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| zvleéek

Celostna rehabilitacija vkljiwje aktivnhe postopke, s katerimi onkoloskim bolmkomog@imo najboljSe
telesno, duSevno in socialno delovanje od diagdafje. Stevilne klinine raziskave kazejo, da onkolosko
zdravljenje povzréa Stevilne posledice, kar bolnikom prinaSa mnogotetave, zaradi katerih se njihovo
Zivljenje korenito spremeni. Celostna rehabilita@p onkoloSke bolnike se danes v Sloveniji nejazna
ravni drzave. Bolniki so delezni rehabilitacije @akoloSkem zdravljenju sporatio in v neenakomernem
obsegu v posameznih ustanovah, kjer se zdravijpikhat rakom in v zdravstvenih domovih. V okviru
projekta Organizirane celostne rehabilitacije dadwiz rakom debelegaevesa in danke bomo poiskusali
ugotoviti, ali je kakovost Zivljenja bolnikov z rain debelegarevesa in danke, ki so vkfanih v
interventno skupino boljSa. S primerjavo intervenin kontrolne skupine bomo ugotovili tudi, kako |
intervencija vplivala na trajanje njihove bolniSkdsotnosti in na invalidsko upokojevanje. Na osnovi
analize rezultatov bomo pripravili &rovano oceno potreb po celostni rehabilitaciji rai debelega
¢revesa in danke, ki bo podlaga z&n@vanje resursov na drzavni ravni.

Kljuéne besede: celostna rehabilitacija, posledice zdravljenj&dwast Zivljenja, rak debelegaevesa in
danke

Abstract

Comprehensive rehabilitation includes active proces that enable oncology patients to have the best
physical, mental and social functioning from diagisoonwards. Numerous clinical studies show that
oncological treatment causes many consequenceshWwhings many problems to patients, due to which
their lives change radically. Comprehensive relialiibn for oncology patients is currently not ¢adrout
at the national level in Slovenia. Patients recedf@bilitation after oncological treatment spocatly and
to an uneven extent in individual institutions wde@ancer patients are treated and in medical center
Within the framework of the project Organized coetpnsive rehabilitation of patients with colon and
rectal cancer, we will try to determine whether gjuality of life of patients with colon and rectaincer,
who are included in the intervention group, is&@etBy comparing the intervention and control gwpe
will also determine how the intervention affectad tluration of their sick leave and disability retnent.
Based on the analysis of the results, we will pregaplanned assessment of the needs for compredens
rehabilitation for colon and rectal cancer, whidh lae the basis for resource planning at the metidevel.

Key words: comprehensive rehabilitation, consequences ofntiexat, quality of life, colon and rectal
cancer

1. Uvad

Celostna rehabilitacija vkljiuje aktivne postopke, s katerimi onkoloskim bolmkomog@imo najboljSe
telesno, duSevno in socialno delovanje od diagraage. Celostna rehabilitacija zajema medicinsko,
psiholosko, socialno in poklicno rehabilitacijo peteka od postavitve diagnoze raka d@arga bolnikov
na delovno mesto oziroma v vsakdanje zivljenje.

2. Epidemiologija
Epidemioloski kazalci kazejo, da je rak v Slovengliko javnozdravstveno breme, saj je med vzroki
smrti na prvem mestu pri moskih in na drugem mpstzenskah. V zadnjih letih zboli v Sloveniji zkom
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na leto vé kot 13 500 bolnikov, umre pa jih nekajveot 5 800. V Sloveniji danes zivi ze okoli 100000
ljudi, ki so kadarkoli zboleli za eno od oblik raka

Letno za rakom debelegaevesa in danke v Sloveniji zboli okrog 1.400 odeak debelegédrevesa in
danke je bolezen z visoko obolevnostjo in umrljiyj@sV Sloveniji je po pogostnosti pojavljanja drug
najpogostejSi rak in hkrati drugi najpogostejSiokzsmrti zaradi rakavega obolenja.

Vse bolj uspesSno zdravljenje raka omégdooljSe prezivetje. Vzadnjih 20 letih se je takovggalo
prezivetje bolnikov z rakom na debelémevesu in danki za 14 %, iz 48 % na 62 %.

3. Posledice zdravljenja

Stevilne klintne raziskave kazejo, da onkolo3ko zdravljenje pmsaitevilne posledice, kar bolnikom
prinaSa mnogotere tezave, zaradi katerih se njilovipenje korenito spremeni. Kakovost njihovega
Zivljenja je lahko zaradi nezazelenih stranskiimkov onkoloSkega zdravljenja okrnjena tako medisam
zdravljenjem kot tudi Se vrsto let po njem.

Bolniki z rakom debelegérevesa in danke imajo lahko po zdravljenju kami zdravstvene, psiholoSke,
reproduktivne, genetske, socialne in zaposlitveizave. Pozni nezelentinki s katerimi se sa@jo so
periferna nevropatija, utrujenost, kognitivnhe metrgtiska, depresija in tesnoba, spremenjena satobpp
kroni¢ne driske, inkontinenca za blato in urin, ptaea frekvenca odvajanja blata, motnje prehranjayan;
hujSanje, izguba okusa, suha usta, kardiovaskulaotezni, spolna disfunkcija , teZzave s stomo, Kiaa
boletina, ter posled@no tezave z vianjem na delovno mesto.

Z natagnimi podatki o rehabilitaciji onkoloSkih bolnikov \Bloveniji ne razpolagamo. Celostna
rehabilitacija za onkoloSke bolnike se danes v &g ne izvaja na ravni drzave. Bolniki so delezni
rehabilitacije po onkoloSkem zdravljenju spotaudi in v neenakomernem obsegu v posameznih ustanovah
kjer se zdravijo bolniki z rakom in v zdravstvenibmovih.

Podraje celostne rehabilitacije za onkoloSke bolniksiseemsko razvija v Sloveniji od leta 2017 v okviru
Drzavnega programa obvladovanja raka. Rehabil#geijdel zdravljena raka, vendar pa mora biti ta de
oskrbe bolnikov z rakom bolj koordiniran in orgaran, saj ustrezna in prad@sna rehabilitacija izboljSuje
kakovost zivljenja bolnikov in omogda hitrejSo ter boljSo socialno vkiev, kar predvidevajo tudi cilji
na podr@ju celostne rehabilitacije v okviru Drzavnega piaoga obvladovanja raka 2022-26.

Na OnkoloSkem institutu Ljubljana je v teku Pilotreziskava o individualizirani celostni rehabilifac
bolnikov z rakom dojk 2019-2022, kjer se poskuswajal individualizirana celostna rehabilitacija za
zagotavljanje kakovostnejSega zivljenja bolnikanakom dojk.

4. 1 zvedba projekta

V raziskavo bomo vKljéli 150 bolnikov v starosti med 25. in 65 letomjikn je bila postavljena diagnoza
raka debelegérevesa ali danke na OnkoloSkem institutu Ljubljadganuarja 2023 dalje.
Vzorec bolnikov v intervencijski skupini bo vktjgval 75 bolnikov. Ti bolniki bodo poleg preglegia
onkologu ob diagnozi, 6 mesecev po diagnozi in #2aenev po diagnozi izpolnili vprasalnika za triagje
in standardiziran vpraSalnik o kakovosti zZivljenja.

VpraSalnik bo vseboval vprasanja iz naslednjihkl6pov:
» DusSevna stiska, depresivnost, anksioznost

Utrudljivost

Kognitivne motnje

Stiska zaradi spremenjene samopodobe

Bolecina

Tezave s stomo

Prehrana

Zdrav zivljenjski slog

Spolne teZzave

Urogenitalni trakt

TeZave gastrointenstilnega trakta

Kardiovaskularni sistem

Alopecija
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* Suha usta
* Periferna nevropatija
* Poklicna rehabilitacija

Multidisciplinarna skupina strokovnjakov bo pripilawsmernice in klinino pot za celostno rehabilitacijo
onkoloSkih bolnikov z rakom debelegeevesa in danke. Tako smernice kot Kind pot predvidevajo
individualizirano celostno rehabilitacijo, ki jess@ovana v okviru Drzavnega programa obvladovarja ra
2017-21, pricemer je prilagojena specifikam bolnikov z rakomelebacrevesa in danke.
Multidisciplinarni timski konzilij bo nato bolnikes interventi skupini glede na podane samoocene v
triaznem vpraSalniku napotil na nadaljnje obravnawenrezi izvajalcev, kot jo predvideva kina pot. V
skladu s priporéli za Klinicno prehrano bomo pri vseh bolnikih izvajali presgaza prehransko
ogrozenost in uvedli individualno naravnano praekka podporo in terapijo motenj prehranskih stan;.
Kontrolno skupino bo sestavljalo 75 bolnikov . Tilfki bodo ob kontrolnem pregledu pri onkologu ob
diagnozi, 6 mesecev po diagnozi in 12 mesecevagndei izpolnjevali triazni vprasSalnik in standanidan
vprasalnik o kakovosti njihovega Zivljenja, sicerlpo njihova obravnava standardna.

5. Cilji projekta

Ugotoviti Zelimo potrebe po posameznih sklopih stie rehabilitacije na reprezentativnem vzorcu 75
bolnikov z rakom debelegaevesa in danke, ki bodo vk§eni v interventno skupino, kar bo podlaga za
natrtovanje potreb po resursih za izvajanje celoséialilitacije onkoloSkih bolnikov z rakom debelega
crevesa in danke na nacionalni ravni.

Poleg tega Zelimo oceniti ustreznost predlagaméckie poti na reprezentativnem vzorcu bolnikov z rakom
debelegarevesa in danke v interventni skupini ter pripriapitlagoditve strokovnih smernic ter kline
poti celostne rehabilitacije onkoloSkih bolnikowvakom debelegérevesa in danke na osnovi rezultatov
raziskave.

S pomajo kontrolne skupine 75 bolnikov, katerim celosteaabilitacija ne bo na voljo Zelimo oceniti,
ali se je kakovost zivljenja bolnikov z rakom dedggdcrevesa in danke, vkijenih v predlagani sistem
celostne rehabilitacije, izboljSala, ter ugotowko je intervencija vplivala na trajanje bolni§kestaleza

in na invalidsko upokojevanje.

6. Zakljucek

Z izvedbo projekta p¢akujemo, da bo celostna rehabilitacija bolnikogkom debelegérevesa in danke
omogaala boljSo kvaliteto Zivljenja teh bolnikov. Pakujemo tudi, da bo ob boljSi kvaliteti Zivljenja
celostna rehabilitacija zmanjSala bolniSke odsdtmosnvalidsko upokojevanije.
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