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under de senaste aren.
De vanligaste cancerformerna ar prostatacancer hos
man respektive brostcancer hos kvinnor. Nist van-
ligast ar hudcancer och tredje vanligast ar tjock-
tarmscancer. Ar 2016 levde cirka 524 000 personer
i Sverige som har eller har haft cancer [1]. Allt fler
manniskor lever langre med eller efter en cancerdia-
gnos. Personer som genomgatt behandling upplever
en rad sjukdoms- och behandlingsrelaterade symtom
samt har forsdmrad fysisk funktion och hélsorelate-
rad livskvalitet. Interventioner med fysisk aktivitet
har visat sig kunna motverka sjukdoms- och behand-
lingsrelaterade symtom och frimja bibehallande av
kondition och muskelstyrka. Denna temaartikel base-
ras pa det underlag som tagits fram till uppdateringen
av cancerkapitlet i »Fyss 2021 - Fysisk aktivitet i sjuk-
domsprevention och sjukdomsbehandling«. Artikeln
ar huvudsakligen baserad pa metaanalyser for de ut-
fallsmatt dar mattlig till god evidens foreligger i syfte
att ge ett evidensbaserat underlag fér rekommenda-
tion av fysisk aktivitet vid cancersjukdom.

Prevention

Vi vet att WHO:s rekommendation om minst 150 mi-
nuter fysisk aktivitet pd mattlig intensitet (alterna-
tivt 75 minuter pa hog intensitet) per vecka kombine-
rat med tva muskelstiarkande pass och undvikande av
langa perioder av stillasittande minskar risken for ett
flertal cancerdiagnoser, till exempel kolon- och brost-
cancer (mattlig evidens) och endometrie-, lung- och
primar levercancer (begriansad evidens) [2].

Livskvalitet och fatigue

Traningsinterventioner, specifikt ledarledd tréning,
har visat sig kunna forbattra bade hélsorelaterad
livskvalitet och fysisk funktion hos individer med
cancerdiagnos [3]. I en nyligen publicerad Cochrane-
sammanstillning analyserades effekterna av fysisk
aktivitet pa hélsorelaterad livskvalitet och dven speci-
fika livskvalitetsdomaéner, sasom kroppsuppfattning,
sjalvkansla, somnsvarigheter, social funktion, cancer-
relaterad trotthet och smaérta hos patienter med paga-
ende eller avslutad behandling f6r cancer. Ssmman-
stillningen inkluderade 11 942 patienter och visar att
duration, frekvens och intensitet av den fysiska ak-
tiviteten ar kopplad till en signifikant forbattring av
hélsorelaterad livskvalitet [3, 4]. Mer aktivitet hade
battre effekt. Majoriteten av de tillgdngliga meta-
analyserna av traningsinterventioner vid cancersjuk-
dom har en 6vervikt av patienter med brostcancer,
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och darfor inkluderar vi har ett urval av cancerspe-
cifika metaanalyser. For patienter med hematologisk
cancer innebar behandlingen ofta langa perioder av
inaktivitet i samband med isolering pa grund av in-
fektionskanslighet, vilket leder till forsdmrad kondi-
tion och fysisk funktion. Interventioner innehallande
aerob trining minskade cancerrelaterad trétthet och
depression [5]. For patienter med lungcancer resulte-
rar fysisk aktivitet i symtomlindring och forbéttrad
livskvalitet. Styrketrdning i kombination med hog-
intensiv konditionstraning efter lungresektion har
visat sig mest effektivt for minskning av fatigue [6].En
systematisk litteraturgenomgang av traningsstudier
for patienter med tidiga stadier av pankreascancer,
inkluderande bade ledarledd och hembaserad traning
pa lag till mattlig intensitetsniva under 12-35 veckor,

Fysisk aktivitet rekommenderas under samtliga
stadier av cancersjukdom, fran preoperativa inter-
ventioner till kombinerad aerob och muskelstarkande
tréning under och efter behandling, for att bibehalla
livskvalitet, kondition och muskelstyrka samt minska den
cancer- och behandlingsrelaterade trotthet som praglar
canceréverlevnad.

Traning vid cancersjukdom syftar i forsta hand till att
o6ka valbefinnandet och minska symtombérdan. An sa
lange ar evidensen for positiva effekter av traning pa
sjukdomsutveckling vid cancer begransad.
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pavisar signifikanta effekter pa cancerrelaterad trott-
het och blandade resultat for livskvalitet [7].

Fysisk funktion

Cancersjukdom och dess behandling leder ofta till
forsamrad kondition och muskelstyrka. Forekomsten
av muskelforlust hos patienter som genomgar kura-
tiv behandling ar i storleksordningen 16 procent vid
brostcancer och upp till 40 procent vid primaér lever-
cancer [8,9]. Kvinnor som har genomgatt cytostatika-
behandling for brostcancer har i genomsnitt 25 pro-
cent liagre kondition an friska kvinnor i samma alder
[10]. For personer som behandlas for cancersjukdom
ar bibehallande av fysisk funktion avgorande for att
uppritthalla dagliga aktiviteter och dirmed behalla
autonomi och livskvalitet. Fysisk aktivitet med en ae-
rob komponent (promenad, cykling eller simning) pa
mattlig till h6g intensitet under minst 30 minuter per
tillfalle, 2-5 dagar per vecka i 5 veckor, medférde for-
battrad kondition [11,12]. Okad duration och hogre dos
av fysisk aktivitet gav ytterligare effekt. Muskelstér-
kande aktivitet minst 2 dagar per vecka forbattrade
muskelstyrkan. I en metaanalys fran 2019 som inklu-
derar data om fysisk funktion fran 28 randomiserade
studier var effekterna av ledarledd traning béttre an
trining i hemmet bade for muskelstyrka och kondi-
tion [9].Traning under behandling var mer effektiv for
bibehillande av muskelstyrka jamfort med trianings-
interventioner som genomférdes efter behandling.
Trianingssvaret var specifikt, det vill sidga att muskel-
stirkande traning var battre for muskelstyrka och
funktion, medan traning som innehdll en aerob kom-
ponent var béttre for kondition. Kombinerad aerob
och muskelstiarkande traning hade den basta effekten
pabenstyrka,och traning minst 3 dagar per vecka hade
battre effekt dn traning med lagre frekvens [9,11,13].

Fysisk aktivitet vid cancer hos barn
Trianingsinterventioner for barncanceréverlevare ar
sdkra och 6kar den fysiska aktivitetsnivin [14]. Fy-
sisk aktivitet under pigaende underhallsbehandling
vid akut lymfatisk leukemi har rapporterats forbatt-
ra fysisk aktivitetsnivd, fysisk prestationsformaga,
styrka och bentidthet samt minska fatigue [15]. Frin
observationsstudier har hogre mortalitet rapporte-
rats hos fysiskt inaktiva barncanceroverlevare jam-
fort med dem som var fysiskt aktiva [16]. Sammanfatt-
ningsvis ar evidensen for effekter av fysisk aktivitet
hos barncancerdverlevare begransad, men de 16per en
okad risk for halsoproblem, sasom 6vervikt och kar-
diovaskular sjukdom, som gar att forebygga med fy-
sisk aktivitet i den allmédnna befolkningen. Flera po-
sitiva effekter har setts av fysisk aktivitet under paga-
ende underhallsbehandling for leukemi. Detta gor att
barncanceroverlevare bor ha god nytta av att na upp
till de allmidnna rekommendationerna for fysisk ak-
tivitet.

Fysisk aktivitet och aterhamtning efter kirurgi

Kirurgi utgdr en av hornstenarna i behandlingen av
cancersjukdom. Postoperativa komplikationer har
kopplats till 1ag preoperativ fysisk funktionsniva. Fy-
sisk aktivitet fore kirurgisk cancerbehandling (pre-
habilitering) har visat sig kunna férbéttra den fysis-
ka funktionen och paskynda den postoperativa ater-
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Rekommenderad fysisk aktivitet vid cancer

Aerob fysisk aktivitet Muskelstarkande fysisk aktivitet
Intensitet Duration Frekvens Antal Repetitioner | Set Frekvens
minuter/vecka | dagar/vecka | Gvningar dagar/vecka
Méttlig Minst 150 37 810 8-12 1-3 2-3
eller
Hog Minst 75 3-5
eller
Kombinerad mattlig och hég intensitet i minst
90 minuter/vecka (30 min, 3 dagar/vecka)

Mattlig intensitet: 40-59 procent VO:R, RPE 12-13. Hog intensitet: 60-89 procent VO:R, RPE 14-17.
VO2R =V02max-V0:ivila. Med 8-12 repetitioner avses den hdgsta belastning som kan lyftas genom
hela rérelsebanan 8-12 ganger, det vill sdga 8-12 RM. VO: = syreupptagningsférmaga; RPE = Rate of

perceived exertion scale; RM = repetitionsmaximum.

hiamtningen. I en sammanstéillning innehallande pa-
tienter med kolon-, lung-, blas- och esofaguscancer
visade sig preoperativa traningsinterventioner kunna
forbattra fysisk funktion, muskelstyrka och livskvali-
tet och dven minska postoperativa komplikationer i
lungan och ge kortare vardtid for patienter med lung-
cancer [17]. Det kan dock vara en utmaning att upp-
na meningsfulla effekter under den begransade tiden
fran diagnos till operation, och hégintensiv trianing
kan eventuellt behévas.

Avancerad cancer

Spridd cancersjukdom &ar associerad med en mer ut-
talad cancerrelaterad trotthet, minskad fysisk funk-
tionsféormaga och nedging i livskvalitet. Den tillgdng-
liga litteraturen for effekter vid avancerad cancer-
sjukdom &r begriansad, men tyder pa att fysisk akti-
vitet i denna patientgrupp ar genomforbar och séker.
Bland de studier som rapporterade interventionsrela-
terade komplikationer iterfanns 9 traningsrelatera-

»For personer som behandlas for can-
cersjukdom ar bibehallande av fysisk
funktion avgorande for att uppritt-
halla dagliga aktiviteter ...«

de hindelser fran totalt 493 deltagare; muskelbesvar
(n=7), hjartkomplikationer (n=1) och 6kad trotthet
(n=1). Ssmmanstéllning av den befintliga evidensen
for fysisk aktivitet visar pa en stabilisering av cancer-
relaterad trotthet och livskvalitet och dven positiv ef-
fekt pa sémn och fysisk funktion [18].

Behandlingseffekt och dverlevnad
Det finns mattlig evidens for att fysiskt aktiva indi-
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vider har en férbattrad cancerspecifik 6verlevnad vid
kolon-, brost- och prostatacancer [19]. Data baseras pa
sjalvrapporterad fysisk aktivitet i befolkningsstudier
och innehaller en risk fér omvénd kausalitet. Effekten
ar dock betydande med riskférandringar pa 40-50 pro-

»Sammanfattningsvis har fysisk aktivitet en viktig roll
under samtliga stadier av cancersjukdom, fran preope-
rativainterventioner till kombinerad aerob och mus-
kelstiarkande trining under och efter behandling ...«

cent och en viss dosrespons. For brostcancer har 2 ran-
domiserade studier rapporterat 6verlevnad, cancer-
specifik 6verlevnad och aterfall fran uppféljningar pa
mer dn 5 ar. Bada studierna rapporterar sjukdomsfri
overlevnad, (Hayes et al: hazardkvot [HR] 0,66; 95 pro-
cents konfidensintervall [95KI] 0,38-1,17); Courneya et
al: HR 0,68; 95KI 0,37-1,24), men med signifikant ef-
fekt enbart pa generell 6verlevnad. Fler rapporter frin
langtidsuppf6ljningar vantas for bade kolon- och pro-
statacancer [19].

Interventioner for att frimja regelbunden aktivitet

Trots 6kad kunskap om de positiva effekter traning
har pa livskvalitet och fysisk funktion nar de allra
flesta canceréverlevare inte upp till rekommendera-
de nivaer.Tviartom leder standardbehandling vid can-
cersjukdom till f6rsdmrad kondition, troligen beroen-
de pa en kombination av minskad daglig aktivitet och
biverkningar av behandlingen.I en sammanstillning
av 23 randomiserade studier, som undersokte effek-

terna av en triningsintervention hos vuxna indivi-
der med en cancerdiagnos, framgick att framfor allt
ledarledd traning har positiva effekter. Tydligt upp-
satta mal, progressivt 6kande belastning och tydliga
instruktioner for hur trianingen skulle utforas ledde
till att fler individer uppnadde rekommenderad akti-
vitet. Interventionerna gav forbattrad kondition i upp
till 6 manader. Pa grund av begrinsad langtidsrappor-
tering saknas tillforlitlig evidens f6r hur interventio-
ner med fysisk aktivitet paverkar aktivitetsnivier och
traningseffekter langsiktigt [20].

Sammanfattningsvis har fysisk aktivitet en vik-
tig roll under samtliga stadier av cancersjukdom,
fran preoperativa interventioner till kombinerad ae-
rob och muskelstiarkande tridning under och efter
behandling, for att bibehalla livskvalitet, kondition
och muskelstyrka samt for att minska den cancer-
och behandlingsrelaterade trotthet som préaglar can-
ceroverlevnad. Samtidigt ar fysisk aktivitet ett satt for
individer att sjdlva paverka och forbéttra sitt maende
under och efter en avslutad cancerbehandling.

Specifika rad
Den fysiska aktiviteten bor utformas individuellt och
i dialog med individen. Tridningen boér initialt vara
handledd av fysioterapeut eller person med liknan-
de kompetens och anpassas till biverkningar av paga-
ende behandling eller eventuell spridning av sjukdo-
men, till exempel vid skelettmetastaser. Anpassning
kan ocksa vara aktuell vid exempelvis osteoporos eller
om aterhdmtningen efter behandlingen ar otillracklig
[21]. Biverkningar av cancerbehandlingen, saisom can-
cerrelaterad trotthet, illaméaende och ledsmirta, kan
dock minskas med regelbunden fysisk aktivitet.
Fysisk aktivitet pa hog intensitet bor ej utforas
inom 24 timmar efter kemoterapi eller vid feber [21].
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SUMMARY

Physical activity supports cardiovascular fitness and
muscle strength and has positive effects on quality of
life among cancer survivors

Enhanced screening and efficient cancer treatments
have led to a growing number of cancer survivors. In
Sweden over 500 000 individuals have or have had
cancer [1]. Cancer survivors can experience a wide
range of disease and treatment related symptoms, that
profoundly affect their health related quality of life. For
example, women treated for breast cancer have on
average 25 percent lower physical fitness compared to
women without a cancer diagnosis. Recent evidence
suggests that exercise has a positive effect on physical
fitness, muscle strength, cancer related fatigue and
quality of life among cancer survivors. An effective
exercise prescription for health related outcomes in
adult cancer survivors includes aerobic training at a
moderate intensity for a total of 150 minutes per week.
Adding resistance training two times per week has
additional effects on muscle strength and physical
functioning. Supervised exercise programs seem to

be more effective than unsupervised or home based
programs.
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