Celostna rehabilitacija ginekolosko onkoloskih bolnic
Multidimensional rehabilitation of gynecological cancer patients
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Povzetek: Ginekoloski raki so pomemben javnozdravstveni izziv z visoko incidenco in smrtnostjo, zlasti v
drzavah z omejenim dostopom do preventivnih programov. Uspesno zdravljenje ne vkljucuje le preZivetja,
temvec tudi kakovost Zivljenja bolnic. Rehabilitacija je klju¢na za obravnavo telesnih, reproduktivnih in
psihosocialnih posledic. U¢inkoviti ukrepi so hormonsko nadomestno zdravljenje, fizioterapija, svetovanje
in podpora partnerjev. Pomemben je individualen pristop, ki upoSteva starost, stadij bolezni in osebne
potrebe bolnic. PsiholoSka pomo¢ in izobraZevanje prispevata k vecji odpornosti in boljSemu soocanju z
diagnozo. Raziskave poudarjajo nujnost Sirjenja dostopa do rehabilitacijskih programov in vecje
ozavescenosti o vplivu bolezni na Zivljenje Zensk. Celostna, multidisciplinarna obravnava zagotavlja
optimalno okrevanje in ponovno vkljuditev v druzbo. Standardizacija vprasalnikov za ocenjevanje
kakovosti Zivljenja bi omogocila boljSo primerljivost podatkov in izboljSanje dolgoroéne oskrbe.
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Uvod

Ginekoloski raki predstavljajo pomemben javnozdravstveni izziv po vsem svetu. Po podatkih globalne baze
GLOBOCAN, Mednarodne agencije za raziskave raka (IARC), je bilo leta 2022 na novo odkritih skoraj milijon
in pol novih primerov ginekoloskih rakov, zaradi njih pa je umrlo skoraj 700.000 Zensk. Rak materni¢nega
vratu je najpogostejsi ginekoloski rak v nerazvitih drzavah z omejenim dostopom do preventivnih
programov in cepljenja proti HPV, kjer Se vedno predstavlja enega vodilnih vzrokov smrti zaradi raka pri
Zenskah v rodni dobi. Nasprotno pa je rak maternicnega telesa bolezen Zensk v razvitih drzavah, kjer se je
s preventivnimi presejalni programi zmanjsala incidenca nekaterih drugih ginekoloskih rakov. PreZivetje
je najbolj objektivno merilo za prikaz uspesnosti diagnostike in zdravljenja raka. Drugi dejavniki, ki vplivajo
na prezivetje, so pravilna in pravocasna diagnoza in zdravljenje. V sodobni onkologiji ni ve¢ pomembno
zgolj preZivetje, pa¢ pa tudi kakovost Zivljenja po bolezni. Stevilne bolnice imajo po konéanem zdravljenju
trajne posledice, ki pomembno vplivajo na njihovo kakovost Zivljenja. Prav tu nastopni klju¢na vloga
rehabilitacije, ki omogoca celostno obravnavo bolnic, saj zdruZuje telesno, psiholosko, socialno in spolno
podporo za doseganje ¢im boljse kakovosti Zivljenja in ponovne vkljucitve v druzbo.

Kakovost zivljenja po zdravljenju ginekoloSkih rakov

Izid rehabilitacije po zdravljenju ginekoloskih rakov je odvisen od ve¢ dejavnikov: stadija bolezni, vrste in
obsega zdravljenja, starosti, pridruzenih bolezni ter psihosocialne podpore. Posledice zdravljenja
pomembno vplivajo na telesno samopodobo, predvsem pri mlajsih Zenskah. Rehabilitacijski programi
morajo biti usmerjeni na bolnico kot celostno osebo, ne zgolj na bolezen in fiziéno pocutje.

Telesno zdravje

Splosne teZave, ki se po zdravljenju najpogosteje pojavijo, so utrujenost, kroni¢ne bolecine in izguba
misicne mase. NajpogostejSe tezave po kirurSkem zdravljenju vklju¢ujejo limfedem spodnjih okoncin,
spodnjega dela trebuha in spolovila, disfunkcijo medenic¢nega dna s posledi¢nimi tezavami pri odvajanju



vode in/ali blata, zarastline, ki lahko povzrocajo bolecine ali — redkeje - zaporo crevesa. Limfedem se
pogosteje pojavi po limfadenektomiji, pri mlajsih bolnicah in bolnicah z rakom materni¢nega vratu. Razvije
se lahko tudi nekaj let po zdravljenju. NajpogostejSe posledice obsevanja se pojavijo na podrocju
gastrointestinalnega in genitourinarnega trakta. Vkljucujejo lahko diarejo, zapovedovalnost pri odvajanju
blata in hematohezije ter zapovedovalnost pri odvajanju urina. Redkeje se pojavi inkontinenca pri
odvajanju urina/blata in zmanjSana kapaciteta secnega mehurja. Posledice obsevanja so lahko tudi
limfedem in kroni¢ne boleine v medenici, pogosteje pri bolnicah, zdravljenih multimodalno in tistih z
obseznimi obsevalnimi polji. Kirurski posegi, zlasti radikalne operacije, so lahko povezani z disfunkcijo
se¢nega mehurja, ki je posledica poskodbe Zivcev, ki oZivéujejo miSico detruzor, inkontinenco in redkejsSimi
zapleti, kot so fistule ali stenoze.

Reproduktivno zdravje in spolnost

Pri premenopavznih bolnicah lahko tako kirursko zdravljenje kot obsevanje vodi v prezgodnjo iatrogeno
menopavzo in trajne spremembe hormonskega ravnovesja. Stenoza noznice in atrofija sta pogosta
neZelena ucinka obsevanja medenice. Uporaba vaginalnih dilatatorjev in redna spolna aktivnost zmanjsajo
incidenco stenoze noznice, nastanka adhezij in povecajo elasticnost tkiva. Hormonsko nadomestno
zdravljenje (HNZ) je primerno za bolnice po zdravljenju ploscatocelicnega in s HPV povezanega
adenokarcinoma materni¢nega vratu, raka noZnice in zunanjega spolovila, nekatere bolnice po zdravljenju
epiteljskih tumorjev jaj¢nikov in bolnice po zdravljenju zgodnjega stadija raka materni¢nega telesa nizkega
gradusa. Kljub dokazom o varnosti HNZ raziskave kazejo, da Stevilne bolnice terapijo opustijo, ali pa je
sploh ne prejmejo. Fizioterapija za krepitev misSic medenic¢nega dna, uporaba lubrikantov in lokalnih
pripravkov lahko pomembno pripomorejo k izboljSanju spolne funkcije in vaginizma.

Psihosocialni vidiki

Ginekoloski raki vplivajo na dusevno zdravje in socialno Zivljenje. Zaradi spremenjene telesne podobe so
bolnice nezadovoljne s svojim telesom, pocutijo se manj Zenstvene. Depresija, anksioznost in strah pred
ponovitvijo bolezni so pogosti spremljevalci v obdobju po zdravljenju. Spremenjena samopodoba in
zmanjsanje libida vpliva na intimne odnose. Dolgotrajno okrevanje, finan¢ne obremenitve in izzivi pri
vrnitvi na delo zahtevajo vecplastno podporo. Psiholosko svetovanje, druZzinska podpora ter vklju¢evanje
partnerjev so kljuéni elementi uspesne rehabilitacije. Psihoedukativni ukrepi, ki vkljucujejo kognitivno-
vedenjsko terapijo in treningi Cuje¢nosti, so v raziskavah pokazali pozitivne u¢inke na podrocjih vzburjenja,
doseganja orgazma, zadovoljstva, sploSnega dobrega pocutja ter zmanjSanja depresije.

Celostna obravnava

Rehabilitacija po zdravljenju ginekoloskih rakov mora biti individualno prilagojena in vodena v okviru
multidisciplinarnega tima, ki vkljucuje onkologe, ginekologe, fizioterapevte, psihologe in druge
strokovnjake. Celosten pristop zagotavlja optimalno telesno, custveno, socialno in poklicno
funkcionalnost bolnic. Nedavno objavljeni rezultati raziskave kazejo, da obstaja veliko Stevilo razli¢nih
vprasalnikov za ocenjevanje kakovosti Zivljenja po zdravljenju, kar otezuje primerljivost podatkov med
drzavami in ustanovami. Potrebna je standardizacija orodij za spremljanje kakovosti Zivljenja, saj le tako
lahko izboljsamo dolgoro¢no oskrbo in rehabilitacijo bolnic, ki so prebolele razli¢cne ginekoloske rake.
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