-
toa mieluummin kuin itsendista harjoittelua, silla ohja-
tun harjoittelun on osoitettu tuottavan parempia
tuloksia eldmanlaadun ja fyysisen toimintakyvyn
paranemisessa.* Ohjattu ryhmaharjoittelu on myos
ensisijaisesti tutkittu harjoittelumuoto ja sillé on todis-
tettu olevan suotuisa vaikutus ADT-hoitoa saaviin etu-
rauhassyopapotilaisiin. Lisdksi on tarkeaa, ettd mie-
het oppivat harjoittelemaan oikein, jotta he vélttyisivat
loukkaantumisilta. Suurin voimaharjoitteluun liittyva
huolenaihe ovat luunmurtumat miehilla, joiden syopa
on levinnyt luustoon ja joilla on osteoporoosia.

HARJOITTELUSUOSITUKSET ANDROGEENIDEPRIVAATIOHOITOA
SAAVILLE ETURAUHASSYOPAA SAIRASTAVILLE MIEHILLE:

Kohtalaisen raskasta lilkkuntaa 30 minuuttia paivassa viitena paivana viikossa.

Kunto- ja voimaharjoittelua vahintaan kaksi kertaa viikossa (raskas liikunta).

Suosituksen mukaan potilaille tulisi tarjota ohjattua harjoittelua vahintaan
12 viikon ajan. Harjoittelun tulee sisaltaa seka aerobista ettd voimaharjoittelua

(EAU guidelines 2018).

Vammojen valttdmiseksi tdméan ryhman tulee tehda voimaharjoittelua

laitteilla mieluummin kuin vapaapainoilla.

Tavoitteena on elamantapamuutos, ja siksi on tarkeaa tukea saanndllista liilkkumista.




Litkunnan aloittaminen
vaatiit motivaatiota

Useimmat eturauhassyopda sairastavat miehet ja
heidan laheisensa ovat monesti itse pohtineet, mita
he voisivat tehda parantaakseen elamaansa syopa-
diagnoosin saamisen jalkeen. Matka ajatuksesta toi-
mintaan voi kuitenkin olla pitka, ja monet kaipaavat
konkreettisia neuvoja terveydenhuollon ammattilai-
selta. Siksi on tarkeaa, ettad hoitavan osaston henki-
[6kunta on valmistautunut tehtadvaan, tuntee l3hi-
alueen tai sairaalan lilkuntatarjonnan ja selvittaa
potilaiden toiveet ja motivaation. Osa potilaista tar-
vitsee kannustusta paastakseen likkunnan alkuun, ja
sellaisena voi toimia hoitohenkildkunnan antama
suositus ja ohjeistus.

Myés linkkumattomaia potilaita
tulee motivoida

Ennestdéan aktiiviset potilaat on helpoin motivoida
aloittamaan saanndllinen liikkunta ja NEXT-ohjelma.
Usein he jo harrastavat likkuntaa, jolloin NEXT voi aut-
taa keskittymaan potilaalle parhaan hyédyn tuovaan
harjoitteluun. Miehillg, jotka eivat harrasta liikuntaa,
likunnan ja eldmantapamuutoksen aloittaminen voi
vaatia suuria ponnisteluja. On kuitenkin hyva pitaa
mieless3, ettd liikkunnan aloittamisesta saavat suurim-
man hyddyn juuri ne miehet, joille syévén oireet ja
hormonihoito aiheuttavat suurinta vdsymysta.>

HAASTEET:

Kaytannon esteita:

Nimenomaan eturauhassydpaa sairastaville
miehille suunnatun liikuntatarjonnan puute

Pitkd matka ohjattua liikuntaa
tarjoavaan paikkaan

Harjoituskaverin puute

Motivaation puute:

Kuntokeskuksessa harjoittelu ei ole tuttua

Vasymys ja energian puute

Epédvarmuus omista kyvyista

Elamanmuutoksen tekeminen ja aktiivisen
elaméntavan yllapitaminen

Sairaus rajoittaa harjoittelumahdollisuuksia

— .

Miten motivoida potilaita yllipitd-
mddn opittuja litkuntataitoja

Liikunnan aloittaminen on monille potilaille vaikein-
ta. Myéhemmin lilkkkumisen jatkamista tukevat eri-
tyisesti potilaan paivittdista energisyytta ja yleistd
parempaa vointia tukevat vaikutukset. Harjoitus-
kaveri, esimerkiksi vaimo, ystava tai toinen potilas,
voi myds motivoida lilkkumaan sdénnéllisesti.

Joitakin potilaita kannustaa liikunnan vaikutusten
seuraaminen erilaisten mittausten ja harjoitusta-
voitteiden avulla (ks. seurantalomake sivulla 12).
Harjoitteluun liittyvistd huolenaiheista ja haas-
teista on myds hyvéa keskustella sairauden seu-
rantakdyntien yhteydessa.
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Tamdn potilasryhmidin tulee
harjoitella kevennetysti

Liikunta sopii kaikille. Joidenkin potilaiden tulee kui-
tenkin harjoitella kevyemmin loukkaantumisten valt-
tamiseksi. Hormonihoitoa saavista eturauhassy6paa ¥,
sairastavista miehistd tdma koskee erityisesti niit3,

joilla on laajasti luustoon levinnyt syopa tai osteo- r
poroosi, silla liilan kovatehoinen harjoittelu painoilla
voi aiheuttaa luunmurtumia. Talle potilasryhmalle
suositellaan voimaharjoitteluun paljon toistoja pie-
nilla painoilla (ks. potilasohjeen kevennetty ohjelma).
Voimaharjoittelua ei yleisesti suositella miehille, joi-
den luustometastaasit vaativat analgeettien kayttoa.
Heilla kaiken voimaharjoittelun tulee tapahtua lait-
teissa, ei vapaapainoilla. Kevennetyn harjoittelun pii-
riin kuuluvat myds ne eturauhassyopéa sairastavat
miehet, joilla on sydan- ja verisuonitauti. Talla poti-
lasryhmalla aerobista harjoittelua on kevennettava,
jotta sydén ei kuormitu likaa.

Kun suosittelet aerobista ja voimaharjoittelua ADT-hoitoa saaville
eturauhassy6paa sairastaville miehille, kiinnita erityista huomiota
seuraaviin seikkoihin:

Useita tai suuria luustometastaaseja
Osteoporoosi

Tiedossa oleva sydan- ja verisuonitauti

Painoilla tehtavaa harjoittelua ei suositella eturauhassyépéaa sai-

rastaville miehille, joiden luustometastaasit vaativat analgeetteja.

POTILAAN ARVIOINTI

Arvioi yhdessa potilaan kanssa tarvitsisiko han NEXT-harjoitteluohjelmaa vastaamalla alla oleviin kysymyksiin.

Potilaalla on jokin seuraavista (jos kylla, merkitse rasti):

Eturauhassyopa
Androgeenideprivaatiohoito

Toimintakyky, joka sallii itsenaisen harjoittelun laitteissa

Jos vastaus kaikkiin edelld oleviin kohtiin on kyll3, potilas voi hyétya NEXT-ohjelmasta
(mieluiten ohjatusta harjoittelusta).

Varovaisuutta on noudatettava, jos potilaalla on jokin seuraavista (jos kylla, merkitse rasti):

Tiedossa oleva sydan- ja verisuonitauti
Osteoporoosi

Useita tai suuria luustometastaaseja

Jos vastasit edella oleviin kohtiin kyll&, harjoittelussa tulee noudattaa varovaisuutta. Sydan- ja verisuonitautipo-
tilailla harjoittelua tulee keventds, ja osteoporoosi- tai luustometastaasipotilailla harjoittelu tulee tehda pienilla
painoilla (ks. potilasohjeen kevennetty ohjelma). Painoilla tehtévaa harjoittelua ei suositella, jos potilaalla on
kivuliaita luustometastaaseja.




SEURANTALOMAKE

On térkeaa seurata, lisdantyvatko tai sailyvatko liilkunnan suotuisat vaikutukset.
Alla oleva lomake voi auttaa sinua seuraamaan harjoittelun vaikutuksia ja toimii motivaationlahteena.

Aloitettaessa 12 viikon jélkeen 24 viikon jalkeen 48 viikon jalkeen

Paino (kg)

Vyotaronymparys (cm)*

Lantionymparys (cm)**
Aloitettaessa 12 viikon jalkeen 24 viikon jalkeen 48 viikon jalkeen

30 sekunnin
tuoliltanousutesti
(toistojen maara)***

Askeleita
keskimaarin
(viime viikko)****
Omat
mittarit*****

*Vatsanymparys lonkkaluun ja alimman kylkiluun vélista. **Lantio leveimmasta kohdasta reisiluun kohdalta.
***Montako kertaa pystyt nousemaan seisomaan tuolilta 30 sekunnissa ottamatta tukea kasilla. ****Mitataan
askelmittarilla (tai mobiilisovelluksella). *****T&han voit lisatd omia mittareita.

Millaiseksi kuvailisit elaméanlaatuasi yleisesti viimeksi kuluneen viikon aikana:

Aloitettaessa

Erittdin huono 1

12 viikon jélkeen

Erittdin huono 1

24 viikon jalkeen

Erittdin huono 1

48 viikon jalkeen

Erittdin huono 1

Erittain hyva

Erittain hyva

Erittain hyva

Erittain hyva

Tunsitko olosi viasyneeksi?

Ympyroi numero, joka kuvaa parhaiten sita, miltd on tuntunut viimeisten seitseman paivan aikana.

Ei yhtaan

Aluksi 1
12 viikon jalkeen 1
24 viikon jalkeen 1
48 viikon jalkeen 1

Vahan

2

Jonkin verran

3

Paljon

4
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