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Izvleéek

Celostna rehabilitacija vkljucuje aktivne postopke, s katerimi bolniku z rakom
omogoc¢imo najboljse telesno, dusevno in socialno delovanje od diagnoze dalje.
Celostna rehabilitacija obsega medicinsko, psiholosko, socialno in poklicno
rehabilitacijo. Najbolje je prepreciti tezZave, Ce pa nastanejo, jih lahko z zgodnjo
in ustrezno rehabilitacijo odpravimo ali vsaj omilimo. Na Onkoloskem
institutu Ljubljana (OI) imamo od leta 2019 Priporocila za celostno
rehabilitacijo in Klini¢no pot za celostno rehabilitacijo, v katerih je navedeno,
kako ukrepati ob 15 razlicnih tezavah, ki lahko pestijo bolnice z rakom dojk.
Leta 2023 Ze izvajamo celostno rehabilitacijo za priblizno dve tretjini bolnic z
rakom dojk v prvem letu po pricetku zdravljenja na OI. U¢inkovita analgezija
je predpogoj za izvajanje fizioterapije, ki omogoci ohranjanje gibljivosti rame
in prepreci kroni¢no bole¢ino. Kroni¢na bolecina in slabo razgibana rama je
lahko vzrok za nastanek limfedema, depresije in zmanjsane zmoznosti za delo
ali invalidnosti. Glavna tezava, s katero se sooci skoraj vsaka bolnica med
zdravljenjem s citostatiki, neredko pa tudi po njem, je utrudljivost (angl.
fatigue), ki je e vedno velik medicinski problem. Utrudljivost preprec¢imo z
redno fizi¢no aktivnostjo, izvajanjem relaksacije in joge, primerno prehrano in
spanjem v no¢nem casu. Zelo pomemben deleZ celostne rehabilitacije je
namenjen zdravemu Zivljenjskemu slogu, predvsem zdravi prehrani in
gibanju, in preventivnim programom glede nastanka sekundarnega raka.
Raziskava OREH je pokazala, da celostna rehabilitacija bolnic z rakom dojk
izboljsa kakovost Zivljenja, zmanjsa tezave bolnic z rakom dojk, zmanjsa
neZelene ucinke zdravljenja, skrajsa bolnisko odsotnost, poveca delovno
zmoznost in zmanjsa invalidnost bolnic v primerjavi z bolnicami, ki nimajo
celostne rehabilitacije.
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Uvod

Po podatkih Registra raka Republike Slovenije je leta 2019 zbolelo zaradi raka
dojk 1583 oseb, v Slovenji pa je Zivelo 19.483 oseb z diagnozo rak dojk. Ve¢ kot
polovica bolnic je bila mlajsih od 65 let. Vecina bolnic bi potrebovala celostno
rehabilitacijo, saj bolezen in zdravljenje korenito in za dolgo posezeta v njihovo
zivljenje. Petletno preZivetje bolnic z rakom dojk je bilo namre¢ leta 2019 kar
87,3-%.

Na to, s kaksnimi teZavami se bolnica sooca, vplivajo bolni¢ine znacilnosti,
spremljajoce bolezni, stadij raka, nacin zdravljenja in odziv na zdravljenje.
Bolnice z rakom dojk zdravimo s kirurskim posegom, obsevanjem,
hormonskim zdravljenjem, citostatiki, tarénimi zdravili in/ali imunoterapijo.
Vsak nacin zdravljenja lahko povzroci neZelene ucinke, kasne tezave in
posledice za bolnico. Ze pred zdravljenjem in med njim moramo izvajati
ukrepe, da bi jih ¢éimbolj zmanj3ali. Ce teZave nastanejo, jih lahko z zgodnjo in
ustrezno rehabilitacijo odpravimo ali vsaj omilimo. V Tabeli 1 so navedeni
nacini zdravljenja in neZeleni ucinki oziroma kasne posledice zdravljenja in
ukrepi, ki jih izvajamo, da bi omilili ali odpravili tezave bolnic.

Nacin zdravljenja, teZave bolnic in rehabilitacija

Omejena in boleca gibljivost ramenskega sklepa

Kirurski poseg in obsevanje lahko povzrocita zmanjsano gibljivost ramenskega
obroca, bolecine, vlek brazgotine, preobcutljivost, mravljinenje in slabsi
obcutek za dotik koZe v predelu pazduhe in nadlahti ter posledi¢no spremenita

drZzo telesa in/ali nastanek limfedema zgornje okoncine. Pomemben del
preprecevanja kasnih posledic operativnega posega je ustrezna perioperativna
in pooperativna fizioterapija. Za izvajanje fizioterapije je predpogoj u¢inkovita
analgezija. Vaje po operaciji raka dojk so pomemben del celostne rehabilitacije,
saj bolnici omogocajo ponovno vzpostaviti popolno gibanje v ramenskem
sklepu, izboljsajo misi¢no mo¢, preprecujejo nastanek brazgotin in izboljsajo
prekrvavljenost tkiva, s ¢imer doseZemo hitrejsSe celjenje rane, izboljSanje
psihofizi¢nih sposobnosti in kakovosti Zivljenja. Bolnice morajo vaje za
gibljivost ramenskega obroca izvajati celo Zivljenje!

Limfedem
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Kirursko zdravljenje in obsevanje pogosto zmanjSata gibljivost rame in
povzrocita boleCino, ki lahko postane kroni¢na, kar lahko vodi v nastanek
limfedema, depresije in zmanjsane delazmoznosti oziroma v invalidsko
upokojitev. Po podatkih iz literature ima 1-67 % bolnic z rakom dojk zmanjsano
gibljivost v ramenu, 9-28 % zmanj$ano mo¢ misic zgornjega uda, 9-68 %
bolecine vramenu in 3-34 %limfedem. Na podlagi teh podatkov lahko ocenimo,
da je v Sloveniji bolnic s tezavami zaradi ne dovolj razgibanega ramenskega
sklepa vsaj 5.000, zaradi zmerno ali moc¢no izrazenega limfedema pa vsaj
2.000. Ze leto dni po pri€etku zdravljenja je imelo limfedem (razliko v obsegu
zgornjih okoncin ve¢ od 2 c¢cm) 14 % bolnic po limfadenektomiji, po biopsiji
varovalne bezgavke pa 5 % bolnic med 600, ki so bile v obdobju od leta 2019 do
2022 vkljucene v raziskavo o celostni onkoloski rehabilitaciji (raziskava OREH)
na Onkoloskem institutu Ljubljana (OI).

Do limfedema pride pogosteje, e je bolnica zdravljena s citostatiki in/ali
obsevanjem, zato moramo biti tudi med sistemskim zdravljenjem in
obsevanjem zelo pozorni na ustrezno gibljivost ramenskega sklepa in pojav
blagega limfedema. Blag limfedem lahko s pravocasnimi in pravilnimi ukrepi
namre¢ v celoti odpravimo. ObseZen limfedem pa bo velika tezava za bolnico
celo zivljenje. Prej ko za¢nemo z zdravljenjem, manj tezav bo bolnica imela.
Utrudljivost

Velika tezava, s katero se sooci skoraj vsaka bolnica med zdravljenjem s
citostatiki in priblizno ena Cetrtina tudi po njem, je utrudljivost (angl. fatigue),
ki je Se vedno velik medicinski problem, saj tudi po koncanem zdravljenju s
citostatiki zelo pogosto vpliva na vsakdanje Zivljenje in delovno sposobnost.
Tezave prepre¢imo in zmanj$amo z redno fizi¢no aktivnostjo, relaksacijskimi
tehnikami, primerno prehrano, izogibanju stresu in spanjem samo v no¢nem
casu.

Pomankanje Zenskih spolnih hormonov

Zgodnja menopavza in/ali hormonsko zdravljenje pogosto povzroci tezave

zaradi pomanjkanja Zenskih spolnih hormonov (no¢no potenje, vrocinski
oblivi, spolna disfunkcija, povecana telesna teza, osteoporoza in/ali kroni¢ne
bolecine v sklepih in miSicah). Randomizirane klini¢ne raziskave so pokazale,
da tezave lahko zmanjSamo z redno fizi¢no aktivnostjo, spremembo
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zivljenjskega sloga, zniZanjem telesne teZe, jogo, Cuje¢nostjo in avto-
akupresuro. Vse te aktivnosti lahko bolnica izvaja sama, zdravstveni delavci pa
jo moramo pri tem vzpodbujati. Na teZave zaradi pomanjkanja Zenskih spolnih
hormonov lahko vplivamo tudi z zdravili, akupunkturo in kognitivno-
vedenjsko psihoterapijo.

Psiholoske teZave

Psiholoske stiske bolnic z rakom dojk so med zdravljenjem in po njem zelo
velike. Raziskave kazejo, da 20-40 % ambulantnih bolnikov z rakom dozivlja
pomembno dusevno stisko. Preseéna raziskava Spele MirosSevi¢ na OI je
pokazala, daima od enega do pet let po zakljucku zdravljenja priblizno tretjina
preZivelih z rakom dojk simptome, ki kaZejo na tesnobo in depresijo, kar ena
od osmih preZivelih pa trpi za kliniéno pomembno anksioznostjo ali depresijo.
Psihicne teZave so Se posebej izraZene ob diagnozi, po kon¢anem zdravljenju,
ob vrnitvi na delovno mesto in ob ponovitvi ali progresu bolezni. Zaradi
pomankanja klini¢nih psihoterapevtov v Sloveniji obravnave niso delezne vse
bolnice takrat, ko bi jo potrebovale.

Bolniska odsotnost

Bolniske odsotnosti zaradi raka, predvsem zaradi raka dojk, so pravilnima
dolge. Po podatkih Nacionalnega instituta za javno zdravje bilo leta 2016 na
bolniskem staleZu 484 bolnic z rakom dojk, bolniska odsotnost je povpre¢no
trajala 174 dni. V obdobju 2019-2022 je bila med 400 bolnicami, ki so bile v
delovnem razmerju in so bile vkljucene v raziskavo OREH, povprecna dolzina
bolniske odsotnosti kar 360 dni. Podaljsanje bolnike odsotnosti je verjetno

posledica bolj obseznega zdravljenja, ki so ga v zadnjih letih deleZne nekatere
nase bolnice.

Podatki iz raziskave OREH kaZejo, da so bolnice, ki niso imele zdravljenja s
citostatiki, odsotne z dela od 210 do 350 dni, s citostatiki zdravljene bolnice pa
310 do 410 dni. Skupina bolnic, ki je bila zdravljena po principih celostne
rehabilitacije, je imela 50 dni krajso bolnisko odsotnost, ve¢jo delovno
zmoznost in manjsi delez invalidnosti kot skupina, ki take rehabilitacije ni bila
delezna. K skrajsanju bolniske odsotnosti po celostni rehabilitaciji je bistveno
prispevala obravnava, ki jo izvajajo v Centru za poklicno rehabilitacijo
Univerzitetnega rehabilitacijskega instituta Soca.
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Termalna zdravili$¢a ne zagotavljajo celostne rehabilitacije

Celotno rehabilitacijo bolnic z rakom dojk izvajamo ambulantno in bolnic z
rakom dojk ni ve¢ treba posiljati v termalna zdravilis¢a. Na podlagi podatkov
Zavoda za zdravstveno zavarovanje Republike Slovenije iz leta 2018 je bilo
priblizno 600 bolnic z rakom dojk letno napotenih na rehabilitacijo v
zdravilisée. Zal se ta praksa Se vedno nadaljuje, kljub temu, da zdravilisko
zdravljenje sploh ne zagotavlja celostne rehabilitacije in je lahko za bolnico tudi
skodljivo. Bivanje v zdravilis¢u namre¢ podaljsa bolnisko odsotnost, kar otezi
povratek na delovno mesto. Zal bolnice iz zdravili¢a pridejo z nerazgibano
ramo, s3j jim v zdravili§¢u ob bole¢inah ne predpisejo analgetikov. Nekatere
bolnice so v zdravili$¢u dobile limfedem, saj so jim povsem brez potrebe izvajali
limfatiéno drenazo in parafinske kopeli. Bolnicam z limfedemom pa po v
zdravilisCu opravljeni limfatiéni drenaZi ne predpisujejo kompresivnih
rokavic.

Celostna rehabilitacija

Tezavam zaradi raka in posledicam zdravljenja se bolnica lahko izogne ali jih
zmanjsa z zgodnjo, ustrezno in pravocasno celostno rehabilitacijo, ki se mora
zaceti takoj ob postavitvi diagnoze in nadaljevati v vseh fazah zdravljenja in po
njem. Odvisno od potreb posamezne bolnice mora zajemati medicinsko,
psihosocialno in poklicno rehabilitacijo. Raziskava OREH je pokazala, da
celostna rehabilitacija bolnic z rakom dojk izboljsa kakovost Zivljenja, zmanjsa
tezave, povezane z rakom dojk, zmanjsa neZelene ucinke zdravljenja, skrajsa
bolnisko odsotnost, poveca delovno zmoZnost in zmanjs$a invalidnost v
primerjavi z obi¢ajno rehabilitacijo. Zgodnjo celostno rehabilitacijo izvajamo
na Ol od leta 2019. Sprva je bila celostne rehabilitacije delezZna Cetrtina na novo
zbolelih bolnic, sedaj pa jo izvajamo za priblizno dve tretjini bolnic: za mlajse
od 65 let in/ali za bolnice, zdravljene s citostatiki. Ko bo zaposlena Se ena
koordinatorka za celostno rehabilitacijo, bodo v prvem letu po diagnozi
celostne rehabilitacije lahko delezne vse bolnice.

Za izvajanje celostne rehabilitacije je kljuéno delo koordinatorke za celostno
rehabilitacijo. Za bolnice je neprecenljivo, da imajo na voljo zaupanja vredno
strokovno osebo, ki je vedno dostopna za pojasnila in bolnice spremlja skozi cel
proces zdravljenja. V okviru zdravljenja raka so namrec bolnice obravnavane s
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strani Stevilnih zdravnikov razli¢nih specialnosti, ki pa zanje skrbijo le v
posamezni fazi zdravljenja.

Koordinatorka s pomocjo vprasalnika o kakovosti Zivljenja (Tabela 2) preverja,
s katerimi tezavami se bolnice soocajo pred zdravljenjem, med njim in po
njem. Vprasalnik zajema naslednja podroc¢ja: 1.) anksioznost, depresivnost,
dugevno stisko, 2.) kognitivne funkcije, 3.) utrudljivost, 4.) nespecnost, 5.)
funkcionalnost, 6.) brazgotina, 7.) simptomi, povezani s pomanjkanjem
zenskih hormonov 8.) spolnost, 9.) zdrav nacin zivljenja, 10.) prehrana, 11.)
bolecina in 12.) poklicna rehabilitacija. Vsaka bolnica pride na razgovor h
koordinatorki vsaj 3-krat: ob pricetku zdravljenja, priblizno pol leta po
zdravljenju in leto dni po zdravljenju.

Izjemnega pomena je osebni stik in pogovor koordinatorke z bolnicami, ki se
sooCajo z razlicnimi teZavami. Temelj celostne rehabilitacije je edukacija
bolnice, ki jo izvaja koordinatorka. Bolnica mora pri rehabilitaciji aktivno
sodelovati, koordinatorka pajo pri tem vzpodbuja. Podatki iz literature kazejo,
da sta izobrazevanje in svetovanje osrednjega pomena za ucinkovito
obvladovanje tezav in koordinatorka med vsakim obiskom posveti veliko ¢asa
osves¢anju bolnice. Koordinatorka bolnico pouci o zdravem zivljenjskem slogu
in o razli¢nih nacinih preprecevanja in zmanjsanja tezav in nezelenih u¢inkov
zdravljenja.

Vse bolnice prejmejo pisne informacije o teh temah in imajo informacije na
voljo na spletnem mestu OI o celostni rehabilitaciji (https://www.onko-
i.si/oreh). Bolnice z rakom vzpodbujamo k redni zmerni telesni dejavnosti vsaj
150 minut na teden in jih pou¢imo o pomenu vadbe za zmanjSanje
utrudljivosti. Bolnicam svetujemo, naj bodo vsak dan telesno aktivne s hojo,
kolesarjenjem, vadbo z uporom ali kombinacijo aerobne vadbe in vadbe z
uporom. Svetujemo jim, da se pridruzijo telesni dejavnosti, ki jo vodi
kineziolog dvakrat na teden in se izvaja na spletu prek videokonference.
Svetovanje o zdravi prehrani dobijo bolnice ob pregledu v ambulanti Klini¢ne
prehrane in dietoterapije ter na spletnih delavnicah, ki jih vodijo izkuseni
klini¢ni nutricionisti. Od novembra 2021 so bolnicam za preprecevanje ali
zmanjsanje utrudljivosti, nespe¢nosti, anksioznosti ali depresivnost na voljo
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tudi delavnice joge, ki potekajo enkrat tedensko preko videokonference in jih
vodi izkusena uciteljica joge.

Vedja fizi¢na aktivnostje zelo blagodejna. Dokazano je, da zdrav nacin zivljenja
bistveno prispeva k vedji kakovosti Zivljenja bolnic z rakom dojk. Tara Sanft in
sodelavci iz najboljsih ameriskih onkoloskih centrov so z randomizirano
klini¢no studijo dokazali, da z zdravim nac¢inom Zivljenja lahko zelo izboljsamo
ucinkovitost onkoloskega zdravljenja. Ugotovili so, da so imele bolnice, ki so
bile med neoadjuvantno kemoterapijo fizicno aktivne in so se zdravo
prehranjevale, popolni patoloski odgovor kar v 53 %, po obicajni obravnavi pa
je bil popoln patoloski odgovor prisoten le v 28 % (p=0,037). Ko je bolnica
sooCena z diagnozo raka in med zdravljenjem je veliko bolj sprejemljiva za
spremembo Zivljenjskih navad, kar velja izkoristiti. Ukrepi, ki jih izvajamo v
sklopu celostne rehabilitacije, bolnici pri tem zelo pomagajo.

Za vsako bolnico multidisciplinarni konzilij OREH svetuje ukrepe glede
rehabilitacije na osnovi medicinskih podatkov o bolnici, odgovorov iz
vprasalnikov in mnenja koordinatorke v skladu s Smernicami in Klini¢no potjo
za celostno onkolosko rehabilitacijo. Mnenje konzilija prejme bolnica in
druzinski zdravnik. Skoraj vse bolnice napotimo tudi k druZinskemu
zdravniku, daji s svojim timom med onkoloskim zdravljenjem in rehabilitacijo
nudi podporo. Po potrebi bolnico vkljuci v tevilne aktivnosti, ki jih izvajajo v
Centrih za krepitev zdravja. Vecino aktivnosti, ki jih svetuje konzilij OREH,
lahko bolnica opravi doma, s pomocjo videokonference ali v bliZini doma.
Koordinatorka celostne rehabilitacije bolnico glede na mnenje konzilija OREH
napoti tudi na nadaljnje obravnave v mreZo izvajalcev.

Zaradi psihi¢nih tezav lahko bolnico napotimo na posvet in zdravljenje k
splosnemu zdravniku, klinicnemu psihologu ali psihiatru v Center za dusevno
zdravje ali na OI. Smiselno je, da dobi bolnica psihi¢no pomo¢ ¢im blize doma.
Zaradi kadrovske in prostorske stiske osebje Oddelka za psihoonkologijo OI ne
more oskrbeti vseh bolnic.

Senzori¢no nevropatijo in tezave zaradi pomankanja Zenskih spolnih
hormonov (no¢no potenje, vrocinski oblivi, nespe¢nost) lahko zdravimo z
akupunkturo. Ob ginekoloskih teZavah ali teZavah s spolnostjo bolnico
napotimo na svetovanje h ginekologu na OI ali izbranemu ginekologu.
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Bolnice, ki so v delovnem razmerju, moramo Ze v prvih treh mesecih po
priCetku zdravljenja napotiti na obravnavo v Center za poklicno rehabilitacijo
Univerzitetnega rehabilitacijskega instituta So¢a. Zgodnja napotitev bolnici
pomaga, da ohrani odnose s sodelavci in se lazje ¢im prej ponovno vkljuci v
delovni proces. Ce je le mozno, naj bolnica opravlja svoje delo v sluzbi tudi med
zdravljenjem, seveda glede na njene trenutne zmoznosti. Bolniski staleZ naj
traja ¢im krajsi Cas, kar ima Stevilne prednosti. Tim Centra za poklicno
rehabilitacijo ob pomoc¢i druzinskega zdravnika pomaga, da delodajalec
delovno mesto prilagodi omejitvam, ki jih ima bolnica zaradi neZelenih
ucinkov in kasnih posledic zdravljenja.

Zakljucek

Vzpodbudni rezultati, ki jih je imela pilotna raziskava o celostni rehabilitaciji
OREH, so omogocili, da je zgodnja celostna rehabilitacija postala rutina na OI.
Ker gre za novo dejavnost, se bodo aktivnosti v sklopu celostne rehabilitacije
sCasoma razsirile in mreza izvajalcev se bo povecala. Pomembno vlogo pri
rehabilitaciji bodo tudi v bodoce imeli timi druZinskih zdravnikov, Centri za
krepitev zdravja, Centri za dusevno zdravje in Center za poklicno rehabilitacijo
URI Soca.
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