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FORATT
RORA OSS

Vi ir fodda till att springa, eller atminstone rora
pa oss. Vara gener har knappt forindrats fran det
att vi bodde i grottor och fick jaga var middag —
tills nu — nér vi kan klicka hem maten fran ndtet.
Att vi ror oss mindre nu dn forr paverkar oss pa
olika sdtt, inte minst ndr det kommer till sjuk-

domar och ohilsa.

Var livsstil, framfor allt i vastvarden, har férandrats
radikalt de sista 60-70 aren. Vi ror oss mindre och
sitter mer.! Det har gjort att de sa kallade valfards-
sjukdomarna har okat, t.ex. diabetes, hjart-karlsjuk-
dom och &vervikt. De lander som aktivt arbetat med
att minska rokning och blodfetter, férbattra kosten

och motionsvanorna, har betydligt mindre problem

med dessa sjukdomar.

VI AR SKAPTA

Exakt hur mycket mindre vi ror oss nu &n forr i tiden
ar svart att veta eftersom det saknas trovérdiga stu-
dier. Daremot har studier gjorts pa exempelvis Amish-
befolkningen i USA, som lever pa ett liknande satt i
dag som de gjorde for hundratals ar sedan. | en stu-
die, dar man utrustat personer tillhérande Amish-
befolkningen med stegrédknare, visades att de gick
15-18.000 steg per dag. Det ar cirka 10.000 steg
langre an vad en genomsnittlig svensk gar per dag.?

Fysisk inaktivitet brukar beskrivas som en epidemi,
eftersom det sprider sig till allt fler lander i takt med
att de industrialiseras. | dag rankar WHO fysisk inak-
tivitet som den fjarde stdrsta orsaken till ohélsa i
varlden.? Mycket maste goras for att stdvja denna
utveckling eftersom forskningen just nu férutspar att
problemet kommer bli &n varre i framtiden.



FYSISK AKTIVITET -
HUR MYCKET AR
TILLRACKLIGT?

| de nordiska landerna finns rekommendationer for
hur mycket man bor réra pa sig for att uppna en
god hélsa.*

150 minuter fysisk aktivitet fordelat

over 5 dagar, d.v.s. 30 minuter per gang,

dr den nuvarande rekommendationen.
Triningen bor vara pa en medelintensiv niva.
Dessutom bor man utfora lagintensiv fysisk

aktivitet, sa kallad vardagsaktivitet.

| Sverige har man genomfdrt en undersdkning bland
befolkningen, dar 2/3 uppgav att de uppnar rekom-
mendationerna for fysisk aktivitet.> Andra studier visar
inte fullt s& positiva resultat, dér man anvant mer
avancerade matmetoder, t.ex. accelerometri. | dessa
framkommer det att bara en tredjedel av personer i
medelaldern rér pa sig tillrackligt.® Bland ungdomar
ar det troligtvis annu farre.

Konditionen &r delvis arftlig, men kan férbattras enormt
med hjalp av tréning. Konditionen &r ocksa den vik-
tigaste faktorn for att férutséga framtida halsa. Vanlig
vardagsaktivitet har ocksa stor betydelse. Det 6kande
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stillasittandet har hamnat i fokus pa senare tid. De
som redan har dalig kondition eller &r fysiskt inaktiva
paverkas mest negativt av stillasittande. Det finns &n
sa lange inga rekommendationer fér hur mycket man
bor undvika stillasittande annat &n: sa lite det bara
gar. Kanske kan forskningen ge ett mer exakt svar i
framtiden. Troligtvis kommer rekommendationerna
utga fran hur ens fysiska funktion &r och hur mycket
man ror pa sig.’

Forutom fysisk inaktivitet sa bidrar forstas ett for
stort néringsintag till dvervikt och dalig hélsa. Tyvarr,
tycks denna dkning av livsstilsrelaterad ohélsa drabba
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socioekonomiskt svagare grupper varst. Har hittar
man flera ohélsosamma levnadsvanor som fysisk in-
aktivitet, stillasittande®, mer ohalsosamma matvanor,
overvikt, mer rokning och storre alkoholbruk. Detta
bidrar till en ojamlikhet i sjukdomspanoramat.

For att sammanfatta, den moderna manniskan ar mer
6verviktig, har fler sjukdomar som &r kopplade till
detta (diabetes, hogt blodtryck, héga blodfetter), har
séamre kondition, &r svagare och tal sannolikt stress
sdmre an sina forfader. Denna utveckling gar dock
att &ndra pal




POSITIVA EFFEKTER
AV FYSISK AKTIVITET

OM ALLA MANNISKOR FOLJDE
REKOMMENDATIONERNA FOR FYSISK
AKTIVITET SKULLE FOLJANDE HANDA:

Den pagédende 6kningen av overvikt
och diabetes skulle motverkas.

Fler skulle f& en forbattrad kondition
och muskelstyrka.

Antalet fall av hjart-karlsjukdom skulle minska,
dven hjartinfarkt och stroke.

| teorin skulle fallolyckorna minska, sa dven

benskérhet (osteoporos) och frakturer hos éldre.

Aldre s&val som yngre skulle férbattra
bade inlarning och kognition samt minska

risken for demens.

De mentala hélsoeffekterna skulle vara
manga. Farre och mer lindriga depressioner,
minskad stressrelaterad ohélsa med angest
och utbrandhet.

Att fa fler att bli fysiskt aktiva &r en stor utmaning, inte
minst for sjukvarden. Aven om manga av samhillets
olika institutioner — t.ex. skola, arbetsplatser, riks-
dagen - har ansvar for att férandra levnadsvanor sa
ar det sjukvarden som ansvarar for att uppmuntra till
fysiskt aktivitet hos patienter med riskfaktorer eller
med etablerad sjukdom (s.k. sekundarprevention).?

Att patienter inom sjukvarden skulle ha nytta av 6kad
fysisk aktivitet finns det ingen tvekan om. Fragan &r
dock hur man ska ga till tillvaga for att féréandra livs-
vanor, 6ka den fysiska aktiviteten och samtidigt fa
detta att bli en sjalvklar del inom sjukvarden.

Det finns flera beprévade metoder, men det ar upp-
enbart att det saknas sadana som &r verkligt effektiva
for att fa patienten att 6ka sin fysiska aktivitet. Att
informera och ge rad under samtalen med patienter-
na har varit den traditionella metoden, men har haft
begransad effekt. Sa kallade exercise referral schemes

har testats, vilket innebar att man remitteras vidare
och far pabdrja traning pa ett center eller liknande.
Denna metod har anvants i Danmark och Storbritan-
nien men har visat sig ha tveksam effekt i de studier
som har gjorts.

En relativt ny metod — som &ven lyfts fram av svenska
Socialstyrelsen — ar att ge individanpassade rad till-
sammans med verktyg som stegraknare, dagbok eller
recept. Dessutom sker en strukturerad uppféljning.
Denna metod bar stora likheter med den svenska
FaR-modellen (Fysisk aktivitet pa recept).”® En syste-
matisk dversiktsstudie kom 2018, som visade att FaR-
modellen har starkt vetenskapligt stod for att den
okar fysisk aktivitetsniva. Framgangen tycks bero pa
att den ar individanpassad, vilket skapar storre moj-
ligheter for att andra pa daliga levnadsvanor. Inom EU
diskuteras om FaR-modellen ska vara den ledande
preventiva metoden.




PROSTATACANCER,
BEHANDLING OCH
FYSISK AKTIVITET

Det ar hogst 6nskvart att 6ka den fysiska aktiviteten
hos patienter med en destruktiv livsstil, dar den
fysiska aktiviteten ar sa lag att det riskerar att forvar-
ra sjukdomen.® Det kan handla om de med dvervikt,
diabetes, hjart-karlsjukdom, langvariga smarttillstand
eller psykiatriska diagnoser.

Patienter med metastaserande prostatacancer har
ocksa mycket att vinna pa en férdndrad livsstil med
okad fysisk aktivitet, en forbéattrad livskvalitet och
forlangd livslangd for att ta tva exempel.” Dessa
patienter har ett stort behov av symtomlindrande
behandling och ungefar 20-30% av de med prostata-
cancer far kastrationsbehandling med GnRH-analoger.
Behandlingen sanker nivderna av testosteron och 6kar
dverlevnaden lika mycket som kirurgisk kastrering.

Kastrationsbehandling paverkar dock kroppen ne-
gativt pa flera satt. Kroppssammansattningen for-
andras (6kad vikt, minskad muskelmassa och dkad
fettmassa), den fysiska funktionen, benhélsan och
livskvaliteten férsédmras. Dessutom okar risken for
hjart-karlsjukdom.?

Vart att notera ar att de metabola effekterna av
kastrationsbehandling skiljer sig fran de férandring-
ar man brukar se vid det metabola syndromet. HDL
(High-density lipoprotein) 6kar hos patienter som
genomgar kastrationsbehandling, dven fettmassan.
Det ar framfor allt under huden som fettmassan dkar,
inte lika mycket runt organen. Inte heller blodtrycket
dkar ndmnvéart. De dvriga metabola effekterna av
kastrationsbehandling liknar de hos det metabola
syndromet: 6kat totalkolesterol, dkade triglycerider
samt 6kad insulinresistens och risk fér diabetes. Dess-
utom minskar muskelstyrkan och bentdtheten. Alla
dessa férandringar kommer tidigt i behandlingen,
inom 6 manader, och leder till kraftigt sankt funk-
tionsférmaga. Risken for frakturer 6kar, sa dven hjart-
karlkomplikationer. Faktum ar att det ar vanligare att
patienter med spridd prostatacancer dor av hjart-karl-
sjukdom &n av sjélva cancern. Patienterna far dven
besvér med den sexuella funktionen. Naturligtvis &ar
livskvaliteten valdigt férsédmrad hos manga.

Denna problematik har dven uppmarksammats av de
europeiska riktlinjerna EAU-ESTRO-SIOG.® | dessa
rekommendationer framhalls att biverkningarna av sjuk-
domen och den tillhérande behandlingen ger patien-
terna en sankt livskvalitet, bade fysiskt och psykiskt.

De patienter som genomgar kastrationsbehandling
skulle ha stor nytta av en dkad fysisk aktivitet efter-
som det skulle motverka manga av de metabola for-
dndringar som behandlingen medfér. Men inte bara
det, en 6kad roérlighet skulle kunna férbattra livskva-
liteten, den fysiska formagan och minska nedstdamd-
het och depression.

Fysisk aktivitet bor dven rekommenderas till patienter
som genomgar kemoterapi. En 6kad rorlighet skulle
kunna minska biverkningarna och gora att patienten
tal en hégre behandlingsdos. Atminstone skulle det
generella maendet och livskvaliteten kunna forbattras.




PATIENTER MED PROSTATA-
CANCER HAR MYCKET ATT
VINNA PA TRANING

Mer fysisk aktivitet hos patienter med prostatacancer och kastrations-
behandling skulle kunna motverka de flesta av behandlingens
komplikationer, som kroppssammansdtining, kardiometabola
riskfaktorer, fysisk funktion, bentdithet och livskvalitet.

DET VETENSKAPLIGA STODET AR STARKT. PATIENTER MED PROSTATACANCER
OCH KASTRATIONSBEHANDLING HAR FOJANDE ATT VINNA PA FYSISK AKTIVITET:

Kroppssammanséattningen paverkas genom att man minskar fettmassan och gar ner i vikt. Om
man sedan okar den regelbundna fysiska aktiviteten dkar chansen for att behalla en halsosam vikt.

Aerob medelintensiv fysisk aktivitet leder till: lagre nivaer av daligt kolesterol (LDL),
minskade triglyceridnivaer, minskad insulinresistens och dédrmed minskad risk for diabetes.
Aven styrketréning har effekt pé insulinresistens och blodsockret.

Nar det géller blodfetter sa har mer intensiv aerob fysisk aktivitet allra storst effekt.

En forbattrad bentathet kan minska risken for fraktur. Detta kan uppnas med regelbunden
fysisk aktivitet med hopp och liknande belastning.

Regelbunden fysisk aktivitet ger &ven manga positiva effekter pa hjarnan, stamningslaget forbatt-
ras, risken for angest och sjalvupplevd stress minskar. Det blir dven lattare att prestera béttre,
bade i jobbet och i vardagen.

De europeiska riktlinjerna rekommenderar att man
férandrar sina livsvanor fére Kastrationsbehand-
ling.”® Patienterna bor 6ka den fysiska aktiviteten,
sluta roka, dricka mindre alkohol och uppna ett
BMI pa normalniva.

Det pagar flera studier som underséker vilken
effekt fysisk aktivitet har hos patienter med pro-
statacancer och kastrationsbehandling med avse-
ende pa diabetes och hjart-karlsjukdom. Effekten
av fysisk aktivitet pa vissa metabola parametrar &r
undersdkt sen tidigare. Men dven hér behdvs mer
forskning. Man kan trots detta dra slutsatsen att
fysisk aktivitet har manga positiva effekter hos
dessa patienter. Utmaningen &r foljsamheten, att
motivera patienterna att rora pa sig mer och sedan
fortsatta med det. Om detta uppnas kan vi med
sakerhet sdga att de positiva effekterna kommer.
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VAD BOR MAN TANKA PA?

Eftersom det finns vissa risker med tréaning bor den
individanpassas. Man utgar fran den ideala aktivite-
ten, eller "det ideala receptet" dar en specifik risk-
faktor eller sjukdom motverkas. Déarefter justeras
receptet efter patientens andra sjukdomar, medici-
nering, motivation och intresse samt den nuvaran-
de prestationsnivan.

Enligt de nationella rekommendationerna ar medel-
intensiv aerob fysisk aktivitet tillsammans med styrke-
traning en bra malsattning. Det tar olika lang tid for
patienterna att na detta mal och mycket ar beroen-
de pa hur sjuk man ar, ens grundfysik, motivation
och medicinering.

Patienter med prostatacancer som genomgar GnRH-
analogbehandling far ofta benskdrhet (osteoporos).
Benmineraltdtheten &r férsamrad vilket okar risken
for frakturer. Givetvis paverkar detta hur fysiskt aktiv
man kan vara. Ett satt att bli lite mer sdker ar att
genomféra en sa kallad DEXA-matning, som méter
kroppssammanséattningen.

Medelintensiv aerob fysisk aktivitet ger manga hélso-
effekter, till lagst risk. Om styrketréningen dessutom
gors med sma vikter och med manga repetitioner sa
kan man halla nere risken fér skador.
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Eftersom manga patienter har hjart-karlsjukdom eller
hog risk att drabbas av det maste man goéra en
beddmning om den fysiska aktiviteten bér begrén-
sas. Om risken ar hég kan en hjértscreening goras,
samt arbetsprov, innan patienten pabérjar eventuell
intensiv tréning. Medelintensiv aktivitet 8 andra sidan,
har fa risker och samtidigt goda hélsoeffekter.

REKOMMENDATIONER TILL PATIENTER MED Vad ar da medelintensiv

PROSTATACANCER OCH KASTRATIONSBEHANDLING: aerob) fysisk akiivitet?
Enkelt uttryckt ar det tra-
Regelbunden aerob (konditionsgivande) fysisk aktivitet ning Osom gor att man blir
. . e : . andfadd, men fortfarande
pa medelintensiv niva, minst 30 minuter per trénings- L .
: kan prata. For vissa racker
pass, 5 ganger per vecka . \
en promenad for att uppna

Styrketraning dar man undviker stora vikter, fokus pa detta, fér andra kan det
manga repetitioner, 2 ganger per vecka vara dans, cykling, jogging
eller tradgardsarbete. Just

trddgardsarbete har likhe-

ter med styrketréning med tanke pa alla lyft. Har bor

man undvika enformiga och alltfor tunga lyft.

Regelbunden, individanpassad fysisk aktivitet
kan i princip betraktas obligatoriskt for en patient

med prostatacancer och kastrationsbehandling.




PRAKTISKA RAD

Det finns an sa lange ingen universell metod fér att
fa alla med prostatacancer och kastrationsbehand-
ling att 6ka sin fysiska aktivitet. Dock finns lovande
studier i Danmark med strukturerad traning som del
i rehabiliteringen. Lardomarna fran den svenska FaR-
modellen ger dven stéd fér detta.'

FaR gar i stora drag ut pa individuell dosering
och ett strukturerat samtal dir man identifierar
hinder och ser hur man kan underldtta fysisk

aktivitet. Dérefter sker en uppfoljning.

A. Bedomning infor trining

Att patienten ar motiverad att andra sin livsstil ar det
viktigaste for att lyckas. Darfor ingar en utvardering
av patientens motivation i den férsta bedémningen.

Att patienten har god kunskap om nyttan av traning ar
mycket viktigt. Patientundervisning, patientskola och
skriftlig information skulle kunna anvandas for att spri-
da kunskapen om fysisk aktivitet fér dessa patienter.

Dessutom bér man fraga patienten om nagon annan
sjukdom eller medicinering kan vara ett hinder for
fysisk aktivitet. Som tidigare namnt, kan en DEXA-
matning genomforas for att beddma mineraltatheten
i kroppen. Risken foér hjart-karlkomplikationer bor
aven utvarderas.

Varfor ordineras da inte fysisk aktivitet i storre ut-
strackning? Lakare uppger tidsbrist, avsaknad av stéd
i organisationen, kunskapsbrist och undermaliga er-
sdttningssystem, som de framsta orsakerna.’® Darfor
ar det viktigt med utbildning, och fokus pa riktlinjer

fér att 6ka mojligheterna till att féréndrade levnads-
vanor/fysisk aktivitet ingar i behandlingen. Patienter
med prostatacancer och kastrationsbehandling har
lange varit en bortglémd riskgrupp dar dkad fysisk
aktivitet har en enorm potential. Precis som med
patienter inom psykiatrin.

B. Hur trdana?

Tidigt omhandertagande med individuell bedém-
ning sedan tréning i samrad med sjukgymnast. Just
denna modell har varit framgangsrik i Danmark.’® En
langsiktig strategi behdver sedan utformas, exem-
pelvis kan man utgad fran FaR-modellen. Vart att
namna ar att medianéverlevnaden ar >40 manader
och 25% av patienterna lever langre &n 7,5 ar.

C. Hur folja upp’?

Till hjalp finns kvalitetsregistren, dar man kan félja
behandlingseffekterna. For att registren ska bli traff-
sakra behovs vasentliga outcome-variabler, kondition,
styrka, livskvalitet och mental hélsa, dock ej mineral-
tathet och metabola parametrar. Kvalitetsregistren
kan spela en viktig roll i att 6ka motivationen hos
varden till att uppmuntra till fysisk aktivitet. Det
bidrar ocksa till att utjgmna skillnader i varden. | dag
finns flera halsoappar som hjalper till att motivera till
traning. Dessa kan med férdel anvéandas. Manga av
dessa appar samlar dven in klinisk data for att for-
battra varden for patienterna.
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