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| en aktuell studie har fysisk aktivitet efter en prostatacancerdiagnos och sambandet
med total- och prostatacancerspecifik dodlighet studerats. Vara resultat visar pa minskad
mortalitet bland fysiskt aktiva man med lokaliserad prostatacancer och ar i linje med
tidigare resultat. De starker bevisen for ett samband mellan fysisk aktivitet och dver-
levhadhos denna patientgrupp. Stephanie Bonn, Med Dr., Institutionen for Medicinsk
Epidemiologi och Biostatistik, Karolinska Institutet, beskriver studien.

ntalet mdn som diagnosticeras
med prostatacancer har okat
drastiskt under de senaste de-

cennierna och prostatacancer dr idag den
vanligaste cancerformen i Sverige." Varje
ar far drygt 10 000 min en diagnos.
Den relativa 5- och 10-drs éverlevnaden
ir dock god (ndrmare 92 och 83 %, res-
pektive) och den totala prevalensen av
prostatacancer dr dirfér hog med om-
kring 85 000 min i Sverige som har el-
ler har haft prostatacancer." Att under-
soka om livsstilsfaktorer kan péverka
overlevnaden efter en prostatacancerdi-
agnos dr ddrfor mycket viktigt och hogst
relevant.

SAMBANDET MELLAN FYSISK AKTIVI-
TET OCH OVERLEVNAD

Fysisk aktivitet har tidigare forknippats
med okad fysisk funktion och hilsorela-
terad livskvalitet hos midn med prostata-
2,3

cancer,” och skulle potentiellt kunna

forbittra dven overlevnaden hos denna

patientgrupp. Hos manliga cancerover-
levande har hogre nivéer av fysisk akti-
vitet forknippats med minskad total-
och cancerspecifik dodlighet.* Samban-
det mellan fysisk aktivitet efter en pro-
statacancerdiagnos och 6verlevnaden hos
patienter dr dock dnnu inte klarlagt.

I den aktuella studien har fysisk akti-
vitet efter en prostatacancerdiagnos och
sambandet med total- och prostatacan-
cerspecifik mortalitet studerats hos 4623
min diagnosticerade med lokaliserad
prostatacancer. Resultaten publicerades
tidigare 1 dr i tidskriften Cancer Epide-
miology Biomarkers and Prevention.’

Den aktuella studien bygger pé ana-
lyser utav material insamlat i PROCAP-
studien (PROgression of CAncer in the
Prostate). PROCAP ir en pabyggnads
studie till Uppfoljningsstudien i Natio-
nella prostatacancerregistret (NPCR)
som ir en retrospektiv rikstdckande ko-
hortstudie av midn som diagnosticerades
med lokaliserad prostatacancer mellan

PROSTATACANCERDIAGNOS
LONAR SIG

”Fysisk aktivitet
ar en livsstilsfak-
tor med poten-
tial att forbattra
overlevnaden
hos man med lo-
kaliserad prosta-
tacancer.”

aren 1997-2002.° Min som var <70 &r
vid diagnos, hade ett diagnostiskt se-
rum-PSA <20 ng/ml, lokalt tumdrsta-
dium T1-T2 samt inga tecken pd lymf-
kortelmetastaser (NX eller NO) eller
skelettmetastaser (MX eller MO) upp-
foljde kriterierna for deltagande. 96 %
utav dessa samtyckte till studien
(n=7960). Information om livsstil sam-
lades in frdn de min som fortfarande var
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i livet under dren 2007 till 2008 under
PROCAP-studien.

Totalt 82 % av alla inbjudna min
svarade pa den enkit som skickades ut
och/eller donerade ett blodprov (n=5779).
Studiedeltagarna har sedan foljts upp
med avseende pd total- eller prostatacan-
cerspecifik dodlighet via dodsorsaksre-
gistret till och med den 31 december
2012. Etikprovningsndmnden vid Karo-
linska Institutet har godkint studien.

OVERLEVNAD JAMFORDES MED

MANGD AKTIVITET

Studiedeltagarna besvarade frigor om
hur mycket tid de spenderat per dag el-
ler vecka med att promenera eller cykla,
dgna sig at hushdllsarbete eller motio-
nera, efter sin prostatacancerdiagnos. En
variabel for den totala aktivitetsnivin pd
fritiden beriknades ocksd genom att
summera MET-timmar (Metabolic
Equivalents) frin dessa tre aktiviteter.
Svarsalternativen for de respektive fra-
gorna kombinerades sedan i den aktu-
ella studien och deltagarna delades upp
i en mer aktiv och en mindre aktiv ka-
tegori for respektive aktivitet enligt fol-
jande: Promenad och cykling <20 eller
220 minuter per dag, hushéllsarbete <1
eller 21 timme per dag, trining <1 eller
21 timme per vecka samt total aktivi-
tetsnivd pa friciden <5 eller 25 MET-
timmar om dagen. Overlevnadstiden
jimfordes sedan mellan de mer och min-
dre aktiva midnnen inom vardera aktivi-
tetsvariabel. Samtliga analyser justera-
des for potentiell confounding utav &l-
der, body mass index (BMI, kg/m2),
PSA (ng/ml) och Gleason score vid diag-
nos, viktforindring efter diagnos samt
primidrbehandling. Totalt analyserades
data frén 4623 min. For att sikerstilla
att vira resultat inte berodde pé att sju-
kare min rapporterade ligre nivder av
fysisk aktivitet genomférdes dven ytter-
ligare sensitivitetsanalyser dir alla min
som avlidit inom 18 ménader fran att de
besvarat livsstilsfrigorna exkluderades.

AKTIVA MAN HADE BATTRE HALSA

Medelédldern hos minnen i studien var
63,1 &r vid diagnos. Min som hade en
hogre total aktivitetsniva pa fritiden var
dldre, hade ett ligre BMI och rapporte-
rade en stabil vikt oftare in mindre ak-
tiva min. Under uppféljningen registre-
rades totalt 561 dodsfall (12,1%), varav
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Hazardkvoter for totala mortalitet mellan man med hogre och lagre aktivitetsniva inom vardera
fysiskaktivitetsvariabel: total aktivitetsniva pa fritiden <5 (ref) eller > 5 MET-timmar/dag, prome-
nad och cykling <20 (ref) eller 220 minuter/dag, hushdllsarbete <1 (ref) eller eller>1 timme/dag,
samt traning <1 (ref) eller > 1 timme/vecka. Justert for potentiell confounding utav dlder, body
mass index (BMI, kg/m?), PSA (ng/ml) och Gleason score vid diagnos, viktférandring efter diag-

nos samt primarbehandling.

Hazardkvoter for prostatacancerspecifik mortalitet mellan man med hogre och lagre aktivitets-
niva inom vardera fysiskaktivitetsvariabel: total aktivitetsniva pa fritiden <5 (ref) eller <5 (ref) eller
> 5 MET-timmar/dag, promenad och cykling <20 (ref) eller 2 20 minuter/dag, hushallsarbete <1
(ref) eller > timme per dag, samt traning <1 (ref) eller 21 timme/vecka. Justert for potentiell con-
founding utav &lder, body mass index (BMI, kg/m?*), PSA (ng/ml) och Gleason score vid diagnos,
viktférandring efter diagnos samt primarbehandling.

194 (4,2 %) prostatacancerspecifika. Den
totala dodligheten i hela gruppen under
uppfoljningen var 25,9 per 1000-person-
ar medan den prostatacancerspecifika
dodligheten var 8,9 per 1000-personar.
I sensitivitetsanalyser ddr man som avli-
dit inom 18 ménader efter ifyllandet av
enkiten exkluderades ingick 4500 min
och totalt 438 (9,7 %) dodsfall, varav
158 (3,5 %) prostatacancerspecifika, re-
gistrerades.

Risken for total mortalitet var mellan
26-37 % ligre hos de mer aktiva min-
nen i alla fyra aktivitetskategorier (cyk-
ling och promenader, hushdllsarbete,
trining och total fritidsaktivitet) jaim-

fort med de mindre aktiva minnen i jus-
terade analyser. Resultaten var snarlika
och fortfarande signifikanta dven i sen-
sitivitetsanalyser. For prostatacancerspe-
cifik mortalitet var risken 32-39 % lig-
re hos de min som rapporterade att de
promenerade eller cyklade mer samt
bland min som rapporterade mer tri-
ning jimfort med mindre aktiva min i
respektive kategori. Resultaten var snar-
lika @ven i sensitivitetsanalyser iven om
sambandet or trining forsvagades. Re-
sulterande hazardkvoter (HR) med 95%
konfidensintervall (95%CI) frin multi-
variabelt justerade modeller visas i Figur
1 och 2.



RESULTAT
Endast tvd studier har tidigare under-
sokt sambandet mellan fysisk aktivitet
efter en prostatacancerdiagnos och can-
cerprogression och dodlighet. Den forsta
studien utav Kenfield et al’, visade att
min med prostatacancer som promene-
rade 290 minuter/vecka eller mer i rela-
tive raskt tempo hade en 46 % ligre to-
tal dodlighet jimfort med min som pro-
menerade kortare eller i lugnare take.
Forfattarna fann inget statistiskt signi-
fikant samband mellan promenader och
prostatacancerspecifik dodlighet. Dire-
mot fann man minskade risker pd 49
och 61 %, respektive, for bide total och
prostatacancerspecifik dodlighet for min
som utforde intensiva aktiviteter, tillex-
empel trinade, 23 timmar i veckan,
jamfort med min som utforde intensiv
aktivitet mindre in 1 timme/vecka. I
den andra studien av Richman et al.?,
visade forfattarna att min som prome-
nerade raskt >3 timmar per vecka hade
en minskad risk for cancerprogression
med 57 % jimfort med min som pro-
menerade mer sillan och i lugnare take.
Véra resultat som visar pd minskad
mortalitet bland fysisk aktiva midn med

lokaliserad prostatacancer ir i linje med
tidigare resultat och stirker bevisen for
ett eventuellt samband mellan fysisk ak-
tivitet och 6verlevnad hos prostatacan-
cerpatienter. Fysisk aktivitet dr en livs-
stilsfaktor med potential att forbictra
overlevnaden hos midn med lokaliserad
prostatacancer och resultaten fran den
aktuella studien tyder pd att dven myck-
et rimliga nivder av aktivitet, sd som 20
minuters promenad eller cykling per
dag eller en timmes trining eller mer
per vecka, har positiva effekter.
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