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screeningprogram och god behand-
ling lever i dag i Sverige nistan 100 000 kvinnor med
brostcancer. I takt med 6kad 6verlevnad har medve-
tenheten om sjukdoms- och behandlingsrelaterade
biverkningar och deras paverkan pa funktion och livs-
kvalitet 6kat. Interventioner med o6vervakad fysisk
aktivitet har visat goda effekter pa savil biverkning-
ar och symtombodrda som hélsorelaterad livskvalitet.
Populationsstudier tyder &ven pa att en aktiv livsstil
efter diagnos kan leda till minskad risk f6r savél ater-
fall som mortalitet.

Standardbehandling vid cancersjukdom leder till
siankt kondition, troligtvis beroende pa en generell
sinkning av aktivitetsnivan i kombination med di-
rekta effekter av behandlingen. I genomsnitt sjunker
syreupptagningsférmagan, matt som VO,max, med
5-10 procent under kemoterapibehandling [1, 2]. Indi-
vider som har haft cancersjukdom har i genomsnitt
30 procent samre kondition (VO,max) 4n motsvaran-
de grupp utan canceranamnes [3]. Utover forsamrad
kondition ses dven lagre styrka samt sdmre balans
och muskelfunktion hos dessa patienter [4].

Studier visar att fysisk aktivitet ger positiva effekter
Efterfragan pa kunskap om fysisk aktivitet under
och efter pagaende behandling har stadigt dkat. En
bidragande faktor ar att fysisk aktivitet ar en icke-
farmakologisk intervention som visat sig vara bade
genomforbar och sdker. Forskningsresultat visar att
fysisk aktivitet under cancersjukdom och behandling
ar associerad med positiva effekter pa muskelstyrka,
kondition, livskvalitet, fatigue, angest och sjalvkans-
la [5].

Evidensen for fysisk aktivitet under och efter be-
handling baseras pa randomiserade kontrollerade
studier.Aerob fysisk traning har effekt pa konditionen
hos vuxna patienter med cancer. En sammanstall-
ning visar att traning med mattlig till hog intensitet
3 dagar per vecka leder till signifikant forbattring av
konditionen matt som VO,max [6]. Muskelstarkande
fysisk aktivitet/traning har positiv effekt pa muskel-
styrka hos patienter med cancerdiagnos, bade under
och efter behandling [7]. Effekterna ar jamforbara med
resultaten for vuxna personer 6ver 50 ar utan cancer-
diagnos.

Signifikant mindre fatigue hos kvinnor som tranar

Ett av de symtom som rapporteras mest frekvent hos
kvinnor med brostcancer ar cancer- och behandlings-
relaterad fatigue. Fatigue ir en generell upplevelse av

»Forskningsresultat visar att fysisk
aktivitet under cancersjukdom och
behandling ar associerad med posi-
tiva effekter pA muskelstyrka, kondi-
tion, livskvalitet, fatigue, ngest och
sjéilvkéinsla s

orkesloshet, som kan bedémas med validerade frage-
formulir som med olika delskalor fangar upp saval fy-
siska som psykologiska aspekter [8].

En nyligen publicerad metaanalys har samman-
stallt effekterna av trdning pa fatigue hos kvinnor
som genomgar adjuvant behandling for brostcancer.
Analysen inkluderar 2 600 kvinnor i 32 randomisera-
de studier och visar pa signifikant mindre fatigue hos
dessa kvinnor och dven battre kondition, livskvalitet
och kognitiv funktion jamfoért med ordinarie behand-
ling [9].

Det finns ett visst dos-responssamband nér det gal-
ler fysisk aktivitet och cancerrelaterad fatigue. For
konditionstraning &r effekten bast nir traningen va-
rar i 40 minuter per tillfille, 3 ganger per vecka och
pagar i mer dn 28 veckor. Daremot finns i dagslaget
ingen evidens f6r nagot dos-responssamband avseen-
de intensiteten. I studier som visat effekt pa fatigue
har intensiteten varit mellan 50 och 80 procent av
maximal hjartfrekvens [10].

Det finns dven ett visst dos-responssamband for

Personer med cancersjukdom bér rekommenderas
bade aerob och muskelstarkande fysisk aktivitet for att
minska fatigue och for att forbattra fysisk funktionsfor-
maga och hélsorelaterad livskvalitet.

Traning vid cancersjukdom syftar i forsta hand till att
Oka valbefinnandet och minska symtombdrdan. Det
finns &nnu begransad evidens for positiva effekter av
traning pa sjukdomsutveckling vid cancer.
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muskelstdarkande fysisk aktivitet och effekt pa can-
cerrelaterad fatigue. Effekten ar storre vid belastning
pa 60-80 procent av 1 repetitionsmaximum (RM) dn
vid lagre belastning [11].

Effekter vid lymfodem, illamaende och ledsmarta
Fysisk aktivitet har dven testats som en intervention
for att minska lymfédem och behandlingsrelaterat
illamaende. Viktigt &r att varken aerob eller muskel-
starkande traning inverkar negativt pa lymfodem;
enstaka studier visar snarare att trining minskar be-
svaren [12]. For effekt pa illamaende av trianing finns
inte tillracklig evidens. Illaméende finns séllan redo-
visat som ett sjalvstindigt symtom, &ven om det in-
gar som en del i ett flertal livskvalitetsinstrument. I
enstaka studier har det daremot visats att illamaen-
de minskar vid bade aerob och muskelstarkande fy-
sisk aktivitet med savél lag som mattlig till hog in-
tensitet [13].

Upp till 50 procent av kvinnor med bréstcancer som
behandlas med aromatashdmmare drabbas av led-
smarta. En nyligen publicerad studie visar att aerob
fysisk aktivitet (raska promenader 150 minuter per
vecka) kombinerad med muskelstirkande traning
(vid 2 tillfallen per vecka) under 1 ar resulterade i
mindre ledsmaérta for kvinnorna i interventionsgrup-
pen an for dem i kontrollgruppen [14].

Kvinnor med avancerad sjukdom tolererar trining vl
For patienter med avancerad cancersjukdom finns i
dag fa randomiserade studier avseende effekt av fy-
sisk traning. En sammanstéllning pekar dock pa att
traning kan minska oro, stress och depression samt
forbattra smarta, fatigue, andfaddhet, forstoppning
och insomningsproblem [15]. Patienter med avance-
rad cancersjukdom tolererar vil bade aerob och mus-
kelstarkande traning [16,17].

For patienter med avancerad sjukdom bor typ av
traning, intensitet och duration diskuteras med laka-
re eller annan sjukvardspersonal samt anpassas efter
patientens formaga.

Interventionsstudier med langtidsuppféljning krévs

I nuldget finns sammanstéllningar fran befolknings-
studier som visar pa minskad risk for aterfall och for-
battrad 6verlevnad for individer som éar fysiskt aktiva
[18]. Eftersom resultaten inte kommer fran randomi-
serade interventionsstudier bedoms evidensen dock
som lag.

Det finns i dag evidens for att det ar sakert och for-
knippat med reducerad symtomboérda att rekommen-
dera bade aerob och muskelstirkande trdning vid
kemoterapi, men det saknas fortfarande evidens for
vinsten med olika typer av traningsuppldgg for vanli-
ga sjukdoms- och behandlingsrelaterade biverkning-
ar hos kvinnor med brostcancer.

Det finns dven bristande kunskaper om optimal tra-
ningsutformning vad géller duration, frekvens och
intensitet. Ridande evidens pekar dock mot att detta
bor skriaddarsys efter individens traningstolerans, ge-
nerella hilsa, sjukdom och behandlingsstatus [5].

1 dag pagar tva interventionsstudier pa kvinnor un-
der behandling for brostcancer i Sverige. PhysCan ut-
gar fran Uppsala universitet och jamfor lagintensiv
och hogintensiv traning. OptiTrain vid Karolinska in-
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»Det finns i dag evidens for att det ar
sikert och forknippat med reducerad
symtomborda att rekommendera
bade aerob och muskelstirkande
traning vid kemoterapi...«

stitutet jamfor hégintensiv konditionstraning med
en kombination av hdgintensiv konditionstraning
och styrketraning i ett klinikndra ssmmanhang. Bada
studierna kommer att folja kvinnorna i upp till 5 ar ef-
ter avslutad intervention.

Fler interventionsstudier med langtidsuppf6ljning
kravs for att klarlagga huruvida ovanstaende hélso-
vinster i forlangningen kan paverka sena biverkning-
ar och overlevnad efter cancerdiagnos.

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lakartidningen. 2017:114:EFHC
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