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Povzetek

Ugotavljamo, da je prezivetje bolnikov z rakom dalj$e, zato se pojavija tudi
vedja potreba po rehabilitacijskem ocenjevanju in ukrepanju. Namen je do-
seganje &im kvalitetnej$ega Zivijenja posameznika, ¢im vecjo stopnjo samo-
stojnosti pri gibanju in opravljanju vsakodnevnih aktivnosti ter ponovna
vkljugitev v druzbo.

Funkcionalne okvare so pri bolnikih z rakom lahko posledica osnovne bolezni
oziroma lokalizacije tumorja ali pa stranskih uginkov zdravljenja raka — kemo-
terapije, renigenskega obsevanja, kirurskega zdravljenja, kar vpliva na kvalite-
to bolnikovega Zivljenja tudi po Ze kon¢anem zdravijenju. S pravilnimi rehabil-
itacijskimi postopki poskuamo dosedi bolnikovo samostojnost, ¢e pa to ni
mogode, lahko z uporabo ortotiénih pripomod&kov vzdrzujemo dosezeno
funkcionaino stanje in prepreujemo poslabsanje.

Za zagotavljanje kvalitetnega Zivijenja je pomembno, da zaénemo z rehabili-
tacijskimi ukrepi dovolj zgodaj, torej v Gasu hospitalizacije in zdravljenja
osnovne bolezni. Tega se moramo zavedati vsi, ki pridemo v stik z bolnikom.
Zaradi $tevilnih potencialnih teZav bolnika obravnavamo timsko. Tako je
tipiéen rehabilitacijski tim sestavljen iz zdravnika specialista fizikalne in reha-
bilitacijske medicine, onkologa, fizioterapevta, delovnega terapevta, socialne-
ga delavca, psihologa, logopeda, dietetitarja, rehabilitacijske sestre in drugih
strokovnjakov. Potrebe bolnika so tiste, ki dolo¢ajo, kdaj se posamezen &lan
tima vkljuéi v obravnavo.

Uvod

7 napredkom medicine, z zgodnjim odkrivanjem raka in novimi metodami
zdravijenja, se je podaljsalo preZivetje $tevilnim bolnikom. S tem se je poveca-
fa tudi potreba po ustreznih rehabilitacijskih ukrepih, s katerimi posamezni-
kom zagotovimo &im kakovostnej$e Zivljenje. Bolniki se pogosto sreCujejo s
funkcionalni deficiti, ki so posledica osnovne bolezni ali pa njenega zdravlje-
nja. Zaradi dolgotrajnosti zdravljenja in njegovih stranskih ucinkov se pri bol-
nikih razvijejo fiziéni, psihosocialni, zaposlitveni in ekonomski problemi, ki
negativno vplivajo na kvaliteto njihovega Zivljenja.
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Cilji rehabilitacije bolnikov z rakom so enaki ciljem rehabilitacije bolnikov z
okvarami, ki jih povzroGajo druge bolezni. Prilagajajo se posameznikom in so
usmerjeni v ohranjanje samostojnega gibanja, neodvisnosti pri opravijanju
osnovnih dnevnih aktivnosti in dvigu kvalitete Zivljenja.

Zgodnja rehabilitacija

O zgodniji rehabilitaciji govorimo, ko je boinik hospitaliziran zaradi oshovne
bolezni, operiran ali kako drugace zdravijen in ima tezave, ki vplivajo na nje-
govo funkcioniranje. Z zgodnjim ukrepanjem lahko omilimo pojav dolgotrajnih
prizadetosti, ki so posledica zdravljenja raka. Postopki zgodnje rehabilitacije
SO Vv prvi vrsti usmerjeni v prepreCevanje komplikacij, ki se pojavijo kot posle-
dica leZzanja in neaktivnosti bolnika oziroma so pogoste po operativnih po-
segih ter v izbolj$anje funkcije posameznika. Programi niso nekaj univerzaine-
ga. Razlikujejo se glede na patologijo in so individualno prilagojeni posamez-
niku. Poudarek je na odpravijanju deficitov, ki predstavijajo boiniku najvedji
problem. V obravnavo se poleg fiziatra, fizioterapevta, delovnega terapevta
vklju€ujejo tudi logoped, psiholog, socialni delavec in drugi specialisti, odvis-
no od boinikovih potreb.

Preprecevanje zapletov

Z zgodnjo rehabilitacijsko obravnavo zaénemo takoj, ko je bolnikovo stanje
stabilno. Poseben poudarek je na prepretevanju zapletov delovanja dihal. Tu
je pomembna respiratorna fizioterapija, ki pri bolniku vzpostavlja dobro pre-
hodnost dihainih poti in predihanost plju¢. Poudarek je na dihalnih vajah, kjer
se krepijo inspiratorne in ekspiratorne misice in na inhalacijah. Pri tistih bol-
nikih, ki dihalnih vaj ne morejo izvajati ucinkovito, pa lahko uporabimo poma-
gala, kot je npr. spodbujevalna spirometrija (izbolja ventilatorno sposobnost
plju) in, pri bolnikih z atelektazami, uporaba IPPB-ja (asistirano dihanje z
izmenicnim pozitivnim pritiskom).

Pri prepreCevanju trombemboli¢nin zapletov je pomembna kineziterapija,
predvsem aktivne vaje. lzvajamo lahko tudi elektrostimulacijo golenskih misic
ali uporabimo posteljno kolo in presoterapijo. Najucinkovitej$a pa je zgodnja
mobilizacija bolnika.

Pri nepokretnih bolnikih se lahko razvijejo kontrakture v posameznih sklepih.
V veliki meri lahko kasneje zmanj$ajo mobilnost bolnika (kontraktura gieznja),
onemogocajo izvajanje osnovnih dnevnih aktivnosti (kontrakture ramenskih
sklepov) in celo opravljanje intimne nege (kontrakture kolkov). Prepre&imo jih
z namesCanjem nepokretnih bolnikov v pravilne polozaje, s kineziterapijo (pa-
sivno razgibavanje, nevrofizioterapeviska obravnava) in seveda z zgodnjo
mobilizacijo bolnika.

Posebno skrb moramo nameniti bolnikovi koZi. Z uporabo posebnih blazin,
postelj, pogostim obracanjem bolnika, aktivacijo bolnika (vertikalizacija) in z
ustrezno prehrano je moznost, da se bo razvila razjeda zaradi pritiska, manj$a.
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Vertikalizacija in mobilizacija bolnikov ter trening dnevnih
aktivnosti

Zgodnja vertikalizacija bolnikov je pomembna pri preprecevanju vseh kompli-
kacij, ki lahko nastopijo in kasneje ovirajo bolnika pri doseganju samostoj- -nosti.
Stopnja vertikalizacije je odvisna od posameznika in njegovih sposobnosti.
Bolnik se lahko vertikalizira aktivno, tako da si sam pomaga. Pri tem velja nacelo
postopnosti — zatnemo s posedanjem v postelji, sledi sedenje na vozi€ku, stoja
in hoja s pripomocki ali brez. Ce to ni moZno, je vertikalizacija pasivna, pri Cemer
uporabljamo pripomotke (posteljni stol, nagibna miza, vozitek). Vedeti mo-
ramo, da lahko in morajo sedeti v vozi¢ku tudi neaktivni bolniki.

Delovni terapevt, ki je pomemben &lan rehabilitacijskega tima, pomaga bol-
nikom pri doseganju samostojnosti pri opravijanju osnovnih dnevnih aktivno-
sti (umivanje, oblagenje, hranjenje). Bolnike uci presedanja na vozi¢ek in
samostojne voZnje z vozitkom. Mnogokrat je uporaba vozi¢ka nujna za zago-
tavljanje pokretnosti bolnika tudi po odpustu iz bolnidnice. Ce ocenimo, da
boinik ne bo sposoben hoje s pripomodki ali brez, mu lahko Ze v ¢asu hospi-
talizacije predpiemo voziéek na ro¢ni pogon. V primeru, da s¢asoma pri¢a-
kujemo izboljanje klini¢nega stanja do te mere, da bo posameznik lahko hodil
in je vozidek potreben le za kraj8e ¢asovno obdobje, ga predpiSe osebni
zdravnilk potem, ko je bolnik doma. Individualno prilagojene vozicke in poCi-
valnike pa se predpidemo po predhodnem testiranju le na tercialnem nivoju
(Institut Republike Slovenije za rehabilitacijo).

Posebnosti bolnikov z mozganskimi tumor;ji

lzpadi na podrogju vigjih Zivénin dejavnosti so pogosti pri bolnikih z mozgan-
skimi tumorii (primarni ali sekundarni), pojavijo pa se lahko tudi kot posledica
zdravlienja (obsevanje). Kognitivni izpadi so lahko prikriti in prisotni Ze zelo
zgodaj. Svojci opazijo predvsem spremenjenost bolnika, problem pa pred-
stavljajo tudi motnje spomina, koncentracije, pozornosti. Potrebna je diag-
nostika, ocena s strani kliniénih psihologov in nato usmerjena obravnava ze v
¢asu hospitalizacije.

Bolniki z nevrolodkimi motnjami potrebujejo specifi¢no obravnavo t.i. nevro-
terapevtsko obravnavo. Usmerjena je v normalizacijo povisanega misi¢nega
tonusa, v odpravo asociranih reakcij, v ohranjanje dobre pasivne gibljivosti
sklepov in v ponovno vzpostavljanje funkcije. Upoétevati je potrebno zmanj-
3ano sposobnost koncentracije in sodetovanija bolnikov ter mote¢ vpliv dejav-
nikov iz okolja. Pri bolnikih z mozganskimi tumorji se po odstranitvi procesa
Kkliniéna slika hitro spremeni, nevrologki izpadi se ublaZijo ali celo izginejo. V
primeru, da izpadi ostanejo, pa lahko s pravilno dozirano rehabilitacijo mo&no
izboljgamo kvaliteto Zivljenja tudi pri tej skupini bolnikov.

Motnje poZiranja se pojavijo kar pri velikem $tevilu bolnikov. Lahko so po-
vezane z lokalnimi dejavniki ali pa nastopijo kot posledica nevroloske okvare.
Ce le mogode, je potrebno vzpostaviti hranjenje per os, kajti sonda je za bol-
nika neprijetna in moteda. Pri tem vkljugimo v obravnavo bolnika logopeda, Ki
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skupaj z delovno terapevtko in ob prisotnosti respiratornega terapevta pre-
izkusi sposobnost bolnika za poZiranje. Z redno stimulacijo obrazne muskula-
ture, oralno stimulacijo, names&anjem bolnika v ustrezen poloZaj, z uporabo
primerne Zlice in vrste hrane, lahko bolnika ponovno naugimo poZiranja.

L.ogopeda potrebujemo tudi v primeru, ko se pri bolniku pojavijo motnje razu-
mevanja ali izrazanja. S predhodnim testiranjem dolo¢imo vrsto govorne mot-
nje in nato izvajamo ustrezno logopedsko obravnavo.

Posebnosti bolnikov s tumorji hrbtenjace

Bolniki s spinalnimi tumorji (primarnimi ali sekundarnimi) so pogosto zdravljeni
operativno in sicer z dekompresijo in stabilizacijo. Tudi, ¢e je pri bolnikih nareje-
na notranja stabilizacija, potrebujejo po operaciji ustrezno ortozo - trdo vratno
ortozo, tritockovni steznik ali lumbosakralno ortozo, kar nam omogoéa takojnjo
vertikalizacijo bolnika. Tudi, Se je v Kliniéni sliki prisotna tetrapareza ali para-
piegija, bolnika vertikaliziramo, mu omogogimo sedenje na vozi¢ku oz. stojo v
nagibni mizi. Potrebno je ugotoviti tudi sfinkterske motnje, ki pogosto spremija-
jo spinalne lezije. Zagotoviti moramo redno odvajanje blata (odvajala) in poskr-
bimo za najbolj ustrezen nadin izlo¢anja urina (intermitentna kateterizacija).

Bolniki z zasevki v kosteh

Najpogostejsi kostni tumorji so metastaze, pri moskih zaradi karcinoma pro-
state in pri Zenskah zaradi karcinoma dojke. Prvi znak je obiajno boledina,
pojavi se lahko slaba gibljivost sklepa ali pa patoloski zlomi, pri katerih je pri-
porocljiva operativna terapija z interno fiksacijo in uporabo kostnega cementa
za utrditev kostnega defekta. Z rehabilitacijskimi postopki, predvsem z zgod-
njo kineziterapijo, posku$amo povrniti funkcijo prizadete okondine, naugiti
bolnika hoje z razbremenjevanjem ob uporabi pripomocka in se priblizati
funkcionalnemu stanju pred zapletom osnovne bolezni.

Zakljucek

Sodobno zdravijenje raka zagotavija dalj8e preZivetje vedini bolnikov. Zaradi
posledic osnovne bolezni in stranskih uginkov kompleksnega zdravijenja raka
imajo bolniki razliCne tako fizine kot psihosocialne posledice. Z zgodnjim
timskim rehabilitacijskim pristopom lahko omilimo posledice bolezni, prepre-
¢imo nepotrebne komplikacije in bolnikom izbolj$amo kvaliteto Zivijenja.
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