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Kan fysisk treening forbedre

prognosen

efter tyktarmskraeft?

Af Simon Ngrskov Thomsen (Ph.D, post doc) og Casper Simonsen (Ph.D, gruppeleder)
Trygfondens Center for Aktiv Sundhed, Rigshospitalet

Dette store spgrgsmal har optaget for-
skere i mere end 40 ar. Vi kan starte
med at besvare spgrgsmalet ved at
se pa studier, der lavet pa kraeftcel-
ler i laboratoriet. Hvis man udsaetter
tyktarmskraeftceller i en petriskal for
blod taget lige efter en traeningsses-
sion, haammes kraeftcellernes veekst. |
dyreforsag er der set lignende meka-
nismer. Et studie fra 2013 viste fx, at
mus, der motionerer, udskiller saer-
lige signalstoffer fra musklerne, som
kan haemme dannelsen af tumorer i
tarmen.

Hos mennesker kom de fgrste tegn
pa, at treening kan forleenge livet og
reducere risikoen for tilbagefald for ca.
20 ar siden. En raekke store befolk-
ningsstudier viste, at personer, der er
fysisk aktive efter en tyktarmskraeft-
diagnose, havde en bedre overlevelse
sammenlignet med inaktive personer.
Denne sammenhaeng er siden blevet
vist mange gange. Det betyder dog
ikke nadvendigvis, at fysisk aktivi-

tet i sig selv er arsagen: Personer,
der er fysisk aktive, kan ogsa have
andre sundere vaner, som fx at spise
sundere, ryge mindre eller ga oftere
til l,ege

Dog virker det sandsynligt, at fysisk
treening kan forbedre prognosen for
personer med tyktarmskraeft, men
studier i mus og befolkningsundersg-
gelser kan ikke give os et endegyldigt
svar. Til dette har vi brug for store
lodtreekningsstudier gennemfort i
mennesker.

Et sadant studie er netop blevet of-
/’ fentliggjort i det aner
\/ kendte tidsskrift New
England Journal of
Medicine. Canadiske
forskere har gennem
mere end 15 ar fulgt
knap 900 patienter
med stadie 2—-3 tyktarmskreeft pa
tveers af 6 lande og 55 hospitaler. Alle
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deltagerne havde faet fiernet deres
tumor og afsluttet kemoterapi. Delta-
gerne blev tilfeeldigt fordelt til enten
tre ars struktureret traening eller til en
kontrolgruppe. Treeningen bestod af
konditionstraening, som deltagerne
selv kunne veelge — fx rask gang eller
lob — med malet om mindst 2,5 timers
rask gang eller 1 times Igb ugentligt.
Starstedelen af treeningen foregik
hjemme, men blev understgttet af
vejledning og et motivationsprogram.

Resultaterne var opsigtsvaekkende:
Efter fem ar var 80 % af deltagerne

i treeningsgruppen i live og uden
tilbagefald af kraeften mod 74 % i
kontrolgruppen. Nar man fulgte del-
tagerne i op til ti ar, svarede det til en
38 % bedre sygdomsfri overlevelse
og en 37 % bedre samlet overlevelse
i treeningsgruppen. Effekten er pa
niveau med visse medicinske kraeft-
behandlinger — noget vi aldrig tidligere
har set i et treeningsstudie. Samtidig
forbedrede deltagerne bade deres
kondition og selvrapporterede fysiske
funktion samtidig med at de oplevelse
en forbedret livskvalitet.

Sadanne resultater har vi aldrig set
for fra et treeningsstudie og nar du
leeser dette, sa er det vigtigt at have

in mente, at resultaterne har ophav i
et studie, der er designet til at under-
sgge netop dette og som er stort nok
til, at vi tar sige, at der er "noget om
snakken” og at der ikke blot er tale om
et tilfaeldigt fund. Dette studie er med
andre ord fuldsteendigt banebrydende.

| lyset af de studiets imponerende re-
sultater skal vi stadig huske at ikleede
os vores kritiske forskerhat, sa vi ikke
lader os forbleende af begejstring.
Nok er resultaterne banebrydende

og baseret pa stort og velgennemfart
lodtreekningsstudie, men studiet er
fortsat alene om at vise, at struktu-
reret fysisk treening kan veere med

til at ége overlevelsen. Derudover er
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konklusionen udelukkende geeldende
for patienter, der

1) har bortopereret stadie 2 eller 3
tyktarmskreeft, der udgar fra

kirtelceller;

2) har afsluttet deres kemoterapi
efter deres operation;

3) har et godt fysisk
funktionsniveau;

4) ikke opfylder anbefalingerne
for fysisk aktivitet;

5) ikke har komorbiditeter eller tager
medicin, der kontraindikerer
traening;

6) er over 18 ar;

7) ikke tidligere har haft cancer;

8) ikke er vurderet som veerende

uvillige til at gennemfare treening.

Det er altsa klart, at studiets resultater
ikke kan generaliseres til alle perso-
ner, der lever med eller har haft kreeft.
Der er altsa brug for flere studier af
samme skala, som fokuserer pa andre
kraeftformer, for at vi kan blive klogere
pa, om fysisk treening ogsa for andre
kreeftformer maske kan veere med til
at forbedre prognosen.

Sa hvad betyder

dette for fremtiden?

Efter 40 ars forskning har vi nu solide
data, der viser, at treening kan veere
mere end rehabilitering: det kan
potentielt blive en del af selve kreeft-
behandlingen. Det afspejles allerede

i kreeftplan V, hvor fysisk traening
indgar bade i rehabilitering og pree-
habilitering. At gare traening til en fast
del af kreeftbehandlingen er dog et
ambitigst mal. For at lykkes kraever
det en infrastruktur, der kan levere
langvarige treeningsforlgb til mange
tusinde personer, der har eller har haft
kreeft — maske gennem hjemmeba-
serede lgsninger, som allerede er et
centralt element i visionen for fremti-
dens sundhedsvaesen.

(fortseetter side 10)
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Kan fysisk treening forbedre prognosen efter tyktarmskreeft? - fortsat:
\’r
Og netop her er der hab at hente: hjemmebaseret traening til personer hyppige besag pa hospi-
Forskere pa Rigshospitalet er lige nu med tarmkreeft. Traeningen kan gen- talet, i habet om at na ud til
i gang med de forste studier af helt nemfgres i eget hjem, uden krav om langt flere patienter
end hidtil. H
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