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FORORD

Kastrationsbehandling ar den grundbehandling som
erbjuds man med metastaserad prostatacancer.
Behandlingen &r férenad med en rad biverkningar,
bade fysiska och psykiska, t.ex. férsamrad livskvalitet,
okad trétthet, forlust av muskelstyrka och minskad
benmineraltathet. Behandlingen har ocksa visat sig
vara férenad med 6kad risk for typ 2-diabetes, hjart-
kéarlsjukdom och frakturer.

Ett av alternativen fér behandling av de ovan namnda
biverkningarna ar att ge vagledning om fysisk akti-
vitet och motion. Det ar ocksa vad som rekommen-
deras i gallande europeiska (EAU) riktlinjer. Detta
staller stora krav pa vardpersonalen som behandlar
man med avancerad prostatacancer.

NEXT och den har broschyren ger en kortfattad
dverblick dver de biverkningar som é&r férenade
med kastrationsbehandling och hur fysisk aktivitet
och tréning kan vara till nytta for patienten och
behandla biverkningar. NEXT fokuserar pa styrke-
tréning och kan anvandas som végledning och guide
for évervakad traning eller som guide for traning
pa egen hand, om det inte finns méjligheter till
overvakad traning i ndromradet. Vi rekommenderar
generellt att alla man med prostatacancer som far
kastrationsbehandling, sarskilt om sjukdomen har
spridit sig till skelettet, borjar med ett Gvervakat
tréningsprogram for att lara sig hur man tranar pa
ratt satt och undviker skador.

Malet med NEXT &r att gora det enkelt att fora in
traning som en aktiv behandlingsatgard.

Vi 6nskar er lycka till med NEXT!
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BAKGRUND

Kan fysisk trining forebygga
utveckling av prostatacancer?

Ur ett hélsoperspektiv finns det mycket att vinna pa
regelbunden fysisk aktivitet. Inom cancerbehandling
pagar forskning kring fysisk aktivitet och tréning som
férebyggande behandling, som medel mot behand-
lingsrelaterade biverkningar, som rehabiliterande be-
handling och som verktyg for att férbéttra livskvaliteten.

Hypotesen ar att fysisk aktivitet kan minska férekom-
sten av prostatacancer och férbattra prognosen ge-
nom att paverka immunsystemet samt att minska
oxidativ stress.! Det finns en stor mangd publicerat
material och flera studier som pekar pa en gynnsam
effekt av fysisk traning nar det galler att minska risken
for att utveckla prostatacancer och som en behand-
ling for att forbéattra prognosen hos redan diagnos-
tiserade patienter. Resultaten ar dock inte tillrackligt
sdkerstallda for att kunna dra definitiva slutsatser pa

omradet.! Trots detta kdnns det motiverat att rekom-
mendera fysisk aktivitet till alla man med prostata-
cancer, nar ovanstaende studieresultat kombineras
med den kunskap vi har om den allméanna positiva
effekten av fysisk aktivitet och tréning och dess for-
maga att motverka biverkningar av kastrationsbe-
handling.? Biverkningarna av kastrationsbehandling
beskrivs ndrmare i nasta avsnitt.

Fysisk aktivitet som “medicin® mot
biverkningar av kastrationsbehandling

Kastrationsbehandling &r grundstenen i behandling-
en av metastaserande prostatacancer och anvands
ocksd som adjuvant behandling i samband med
kurativ strélbehandling mot prostata vid lokalt avan-
cerad sjukdom. | badda scenarierna har kastrations-
behandling visat sig férlanga o&verlevnaden och
tiden till symtomatisk sjukdom.

Trots dess goda effekter har kastrationsbehandling
ocksa en rad olika biverkningar, inklusive metabola
biverkningar med nedsatt insulinkénslighet och for-
andringar i kroppssammansattning (minskning av
muskelmassa och styrka samt okad fettmassa).
Kastrationsbehandling orsakar ocksa en ékad urkalk-
ning av skelettet som kan utvecklas till benskérhet.
Behandlingen paverkar dven patienternas livskvalitet
samt sexuella och kognitiva funktioner negativt.
Dérfor ar det inte férvanande att registerstudier har
visat en 6kad risk for utveckling av typ 2-diabetes,
hjart-karlsjukdom och skelettfrakturer i samband
med kastrationsbehandling.?

Fysisk aktivitet &r en av de fa aktiva behandlingar som
i randomiserade studier har visat sig kunna motverka
nagra av de ovan ndamnda biverkningarna. Evidensen
pekar alltsa pa att fysisk aktivitet kan forbattra livs-
kvaliteten och minska den cancerrelaterade trott-
heten hos man med prostatacancer som far kastra-
tionsbehandling. Fysisk aktivitet har ocksa positiv
effekt pa de metabola férandringarna, dar i synner-
het férmagan att minska fettansamlingen och oka
muskelmassan och muskelstyrkan ar viktig.




Ar all fysisk aktivitet lika bra?

N&r man talar om gynnsamma effekter av fysisk akti-
vitet maste man precisera vad det innebér. Hur ofta,
hur lange och med vilken intensitet ska man trdna
varje vecka for att uppna 6nskad effekt? Ska man
trdna ensam eller i grupp, ska tréningen vara over-
vakad eller inte och finns det ndgon tréningsform
som ar battre &n andra - t.ex. styrketraning?

BIVERKNINGAR AV KASTRATIONSBEHANDLING,
OCH HUR TRANING KAN MOTVERKA DESSA:

Kastrationsbehandling Fysisk aktivitet

7 Trotthet L Trotthet

I Livskvalitet " Livskvalitet

' Muskelmassa och -styrka 1" Muskelmassa och -styrka

1" Visceral och subkutan fettvolym I Visceral och subkutan fettvolym

" Bentathet ‘" Bentathet

" Risk for typ 2-diabetes, hjart-kérlsjukdom
och frakturer

I Risk for typ 2-diabetes, hjart-kérlsjukdom
och frakturer

Kan méjligtvis 1" sexuell lust och funktion

Férmodligen kan goda resultat uppnas med manga
olika typer av idrott och fysisk aktivitet. Det avgérande
ar att den fysiska aktiviteten malinriktas mot de resultat
man vill uppna. Hos man med prostatacancer som
genomgar kastrationsbehandling ar det i synnerhet
den sarbarhet som féljer med férlust av muskelstyrka,
férsémrad livskvalitet och 6kad trétthet som man vill
motverka. | detta sammanhang anses en kombi-
nation av konditionstréning och styrketraning vara
idealisk. Det &r ockséd denna trédningskombination
som har studerats mest och som ligger till grund fér
rekommendationen av just fysisk aktivitet for mén med
prostatacancer som genomgar kastrationsbehand-
ling i exempelvis de europeiska riktlinjerna (EAU
guidelines 2018).2 | riktlinjerna rekommenderas att
alla mén med prostatacancer som genomgar kastra-
tionsbehandling erbjuds 12 veckors 6vervakad tra-
ning som kombinerar konditions- och styrketréning.
| de skandinaviska landerna &r den allmanna rekom-

mendationen att alla man >65 ar &r aktiva minst
30 minuter om dagen (mattlig intensitet) i kombination
med konditions- och styrketréning minst tva ganger
i veckan (hog intensitet).

De europeiska riktlinjerna féreskriver samtidigt att
tréningen initialt ska vara dvervakad. Det finns flera
skal till det. Overlag har évervakad traning som ett
led i behandlingen av cancerpatienter jamfért med
icke-6vervakad traning visat sig ge béttre resultat
bade vad géller livskvalitet och fysisk funktion.* Dess-
utom ar 6vervakad grupptraning den traningsform
som framst har studerats och har visat sig ha positiva
effekter hos mén med prostatacancer som genom-
gar kastrationsbehandling. Det ar samtidigt viktigt
att mannen lar sig att tréna pa ratt satt for att undvika
skador. Det ar i férsta hand risken for frakturer som
man bor dvervdga ndr mén med skelettmetastaser
och eventuell osteoporos ska styrketrana.

TRANINGSREKOMMENDATIONER FOR MAN MED
PROSTATACANCER SOM GENOMGAR KASTRATIONSBEHANDLING:

. Vara fysiskt aktiv i 30 minuter per dag (mattlig intensitet)

. Trana kondition och styrka minst 2 ganger i veckan (hdg intensitet)

. Rekommendationen ér att alla erbjuds att delta minst 12 veckor i ett dvervakat traningsprogram

som kombinerar konditions- och styrketraning (EAU guidelines 2018)

. Styrketraningen bor ske i maskiner utan anvéndning av fria vikter for att undvika

skador hos denna patientgrupp

. Syftet &r att astadkomma en livsstilsandring och det &r darfor viktigt att stddja fortsatt traning




For att starta ett triningsprogram
krdvs motivation

De flesta man med prostatacancer och deras narsta-
ende har ofta funderat dver vad de sjalva kan gora for
att forbattra livet med cancerdiagnosen. Det kan dock
vara langt mellan tanke och handling, och méanga vill
ha konkreta rad fran vardpersonal. Det ar darfor vik-
tigt att vardpersonalen pa den behandlande avdel-
ningen &r férberedd fér denna uppgift, kanner till
konkreta traningsalternativ i naromradet eller pa sjuk-
huset och forhér sig om patientens &nskemal och
motivation. For att vissa patienter ska komma igéng
kan det ocksa kravas att det &r just en vardutbildad
person som ger dem den sista knuffen i form av
rekommendationer och vagledning kring traning.

Aven patienter som dr inaktiva
maste motiveras

Patienter som redan ar aktiva ar lattast att motivera
till att bérja med regelbunden tréning och NEXT. De
ar ofta redan igang med traning och kan anvanda
NEXT for att fa hjalp att fokusera tréningen sa att de
far optimalt utbyte av den. Det kan behévas storre
insatser for att inaktiva man ska komma igang och
pa sikt genomféra en livsstilsandring. En viktig poang
ar att just de médn som upplever storst trotthet pa
grund av cancersjukdomen och kastrationsbehand-
lingen ar de som uppnar den storsta vinsten med att
komma igang med fysisk aktivitet.®

UTMANINGAR:

¢ Praktiska hinder:

Avsaknad av etablerade traningsalter-
nativ for just man med prostatacancer

Stora geografiska avstand for att delta
i ett Gvervakat program

Ingen traningspartner

¢ Bristande motivation:
Traning pa ett gym kanns frammande
Trotthet och orkesléshet

Osékerhet pa den egna férmagan

att delta i ett traningsprogram

* Att gora en regelratt livsstilsférandring
och uppratthalla en aktiv livsstil

¢ Sjukdom som begrénsar
traningsméjligheterna

Hur motiveras patienter att fortsditta
med den inldirda triningen?

For manga patienter ar det svart att komma igang
med att trana. Langre fram kommer traningens posi-
tiva effekter pa i synnerhet den dagliga energinivan
och kanslan av dkat allmént valbefinnande bidra till
motivationen att fortsatta tréna. For att enklare gora
traningen till en god och regelbunden vana ar det
bra att ha en tréningspartner. Det kan vara en fru eller
sambo, en god vén eller en medpatient som man
lart kdnna under den 6vervakade grupptraningen.

For nagra patienter kan det vara till stor hjalp att doku-
mentera forbattringarna med olika fysiska tester och
traningsmal (se uppfoljningsformularet pa sidan 14).
Det ar ocksa en bra idé att prata om de svarigheter och
utmaningar som patienten stoter pa i trdningen som
endelavdenallménna prostatacanceruppféljningen.
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Triningen ska modifieras
Jor den hir patientgruppen

Tréning ar till for alla. Vissa patienter maste dock an-
passa traningen for att undvika skador. Detta géller
sarskilt man med prostatacancer som genomgar
kastrationsbehandling som har manga skelettmeta- i
staser eller osteoporos, eftersom viktbarande tréning r
kan leda till skelettfraktur. Det rekommenderas darfor
att denna patientgrupp erbjuds styrketrédning med
fokus pa mindre vikt och fler repetitioner (se det mo-
difierade traningsprogrammet i patientmaterialet).
Generellt rekommenderas inte styrketraning till man
med skelettmetastaser som orsakar analgetikakréa-
vande smartor. All viktbdrande traning bor dessutom
ske i maskiner utan fria vikter. Det finns ocksa en
grupp av man med prostatacancer som aven har
hjart-karlsjukdom. Hos dem maste intensiteten vid
konditionstraning justeras fér att undvika onddig
Overbelastning av hjartat.

Var extra uppmaérksam pa féljande nar konditionstraning och
styrketraning rekommenderas till m&n med prostatacancer som
genomgar kastrationsbehandling:

o Flera/storre skelettmetastaser
¢ Osteoporos

¢ Ka&nd hjart-kéarlsjukdom

Generellt rekommenderas inte viktbarande tréning till man
med prostatacancer och analgetikakravande skelettmetastaser.

PATIENTUTVARDERING

Utvardera tillsammans med patienten om han ar i behov av NEXT traningsprogram
genom att svara pa fragorna nedan.
Patienten har (kryssa fér om ja):

Prostatacancer
Genomgar kastrationsbehandling

Daglig funktionsniva som tillater sjalvstandig traning med maskiner

Om svaret ar ja pa samtliga ovanstaende punkter, kan patienten ha nytta av NEXT-programmet
(gérna under 6vervakning).

Forsiktighet ska iakttas om patienten har (kryssa fér om ja):

Kénd hjart-karlsjukdom
Osteoporos

Flera/storre skelettmetastaser

Om svaret pa ovanstaende ar ja, ska tréningen genomféras med férsiktighet (se modifierat program),
med minskad intensitet vid kand hjart-karlsjukdom och minskad viktbelastning vid osteoporos och
multipla skelettmetastaser. Viktbadrande traning rekommenderas inte vid sméartgivande skelettmetastaser.




UPPFOLJNINGSFORMULAR

Det ar viktigt att notera om patienten forbattrar eller bibehaller de positiva effekterna av motion.
Nedanstaende formular kan hjalpa till att dokumentera effekten av tréningen och anvdandas som motivation.

Vid start Efter 12 veckor Efter 24 veckor Efter 48 veckor
Vikt (kg)
Midjematt (cm)*
Hoftmatt (cm)**

Vid start Efter 12 veckor Efter 24 veckor Efter 48 veckor

30 sekunders
resa/satta-sig-test
(antal)***

Genomsnittligt

stegantal (senaste
veckan)****

Egna tester*****

* Méts runt buken mellan héfterna och nedre revbenen. ** Méts vid den bredaste delen av hoften vid
larbensutskottet. *** Antal ganger du kan resa dig och satta dig pa stol under 30 sekunder utan att anvanda

armarna. **** Mats med en stegréknare (eventuellt med mobil-app). ***** Har kan egna tester och mal foras in.

Hur skulle du utvdrdera din samlade livskvalitet den senaste veckan?

Ringa in den siffra som passar bast.

Vid start:

Mycket dalig

-

Efter 12 veckor:

Mycket dalig

-

Efter 24 veckor:

Mycket dalig 1

Efter 48 veckor:

Mycket dalig 1

N

N

Mycket bra

Mycket bra

Mycket bra

Mycket bra

Kénde du dig trétt?

Satt en ring runt den siffra som stdmmer bast in pa hur det har kants de senaste sju dagarna.

Vid start

Efter 12 veckor

Efter 24 veckor

Efter 48 veckor

Inte alls

Lite

2

Till viss del

3

Mycket

14

O



REFERENSER

Brookman-May SD, Campi R, Henriquez JDS,
Klatte T, Langenhuijsen JF, Brausi M, et al. Latest
Evidence on the Impact of Smoking, Sports, and
Sexual Activity as Modifiable Lifestyle Risk Fac-
tors for Prostate Cancer Incidence, Recurrence,
and Progression: A Systematic Review of the Lit-
erature by the European Association of Urology
Section of Eur Urol Focus 2018. [In press]

. @stergren PB, Kistorp C, Bennedbaek FN, Faber J,
Sonksen J, Fode M. The use of exercise interven-
tions to overcome adverse effects of androgen
deprivation therapy. Nat Rev Urol 2016;13:353-64.

. Bourke L, Smith D, Steed L, Hooper R, Carter A,
Catto J et al. Exercise for Men with Prostate Can-

cer: A Systematic Review and Meta-analysis. Eur
Urol 2016;69:693-703.

4. Buffart LM, Kalter J, Sweegers MG, Courneya KS,

Newton RU, Aaronson NK, et al. Effects and
moderators of exercise on quality of life and
physical function in patients with cancer: An indi-
vidual patient data meta-analysis of 34 RCTs.
Cancer Treat Rev 2017;52:91-104.

. Taaffe DR, Newton RU, Spry N, Joseph D, Cham-

bers SK, Gardiner RA, et al. Effects of Different
Exercise Modalities on Fatigue in Prostate Can-
cer Patients Undergoing Androgen Deprivation
Therapy: A Year-long Randomised Controlled
Trial. Eur Urol 2017;72:293-9.

17



| SAMARBETE MED

Peter Busch Ostergren

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

Sahlgrenska University Hospital/Ostra &
Institute for neuroscience and physiology & CHP,
Gothenburg University

Sweden

Olof Akre

Professor, Chief physician Urology
Patient area Pelvic Cancer

Theme Cancer

Karolinska University Hospital, Solna
Sweden

Anders Kjellman

MD, PhD, Senior Consultant

Patient Area Pelvic Cancer

Theme Cancer

Karolinska University hospital, Huddinge
Sweden

Markus Aly

Assistant Chief Physician Urology, FEBU, PhD
Patient area Pelvic Cancer

Theme Cancer

Karolinska University Hospital, Solna

Sweden

Andrea Porserud

Specialist physiotherapist oncology
Patient area Pelvic Cancer

Theme Cancer

Karolinska University Hospital, Solna
Sweden

19



Astellas Pharma a/s
Arne Jacobsens Allé 15
DK-2300 Copenhagen S

+45 43 43 03 55
kontakt.dk@astellas.com
www.astellas.dk

Astellas Pharma

Hagalokkveien 26
NO-1383 Asker
+47 66 76 46 00

kontakt.no@astellas.com
www.astellas.no

Astellas Pharma AB

Box 21046
SE-200 21 Malmé
+46 40 650 15 00

info.se@astellas.com
www.astellas.se

Astellas Pharma

Hatsinanpuisto 8
FI-02600 Espoo
+358 9 8560 6000

info.fi@astellas.com
www.astellas.com/fi

;‘astellas



