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Bakgrunn

Stadig flere overlever og lever lenge med kreft:

e 273 000 mennesker i Norge har eller har hatt kreft, og 60 % av disse har levd i minst 5 ar
etter diagnosen ble stilt

Kreftbehandling kan medfgre bivirkninger og seneffekter
- Kan ha store negative konsekvenser for daglig funksjon og livskvalitet,
- Noen seneffekter kan vaere livstruende, som hjerte-karsykdom

og sekundaer kreft

Cancer Registry of Norway, 2017
Ganz et al 2009

Fossa et al 2008
Demark-Wahnefried et al 2005
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Bakgrunn

* At stadig flere lever med og etter kreft har fort til gkt oppmerksomhet
rundt helse og livskvalitet for personer med en kreftdiagnose

* En sunn livsstil kan ha betydning for a forebygge og redusere
seneffekter og bevare god helse under og etter kreftbehandling

* Fysisk aktivitet: positiv effekt pa fysisk form, risiko for hjerte-karsykdom, fatigue og livskvalitet
Adams et al 2017, Mustian et al 2017, Speck et al 2010

» Observasjonsstudier: hgyere fysisk aktivitetsniva og BMI<25 assosiert med lengre overlevelse etter kreft
Meyerhardt et al 2009, Friedenreich et al 2016, Chan et al 2014

Demark-Wahnefried et al 2005
Rock et al 2012
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Bakgrunn: anbefalinger for livsstil

Fysisk aktivitet
* Unnga reyking

e Unnga inaktivitet

* Unnga overvekt og fedme
e Minst 150 minutter med moderat intensitet eller

75 minutter hgy intensitet per uke * 5om dagen
Fem porsjoner frukt og grént hver dag

e Styrketrening for store muskelgrupper minst to

dager per uke * Begrense inntak av alkohol

/ aktivitet
jobb etter jobb

sta opp aktiv til jobb kveldstid sengetid ROCk et a/ 2010
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Bakgrunn: livsstil etter kreft

Livsstil blant kreftoverlevere generelt:

* De fleste er fysisk inaktive (50-80 %), overvektige (60-75 %) og spiser ikke 5 om dagen (55-
90 %)

* Noen fortsetter ogsa a reyke (5-30 %)
» Kreftdiagnose og kreftbehandling kan pavirke evnen til a ha en sunn livsstil

Det er mangel pa kunnskap om livsstil og fglgetilstander etter kreft blant flere grupper
kreftpasienter og kreftoverlevere

- Fysisk aktivitet blant prostatakreftpasienter: sammenheng med bivirkninger av behandling

- Livsstil og felgetilstander blant langtidsoverlevere etter kreft i ung voksen alder Coups & Ostroff 2005
anchard et al 2008
Mowls et al 2016
Spector et al 2015
Glenn et al 2018
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Overordnet formal

Innhente ny kunnskap om livsstil og fglgetilstander etter kreft blant
norske prostatakreftpasienter og overlevere etter kreft i ung voksen alder
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Lifestyle and adverse effects in selected Norwegian cancer survivors

2

P

o

Substudie | \ f
2013/2014

Sparreskiemaundersgkelse blant medlemmer i

Prostatakreftforeningen

Prostatakreft stadium |-V i perioden 1980 til

2013

Totalt 2500 mottok sp@rreskjema / \

4

4

Substudie Il
2015/2016

Spgrreskjemaundersgkelse blant overlevere behandlet for kreft i ung
alder: The NOR-CAYACS STUDY
Diagnostisert fra 1985 til 2009 med brystkreft, kolorektalkreft, akutt
lymfatisk leukemi, non-Hodgkin lymfom eller malignt melanom

Alder 19-39 ved diagnose
Totalt 3588 mottok sp@rreskjema

¥

N

/

Antall som svarte: 1488 (42 %)
Ekskludert: >1 kreftdiagnose, tilbakefall, aktiv kreftbehandling: n=343
Manglende informasjon om behandling, fatigue eller livsstil: n=105

~

C N C
Antall som svarte: n=1343 (50 %)
[ J N
¥ ¥
Artikkel | Artikkel Il
Physical activity and associations Lifestyle among long-term
— with treatment-induced advers.e effects — survivors dafter cancer in young
among prostate cancer patients adulthood
— —
( Antall inkludert: n=696 Antall inkludert: n=1056

¥

Artikkel 1l
Chronic fatigue and associated
factors among long-term survivors
of cancers in young adulthood

Antall inkludert: n=1088

1




Artikkel |

Supportive Care in Cancer (2019) 27:1001-1011
https://doi.org/10.1007/500520-018-4389-5

ORIGINAL ARTICLE

@ CrossMark

Physical activity and associations with treatment-induced adverse
effects among prostate cancer patients

Synne-Kristin Hoffart Bohn' (® - Sophie Dorothea Fossa'* - Torbjorn Wisloff* « Lene Thorsen '
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Formal g

* Undersgke aktivitetsniva blant prostatakreftpasienter totalt, og
sammenligne mellom pasienter behandlet med radikal prostatektomi,
stralebehandling og androgen deprivasjonsterapi (ADT) og pagaende
ADT

e Undersgke sammenheng mellom aktivitetsniva og bivirkninger av
behandling
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Metode

 Utfallsmal: fysisk aktivitetsniva («Hvor ofte trener du slik at du blir
andpusten eller svett?»)

Forklaringsvariabler:
 Alder, utdanning, arbeid, tid siden diagnose, komorbiditet, BMI

e EPIC-CP: urininkontinens, urinirritasjon/obstruksjon, tarmproblemer,
seksuelle problemer, vitalitet/hormonelle bivirkninger (cnang, symansc, unnetat, 2011)

Statistikk: logistisk regresjon ble brukt for a undersgke sammenheng
mellom fysisk aktivitetsniva og bivirkninger etter behandling
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Resultater

* Totalt 696 inkludert:

1. Radikal prostatektomi (RP): n=393

2. Stralebehandling+(neo)-adjuvant ADT (RAD+ADT): n=204
3. Pagaende ADT: n=99

Median alder 70 ar (range 47-105), tid fra diagnose: 5 ar (0.5-23)
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Andel som trener minst to ganger per uke

100 +
90 -
80 -
70 -

o 56 % 58 % 56 % 57 %
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Faktorer assosiert med lavt fysisk aktivitetsniva

G Oslo Nasjonal kompetansetjeneste for seneffekter etter kreftbehandling
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Faktorer assosiert med lavt fysisk aktivitetsniva

Radikal prostatektomi Stralebehandling+ADT
Alder 70 + ;
Trener Ve
: problemer
Trener mindre enn
x2/uke
mindre enn  Overvekt cun ADT /
x2/uke
Trener Mer enn 5
mindre enn ar fra
x2/uke diagnose

c\ o rsitetssykehus Nasjonal kompetansetjeneste for seneffekter etter kreftbehandling o



Konklusjon

* Det er ingen forskjell i fysisk aktivitetsniva mellom
prostatakreftpasienter som har mottatt ulik behandling

* Tarmproblemer var den eneste behandlingsspesifikke bivirkningen
som hindret deltagelse i fysisk aktivitet
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Artikkel I
Lifestyle among long-term survivors after
cancer in young adulthood

Synne-Kristin H. Behn, Hanne C. Lie*, Kristin V. Reinertsen®, Sophie D. Fossa, Hege S. Haugnes, Cecilie E.
Kiserud, Jon Havard Loge, Torbjgrn Wislgff and Lene Thorsen.

*shared 2" authorship
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Formal

 Sammenligne andelen som mgter de offentlige anbefalingene for fysisk aktvitet, BMlI, 5
om dagen og rgyk blant overlevere diagnostisert med brystkreft, kolorektalkreft, non-

Hodgkin lymfom, akutt lymfatisk leukemi eller malignt melanom i ung voksen alder (19-
39 ar)

* Undersgke hva som karakteriserer de som ikke m@ter anbefalinger for fysisk aktivitet,
BMI og r@yk
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Metode

* Utfallsmal:
- Fysisk inaktivitet (Godin Leisure-Time Exercise Questionnaire)
- BMI > 25 kg/m?2
- Royk
- 5 om dagen
* Forklaringsvariabler:
- Demografiske: kjgnn, alder, sivil status, utdanning
- Kreftrelaterte: tid siden diagnose, behandling
- Helse: komorbiditet, smerte, sgvn, fatigue, lymfedem, nummenhet
Godin et al 1986

- Psykologiske: angst (HADS-A) og depresjon (PHQ-9) Zigmond & Snaith 1983

Kroenke et al 2001
 Statistikk: logistisk regresjon ble brukt for a undersgke assosierte faktorer
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* 1056 deltagere
* 74 % kvinner

Resultater

e Alder ved undersgkelse: 49 ar (27-65)

* Alder ved diagnose: 34 ar (19-39)

Behandlingsformer:

Systemisk behandling, 14 %

og/eller stralebehandling, 48 %

o Oslo
universitetssykehus

Tid siden diagnose: 14 ar (5-30)

Kirurgi og/eller stralebehandling, 16 %

Systemisk behandling med kirurgi

Hudkirurgi for malignt melanom (kontrollgruppe), 23 %

Malignt melanom
23 %

Brystkreft 40 %

Akutt lymfatisk
leukemi
10 %

Non-Hodgkin Kolo-

lymfom rektalkreft
16 % 11%
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41 %
40 -

30 - 27 %
26 %

25 -
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6 %

HE

Mgater alle tre Mgter to av tre Mgter en av tre Mgter ingen
anbefalinger anbefalinger anbefalinger anbefalinger
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Faktorer assosiert med inaktivitet, overvekt og

royking

Mann
) Behandling* Komorbiditet
FVSISk Kronisk
i ivitet fatigue
Lavere Depressive
Lymfadem
utdanning symptomer
Royking
Bo uten
partner Lymigdem
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Konklusjon

* En hoy andel overlevere etter kreft i ung voksen alder meter ikke
anbefalingene for fysisk aktivitet, BMI, r@yk og/eller 5 om dagen

* Personer med komorbiditet og seneffekter, samt menn, de med lav
utdanning og som bor alene, har hgyere risiko for en usunn livsstil

O Oslo
universitetssykehus



Artikkel Ili
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Kronisk fatigue

* Fatigue:
En subjektiv opplevelse av a veere tratt, sliten og mangle energi
lkke proporsjonal med aktivitetsniva, og bedres ikke av hvile

Kronisk: varighet 6 maneder eller mer

* Mellom 15-35 % rapporterer kronisk fatigue etter kreft i voksen alder

Bower et al 2014
Reinertsen et al 2010
Sprauten et al, 2015
Seland et al 2015
Kiserud et al 2015

C Oslo °
universitetssykehus bt
Y Nasjonal kompetansetjeneste for seneffekter etter kreftbehandling



Formal

* Undersgke forekomst av kronisk fatigue blant overlevere diagnostisert med
kreft i ung, voksen alder

e Undersgke hva som karakteriserer personer med kronisk fatigue
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Metode

 Utfallsmal: Kronisk fatigue: malt med Fatigue Questionnaire (crideretasss)

* Forklaringsvariabler:

O Demog rafiske: kignn, alder, sivil status, utdanning

oKreftrelaterte: tid siden diagnose, behandling

oHelse (0] livsstil: komorbiditet, smerte, sgvn, nummenhet i hender/fatter, BMI, fysisk aktivitet
O Psykolog iske: angst (HADS-A) og depresjon (PHQ-9)

e Statistikk: logistisk regresjon ble brukt for a undersgke faktorer assosiert med
kronisk fatigue
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1088 deltagere
74 % kvinner

Resultater

Alder ved undersgkelse: 49 ar (27-65)

Alder ved diagnose: 34 ar (19-39)
Tid siden diagnose: 14 ar (5-30)

Behandlingsformer:

Hudkirurgi for malignt melanom (kontrollgruppe), 23 %

Kirurgi og/eller stralebehandling, 16 %

Systemisk behandling, 14 %
Systemisk behandling med kirurgi
og/eller stralebehandling, 48 %

Malignt melanom
23 %

Brystkreft 40 %
Akutt lymfatisk
leukemi
10 %
Non-Hodgkin 1.
lymfom rektalkreft

16 % 11%
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Forekomst av kronisk fatigue

50
40 -
29 %* 29 %*
30 - 27 %*
25 %
20 %
20 -
15 %
11 %
10 -
O 1 T T T T T T 1
Totalt Brystkreft Kolorektalkreft Lymfom Leukemi Malignt melanom Normalbefolkningen,
Loge et al 1998
*Statistisk signifikant forskjellig fra malignt melanom
®
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Faktorer assosiert med kronisk fatigue

Komorbiditet

Systemisk
behandling
kombinert med
kirurgi og/elle

straling

Depre} mmenhet i
symptomer hender og

fotter
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Konklusjon

* 15-30 % av overlevere etter kreft diagnostisert i ung voksen alder
rapporterer kronisk fatigue flere ar etter avsluttet behandling

* Personer som har gjennomgatt multimodal kreftbehandling, har
komorbiditet, smerte, nummenhet i hender/fgtter og gkende grad av
depressive symptomer har gkt risiko for kronisk fatigue

c\ Oslo
i itetssykeh . . .
Hniversitetssyrenus Nasjonal kompetansetjeneste for seneffekter etter kreftbehandling



Oppsummering

* Det er en sammenheng mellom tarmproblemer etter
prostatakreftbehandling og lavere fysisk aktivitetsniva

* En hgy andel overlevere etter kreft i ung voksen alder er inaktive,
overvektige og meter ikke 5 om dagen. Personer med seneffekter,
komorbiditet og symptomer etter kreftbehandling har hgyere risiko
for en usunn livsstil, samt menn, de med lav utdanning og som bor
uten partner

* 1 av 4 unge voksne kreftoverlevere rapporterer kronisk fatigue.
Tyngre kreftbehandling, smerte, nummenhet i hender/fgtter og
komorbiditet er assosiert med gkt risiko for kronisk fatigue
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