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5 . Cancer

Konklusion og træningstype

Der er moderat grad af evidens for, at fysisk aktivitet/fysisk træning nedsætter 
både død af alle årsager og cancer-specifik død, hvad angår personer med bryst-, 
tarm- og prostatakræft. Prækliniske forsøg tyder på en positiv effekt på tværs af 
forskellige kræfttyper, og i samme størrelsesorden. Derudover har fysisk aktivitet 
positiv effekt på kondition og på kræft-specifik livskvalitet, herunder træthed og 
mentalt velbefindende.

Det er vist i dyreeksperimentelle og epidemiologiske studier, at risikoen for at 
cancer opstår kan mindskes, og i dyreeksperimentelle studier at tumorvækstha-
stigheden kan sænkes. Der er ikke tegn til at tilstedeværende kræftsvulster kan 
mindskes ved træning alene. Det er dog vist i randomiseret træningsundersøgelser 
hos brystkræft patienter, at træning kan føre til at patienterne bedre kan modtage 
den fulde dosis kemoterapi til tiden, hvilket kan føre til en overlevelsesgevinst. 
Kræftpatienter skal stile mod at være fysisk aktive svarende til Sundhedsstyrelsens 
generelle anbefalinger for fysisk aktivitet, men der opnås større effekt ved træning 
af større mængde og med højere intensiteter. Der kan ikke gives retningslinjer for 
valg af træningsform, men progressiv konditionstræning kan med fordel kombine-
res med styrketræning.

Gruppen af kræftpatienter, der er under behandling, er heterogen og træningen 
skal derfor individualiseres. Personer med kræft, der har afsluttet behandling, er 
typisk præget af træthed samt fysisk og evt. psykisk svaghed. Der kan være brug 
for individualiserede træningsplaner eller supervision for patienter med særlige 
udfordringer som for eksempel medtaget almentilstand eller betydeligt vægttab.

Baggrund

Dyreeksperimentelle studier viser, at en fysisk aktiv livsstil reducerer risikoen for 
mindst 13 forskellige former for cancer (1). I vor del af verden er kræft og hjertekar-
sygdomme de vigtigste årsager til præmatur død. Cancer (kræft) er benævnelsen 
for en gruppe sygdomme domineret af ukontrolleret cellevækst, hvilket resulterer 
i kompression, invasion og nedbrydning af nærliggende raskt væv. Maligne celler 
kan føres med blod eller lymfe til perifere organer og give anledning til sekundære 
kolonier (metastaser). Den tilgrundliggende fælles mekanisme for alle kræftsyg-
domme er, at det genetiske materiale i en celle ændres (mutation). Dette kan 
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forårsages af miljøpåvirkninger, fx tobaksrygning, stråling, forurening, infektioner 
samt evt. ernæring. Mutationer kan medføre, at cellens egenskaber ændres, og 
at de mekanismer, som kontrollerer cellens livslængde, forstyrres. Dermed kan 
kræftceller leve uhindret og ukontrolleret.

Symptomerne ved kræft er mangfoldige og afhænger af tumortype og -lokalisa-
tion. Fælles for mange kræftformer er imidlertid vægttab, herunder tab af muskel-
masse, samt træthed og nedsat fysisk formåen som følge af nedsat kondition og 
muskelatrofi. Almen sygdomsfølelse, dårlig appetit, krævende behandlingsregimer 
(operation, kemoterapi, strålebehandling og andet eller kombination heraf) samt 
vanskelig livssituation medfører fysisk inaktivitet. Følgevirkninger af kræftsygdom-
men, samt behandling med bl.a. kirurgi og kemoterapi, kan medføre øget risiko for 
infektionerog bidrager ofte til fysisk inaktivitet og dermed muskelmassetab og ned-
sat kondition. Det har været estimeret, at helt op til 1/3 af kræftpatienters dårlige 
fysiske tilstand kunne tilskrives fysisk inaktivitet (2). Træthed er et symptom, som 
ikke kun er knyttet til patienter med aktiv eller avanceret kræftsygdom, men som 
også findes hos radikalt behandlede patienter (3). Tilstanden påvirker patientens 
livskvalitet, og der har i mange år været øget fokus på betydningen af fysisk aktivi-
tet for kræftpatienters funktion og livskvalitet (4-7).

Evidensbaseret grundlag for fysisk træning

Der er moderat evidens for at fysisk aktivitet nedsætter cancerspecifik dødelighed 
for kræft i bryst (8,9), tarm (10,11) og prostata (12). Der foreligger på nuværende 
tidspunkt få randomiserede studier med lang opfølgning til vurdering af risiko for 
recidiv fra brystkræft, og omend der ses en trend til fordel for lavere risiko som 
følge af deltagelse i træning er resultaterne ikke signifikante (13;14). Det skal be-
mærkes, at der på nuværende tidspunkt kun er data tilgængelige for de hyppigste 
kræftformer. Prækliniske studier tyder imidlertid på positiv effekt af fysisk aktivitet 
på tværs af forskellige kræfttyper, og i samme størrelsesorden (15).

Kræftpatienter, der er fysisk aktive på et niveau, der mindst svarer til de generelle an-
befalinger, har en chance for overlevelse, der er næsten fordoblet (8;10;12;16-19).

Prækliniske studier i mus viser endvidere overbevisende, at forskellige modeller for 
fysisk aktivitet hæmmer tumorvækst, metastasegenerering og vækst samt reduce-
rer tumorincidens (20;21).

Både de eksperimentelle studier og de humane observationsstudier er således lo-
vende, men der er endnu ingen randomiserede, kontrollerede studier, der vurderer 
træningens effekt på tumorstørrelse eller overlevelse.



Fysisk træning som behandling Side 29/214

Brystkræft
En metaanalyse fra 2015 vurderer effekten af fysisk aktivitet på tilbagefald og 
død (9). Analysen inkluderer 22 prospektive kohortestudier. Kvinderne blev fulgt 
mellem 4,3 og 12,7 år. Der var 123.574 kvinder med brystkræft, 6.898 dødsfald 
af alle årsager og 5.462 kræft-relaterede dødsfald. Kvinder, der rapporterede, at 
de havde en livslang fysisk aktiv livsstil før diagnose, havde i sammenligning med 
kvinder, der rapporterede en livslang fysisk inaktiv livsstil, nedsat risiko for død af 
alle årsager (HR = 0,82, 95 % CI: 0,70-0,96, p < 0,05) og brystkræft-relateret død 
(HR = 0,73, 95 % CI: 0,54-0,98, p < 0,05). Der var også signifikant risikoreduktio-
ner for død af alle årsager og kræft-død, hvis kvinderne rapporterede, at de havde 
været fysisk aktive i tiden før diagnosen (HR = 0,73, 95 % CI: 0,65-0,82, p < 0,001; 
og HR = 0,84, 95 % CI: 0,73-0,97, p < 0,05, respektivt) eller havde adapteret en 
fysisk aktiv livsstil efter diagnosen (HR = 0,52, 95 % CI: 0,43-0,64, p < 0,01; og 
HR = 0,59, 95 % CI: 0,45-0,78, p < 0,05, respektivt) og hvis de levede op til de 
generelle anbefalinger for fysisk aktivitet (HR = 0,54, 95 % CI: 0,38-0,76, p < 0,01; 
og HR = 0,67, 95 % CI: 0,50-0,90, p < 0,01, respektivt). Såvel fysisk aktivitet før og 
efter diagnose var associeret med reduceret risiko for brystkræftprogression, nye 
primære tumorer og tilbagefald af tumor (HR = 0,72 95 % CI: 0,56-0,91, p < 0,01; 
og HR = 0,79, 95 % CI: 0,63-0,98, p < 0,05 respektivt).

En metaanalyse fra 2017 viser positiv effekt af fysisk træning på træthed i forbin-
delse med adjuverende kemoterapi (22). En anden metaanalyse fra 2017 finder, at 
der er meget beskeden evidens for en positiv effekt af yoga på livskvalitet, træthed 
og mental sundhed (23).

Tarmkræft
Der er udført færre studier vedrørende effekt af fysisk aktivitet/fysisk træning på 
dødelighed ved tarmkræft. En metaanalyse fra 2013 (11) inkluderer syv prospek-
tive kohortestudier. Analysen inkluderer 5.299 patienter for prædiagnose fysisk 
aktivitet og patienter for postdiagnose fysisk aktivitet. Follow-up perioden er fra 3,8 
til 11,9 år. Patienter, som var fysisk aktive før diagnosen, har en RR på 0,75 (95 % 
CI: 0,65-0,87, p < 0,001) for colorektal kræft-specifik mortalitet sammenlignet med 
patienter, der er fysisk inaktive. Patienter, der udførte stor mængde fysisk aktivitet 
før diagnose, havde en RR på 0,70 (95 % CI: 0,56-0,87, p = 0,002). Patienter, som 
var fysisk aktive efter diagnosen, havde en RR på 0,74 (95 % CI: 0,58-0,95, p = 
0,02) for colorektal kræft-specific dødelighed sammenlignet med fysisk inaktive 
patienter. Stor mængde fysisk aktivitet efter diagnosen var associeret med en RR 
på 0,65 (95 % CI: 0,47-0,92, p = 0,01). Fysisk aktivitet før og efter diagnose var 
ligeledes associeret med lav dødelighed af alle årsager.

En metaanalyse fra 2015 rapporterer samme fund og derudover positiv effekt på 
livskvalitet (3 studier) (24).



Fysisk træning som behandling Side 30/214

Prostata kræft
Et observationsstudie fra 2011 vurderede effekten af fysisk aktivitet på overlevelse 
(12). Studiet inkluderede 2.705 mænd diagnosticeret med nonmetastatisk prosta-
takræft fra 1990 til 2008. Fysisk aktive mænd havde lavere risiko for død af alle 
årsager (P(trend) < 0,001) og kræft-specifik død (P(trend) = 0,04). Både moderat 
og hård fysisk aktivitet var associeret med signifikant lavere dødelighed. Mænd, 
der gik > 90 min. per uge i et normalt til friskt tempo, havde 46 % lavere morta-
litet af alle årsager (hazard ratio [HR] 0,54; 95 % CI: 0,41-0,71) sammenlignet 
med mænd, der motionerede mindre. Mænd, der udførte ≥ 3 timer hårdere fysisk 
aktivitet per uge, havde 49 % lavere risiko for død af alle årsager (HR, 0,51; 95 
% CI: 0,36-0,72). For kræft-specifik dødelighed var der en ikke-signifikant invers 
effekt af større mængder frisk gang, mens mænd, der udførte ≥ 3 timer per uge af 
intense aktiviteter, havde 61 % lavere risiko for kræft-specifik død (HR, 0,39, 95 
% CI: 0,18-0,84; P = 0,03) sammenlignet med mænd, der udførte mindre end 1 
times intense aktiviteter per uge. Konklusivt var der positiv effekt af fysisk aktivitet 
på død af alle årsager, mens mere intense aktiviteter som cykling, tennis, jogging 
eller svømning mindst 3 timer om ugen havde en markant effekt på kræft-specifik 
overlevelse.

Et dansk studie fandt, at et 2-årigt hjemme-træningsprogram havde positiv effekt 
på PSA- doblingstid, hvilket indicerer, at træningen hæmmede tumorvækst (25).

En metaanalyse fra 2016 (26) inkluderede 16 randomiserede kontrollerede studier 
med 1574 mænd med prostata kræft i stadie I-IV. Follow-up tid varierede fra 8 uger 
til 12 mdr. Analysen fandt ikke signifikant effekt på død, men positiv effekt på kræft-
specifik livskvalitet, træthed, fitness og muskelstyrke.

En metaanalyse fra 2017 viser positiv effekt af fysisk træning på symptomer i for-
bindelse med hormonbehandling (anti-testosteron) af personer med prostatakræft 
(27). 15 studier med 1135 patienter blev inkluderet i analysen. Der var positiv effekt 
af træning på muskelstyrke, træthed og seksuel funktion. Der var ikke signifikant 
forskel på aerob træning og styrketræning.

Generelt
Der er god evidens for, at den fysiske træning af kræftpatienten har en positiv 
effekt på kondition, muskelstyrke og det psykiske velbefindende i videste forstand 
(28-30). En metaanalyse fra 2014 (31) inkluderede 72 randomiserede kontrol-
lerede studier og konkluderede, at fysisk aktivitet reducerede træthed og depres-
sionssymptomer samt forbedrede søvnkvaliteten.

Et dansk studie (32) undersøgte effekten af fysisk træning i grupper i tilgift til kon-
ventionel behandling (adjuverende terapi eller behandling for avanceret kræftsyg-
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dom). Studiet inkluderede 269 patienter med kræft, heraf 73 mænd i alderen 20 
til 65 år, repræsenterende 21 forskellige kræftdiagnoser. Metastaser i hjerne eller 
knogler ekskluderede patienterne fra træning. Træningen omfattede en kombina-
tion af højintens konditionstræning, styrketræning, afslapning og massage 9 timer 
pr. uge i 6 uger. Denne intervention gav reduceret træthed, øget vitalitet, forbedret 
aerob kapacitet, muskelstyrke, fysisk og funktionel aktivitet og emotionelt velvære.

En række studier har vist, at det kan lade sig gøre at træne under kræftbehandling, 
fx personer, der undergår behandling for testikelkræft (33), brystkræft og tarmkræft 
(34) og hoved-hals-kræft (35).

Senfølger
Personer med senfølger til kræftsygdom i form af fx lymfødem, muskel, led og 
skelet problemer, perifer neuropati og ostomier skal stile mod at være fysisk aktive 
mindst svarende til de generelle anbefalinger med henblik på at undgå fysisk 
inaktivitet og dermed multisygdom. De vil ofte have gavn af individualiseret, initialt 
superviseret fysisk træning (36).

Mulige mekanismer

Fysisk aktivitet forbedrer konditionen og muskelstyrken, hvilket afhjælper træthe-
den og øger den fysiske formåen. Det er foreslået, at fysisk aktivitet giver beskyt-
telse mod kræft ved at reducere kræft risikofaktorer, så som kønshormoner, 
insulin/IGF og inflammation (37), men denne hypotese er ikke bevist. En nyere 
hypotese er, at det er den akutte effekt af fysisk aktivitet, der direkte påvirker 
tumorvækst (38).

Eksperimentelle studier viser, at musklerne frigiver mindst tre myokiner (secerne-
rede proteiner) med direkte anti-kræft effekt (39), og at fysisk aktivitet via adrenalin 
rekrutterer NK celler til blodet, som under indflydelse af IL-6 finder vej til tumor og 
inducerer tumorcelledød. På tværs af tumormodeller finder man, at voluntær fysisk 
aktivitet mindst halverer tumorvolumen (40).

Kontraindikationer

Patienter i kemoterapi eller strålebehandling med leukocytkoncentration under 0,5 
x 10(9)/l, hæmoglobin under 6 mmol/l, thrombocytkoncentration under 20x10(9)/l, 
og/eller temperatur >38oC bør ikke træne. Patienter med knoglemetastaser bør ikke 
udføre styrketræning med høj belastning. Ved infektion anbefales træningspause til 
minimum 1 dags symptomfrihed, hvorefter træningen langsomt genoptages.
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