HJELP PASIENTENE DINE
TIL FYSISK AKTIVITET
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FORORD

Kastrasjonsbehandling er grunnbehandlingen som
tilbys menn med metastaserende prostatakreft.
Behandlingen er forbundet med en rekke bivirknin-
ger bade fysisk og psykisk, som darligere livskvalitet,
okt tretthet, tap av muskelstyrke og tap av benmine-
raltetthet. Behandlingen har ogsa vist seg a veere
forbundet med gkt risiko for type 2-diabetes, hjerte-
karsykdommer og frakturer.

En av mulighetene for behandling av de ovennevnte
bivirkningene er a veilede pasienten om fysisk akti-
vitet og trening. Dette anbefales ogsa i de gjelden-
de europeiske (EAU) retningslinjene. Veiledningen
stiller store krav til det helsefaglige personellet
som ivaretar behandlingen av menn med frem-
skreden prostatakreft.

NEXT og denne boken gir en kort oversikt over
bivirkningene som er forbundet med kastrasjons-
behandling og hvordan fysisk aktivitet og trening
kan gagne pasienten og behandle bivirkninger.
NEXT har fokus pa styrketrening og kan brukes
som veiledning og guide i et supervisert trenings-
forlep, eller som guide til trening pa egen hand,
dersom det ikke finnes et supervisert treningstil-
bud i neeromradet. Vi anbefaler som utgangspunkt
at alle menn med prostatakreft som far kastrasjons-
behandling, szerlig hvis sykdommen har spredt seg
til skjelettet, starter med et supervisert treningsfor-
lop for a leere seg a trene riktig og unnga skader.

Malet med NEXT er a gjore det enkelt & inkorporere
trening som et aktivt behandlingstilbud.

Vi gnsker lykke til med NEXT.
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Kan fysisk aktivitet forebygge
utvikling av prostatakreft?

Ut fra et helseperspektiv er det mye & hente pa
regelmessig fysisk aktivitet. Innenfor kreftbehand-
ling forskes det pa bruken av fysisk aktivitet og tre-
ning som forebyggende behandling, som virkemid-
del mot behandlingsrelaterte bivirkninger, som
rehabiliterende behandling og som et verktgy for a
bedre livskvaliteten.

| forbindelse med prostatakreft er hypotesen at
fysisk aktivitet kan redusere forekomsten av sykdom-
men og bedre prognosen ved & pavirke immunfor-
svaret og redusere oksidativt stress.! Selv om det
foreligger et stort publisert materiale pa omradet,
med flere studier som peker pa en gunstig effekt av
fysisk aktivitet nar det gjelder a redusere risikoen for
a utvikle prostatakreft, og som behandling for a
bedre prognosen hos allerede diagnostiserte pasi-
enter, er ikke resultatene robuste nok til & gi entydi-

ge konklusjoner pd omradet.! Nar de ovenstaende
studieresultatene kombineres med kunnskapene vi
har om de generelle positive effektene av fysisk akti-
vitet og trening og dens evne til 8 motvirke bivirknin-
gene ved kastrasjonsbehandling, synes det likevel a
veere godt grunnlag for & anbefale fysisk aktivitet til
alle menn med prostatakreft.? Bivirkningene ved
kastrasjonsbehandling blir beskrevet neermere i
neste avsnitt.

Fysisk aktivitet som "pillen’ mot
bivirkningene ved kastrasjonsbehandling

Kastrasjonsbehandling er grunnsteinen i behandlin-
gen av metastaserende prostatakreft og brukes
ogsad som adjuvant behandling i forbindelse med
kurativt intendert stralebehandling mot prostata
ved lokalavansert sykdom. | begge scenarier har
kastrasjonsbehandling vist seg a forlenge overlevel-
sen og tiden til symptomatisk sykdom.

Samtidig med de gode effektene har kastrasjonsbe-
handling en rekke bivirkninger, som blant annet
omfatter metabolske bivirkninger med nedsettelse
av insulinfelsomheten, og endringer i kroppssam-
mensetningen (reduksjon av muskelmassen og -styr-
ken samt gkt fettopphopning). Kastrasjonsbehand-
ling medfarer ogsa gkt avkalkning av skjelettet, noe
som kan utvikle seg til osteoporose. Behandlingen
har ogsa negativ pavirkning pa pasientenes livskvali-
tet og seksuelle og kognitive funksjon. Derfor er det
heller ikke overraskende at registerstudier har pavist
okt risiko for utvikling av type 2-diabetes, hjertekar-
sykdommer og skjelettfrakturer i forbindelse med
kastrasjonsbehandling.?

Fysisk aktivitet er blant de fa behandlingene som i
randomiserte studier har vist seg & kunne motvirke
noen av de ovennevnte bivirkningene. Evidensen
peker dermed pa at fysisk aktivitet kan bedre livs-
kvaliteten og redusere den kreftrelaterte trettheten
hos menn med prostatakreft i kastrasjonsbehand-
ling. Fysisk aktivitet har ogsa positiv effekt pa de
metabolske forandringene, der serlig evnen til a
redusere fettopphopningen og eke muskelmassen
og -styrken er vesentlig.




Er all fysisk aktivitet like god?

Nar det er snakk om positiv effekt av fysisk aktivitet,
er det ngdvendig a presisere begrepet. Hvor ofte og
i hvor lang tid ma man trene ukentlig for & oppna
den gnskede effekten, og med hvilken intensitet?
Bor treningen foregd alene eller i gruppe, super-
visert eller ikke-supervisert, og er én treningsform,
f.eks. styrketrening, bedre enn en annen?

BIVIRKNINGER VED KASTRASJONSBEHANDLING
OG HVORDAN TRENING KAN MOTVIRKE DISSE

Kastrasjonsbehandling Fysisk aktivitet

I Risiko for type 2-diabetes, hjertekarsykdom
og frakturrisiko

1" Risiko for type 2-diabetes, hjertekarsykdom
og frakturrisiko

Kan muligens gi /1" for seksuell lyst og funksjon

Det kan antakelig oppnas gode resultater med
mange ulike typer sport og fysisk aktivitet. Det
avgjerende er at den fysiske aktiviteten malrettes
mot de resultatene man gnsker & oppna. Hos menn
med prostatakreft i kastrasjonsbehandling @nsker
man spesielt 8 motvirke ulempene som oppstar ved
tap av muskelstyrke, tap av livskvalitet samt ekt trett-
het. Her synes kombinasjonen av kondisjons- og
styrketrening a veere ideell. Det er ogsa denne tre-
ningskombinasjonen som er mest velundersgkt og
som danner grunnlaget for anbefalingen av nettopp
fysisk aktivitet for menn med prostatakreft i kastra-
sjonsbehandling, blant annet i europeiske retnings-
linjer (EAU guidelines 2018).2 Her anbefales det at
alle menn med prostatakreft i kastrasjonsbehand-
ling tilbys 12 ukers supervisert trening som kombine-
rer kondisjons- og styrketrening. | de skandinaviske
landene er den generelle anbefalingen at alle menn

TRENINGSANBEFALINGER FOR MENN MED

PROSTATAKREFT | KASTRASJONSBEHANDLING:

> 65 ar er aktive minimum 30 minutter daglig (mode-
rat intensitet), kombinert med kondisjons- og styrke-
trening minimum 2 ganger i uken (hgy intensitet).

De europeiske retningslinjene foreskriver samtidig
at treningen initialt skal veere supervisert. Det er
flere grunner til dette. Generelt har supervisert tre-
ning som ledd i behandlingen av kreftpasienter vist
seg & gi bedre resultater pa bade livskvalitet og
fysisk funksjon, sammenlignet med ikke-supervisert
trening.* Supervisert gruppetrening er dessuten den
treningsformen som primeert er undersgkt, og som
har vist seg & ha positiv effekt hos menn med prosta-
takreft i kastrasjonsbehandling. Det er samtidig vik-
tig at mennene leerer & trene riktig for @ unnga ska-
der. Primzert er det bekymringen for benbrudd som
er til stede nar menn med skjelettmetastaser og
mulig osteoporose utferer styrketrening.

. Veer generelt fysisk aktiv 30 minutter daglig (moderat intensitet)

. Utfar kondisjons- og styrketrening minimum 2 x i uken (h@y intensitet)

. Det anbefales at alle tilbys et supervisert treningsforlep over minimum 12 uker, som kombinerer
kondisjons- og styrketrening (EAUs retningslinjer 2018)

. Styrketreningen ber forega med apparater uten bruk av frivekter, for & unnga skader hos denne

pasientgruppen

. Formalet er en livsstilsendring, og det er derfor viktig a stotte opp under fortsatt trening




Det krever motivasjon
a starte pa et treningsforlop

De fleste menn med prostatakreft og deres pargren-
de har gjerne vurdert hva de selv kan gjere for a fa
et bedre liv med en kreftdiagnose. Men det kan
veere langt fra tanke til handling, og mange @nsker
konkrete rad fra helsepersonell. Det er derfor viktig
at helsepersonellet pa den behandlende avdelingen
er rustet for denne oppgaven, kjenner til konkrete
tilbud om trening i naeromradet eller pa sykehuset og
snakker med pasientene om @nsker og motivasjon.
Noen pasienter trenger ogsa at det nettopp er en
helsepersonell som gir det siste dyttet i form av anbe-
falinger og veiledning om trening, for 8 komme i gang.

Ogsa pasienter som
er inaktive ma motiveres

De enkleste pasientene & motivere til & starte med
regelmessig trening og NEXT er de som allerede er
aktive. De vil ofte allerede veere i gang med trening,
og her kan NEXT bidra til & fokusere treningen slik at
pasienten far optimalt utbytte. Hos menn som er inak-
tive kan det kreve stgrre innsats & komme i gang og
pa sikt ogsa fa iverksatt en livsstilsendring. Et viktig
poeng er at nettopp de mennene som opplever sterst
tretthet pa grunn av kreftsykdommen og kastrasjons-
behandlingen, er de som oppnar sterst gevinst ved &
komme i gang med a veere fysisk aktive.’

UTFORDRINGER:

¢ Praktiske hindringer:

Mangel pa etablerte treningstilbud for
nettopp menn med prostatakreft

Store geografiske avstander
for a delta i et supervisert forlgp

lkke & ha en treningspartner

¢ Manglende motivasjon:
Trening pa treningssenter er fremmed
Tretthet og manglende overskudd

Usikkerhet omkring egne evner til
a delta i et treningsforlep

* A foreta en regelrett livsstilsendring
og opprettholde en aktiv livsstil

e Sykdom som begrenser
treningsmulighetene

Hvordan motiveres pasientene til a holde
Sfast ved innlcerte treningskompetanser?

For mange pasienter er utfordringen @ komme i gang
med treningen. Etterpa vil de positive effektene av
treningen, seerlig pa det daglige energinivaet og
folelsen av bedre allment velvaere, bidra til & stotte
opp om videre trening. Ut over dette kan det & ha en
fast treningspartner, enten ektefelle, en venn eller en
medpasient man har matt i lepet av et supervisert
treningsforlgp, bidra til at treningen blir regelmessig.

For noen pasienter kan det @ monitorere forbedrin-
gene med ulike fysiske tester og treningsmal veere til
hjelp (se malsettingsskjemaet pa side 14). Det er ogsa
lurt & snakke om eventuelle utfordringer og bekym-
ringer knyttet til det & trene pa egen hand, som et
ledd i den ordinzere oppfelgingen av prostatakreft.
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Hos denne pasientgruppen
ma treningen modifiseres

Trening er for alle. Hos enkelte pasienter ma imidler-
tid treningen justeres for & unnga skader. Hos menn
med prostatakreft i kastrasjonsbehandling gjelder
dette seerlig hvis det er mange skjelettmetastaser
eller osteoporose, fordi vektbaerende trening kan r
fere til benbrudd. Det anbefales derfor at denne
pasientgruppen far tilbud om styrketrening med
fokus pa lavere vekt og flere gjentakelser (se det
modifiserte treningsprogrammet i pasientmateriel-
let). Generelt anbefales ikke styrketrening til menn
med analgetikakrevende smerter fra skjelettmetas-
tasene, og all vektbeerende trening ber skje med
apparater, uten bruk av frivekter. Dessuten vil en
gruppe menn med prostatakreft ogsa ha hjertekar-
sykdommer. Hos denne gruppen ma intensiteten pa
kondisjonstreningen justeres slik at hjertet ikke
belastes ungdig.

Veer ekstra oppmerksom pa felgende ved anbefaling av kondisjons-
og styrketrening for menn med prostatakreft i kastrasjonsbehandling:

Flere/starre skjelettmetastaser
Osteoporose

Kjent hjertekarsykdom

Generelt anbefales ikke vektbaerende trening til menn med prostata-
kreft og analgetikakrevende skjelettmetastaser.

PASIENTVURDERINGS-
SKJEMA

Vurder sammen med pasienten om han har behov for NEXT treningsprogram
ved a besvare spersmalene nedenfor.

Pasienten har (sett kryss hvis ja):

Prostatakreft
Mottar kastrasjonsbehandling

Daglig funksjonsniva som tillater selvstendig trening med apparater

Ved ja pa alle punktene ovenfor, kan pasienten ha nytte av NEXT-programmet (gjerne i et supervisert forlgp).

Utvis forsiktighet hvis pasienten har (sett kryss hvis ja):

Kjent hjertekarsykdom
Osteoporose

Flere/starre skjelettmetastaser

Ved ja pa punktene ovenfor ma treningen utferes med forsiktighet (se det modifiserte programmet), med
redusert intensitet ved kjent hjertekarsykdom og redusert vektbelastning ved osteoporose og multiple
skjelettmetastaser. Det anbefales ikke a utfgre vektbaerende trening ved smertegivende skjelettmetastaser.




OPPFOLGNINGSSKJEMA

Det er viktig & holde sye med om pasienten forbedrer eller opprettholder de gunstige effektene av trening.
Skjemaet nedenfor kan vaere til hjelp for & monitorere effekten av treningen og kan brukes som motivasjon.

Ved start Etter 12 uker Etter 24 uker Etter 48 uker
Vekt (kg)
Midjemal (cm)*
Hoftemal (cm)**

Ved start Etter 12 uker Etter 24 uker Etter 48 uker

30 sekunders
reise/sette seg-
test (antall)***

Gjennomsnittlig
antall skritt
(siste uke)****

*kkkk

Egne

* Males rundt magen mellom hoftekammen og nederste ribben. ** Males pa den bredeste delen av hoften
ved larbenets utspring. *** Antall ganger du kan reise og sette deg fra en stol pa 30 sekunder uten a bruke
armene. **** Males ved hjelp av skritteller (ev. som mobilapp). ***** Her kan egne tester og mal settes inn.

Hvordan vil du vurdere din totale livskvalitet den siste uken?
Sett ring rundt tallet som passer best.

Ved start:

Sveert darlig

-
N
w
=Y
(3}

Etter 12 uker:

Sveert darlig

-
N
w
Y
a1

Etter 24 uker:

Sveert darlig

-
N
w
=Y
a

Etter 48 uker:

Sveert darlig 1 2 3 4 5

Sveert god

Sveert god

Sveert god

Sveert god

Kjenner du energitap?
Sett ring rundt tallet som passer best for de siste syv dagene.

Nei Litt
Ved start 1 2
Etter 12 uker 1 2
Etter 24 uker 1 2
Etter 48 uker 1 2

Til en viss grad

3

Ja
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