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Patient timeline

* Hanne er under aktuel kraftbehandling

* Hvad betyder det at holde sig fysisk aktiv efter en kraeftdiagnose?

BMI 27.6 Prehabilitering?

| Kreeftdiagnose ‘ Kreeftbehandling



Fysisk aktivitet — Hvornar, hvor meget og hvordan?
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Fysisk aktivitet — Hvor meget skal der til?
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"Al bevaegelse teeller ...,
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Fysisk aktivitet og tolerance til behandling

Adverse events - Grade >3 CTCAE
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Fysisk aktivitet som forebyggelse af bivirkning og senfolger
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Fysisk aktivitet efter en kraeftdiagnose er associeret med en rakke gavnlige effekter

Men patienterne sporger:

Hvordan skal jeg traene?
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Og de behandlende afdelinger sporger:
Hvordan virker det?




Under traening udskilles faktorer, der pavirker vaekst af kraeftceller
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Hvordan skal jeg traene!

N 7

Er der en rolle for fysisk traening?




Patient timeline

* Hanne er under aktuel kraftbehandling

* Hvad betyder det at holde sig fysisk aktiv efter en kraeftdiagnose?
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Hanne har kreeft i spisergret
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DXA versus CT til klassificering af sarcopen

CT er hos patienter med kraft
den mest anvendte metode

DXA er pa tvaers af
forskningsfelter den hyppigst
anvendte metode

Normal muscle mass Sarcopenia



Darlig overensstemmelse mellem DXA og CT
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Kan traning modvirke tab af
muskelmasse under neoadjuverende
behandling for kraft i spiseroret?




Hvordan kan fysisk treening supplere ernzering?




Traening gger proteinstimuleret proteinsyntese
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In healthy adults, exercise potentiates the
effect of dietary protein ingestion on skeletal
muscle protein synthesis for approx. 48 hours
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Physical activity level

But how about cancer patients?
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