KAKOVOST ZIVLJENJA PO (O)ZDRAVLJENJU RAKA
- JE MANJ POMEMBNA OD PREZIVETJA ?

Klemen Grabljevec

Institut Republike Slovenije za rehabilitacijo, Ljubljana

Povzetek

Bolniki z diagnozo rak, zaradi zgodnjega prepoznavanja in zaradi boljsih moz-
nosti zdravljenja z zdravili in kirurskimi posegi, Zivijo vedno dlje. Zagotavijanje
dalisega prezivetja brez zagotavljanja ustrezne oskrbe, ne le paliativne, ampak
predvsem taksne, ki zagotavlja dostojanstveno Zivijenje, ustvarjanje in sode-
lovanje v druZbi je neetitno, moralno nesprejemljivo in v nasprotju z Evrop-
skim zakonom o osebah s prizadetostjo (European Disability Law). Prepozna-
vanje in ustrezno prepredevanje zapletov na podrocju dejavnosti, sodelovanja
ter vplivov okolja je del celostne obravnave bolnikov z rakom, ki mora uposte-
vati tudi razli¢nost prognoze, naraven potek bolezni, odzivnost na zdravljenje
in seveda bolnikovo soodlo¢anje o zdravljenju.

Splosni vidiki rehabilitacije bolnikov z rakom

Evropski zakon o osebah s prizadetostjo (61. &len, priporogilo §t. 92/6) pravi:
»Ob vseh ukrepih za prepoznavanje, diagnosticiranje in zdravljenje prizadetosti
v zgodnjem obdobju je potrebno zagotoviti ustrezen program rehabilitacije na
ravni posameznika in skupine, vkljuéno s sledenjem stanja in zagotavijanjem
podpore posamezniku in njegovi druZini. ......... Ti programi morajo s pomocjo
funkcionalnih diagnostiénih ukrepov upostevati posameznikovo specificno
stanje in probleme, z namenom, da bi preprecili sekundarne (Custvene, kogni-
tivne, dusevne, gibalne ali socialne) zaplete te prizadetosti...«.

Rehabilitacija v sklopu zdravijenja raka predstavija »tretjo vejo medicines, ki s
svojo vlogo zagotavija vzdrzevanje in izboljSanje funkciiskega stanja, in med
vedno bolj izobrazenimi bolniki pridobiva na pomenu. Vegja sposobnost in
dostopnost prilagoditvenih Zivljenjskih strategij, ki jih bolniku lahko predstavi
in ponudi rehabilitacijski tim, je dejavnik niZje ponovijivosti in smrtnosti rakave
bolezni.

V literaturi ni veliko specifiénih lestvic za ocenjevanje funkcijskih sposobnosti
polnikov z rakom, a najbolj razsirjena je »lestvica Karnofsky«, ki uposteva bol-
nikovo sposobnost v dnevnih aktivnostih, raven pomodi, ki jo potrebuje in
vrsto namestitve, ki jo bolnikovo stanje zahteva (tabela 1).
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Tabela 1: festvica Karnofsky

ocena

Bolnik je sposoben sam opravijati vse dnevne in poklicne
aktivnosti in ne potrebuje posebne oskrbe ali nege
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Bolnikova dnevna in poklicna aktivnost je normalna, subjektivno
in objektivno ni znakov bolezni

Bolnik normalno izvaja vse dnevna in poklicne aktivnosti,
prisotni so blagi znaki in simptomi bolezni

Bolnik dnevne in poklicne aktivnosti izvaja z haporom,
prisotni so znaki ali simptomi bolezni

Bolnik ni sposoben delati, lahko Zivi doma in sam opravi
veéino dnevnih aktivnosti in osebne nege,
potrebna je obéasna pomoé druge osebe

Bolnik je samostojen v dnevnih aktivnostih, ostale aktivnosti,
vkljuéno s poklicem ni sposoben opravljati

Bolnik pri nekaterih dnevnih aktivnostih obcasno potrebuje pomog,
vecino aktivnosti opravi sam

Bolnik potrebuje veliko pomodi pri dnevnih aktivnosti
in pogosto zdravstveno oskrbo

Bolnik ni ve¢ samostojen v dnevnih aktivnostih,
potrebuje institucionalno oskrbo, bolezen je hitro napredujoca

Bolnik je telesno oviran, potrebuje posebno nego in pomoé

Boinik je zelo telesno oviran, primeren je sprejem v bolninico,
smrt v kratkem ni pricakovana

Bolnikovo stanje zahteva takoj$njo hospitalizacijo
in aktivno podporno zdravljenje

Bolnik je umirajog, smrt je priSakovana v kratkem

Smit bolnika

Danes rehabilitacija bolnikov z rakom omogota ved kot le prepredevanje
upada funkcijskega stanja. Stevilo bolnikov po ozdravljenem raku narascéa, vsi
Zelijo Ziveti polno in produktivno Zivljenje kljub dedid&ini bolezni, katero so

premagali, a jo vseeno nosijo s seboj.

Specificne teZave s podrocja fizikalne in rehabilitacijske
medicine (FRM) pri bolnikih z rakom

Lehmann s sod. je v svoji Studiji na 805 bolnikih z razliénimi vrstami in stadiji
raka raz¢lenil splosne tezave, katere obitajno obravnava rehabilitacijska
medicina. Tabela 2 prikazuje odstotek bolnikov s posameznimi vrstami raka,

ki imajo eno ali ve¢ omenjenih tezav.
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Tabela 2: Dele? bolnikov z vsaj eno teZavo s podrocja FRM.

Mesto rakave bolezni (N) Delez bolnikov z FRM tezavami
Levkemije, HL (163) 38 %
Rak rodil (143) 43 %
Rak glave in vratu (113) 75 %
Rak dojke (89) 80 %
Plju¢ni rak (75) 75 %
Rak prostate (37) 60 %
Rak CZS (27) 85 %
Rak mehurja (23) 60 %
Rak skeletnega sistema (19) 65 %

Dodatno so avtorji ¢lanka raz€lenili tezave s podro&ja FRM na posamezna

podrocija, kot je razvidno iz tabele 3.

Tabela 3: pogostost posameznih teZav s podro¢ja FRM glede na vrsto raka.

Mesto Tezave pri | TeZave pri Tezave pri ; Psiholoske
rakave Utrujenost
bolezni (N) | Premeséaniu | gibanju sporazumevanju tezave
Ra(1§<4rg)d|l 4% 13 % 2% 28 % 30 %
Rak glave in 19% 10 % 29 % 28 % 33 %
vratu (113)
e 8% 28 % 1% 34 % 44 %
PIJu((;r;)rak 19 % 51 % 9% 57 % 58 %
Rak prostate 3% 16 % 39% 32 % 46 %
(37)
Ragscﬁzf‘;)'a'- 4% 56 % 33 % 4% 78 %
Rak mehurja 0% 20 % 9% 43 % 30 %
(23)
Sﬁ‘;‘;;?é?g) 1% 21 % 0% 26 % 53 %
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IzboljSanje samostojnosti v dnevnih aktivnostih pri bolnikih
po zdravijenju raka

Napredek pri zdravljenju raka pomeni tudi vecje in dalje preZivetje bolnikov in
s tem daljSe Zivijenje s fizi¢no ali psihi¢no oviranostjo zaradi posledic oshovne
bolezni ali njenega zdravljenja. Ob 53-odstotnem preZivetju petih let vseh bol-
nikov z rakom, smemo to diagnozo razumeti kot kronicno in nikakor ne kot
usodno oz. po definiciji terminalno bolezen. Kakovost Zivijenja bolnika z
rakom je lahko spremenjena ne glede na dejstvo, ali oviranost izhaja iz
neposredne tumorske aktivnosti, vpliva oddaljenih metastaz, vpliva tumorja
temskem udinku zdravljenja. Kljub temu, da bolniki z rakom navajajo okvare
telesnih funkcij in sodelovanja, ki se ne razlikujejo bistveno od vegine bolnikov,
katere sreCujemo v svoji rehabilitacijski praksi, je prav nihanje kliniénega in
funkcijskega stanja tisto, ki najpogosteje vpliva na izid rehabilitacijske obrav-
nave. Kljub temu lahko ustrezna rehabilitacijska obravnava presenetljiivo
izboljSa funkcijsko neodvisnost, kar je dokazala Marciniakova s sod. v $tudiji
na 159, sicer predhodno selekcioniranih bolnikih z razli¢nimi vrstami raka, a
predominantno z mozganskimi tumorji (n=64), rakom dojke (n=13) in kompre-
sijsko okvaro hrbtenjace (n=15). V tej $tudiji so bolniki v povpreéno 32 dneh
rehabilitacije (najmanj 5 - najve¢ 93) napredovali dnevno med 3,5 in 4,5 toéke
na motoricnem delu lestvice FIM. Do podobnih zakljukov je prigel McKinley
s sod., ki je pri 32 bolnikih po metastatski kompresijski poskodbi hrbtenjade,
z vsaj tri mesecnim pri¢akovanim prezivetjem dokazal znadilno izbolj$anje
dosezka po lestvici FIM za posamezna podro¢ja motoriénih aktivnosti (razen
za podrocije hranjenja) med 22 % in 75 %, glede na izhodid&ne ocene.

Zakljucek:

laj8anje boleine, ohranjanje in vzpostavijanje funkcijskega stanja ter izo-
brazevanje bolnikov o njihovi bolezni in moZnostih kakovostnega Zivijenja.
Zagotavljanje kakovosti Zivljenja tem bolnikom je enako pomembno kot zago-
tavljanje in podaljSevanje njihovega prezivetja.
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