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Izvleéek

S kirurskim posegom, z obsevanjem, s hormoni, citostatiki in/ali bioloskimi
zdravili lahko povzro¢imo sopojave in kasne teZave ter posledice za bolnico.
Ce nastanejo, jih lahko z ustrezno rehabilitacijo odpravimo ali vsaj omilimo.
Kirursko zdravljenje pogosto zmanjsa gibljivost rame in povzroci bolecino, ki
postane kroni¢na, ¢e rama ni dobro razgibana, in vodi v nastanek limfedema,
depresije in zmanjsane zmoznosti za delo ali invalidnosti. Glavna tezava, s ka-
tero se sooci skoraj vsaka bolnica med zdravljenjem s citostatiki in po njem, je
utrujenost (angl. fatigue), ki je e vedno velik medicinski problem, ki kasneje
zelo pogosto vpliva na vsakdanje Zivljenje in delovno sposobnost. U¢inkovita
analgezija je predpogoj za izvajanje fizioterapije, ki je pomemben del prepre-
Cevanja kasnih posledic operativnega posega. Trenutno je ustrezna celostna
rehabilitacija bolnic z rakom dojk zelo pere¢ problem, saj je ne izvajamo za vse
bolnice, ki bi jo potrebovale. Treba bo pripraviti klini¢ne poti za sledenje bol-
nic z rakom dojk na primarnem in sekundarnem nivoju, da bi ¢imprej zaznali
teZave, ki pestijo bolnico, in jo ¢imprej napotili na ustrezno rehabilitacijo. Zelo
pomemben deleZ rehabilitacije mora biti namenjen zdravemu zivljenjskemu
slogu, predvsem zdravi prehrani in gibanju, in preventivnim programom gle-
de nastanka sekundarnega raka.

Uvod

Posledica vedje incidence raka je, da je vsako leto za 5 % vec¢ bolnic, ki imajo
teZave zaradi zdravljenja raka. Sedaj letno v Sloveniji na novo zboli zaradi raka
dojk priblizno 1.300 bolnic. Vecina teh bi potrebovala celostno rehabilitacijo,
saj bolezen in zdravljenje korenito poseZeta v njihovo Zivljenje.

Bolnice z rakom zdravimo lokoregionalno s kirurskim posegom in/ali obse-
vanjem, sistemsko pa s hormoni, citostatiki in/ali biolo§kimi zdravili. Vsak
nacin zdravljenja lahko povzroci neZelene stranske ucinke in kasne tezave ter
posledice za bolnico. Ze pred zdravljenjem in med njim izvajamo ukrepe, da bi
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jih ¢imbolj zmanjgali. Ce teZave nastanejo, jih lahko z ustrezno rehabilitacijo
odpravimo ali vsaj omilimo. V tabeli 1 so navedeni nacini zdravljenja in neze-
leni u¢inki oziroma zapleti zdravljenja in ukrepi, ki jih izvajamo, da bi omilili
ali odpravili tezave bolnic.

Tabela 1. Nacin zdravljenja in neZeleni ucinki oziroma zapleti (modificirano po MD
Andreson: https://www.mdanderson.org/patients-family/life-after-cancer/long-term-

-effects.html)

Nacin . .. . .
o Posledica zdravljenja  Ukrep za prepreevanje
Boletina zdraYlla, fizikalna terapija, podpo'rnef
skupine, komplementarno zdravljenje
omejena gibljivost rame  zdravila, fizikalna terapija
Kirursko odrevenelost, mravljin- o
.. . . komplementarno zdravljenje
zdravljenje Cenje
Limfedem limfna drenaza, kompresivna rokavica
. . fizikalna terapija, uporaba modrcka s
spremenjena drza e
silikonsko protezo
utrujenost (angl. fati- zdrav zivljenjski slog, podporno
gue) zdravljenje
zgodnja menopavza zdrav Zivljenjski slog
Neplodnost ukrepan]e Ze pred pricetkom zdravlje-
nja
motnje spomina in zdrav Zivljenjski slog
.. ulenja
Kemoterapija

odrevenelost, mravljin-
Cenje

fizikalna terapija, komplementarno
zdravljenje

sréno popuscanje

zdrav Zivljenjski slog, zgodnja dia-
gnostika in zdravljenje bolezni srca in
ozilja

sekundarni rak

redni kontrolni pregledi, zdrav
zZivljenjski slog

100



zdrav zivljenjski slog, zgodnja dia-

Bioloska . v o e . .
. sréno popuscanje gnostika in zdravljenje bolezni srca in
zdravila Yo
ozilja
zdrav zivljenjski slog, preprecevanje
osteoporoze (hoja, zadosten vnos mle¢-
Osteoporoza o . . .
nih izdelkov in vitamina D), zgodnja
diagnostika in zdravljenje osteoporoze
boleéine v sklepih zdravila (antirevmatiki)
tromboti¢ni zapleti zdrav zivljenjski slog
" . zdrav Zivljenjski slog in primerna pre-
povecana telesna teza
hrana
Hormonsko . . . .
. . suha noznica lubrikanti
zdravljenje
zmanjsana sla po spol-  zdrav Zivljenjski slog in primerna pre-
nosti hrana
. . zdrav zivljenjski slog in primerna pre-
motnje spomina
hrana
antidepresivi, psihoterapije, podporne
Depresija skupine, zdrav Zivljenjski slog in pri-
merna prehrana
izpadanje las zdrava prehrana
Limfedem limfna drenaza, kompresivna rokavica
odrevenelost, mravljin-  fizikalna terapija, komplementarno
Cenje zdravljenje
Obsevanje zdrav Zivljenjski slog, zgodnja dia-

sréno popuscanje

gnostika in zdravljenje bolezni srca in
ozilja

Pnevmonitis

zdrav zivljenjski slog, zgodnja diagno-
stika in zdravljenje
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Nacin zdravljenja, posledice in rehabilitacija

Kirur$ko zdravljenje pogosto zmanjsa gibljivost rame in povzroci bole¢ino, ki
postane kroni¢na, ¢e rama ni dobro razgibana, in vodi v nastanek limfedema,
depresije in zmanj$ane delazmoznosti ali invalidnosti. Po podatkih iz litera-
ture ima 1-67 % bolnic z rakom dojk zmanj$ano gibljivost v ramenu, 9-28 %
zmanj$ano moc¢ misic zgornjega uda, 9-68 % boleine v ramenu in 3-34 %
limfedem. Na podlagi teh podatkov lahko ocenimo, da je v Sloveniji bolnic, ki
imajo kronicne tezave, zagotovo vsaj kakih 4.000. Ocenjujemo, da je bolnic, ki
imajo zmerno ali mo¢no izraZen limfedem zgornjega uda, v Sloveniji vsaj 800.
Glavna teZava, s katero se sooci skoraj vsaka bolnica med zdravljenjem s citos-
tatiki in po njem, je utrujenost (angl. fatigue), ki je Se vedno velik medicinski
problem, ki kasneje zelo pogosto vpliva na vsakdanje Zivljenje in delovno spo-
sobnost. Hormonsko zdravljenje z aromataznimi inhibitorji pogosto povzroci
osteoporozo in/ali kroni¢ne bole¢ine v sklepih in miSicah. Vsem tem tezavam
se lahko izognemo z ustrezno in pravocasno celostno rehabilitacijo, ki se mora
zaceti takoj ob postavitvi diagnoze in nadaljevati v vseh fazah zdravljenja in Se
po njem. Odvisno od potreb posamezne bolnice mora zajemati medicinsko,
psihosocialno in poklicno rehabilitacijo, ki morajo biti ves ¢as med seboj ko-
ordinirane.
Zaradi kirurskega zdravljenja so bolnice hospitalizirane povpre¢no od 1-7 dni,
v prihodnosti pa se bo vec¢ina bolnic zdravila v sklopu dnevne bolni$nice. Ze
sedaj zdravljenje z obsevanjem in sistemsko zdravljenje ve¢inoma izvajamo
ambulantno. Zal pa zaradi prostorskih in kadrovskih omejitev na Onkoloskem
institutu (OI) ne moremo izvajati celostne rehabilitacije.

Bolniska odsotnost

Vecina bolnic, zdravljenih samo s kirur§kim posegom, je z dela odsotna dva
meseca, kadar so samo operirane in obsevane, pa $tiri mesece. Po kirurski
odstranitvi pazdusnih bezgavk imajo bolnice ve¢ tezav kot po biopsiji varo-
valne bezgavke. Podobno imajo bolnice po rekonstrukeiji dojk sprva vec te-
7av kot bolnice brez rekonstrukcije ali po ohranitveni operaciji. Ce je bolnica
dodatno zdravljena tudi s citostatiki ali bioloskimi zdravili, traja odsotnost z
dela priblizno 9-12 mesecev. Bolnice, ki so prestale bolj agresivno zdravljenje,
potrebujejo tudi bolj obsezno rehabilitacijo, saj se med zdravljenjem njihovo
splosno zdravstveno stanje pogosto poslabsa. Z ustrezno rehabilitacijo Zelimo
doseci, da se zdravstveno stanje bistveno izboljsa.
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Analgezija in fizioterapija po kirurskem posegu

Pomemben del preprecevanja kasnih posledic operativnega posega je ustre-
zna predoperativna, perioperativna in pooperativna analgezija in fizioterapi-
ja. U¢inkovita analgezija je predpogoj za izvajanje fizioterapije. Fizioterapija
je del multidisciplinarnega zdravljenja bolnice po operaciji raka dojk, ki omo-
goci bolnici, da se ji po operativnem posegu ¢imprej povrne popolna funkcija
v operiranem podrocju, izbolj$ajo psihofizi¢ne sposobnosti in kakovost Zivlje-
nja. Kirurski poseg lahko povzro¢i zmanjsano gibljivost ramenskega obroca,
bolecine, vlek brazgotine, preobcutljivost, mravljincenje in slabsi obcutek za
dotik koze v predelu pazduhe in nadlahti ter posledi¢no spremeni drzo telesa
in/ali nastanek limfedema zgornje okoncine. Vaje po operaciji raka dojk so
pomemben del celostne rehabilitacije, saj bolnicam omogoc¢ajo ponovno vzpo-
staviti popolno gibanje v ramenskem sklepu, izboljsajo misi¢no moc, prepre-
Cujejo nastanek brazgotin in izbolj$ajo prekrvavljenost tkiva, s ¢imer doseZe-
mo hitrej$e celjenje rane (tabela 2).

Tabela 2. Splosna navodila za vaje za razgibavanje zgornje okoncine in ramenskega
obroca

Vaje izvajajte redno, veckrat dnevno;

med vajami bodite pozorne na simetri¢no drZzo ramen (vadite pred ogledalom);

vaje izvajajte z obema rokama;

vaje v zaCetku lahko izvajate tudi v postelji oz. sede na stolu;

vsako vajo ponovite 5- do 10-krat oz. po vasi zmoZnosti;

posebej se posvetite gibu ali vaji, ki vam dela najve¢ tezav;

gibi naj bodo gladki, izvajajte jih s hitrostjo, ki vam je prijetna;

pri vsakem gibu stojte z vzravnano hrbtenico. Noge pa razmaknite v $irini bokov, s
stopali trdno na tleh;

koné¢ne poloZaje gibov zadrZite nekaj sekund;

Ce je prisotna bolecina pri vadbi, Ze vnaprej vzemite tableto proti bolecini;

med vajami ne zadrzujte dihanja;

dihajte sprosceno.
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Bolnice, ki so imele odstranjene pazdusne bezgavke, napotimo na fizikalno
rehabilitacijo v termalno zdravilis¢e. Tovrstna rehabilitacija ni potrebna pri
ostalih bolnicah, razen ¢e onkolog zaradi drugih teZav (npr. slaba razgibanost
zgornje okoncine na operirani strani, periferna nevropatija po citostatikih)
presodi, da bi bila koristna.

Bolnicam svetujemo, da posebno pozornost posvetijo vzdrZevanju splosne
telesne kondicije, izboljsanju psihofizi¢ne sposobnosti in kakovosti Zivljenja.
Svetujemo, da se ¢im ve¢ gibajo v naravi. Bolnica lahko Ze takoj po odpustu
iz bolnisnice opravlja vse aktivnosti in gospodinjska dela kot pred operativ-
nim posegom, razen po takoj$nji rekonstrukciji s tkivnim razsirjevalcem. Pri
umazanem delu je celo Zivljenje potrebna uporaba zas¢itne rokavice. V poope-
rativnem obdobju bolnice nauc¢imo, kako prepreciti limfedem (tabela 3). Lim-
fedem zdravimo samo, ¢e do njega pride. Prej ko za¢nemo z zdravljenjem, bol;
je zdravljenje u¢inkovito.

Po zdravljenju je predvsem pri bolnicah, ki imajo nizjo izobrazbo, $e vec let
po koncanem zdravljenju zaradi raka zelo pogosta odsotnost z dela (absen-
tizem), ki se zelo pogosto konca z invalidsko upokojitvijo. Po drugi strani pa
tudi bolj izobraZene bolnice po zdravljenju s hormoni ali citostatiki dosti tezje
opravljajo svoje delo v sluzbi in so zelo pogosto na bolniskem dopustu ali pa se
invalidsko upokojijo.

Tabela 3. Navodila NCCN za bolnike glede prepreCevanja limfedema

Izogibaj se jemanju krvi ali nastavitvi kanala na okonc¢ini, na kateri je bila naprav-
Jjena limfadenektomija.

Ne dovoli stalnega merjenja arterijskega tlaka na tej okon¢ini.

Ce si v bolnignici, povej vsem zdravstvenem delavcem o tej okonéini.

Ce je roka otekla ali imas v njej obéutek teZe, tega ne ignoriraj, pa¢ pa nemudoma
povej to svojemu zdravniku.

Ce je treba, nosi dobro ukrojeno kompresivno rokavico.

Nosi zas¢itno rokavico, ko vrtnaris in delas stvari, pri katerih bi si lahko poskodoval
kozo.
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Celostna rehabilitacija

Doslej celostne rehabilitacije v Sloveniji nismo izvajali. Le manjsi delez bol-
nic je bil deleZen fizioterapije, analgezije in psihosocialne rehabilitacije na
Onkoloskem institutu, ki jo je koordiniral onkolog, in v UKC Ljubljana, kjer
jo je vodil fiziater. Onkoloski institut ima glede na potrebe po rehabilitaciji
premajhno $tevilo zaposlenih in nepopoln tim (ima le nekaj socialnih delavk,
psihoonkologov, fizioterapevtov ter strokovnjakov za analgezijo, nima pa fizi-
atra, delovnih terapevtov in strokovnjakov za poklicno rehabilitacijo).

Trenutno je ustrezna celostna rehabilitacija bolnic z rakom dojk zelo pere¢ pro-
blem, saj po specificnem onkoloskem zdravljenju pogosto pride do kroni¢ne
bolecine, nastanka limfedema in kroni¢ne utrujenosti, kar vodi v nespecnost,
depresivnost, absentizem in se zelo pogosto konca z invalidsko upokojitvijo. Z
ustrezno celostno rehabilitacijo, ki bo vkljucevala tudi psihosocialno in poklic-
no rehabilitacijo, bo breme posledic zdravljenja bistveno manjse, kar bo bistve-
no zvecalo kakovost Zivljenja bolnic. V programu rehabilitacije bomo bolnice
naudili tudi zdravega Zivljenja, se pravi vsakodnevne fizi¢ne aktivnosti, zdra-
ve prehrane in izogibanja skodljivih razvad, kar vpliva tudi na deleZ ponovitev
raka dojk. Celostna rehabilitacija bistveno vpliva na kvaliteto Zivljenja, lahko
tudi na daljSe preZivetje bolnic z rakom dojk. Prav zdrav nacin zivljenja zelo
vpliva na preprecevanje kasnih posledic hormonskega zdravljenja bolnic z aro-
mataznimi inhibitorji, saj aromatazni inhibitorji povzrocajo osteoporozo. Bol-
nice z rakom dojk imajo bolj pogosto anksioznost kot bolnice z drugimi raki,
kar lahko prepre¢imo z ustreznim zdravljenjem oziroma rehabilitacijo.

Zakljucéek

Cimprej bo treba organizirati za vse bolnice z rakom dojk celostno rehabilita-
cijo, ki se bo izvajala v celi drzavi. Pripraviti moramo klini¢ne poti za sledenje
bolnic z rakom dojk na primarnem in sekundarnem nivoju, da bilahko ¢imprej
zaznali teZave, ki pestijo bolnico, in jo ¢imprej napotili na ustrezno rehabili-
tacijo. Celostno rehabilitacijo lahko izvaja samo interdisciplinarni tim, v ka-
terem morajo sodelovati onkologi, fiziatri in $tevilni drugi strokovnjaki. Zelo
pomemben deleZ rehabilitacije mora biti namenjen zdravemu zivljenjskemu
slogu, predvsem zdravi prehrani in gibanju, in preventivnim programom gle-
de nastanka sekundarnega raka. Samo po sebi umevno je, da bi se v dejavnosti
na vseh nivojih celostne rehabilitacije morala aktivneje kot doslej vkljucevati
drustva bolnikov in civilne druzbe.
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