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Izvlecek

Izhodisca:

Rak dojke je najpogostejsi rak pri zenskah. Pojavnost raka
dojke narasca, prav tako pa tudi prezivetje po raku dojke.
Zato je potrebna ustrezna zgodnja, nadaljevalna in pozna
rehabilitacija. V nadaljevalno rehabilitacijo je v Sloveniji
vklju€eno tudi zdraviliSko zdravljenje v trajanju 14 dni.
Z raziskavo smo Zeleli oceniti uspes$nost rehabilitacije v
zdravilis¢u, predvsem vpliv na gibljivost v ramenu, funkcijo
zgornjega uda ter kakovost zivljenja bolnic po raku dojke.

Metode:

Raziskava je bila opravljena v Termah Dobrna. V raziskavo
smo v devetih mesecih vkljucili 93 bolnic po zdravljenju raka
dojke; 14-dnevno rehabilitacijo v zdraviliscu je zakljucilo 89
bolnic. Pravilno izpolnjene vprasalnike je oddalo 76 bolnic.
Pridobili smo podatke o starosti bolnic, datumu operacije, tipu
operacije in dodatnih terapijah, meritvah gibljivosti ramena,
funkciji zgornjega uda in ramena s pomoc¢jo vprasalnikov
SPADI in DASH ter kakovosti zivljenja s pomocjo vprasal-
nikov EORTC QLQ-C30 in modulom za rak dojke EORTC
QLQ-BR23. Dober izid rehabilitacije smo ocenili, ¢e je prislo
do statisticno znacilnega izboljSanja gibljivosti v ramenu,
funkcije zgornjega uda ter kakovosti zivljenja.

Rezultati:

Povprecna starost bolnic po raku dojke, ki so bile vkljucene
v raziskavo, je bila 53 let. Pred zacetkom opravljanja reha-
bilitacije ni bilo statisticno znacilnih razlik glede na vrsto
operacije v obsegu gibljivosti v ramenu, funkciji zgornjega

Poslano: 8. 3. 2018
Prejeto: 19. 3.2018
Avtorica za dopisovanje / Corresponding author (AK): annemarykotnik@gmail.com

Kotnik, Plaskan, Ocvirk, Murko/ Rehabilitacija - letn. XVII, §t. 1 (2018)

OCENJEVANJE UCINKOVITOSTI
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AFTER BREAST CANCER IN TERME DOBRNA
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Abstract

Background:

Breast cancer is the most common cancer in women. The in-

cidence of breast cancer is rising, as well as the survival rate,

therefore, appropriate early, advanced and late rehabilitation

is needed. In the advanced rehabilitation in Slovenial4-day spa

treatment also included. The aim of our study was evaluation of
the effectiveness of rehabilitation in the spa, namely the range of
motion of the shoulder, the upper limb function and the quality
of life of patients after breast cancer.

Methods:

In 9 months we included in the study 93 patients after breast
cancer operation. A total of 89 patients completed the 14-day
rehabilitation in the spa. 76 patients correctly filled in ques-
tionnaires. We obtained data on patient age, date of operation,
type of surgery and additional therapy, range of motion of the
shoulder, function of the upper extremity and shoulder using
SPADI and DASH questionnaires and quality of life using the
EORTC QLQO-C30 questionnaire and EORTC QLQ-BR23 breast
cancer module. A good outcome of rehabilitation was assessed
in case when there was a statistically significant improvement
in range of motion of the shoulder, upper limb function and

quality of life.

Results:

The average age of breast cancer patients included in the study
was 52,8 years. There were no statistically significant differences
between groups in the range of motion in the shoulder, upper
limb function and quality of life, prior to the commencement
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uda in kakovosti zivljenja. Po opravljeni rehabilitaciji je
prislo do statisti¢no znacilnega izboljSanja v vseh treh sku-
pinah: v gibljivosti v ramenu (p<0,001), funkciji zgornjega
uda (p<0,001) in kakovosti zivljenja (p<0,001). Statisticno
znacilne razlike v izboljSanju med skupinami nismo ugotovili.

Zakljucek:

Vrsta operacije raka dojke ni vplivala na oceno kakovosti
zivljenja pred in po opravljeni rehabilitaciji. Po opravljeni
timski rehabilitaciji v zdravili§¢u se je pri vseh skupinah
izboljsala kakovost zivljenja in kon¢no funkcijsko stanje
bolnic. Za potrditev nasih rezultatov so potrebne nadaljnje
raziskave z ve¢jim vzorcem.

Kljuéne besede:
rak dojke, rehabilitacija, gibljivost ramena, funkcija zgornjega
uda, kakovost zivljenja

uvoD

Rak dojke velja za eno prvih opisanih vrst raka. Prvi zapisi o
zdravljenju raka dojke segajo v leto 1600 pr. n. §t. (1). Rak dojke
je v razvitem svetu najpogostejsi rak pri zenskah (2) in zato
predstavlja pomemben javnozdravstveni problem. Tako presejalni
programi kot tudi zdravljenje raka dojke so v zadnjih letih mo¢no
napredovali, posledica tega pa je visja stopnja prezivetja (2).
Podaljsano prezivetje s seboj poleg fizi¢nih zapletov zdravljenja
raka dojke (3) prinasa tudi potrebo po izvajanju ustrezne preven-
tive in rehabilitacijskih tehnik za ¢im boljso fizi¢no in psihi¢no
kakovost zZivljenja (4). V Sloveniji je za rakom dojke v letu 2014
zbolelo 1.288 bolnikov, pri ¢emer priblizno 1 % bolnikov z rakom
dojk predstavljajo moski bolniki. Pojavnost v zadnjih desetletjih
narasca (5).

Rak dojke zdravimo s kombinacijo kirurSkega in sistemskega
zdravljenja ter obsevanja. Izbor in zaporedje nacinov zdravljenja
sta odvisna od razsirjenosti in histopatoloskih lastnosti bolezni (6).
Ceprav smrtnost zaradi raka dojke upada, mnogi bolniki ¢utijo tako
fizicne kot tudi psihi¢ne posledice bolezni v vsakodnevnem zivlje-
nju (7). Kakovost zivljenja je zmanjsana zaradi okvare zgornjega
uda, bolecine, zmanjsane gibljivosti v ramenu, zmanj$anja moci
v zgornjem udu ter prisotnosti limfedema (8-10). Kadar je zaradi
raka dojke potrebna odstranitev ene ali obeh dojk, le to povzroci
velik stres za bolnice, ki mo¢no vpliva na njihovo samopodobo
in zato tudi na psihosocialno Zivljenje (11, 12). Stevilne raziskave
potrjujejo, da je rekonstrukcija dojke zelo pomemben poseg,
saj mocno izboljsa kakovost zivljenja bolnic, vpliva na njihovo
psiholosko in ¢ustveno stanje, izboljsa samopodobo in spolno
zivljenje ter zmanjsa strah pred ponovitvijo bolezni (13, 14).

of rehabilitation. After rehabilitation, there was a statistically
significant improvement in all three groups, both in the range of
motion of the shoulder (p<0.001), upper limb function (p<0.001)
and quality of life (p<0.001). We did not find statistically signif-
icant differences in improvement between the groups.

Conclusion:

The type of breast cancer surgery did not affect the quality of life
before and after rehabilitation. After the team rehabilitation at
the health resort, all groups improved in the quality of life and
ultimate functional status of the patients. However, to validate
our results, further research with a larger sample is needed.

Keywords:
breast cancer, rehabilitation, shoulder motion, function of the
upper limb, quality of life

Rehabilitacijo po operaciji zaradi raka dojke delimo na zgodnjo
(prvi dnevi v bolni$nici), nadaljevalno, kamor je vkljuceno zdra-
vilisko zdravljenje, ter pozno rehabilitacijo, ki pomeni predvsem
vzdrzevanje dosezenega stanja in krepitev splosne kondicije.
Slovenija sodi med tiste drzave Evrope, ki nudijo zenskam in
moskim strnjeno in intenzivno rehabilitacijo po zdravljenju raka
dojke. V Sloveniji je Sest naravnih zdravilis¢, ki imajo potrjen
medicinski standard za program po zdravljenju raka dojke (Terme
Dobrna in Terme Zreée imata standard 6 A, standard 6 B pa imajo
Terme Dolenjske Toplice, Terme CateZ, Termana Lagko in Rimske
Terme). V njih se izvajajo terapije, predpisane v skladu s pravili
7778 (15). Indikacija za odobritev zdraviliskega zdravljenja po
raku dojke je opisana v standardu 6 (ginekoloske bolezni in bolezni
secil), in sicer rak dojke po radikalnem kirurskem posegu ali po
koncani radioterapiji in kemoterapiji (16).

Delo v zdravilis¢u je timsko. Tim v Termah Dobrna sestavljajo
zdravnik specialist fizikalne in rehabilitacijske medicine, speci-
alist ginekolog, psihoterapevt, fizioterapevt, delovni terapevt,
medicinska sestra in maser.

V dostopni literaturi nismo nasli podatkov o tem, da bi bila na-
rejena vecja raziskava, ki bi potrdila oziroma ovrgla pozitiven
ucinek zdraviliskega zdravljenja pri bolnicah po zdravljenju raka
dojke v Sloveniji. Glede na to smo zeleli ugotoviti, kaksne so
soodvisnosti oz. korelacije med nacinom zdravljenja raka in
njihovimi funkcionalnimi posledicami z uporabo vprasalnikov
ter meritvami aktivnega obsega gibljivosti ramena in obsegov
zgornjega uda pri bolnicah po raku dojke.

Raziskovalna vpraSanja so bila:
1. Ali je razlika v kakovosti zivljenja, fizicnem in Custvenem
funkcioniranju pred pricetkom zdraviliskega zdravljenja in po




njem med bolnicami, ki so imele opravljeno tumorektomijo,
modificirano radikalno mastektomijo in tistimi, ki so imele
opravljeno tudi rekonstrukcijo?

2. Ali pride po opravljenem zdraviliSkem zdravljenju do stati-
sticno znacilnega izboljSanja kakovosti zivljenja, fizicnega
funkcioniranja in ¢ustvenega funkcioniranja pri bolnicah po
zdravljenju raka dojke?

3. Alipride po opravljenem zdraviliskem zdravljenju do izbolj-
Sanja gibljivosti v ramenu in funkcije zgornjega uda?

4. Koliksen odstotek bolnic ima ob zacetku in koncu zdravljenja
prisoten limfedem?

5. Ali se po terapijah boleCina zmanjsa?

METODE
Preiskovanci

V prospektivno raziskavo so bile zajete vse bolnice po raku
dojke, ki so izpolnjevale vkljucitvena merila, in so prisle na
rehabilitacijo v Terme Dobrna od aprila 2017 do decembra 2017.
Raziskavo je odobrila Komisija republike Slovenije za medicinsko
etiko (Stevilka odlocbe 0120-415/2017). Vse bolnice, vkljuéene v
raziskavo,so podpisale izjavo preiskovanca o zavestni in svobodni
privolitvi v sodelovanje v raziskavi. Bolnice smo v raziskavi
spremljali dva tedna, kolikor traja zdraviliska rehabilitacija. V
tem casu so opravile redno predpisani terapevtski program.

Pri izboru bolnic smo upostevali naslednja vkljuéitvena merila:
podpisan pisni pristanek za sodelovanje v raziskavi, starost nad
20 let, zaklju¢eno invazivno zdravljenje raka dojke, kognitivho
sposobne sodelovanja pri izpolnjevanju vprasalnikov, prva epizoda
raka dojke. V raziskavo nismo vkljucili bolnikov, ki po mnenju
zdravnika/raziskovalca niso bili sposobni ali opravilno zmozni
za varno sodelovanje v raziskavi, ¢e je ob vkljucitvi v program
preteklo obdobje manj kot Sest tednov po radioterapiji, ¢e so imeli
podatek o zasevkih in o0 nepopolni odstranitvi tumorja, oziroma Se
niso zakljucili s predvidenimi cikli kemoterapije ali z obsevanjem.

V raziskavo so bile vkljucene le bolnice Zenskega spola, skupno 93
bolnic. Od tega so stiri zakljucile zdravilisko zdravljenje pred¢asno
in niso opravile celotnega sklopa terapij, zato njihovih podatkov
nismo vkljucili v nadaljnjo analizo. Ob pregledu oddanih vpra-
Salnikov smo ugotovili, da je bilo 13 vprasalnikov pomanjkljivo
izpolnjenih, zato jih nismo vkljucili v nadaljnjo analizo.

Ocenjevalni instrumenti

Ob sprejemu in ob odpustu smo vsaki bolnici, ki je bila vklju¢ena
v raziskavo, izmerili obseg gibljivosti v ramenu s pomocjo go-
niometra. Meritve sta izvajala dva fizioterapevta. Zdravnik je s
pomogcjo Siviljskega traku opravil meritve obsegov obeh zgornjih
udov 10 cm nad komolcem, na ravni komolca, 10 cm pod nravnijo
komolca in na podrocju zapestja pred in po zacetku terapij. Za
pomembno razliko smo vzeli razliko vsaj 2 cm na istem podroc¢ju
med zgornjima udoma.
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Za ocenjevanje resnosti klini¢ne slike ter izida zdravljenja in
rehabilitacijske obravnave se uporabljajo Stevilni ocenjevalni
instrumenti, med katerimi so v ospredju samoocenjevalni vpra-
Salniki oz. lestvice (17), s katerimi smo si pomagali tudi pri tej
raziskavi. Za oceno bolecine in funkcij zaradi tezav z ramenom
(18) smo uporabili Indeks bole¢ine v rami in zmanj$ane zmoznosti
(SPADI), ki je ena od najbolj odzivnih lestvic za ramo pri Stevilnih
tezavah (19). Za oceno funkcije celotnega zgornjega uda smo
uporabili vprasalnik Funkcionalnost zgornjega uda, ramena in roke
(DASH). Kakovost Zivljenja smo vrednotili z uporabo Jedrnega
vprasalnika s 30 vprasanji, ki ga je razvila Evropska organizacija
za raziskave in zdravljenje raka verzija 3.0 (angl. European Or-
ganization for Research and Treatment of Cancer Quality of life
Questionnarie 30 (EORTC QLQ-C30)) skupaj z vprasalnikom
s 23 vprasanji o kakovosti zivljenja - modulom za rak dojke, ki
ga je razvila EORTC (angl. European Organization for Research
and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnarie Breast
Cancer module 23 (EORTC QLQ-BR23)). Oba so prevedli pri
skupini EORTC Quality of Life. Za dostop na njihovih spletnih
straneh je potrebno pridobiti dovoljenje. Rezultati Studij podpirajo
dejstvo, da je vprasalnik EORTC QLQ-C30 zanesljiv in veljaven
instrument (17, 20). Vprasalnik EORTC QLQ-C30 je razdeljen na
ve¢ sklopov, ki jih ocenjuje, in sicer: kakovost Zivljenja, fizicno
in ¢ustveno funkcioniranje, opravljanje funkcij, kognitivno in
socialno funkcioniranje, utrujenost, slabost in bruhanje, bolecino,
dispnejo, nespecnost, izgubo apetita, zaprtje in diarejo ter financne
tezave. Modul za rak dojke EORTC QLQ-BR23 pa ocenjuje
samopodobo, spolno funkcioniranje, spolni uzitek, pogled v
prihodnost, stranske u¢inke kemoterapije, simptome dojke in
zgornjega uda ter izgubo las.

Protokol dela

Bolnice so bile vkljuéene v program vadbe, ro¢ne limfne drenaze,
sprostitveno in protibole¢insko terapijo, ki so v nadaljevanju
opisane bolj natan¢no.

* Vadba: Bolnice so bile vkljuene v individualne aktivne
asistirane vaje in aktivne vaje 6-krat tedensko po 30 minut,
skupno 12-krat v 14 dneh. Izvajale so razlicne vaje, ki so
predpisane v protokolu po raku dojke za povecanje obsega
gibljivosti v ramenu. Vkljucene so bile tudi v vadbo v vodi.

* Roc¢na limfna drenaza: Vse bolnice so bile vklju¢ene tudi v
terapijo rocne limfne drenaze, ne glede na stadij limfedema.
Terapija je potekala 30 minut 6-krat tedensko.

» Sprostitvena terapija: Bolnice so bile vkljucene v terapijo
ucenja sprostitvenih tehnik 6-krat tedensko, vkljucene so bile
tudi sprostitvene terapevtske kopeli. Ze sama menjava okolja
za 14 dni (park z energijskimi tockami) deluje sprostitveno,
prav tako limfna drenaza.

» Protibolecinska terapija: Uporabili smo tudi razli¢ne nacine
fizikalnega zdravljenja za zmanjSanje bolecine, predvsem
bioptron, TENS, manualno limfno drenazo in vadbo.

* Obravnava brazgotine: S pomocjo tehnik ro¢ne limfne dre-
naze in svetlobne terapije smo poskusili zmanjsati trdoto
brazgotine in bolecino v tem predelu.




» Psihoterapevtski posvet: Bolnice so bile vklju¢ene tudi v
dva posveta pri psihiatrinji, ki je nudila psiholosko podporo
in svetovanje.

Statisticna analiza

Za analizo zbranih podatkov smo uporabili programa IBM SPSS
24.0. in Microsoft Excel 2010. Za testiranje normalnosti porazde-
litve smo uporabili test Shapiro-Wilk. Za primerjanje dosezkov
pred in po rehabilitaciji smo uporabili test ¢ za odvisna vzorca ali
Wilcoxonov test predznacenih rangov. Za primerjavo dosezkov
med skupinami smo uporabili enosmerno analizo variance ali test
Kruskala in Wallisa. Mejo statisticne znacilnosti smo postavili
prip =0,05.

REZULTATI

Znacilnosti preiskovank in porazdelitev v
skupine glede na kirurski poseg

Sestinsedemdeset bolnic smo razdelili v tri skupine, in sicer so
bile v 1. skupini bolnice po tumorektomiji (#n=41), v 2. skupino
so bile vkljucene bolnice po opravljeni modificirani radikalni
mastektomiji (n=17), v 3. skupino pa so bile vkljuéene bolnice po
opravljeni mastektomiji (n=18) z rekonstrukcijo dojke oziroma
vstavitvijo ekspandra.

Skupna povprecna starost je bila 53 let z razponom od 36 do
74 let. V skupini po tumorektomiji je bila povpreéna starost 54 let
z razponom od 37 do 72 let; v skupini po modificirani radikalni
mastektomiji je bila povprecna starost 54 let z razponom od 36 do
74 let; v skupini po mastektomiji in rekonstrukceiji dojke oziroma
vstavitvi ekspandra je bila povprecna starost 48 let z razponom
od 36 do 67 let.

Dvainstirideset (55 %) bolnic je imelo opravljen kirurski poseg
na desni dojki, 34 (45 %) pa na levi dojki. Od tega je imelo na
dominantni roki opravljen operativni poseg 41 bolnic (54 %).
Indeks telesne mase je v povprecju znasal 26,4.

Bolnice, ki so imele opravljeno tumorektomijo, so imele opravljen
kirurski poseg v naslednjih bolni$nicah: 26 na Onkoloskem institu-
tu v Ljubljani, 9 v UKC Maribor, 5 v SB Sempeter pri Novi Gorici
in 1 v SB Celje. Enajst bolnic je imelo opravljeno mastektomijo
na Onkoloskem institutu v Ljubljani, dve v UKC Ljubljana —
Klini¢ni oddelek za plasti¢no, rekonstrukcijsko, estetsko kirurgijo
in opekline, dve v UKC Maribor, ena v SB Celje in ena v SB
Slovenj Gradec. Dvanajst bolnic je imelo rekonstrukcijo v UKC
Ljubljana, Klini¢ni oddelek za plasti¢no, rekonstrukceijsko, estetsko
kirurgijo in opekline, Sest bolnic je imelo vstavljen ekspander na OI
Ljubljana. Cas od kirurskega posega do opravljanja rehabilitacije
v zdraviliscu je bil od 12 tednov do sedem mesecev.

Konéni izid

Funkcionalni izid zdravljenja je bil ocenjen ob sprejemu na
zdravilisko zdravljenje in ob odpustu iz zdravilisca (Tabela 1).
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Zdravilisko zdravljenje bolnic (n=76) je trajalo 14 dni. V ¢asu
rehabilitacije nismo ugotovili negativnih u¢inkov terapije.

Pred opravljanjem rehabilitacije med skupinami, ki smo jih oce-
njevali, nismo ugotovili statisti¢no znacilnih razlik v obravnavanih
parametrih. Po opravljeni rehabilitaciji je prislo pri bolnicah do
statisti¢no znacilnega izboljSanja obsega gibljivosti v ramenu za
celoten vzorec in v vsaki od treh skupin (p < 0,001; Tabele 1 do
4 in Slika 1). Pred in po opravljeni rehabilitaciji nismo ugoto-
vili statisti¢no znacilnih razlik v obsegih zgornjih udov. V vseh
skupinah je prislo do statisti¢no znacilnega izbolj$anja funkcije
zgornjega uda glede na vprasalnik DASH (Tabele 2 do 4 in Slika 2)
in izboljSanja bolecine in funkcij zaradi tezav z ramenom glede
na vprasalnik SPADI. Do statisticno znacilnega izboljSanja v
vseh treh skupinah po vprasalniku EORTC QLQ-C30 je prislo v
naslednjih sklopih: fizicno funkcioniranje, opravljanje funkcij,
Custveno funkcioniranje, kognitivno funkcioniranje, socialno
funkcioniranje, utrujenost, bole¢ina, dispneja, nespecnost (Tabele
2 do 4). Do statisticno znacilnega izboljsanja je prislo v naslednjih
sklopih modula EORTC QLQ-BR28: samopodoba, pogled v
prihodnost, stranski ucinki sistemske terapije, simptomi dojke,
simptomi roke (Tabele 1 do 4).

RAZPRAVA

V naso raziskavo je bilo vklju¢enih 76 bolnic po zdravljenju raka
dojke, ki so bile kirursko zdravljene v razlicnih ustanovah. Na
rehabilitacijo v zdravilisce so prisle 12 tednov do sedem mesecev
po zaklju¢enem kirur§kem in dodatnem zdravljenju.

Pri bolnicah nismo ugotavljali klini¢nega limfedema ne ob spreje-
mu in ne ob odpustu iz zdravilis¢a. Verjetno je bilo to le nakljucje
ali pa tudi rezultat tega, da do limfedema najpogosteje pride med
osemnajstim in Stiriindvajsetim mesecem po zdravljenju raka
dojke (21). Pri bolnicah je torej $lo za latentni stadij, pri katerem
je prav tako potrebna ustrezna terapija, in sicer ozavescanje bolnic,
ustrezne vaje (22), svetovanje glede pravilne nege koze in prepre-
cevanja infekceij ter limfna drenaza, katere ucinek ni le zmanjSanje
limfedema, temvec tudi pospesitev tvorbe novih limfnih poti,
zmanjSanje bole¢ine in simpatikoliti¢no delovanje (23).

Pri vseh treh skupinah smo ob sprejemu ugotavljali omejeno
gibljivost v ramenu. Statisti¢no znacilne razlike med primerjanjem
skupin pred in po opravljenem zdraviliskem zdravljenju nismo
ugotavljali. Prislo pa je do statisti¢no znacilnega izboljSanja
gibljivosti v ramenu pri vseh skupinah po opravljeni rehabilitaciji.
Zato lahko trdimo, da so vaje za povecanje gibljivosti v ramenu
na suhem in v vodi zelo pomemben in neizbezen del rehabilitacije
bolnic po zdravljenju raka dojke. To so potrdile tudi Stevilne
raziskave v tujini (24-26).

V raziskavi so nas zanimale tudi teZave na podro¢ju ramenskega
sklepa, zato smo za oceno bolecine in funkcij zaradi tezav z
ramenom uporabili vpraSalnik SPADI. Bolnice so ga izpolnile
pred in po opravljeni rehabilitaciji. Pri vseh skupinah bolnic
je prislo do statisticno znacilnega izboljsanja, kar je posledica
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Tabela 1: Funkcionalni izid za celoten vzorec.

Table 1: Functional outcome for the whole sample.

Mera izida/ Povprecje pred/ Povprecje po/ Povpreéna razlika/
Outcome measure Mean Before Mean After Mean difeerence )
Gibljivost ramena/
Shoulder ROM B 4836 454 (54.2;-36.6) <0,001
DASH 34,7 24,9 9.8 (7.4, 12,2) <0,001
SPADI 35,8 23,7 12/1 (9,0; 15,2 <0,001
Kakovost Zivljenja/
Quality of life 41,0% 31,0% 10,0% (61%; 13,9%) <0,001
Telesno funkcioniranje/
[ e 80,0% 85,0% -5,4% (-7.4%; -3,5%) <0,001
Opravljanje funkcij/
e T S 67,0% 79,0% -121% (-18,7%; -7,4%) <0,001
Custveno funkcioniranje/
Errefemel ey 72,0% 85,0% -12,8% (-17,2%; -8,4%) <0,001
Utrujenost/
Eeifige 36,0% 26,0% 9,8% (5,2%; 14,4%) <0,001
Bolecina/
Pain 37.0% 27,0% 10,7% (6,2%; 15,1%) <0,001
Telesna samopodoba/
See e 70,0% 80,0% -9,8% (-14,8%; -4,8%) <0,001
Tabela 2: Funkcionalni izid skupine po tumorektomiji.
Table 2: Functional outcome in the tumorectomy group.

Mera izida / Povprecije pred/ Povprecje po/ Povprecéna razlika/
Outcome measure Mean Before Mean After Mean difeerence &
Gibljivost ramena /
Shoulder ROM (glej Sliko 1) 481 (-58,5;-33,6) <0,001
DASH 35,6 27.5 8.1 (5,2; 11,0) <0,001
SPADI 384 264 119 (8.2; 15,8) <0,001
Kakovost Zivljenja/
Qualtty of life 42,3% 30,9% 11,4% (86,0%; 18,7%) <0,001
Telesno funkcioniranje,/

. . 79,4% 84,6% -5,2% (-7.9%; -2,5%) 0,001
Physical functioning
Opravljanje funkcij/
s TR 65,4% 73,6% -81% (-13,7%; -2,6%) 0,014
Custveno funkcioniranje,/
e T 70,7% 82,5% -11,8% (-17,0%; -6,5%) <0,001
Utrujenost/
e 36,3% 30,6% 5,7% (0,9%; 10,5%) 0,046
Bolecina/
Pain 38,2% 28,5% 9,8% (5,2%; 14,3%) 0,001
Telesna samopodoba,/

73,6% 80,5% -8,9% (-11,6%; -2,2%) 0,006

Body image




Tabela 3: Funkcionalni izid skupine po modificirani radikalni mastektomiji.
Table 3: Functional outcome in the modified radical mastectomy group.
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Mera izida/ Povprecje pred/ Povprecje po/ Povprecna razlika/
Outcome measure Mean Before Mean After Mean difeerence =
Gibljivost ramena/ o
Shoulder ROM el sl ) 36,2 (481;-24,4) <0001
oulde
DASH 321 21,6 10,5 (4,7;16.,4) 0,001
SPADI 32,8 21,4 11,4 (3.6; 19,2) 0,007
Kakovost zivljenja/
Quality of life 36,3% 27,5% 8,8% (01%; 17,6%) 0,049
Telesno funkcioniranje/
Physical functioning 78,4% 84,3% -5,9% (-11,0%; -0,8%) 0,018
Opravljanje funkcij/ o o . . .
Function management 72,5% 84,3% -11,8% (-19,0%; -4,5%) 0,015
Custveno funkcioniranje/
Emational function 83,3% 90,2% -6,9% (-13,8%; 0,1%) 0,082
motional functioning
Utrujenost/
Fatigue 31,4% 19,0% 12,4% (2,3%; 22,5%) 0,025
Bolecina/
Ba 35,3% 24,5% 10,8% (0,8%; 20,8%) 0,049
ain
Telesna samopodoba,/
Body image 73,5% 83,3% -9,8% (-18,9%; 0,3%) 0,066
Tabela 4: Funkcionalni izid skupine po mastektomiji z rekonstrukcijo.
Table 4: Functional outcome in the mastectomy-with-reconstruction group.

Mera izida/ Povprecije pred/ Povprecije po/ Povprecna razlika/
Outcome measure Mean Before Mean After Mean difeerence 2
Gibljivost ramena/
Shoulder ROM (glej Slika 1) -52,5 (-75.8;-28,2) 0,001
DASH 35,0 219 1311 (7.2;18,9) <0,001
SPADI 32,9 19,7 13,2 (4,8;21,7) 0,004
Kakovost zivljenja/
Quality of life 43,5% 35,6% 7,9% (-0,9%; 16,7%) 0,077
Telesno funkcioniranje/
Phyaical functioning 81,5% 87.0% -5,6% (-9,7%; -1,4%) 0,006
Opravljanje funkcij/
Funation management 64,8% 86.1% -21,3% (-35,2%; -7,4%) 0,002
Custveno funkcioniranje/
EmatishalfinsHaning 63,9% 84,7% -20,8% (-341%; -7,6%) 0,004
Utrujenost/
Fatigue 39,5% 22,8% 18,7% (2.6%; 30,8%) 0,031
Bolecina/
Pain 36,1% 24.,5% 12,7% (-2,0%; 27,4%) 0,071
Telesna samopodoba,/

57.9% 741% -16,2% (-33.2%; 0,8%) 0,050

Body image
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Slika 1: Porazdelitev gibljivosti v ramenu po skupinah pred

in po opravljeni rehabilitaciji (prikaz s Skatlastimi grafikoni

— srednja crta oznacuje mediano, Skatla interkvartilni razmik,
rocaji razpon brez osamelcev, krozci osamelce in zvezdice
ekstremno odstopajoce vrednosti).

Figure 1: Distribution of shoulder range of motion in the three
groups before and after rehabilitation (depicted with boxplots
— thick line denotes median, box denotes interquartile range,
whiskers denote range without outliers, circles denote outliers,
asterisks denote extremes).

rednega izvajanja individualnih aktivnih vaj, prav tako pa so
lahko k zmanj$anju bolecine prispevali razli¢ni nacini fizikalnega
zdravljenja, vodna terapija in limfna drenaza.

Za oceno funkcije celotnega zgornjega uda smo uporabili DASH.
Tudi tu smo ugotovili statisticno znacilno izboljSanje po opravljeni
rehabilitaciji v vseh treh skupinah bolnic. Najverjetneje so na ta
rezultat vplivale enake terapije, kot so na bole¢ino in funkcijo
zaradi tezav z ramenom.

V raziskavi nas je zanimala tudi kakovost zivljenja; postavili smo
hipotezo, da bo kakovost zivljenja ocenjena slabse s strani bolnic,
ki so imele opravljeno modificirano radikalno mastektomijo v
primerjavi s skupino po tumorektomiji in rekonstrukceiji dojke.
Ta hipoteza ni bila potrjena (p = 0,525). Kakovost zivljenja smo
ocenjevali zEORTC QLQ-C30 in modulom EORTC QLQ-BR23.
Po opravljeni rehabilitaciji je pri vseh skupinah prislo do statisti¢no
znacilnega izboljsanja kakovosti zivljenja. Prav tako je v vseh treh
skupinah prislo do izboljsanja sklopa fizicnega funkcioniranja in
opravljanja funkcij. Do statisticno znacilnega izboljSanja Custve-
nega funkcioniranja je priSlo v 1. in 3. skupini. Najverjetneje je na
pozitiven rezultat vplivala menjava okolja, psihoterapija in ucenje
tehnik spros¢anja. Zanimivo je, da v 2. skupini nismo dobili tako
dobrega izida. Verjetno bi prav tej skupini morali posvetiti Se ve¢
pozornosti. V vseh treh skupinah je prislo do statisticno znacil-
nega izboljSanja pri ocenjevanju utrujenosti, kar je najverjetneje
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Slika 2: Porazdelitev dosezka na DASH po skupinah pred in po
opravljeni rehabilitaciji (prikaz s Skatlastimi grafikoni).

Figure 2: Distribution of DASH scores in the three groups
before and after rehabilitation (depicted with boxplots).

posledice menjave okolja, v domacem okolju je namre¢ vecina
zensk obremenjena z vsakodnevnimi gospodinjskimi opravili.
Dolocen delez pa lahko pripisemo tudi vecji fizicni zmogljivosti,
ki jo bolnice pridobijo v ¢asu rehabilitacije v zdraviliScu.

Prav tako smo z rehabilitacijo v zdraviliscu zeleli vplivati na
zmanj$anje bolecine, in sicer z razlicnimi nacini fizikalnega
zdravljenja, limfno drenazo in vajami. Posredno nam o pozitivnem
ucinku govori statisti¢no znacilno izboljSan rezultat SPADI-ja.
Bolecina je eden od sklopov vprasalnika EORTC QLQ-C30,
do statisti¢no znacilnega izboljsanja je prislo v 1. in 2. skupini,
medtem ko v 3. skupni do takSnega izboljSanja ni prislo.

Glede na to, da so raziskave pokazale, da je za samopodobo
zenske zelo pomemben postopek rekonstrukcija dojke, smo vzeli
v natan¢nejSo analizo tudi modul EORTC QLQ-BR23, v katerem
je eden od sklopov samopodoba. Pri¢akovali smo, da bomo nasli
ze ob sprejemu razlike med skupinama po modificirani radikalni
mastektomiji in mastektomiji z rekonstrukcijo. Vendar nismo
nasli statisti¢no znacilne razlike med skupinama. Po opravljeni
rehabilitaciji pa je prislo do statisticno znacilnega izboljSanja v
1. in 3. skupini, medtem ko v 2. skupini tak$nega izboljSanja ni
bilo. Verjetno bi pri veéjih vzorcih odkrili razliko pri ocenjevanju
samopodobe med 2. in 3. skupino, zato je vsekakor smiselno
narediti raziskave na ve¢jem vzorcu.




Omejitve raziskave

Verjamemo, da nasa raziskava dokazuje, da zdravilisko zdravljenje
pozitivno deluje na gibljivost v ramenu, funkcijo zgornjega uda,
ramena in na kakovost zivljenja. Kljub temu pa ima raziskava
nekaj pomanjkljivosti. V njo niso bile vkljucene bolnice z limfe-
demom, zato nimamo dokazov, kako terapije vplivajo nanj. Prav
tako gre pri raziskavi za manj$i vzorec bolnic (76); smiselna bi
bila raziskava na vec¢jem vzorcu. Raziskava je bila delana le v
eni instituciji, smiselno bi jo bilo razsiriti na vsa zdravilisca, ki
imajo standard 6, s tem bi lahko potrdili, da je uspe$nost reha-
bilitacije po raku dojke enaka po vsej Sloveniji. Prav tako je
oblika raziskave suboptimalna, ker ne gre za obliko randomizirane
kontrolirane raziskave. Bolnicam bi bilo smiselno slediti po pol
leta in enem letu po opravljeni rehabilitaciji v zdravilis¢u, da
bi sledili kakovosti zivljenja in gibljivosti ramena ter funkciji
zgornjega uda ter morebitnemu novemu nastanku limfedema,
ki najpogosteje nastane med osemnajstim in Stiriindvajsetim
mesecem po zdravljenju raka dojke, se pravi kar precej ¢asa po
opravljenem zdraviliSkem zdravljenju. Bolnice smo v tej raziskavi
razdelili v tri skupine, in sicer glede na tip operacije po tumo-
rektomiji, modificirani radikalni mastektomiji ter mastektomiji
z rekonstrukcijo predvsem zaradi ocene in primerjave kakovosti
zivljenja. V naslednji raziskavi bi bilo bolnice smiselno razdeliti
glede na $tevilo odstranjenih bezgavk oziroma stanja po obsevanju
pazdusne regije in glede na to izmeriti obsege gibljivosti ramena
ter oceniti funkcijo zgornjega uda.

ZAKLJUCEK

Ob koncu raziskave lahko prvo hipotezo ovrzemo. Pred zacetkom
in po opravljeni rehabilitaciji statisticno znacilnih razlik med
skupinami bolnic po zdravljenju raka dojke namrec¢ nismo potrdili.
Drugo hipotezo lahko v celoti potrdimo. Pri vseh treh skupinah
je namrec prislo do statisti¢no znacilnega izboljSanja kakovosti
zivljenja ter fizi€nega in Custvenega funkcioniranja. Prav tako smo
potrdili tretjo hipotezo, saj je po opravljeni rehabilitaciji v vseh
treh skupinah prislo do izboljSanja obsega gibljivosti v ramenu in
funkcije zgornjega uda. V nasi raziskavi bolnice po zdravljenju
raka dojke niso imele klini¢no izraZzenega limfedema zgornjega
uda in/ali prsnega kosa. Po opravljeni rehabilitaciji se je zmanjsala
tudi bole¢ina. Glede na vsa izbolj$anja menimo, da je rehabilitacija
bolnic po raku dojke v zdravili$¢u uspesna, smiselno pa bi bilo
narediti Se raziskave na vecjih vzorcih.
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