Brystkraeft

, . | dag far10 % af alle kvinder brystkraeft. Det er den hyppigste
J% kreeftlidelse blandt kvinder.

Er kvinderne fysisk aktive, inden
de far diagnosen, er risikoen for
at do af kraft reduceret med 16 %

Opnar de en fysisk aktiv livsstil,
efter de far brystkreeft,
reduceres risilkoen med 41%

| 2017-2018 fgrte brystkraeft til 30.310 ekstra kontakter hos lzegen
og kostede samfundet 1,58 mia. kr. arligt.

Tarmkraeft

5.000 danskere far hvert ar med tyk- og endetarmskrzeft.

Er patienterne fysisk aktive, inden diagnosen stilles, er der 25 %
mindre risiko for at dg af kraeft. Er patienterne fysisk aktive efter
diagnosen, har de 26 % mindre risiko.

Tr=ning er lige sa effektivt
som hormonterapi efter
kemoterapi i forhold til at
sikre overlevelse

| 2017-2018 levede 17102 personer med tyk- og endetarmskraeft,
hvilket anslas at koste samfundet 145 mia. kr. arligt.

Far, under og efter

<
Forebyggelse

Fysisk aktivitet kan vaere
med til at forebygge, at
man udvikler kraeft.
Det kan fx neds=tte
risikoen for tarmkraeft
med op til 21 %.

| forlgb

Fysisk aktivitet kan sikre
bedre effekt af den
medicinske behandling. Det
kan mindske bivirkningerne,
fx depression, angst og
reduceret funktionsevne
og livskvalitet.

Senfglger

Fysioterapi kan mindske
risikoen for ded efter et
kreftforlgb.

Det kan samtidig hjzlpe
pa smerter og gge den
fysiske funktion.




