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Izvlecek

Rehabilitaciji bolnikov z rakom v zadnjih letih posvecajo
veliko pozornosti, saj se z izboljSanjem diagnostike in
nacinov zdravljenja podaljSuje njihova Zivljenjska doba.
Cil]j rehabilitacije teh bolnikov je izboljSati kakovost
njihovega Zivljenja in jim omogociti vrnitev v druZino
ter druzbeno okolje z najmanjsSimi posledicami bolezni.
V clanku so predstavljeni cilji in vsebina programov
zgodnje rehabilitacije bolnikov z rakom, ki jo izvajajo
na razli¢nih oddelkih na OnkoloSkem institutu v Lju-
bljani. Prikazani so tudi programi rehabilitacije bolnic
z rakom dojke, bolnikov s plju¢nim rakom ter rehabi-
litacije oziroma paliativne oskrbe bolnikov z rakom v
terminalnem stanju.

Kljucne besede:
zgodnja rehabilitacija, bolniki z rakom, rak dojke, plju¢ni
rak, paliativna oskrba

uvoD

Onkoloski institut je osrednja ustanova v Sloveniji, ki se
ukvarja z diagnostiko in zdravljenjem bolnikov z rakom.
Sodobno zdravljenje raka je kompleksno in multidiscipli-
narno, pri katerem sodelujejo razlicni specialisti: kirurgi,
radioterapevti, internisti¢ni onkologi. Njihov cilj je, kot tudi
Zelja bolnika, pozdraviti osnovno bolezen oziroma zaustavi-
ti patoloski proces in bolniku pomagati, da se vrne v svoje
okolje s ¢im manjSimi posledicami bolezni in zdravljenja
le-te. Zaradi izboljSanja diagnostike in nac¢inov zdravljenja
se je prezivetje bolnikov v zadnjih letih podaljSalo. Prav
zato je pri obravnavi bolnikov z rakom pomembna tudi
rehabilitacija.

Rehabilitacija bolnikov z rakom je multidisciplinarni pro-
ces, v katerem sodelujejo strokovnjaki z razli¢nih podrocij:
kirurg, onkolog, fiziater, fizioterapevt, delovni terapevt,
respiratorni fizioterapevt, psiholog, socialni delavec, logo-
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EARLY REHABILITATION OF CANCER

Abstract

In the recent years, a lot of attention has been devoted to
oncological rehabilitation, because progress in diagnos-
tics and methods of treatment of cancer leads to increased
survival time of cancer patients. The goals of oncologi-
cal rehabilitation are improvement of quality of life and
support to return these patients to family and social
environment with the minimal possible consequences of
the disease. The paper presents the goals and contents
of the early rehabilitation programs at the Institute of
Oncology Ljubljana, as well as the programs of rehabilita-
tion of breast cancer patients, lung cancer patients, and
rehabilitation or palliative care for the terminal cancer
patients.
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ped in drugi specialisti. Njen cilj ni le podaljSanje bolniko-
vega zivljenja, temvec tudi izboljSanje njegove kakovosti (1).
Kakovost Zivljenja je definirana kot posameznikov osebni
pogled na svoj polozaj v zivljenju, na katerega vplivajo
Custveni, funkcionalni, telesni in druZbeni dejavniki (2). Vse
to pomembnost kompleksnega pristopa k obravnavi bolnika
z rakom $e potrjuje.

Rehabilitacija na OnkoloSkem inStitutu se pric¢ne Ze
med bolnikovim bolni$ni¢nim zdravljenjem na enem od
oddelkov (kirurSkem, radioterapevtskem, internisti¢nem,
paliativnem). V tem primeru govorimo o zgodnji rehabi-
litaciji. Njen obseg in metode so odvisne od vrste raka,
nacina zdravljenja, prognoze in splo$nega bolnikovega
stanja, kar pomeni, da je nujno potrebno - poleg stan-
dardnih programov - tudi prilagajanje fizioterapevtov
bolnikovemu stanju in potrebam, saj zelo slabo pocutje
bolnika, poviSana telesna temperatura, slabost, bruhanje,
bolec¢ina, omoti¢nost zaradi zdravil in njegovo duSevno in
custveno stanje pogosto omejujejo izvajanje fizioterapije
in spremenijo njene cilje.




INTENZIVNA TERAPIJA IN KIRURSKI
ODDELEK

Kirursko zdravljenje je Se vedno najuspesnejsi nacin zdrav-
ljenja Cvrstih oblik raka. Danes se razvija v smer manj
invazivnih diagnosti¢nih in terapevtskih postopkov ter v
razvoj rekonstruktivnih posegov, kar bolnikom omogoci
boljSo kakovost zivljenja (3). Cilji onkoloskega kirurskega
zdravljenja so usmerjeni v preprecevanje pojava raka, v
diagnostiko, zamejitev bolezni ter v zdravljenje (3).

Na oddelku za intenzivno terapijo se fizioterapevti srecujejo
z bolniki po operacijah na abdominalnih in ginekoloskih
organih, po operacijah na kostnem in miSi¢nem tkivu, po
operaciji dojke, odstranitvi bezgavk, po operacijah $¢itnice in
amputacijah udov. Ze prvi dan po operaciji bolnika vkljuéijo
v program respiratorne terapije, da bi preprecili nastajanje
dihanost pljuc. V te namene najveckrat uporabljajo menjavo
polozaja v postelji, dvigovanje vzglavja, redno ciScenje
dihalnih poti, vibracijsko masazo, dihalne vaje, spodbuje-
valno spirometrijo in neinvazivne metode ventilacije. Za
izboljSanje plju¢ne funkcije je vsekakor zelo pomembno, da
bolnika ¢im prej zacnemo postavljati pokonci, s tem obi¢ajno
zacnejo socasno z respiratorno terapijo. Bolnika posedajo,
nato z njim vadijo vstajanje, naslednji dan Ze poskusijo s
hojo, pri tem po potrebi uporabljajo pripomocke za hojo
(bergle, hodulja).

RADIOTERAPEVTSKI IN INTERNISTICNI
ODDELKI

Paciente na teh oddelkih zdravijo zaradi osnovne ali meta-
statske bolezni z obsevanjem ali s kemoterapijo ali s kom-
binacijo obeh.

Radioterapija (tele- in brahioradioterapija) je metoda zdrav-
ljenja malignih in nemalignih bolezni z ionizirajocim
sevanjem, bodisi samostojno bodisi kombinirano s kirurgijo
in sistemskim zdravljenjem. Cilj radioterapije je aplicirati
natan¢no dolocen odmerek sevanja na poprej opredeljen
taréni volumen tkiva, hkrati pa povzrociti ¢im manjSo okvaro
zdravih tkiv v neposredni okolici. Po podatkih naj bi z obse-
vanjem zdravili ve¢ kot 50 % bolnikov z rakom (3).

Sistemsko zdravljenje vkljucuje zdravljenje s kemoterapev-
tiki ali bioloskimi zdravili, ki naj bi delovala na vse rakaste
celice v telesu (neposredno ali posredno) (3). Pacienti, ki
prejemajo tovrstno terapijo, so vkljuceni v fizioterapevtsko
obravnavo, ki je sicer odvisna od stadija osnovne bolezni,
zapletov zaradi bolezni in zdravljenja, od sploSnega sta-
nja bolnika ter od prognoze bolezni. Vsekakor je namen
obravnave prepreciti zaplete, ki so povezani z neaktivnostjo
bolnika, izboljSati okvarjene funkcije oziroma prepreciti
poslabsanje le-teh.
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REHABILITACIJA BOLNIC Z RAKOM DOJKE

Rak dojke je najpogoste;jsi rak pri Zenskah - v Sloveniji zboli
okoli 1200 bolnic na leto (4). Pri 10 % bolnic odkrijejo Ze
razsejano obliko raka, ki je ni mogoce operirati. Obstaja
ve¢ vrst zdravljenja raka dojke, najbolj rizi¢ne za nastanek
zapletov pa so tiste, pri katerih je odstranjen vecji del dojke
(kvadrantektomija, radikalna mastektomija) in pri katerih so
bili posegi v predelu pazduhe (izpraznitev pazduhe, obse-
vanje). Ko govorimo o posledicah zdravljenja raka dojke,
najveckrat mislimo na omejeno gibljivost rame, limfedem,
kroni¢no bolecino ter posledice sistemskega zdravljenja
(osteoporozo, sindrom kroni¢ne utrujenosti). Prva dva zaple-
ta sta najbolj pogosta pri tovrstnem raku (5). Po podatkih v
literaturi limfedem po zdravljenju raka dojke prizadene od
5-33 % zensk, najveckrat sta vzroka za nastanek limfedema
odstranitev pazdusnih bezgavk in obsevanje tega podrocja
(6). Zgoraj opisani simptomi se pojavljajo zelo pogosto po
vec kot Sestih mesecih po operaciji: pri 25 % Zensk se razvije
limfedem, pri 40 % - bolecina, pri ve¢ kot 20 % - slabsa
gibljivost zgornjega uda (7), zato je zgodnji zaCetek rehabili-
tacije pri bolnicah zelo pomemben. Ze prvi dan po operaciji
bolnice zacnejo izvajati laZje vaje, ki so potrebne predvsem
za ohranjanje gibljivosti rame na operirani strani. Fiziote-
rapevti jih spodbujajo, da bi zacele ¢im hitreje uporabljati
roke pri osebni higieni, oblacenju, hranjenju in izvajanju
dnevnih aktivnosti (DA) (8). Pred odpustom, obi¢ajno drugi
oz. tretji dan po operaciji, bolnice dobijo navodila z opisom
vaj, ki jim jih fizioterapevti pokazejo na skupinski vadbi. Pri
prvem kontrolnem pregledu (5-7 dan po operaciji) bolnico
pregledajo tudi fizioterapevtski ambulanti, kjer jo po potre-
bi vkljucijo v fizioterapevtsko obravnavo, da bi preprecili
nastajanja limfedema, slabe gibljivosti in kroni¢ne bolecine.
Tak$ne obravnave so delezne tudi bolnice po obsevanju
dojke ali pazduh. Ker so bolnice v teh primerih pogosto
na kontrolnih pregledih pri radioterapevtih (prvi dve leti
na 3 mesece, nato pa na 6 mesecev), imajo vedno moznost
pravocasno dobiti fizioterapevtsko obravnavo ambulantno.
Za zmanjSevanje limfedema izvajajo fizioterapevti na Onko-
loskem institutu tako imenovano dekongestivno kompleksno
terapijo, ki vklju€uje ro¢no limfno drenaZo oz. pnevmatsko
kompresijsko terapijo, kompresijsko povijanje oz. namestitev
elasti¢nih kompresijskih rokavic, vadbo ter poucevanje o
negovanju koze, bolnice vkljucujejo tudi v program vadbe
za zgornje ude in hrbtenico.

Pnevmatska kompresijska terapija je najbolj pogosto uporab-
ljen postopek za zdravljenje limfedema (6, 9). Kozanoglu
E. in sod. so v randomizirani kontrolirani poskus vkljucili
47 bolnic z limfedemom po mastektomiji. V eni skupini so
izvajali dveurno pnevmatsko kompresijsko terapijo, v drugi
skupini pa 20-minutno terapijo z nizko-energijskim laser-
jem. Ugotovili so, da se je razlika v obsegih okvarjenega in
zdravega zgornjega uda zmanjSala v obeh skupinah, vendar
je zmanjSanje le-te po dvanajstih mesecih v drugi skupini
bolj statisti¢no znacilno. Prav tako se je po zdravljenju v
obeh skupinah zmanjSala bolecina, vendar so le v drugi




skupini zmanjSanje bole¢ine opisovali tudi med kontrolnimi
pregledi. Avtorji so dokazali pozitivni ucinek tako pnev-
matske kompresijske terapije kot zdravljenja z nizko-ener-
gijskim laserjem ter boljsi dolgotrajni uc¢inek zdravljenja z
nizko-energijskim laserjem pri obravnavi limfedema, pri teh
bolnicah so poleg terapevtskih postopkov priporocali tudi
vadbo za zgornji ud ter ustrezno negovanje koze (6).

Box in sodelavci so v svoji randomizirani kontrolirani Studiji,
v katero so vkljucili 65 Zensk po operaciji raka dojke, ugo-
tovili hitrejSo povrnitev abdukcije na raven pred operacijo v
skupini Zensk, ki so izvajale program vadbe za spodbujanje
in ohranjanje gibljivosti rame pod nadzorom fizioterapevta
v zgodnjem obdobju po operaciji v primerjavi s kontrolno
skupino, ki je dobila le pisna navodila za izvajanje le-teh
(10). Lauridsen in sodelavci so izvedli randomizirano kon-
trolirano Studijo, v kateri so ocenjevali ucinek fizioterapije
na funkcijo rame po kirurSkem zdravljenju pri 139 zZenskah
z rakom dojke. Fizioterapijo so izvajali dvakrat tedensko po
60 minut, skupaj 12-krat. V eni skupini so zaceli 6-8 tednov
po operaciji, v drugi skupini pa po 26. tednu po operaciji.
Ugotavljali so pozitivni u€inek fizioterapije pri pomembnem
izboljSanju funkcije rame v obeh skupinah, ¢eprav je bil ta
ucinek mocno odvisen od vrste operativnega zdravljenja
(ohranitvena operacija ali mastektomija) in aplikacije radio-
terapije (11). Prav tako so pozitivni u¢inek vadbe za ramo
po operaciji zaradi raka dojke prikazali Bendz in sodelavci
v randomizirani prospektivni kontrolirani $tudiji, v katero
so vkljudili 230 Zensk. Primerjali so vpliv zgodnje vadbe
za ramenski sklep, ki so jo izvajale Zenske pod nadzorom
fizioterapevta in s pisnimi navodili Ze pred operacijo (1.
skupina), z vplivom pozne vadbe, ki so jo bolnice zacele
izvajati po dveh tednih po operaciji (2. skupina). V obeh
skupinah Zensk so ocenjevali moc stiska pesti, prisotnost in
obseg limfedema, gibljivost rame. Pomembnih razlik med
skupinama niso ugotovili, pri prvi skupini Zensk pa se je
prej povrnil obseg gibljivosti v rami (12).

Razli¢ne Studije prav tako opisujejo pomembnost zmerno
intenzivne aerobne vadbe pri bolnicah z rakom dojke med
obsevanjem oz. kemoterapijo in po njej zaradi vpliva le-te
na izboljSanje simptomov utrujenosti, nespecnosti, slabosti
in Custvene stiske (13-16).

REHABILITACIJA BOLNIKOV Z RAKOM
PLJUC

Rak pljuc je najpogostejsi pri moskih (1), vsako leto pa se
povecuje tudi med Zenskami. V Sloveniji letno zboli okoli
1100 Ljudi (4).

Po lobektomiji in bilobektomiji se po pravilu prej funkcio-
nalno plju¢no tkivo zmanjsa za 25-30 % (1). Obicajno
lobektomijo bolniki zelo dobro prenasajo, malo se poslab-
Sa le plju¢na funkcija in telesne zmogljivosti. Medtem ko
se po desni pnevmonektomiji funkcionalno plju¢no tkivo
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zmanjsa za 60 %, se po levi pnevmonektomiji zmanj$a za
40 % (1). Ze pred operacijo ima ve¢ina bolnikov v anamnezi
restriktivne motnje, kot so emfizem, kroni¢no obstruktivno
plju¢no bolezen (KOPB) ali kroni¢ni bronhitis, ki lahko
skupaj s pnevmonektomijo povzrocijo respiratorne zaplete
po operaciji (1). Nezu in sodelavci so pri 82 bolnikih ocenje-
vali u¢inke operativnih posegov na pljucih zaradi rakastega
obolenja na povrnitev oz. omejitev telesne zmogljivosti. Pri
20 bolnikih je bila opravljena pnevmonektomija, 62 bolnikov
je imelo lobektomijo. Ocenjevali so spirometrijo ter teste
telesne zmogljivosti v ¢asu pred operacijo, po treh mesecih
in ve¢ kot po Sestih mesecih po operaciji. Ugotovili so, da
so bili po treh mesecih po operaciji forsirani ekspiracijski
volumen v prvi sekundi (FEV ), vitalna kapaciteta (VC) ter
maksimalna poraba kisika (VO, max.) pomembno zniZani.
Po Sestih mesecih so se ti parametri izboljSali pri bolnikih
po lobektomiji, vendar niso nikoli ve¢ dosegli ravni, kakr§na
je bila pred operacijo. Po pnevmonektomiji izboljSanja niso
ugotovili. Subjektivno je bila vadba po lobektomiji omejena
z neugodnim pocutjem v spodnjih udih, po lobektomiji pa jo
je omejevala dispneja. (17). V Studiji so Sarna in sodelavci
preucevali vpliv respiracijskih simptomov in plju¢ne funkcije
na kakovost Zivljenja 142 bolnikov z najmanj 5-letnim preZzi-
vetjem po zdravljenju nedrobnoceli¢nega raka pljuc. Dve tre-
tjini teh bolnikov je navajalo vsaj eno dihalno tezavo (kaselj,
dispneja), 21 % je prezivelo vecino dneva v postelji zaradi
respiracijskih simptomov. Avtorji so dokazali, da subjektiv-
ne tezave niso vedno soodvisne s plju¢nim poslab$anjem.
52,1 % bolnikov, vklju€enih v Studijo, je imelo FEV <70 %
od pri¢akovane vrednosti, le ena tretjina teh bolnikov je imela
zmerno/tezko obstruktivno oz. restriktivno motnjo. Avtorji so
tudi ugotovili, da bolnikovo zaznavanje z dihanjem povezanih
simptomov prispeva k poslabSanju telesnega in socialnega
vidika kakovosti njegovega Zivljenja (18).

Fizikalna terapija pri tovrstnih bolnikih na Onkoloskem insti-
tutu je usmerjena k izboljSanju tehnike dihanja, vadbi teh-
nike maksimalne razteznosti prsnega kosa, diafragmalnega
dihanja, dihanja skozi naSobljene ustnice, kaSljanja, drenaZe
dihalnih poti ter segmentnih dihalnih vaj (5). Pomembno je
tudi izboljSati telesno zmogljivost. Bolniki, pri katerih so
naredili torakotomijo, obi¢ajno doZivljajo strah pred bolecino
in postanejo napeti, ko naraste upor v respiratornem traktu.
7 dihalnimi vajami in relaksacijskimi tehnikami se znizZa
frekvenca dihanja, poveca se dihalni volumen, zmanjSajo
se tesnoba, napetost in bolecina (1).

Od 2-9 % bolnikov, ki se zdravijo zaradi plju¢nega raka
kombinirano s kemoterapijo in obsevanjem, doZzivi radia-
cijsko pljucnico (pnevmonitis) v obdobju od dveh tednov
do Sestih mesecev po zakljuenem zdravljenju (1, 19).
Potek je asimptomatski in bolniki obi¢ajno ne potrebujejo
zdravljenja ali pa pride do nespecifi¢nih simptomov, kot
so kaSelj, obCutek tezjega dihanja, obcCutek teze v prsih,
plevritina bolecina. Takrat bolnik potrebuje strogi pocitek,
dodatek kisika in dihalno podporo. Pred tem je nujno treba
opraviti diferencialno diagnostiko, da bi ugotovili, ali gre




za radiacijsko plju¢nico ali pa je ponovno prislo do rakaste
tvorbe (19).

Velika teZava pa je, ker pljucni rak pogosto odkrijejo prepoz-
no. Le pri petini bolnikov postavijo diagnozo dovolj zgodaj,
da je Se mogoca operacija, ostali bolniki se zdravijo s kemo-
terapijo, obsevanjem ali s kombinacijo obojega, v€asih pa
le paliativno (4). Pozna napotitev pomeni, da so metastaze
razS§irjene Ze po vsem telesu (v kosteh, moZganih, jetrih ali
mediastinumu) (13), zaradi esar lahko pride do centralnih
in perifernih nevroloskih okvar, patoloskih zlomov. S tovr-
stnimi bolniki fizioterapevti individualno izvajajo vaje za
zmanjsanje posledic okvar in po potrebi oskrbijo bolnika z
ortozami.

REHABILITACIJA BOLNIKOV Z RAKOM V
TERMINALNEM STANJU

Paliativna oskrba bolnikov z rakom v terminalnem stanju je
tudi del rehabilitacije na OnkoloSkem inStitutu. Namenjena
je predvsem lajSanju simptomov, zmanjSevanju zapletov in
s tem izboljSanju kakovosti preostalih mesecev bolnikovega
Zivljenja. Vedno vkljucuje tudi podporo in pomo¢ bolniko-
vim svojcem in prijateljem, da se laZje soocijo s potekom
in prognozo bolezni in da se naucijo oskrbe bolnika v pri-
meru njegove vrnitve domov. V literaturi so predstavljeni
dokazi o nujnosti in ucinkovitosti rehabilitacijskih tehnik
za izboljSanje bolnikovega izvajanja dnevnih aktivnosti in
o kakovosti preostalih mesecev njegovega Zivljenja (20). Po
statisti¢nih podatkih 80 % bolnikov z rakom trpi pred smrtjo
zaradi bolecin (5). Kaheksija, anoreksija, kroni¢na slabost,
astenija so stalni bolnikovi spremljevalci (5).

Rehabilitacijski program za bolnike z rakom v terminal-
nem stanju na OnkoloSkem institutu vkljucuje posamezne
tehnike ali kombinacijo le-teh in je usmerjen v zmanjSanje
neugodnega pocutja, izboljSanje gibanja in podporo pri
bolnikovi funkcionalni neodvisnosti. Pomembno je, da
bolnika namestimo v udoben, sproS¢en polozaj, s ¢imer
se zmanjsajo bolecine, posebej pri kostnih metastazah in
bolecinah v trebuhu. Z bolniki, katerih stanje tega ne dopu-
$C¢a, izvajamo terapevtske vaje za izboljSanje miSi¢ne moci,
obsega gibljivosti in ravnoteZja. Fizioterapevti uporabljajo
aktivne, aktivno-asistirane, pasivne in raztezne vaje za
preprecitev nastajanja kontraktur, kréev in globoke venske
tromboze v spodnjih udih. Pri takih bolnikih je pogosto
okvarjeno ravnotezje, zato izvajajo vaje za ravnoteZje,
saj primerno ravnoteZje, na primer pri sedenju, izboljSa
bolnikovo aktivnost in zmanjsa zaplete, ki so povezani s
priklenitvijo bolnika na posteljo (20). Bolnika ucijo spre-
minjati in ohranjati poloZaj telesa z najman;j$im naporom
in brez bolecin, premesc¢anja iz postelje na vozicek, s
¢imer poskuSajo ¢im dlje ohraniti njegovo neodvisnost.
Za preprecevanje kontraktur in zmanjsSanje bolecin veli-
kokrat uporabijo tudi ortoze za spodnje ude ter hrbtenico.
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Za zmanjSanje oz. preprecevanje edemov pa uporabljajo
povijanje in namestitev kompresijskih elasti¢nih oblacil
(nogavic, rokavic).

ZAKLJUCKI

Zgodnja rehabilitacija bolnikov z rakom je pomembni del
rehabilitacije teh bolnikov, na Zalost pa ni vedno uspesna,
saj na njen uspeh vpliva veliko dejavnikov: pravocasna oz.
pozna diagnostika, nacini zdravljenja, napredovanje bolezni,
pocutje in motivacija bolnika. Prav zaradi teh razlogov ni
vedno mogoce popolnoma izpeljati ustaljenih rehabili-
tacijskih programov, pogosto jih je potrebno prilagoditi.
Vsekakor je zgodnja rehabilitacija bolnikov z rakom kori-
stna, ker je usmerjena v ponovno vzpostavitev bolnikovih
funkcijskih sposobnosti, preprec¢evanje poslabsanja telesnega
ter dusevnega stanja in s tem izboljSanja kakovosti bolniko-
vega Zivljenja, kar dokazujejo Stevilne Studije ter izkusnje
onkoloSkega rehabilitacijskega tima.
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