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PROGRAM

Pozdrav in uvod (Dr. Simona Bors$tnar, dr. med., spec. inter. onkol., OI)

Rezultati raziskave o celostni rehabilitaciji bolnic z rakom dojk OREH: kaj smo se naucili? (Prof. dr. Nikola Besi¢, dr. med., spec. spl. kirurg., OI)
Celostna rehabilitacija ob zdravljenju raka dojk: izkusnja bolnice (Tanja Spani¢)

Neizpolnjene potrebe bolnic z rakom dojke (Dr. Spela Miro$evi¢, mag. biopsih., MF Ljubljana)

Ginekoloske tezave bolnic z rakom dojk (Doc. dr. Nina Kovacevié, dr. med., spec. ginek., OI)

Tezave zaradi pomanjkanja spolnih hormonov pri bolnicah z rakom dojk (Asist. Romi Cencelj-Arnez, dr. med , spec. spl. kirurg., OI)

Poklicna rehabilitacija ob zdravljenju raka dojke, dosedanje izkusnje in nadaljnji strokovni izzivi

(Prim. Bojan Pelhan, dr. med., spec. med. dela, prometa in Sporta, URI Soca)
Odmor za kavo

Organizacija celostne rehabilitacije v Slovenija (Puzi¢ Ravnjak Natasa, dr. med., spec. fiz. in rehab. med., OI)

Rehabilitacija po rekonstrukeiji dojke (Sanja Markovi¢, dr. med., spec. fizikalne medicine in rehabilitacije, UKC Ljubljana)

Center za krepitev zdravja: podpora pri spremembi zZivljenjskega sloga (Marusa Nagli¢, univ. dipl. psihologinja, NIJZ, Obmoc¢na enota Celje)
Rehabilitacija pri metastatskem raku dojk (Asist. Anja Skoporc, dr. med., spec. inter. onkol., OI)
Diskusija (prof. dr. Janez Zgajnar, dr. med., spec. spl. kirurg., OI)

Vecerja



Kaj smo se naucili iz raziskave
o celostni rehabilitaciji bolnic
z rakom dojk OREH?

prof.dr. Nikola Besi¢, dr.med.
Onkolo$ki ingtitut

83 OREH

* ONKOLOSKI INSTITUT
INSTITUTE OF ONCOLOGY

LJUBLJANA

. univerzitetni -
kliniéni center ljubljana
University Medical Centre Liubljana

‘z’ Zdravstveni dom Vrhnika

https://www.onko-i.si/fileadmin/user_upload/Zakljucno_porocilo_OREH_2023_FIN.pdf

Raziskavo o celostni rehabilitaciji bolnic z rakom dojk OREH

T2

’zﬁ Zdravstueni dom Lblienal | 73 7iravje (Projekt V3-1906). Nosilec raziskave je Onkoloki indtitut

financirata Agencija Republike Slovenije za raziskovanje in Ministrstvo

Bolnik

Stadij raka

Zdravljenje

®

SpremljajocCe
bolezni

Kasne
posledice

Celostna
rehabilitacija ohrani
in povrne zdravje

Celostna
rehabilitacija

Ugotovimo potrebe pacientke,
predvidimo in prepreéimo tezave.

Pomagamo, da je ¢im bolj aktivha
in napreduje v (samo)oskrbi.

Psihologka

Rehabilitacija bolnic z rakom dojk

SN

Obicajna leta 2019

Potrebe, ki jih zazna zdravnik
Zdravljenje stranskih ucinkov
Rehabilitacija po koncu zdravljenja
Napotitev na zdravilisko zdravljenje

Celostna

Potrebe vidimo iz vprasalnikov
Preprecevanje stranskih ucinkov
Cimprejsnja rehabilitacija

Svetujemo (izpeljemo?) ustrezne obravnave
Aktivna

Pasivna
MAN, THS IS JUST THE
PERRRRRFECT TEMPERATURE!,

o
)

Cochrane Database Syst
Rev.2015(9): CDO07569.

Stroske intervencij je krila @
gy Zdravstvena zavarovalnica. .




Prospektivna raziskava o celostni rehabilitaciji OREH Pilotna raziskava OREH T — )

o Fizioterapija
. . . e Psihoterapija
600 zaporednih bolnic z rakom dojk « Klini¢na prehrana
starost 25-65 let ’ . ginekbolrg —
. y, sy 2y A . e Protibole¢inska ambulanta
zdravljene 2019-2022 na Onkoloskem intititu g ! . Akupunktura
/ \ — — — ® - vadba OBNOVA ob hadzoru
/Bolnica 5 eerclinaiia Mul‘ri_d.i.sciplinar'ni = kineziologa dvakrat tedensko
. . rakom |.| zacelostho | konzilij QREH za = - vadba joge enkrat tedensko
Kontrolna skupma Interventna skupma 9 dojke rehabilitacijo . bolnice LZ . \ - delavnice Klini¢ne prehrane
301 bolnica 299 bolnic infervente s upm\e\
Vkljuéitev: - vsi stadiji invazivnega raka dojk, Trije vprasalniki (100 vpra3anj) Drugi izvajalci »
- ob diagnozi mlajée od 65 let Ny o * Specidlist druzinske medicine )
zavestna privolilfev ' - EoRTC QLG-8-23 Center za poklicno Rehabilitacijo URT Soca
) : < ob dagro Institut dicinsko Rehabilitacijo UKC
Izkljucitev: - nezmoZnost odgovoriti na vprasanja zaradi nerazumevanja. /P:l:‘ Y sztrI_uszrr;\:”lec\l,nZd:avjeaa ilitacijo
. o Fakulteta za Sport Univerze Ljubljana
¥ leto dni zagetku zdravljenja s pesecen /
6
olei : je konzilij
Izvajalci zdravstvenih J M"e"gRE‘,’j'z lija « . . SRS
storitev izven OIL Wi Vedno vec aktivnosti bolnik izvaja
it . . eve o
i e doma ali pa v blizini doma

Druzinski zdravnik =
Temelj obravnave bolnika

Na Onkoloskem institutu bolnik

l delovni terapevt .. . . ..

: _ : Tim za poklicno rehabilitacijo dobi individualna priporocila
Centri za krepitev zdravja

Delujejo v Zdravstvenih domovih o o

DruzZinski zdravnik

Center za krepitev zdravja




2024 ASCO

)‘%“ 4; -. FA ANNUAL MEETING

Mo e
Integrated rehabilitation restores health
Integrated rehabiﬁli.tat.i‘on o; patients with brééétwéancer:
- improves the quality of life,

- reduces side effects of treatment,
- reduces needs of patients.

Patients from the intervention group compared to controls had: . ;-
- shorter sick leave,
- better work ability and
« - lower proportion of disability one year after the beginning of cancer treatment.
> o . 2

bed

Nikola Besic: Early integrated rehabilitation and vocational rehabilitation in 435 breast cancer patients —

2024 ASCO #ASCO24 A comparison between the intervention and control group in a prospective study
ANNUAL MEETING

Kaj smo se naucili?

83 OREH

1. Bolnisko odsotnost lahko skrajSamo.

2024 A B . ccor B o
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Sick leave
one year after the beginning of treatment

All No ChT hT

_% |

The intervention group had
50 days shorter sick leave
than the control group
(p=0.002).
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Average sick leave (number of days)

=0.029
300 it
Legends
280 -
@ Control group 20002
®|ntervention group 260
. . N r . . 240
Data obtained from: Pension and Disability Insurance Institute of Slovenia, p=0.053
National Institute of Public Health 220
Nikola Besic: Early integrated rehabilitation and vocational rehabilitation in 435 breast cancer patients —
2024 ASCO PIEITIVE  rresevrever. A comparison between the intervention and control group in a prospective study

Sick leave and chemotherapy (ChT)
one year after the beginning of treatment

All No ChT hT

The intervention group had
43 days shorter sick leave
than the control group
(p=0.029).
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Average sick leave (number of days)

=0.029
300 e
Legends
@ Control group 280 20002 :
@ |ntervention group 260 +
Data obtained from: Pension and Disability Insurance Institute of Slovenia, p=0.053
National Institute of Public Health 220
Nikola Besic: Early integrated rehabilitation and vocational rehabilitation in 435 breast cancer patients —
2004 ASCO [PTIETIVE  rresevever A comparison between the intervention and control group in a prospective study
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Kaj smo se naudili? ég OR E H Kaj smo se naudili? ég) OR E H

1. Bolnisko odsotnost lahko skrajSamo. 1. Bolnisko odsotnost lahko skrajSamo.
2. Nas koncept celostne rehabilitacije je pravilen. 2. Nas koncept celostne rehabilitacije je pravilen.
3. Vprasalnik je predolg, zato smo ga skrajsali iz 3. Vpradalnik je predolg, zato smo ga skrajsali iz 100 na 34 vprasan].

100 na 34 vprasan,. 4. Na$ timski pristop je pravilen.

13 14

ik prisrap oo @S OREH| | konaili & OREH

 standardiziran izvid

* predvideti kasne posledice  mnenje konzilija poZiljamo:

+ izvajati ukrepe za njihovo preprelitev - izbranemu zdravniku,
+ zgodaj zaznati zaplete in ¢im prej priceti z + le¢eZemu onkologu,
rehabilitacijo * bolniku.
E ®
Bolnik Zakaj tudi bolniku? Zato, da vzame nasa priporocila resno.

Stadij raka Spremljajoce
bolezni
9,
Kasne
Zdravljenje posledice

15 16




Opustitev kajenja je po celostni rehabilitaciji
pogostejsa kot po obi¢ajni rehabilitaciji

50 Before cances treatment One year after the beginng of cancer treatment.
0 B Control grovp

- I Intervention group

3

&

= 8 B

Non smokers. Smokers

Po letu dni

Besic N, et al. San Antonio Breast Symposium 2022, P§-05-31
Cencelj Amez R, et al. Med Sci Monit. 2023 Dec 2,20:6942272

Pred zdravljenjem

17

varna soba
vedno na voljo bolnicam
interpretacija mnenja konzilija OREH

edukacija prepreci stranske u€inke zdravljenja

19

Kaj smo se naucili?

ooswN e

83 OREH

Bolnisko odsotnost lahko skraj$amo.

Nas koncept celostne rehabilitacije je pravilen.
Vprasalnik je predolg, zato smo ga skrajsali iz 100 na 34 vprasan;.
Nas timski pristop je pravilen.

Koordinatorka je bistveni sestavni del rehabilitacije.

18

Kakovost Zivljenja

po celostni rehabilitaciji

je vecja po letu dni

Auprih M, et al. Impact of early integrated rehabilitation on fatigue in 600 patients with

breast cancer - a prospective study. Radiol Oncol. 2024 Mar 7. Online ahead of print.

Pred Pol leta po Leto po
zdravljenjem pricetku pricetku
(p=0,40) || zdravljenja | | zdravljenja
(p=0,05) | | (p=0,005)

o

&
& N
X A% @ A7 x©
«© <& ‘_o‘\"( & @

20




Kaj smo se naugili? ég O REH
Bolnisko odsotnost lahko skraj$amo.
Nas koncept celostne rehabilitacije je pravilen.

Nas timski pristop je pravilen.
Koordinatorka je bistveni sestavni del rehabilitacije.
Na voljo so nove publikacije.

oo A wN s

Vprasalnik je predolg, zato smo ga skrajsali iz 100 na 34 vprasanj.

Nove publikacije za bolnice

& OREH

: OncoLosk isTur
e or SXestoor =
- BN g

s
NS

¢

B

Ko v druzino
vstopi bolezen

SPOPRIJEMANIE
Z RAKOM DOJK

Napotk\ za obvladovanje SRR
duSevne stiske ZA BOLNICE Spolnost in suha
o noznica med

&> OREH i onkoloskim

Zdravijenjen

Kako
prepreéimo
limfedem

SUHA NOZNICA

22

Stay hydrated

Don'’t overbook yourself
professionally and socially

Eat healthy foods

21
kaj smo se nauiiz (8D OREH
1. Bolnisko odsotnost lahko skrajSamo.
2. Nas koncept celostne rehabilitacije je pravilen.
3. Vprasalnik je predolg, zato smo ga skrajsali iz 100 na 34 vprasanj.
4. Nas timski pristop je pravilen.
5. Koordinatorka je bistveni sestavni del rehabilitacije.
6. Na voljo so nove publikacije.
7. Utrudljivost lahko preprecimo.
23

Fatigue and
Cancer

-
3

https://www.nccn.org/patientresources
| patient-resources/ guidelines-for-
patients/guidelines-for-patients

https:/fwww.

verywellhealth.com/fatigue-

symptoms-causes-diagnosis-and-treatment

24




Dejavnosti bolnic . _ . A
Spletne delavnice o zdravi @ Aktivnosti za bolnice oY/ O R E H

prehrani

Eat healthy foods Aktivnost Stevilo Povprecno

delavnic/ Stevilo
vadb udeleZzenk

Spletna vadba OBNOVA
pod vodstvom kineziologa

Delavnice klinicne prehrane 15 31
. (januar, april-maj, oktober)
Spletna vadba joge @ Vadba OBNOVA 9 25
= (spomladi in jeseni, 2 x tedensko)
Center za krepitev zdravja £ Joga 25 35
e (1 x tedensko od novembra 2021)
25 26

Pred Pol leta po Leto dni po

dravljenj icetk icetk 1 ~ili fsa\
“tiggn| | i || | kaj smo se nautiiz (385 OREH

(p=0.15) || (p=0,015)

Bolnisko odsotnost lahko skrajSamo.

Nas koncept celostne rehabilitacije je pravilen.

Vpradalnik je predolg, zato smo ga skrajsali iz 100 na 34 vprasan;.
Nas timski pristop je pravilen.

Koordinatorka je bistveni sestavni del rehabilitacije.

Na voljo so nove publikacije.

Utrudljivost lahko preprecimo.

Limfedem lahko preprecimo.

—_ o —_

il H Q ﬁ
0 - L i
. . T : .
) ) ) ) 0 o o
Auprih M, et al. Impact of early integrated rehabiltation on fatigue in 600 patients with N « A

breast cancer - a prospective study. Radiol Oncol. 2024 Mar 7. Online ahead of print. 0‘5
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Ann Surg Oncol (2021) 2886248633 Annals of
hutps: doi.org/10. 1245/s10434-021-10173-0

Raz I ika o bsega > 2 C m \ “/ ORIGINAL ARTICLE - BREAST ONCOLOGY —

My !
Zdravljenje | Vsi bolniki | Limfadenektomij Varovalina
bezgavka

Prej 3% 2% 3%

iy Subclinical Lymphedema After Treatment for Breast Cancer:
Risk of Progression and Considerations for Early Intervention

Loryn K. Bucei, BS", Cheryl L. Brunelle, MScPT?, Madison C. Bernstein, BA', Amy M. Shui, MA®,

Tessa C. Gillespie, BS', Sacha A. Roberts, BS', George E. Naoum, MD, MMSCI', and

Alphonse G. Taghian, MD, PhD, FASTRO' ©

"Department of Radiation Oncology, Massachusetts General Hospital, Harvard Medical School, Boston, MA; *Department
of Physical and Occupational Therapy. Massachusetts General Hospital, Boston, MA; *Biostatistics Center, Massachusetts
General Hospital, Boston, MA

7y Od leta 2005 v Bostonu pregledajo vsako pacientko
Po pol leta 6% 11% 5% pred operacijo, med zdravljenjem in po zdravljenju raka dojke
z elektrooptic¢nim volumetrom (Perometer).

Po letu dni 7% 14% 5% Podatki so shranjeni v prospektivni bazi podatkov (REDCap).
&3 OREH

29 30

Ann Surg Oncal (021) 28:8624-8633 Anmale of ® Ann Surg Oncol (2021) 25:8624-8633 Annaleof [L)
itps o og/10.245510434-021- 101730 "SURGICALONCOLOGY ‘s ps ida org 10, 1245/510434.021- 101730 “SURGICALONCOLOGY e
ORIGINAL ARTICLE - BREAST ONCOLOGY ORIGINAL ARTICLE - BREAST ONCOLOGY
belinical L hed After Tr for Breast Cancer: belinical L, hed After Tr for Breast Cancer:
Risk of Progression and Considerations for Early Intervention Risk of Progression and Considerations for Early Intervention
Loryn K. Bucci, BS', Cheryl L. Brunelle, MScPT?, Madison C. Bernstein, BA', Amy M. Shui, MA®, Loryn K. Bucci, BS', Cheryl L. Brunelle, MScPT?, Madison C. Bernstein, BA", Amy M. Shui, MA®,
Tessa C. Gillespie, BS', Sacha A. Roberts, BS', George E. Naoum, MD, MMSCI', and Tessa C. Gillespie, BS', Sacha A. Roberts, BS', George E. Naoum, MD, MMSCI', and
Alphonse G. Taghian, MD, PhD, FASTRO' © Alphonse G. Taghian, MD, PhD, FASTRO' &
'Department of Radiation Oncology, Massachusetts General Hospital, Harvard Medical School, Boston, MA; Department Lo 'Department of Radiation Oncology, Massachusetts General Hospital, Harvard Medical School, Boston, MA; Department 10
of Physical and Occupational Therapy, Massachusetts General Hospital, Boston, MA; *Biostatistics Center, Massachusetts of Physical and Oceupational Therapy, Massachusetts General Hospital, Boston, MA; “Biostatistics Center, Massachusetts
General Hospital. Boston, MA X o General Hospital, Boston, MA. 09, e
SLNB SLNB
P _ o
Od 431 bolnic po limfadenektomiji g :
& L) T oar
- subklinicni limfedem 171 (39,7%) bolnic, Sprememba volumna za 5-10% :°
PP T o Z cee z
med njimi kroni&ni limfedem 67 (39%). g vV prvem letu po operaciji <
] 8
H ow g
. . P 2 T 04
Od 1359 bolnic po biopsiji varovalne bezgavke : hapove nastanek kr'omcnega i
- subklini¢ni li 9 i H : : 3
niéni limfedem 331 (24,4%) bolnic, L limfedema, zato je
- med njimi kroni¢ni limfedem 38 (11%). . . .
prospektivno spremljanje ’
0.0- (4 0.0-
% upraviceno. %
dnce first nstance of SCL (RVC 5-<10%) Monihs since first insance of SCL (RVC 5-<10%)
Nusber a risk Time: 0 12 2 % n o Nusberstrisk  Time: 0 2 % % a8 &
ALND 17 % o a 2% 15 ALND 17 % o a7 % 15
SLNB 31 259 1 116 0 3 SINB 31 259 171 116 o 3

32




nn Surg Oncol (2021) 28:8624-8633

:n,n lidoi org/10. 1245/510434-021-10173-0 MW
ORTICIAL UL O THESOCIETT 6 S AL ONGORCGY

ORIGINAL ARTICLE - BREAST ONCOLOGY
Subclinical Lymphedema After Treatment for Breast Cancer:
Risk of Progression and Considerations for Early Intervention

Loryn K. Bucci, BS', Cheryl L. Brunelle, MScPT?, Madison C. Bernstein, BA', Amy M. Shui, MA®,
Tessa C. Gillespie, BS', Sacha A. Roberts, BS', George E. Naoum, MD, MMSCT', and
Alphonse G. Taghian, MD, PhD, FASTRO'

'Department of Radiation Oncology. Massachusetts General Hospital, Harvard Medical School, Boston, MA; *Department
of Physical and Occupational Therapy, Massachusetts General Hospital, Boston, MA; *Biostatistics Center, Massachusetts
General Hospital, Boston, MA

Na OI smo kupili
elektroopticni
volumeter
(Perometer)

33

Spolnost

Zase govoril

-

kaj seksava,

Bolnisko odsotnost lahko skraj$amo.
Nas koncept celostne rehabilitacije je pravilen.

Kaj smo se naucili?

Nas timski pristop je pravilen.

Koordinatorka je bistveni sestavni del rehabilitacije.
Na voljo so nove publikacije.

Utrudljivost lahko preprecimo.

Limfedem lahko preprecimo.

GinekoloSke teZzave lahko preprecimo.

VO NOOAWN

Vprasalnik je predolg, zato smo ga skrajsali iz 100 na 34 vprasan;.

34
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Spolnost

SUHA NOZNICA

Tezave v spolnosti (4-10) & OREH

8 Stiska glede spolnosti (4-10)
Interventna skupina

Kentrolna skupina Kontrolna skupina  Inferventna skupina

prej ‘ P ‘ prej ‘ P ‘
: po pol leta ‘ |
po letu dni ‘ oo ‘

Velike teZave v spolnosti (7-10)
Kontrolna skupina

Huda stiska glede spolnosti (7-10)
Kontralna skupina

& OREH

Interventna skupina

Spolnost in suha il (Y ) - q€ o
nOanCav med po pol leta ‘ oot ‘ po pol leta ‘ . ‘
onkoloskim ) ) :
zdravljenjem el () 1 poletucnll o [ \

5 OR
€ ORE

& OREH

Interventna skupina

36




Kaj smo se naudili? A N Zdrav zivljenjski slog

Bolnisko odsotnost lahko skraj$amo. ¥
Nas koncept celostne rehabilitacije je pravilen. -
Vprasdalnik je predolg, zato smo ga skrajsali iz 100 na 34 vprasanj.
Nas timski pristop je pravilen.

Koordinatorka je bistveni sestavni del rehabilitacije.

Na voljo so hove publikacije.

Utrudljivost lahko preprecimo.

Limfedem lahko preprecimo.

. Ginekoloske teZave lahko preprecimo.

10.Nacin Zivljenja lahko spremenimo.

VO NN WN

37 38

Zdrav Zivljenski slog
Manj tezav celostni rehabilitaciji ZGkIJUCkl

Vsaj 150 minut vadbe/teden ‘b‘ E v primerjaVi S kOﬂTf‘OIO

Kontrolna skupina Interventna skupina . .
¢ ¢ Prej Pol leta  Leto dni

-
= = fiziéna aktivnost

prenehanje kajenja

po letu dni . 1
poou S
‘ uzivanje alkohola

Uzivanje prehranskih dopolnil D ORE Kajenje &5 ORE Koli¢ina zauZitega alkohola N

Kontrolna skupina  Interventna skupina Kontrolna skupina  Interventna skupina Kontrolna skupina  Interventna skupina

po pol leta ' o .
poletudni T aC ) po letu dni . Z ' po letu dni
p0.001 p-0.001 — ross

prehranska dopolnila

po pol leta |

popolleta [
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Celostna r‘ehablllfacua bolnic z r
primerjavi z obicajno rehabilitacij
- izbolj3a kakovost Zivljenja,

- zmanjsa tezave bolnic z rakom dojk,
- zmanjsa stranske ucinke zdravljenja.

Celostna rehabilitacija bolnic z rakom dojk
- skrajsa bolnisko odsotnost,
« - poveca delovno zmoznost,
- zmanjsa invalidnost leto dni po pricetku onkoloskega zdravljenja.
e : r B T

Nikola Besic: Early integrated rehabilitation and vocational rehabilitation in 435 breast cancer patients —

2024 ASCO #ASCO24 presenteney: A comparison between the intervention and control group in a prospective study Asco

ANNUAL MEETING KNOWLEDGE CONQUERS CANCER

41

Mnenje konzilija
OREH Vedno vec aktivnosti bolnik izvaja
doma ali pa v blizini doma

Na Onkoloskem institutu bolnik
dobi individualna priporocila

Druzinski zdravnik

Center za krepitev zdravja

Kaj smo se naucili?

1. BolniSko odsotnost lahko skrajSamo.

Nas koncept celostne rehabilitacije je pravilen.

V8r'asalmk Jje predolg, zato smo ga skrajsali iz
0 na 34 vprasanj.

Nas timski pristop je pravilen.

Koordinatorka je bistveni sestavni del rehabilitacije.
Na voljo so nove publikacije.

Utrudljivost lahko preprecimo.

Limfedem lahko preprecimo.

. GinekoloSke teZave lahko preprecimo.

0 Nacin Zivljenja lahko spremenimo.

geeNoos
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+ ONKOLOSKI INSTITUT

INSTITUTE OF ONCOLOGY
?\\j QIQ' O v am bp O LJUBLJANA
univerzitetni 2
Kliniéni center ljubljana /f
Uniersty Medical Conre Linhlana

z’ Zdravstveni dom Vrhnika

Bolnice

Sodelavci

77| —

« Koordinatorke: Zlm‘ku Mavri¢, Anamarija Mozeti¢,
Tjasa Pecnik
- Register raka: Tina Zagar, Vesna Zadnik in ostali
- Fizioterapija: Sanja dukié in ostali
« Psihoonkologija: Andreja Cirila Skufca Smrdel, Jana Knific,
Jana Markovi¢ in ostali
+ Prehranska sluzba: Nada Rotovnik Kozjek, Denis Mlakar
Mastnak, Tatjana Slapar in ostali
+ Analgezija: Branka StraziSar in ostali
« Ginekologija: Andreja Gornjec, Nina Kovaevié¢, Helena Pozar
« Zdravstvena nega Mateja Pangerc, Robert Gavrié in ostali
+ Delovna skupina za rehabilitacijo: Mateja Kurir,
Lorna Zadravec Zaletel, Simona Borstnar, Tanja Marinko X .
+ Konzilij OREH: Romi Cencelj-Arnez, Domen Ribnikar ZZZS: Andre] Plesmcurt
. . . Raziskavo o celostni rehabilitaciji bolnic z rakom dojk OREH
Mitja Anzi¢, Danijela Golo, Ivica Rato3a, Anja Kova, Jan Zmuc,  financirata Agencija Republike Slovenije za raziskovanje in Ministrstvo
Bojana Zg_onc Majda Drofenik, Ina Kresal za zdravje (Projekt V3-1906). Nosilec raziskave je Onkolodki indtitut

UKC Ljubljana: Natasa Kos
Psihiatricna klinika Ljubljana: Irena Rahne Otorepec,
Tamara Josimovié

URI Soéa: Bojan Pelhan, Marko Sremec, Tina Rozman
ZD Vrhnika: Vesna Homar, Eva Gorup

ZD Ljubljana: Nena Kop&avar Guéek

Europadonna: Tanja Spanié, Darja Molan

Drustvo onkoloskih bolnikov: Breda Brezovar Goljar
Ministrstvo za zdravje: Tanja Mate

Fakulteta za Sport: Vedran Hadzi¢

NIJZ: Rade Pribakovié-Brinovec
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Skleca ob mizi
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Dvig medenice na steperju;
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9
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KREPITEV
ZDRAVJA

Pod karmniskimi plarinam
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Univerza v Ljubljani
Medicinska fakulteta

ANALIZA NAPOVEDNIH DEJAVNIKOV
NEZADOVOLJENIH POTREB BOLNIC Z RAKOM
DOJKE V DRUZINSKI MEDICINI

Spomladanski simpozij ZdruZenja za senologijo SZD
Celostna rehabilitacija pri raku dojke
6.06.2024, Ljubljana

Dr. Spela Miro3evi¢, mag. biopsih.

uvob Rezultati
Cilji in hipoteze Razprava
Metode

Narascajoca populacija prezivelih bolnikov z rakom

~
)
p—
4
went
I e
pS
Wawmo r -
Nossa

slika 1. Ocenjeno Stevilo prezivelih bolnikov z rakom, diagnosticiranim v zadnjih petih letih, na 100 000 prebivalce
v, oba spola (vir: GLOBOCAN 2020; Map production: IARC (http://gco.iarc.fr/today)).

uvob Rezultati
Cilji in hipoteze Razprava
Metode

LaZna pricakovanja

"Ker nisem dobila nobenih informacij o rehabilitaciji,
sem mislila, da je normalno, da se zelo hitro vrnem
vformo. ! “Obstaja prepri¢anje, da bomo po konéanem
zdravljenju hitro ozdraveli, vendar po bolezni nisi
vec to kar si bil, ni vec tiste energije, pojavijo se
teZave s spominom, spanjem in bole¢ino.”?

“Morala bi praznovati, morala bi se dobro
pocutiti, morala bi biti kot pred rakom, ne

bi smela potrebovati podpore.”2
“... pogosto se vse informacije in nasveti konéajo

z zdravljenjem ...”*

Hauken et al., 2013. 3slovenski bolnik z rakom (preliminarni podatki, Miro3evi¢, 2023)
2Stanton et al. 2002. “Powers et al., 2014.

uvob Rezultati
Cilji in hipoteze Razprava
Metode

Izzivi v obdobju po zdravljenju
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p= (crncee =
dphection o survivor rcrnce
slika 2. Potencialni dolgoroéniin pozni uinki
zdravijenja ter njihov vpliv na prezivele bolnike
2 rakom (Jacobs & Shulman, 2017).
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r
4
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uvobD Rezultati
Cilji in hipoteze Razprava
Metode

IzboljSanje kakovosti Zivljenja

*  Nara$cajoca potreba po visokokakovostni oskrbi prezivelih bolnikov z rakom

*  VSloveniji ni rutinskih programov, ki bi bili posebej usmerjeni v t.i. podalj$ano fazo (po konéanem
zdravljenju)

*  Skrb za prezivele je del EBCC in DPOR 2022-2026

+  DPOR 2017-2021: Pilotni projekt "OREH" - preZivetje pri bolnicah z rakom dojk

«  Stevilni izzivi (npr. pomanjkanje osebja, zmogljivosti, financiranja, spremembe zakonodaje)

*  Vloga druzinskega zdravnika je slabo opisana

- % - ﬁ
— ol
e Q ‘

Slika 3. Primer brosure v okviru programa "OREH”

uvob Rezultati
Cilji in hipoteze Razprava
Metode

Zajem potreb | — Priloznost za izboljsanje

podporne oskrbe

ZAKAJ JE TO POMEMBNO:

* Neresene nezadovoljene potrebe so povezane
z vec obiski pri zdravniku druZinske medicine

« Slabsa kakovost Zivljenja

* Povecanje nezadovoljenih potreb v prihodnosti

Unmet needs

uvobD Rezultati
Cilji in hipoteze Razprava
Metode

Sistematicni pregled 26 Studij o pojavnosti in dejavnikih, povezanih z vecjo
stopnjo nezadovoljenih potreb pri prezivelih bolnikih z rakom po koncu
primarnega zdravljenja (objavljeno v EJCC, april 2019)

raTe A
" gy P PR,
Merski instrumenti \'i" Prevalenca -}'.'J} ,:5‘?'“".3";{.’, Dejavniki, povezani z viSjo sto
e pnjo nezadovoljenih potreb
o Petrazli¢nih instrumentov o 321-761% Starost
4 4 o Staros
©  CasUNnajbolj celovit © Najvidja pri raku dojke (52 - 88 o Zaposlitveni status, izobrazba
o 6 mesecev - 15 let po zdravljenju %)in raku na modih (625-66 _ reyilo simptomoy
o Ocena potreb: telesnih, ¢ustvenih, Z %) H o 2dravlien
o Hormonsko zdravljenje
ivljenjskega sloga, informacijskih, pr 5 strah pred ponovitvijo bolezni o Simptomi depresije/ anksioznosti
akti¢nih, odnosov in spolnih. najpogosteje poro¢ana o Kakovost fivliena
nezadovoljena potreba o Socialna podpora

o Zilavost/psiholoska odpornost

Mirosevig, $., Prins, J. B., Seli¢, P., Zaletel Kragelj, L., & Klemenc Keti3, Z. (2019). Prevalence and factors
associated with unmet needs in post-treatment cancer survivors: a systematic review. European journa
| of cancer care, 28(3), e13060.

Uvod Rezultati
CILJI IN HIPOTEZE Razprava
Metode

CILJI:

« Ugotoviti pojavnost nezadovoljenih potreb slovenskih preZivelih bolnikov z rakom dojk,

*  Oceniti potencialne dejavnike (demografske, klini¢ne, psiholoske in vedenjske), ki so pove

zani z visjimi nezadovoljenimi potrebami,

*  Razviti multivariatni model nezadovoljenih potreb prezivelih bolnic z rakom dojk.

HIPOTEZE:

H3: Vsaj 30 odstotkov oseb, ki so prezivele raka dojk, poroca o vsaj eni nezadovoljeni potrebi.

H4: Z multivariatnim modelom bomo ugotovili potencialne dejavnike, ki napovedujejo nezado
voljene potrebe pri prezivelih bolnicah z rakom dojk.




Uvod Rezultati
Cilji in hipoteze Razprava
METODE

PREGLED POJAVNOST!I IN DEJAVNIKOV, POVEZANIH Z VISOKIMI STOPNJAMI NEZADOVOLIENIH POT
REB

Pregledno-prese¢na Studija

Multivariatna logistiéna regresija

Okolje: udelezenci, ki so se udeleZili kontrolnega pregleda na Onkoloskem institutu v Ljubljani

Preiskovana populacija: Osebe, preZivele raka dojk

Vkljucitveni kriteriji: a) Zenski spol, b) da je bila diagnoza BC postavljena po 18. letu starosti, c)
1-5 let po zdravljenju z operacijo in/ali radioterapijo in/ali kemoterapijo, d) brez znakov
ponovitve bolezni

Studijski instrumenti: demografski in klini¢ni vprasalnik, SCQ-19, MSPSS, HADS, EQ-5D, RS-14, F
CRI, CaSUN

Statisti¢na analiza: % prezivelih bolnikov z rakom z vsaj eno nezadovoljeno potrebo, 10 najpog
osteje prijavljenih nezadovoljenih potreb, povpredje jakosti in skupno Stevilo, starosti prilagoje
na univariatna analiza, multivariatna logisti¢na regresija

Slika 4. Zasnova Studije presecne studije, ki je preucevala neizpolnjene potrebe prezivelih bolnic z rakom dojk po zdra
vijenju

Uvod REZULTATI
Cilji in hipoteze Razprava
Metode

HIPOTEZA: Vsaj 30 odstotkov oseb, ki so prezivele raka dojke, navaja vsaj eno nezadovoljeno potrebo.

Najpogostejse nezadovoljene potrebe
1. Dostopno bolni$niéno parkirisée

2. Strah pred ponovitvijo bolezni

3. Zmanj3anje stresa

a Najpogosteje zadovoljene potrebe
1. Najboljsa zdravstvena oskrba

3 2. Multidisciplinarni pristop

- I 3. Razumljive informacije

Slika 6. Razsirjenost nezadovoljenih potreb na celotni lestvici CaSUN in posameznih podrogjih.

Miro3evi¢, 3., Prins, J. B., Borstnar, S., Besic, N., Homar, V., Selic-Zupancic, P., ... & Klemenc-Ketis, Z. (2022). Factors associ
ated with a high level of unmet needs and their prevalence in the breast cancer survivors 1-5 years after post local treatm
entand (neo) adjuvant chemotherapy during the COVID-19: A cross-sectional study. Frontiers in Psychology. 13(1), 1-14.
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Uvod REZULTATI
Cilji in hipoteze Razprava
Metode

DEL Ill: PREGLED POJAVNOSTI IN DEJAVNIKOV, POVEZANIH Z VISOKIMI STOPNJAMI NEIZPOLNJENIH
POTREB: stopnja odzivnosti in znatilnosti bolnikov

‘ Declined for the following reasons (n = 127):
— don't have time

w00t
don't feel like it

- someone waiting for me in the car
- don't have glasses with me

- o reason

Znatilnosti bolnikov:
povpreéna starost udelezencev je bila

‘ . | Participants excluded from the study for the *

following reasons (n = 51} 56 let,
J -mml)lﬁ\;- :l-") mi -as T + vetina jih je bila porogenih (62%),
- more than 5 years pos " -
ess than 1 "\rp)l:—nalmculin =8) * zdiagnozo raka v drugem stadiju (59%)
- no data on the time since treatment (n = 3) + in 30 mesecev po primarnem zdravljenju.
cancer has progressed (n = 2)
Data available for the analysis 0ot BC (n=1)
(n=430)
Slika 5. Proces tudije
Uvod REZULTATI
Cilji in hipoteze Razprava

12

Metode

HIPOTEZA: Veddimenzionalni model bo opredelil potencialne dejavnike, ki napovedujejo neizpolnjene
potrebe pri preZivelih bolnicah z rakom dojke.

U S S, Farshological and enmationsl
Varisbte

ok (s cn ok o3 ) O (93 1)

Pomembni napovedni dejavniki visokih
ravni skupnih nezadovoljenih potreb:
* mlajsa starost
* vecje Stevilo socasnih bolezni
* slab3a kakovost Zivljenja
* nizka psiholo3ka odpornost/Zilavost

Mirosevit, ., Prins, J. B., Borstnar, ., Besic, N., Homar
,V., Selic-Zupancic, P., ... & Klemenc-Ketis, Z. (2022). F
actors associated with a high level of unmet needs an
d their prevalence in the breast cancer survivors 1-5 y
ears after postlocal treatment and (neo) adjuvant che B

motherapy during the COVID-19: A cross-sectional stu : sty
dy. Frontiers in Psychology. 13(1), 1-14. - e s

Figure 10. Final logistic regression models predicting total unmet needs and unmet
needs in the ive care and ical and emotional support domain
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Uvod Rezultati
Cilji in hipoteze RAZPRAVA
Metode

Splosna razprava

*  Visoka razsirjenost, opazena v slovenskem vzorcu Cancer Survivors’ Unmet Needs (CasUN)

I Tezka primerjava

I. NaSo razsirjenost smo obravnavali kot visoko

Il.  COVID-19

- e gt o e o W e
PN e T —

* Nizka potreba po informacijah

o [sn——

I Le 21,2 % udeleZencev je porotalo o nezadovoljenih potrebah

. W B a1 et s ChaTOm e i e
A 8 OB Yt GO I e et P B ST Yt RS

po informacijah Thare e e it g wrewsn.
Il.  Lestvica CaSUN nima potrebe po informacijah o dolgoro¢nih. EXAMPLE EXAMPLE EXAMPLE EXAMPLE EXAMPLE EXAMPLE EXAMPLE
poznih ucinkih oomaraep | MO BCUROmY

o e e rea?
*  Kdo so tisti, ki so preziveli bolniki z bakterijo BC in potrebujejo do ==

[Ar— s | gt
datno oskrbo? [P — v

e ity s

Opredelitev podskupine ranljivih bolnikov z analizo grozdov

v et | Wesk | Moderis | Sy

Uvod Rezultati
Cilji in hipoteze RAZPRAVA
Metode

Smeri prihodnjih raziskav

*  Analiza razli¢nih skupin onkoloskih bolnikov z razli¢nimi stopnjami nezadovoljenih potreb
*  Ponovni razmislek o postavkah CaSUN-a

*  Preziveli bolniki z rakom, ki Zivijo z boleznijo

¢ Pomanjkanje raziskav nekaterih redkejsih vrst raka
*  Preucevanje nezadovoljenih potreb skozi ¢as

* Analiza grozdov

*  Vkljucitev samoucinkovitosti in samoupravljanja
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Uvod Rezultati
Cilji in hipoteze RAZPRAVA
Metode

Prednosti in omejitve

Temeljit sistematicen pregled literature = uéenje iz prej$njih napak
Uporaba standardiziranih smernic za prevajanje

v
v
v" Vklju€evanje homogenega vzorca (osebe, ki so preZivele rak dojke po koncu zdravljenja)
v" Poskus raziskovanja dejavnikov povezanih s specifiénimi domenami

v

Opredelitev ranljivih skupin (analiza grozdov)

< Niizvedena popolna medkulturna prilagoditev lestvice CaSUN, le celovitost in strokovna razprava
<+ Analiza odzivnikov in neodzivnikov

«» CaSUN nima mozZnosti ocenjevanja potreb, ki bi obravnavale utrujenost, tezave s spanjem,
spominom in koncentracijo

* lzziv je analiza posami¢nih domen
Presecna Studija: Kako se nezadovoljene potrebe spreminjajo s ¢asom?
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Uvod Rezultati
Cilji in hipoteze RAZPRAVA
Metode

Implikacije za klini¢no prakso

* Bolj3e razumevanje potreb -> izobrazevanje zdravstvenih delavcev
« Boljsa komunikacija med bolnikom in zdravnikom
* Intervencije, usmerjene v posebne neizpolnjene potrebe, npr. strah pred ponovitvijo raka

*  Kognitivnih izzivov ne smemo zanemariti

* Posebna skrb za preZivele, ki so mlajsi, in tiste z vi$jo stopnjo komorbidnosti (potencialno starej3i?)
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Hvala za pozornost!

spela.mirosevic@mf.uni-lj.si
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GINEKOLOSKE TEZAVE
BOLNIC:Z RAKOM DOJK

20 000"

doc. dr. Nina Kovacevi¢, dr.med _ o5& s o

GENITALLJE

HIPOESTROGENIZEM

Suha nonica

Srbenje, pekos gbcutek, drazenje
Stanisanie in sivenje sramnih diagic.
Bolecing in pritis v noznici

Zdrs medenicnih organov

SPOLNOST

BoleCi spolni odnosi
manjiane viaZenie noznice

Krvavitev po spolnem odnosy

SECILA

Bolece uriniranie,

[% to urinirani;

PonavligioGa vnetia seéil

Idrs secnice in se€nega mehurig

fs% Raziskava o celostni
OREH midgsin:
\eg} 2 rakom dojk

SPREMEMBA NAVAD éas ;" LUBRIKANT! in VLAZILCI

SPODBUJANJE
SPOLNOSTI

TEHNIKE SPROCANJA MISIC
MEDENICNEGA DNA

KOMUNIKACIJA in

SPODBUDA




Clinical evidence

COMPARISON LASER WITH ESTRIOL

Efficacy of Erbium:YAG Laser Treatment Compared to
Topical Estriol Treat; t for Sy of Geni i
Syndrome of Menopause

Y
Adrian Gaspar, Mp,” Hugo Brandi, #hp, M, Valentin Gomez, yp, and Daniel Lugque, M0
+ 50 patients; all treated first with estriol to hydrate mucosa

+ Laser group - 3 sessions
* Upto 18 months FU

B

dr. Gaspar A

* Results more pronounced and longer lasting compared to topical estriol treatment

Significant decrease of pH and improvement in maturation value

« Histological examination showed changes in the tropism of the vaginal mucosa and also angiogenesis,
congestion, and restructuring of the lamina propria

Significant reduction of al | atrophy - Dysp ia, dryness, irritation, chronic

leucorrhea

Gaspar et al. Lasers Surg Med, 2017





































































































































