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Povzetek

V sodobni onkologiji ni ve¢ pomembno zgolj prezivetje bolnikov, pa¢ pa tudi
kakovost njihovega Zivljenja, ki jo lahko bistveno izboljSamo prav z izvajanjem
celostne onkoloske rehabilitacije. Celostna onkoloska rehabilitacija predsta-
vlja aktivne postopke, s katerimi bolniku omogog¢imo najboljse telesno, dusev-
no in socialno delovanje od tedaj, ko je postavljena diagnoza raka. Celostna
rehabilitacija vkljuéuje medicinsko, psiholosko, socialno in poklicno rehabilita-
cijo. Rezultati so boljsi, ¢e so aktivnosti, ki jih izvajamo z namenom rehabilita-
cije, ¢asovno usklajene. V prispevku so ob pregledu literature navedeni ukrepi,
ki jih svetujemo bolnicam z rakom dojk glede na tezave, ki jih pestijo. V sklopu
Pilotne raziskave o individualizirani celostni rehabilitaciji bolnic z rakom dojk
2019 do 2022, ki smo jo poimenovali raziskava OREH (O-onkoloska, REH-
rehabilitacija), smo pripravili priporogila in kliniéno pot za celostno onkolosko
rehabilitacijo. V raziskavi OREH je sodelovalo 300 bolnic v kontrolni skupini
in 300 bolnic v interventni skupini, pri kateri smo izvajali celostno onkolo$ko
rehabilitacijo. Multidisciplinarni konzilij strokovnjakov je obravnaval dokumen-
tacijo vseh bolnic iz interventne skupine na konziliju OREH in svetoval ukrepe.
Osrednjo vlogo pri obravnavi bolnic je imela koordinatorka za celostno rehabi-
litacijo, ki je bolnici individualno svetovala glede na njene tezave in sodelovala
pri napotitvah za obravnavo tezav. Primerjava tezav bolnic iz interventne in
kontrolne skupine pol leta po pri¢etku zdravljenja je pokazala, da celostna re-
habilitacija bistveno zmanjsa teZzave bolnic. Soo¢eni pa smo s pomanjkanjem
osebja, ki izvaja rehabilitacijo, $e posebej na podrocju psiholoske, socialne
in poklicne rehabilitacije. V bodoc¢nosti bo treba te kapacitete povecati, saj bi
morali v celostno rehabilitacijo vkljuiti vse bolnice z rakom dojk v Sloveniji in
jim omogogiti boljSo kakovost Zivljenja.

Kaksne so lahko pozne posledice zdravljenja raka dojk?

Vse bolj uspe$no zdravljenje raka omogoca tudi boljSe prezivetje in daljSe
zZivljenje onkoloskih bolnikov. Spoprijemanje z diagnozo raka in s tezavnim
zdravljenjem bolnikom prinaSa mnogotere tezave, zaradi katerih se njihovo
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zivljenje korenito spremeni. Kakovost zivljenja bolnikov pa je lahko zaradi
nezazelenih stranskih u€inkov onkoloSkega zdravljenja okrnjena med samim
zdravljenjem in vrsto let po njem.

Kakovost Zivljenja se pogosto vsaj prehodno zelo poslab$a tako na psihi¢-
nem, fiziénem in socialnem podroc¢ju. Bolnica z rakom dojk ima lahko psihi¢ne
teZzave (depresija, anksioznost, kognitivne funkcije, utrudljivost, nespeénost),
fizi€ne tezave zaradi bolecin, omejene gibljivosti rame in/ali limfedema, so-
cialne (v partnerskih odnosih, spolnosti in v sluzbi), poklicne tezave zaradi
okrnjene kognitivne funkcije, nespec¢nosti ali utrudljivosti. Zaradi zdravljenja
lahko pride do okvare srca, Se posebej kadar so prisotni dejavniki tveganja
za bolezni srca in ozilja. Zato mora bolnica opustiti kajenje, se veliko gibati in
ustrezno prehranjevati. Zaradi sistemskega zdravljenja lahko pride do zgodnje
menopavze, vazomotornih simptomov in/ali teZzav s skeletom.

Na socialnem podrocju je Skodljivo, da bolnice med zdravljenjem postanejo
socialno izolirane, saj le redko hodijo v sluzbo in zato zgubijo stik s sodelavci.
Zelo blagodejno je, ¢e bolnica dela vsaj nekaj ur na dan, tudi med zdravlje-
njem, kadarkoli to zmore. Ze med zdravljenjem bolnico zato napotimo k oseb-
nemu zdravniku in na poklicno rehabilitacijo Univerzitetnega rehabilitacijskega
instituta (URI) Soc¢a. Zaradi bolniSke odsotnosti ima bolnica nizje dohodke, kar
lahko marsikateri $e dodatno oteZi zZivljenje in poveca skrbi. Se pa socialne
in psihi¢ne tezave izrazito povecajo po kon¢anem zdravljenju, ko okolica od
bolnice pri¢akuje, da bo taka kot prej. To pa ni mozno, saj ima bolnica zaradi
bolezni oziroma zdravljenje posledice, ki jo pogosto spremljajo vse Zzivljenje.
Bolnice Se posebej ovira utrudljivost. Druzina in delodajalec to zelo tezko ra-
zume in sprejme.

Analiza stanja o rehabilitaciji onkoloSkih bolnikov v Sloveniji, ki je bila prip-
ravljena v okviru Drzavnega programa obvladovanja raka (DPOR) leta 2018,
je pokazala, da rehabilitacije v Sloveniji nismo izvajali za vse bolnice, reha-
bilitacija ni bila celostna in ni bilo smernic ali klini€ne poti za rehabilitacijo.
Tezav bolnic najbrz sploh nismo zaznali in zato nismo izpeljali ustrezne re-
habilitacije.

Celostna onkoloska rehabilitacija

Celostna onkoloska rehabilitacija predstavlja aktivne postopke, s katerimi bol-
niku omogocimo najboljSe telesno, duSevno in socialno delovanje od tedaj,
ko je postavljena diagnoza rak. Z rehabilitacijo je smiselno zaceti &im prej, se
pravi ze pred oziroma ob zaCetku zdravljenja. Celostna rehabilitacija vklju€uje
medicinsko, psiholosko, socialno in poklicno rehabilitacijo. Rezultati so boljsi,
Ce so aktivnosti, ki jih izvajamo z namenom rehabilitacije, €asovno usklajene.
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Pregled literature o rehabilitaciji po zdravljenju raka dojk

Na Danskem so Mertz in sod. izpeljali randomizirano raziskavo, v katero so
vkljuéili 50 bolnic z na novo diagnosticiranim rakom dojk, ki so imele stop-
njo stiske =7 na distres termometru, ki ima lestvico od 0 do 10. Polovico
bolnic so zdravili na ustaljen nacin, drugo polovico pa je koordinatorka za
rehabilitacijo usmerila na obravnavo tezav, ki so pestile posamezno bolnico.
Ugotovili so, da so bolnice, pri katerih so teZave obravnavali takoj, imele po
letu dni manjSo stisko, manjsi delez bolnic je imel tudi anksioznost oziroma
depresijo.

Utrudljivost je zelo neprijeten simptom, ki ga bolnica lahko zmanjsa, &e je fi-
zi¢no bolj aktivha. Metaanaliza, ki so jo naredili Abrahams in sod., je pokazala,
da ima zmerno izrazeno ali hudo utrudljivost po zdravljenju kar Cetrtina bolnic.
Pogostejsa je, e ima bolnica visji stadij bolezni, po zdravljenju s citostatiki ali
s kombinacijo kirurgije, obsevanja in sistemskega zdravljenja. Dieli-Conwright
in sod. so v randomizirano raziskavo vkljucili 100 bolnic pol leta po zdravlje-
nju, ki so bile 16 tednov 3-krat tedensko zmerno fizi€no aktivne. Fizi¢no aktiv-
ne bolnice so imele v primerjavi s kontrolno skupino boljSo kakovost Zivljenja,
manj utrudljivosti in manj depresije. Tudi po treh mesecih so bili ti kazalci
boljsi kot pred zacetkom vadbe. Metaanaliza enajstih ¢lankov, ki so jo naredili
Huizinga in sod., je pokazala, da lahko s fizi€no vadbo na domu pomembno
zmanjSamo utrudljivost in da bolj pogosto svetovanje lahko izbolj$a koristi
vadbe.

Cramer in sod. so s Cohranovo analizo ugotovili, da joga v primerjavi z od-
sotnostjo terapije zmanjsa utrujenost in motnje spanja. Joga v primerjavi s
psihosocialnimi/izobrazevalnimi ukrepi zmanj$a depresijo, tesnobo in utrudlji-
vost. Olsson Modller in sod. v sistemati¢nem pregledu literature poro&ajo, da
joga ucinkuje na kakovost Zivljenja, anksioznost, depresijo, motnje spanja in
utrudljivost. Tudi psihosocialni posegi, kot je kognitivno vedenjska terapija,
ima pozitivne u€inke na kakovost Zivljenja, anksioznost, depresijo in motnje
razpolozenija.

Olsson Moller in sod. tudi poro¢ajo, da trening moci misic blagodejno vpliva
na tezave zaradi limfedema. Brafn in sod. poro¢ajo o dveh randomiziranih
Studijah, ki sta pokazali, da je tveganje za nastanek kroni¢nega limfedema
manj$e ob prospektivnem nadzoru in takoj$njem ukrepanju ob minimalni ote-
klini zgornje okonéine v primerjavi z obi¢ajnim na¢inom obravnave. Stuiver in
sod. so s Cohranovo analizo ugotovili, da ni vec¢jega tveganja za limfedem, ¢e
z mobilizacijo ramenskega sklepa pricnemo takoj, in da je kratkoro¢na giblji-
vost ramen bolj$a, e zatnemo z vajami za ramena prej kot pozneje. Cohra-
nova analiza je pokazala, da ni trdnih dokazov za ucinkovitost ro¢ne limfne
drenaze za preprec¢evanje limfedema. Pa¢ pa je nastanek limfedema posledi-
ca nezadostne pooperativne analgezije. Na Onkoloskem institutu Ljubljana (v
nadaljevanju: Ol Ljubljana) smo v letih od 2015 do 2018 izpeljali dvojno slepo

70



randomizirano razsikavo, s katero smo dokazali, da smo z vecjim pooperativ-
nim odmerkom preprecili tezave bolnic z zgornjo okon¢ino, ki so jih imele Cez
leto dni, zato je nerazumno, da nekatere bolnice po operaciji $e vedno nima-
jo predpisanega ustreznega analgetika. Nezdravljena bolec¢ina povzroci zelo
neugoden postmastektomijski sindrom: omejeno in bole€o gibljivost rame in
nevropatsko bolecino, kar vse skupaj pogosto povzro€i limfedem in vodi v
nespecnost in depresijo.

Pilotna raziskava o individualizirani celostni
rehabilitaciji bolnic z rakom dojk 2019-2022

Celostna rehabilitacija za onkoloSke bolnike se danes v Sloveniji ne izvaja
sistemsko na ravni drzave, bolniki so delezni rehabilitacije po onkoloskem
zdravljenju sporadi¢no in v neenakomernem obsegu. Na Ol Ljubljana smo, kot
je bilo nacrtovano v okviru DPOR, priceli izvajati Pilotno raziskavo o individua-
lizirani celostni rehabilitaciji bolnic z rakom dojk 2019-2022, ki smo jo kot novo
zdravstveno storitev poimenovali OREH (O=onkoloska, REH=rehabilitacija). V
sklopu raziskave OREH smo pripravili priporocila in klinicno pot za celostno
onkolosko rehabilitacijo. PriCeli smo z organizacijo mreze izvajalcev in z iz-
obrazevanjem zdravnikov, medicinskih sester in ostalih zdravstvenih delav-
cev o celostni onkoloSki rehabilitaciji. Raziskava OREH je namenjena preverbi
hipoteze, da koordinirana celostna rehabilitacija povecCuje kakovost zZivijenja
bolnic z rakom dojk in zmanjSa njihovo bolnisko odsotnost. Ob zaklju€ku raz-
iskave bomo pripravili tudi analizo kadrovskih potreb, ki bodo potrebne za
izvajanje celostne onkoloske rehabilitacije.

V raziskavo smo vkljugili 600 bolnic z invazivnim rakom dojk, ki so bile ob
diagnozi mlajSe od 65 let. V kontrolno skupino smo vklju¢evali bolnice od de-
cembra 2019 do konca aprila 2021, ko je bilo vklju¢enih vseh predvidenih 300
bolnic. V raziskavi OREH je bila celostne onkolo$ke rehabilitacije tako delez-
na &etrtina na novo zdravljenih bolnic. Vklju¢evanje 300 bolnic v interventno
skupino je bilo zaradi razglasene epidemije koronavirusa v Sloveniji nekoliko
zamaknjeno in se je pricelo septembra 2020 in koncalo decembra 2021. Vse
bolnice so izpolnile tri standardizirane vprasalnike (EORTC QLQ - C30, B23
in NCCN) pred za¢etkom zdravljenja, pol leta po priCetku zdravljenja in leto
dni po pri¢etku zdravljenja. Koordinatorka celostne rehabilitacije je njihove
odgovore belezila v aplikacijo RedCAP. V Tabeli 1 so navedene tezave bolnic,
ki smo jih spremljali in njihova pogostost pred zdravljenjem in pol leta po pri-
¢etku zdravljenja.
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Pred Pol leta po
zaCetkom pri€etku p-vrednost
Tezava zdravljenja zdravljenja
(%)
(%) (%)

Depresija 39 29 0,001
Anksioznost 47 29 0,002
Utrudljivost 8 23 0,001
Nespecnost 53 53 0,001
Kognitivhe motnje 17 36 0,001
Limfedem 5 15 0,001
Omejena gibljivost ramena 5 34 0,001
Brazgotina - 28 -
Tezave s srcem 4 8 0,001
Vroginski valovi in potenje 36 52 0,001
Ginekoloske tezave 20 31 0,001
Tezave v spolnosti 14 21 0,001
Skrbi glede podobe telesa 14 35 0,001
rF;riir:ta:']r;n;gzirc::)na aktivnost (<150 58 52 0,001
Kajenje 23 12 0,001
Neustrezna prehrana 9 8 >0,05
UzZivanje alkohola 34 19 0,001
Prekomerna telesna teza ali debelost 52 51 >0,05
Uzivanje prehranskih dopolnil 39 27 0,001
Bolecine v predelu rame 34 46 0,001
Izpadanje las - 49 -
Se ne namerava vrniti v sluzbo 31 49 0,001

Tabela 1. TeZave bolnic z rakom dojk, ki so bile vkljuCene v raziskavo OREH
med letoma 2019 in 2021, pred zdravijenjem in pol leta po pri¢etku zdravijenja.

Bolnice iz kontrolne skupine so bile delezne take rehabilitacije kot doslej, bol-
nice iz interventne skupine pa smo glede na tezave usmerili na rehabilitacijo
tako, kot je navedeno v Smernicah za celostno rehabilitacijo bolnic z rakom
dojk in v Kiliniéni poti za celostno rehabilitacijo bolnic z rakom dojk. Multi-
disciplinarni konzilij strokovnjakov je obravnaval dokumentacijo vseh bolnic
iz interventne skupine na konziliju celostne Onkoloske REHabilitacije (konzilij
OREH), kar je postalo del klinicne prakse na Ol Ljubljana. Na konziliju so bili
prisotni: onkolog (kirurg, radioterapevt, internist onkolog), psiholog, koordi-
natorka celostne rehabilitacije, medicinska sestra, fizioterapevt, specialist
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druzinske medicine, specialist medicinske rehabilitacije in fizikalne medicine,
specialist medicine dela, prometa in Sporta, ginekolog in nekajkrat tudi sek-
solog in socialni delavec.

Tudi obravnava bolnic je bila multidisciplinarna. Osrednjo vlogo pri obravnavi
bolnic je imela koordinatorka za celostno rehabilitacijo, ki je bolnici razloZila,
kako lahko nekatere tezave prepreci oziroma na katerih podro¢jih si lahko
pomaga sama. Na osnovi sklepov konzilija so bile bolnice glede na izrazene
tezave napotene po mrezi izvajalcev. Bolnice s psihi¢nimi tezavami (depresija,
anksioznost, kognitivne funkcije, utrudljivost in nespeénost) smo napotili na
obravnavo k onkologu, psihologu, psihiatru in/ali druzinskemu zdravniku. Bol-
nice s tezavami glede limfedema, tezavami z ramenskim sklepom ali brazgo-
tino smo napotili na obravnavo k fizioterapevtu, fiziatru iz Instituta za medicin-
sko rehabilitacijo UKC Ljubljana, limfterapevtu, v analgetsko ambulanto in/ali
k druzinskemu zdravniku. Bolnice s tezavami s srcem smo napotili h kardiolo-
gu ali druzinskemu zdravniku. Zaradi vazomotornih teZav smo bolnico napotili
na fizicno vadbo pod nadzorom kineziologa s Fakultete za Sport v Ljubljani
ali v Center za krepitev zdravja (CKZ) v njen zdravstveni dom, k onkologu,
na vadbo joge in/ali na akupunkturo k anesteziologu na Ol Ljubljana. Bolnice
smo zaradi suhe nozZnice ali tezav pri spolnosti napotili h ginekologu, od tam
pa smo jo lahko napotili tudi k seksologu. Bolnice, ki so imele bole¢ine, smo
obravnavali onkologi, anesteziologi in/ali druzinski zdravniki. Bolnicam smo
svetovali zdrav nagin Zivljenja. Omogocili smo jim, da so bile dvakrat tedensko
fizi€no aktivne pod nadzorom kineziologa s Fakultete za Sport. Bolnice, ki so
imele prekomerno telesno teZzo, so bile presuhe ali so imele nezdravo prehra-
njevanje, so obravnavali v Enoti za kliniéno prehrano Ol Ljubljana, pri druzin-
skem zdravniku in/ali v CKZ v zdravstvenem domu. Bolnicam smo odsvetovali
kajenje. Kadilke smo napotili na delavnico za odvajanje od kajenja v CKZ.
Bolnice, ki so bile v delovnem razmerju, smo napotili na poklicno rehabilitacijo
na URI So¢a in/ali k druzinskemu zdravniku.

Celostna rehabilitacija zmanjSuje tezave bolnic, kar je pokazala primerjava te-
zav bolnic iz interventne in kontrolne skupine pol leta po pri¢etku zdravljenja.
Bolnice iz interventne skupine so imele statisticno znacilno manj tezav kot
tiste iz kontrolne skupin na podrocju (p<0,05): anksioznosti, kognitivnih mo-
tenj, utrudljivosti, tezav v spolnosti, bole¢e rame, subjektivne gibljivosti rame
in zdrave prehrane (Tabela 2).

Od junija 2022 dalje celostno rehabilitacijo izvajamo pri priblizno polovici vseh
na novo zdravljenih bolnic na Ol Ljubljana, vendar smo sooCeni s pomanj-
kanjem osebja, ki izvaja rehabilitacijo, Se posebej na podro&ju psiholoske,
socialne in poklicne rehabilitacije. V bodocCnosti bo treba te kapacitete pove-
Cati, saj bi morali v celostno rehabilitacijo vkljuciti vse bolnice z rakom dojk.
V sodobni onkologiji ni ve¢ pomembno zgolj prezivetje bolnikov, pac pa tudi
kakovost njihovega Zivljenja, ki pa jo lahko bistveno izboljSamo prav z izvaja-
njem celostne onkoloSke rehabilitacije.

73



I1ZBOLJSANJE ENAKO POSLABSANJE
Anksioznost Depresija -

Kognitivne motnje Nespecnost

Utrudljivost Ginekoloske tezave

Tezave v spolnosti

Vrocinski valovi

Bole¢a rama

Gibljivost rame — objektivno

Gibljivost rame -

Limfedem — objektivno in subjektivno

subjektivno
Zdrava prehrana
Prenehanje kajenja

Fizi¢na aktivnost

Uporaba prehranskih dopolnil
Uzivanje alkohola

Namen vrniti se na delo

Tabela 2. Primerjava teZav bolnic v interventni in kontrolni skupini raziskave
OREH po 18 kategorijah, obdobje spremijanja 2019-2022, skupaj 600 bolnic

Zakljucek

Celostna onkolos$ka rehabilitacija, ki vklju¢uje medicinsko, psiholo$ko, soci-
alno in poklicno rehabilitacijo, bistveno izboljSa kakovost Zivljenja bolnic z ra-
kom dojk. Pilotna raziskava OREH je pokazala zmanjSanje teZav bolnic, ki so
bile zdravljene po principih celostne onkoloske rehabilitacije. V ¢asu izvajanja
pilotne raziskave je bilo celostne onkoloske rehabilitacije delezna &etrtina na
novo zdravljenih bolnic, sedaj pa celostno rehabilitacijo izvajamo pri pribliz-
no polovici vseh na novo zdravljenih bolnic na Ol Ljubljana. Sooc¢eni smo s
pomanjkanjem osebja, ki izvaja rehabilitacijo, Se posebej na podroc¢ju psiho-
loske, socialne in poklicne rehabilitacije. V bodocnosti bo treba te kapacitete
povecati, saj bi morali v celostno rehabilitacijo vkljuciti vse bolnice z rakom
dojk. V sodobni onkologiji ni ve¢ pomembno zgolj prezZivetje bolnikov, pac
pa tudi kakovost njihovega Zivljenja, ki pa jo lahko bistveno izboljSamo prav z
izvajanjem celostne onkoloske rehabilitacije.
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