%% REGIONALA

-~
-
.

CANCERCENTRUM

i T SAMUVERKAN

Remissrunda — stoddokument Levnadsvanor,
overvikt och obesitas vid cancer

Den nationella arbetsgruppen (NAG) for cancerprevention har tagit fram ett nytt
stdddokument for levnadsvanor, évervikt och obesitas vid cancet.

Vi emotser tacksamt synpunkter pa innehallet.

Remissvaren lamnas via webbformuliret som hittas har.

Limna remissvaret senast 2026-02-13, sedan stings formuliret.

Vid fragor, kontakta ellen.brvnskog@vgregion.se.

Syftet med remissrundan ér att ge profession och patienter tillfille att kommentera
och ge synpunkter pa faktainnehallet 1 stoddokumentet. Ge girna konkreta férslag
pa dndringar och tilligg, t.ex. om det saknas relevanta referenser, om ett rad ar
svartolkat eller om vi har virderat den vetenskapliga bakgrunden felaktigt.

Milen med stoddokumentet ar att:

e utrusta vardpersonal i cancervirden med kunskap om vilken evidens som finns
kring levhadsvanornas och kroppsviktens betydelse i samband med cancer och
cancerbehandling, samt vilka grundliggande rad man kan ge till patienter
avseende detta

e fungera som ett komplement till Nationellt vardprogram vid ohélsosamma

levnadsvanor och till webbutbildningen Levnadsvanor- fakta och arbetssitt i

varden samt som en férdjupad uppdatering av skriften Hilsofrimjande

levnadsvanor vid cancer - ett kunskapsunderlag f6r teamet.

Den bilagda nationella konsekvensbeskrivningen ger en 6versiktlig bild av vilka
forindringar arbetsgruppen bedémer att stoddokumentet kan astadkomma jamfort
med nuliget om det implementeras 1 varden.

Pa Nationella arbetsgruppen for cancerpreventions vagnar,

Cecilia Hultstrand

Ordférande, Nationella arbetsgruppen for cancerprevention

Regionala cancercentrum i samverkan

Sveriges Kommuner och Regioner | 118 82 Stockholm
Besok: Hornsgatan 20 | Telefon: 08-452 70 00
E-post: info@cancercentrum.se | www.cancercentrum.se
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Nationell konsekvensbeskrivning — Stoddokument
Levnadsvanor, overvikt och obesitas vid cancer

Datum: 2025-10-06

Detta dr en nationell konsekvensbeskrivning av Stéddokumentet Levnadsvanor,
overvikt och obesitas vid cancer. Den kan anvandas som underlag for regionala
konsekvensbeskrivningar i samband med remissrundan.

Incidens och prevalens

Ohilsosamma levnadsvanor och ohilsosamt hog kroppsvikt ir vanligt férekommande
i den svenska befolkningen. Det saknas data som kartlagt férekomsten specifikt bland
personer med cancer. Dock finns stor anledning att tro att monstret dr liknande dven i

denna grupp.

Antal patienter aktuella for behandling och uppfoljning

Att strukturerat kartligga cancerpatienters levnadsvanor dr kliniskt relevant i alla
cancerprocesser givet levnadsvanornas inverkan pa méanga behandlingsformer,
behandlingsutfall och livskvalitet.

Bland de som har ohilsosamma levnadsvanor dr det viktigt att relevant stéd erbjuds
enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer f6r vard vid ohidlsosamma levnadsvanor (1).
Manga patienter har dessutom fragor om levnadsvanornas betydelse i samband med
cancer, och stdddokumentet dmnar stédja vardpersonal i att besvara dessa pa ett
evidensbaserat och balanserat sitt.

Huvudsakliga forandringar
Ej aktuellt.

Forandringar av verksamhet och organisation

Foérhoppningen ir att stdddokumentet ska bidra till att arbetet med att uppmirksamma
och ge stéd vid ohilsosamma levnadsvanor till cancerpatienter blir mer strukturerat
genom hela patientprocessen.

Centralisering och decentralisering
Ej aktuellt.

Okade kostnader
Ej aktuellt.

1(2)

Regionala cancercentrum i samverkan

Sveriges Kommuner och Regioner | 118 82 Stockholm
Besok: Hornsgatan 20 | Telefon: 08-452 70 00

E-post: info@cancercentrum.se | www.cancercentrum.se



7% REGIONALA 2(2)
i CANCERCENTRUM
‘™ 1 SAMVERKAN

Resurs- och kostnadsbesparande atgarder
Ej aktuellt.

Etiska aspekter

Enligt Patientlagen (2014:821) har patienter ritt till individanpassad information om
metoder for att férebygga sjukdom eller skada. Informationen i stéddokumentet kan
sdgas svara mot denna skrivelse i Patientlagen. Det dr av stor vikt att den information
som férmedlas om levnadsvanor och kroppsvikt av vardpersonal till patienter i
cancervarden édr baserad pa bista tillgingliga vetenskap och formedlas pa ett

personcentrerat satt.

Referenser

1. Socialstyrelsen (2024). Nationella riktlinjer for vard vid obdlsosamma levnadsvanor.
Artikelnummer: 2024-11-9272. Stockholm: Socialstyrelsen. Himtad 2025-07-
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https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/17¢34fc0dcd3477a98ce273£19b
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KAPITEL 1
Inledning

Med levnadsvanor avses i detta stdddokument tobaks- och nikotinbruk,
alkoholkonsumtion, matvanor, fysisk aktivitet samt solvanor. Overvikt och
obesitas dr inte en levnadsvana, men ingar 1 stbddokumentet eftersom
kroppsvikt paverkas av flera levnadsvanor. Bade levnadsvanor, 6vervikt och
obesitas har visentlig betydelse for var hilsa och risken att drabbas av cancer

samt flera andra sjukdomar [1, 2].

1.1 Levnadsvanornas betydelse i samband
med cancerbehandling

I samband med cancerbehandling kan levnadsvanor och 6vervikt eller obesitas

paverka hilsa, vilmédende och 1 vissa fall utfallet av given behandling.

Detta stoddokument syftar till att ge personal i cancervarden tillgang till

e aktuell evidens om dessa faktorers betydelse f6r uppkomsten av cancer och

deras inverkan pa cancerbehandling

e rad som kan ges till personer som genomgir behandling.

Det saknas data som enhetligt och fullstindigt méter cancerpatienters
levnadsvanor i Sverige. Folkhilsomyndighetens befolkningsdata kan dock ge
vissa indikationer. 2024 uppgav drygt 5 % av den vuxna befolkningen att de
rokte dagligen, 15 % hade ett riskfyllt bruk av alkohol och var tredje person var
otillrackligt fysiskt aktiv [2]. Alla indikatorer som anvinds for att mata
befolkningens matvanor pekar 1 negativ riktning [3]. Andelen av den vuxna
befolkningen som har 6vervikt eller obesitas (BMI 25 eller hogre) uppgick
2024 dll 53 % [2].

Forekomsten av ohilsosamma levnadsvanor ér inte jamnt férdelad mellan
befolkningsgrupper. Det dr exempelvis en hégre andel av de med
eftergymnasial utbildning som dr fysiskt aktiva minst 150 minuter i veckan
(72 %) jimfért med de med hogst forgymnasial utbildning (48,9 %). Aven
daglig r6kning dr ojamnt férdelat mellan olika grupper. Endast 1,7 % av
studenter uppger daglig rokning jamfort med 13,7 % av gruppen som uppbar
sjukpenning och 15,8 % av gruppen arbetslésa [2].
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Det ar alltsa relativt vanligt att ha en eller flera ohilsosamma levnadsvanor eller
att vara Overviktig eller ha obesitas. Darfor dr det av stor vikt att dessa faktorer
uppmarksammas pa ett strukturerat sitt aven i cancervarden. Att inte
uppmirksamma patienternas levnadsvanor eller att uppmana till att ”leva som
vanligt” kan innebdra att patienter gar miste om en mojlighet att optimera sin

livskvalitet och utfallet av sin cancerbehandling.

1.2 Befintliga riktlinjer och kunskapsstod

Socialstyrelsens nationella riktlinjer f6r vard vid ohilsosamma levnadsvanor [4]
ger vigledning till vardens beslutsfattare kring vilka grupper som bor
prioriteras och vilka dtgirder som bor erbjudas. Dessa riktlinjer dr giltiga inom

cancervirden.

Riktlinjerna anger att vuxna med sirskild risk och vuxna som ska opereras bor
prioriteras. Med sirskild risk avses personer som antingen redan har ett
tillstaind som beror pa ohilsosamma levnadsvanor eller som ir sirskilt sirbara
tor ohilsosamma levnadsvanor. En stor andel av patienterna i cancervarden
faller inom denna kategori pa grund av levnadsvanornas betydelse f6r bade
insjuknande och utfall av cancerbehandling. Att ge stdd vid ohilsosamma

levnadsvanor ar darmed relevant for cancervarden.

I riktlinjerna star stod i form av samtal i fokus. Riktlinjerna betonar vikten av
att arbeta strukturerat med fragor som ror levnadsvanor och att chefer och

ledare ger tydliga roller och mandat till medarbetarna.

Socialstyrelsens riktlinjer for vard vid ohalsosamma levnadsvanor omfattar inte

solvanor. Avseende vard vid obesitas finns separata nationella riktlinjer [5].

For stod 1 det dagliga kliniska arbetet finns ett nationellt virdprogram vid

ohilsosamma levnadsvanor [6].

1.3  Hur lyfter vi fragor om levhadsvanor med
patienterna?

Virdpersonal avgor bade om det ar kliniskt relevant och ett passande tillfille
att lyfta fragor om levnadsvanor i det enskilda patientmétet. Det finns manga
fordelar med att arbeta strukturerat och ha rutiner f6r vem som kartlagger
levnadsvanor och vid vilket eller vilka tillfillen under vardprocessen

kartligening limpligast gors i den egna verksamheten.
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Det ar av stor vikt att fragor om levnadsvanor lyfts med patienter pa ett
respektfullt sitt for att nd fram. Oppna frigor som exempelvis “ir det okej att
vi pratar om...”, ”vad kinner du till om...” ar limpliga 6ppningar i samtalet.
For att kartligga om ohilsosam levnadsvana foreligger finns strukturerade
frageformulér per levnadsvana i det Nationella vardprogrammet vid
ohilsosamma levnadsvanor [6]. Om patienten har hilsosamma levnadsvanor ar

det viktigt att man uppmuntrar till att bibehalla dem.
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KAPITEL 2
Tobaks- och nikotinbruk

Tobaks- och nikotinbruk 4r ett brett begrepp som omfattar konsumtion av
olika produkter som innehéller tobak och/eller nikotin, sisom cigaretter,
cigarrer, vattenpipa, snus, vitt snus och e-cigaretter. Den stora variationen av
produkter — dir forskningsliget kring deras cancerframkallande effekter skiljer

sig at. Forskningsliget dr komplext och befinner sig i stindig utveckling.

I Sverige ir cigarrettrokning den mest betydelsefulla paverkbara riskfaktorn f6r
cancer. Drygt 4 400 cancerfall per ar (2017-2021) kan harledas till
cigarrettrokning [7], som dessutom uppskattas orsaka upp till 90 procent av alla
nya fall av lungcancer i Sverige [60]. Rokning 6kar ocksa risken for cancer i
bland annat munhala, struphuvud, matstrupe, bukspottkértel, urinblasa, njurar
och flera andra organ [8, 9]. Aven passiv rékning innebir hilsorisker, eftersom
en stor del av roken fran cigaretter, men ocksa fran vattenpipa och e-cigaretter,

sprids till omgivningen [9-11].

I takt med att kunskapen om rékningens negativa hilsoeffekter har 6kat och
antalet rokare minskat, har nya tobaks- och nikotinprodukter introducerats pa
marknaden. De langsiktiga effekterna av dessa produkter dr dnnu inte kinda,

men avsaknaden av kunskap ska inte tolkas som att de ar riskfria.

Figur 1. Cancerformer associerade med rékning
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Kélla: Bearbetning utifran den europeiska kodexen mot cancer [l].



REGIONALA CANCERCENTRUM
Levnadsvanor, dvervikt och obesitas vid cancer 2025-11-17

2.1 Bakomliggande mekanismer

2.1.1 Tobak

Tobaksplantan (Nicotiana tabacum) innehaller tusentals hélsoskadliga amnen
sa som nikotin, polycykliska aromatiska kolviten (PAH), tungmetaller (bland
annat kadmium, bly och arsenik) och tobaksspecifika nitrosaminer (TSNA),
varav manga bildas eller koncentreras nir bladen torkas och bearbetas. Vid

torbranning (sa kallad pyrrolys) skapas ytterligare hundratals toxiska féreningar.

PAH bildas vid férbrinning, och TSNA bildas under torkning och
fermentering kan direkt skada DNA och orsaka mutationer. Rok fran
tobaksprodukter innehaller bland annat reaktiva syre- och kviveféreningar som
skadar cellernas lipider, proteiner och nukleinsyror, vilket bidrar till oxidativ
stress. Oxidativ stress dr i sin tur kopplad till kronisk inflammation som kan
leda till skador pa vavnader och frimja cancerutveckling. Dessutom férsvagar
tobak kroppens naturliga immunsvar, vilket gor det svarare for kroppen att

bekdmpa cancerogena forindringar [12, 13, 48].

2.1.2 Nikotin

Nikotin ar det huvudsakliga verksamma dmnet i tobak och ar framfor allt det
som leder till beroende. I andra, si kallade tobaksfria nikotinprodukter har
nikotinet framstillts pa kemisk vig eller extraherats fran tobaksbladen.
Majoriteten av de tobaksfria produkter som idag finns pa marknaden innehaller

nikotin som kommer fran tobaksblad [14, 15].

Nikotin 4r i sig inte klassificerat som ett cancerframkallande dmne, men kan
bidra till cancerutveckling genom att paverka flera biologiska processer.
Nikotin kan bland annat orsaka DNA-skador och mutationer, stimulera
tumortillvaxt genom paverkan pé nikotinreceptorer, samt 6ka angiogenesen
[16-18]. Dessutom kan nikotin férsimra immunsystemets funktion, vilket

ytterligare forsvagar kroppens formaga att motverka tumérutveckling [16-18].

Utover detta tros nikotin kunna paverka effekten av vissa cancerbehandlingar
genom att paverka tumércellers respons pa behandling, f6rsimra postoperativa
resultat och potentiellt minska effekten av vissa likemedel [16-18]. Mer

forskning behovs for att faststalla dess exakta inverkan.
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2.1.3 Olika tobaks- och nikotinprodukter

21.3.1 Cigaretter

Cigaretter bestar av finférdelad tobak som forbrinns vid inhalation och dr den
vanligaste formen av tobaksprodukt globalt. Tobaksrok innehaller Gver 70
kinda cancerframkallande dmnen, exempelvis PAH, formaldehyd, bensen,
tungmetaller och TSNA [8-12].

Rokning av cigaretter dr starkt kopplad till flera cancersjukdomar, diribland
cancer i lunga, munhala, svalg, matstrupe, bukspottkortel, njure, urinblasa och
livmoderhals [8, 9]. Aven passiv rékning ir kopplad till betydande hilsorisker
hos bade vuxna och barn [9-11]. Sammantaget utgor cigaretter den
tobaksprodukt som har den tydligast dokumenterade skadeeffekten, bade f6r

den som roker och for personer i omgivningen [19].

2.1.3.2 Tobakssnus

Det vetenskapliga sambandet mellan snuskonsumtion och cancerutveckling ar
annu inte vetenskapligt etablerat. Tobakssnus innehéller uppskattningsvis
omkring 30 olika potentiellt cancerframkallande substanser. Bland de mest

vilkinda finns TSNA, tungmetaller och resterprodukter av bekimpningsmedel.

Studier har identifierat mojliga samband mellan konsumtion av tobakssnus och
torhojd risk f6r malignitet i flera organ, bland annat 6kade risker f6r cancer 1
bukspottkortel, munhéla, matstrupe och magsack [20-23]. Dessa fynd saknar
dock enhetlighet, vilket visar pa att det behovs ytterligare validering. For att
faststilla orsakssamband och kvantifiera de faktiska riskerna kravs fortsatt

systematisk forskning.

2.1.3.3 Vattenpipa

Rokning av vattenpipa medfor inhalation av stora mangder rok som innehaller
flera toxiska och cancerframkallande dmnen. En timmes vattenpipsrokning kan
motsvara exponeringen fran cirka 100 cigaretter. Bland de skadliga damnena

aterfinns nikotin, kolmonoxid, tjdra och tungmetaller, vilka utgér en betydande

hilsorisk f6r bade den som roker och personer 1 omgivningen [24].

Trots att forskningsunderlaget for vattenpipsrékning dr mer begransat dn for
traditionell cigarrettrokning, indikerar studier ett samband mellan
vattenpipsrokning och 6kad risk for flera allvarliga sjukdomstillstind, déribland
lungcancer, urinblasecancer, hjirt-kirlsjukdomar och infektioner i luftvigarna
[24].
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2.1.3.4 Elektroniska cigaretter (e-cigaretter)

I en e-cigarett férekommer ingen f6rbrinning av tobak utan anvindaren andas
in en forangad vitska, sa kallad e-juice. E-juicen bestar av en bararvitska och
smakdmnen, och kan dven innehalla nikotin. Smakdmnena som finns i e-juicen
klassas som livsmedel, och dr godkinda for smaksittning av lask, saft, bakverk
och godis [14].

Forskning visar att vissa vitskor som anvinds i e-cigaretter innehéller metaller
och flyktiga organiska féreningar som vid upphettning kan utsondra
formaldehyd, acetaldehyd och andra cancerogena damnen [25-28]. Flera studier
indikerar att smakidmnen och upphettade komponenter bidrar till toxiska
effekter pa andningsvigar och slemhinnor, sirskilt vid langvarig anvandning
[29]. Aven om den kinda cancerrisken med e-cigaretter generellt dr ligre dn for

cigaretter, ar de inte riskfria [29-31].

Vissa smaktillsatser i e-cigaretter har ocksa visat sig kunna ha
endokrinpaverkande effekter, vilket dr sarskilt relevant vid hormonberoende

cancerformer [32].

21.3.5 Nikotinsnus (vitt snus)

Nikotinsnus (dven kallat vitt snus) innehaller ett kristalliserat nikotinpulver, och
anges darfor som tobaksfritt trots att nikotinet som anvinds ofta kommer frin
tobaksblad. Nikotinsnus kan innehalla mycket hoga nikotinhalter, och i vissa

produkter kan det dven finnas spar av cancerogena dmnen [33].

Den vetenskapliga kunskapen om nikotinsnusets hilsorisker dr begrinsad
eftersom det dr en relativt ny produkt. Korttidsstudier visar att nikotinsnus kan
paverka blodkarlens funktioner negativt samt ge upphov till lokala

munslemhinneskador, inflammationer och vavnadsférindringar [34].

2.2 Tobaks- och nikotinbruk efter
cancerdiagnos

Den stora majoriteten av studier kring effekterna av tobaks- och nikotinbruk
i samband med cancer avser cigarrettrékning. Ett mindre antal studier har
undersokt effekterna av tobakssnus. An si linge har fa studier genomforts som

undersoker effekterna av nya tobaksprodukter sasom vitt snus och e-cigaretter.

Fortsatt rékning efter en cancerdiagnos kan signifikant 6ka risken for aterfall
och minska 6verlevnad [35-37]. Dessutom finns risk att drabbas av andra

primira cancerformer vid fortsatt rokning [35-37]. Att sluta roka édr en av de
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viktigaste atgarder en patient kan gora efter en cancerdiagnos for att minska
biverkningar, férbittra behandlingsresultat och allmin livskvalitet [35-38].
Exempelvis har studier visat att rokstopp efter en lungcancerdiagnos kan
forbittra Gverlevnad med upp till 30 % och nistan férdubbla

femarséverlevnaden [39-41].

Viss forskning tyder pa att cancerpatienter som snusar har simre 6verlevnad
jamfort med de som inte snusar [22], vilket skulle kunna bero pa nikotinets

paverkan pd immunforsvar, tumérceller och behandlingsresultat [15].

2.2.1 Tobaks- och nikotinbruk under behandling

Tobaksrokning kan minska effekten av cancerbehandlingar och 6ka risken for
komplikationer [35, 42, 43]. Forskning tyder pd att det dven giller andra former
av tobaks- och nikotinprodukter sa som snus och e-cigaretter, men
evidensldget dr dnnu otillrackligt f6r dessa produkter. Att avstd fran
anvindning av tobak eller nikotinprodukter forbattrar kroppens formaga att

hantera sjukdom och behandlingar [44].

2211 Kirurgi

Tobaksrokning 6kar risken f6r komplikationer vid operationer, inklusive simre
sarlikning, 6kad risk for proppbildning, hégre risk for infektioner och
torsimrad lungfunktion [42, 45-47].

Rokstopp minst fyra veckor fore operation minskar dessa risker och forbattrar

aterhimtningen.

2.21.2 Cytostatika

Tobaksrokning forsamrar immunsystemets funktion och kan minska effekterna
av cytostatikabehandling [13, 43, 406, 48]. Fortsatt rokning under
cytostatikabehandling 6kar risken for infektioner och foérsimrad leverfunktion,

vilket kan paverka dosering och behandlingens effektivitet.

Rokstopp 1 samband med behandling kan minska dessa risker och forbittra
toleransen for cytostatika [43, 40].

2.2.1.3 Stralbehandling

Tobaksrokning under stralbehandling kan ge foérsimrad tolerans for
behandlingen, férsimrad prognos och 6kad risk for allvarliga biverkningar,
sasom stralningsinducerad inflammation och skador pa friska vavnader [43, 40,
49].
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2.2.1.4 Malriktad behandling

Tobaksrokning forsimrar effekten av malriktad behandling med epidermal
tillvaxtfaktorreceptor-tyrosinkinas-hammare (EGFR TKI:er). Studier visar att
patienter som réker under behandling med EGFR TKl:er har en kortare
progressionsfri verlevnad jaimfort med icke-rokare, vilket understryker att

dven moderna cancerbehandlingar paverkas negativt av tobaksbruk [43].

Rokstopp 1 samband med behandling kan forbattra effekten av EGFR TKI:er
och dirigenom bidra till battre behandlingsresultat f6r patienten [43].

2.3 Rad till patienter

Hilso- och sjukvarden bor rada alla att avsta fran alla former av tobaks- och
nikotinbruk. I samband med cancerbehandling ar det fordelaktigt att sluta sa
snart som mojligt och helst foére paborjad behandling.

Ge foljande rad till patienten:
e Gor ett rokstopp minst 4-8 veckor fore och efter en operation.
e Rok inte under stralbehandling och/eller cytostatikabehandling.

e Avstd tobaks- och nikotinbruk efter cancerbehandling.

Det ar viktigt att patienterna erbjuds adekvat st6d for rékavvinjning.

Hinvisa girna patienterna till mer information i Min vardplan och 1177.se.

2.4 Rekommenderad atgard

Enligt de nationella riktlinjerna fran Socialstyrelsen [4] bor varden erbjuda stod
till vuxna som roker dagligen — i forsta hand kvalificerat radgivande samtal —
och prioritera vuxna med sirskild risk for allvarlig sjukdom eller férsimrat
tillstand pa grund av rokningen och vuxna som ska opereras. Nikotinlikemedel

eller receptbelagda likemedel f6r rékavvianjning bor lageas till vid behow.

Vidare anger riktlinjerna att varden bor erbjuda radgivande samtal till vuxna
som snusar dagligen, och prioritera framfor allt vuxna med sarskild risk for
allvarlig sjukdom eller férsamrat tillstind pa grund av snusningen. Lagg till

receptbelagda likemedel f6r snusavvinjning vid behov.
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2.5 Dokumentation

2.5.1 International classification of diseases- ICD 10
7.17.2 Tobaksberoende

7.72.0 Tobaksbruk

2.5.2 Klassifikation av vardatgarder- KVA
DV111 Enkla rid om tobaksbruk

DV112 Radgivande samtal om tobaksbruk
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KAPITEL 3
Alkoholkonsumtion

Alkohol utgér en betydande riskfaktor for utvecklingen av flera olika
cancerformer. Sambandet mellan alkoholkonsumtion och cancer ar

vetenskapligt belagt sedan flera decennier. Aven mattliga och sma mangder
alkohol kan bidra till en 6kad risk [12, 50, 51].

Alkoholkonsumtion orsakar ungefar 2 000 cancerfall per ar i Sverige [7].
Alla vivnader 1 kroppen paverkas av alkohol och ¢kar dirmed risken for
cancer i flera organ: munhila, svalg, struphuvud, matstrupe, lever, tjock- och

indtarm och bréstcancer (hos kvinnor) [50, 52].

Figur 2. Cancerformer associerade med alkoholkonsumtion

Munhéla
Svalg
Strupe

Brdst (gller bara kvinnor)

Lever

Tjock- och dndtarm

Kélla: Bearbetning utifran den europeiska kodexen mot cancer [l].
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3.1 Bakomliggande mekanismer

Det finns flera anledningar till att alkohol kan orsaka cancer, och

mekanismerna dr delvis olika beroende pa cancerform.

Etanol omvandlas i kroppen till acetylaldehyd som ir ett amne med starkt
cancerframkallande egenskaper. Acetylaldehyd skadar arvsanlagen, orsakar
mutationer och hammar cellens normala reparationsférmaga vilket 6kar risken

for att cancer uppstar [51].

Alkoholkonsumtion skadar leverceller och kan pa sikt leda till levercirros vilket
ar en riskfaktor for levercancer. Alkohol paverkar ocksd det endokrina
systemet genom att hdja nivaerna av hormoner som till exempel 6strogen,
vilket ger en 6kad risk f6r utveckling av hormonberoende cancerformer saisom
brostcancer. Alkoholkonsumtion kan ocksa férsvaga immunsystemet,

framfor allt genom foérsimrad funktion hos kroppens naturliga mordarceller
(NK-celler), som normalt identifierar och eliminerar tuméromvandlade celler
[51].

Ytterligare en mekanism ér alkoholens paverkan pa kroppens folatnivéer.
Folatbrist kan uppsta till £6ljd av alkoholintag och har kopplats till 6kad risk
for bland annat tjock- och dndtarmscancer. Slutligen bidrar alkohol till oxidativ
stress 1 kroppen genom att generera reaktiva syreféreningar, vilka 1 sin tur kan
skada DNA och forsimra cellernas reparation av genetiska skador 1 olika

vivnader [51].

3.2 Alkoholkonsumtion efter cancerdiagnos

Forskning om alkoholens paverkan vid cancerbehandling dr begrinsad och
torknippad med flera metodologiska utmaningar. Dock tyder studier pa att
alkohol kan forsimra dterhimtning [53, 54] och 6verlevnad [51, 55-57], 6ka
risken fOr aterfall och utveckling av sekundira cancerformer [41, 58] samt bidra

till cancerprogression och behandlingsresistens [41, 51, 58-60].

Direkta orsakssamband mellan alkoholkonsumtion och utfall kopplade till
cancer och cancerbehandling ar svira att faststalla och eftersom randomiserade
studier dr oetiska att genomfdra bygger forskningen frimst pa
observationsstudier. Sjilvrapporterad alkoholkonsumtion ér ofta osiker.

Trots vetenskaplig evidens for att alkohol paverkar molekylira mekanismer och

canceretiologi beh6évs mer forskning [51].
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3.2.1 Alkoholkonsumtion under behandling

3.21.1 Kirurgi

Alkoholuppehall infér operation, helst 4-8 veckor, minskar risken for
postoperativa komplikationer sisom blédning, infektioner samt hjirt- och
lungrelaterade hindelser [61, 62]. Alkoholuppehall kan bidra till f6rbéttrad
sarlikning och battre postoperativ aterhimtning [61, 62].

3.21.2 Cytostatika

Alkoholuppehall under cytostatikabehandling minskar risken for infektioner
och belastning pa levern, eftersom bade cytostatikabehandling och
alkoholkonsumtion paverkar immunsystemet [63-65]. Att avsta alkohol

eliminerar ocksa risken att alkoholen paverkar effekten av behandlingen [60].

3.2.1.3 Stralbehandling

Alkoholkonsumtion under stralbehandling kan paverka behandlingen negativt
[56, 60]. Att inte dricka alkohol i samband med stralbehandling minskar risken
for kraftiga biverkningar pa slemhinnor [66].

En systematisk 6versikt och meta-analys visar att alkoholkonsumtion under
stralbehandling, med eller utan samtidig cytostatikabehandling, kan minska

sjukdomsfri Gverlevnad [60].

3.3 Rad till patienter

Cancerpatienter har ritt att fa information om att negativa effekter av alkohol

pa onkologisk behandling inte kan uteslutas [51, 60].

Ge foljande rad till patienter:

e Gor alkoholuppehall under minst fyra veckor fére operation och en tid

efter, till dess att sarlakning och gott allmantillstind uppnatts.
e Gor alkoholuppehall under och efter cancerbehandling.
e Begrinsa intaget av eller avsta alkohol efter avslutad behandling.

e Ge information om hur alkohol interagerar med patientens likemedel.

Hinvisa girna patienterna till mer information i Min vardplan och 1177.se.
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3.4 Rekommenderad atgard

Enligt de nationella riktlinjerna for vard vid ohilsosamma levnadsvanor frin
Socialstyrelsen [4] bor varden erbjuda stdd till vuxna som har ett riskbruk av
alkohol — i f6rsta hand radgivande samtal — och prioritera vuxna med sirskild
risk f6r allvarlig sjukdom eller férsamrat tillstind pa grund av alkoholbruket

och vuxna som ska opereras.

3.5 Dokumentation

3.5.1 International classification of diseases, ICD 10
F10.1 Skadligt bruk av alkohol

3.5.2 Klassifikation av vardatgarder, KVA
DV121 Enkla rid om alkoholvanor

DV122 Radgivande samtal om alkoholvanor
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KAPITEL 4
Matvanor

Ohilsosamma matvanor beriknas orsaka 6ver 1 500 cancerfall per ar i Sverige
[7]. Det finns dels ett direkt samband mellan kost och cancer genom paverkan
pa biologiska processer, dels ett indirekt samband via kroppsvikt och

fettvivnad. Matvanor paverkar dven cancerrisken indirekt genom sin inverkan

pa 6vervikt, obesitas och kroppens fettvivnad. Se Kapitel 5 Overvikt och

obesitas.

Starkast evidens finns for tjock- och dndtarmscancer, dar ett hogt intag av rott
och processat kott och ett lagt intag av gronsaker, baljvixter, frukt, bar,
fullkorn och mjélkprodukter 6kar risken [68]. Viss evidens finns for att frukt
och gronsaker skulle kunna vara skyddande mot cancer i huvud-hals-omradet

(munhala, svalg, struphuvud, nissvalg), matstrupe, magsack och lunga [69].

Figur 3. Cancerformer associerade med matvanor

— Munhala
Svalg
Strupe

Lunga

Magséck

Tjock- och @ndtarm

Kalla: Bearbetning utifran Global Cancer Update Programme, World Cancer Research Fund.
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41 Bakomliggande mekanismer

Matvanor paverkar flera olika biologiska processer som kan minska eller 6ka
risken for utveckling av cancer, bland annat genom paverkan pa blodsocker,

hormoner, inflammation, apoptos, tarmflora och kroppsvikt.

4.1.1 Minskar risken

Vixtbaserad kost med mycket gronsaker, baljvixter, frukt, bir och fullkorn
innehiller kostfibrer, vitaminer, mineraler och bioaktiva imnen som har en

skyddande effekt mot cancer.

Gelbildande kostfibrer fermenteras 1 tjocktarmen och bildar kortkedjiga
fettsyror som stirker tarmslemhinnan och har visats kunna himma
tumorcellers tillvaxt i experimentella studier [69, 70]. Kostfibrer 6kar
tarmmotiliteten, vilket minskar kontakttid mellan potentiellt skadliga imnen
och tarmslemhinnan. En fiberrik kost ger dven 6kad mittnadskénsla och kan

bidra till viktbalans, vilket dr sarskilt viktigt fOr att f6rebygga ofrivillig

viktuppgang. Se Kapitel 5 Overvikt och obesitas.

Bioaktiva dmnen i kosten, sisom antioxidanter, polyfenoler och vissa vitaminer
antas bidra till cancerprevention genom flera mekanismer. Bioaktiva amnen
minskar oxidativ stress och skyddar cellernas DNA, minskar nivier av
proinflammatoriska cytokiner i blodet och aktiverar enzymer som hammar
tumortillvaxt och frimjar apoptos [69, 71, 72]. B-vitaminet folat dr dven

essentiellt for DN A-syntes och reparation [73].

4.1.2 Okar risken

Rott och processat kott ar kopplat till 6kad risk for tjock- och dndtarmscancer.
Tillagning av kétt, sarskilt vid héga temperaturer och lang tillagningstid, kan
bidra till att genotoxiska och cancerogena dmnen bildas [74, 75]. Exempel pa
siadana amnen dr heterocykliska aminer (HCA), polycykliska aromatiska
kolviaten (PAH) och nitrosaminer. Dessa damnen kan bidra till bioaktivering
och skador pa DNA, oxidativ stress och inflammation. Vissa av dmnena
paverkar dessutom epigenetiska mekanismer. Processat kott, fran bade
diggdjur och fagel, innehaller ofta nitrit- och nitratsalter som
konserveringsmedel vilka ytterligare kan 6ka bildningen av skadliga
nitrosaminer [76, 77]. Rétt kétt innehéller hemjirn som kan frimja
tumortillvixt via bildning av nitrosaminer [68, 78]. Hemjirn bidrar dven till
oxidativ stress och lipidperoxidation, vilket kan skada DNA och frimja

tumorutveckling.
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4.2 Matvanor efter cancerdiagnos

Forskningen om hur matvanor paverkar biverkningar, recidiv och éverlevnad
vid cancer dr dnnu begrinsad. Nyare forskning tyder dock pa att hilsosamma
matvanor dven efter cancerdiagnos kan vara kopplat till minskad total

dodlighet och att hilsosamma matvanor kan spela en viktig roll i den fortsatta

behandlingen och aterhimtningen efter en cancerdiagnos [79, 80].

Enligt World Cancer Research Fund (WCRF) finns st6d f6r att halsosamma
matvanor efter cancerdiagnos kan vara associerade med minskad mortalitet vid
brost- och tjock- och dndtarmscancer [81, 82]. Fér kvinnor med brostcancer
finns viss evidens for att ett hogt intag av kostfibrer kan minska total mortalitet
och att soja kan ha en skyddande effekt mot recidiv [81]. Det finns dven viss
evidens for att halsosamma matvanor, intag av fullkorn och kaffe vid

tjock- och andtarmscancer minskar risken for total mortalitet samt att

ohilsosamma matvanor och intag av sockersotade drycker okar risken [82].

Trots att evidensen efter diagnos dnnu ar begransad, pekar resultaten pa att
hilsosamma matvanor kan spela en viktig roll i aterhimtning efter diagnos.
Det finns behov av ytterligare forskning for att stirka evidensen och utveckla

kliniska riktlinjer for kostradgivning inom cancervarden.

4.2.1 Matvanor under behandling

Patienter som genomgar cancerbehandling bor striva efter att dta sa hilsosamt
som mojligt for att bibehalla en god nutritionsstatus och dirmed fa bittre
forutsittningar att klara behandlingen och att aterhimta sig [68, 83, 84].

Manga patienter 4r motiverade till att borja dta mer halsosamt. Det dr dock
viktigt att beakta att dtsvarigheter och oavsiktlig viktnedging ér vanligt vid vissa
diagnoser och behandlingar. Darfor bor alla patienter regelbundet screenas for

underniring, se nationellt vardprogram f6r cancerrehabilitering och

Socialstyrelsens kunskapsstod for att férebygga och behandla underniring.

4211 Kirurgi

Infor storre kirurgiska ingrepp, sarskilt vid gastrointestinal cancer, ar en dalig
nutritionsstatus 1 form av underniring en riskfaktor f6r komplikationer, lingre
vardtid och 6kad dédlighet.

Det vetenskapliga underlaget f6r effekten av hilsosamma matvanor infér

kirurgi dr begransat, men god nutritionsstatus ar avgorande.
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4.21.2 Cytostatika

Det saknas vetenskapligt underlag som undersokt effekten av hilsosamma
matvanor under cytostatikabehandling. Dock har nyare studier visat att
medelhavskost och vixtbaserad hogproteinkost kan har positiva effekter pa

trotthet, illamaende, diarré och somnsvarigheter [85].

Under pagaende cytostatikabehandling dr aptitférandringar, illamdende och

smakfoérandringar vanliga och bor hanteras individuellt.

4.2.1.3 Stralbehandling

Vid stralbehandling mot bickenomradet dr diarré en vanlig biverkan. Det finns
indikationer pa att ett 6kat fiberintag kan minska diarréer hos patienter med

bickencancer som ska genomga stralbehandling [86].

4.2.1.4 Immunterapi

Allt fler studier belyser tarmflorans betydelse f6r behandlingseffekten av
immunterapi. Matvanor paverkar tarmflorans sammansattning. Enstaka studier
pa minniskor visar att ett hogt fiberintag kan paverka bade tarmflora och
behandlingseffekt positivt. Evidensen ér fortfarande begrinsad, och fler studier
behovs som kan bekrifta resultaten [87].

4.3 Rad till patienter

Infor och under en cancerbehandling kan ménga patienter folja samma kostrad

som giller for befolkningen 1 stort.
Kostraden bor dock anpassas efter patientens individuella férutsittningar.

Ge foljande rad till patienter:

o At regelbundet och tillrickligt, med viktstabilitet som mal.

e At mycket gronsaker, frukt och bir.

e At mycket fullkorn.

e At fisk, bonor, drtor och linser ofta, och kétt ibland.

e Vilj nyckelhalsmarkta mejeriprodukter och matfetter.

e Hall igen pa det sota, salta och feta — lask, stsaker och snacks.

e Anpassa mangd och typ av mat efter dagsform.
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Under behandling ar proteinbehovet ofta f6rhojt och patienter kan behova 6ka
sitt proteinintag [88].

o Oka intaget av livsmedel som fisk, kyckling, 4gg, baljvixter, nétter, fron,

ost och andra mejeriprodukter.
Hinvisa girna patienterna till mer information 1 Min vardplan och 1177.se.

For information om kosttillskott, se sidan Komplementir och alternativ

medicin pa cancercentrum.se.

4.3.1 Kontraindikationer eller nar generella rad inte bor
ges

Vid risk f6r underniring bor generella kostrdd inte ges utan att dietist eller
likare konsulterats. Aptitférandringar, illamaende och smakférindringar ar

vanliga och bor hanteras individuellt.

4.4 Rekommenderad atgard

Socialstyrelsens riktlinjer f6r vard vid ohdlsosamma levnadsvanor [4] anger att
varden bor erbjuda stdd till vuxna som har ohédlsosamma matvanor — i férsta
hand kvalificerat radgivande samtal — och prioritera vuxna med sarskild risk for
allvarlig sjukdom eller férsamrat tillstind pa grund av de ohilsosamma

matvanorna.

4.5 Dokumentation

451 International classification of diseases- ICD 10

Z272.4 Olimplig diet och olimpliga matvanor

4.5.2 Klassificering av vardatgard- KVA

DV141 Enkla rdd om matvanor

DV142 Radgivande samtal om matvanor
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KAPITEL 5

Fysisk aktivitet

Det finns stark vetenskaplig evidens for att personer som ir fysiskt aktiva l6per
mindre risk att utveckla cancer i brost, livmoderkropp, matstrupe, magsack,
njure, urinbldsa och tjock- och dndtarm. Fysisk aktivitet kan dven bidra till att

halla en hilsosam vikt och minskar darmed risken for cancer som ar relaterad

till Gvervikt och obesitas [89]. Se Kapitel 6 Overvikt och obesitas.

Framvixande evidens visar dven langvarigt stillasittande utgér en riskfaktor f6r
cancer. Evidenslaget ar starkast for dggstocks-, livmoderkropp-, brost-,

tjocktarms- och dndtarmscancer [90].

Figur 4. Cancerformer associerade med fysisk aktivitet

Matstrupe

Brost

Magséck
u Tjock- och andtarm

Livmoderkropp
Urinblasa

Kalla: Bearbetning utifran Friedenreich et al. [89].
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5.1 Bakomliggande mekanismer

Skyddseffekten av fysisk aktivitet tros bero pa flera biologiska mekanismer.
Dessa inkluderar forbittrad viktkontroll, minskad kronisk inflammation och
oxidativ stress, samt paverkan pa DNA-reparationer och hormonmetabolism
[89].

Fysisk aktivitet stimulerar immunforsvaret genom att 6ka aktiviteten hos
naturliga mérdarceller och cytotoxiska T-celler, vilket stirker kroppens
formaga att identifiera och bekdmpa tumorceller. Samtidigt minskar nivaerna
av inflammatoriska cytokiner, sisom interleukin-6 (IL-6) och
tumornekrosfaktor alfa (TNF-a), vilka ar kopplad till tumértillvaxt och

forsimrat behandlingssvar [91].

Fysisk aktivitet forbattrar dven insulinkiansligheten, vilket bidrar till minskade
insulinnivaer och normalisering av blodglukos. Héga insulinnivaer har
associerats med 6kad risk for flera cancerformer, eftersom insulin stimulerar
celltillvaxt och himmar apoptos [92]. Dessutom minskar fysisk aktivitet
nivaerna av insulinliknande tillvaxtfaktor 1 IGF-1), som ar kopplad till 6kad

risk och progression av bland annat brdstcancer och prostatacancer [93].

En ytterligare skyddande mekanism ar att fysisk aktivitet bidrar till snabbare
tarmpassage. Detta minskar exponering av cancerframkallande dmnen fran
kosten pa tarmslemhinnan, vilket minskar risken for tjock- och dndtarmscancer
[94].

5.2 Fysisk aktivitet efter cancerdiagnos

Efter en cancerdiagnos ir fysisk aktivitet fortsatt betydelsefull for hilsan.
Cancersjukdom medf6r ofta minskad muskelstyrka, férsimrad kondition och
fysisk funktionsformaga, vilket fysisk aktivitet kan bromsa. Det finns stark
evidens for att fysisk aktivitet kan bidra till minskad angest, nedstimdhet,
fatigue, 6kad halsorelaterad livskvalitet och fysisk funktion i samband med
cancer. Det finns viss evidens for att fysisk aktivitet kan ha en positiv inverkan

pa somn [95].

Forskning visar att fysisk aktivitet efter diagnos kan férbittra 6verlevnaden vid
brostcancer, prostatacancer och tjocktarmscancer, samt minska cancerspecifik

dédlighet vid brostcancer och tjocktarmscancer [96, 97].
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Lag fysisk aktivitetsniva och langvarigt stillasittande har visats vara kopplat till
okad dodlighet vid cancersjukdom, och kan dven ha en negativ inverkan pa
behandlingseffekt och férsvara rehabilitering [98].

5.2.1 Fysisk aktivitet under behandling

5.21.1 Kirurgi

Att ha god kondition och vara regelbundet fysiskt aktiv fére cancerkirurgi ar
associerat med firre postoperativa komplikationer, ligre mortalitet, kortare

vardtid och snabbare atergang till tidigare funktionsniva [99-103].

Prehabilitering i form av strukturerad fysisk aktivitet infér cancerkirurgi kan
bidra till forbattrad fysisk funktionsférmaga, minska risken f6r komplikationer
och paskynda den postoperativa aterhdmtningen [104].

5.2.1.2 Cytostatika

Fysisk aktivitet i samband med cytostatikabehandling kan ge flera positiva
effekter, sisom minskad fatigue, forbittrad fysisk kapacitet och hogre
behandlingstolerans. Mattlig evidens finns aven till en positiv effekt pa upplevd
hilsorelaterad livskvalitet [105]. I samband med adjuvant cytostatikabehandling
vid brostcancer har studier visat att dven hogintensiv strukturerad trining har
visat sig vara saker och effektiv [106, 107].

Efter avslutad cytostatikabehandling har strukturerad fysisk aktivitet pa mattlig
till hog intensitet visat sig forbattra prognosen och livskvaliteten hos patienter

med tjocktarmscancer [108].

5.2.1.3 Stralbehandling

Fysisk aktivitet i samband med strilbehandling har flera positiva effekter.
De kan minska graden av fatigue, 6ka muskelmassa, forbittra kondition och
tysisk funktionsférmaga samt ge 6kad livskvalitet och hogre
behandlingstolerans [109].

5.3 Rad till patienter

For att kunna bibehalla kondition, muskelstyrka och fysisk funktionsférmaga,
och dirmed autonomi och god livskvalitet, bor vardpersonal uppmuntra
patienter att vara sa fysiskt aktiva som fOrutsittningarna tillater under pagaende
onkologisk behandling [83].
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Inf6r och under en cancerbehandling kan de flesta patienter f6lja samma rad
som giller f6r befolkningen i stort. Fysisk aktivitet dr generellt sett sidkert i

samband med cancerbehandling.

Ge foljande rdd till patienter:

o All rérelse riknas och har betydelse f6r miendet. Aven lagintensiv
aktivitet har positiva effekter, sirskilt vid fatigue. En hogre grad av fysisk

aktivitet ger 1 regel storre hilsoférdelar.

e Var fysiskt aktiv regelbundet. Inkludera bade konditions- och
muskelstirkande trining och undvik langvarigt stillasittande.

e Anpassa aktivitetens intensitet, typ, varaktighet och frekvens efter
férmaga, dagsform, eventuella biverkningar, samsjuklighet och egna

preferenser.

e Undvik fysisk aktivitet pa hog intensitetsniva vid pagaende infektion eller
hég infektionsrisk. Avsta fran fysisk aktivitet tills infektionen dr 6ver.

e Undvik hégintensiv trining det forsta dygnet efter cytostatikabehandling.
Hinvisa girna patienterna till mer information i Min vardplan och pa 1177.se.

5.3.1 Nar generella rad inte bor ges

Generella rad bor inte ges till patienter som

e har genomgatt lungkirurgi, bukkirurgi eller annan stor kirurgi
e har nedsatt balans, smirta eller annan funktionsnedsittning
e har fitt en stomi

e har svara biverkningar saisom svar fatigue, neuropati eller exacerbation av

lymfédem
e ir undernarda

e har skelettmetastaser, benskorhet eller cancersjukdomar med 6kad risk

for frakturer.

Dessa patienter bor bedémas av en fysioterapeut eller likare och fa anpassade

rad om fysisk aktivitet och traning [95, 97, 110].
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5.4 Rekommenderad atgard

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér vard vid ohélsosamma
levnadsvanor [4] bor varden erbjuda stéd till vuxna som dr otillrackligt fysiskt
aktiva — 1 forsta hand radgivande samtal — och prioritera vuxna med sirskild
risk f6r allvarlig sjukdom eller forsamrat tillstind pa grund av den otillrickliga
tysiska aktiviteten. Skriftlig ordination av fysisk aktivitet eller aktivitetsmatare
bor liggas till vid behov.

5.5 Dokumentation

5.5.1 International classification of diseases, IDC 10

Z72.3 Brist pa fysisk trining

5.5.2 Klassificering av vardatgard, KVA
DV131 Enkla rid om fysisk aktivitet

DV 132 Radgivande samtal om fysisk aktivitet
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KAPITEL 6
Overvikt och obesitas

Det finns stark vetenskaplig evidens for att 6vervikt och obesitas 6kar risken
t6r minst 13 olika cancersjukdomar [111]. Forskningen inom omradet
utvecklas kontinuerligt, och sambandet mellan obesitas och ytterligare
cancerformer bekriftas i allt fler studier [112-114].

Figur 5. Cancerformer associerade med overvikt och obesitas

Hjarna (Meningiom)

Skoldkortel
Matstrupe (Adenocarcinom)

Brést (postmenopausal)

Lever
Gallblasa

Magsiéck (Kardia)
Bukspottskortel

Njure

Livmoderkropp
Tjock- och andtarm

Aggstockar

Blod (Myelom)

Kéalla: Bearbetning utifran IARC, 2020 [111].

I vistvarlden ar 6vervikt och obesitas den nist vanligaste paverkbara
riskfaktorn for cancer efter rokning. Virldshalsoorganisationen har uttryck oro
for att overvikt och obesitas kan gia om rékning som ledande péaverkbar
riskfaktor inom en snar framtid. I Sverige beriknas 6vervikt och obesitas
orsaka 2,9 procent av alla cancerfall, motsvarande drygt 2 000 fall per ar [7].
Aven évervikt och obesitas under barndomen ir associerat med 6kad risk for

flera cancerformer 1 vuxen alder [115-118].
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Overvikt definieras som BMI (kg/m?) mellan 25 och 29,9. Obesitas definieras
som BMI 6ver 30. I dagsliget har mer hilften av den vuxna befolkningen i
Sverige 6vervikt (35 %) eller obesitas (18 %), och trenden dr fortsatt stigande
[119].

Evidens tyder pa att risken fOr att utveckla cancer, liksom risken f6r negativa
behandlingsutfall, 6kar gradvis med stigande BMI. Detta indikerar ett dos-
responsforhallande, dir varje 6kning i kroppsvikt ar kopplad till en
proportionellt 6kad risk, och att dven mattlig 6vervikt kan innebira risk [114,
120]. Vissa studier har undersokt sambandet med obesitas specifikt, medan
andra inkluderar bade 6vervikt och obesitas, vilket forklarar variationer 1

formuleringar och riskbedémningar.

Metabol ohilsa Okar risken fOr obesitasrelaterad cancer i jimférelse med
metabolt friska individer. Riskokningen ar ytterligare f6rhéjd vid en

kombination av 6vervikt eller obesitas och metabol ohilsa [121-123].

Studier har ocksa visat att avsiktlig viktminskning kan minska risken for att
insjukna i cancer. Personer som har genomgatt obesitaskirurgi har en ligre risk
for bade obesitasrelaterad cancer och cancerrelaterad dodlighet [124].

I dagslaget finns det fa studier om medicinsk obesitasbehandling och
cancerinsjuknande. En studie fran 2025 i JAMA Oncology indikerar att
viktminskning med moderna GLP1-receptoragonister har ett samband med

ligre cancerrisk [125].

6.1 Bakomliggande mekanismer

De bakomliggande mekanismerna till hur 6vervikt och obesitas 6kar risken fo6r
cancer ir komplexa och dnnu inte helt klarlagda. Fettvivnaden ar ett aktivt
organ som paverkar flera centrala processer i kroppen sisom
hormonproduktion, energilagring, iamnesomsittning, inflammation,
epigenetiska férindringar och genreglering. Alla dessa processer har betydelse

for celltillvaxt och metabolism.

En 6kad mingd fettvivnad kan leda till f6rh6jd produktion av vissa hormoner
som kan stimulera tillvaxt av cancerceller, exempelvis konshormonet 6strogen
[92, 126]. F6rhojda nivaer av insulin och insulinliknande tillvaxtfaktor-1
(IGF-1) paverkar celldelning och haimmar apoptos, vilket gynnar
cancercellernas 6verlevnad [92, 126, 127]. Laggradig kronisk inflammation,
som ofta forekommer vid 6vervikt eller obesitas, kan orsaka oxidativ stress och

DNA-skador, vilket skapar en miljé som frimjar cancerutveckling [89, 128].
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Vid obesitas forindras produktionen av adipokiner, det vill siga signalimnen
som frisitts fran fettviv [128, 129]. Adipokiner som frimjar tumértillvaxt och
blodkirlsbildning i tumorer 6kar (exempelvis TNF-alfa), medan de adipokiner

som normalt motverkar tumortillvaxt minskar (exempelvis adiponektin).

Kombinationen av obesitas och metabol ohilsa forstirker dessa processer
ytterligare, vilket gor det sarskilt viktigt att beakta bade vikt och metabol hilsa 1
savil forebyggande insatser som behandlingsplanering [123].

6.2 Overvikt och obesitas efter cancerdiagnos

Obesitas ar forknippat med 6kad risk for aterfall, sjukdomsprogression och
forsimrad livskvalitet. Det finns dven en 6kad risk att drabbas av andra

primara cancerformer [130-133].

Patientens viktstatus behéver tolkas i relation till cancerform, behandling och
patientens 6vriga hilsotillstind. Forskning visar att kroppsvikt, métt som BMI,
fore diagnos har betydelse for prognosen, men sambandet 4r inte linjirt. Bade
undervikt och obesitas dr kopplade till simre dverlevnad. En negativ prognos
ses frimst hos patienter med cancer i brost, urinblasa, tjock- och dndtarm,

prostata, bukspottkortel och lever [134].

6.2.1 Overvikt och obesitas under behandling

Patientens kroppssammansattning kan paverka dosering och effekt av bade
traditionella och nya behandlingar [135]. Bade underniring och obesitas dr
forknippat med okad risk f6r komplikationer och d6d 1 samband med kirurgisk
och systemisk cancerbehandling [136]. Patienter med sarkopen obesitas, det vill
siga en kombination av hég fettmassa och lag muskelmassa, 16per extra stor
risk. Detta gor det sdrskilt viktigt att bedoma muskelmassa och inte enbart
BMI. Det uppskattas att ungefar var fjirde patient med obesitas har sarkopen

obesitas.

6.2.1.1 Kirurgi

Vid kirurgi dr obesitas associerat med 6kad risk for storre blodforluster, lingre
operationstid och forlingd vardtid, sirskilt i samband med ingrepp i
tjocktarmen, dndtarmen, bukspottkorteln, brést och 6vre delen av mag-
tarmkanalen [137]. Obesitas 6kar dven risken for postoperativa komplikationer

sasom sarinfektioner, abscesser och lungkomplikationer [130].
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6.2.1.2 Cytostatika

Vid cytostatikabehandling kan en stor andel fettvivnad paverka tumérens
kanslighet for lakemedlet och bidra till cytostatikaresistens. Orsakerna till detta
ar komplexa och inkluderar férindringar 1 likemedlets farmakokinetik, metabol
dysreglering och underdosering av cytostatika i forhallande till faktisk
kroppsvikt, ofta i syfte att minska risken for toxicitet [135].

Patienter med sarkopen obesitas har en 6kad risk att utveckla dosbegrinsande

toxicitet pa grund av lag muskelmassa [138].

6.2.1.3 Stralbehandling

Overvikt och obesitas kan paverka bade planering och leverans av
stralningsdosen vid stralbehandling. Anatomiska faktorer kan férsvara
positionering och dosberikning, vilket i vissa fall kan minska behandlingens
effekt. Patienter med brostcancer och Gvervikt eller obesitas hat ocksi visats ha

okad risk att fa biverkningar sisom hudreaktioner [131].

6.2.1.4 Ovrig likemedelsbehandling

Vissa likemedel som anvinds vid cancerbehandling kan bidra till viktékning,
exempelvis antihormonell behandling och kortison. Denna viktékning 4r ofta
kopplad till 6kad aptit och minskad muskelmassa, och sker vanligen under det
forsta aret efter behandlingsstart [139, 140].

Det nuvarande vetenskapliga underlaget ger 1 dagslaget inget stéd for att
effekten av immunterapi skiljer sig mellan patienter med 6vervikt eller obesitas

jamfort med normalviktiga.

6.3 Rad till patienter

Ge foljande rad till patienter:

e f6lj rad om matvanor och fysisk aktivitet som ges i avsnitt 4.3 och 5.3
i detta stoddokument

e vig dig regelbundet, exempelvis en gang per vecka

¢ undvik snabb viktminskning under eller strax efter behandling, eftersom

det kan minska kroppens reserver och forsvara aterhimtning

e kontakta din kontaktsjukskoterska eller likare vid ofrivillig viktminskning

eller viktokning.
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Det finns inte tillricklig evidens for att generellt rekommendera eller avrada
fran avsiktlig viktnedgang under cancerbehandling i syfte att paverka
livskvalitet, toxicitet eller cancerkontroll [83]. Daremot finns det stod for att
hilsosamma matvanor med tillrdckligt proteinintag, i kombination med fysisk
aktivitet och att avsta alkohol, har positiva effekter for personer som genomgar

cancerbehandling [84].

Vid ett lgre energiintag dr det sarskilt viktigt att sakerstilla ett adekvat
proteinintag for att motverka muskelforlust. Detta ar sarskilt relevant for

patienter = 70 ar, dar risken for sarkopen obesitas ir forhojd.

Om patienten behandlas med aptitdimpande likemedel (exempelvis GLP1-
analog for behandling av obesitas) bor behandlande likare konsulteras och en
individuell bedémning gbras avseende om det dr lampligt att fortsatta med

denna under cancerbehandlingen.

6.4 Rekommenderad atgard

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjerfér vard vid obesitas [5] bor personer
med obesitas erbjudas remiss till multidisciplinir och specifik kompetens inom

primérvarden och specialistvarden vid behov av st6d for viktnedgang.

6.5 Dokumentation

6.5.1 International classification of diseases, ICD 10
66 Obesitas

E66.3 Overvikt
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KAPITEL 7
Solvanor

Solljus och solarier avger olika typer av stralning, bland annat ultraviolett (UV)
stralning. Overexponering for UV-strilning 6kar risken f6r hudcancer, bade
melanom, skivepitelcancer och basalcellscancer [141]. Uppskattningsvis orsakas
70-95 % av all hudcancer av UV-exponering globalt [142, 143], vilket kan
uppskattas till cirka 5 000 fall av hudcancer arligen i Sverige.

Individens kanslighet f6r UV-stralning paverkas av flera faktorer. Hudtyp édr en
av de viktigaste faktorerna. Personer med ljus hud, friknar samt r6tt eller blont
hér 16per storst risk att skadas av UV-stralning. Aven drftliga faktorer och hog
alder bidrar till en 6kad kinslighet.

Patienter som har nedsatt immunforsvar har en 6kad risk att drabbas av
hudcancer, exempelvis organtransplanerade, personer med reumatism eller
hematologiska sjukdomar. Det giller oavsett om immunfdrsvaret dr nedsatt pa

grund av sjukdom eller intag av ladkemedel som paverkar immunforsvaret.

Personer som redan har haft en hudcancer 16per 6kad risk att drabbas igen
[141]. Att ha haft hudcancer kan ses som en indikator pa att man har utsatt sin

hud f6r hogre UV-exponering dn den tal.

7.1 Bakomliggande mekanismer

UV-strilning fran solen och solarier skadar hudcellernas DNA genom att
orsaka mutationer som stor normala cellfunktioner och frimjar okontrollerad
celldelning, vilket kan orsaka hudcancer. UVB-stralar ir de UV-stralar som
littast orsakar DNA-skador, medan UV A-stralar ger upphov till fria radikaler
som i sin tur kan skada DNA och andra cellulira komponenter. Upprepad och
lingvarig exponering f6r UV-stralning okar risken for att dessa mutationer
(DNA-skador) ackumuleras och utvecklas till hudcancer [144].
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7.2 Solvanor efter cancerdiagnos

7.2.1 Solvanor under behandling

Flera olika typer av cancerbehandlingar kan leda till 6verkanslighet for solljus
(fototoxicitet och fotoallergi) [145]. Det kan yttra sig som hudreaktioner med
kraftig rodnad, svullnad och ibland blasor [146]. Likemedel som ger 6kad
solkanslighet, samt en viss typ av hypertonimedicin (hydroklorotiazid), har
dessutom visat sig ge 6kad risk f6r hudcancer, sannolikt genom att de gor
huden mer kinslig f6r solskador, men fler studier beh6vs inom omradet [147,
148).

Fototoxicitet

Fototoxicitet 4r den vanligaste typen av likemedelsinducerad
solljuséverkinslighet. Det uppstar nir ett likemedel eller dess metaboliter
absorberar UV-ljus och frisitter amnen som skadar hudcellerna.
Fototoxicitet visar sig som en kraftig solbrdnna med symtom som rodnad,
svullnad och ibland blasbildning. Reaktionen sker ofta inom nagra timmar

efter UV-exponering.
Fotoallergi

Fotoallergi dr en immunmedierad respons som innebir en f6rdréjd
overkinslighetsreaktion. Den kraver att individen tidigare utsatt sig for
imnet och blivit sd kallat sensibiliserad. Reaktionen uppstar vanligtvis 1-3
dygn efter UV-exponering. Fotoallergi visar sig oftast som eksematdsa
utslag som dven kan sprida sig till omraden som inte varit direkt exponerade

for solljus.

7.21.1 Cytostatika

Cytostatikabehandlingar som fluorouracil (5-FU), tegafur, capecitabin,
vinblastin och metotrexat kan orsaka fototoxiska reaktioner. Det finns ocksi

en Okad risk for pigmentférandringar [145].

7.2.1.2 Immunterapi och malriktad behandling

Immunterapi, sirskilt checkpointhammare sisom PD-1-hdmmare (till exempel
nivolumab), har kopplats till hudbiverkningar. Hypopigmentering férekommer,
frimst i solutsatta omraden [145]. Hypopigmentering innebir att huden far
minskad eller upphord férmaga att bilda pigment, sa att det uppstar ljusa eller
vita flickar. Detta Okar risken fo6r solbrinna och solkinslighet i de drabbade

omradena.
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Vissa malriktade cancerbehandlingar, sisom tyrosinkinashammare och andra
specifika inhibitorer, kan paverka solkdnsligheten och leda till hudreaktioner
[145].

BRAF-hammaren vemurafenib ar sarskilt associerad med fototoxiska
reaktioner. Studier visar att 35—63 % av patienterna som behandlas med
vemurafenib upplever fototoxicitet, vilket kan resultera 1 allt fran milda till

mattliga hudreaktioner till smartsamma blasor [145].

Multikinashdmmaren vandetanib kan leda till hyperpigmentering, sirskilt pa
solbelysta omraden. Hyperpigmentering ar ett hudtillstind som kdnnetecknas
av morkare flickar eller omraden pa huden orsakade av en 6verproduktion av
melanin. Andra behandlingar som himmar c-KIT-proteinet (till exempel
cabozantinib, sunitinib) kan orsaka hypopigmentering, vilket 6kar risken f6r
solbrinna och solkinslighet 1 de drabbade omradena [145].

7.2.1.3 Stralbehandling

Stralbehandling kan ge solljuséverkanslighet. Stralbehandling kan dven 6ka
risken fOr att drabbas av hudcancer senare i livet [149, 150].

7.3 RAad till patienter

Ge foljande rdd till patienter:

e Skydda huden med kldder, hatt och solglaségon samt genom att vistas i

skuggan.

e Undvik solen nar den ar starkast, mellan klockan 11-15 under svensk var

och sommat.

e Anvind solskyddsmedel som komplement, men inte som enda solskydd.
Anvind solskyddsmedel med hég solskyddsfaktor och vilj en produkt
som skyddar mot bade UVA- och UVB-strilning.

Hinvisa girna patienterna till mer information i Min vardplan och 1177.se.
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KAPITEL 8

Arbetsgruppen

8.1 Forfattare och faktagranskning

Stéddokumentet har tagits fram av delar av den nationella arbetsgruppen

(NAG) f6r cancerprevention.

Foljande personer har forfattat texter till stéddokumentet:

e Christin Anderhov Eriksson, RCC Sydést
e Ellen Brynskog, RCC Viist

e Klara Nypelius Standley, RCC Syd

e Catharina Ostman, RCC Mellansverige

Ovriga medlemmar i NAG Cancerprevention har list och kommenterat utkast

1 flera omgangar.

Féljande personer har medverkat till faktagranskning av kapitel 2—7:

e Antonios Valachis, onkolog och &vetlikare, docent Orebro universitet,
verksam vid Onkologiska kliniken Universitetssjukhuset Orebro, har
granskat kapitel 2 Tobaks- och nikotinbruk samt kapitel 3
Alkoholkonsumtion.

e Rebecca Ahlin, dietist, PhD Go6teborgs universitet, verksam vid
Cancerrehabiliteringen Sahlgrenska universitetssjukhuset, har granskat
kapitel 4 Matvanor.

e Stina Bodén, dietist, forskare vid Klinisk vetenskap Umea universitet,
verksam vid Dietistmottagningen, Ostersunds sjukhus, Region Jimtland
Hirjedalen, har granskat kapitel 4 Matvanor.

e Andrea Porserud, specialistfysioterapeut, forskare vid Karolinska
universitetssjukhuset, har granskat kapitel 5 Fysisk aktivitet.

¢ Ann Rosendahl, docent Lunds universitet, har granskat kapitel 6 Overvikt
och obesitas.

e Christina Berndes Skoéldmark, dermatolog och 6verlikare, verksam vid
hudkliniken Lanssjukhuset Ryhov samt processledare hudcancer
RCC Sydoést, har granskat kapitel 7 Solvanor.
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e Cristina Hendre, dermatolog och 6verlakare, verksam vid hudkliniken
Centralsjukhuset Katlstad samt processledare hudcancer

RCC Mellansverige, har granskat kapitel 7 Solvanor.

8.2 Stoddokumentets forankring

Remissversionen av stoddokumentet har publicerats 6ppet pa
cancercentrum.se. Remissversionen har gatt till regionernas linjeorganisationer
tor kommentarer om organisatoriska och ekonomiska konsekvenser samt till
specialist-, professions- och patientféreningar f6r 6vriga synpunkter pa
innehéllet. Under remissrundan har nedan listade organisationer lamnat

synpunkter pa stdddokumentets innehall.
< Lista ldggs in efter remissrundan >

Efter sammanstillning av de inkomna synpunkterna, och revidering som f&ljd
av den, har dokumentet bearbetats av arbetsgruppen och faststillts av RCC i

samverkan.
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