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Po tre be bol nic z ra kom doj ke
po celost ni reha bi li ta ci ji3

Needs for Com pre hen si ve Reha bi li ta tion of Breast Can cer Patients3

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: rak doj ke, reha bi li ta ci ja, kako vost `iv lje nja, funk cio ni ra nje

IZHODI[^A. Rak doj ke je naj po go stej {i rak pri `en skah v Slo ve ni ji. Bol ni ce ima jo po zaklju -
~e nem zdrav lje nju raka doj ke te`a ve na {te vil nih podro~ jih funk cio ni ra nja, zato bi potre bo -
va le celost no reha bi li ta ci jo. Namen na{e razi ska ve je bil ugo to vi ti, s ka te ri mi te`a va mi se bol ni ce
sre ~u je jo v raz li~ nih fazah zdrav lje nja in kate ri dejav ni ki naj bolj vpli va jo na kako vost nji ho -
ve ga ̀ iv lje nja. METODE. Dan pred ope ra ci jo smo bol ni ce z ra kom doj ke, sta re od 18 do 85 let,
ki so bile ope ri ra ne od januar ja 2009 do juni ja 2009 na Onko lo{ kem in{ti tu tu v Ljub lja ni, prvi~
anke ti ra li. Nasled njo anke to so bol ni ce pre je le po po{ti 3 me se ce po ope ra ci ji. Upo ra bi li smo
tri raz li~ ne vpra {al ni ke. Rezul ta te smo sta ti sti~ no obde la li s frek ven~ ni mi poraz de li tva mi in
par nim t-te stom. REZULTATI. Bol ni ce so bile sta re od 31 do 83 let. Dve tret ji ni bol nic je ime -
lo {e dru ge pri dru ̀ e ne bolez ni. V pov pre~ ju so ime le bol ni ce pri tele snih funk ci jah `e pred
ope ra ci jo te`a ve na 3 od 11 po dro~ jih, pri dejav no stih in sode lo va nju pa na 2 od 11. Po ope -
ra ci ji so ime le po 2 te ̀ a vi ve~ na obeh podro~ jih. [te vi lo te`av se naj bolj pove ~a pri `iv lje nju
doma, se pra vi pri gos po dinj skih opra vi lih in skr bi za dom. Po ope ra ci ji smo ugo to vi li pomemb -
no poslab {a nje funk cio ni ra nja in kako vo sti ̀ iv lje nja. ZAKLJU^KI. @en ske z ra kom doj ke ima -
jo te`a ve s funk cio ni ra njem `e pred ope ra ci jo. Da bi pre pre ~i li raz voj teh te`av v kro ni~ na
sta nja, bi bila potreb na ustrez na reha bi li ta ci ja `e tekom ugo tav lja nja diag no ze in ne le med
in po zdrav lje nju.

ABSTRACT

KEY WORDS: breast can cer, reha bi li ta tion, qua lity of life, func tio ning

BACKGROUNDS. Breast can cer is the most fre quent can cer among women in Slo ve nia. At
the end of the trea te ment breast can cer patients encount prob lems on mul ti ple areas of func -
tio ning, this is why they requi re a com pre hen si ve reha bi li ta tion pro cess. The aim of our study
was to explo re prob lems encoun te red by breast can cer patients at dif fe rent levels of treat -
ment and find out the fac tors that mostly inf luen ce their qua lity of life. METHODS. The first
que stion nai re was admi ni ste red to fema le breast can cer patients, aged from 18 to 85, who
under went sur gery from January 2009 to June 2009 in the Insti tu te of Onco logy, Ljub lja na,
the day befo re the sur gery. Three months after sur gery, que stion nai res were read mi ni ste red
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by postal mail. We used 3 dif fe rent que stion nai res. Analy ses of results were per for med inc -
lu ding des crip ti ve sta ti stics and pai red sam ples t-test. RESULTS. Patients were from 31 to
83 years old. Two thirds of them had comor bi di ties. On ave ra ge, preo pe ra ti ve prob lems were
repor ted in 3 out of 11 areas for body func tions, and 2 out of 11 in vol ving acti vi ties and par -
ti ci pa tion. Posto pe ra ti vely, the num ber of prob lems increa sed in both areas by 2, mostly rela -
ted to home acti vi ties. A sig ni fi cant decrea se in func tio ning and qua lity of life was obser ved
after the treat ment. CONCLUSIONS. Women with breast can cer have pre xi sting prob lems
with func tio ning prior to sur gery. To pre vent pro gres sion of the se prob lems into chro nic sta -
ge, a com pre hen si ve reha bi li tion during the diag no stic sta ge is recom men ded, rat her than
only once treat ment has com men ced.

bol nic z RD v raz li~ nih obdob jih zdrav lje nja
in dolo ~i tev vpli va sprem lja jo ~ih dejav ni kov
na funk cio ni ra nje. Osno va za ugo tav lja nje
le-tega je Med na rod na kla si fi ka ci ja funk -
cioni ra nja, zmanj {a ne zmo` no sti in zdrav -
ja (MKF) (10). Funk cio ni ra nje posa mez ni ka
raz de li mo na tele sne funk ci je in zgrad be ter
dejav no sti in sode lo va nje. Tele sne funk ci je so
fizio lo{ ke in psi ho lo{ ke funk ci je tele snih
siste mov. Dejav no sti in sode lo va nje pa pokri -
va jo cel spek ter `iv ljenj skih podro ~ij – od
osnov ne ga u~e nja ali gle da nja do bolj kom -
plek snih pro ce sov, kot so medo seb ni odno si
ali zapo sli tev (11). Ob ugo to vi tvi te`av bi lah -
ko dolo ~i li vrst ni red, meto de in postop ke
reha bi li ta ci je, s ka te ri mi bi jih raz re {e vali (10).
[tu dij o tem, koli ko in na kate rih podro~ jih
ima jo bol ni ce te`a ve, ni veli ko, zato je bil
namen na{e razi ska ve ugo to vi ti, s ka te ri mi
te`a va mi se bol ni ce sre ~u je jo v  raz li~ nih
fazah zdrav lje nja in kate ri dejav ni ki naj bolj
vpli va jo na kako vost nji ho ve ga `iv lje nja.

METODE
V na {o kli ni~ no, epi de mio lo{ ko, pros pek tiv -
no {tu di jo smo vklju ~i li vse bol ni ce z RD, ki
so bile ope ri ra ne od 20. 1. do 5. 6. 2009 na
Onko lo{ kem in{ti tu tu v Ljub lja ni, so ̀ ele le in
bile spo sob ne sode lo va ti ter niso bile pred hod -
no zdrav lje ne. Vseh bol nic je bilo 87. Sez nani -
li smo jih z na me nom razi ska ve in pri do bi li
nji ho vo pisno soglas je. Prvi~ smo jih anke tira -
li dan pred ope ra ci jo. Dru go anke to so bolnice
pre je le na dom 3 me se ce po ope ra ci ji. Dru -
ga anke ta je bila posla na na dom 60 bol ni cam.
Upo ra bi li smo vpra {al ni ka World Health Orga -
ni sa tion Disa bi lity Asses sment Sche du le II

IZHODI[^A
Rak doj ke (RD) je v Slo ve ni ji in v raz vi tem
svetu naj po go stej {i rak pri `en skah (1, 2).
Leta 2006 je bilo v Slo ve ni ji 10.759 obo le lih
`ensk za RD, to je 21,2 % vseh rakov pri `en -
skah (1). Odkri va nje RD je bolj u~in ko vi to,
meto de zdrav lje nja so ved no bolj uspe {ne, kar
vodi v vse ve~ je pre ̀ i vet je bol nic (3).

V ve ~i ni pri me rov RD je kirur{ ko zdrav -
lje nje prvi na~in zdrav lje nja (4). S tem se
dose ̀ e lokal na kon tro la bolez ni in se pri do -
bi tki vo za dokon~ no diag no zo (5). Sistem sko
zdrav lje nje, ki ga deli mo na hor mon sko tera -
pi jo, kemo te ra pi jo in zdrav lje nje z bio lo{ ki -
mi zdra vi li, bol ni ca pre je ma v  raz li~ nih
stop njah zdrav lje nja. Obse va nje raka dojk
je indi ci ra no sko raj ved no po ohra ni tve nem
kirur{ kem zdrav lje nju inva ziv ne ga ali nein -
va ziv ne ga raka dojk (6). Ve~i na bol nic prej -
me kom bi na ci jo zdrav ljenj, vsa ko zdrav lje nje
pa ima svo je posle di ce, kar zelo vpli va na nji -
ho vo kako vost ̀ iv lje nja. Le-ta je naj ni` ja med
in takoj po adju vant nem zdrav lje nju (7).

Ce lost na reha bi li ta ci ja bol nic z  ra kom
doj ke je zelo pomemb na, a v Slo ve ni ji pre ma -
lo pou dar je na. Orga ni zi ra na je fizio te ra pi ja
v ~a su hos pi ta li za ci je in, gle de na tra ja nje in
vrsto zdrav lje nja, tudi mo` nost zdrav lje nja
v zdra vi li{ ~u (8). Sku pi ne za samo po mo~
in indi vi dual na samo po mo~ `ensk z RD je
dostop na v ve~ jih mestih po Slo ve ni ji, a mora -
jo to pomo~ poi ska ti ̀ en ske same (9). Potre -
ben bi bil pro gram celost ne reha bi li ta ci je, ki
bi bil pri la go jen posa mez ni bol ni ci in dosto -
pen vsem bol ni cam ter finan ci ran s stra ni
dr`a ve. Za to bi bila potreb na natan~ na dolo -
~i tev te`av na vseh podro~ jih funk cio ni ra nja
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(WHODAS-II), Euro pean Orga ni za tion for
Research and Treat ment of Can cer Core Que stion -
nai re, Breast Modu le 23 (EORTC- QLQ-BR-23)
in jedr ne nize kod MKF, iz kate rih smo obli -
ko va li vpra {al nik (12–14).

Vpra {al nik WHODAS-II oce nju je funk cio -
ni ra nje in zmanj {a no zmo` nost na ̀ iv ljenj skih
podro~ jih v zad njih 30 dneh (15). Ta podro~ja
so razu me va nje in spo ra zu me va nje, giba nje,
skrb zase, medo seb ni sti ki in odno si, `iv lje -
nje doma, zapo sli tev ter `iv lje nje v skup no -
sti (12).

EORTC QLQ BR-23 je vpra {al nik, ki je
spe ci fi ~en za bol ni ce z ra kom doj ke. Sestav -
ljen je iz 23 vpra {anj, ki so zdru ̀ e na v 4 sklo -
pe gle de na funk cio ni ra nje (te le sna podo ba,
spol ne funk ci je, u`i va nje v spol no sti in pogled
na pri hod nost) in 4 sklo pe gle de na simp to -
me (stran ski u~in ki sistem ske tera pi je, simp -
to mi na podro~ ju doj ke, simp to mi na podro~ -
ju roke in vzne mir je nje zara di izgu be las) (16).
Stan dar di zi ra ne vred no sti so med 0 in 100,
kjer vi{ ja vred nost pred stav lja bolj {e funk -
cioni ra nje. Pri simp to mih pa vi{ ja vred nost
pred stav lja ve~ te`av.

Vse bi ne kod jedr nih nizov MKF za bol ni -
ce z ra kom doj ke smo zapi sa li v ob li ki splo -
{no razum lji vih vpra {anj. Raz de lje na so bila
v 3 sklo pe: prvi pred stav lja tele sne funk ci je,
dru gi dejav no sti in sode lo va nje, tret ji pa dejav -
ni ke v oko lju (14).

V an ke tah so bila vklju ~e na tudi vpra {anja
o sta ro sti, izo braz bi, pokli cu ter zakon skem
sta nu bol ni ce. V zdravs tve ni doku men ta ci ji
smo poi ska li podat ke o sta di ju bolez ni, obse -
gu ope ra ci je doj ke in paz du he, adju vant nem
zdrav lje nju in zdra vi lih, ki so jih bol ni ce jema -
le v ~a su zdrav lje nja raka doj ke. ^e je bilo
histo pa to lo{ ko doka za no, da je bilo ope ra tiv -
no odvze to tki vo benig ne nara ve, smo bol ni -
co izklju ~i li iz razi ska ve.

Re zul ta te smo sta ti sti~ no obde la li s pro -
gra mom SPSS 17.0 s frek ven~ ni mi poraz de -
li tva mi in par nim t-te stom. Razi ska va je bila
odo bre na s stra ni eti~ ne komi si je Onko lo{ ke -
ga in{ti tu ta v Ljub lja ni dne 27. 11. 2008.

REZULTATI
An ke to je pred ope ra ci jo izpol ni lo 87 bol nic.
Dru go anke to smo posla li 60 bol ni cam. Anke -
to je vrni lo 49 bol nic (81,7%). Dve bol ni ci smo

zara di benig ne nara ve bolez ni izklju ~i li iz
raziska ve, tako da smo ana li zi ra li 85 re {e nih
anket pred ope ra ci jo in 47 po ope ra ci ji.

Pov pre~ na sta rost bol nic, ki so re{e va le
anke to pred ope ra ci jo, je bila 57,5 let. V pov -
pre~ ju so ime le sred nje {ol sko izo braz bo
(11,2 leti {ola nja). Ve~i na bol nic je bila poro -
~e nih (57 %), upo ko je nih je bilo 53,5 % bol -
nic in dve tret ji ni vseh bol nic je ime lo {e dru ge
pri dru ̀ e ne bolez ni.

Vse bol ni ce so bile ope ri ra ne, do posto -
pe ra tiv nih kom pli ka cij pri ve~i ni bol nic ni
pri{ lo (87,2%). Kemo te ra pi jo je pre je lo 42,6%
bol nic, hor mon sko zdrav lje nje 44,7 % bol nic
in obse va nih je bilo 40,4 % bol nic.

Te ̀ a ve pred ope ra ci jo

Te ̀ a ve pred ope ra ci jo smo pre ver ja li z vpra -
{al ni kom, ki teme lji na MKF in oce nju je 11 po -
dro ~ij iz sklo pa tele snih funk cij ter 11 po dro ~ij
iz sklo pa dejav no sti in sode lo va nja. V sklo pu
tele snih funk cij so bol ni ce ime le te`a ve na
0–10 po dro~ jih, v pov pre~ ju na treh. Naj ve~
bol nic je ime lo te`a ve s spa njem, z bo le ~i no
v delu tele sa ter s ~us tvi. V sklo pu dejav nosti
in sode lo va nja so ime le te`a ve na 0–7 po dro~ -
jih, v pov pre~ ju na dveh (sli ka 1).

Naj ve~ bol nic je ob~u ti lo te`a ve pri dvi -
go va nju in pre na {a nju pred me tov, pri obvla -
do va nju stre sa ter pri upo ra bi rok in lak ti
(sli ka 2).

Te ̀ a ve po ope ra ci ji

Po ope ra ci ji so ime le bol ni ce pri tele snih funk -
ci jah te`a ve na 0–11 po dro~ jih, v pov pre~ ju
pri petih, pri dejav no stih in sode lo va nju pa
na 0–10 po dro~ jih, pov pre~ no na {tirih.

Naj po go stej {e te`a ve na podro~ ju tele snih
funk cij so bile te`a ve pri vad bi vzdr` lji vo sti,
pri mi{i~ ni mo~i, bole ~i na v delu tele sa in te`a -
ve pri spa nju (sli ka 3), med tem ko so naj pogo -
stej {e te`a ve na podro~ ju sode lo va nja in
dejav no sti osta le ena ke (dvi go va nje in pre na -
{a nje pred me tov, upo ra ba rok in lak ti, obvla -
do va nje stre sa) (sli ka 4). Le dele` bol nic s temi
te`a va mi se je zvi {al.

Pri tele snih funk ci jah je naj ve~ ji porast
te`av opa zi ti pri vad be ni vzdr` lji vo sti (za
36,1 %) in pri mi{i~ ni mo~i (za 34,6 %), naj -
manj pa na podro~ ju ~ustev (le za 0,9 %). Na
podro~ ju dejav no sti in sode lo va nja je naj ve~ -
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Sli ka 1. Te`a ve bol nic pred ope ra ci jo na podro~ ju tele snih funk cij (N = 85).
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Sli ka 2. Te`a ve bol nic pred ope ra ci jo na podro~ ju dejav no sti in sode lo va nja (N = 85).

ji porast opa zi ti pri vsa kod nev ni ruti ni (za
32 %) in pri upo ra bi rok in lak ti (27,1 %).

Za ugo tav lja nje te`av s funk cio ni ra njem
smo poleg jedr nih nizov kod MKF upo ra bi li
tudi vpra {al nik WHODAS-II. Sta ti sti~ no
pomemb no ve~ te`av smo opa zi li na 6 od 7 te -
sti ra nih podro~ jih. Naj ve~ jo raz li ko smo opa -
zi li pri ̀ iv lje nju doma, pomemb ne raz li ke so
bile {e pri razu me va nju in spo ra zu me va nju,

giba nju, skr bi zase, medo seb nih sti kih in
odno sih ter `iv lje nju v skup no sti (ta be la 1).

Ka ko vost `iv lje nja

Ka ko vost `iv lje nja smo ana li zi ra li z upo ra bo
vpra {al ni ka EORTC-QLQ-BR23. Naj ve~ jo raz -
li ko pred in po ope ra ci ji smo ugo to vi li pri
stran skih u~in kih sistem ske tera pi je. Sta ti sti~ -
no pomemb no poslab {a nje kako vo sti `iv lje -
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nja smo ugo to vi li {e na podro~ jih tele sne
podo be, simp to mih na podro~ ju doj ke in pri
simp to mih na podro~ ju rok.

RAZPRAVA
Ugo to vi li smo, da ima jo bol ni ce z ra kom doj -
ke te`a ve ̀ e pred ope ra ci jo, po njej pa se {te -
vi lo te`av pove ~a, kako vost `iv lje nja pa
poslab {a. Te`a ve na podro~ ju tele snih funk -

cij so po ope ra ci ji tudi dru ga~ ne kot so bile
pred njo.

Te ̀ a ve pred ope ra ci jo

V zdra vi popu la ci ji se kro ni~ ne ali ob~a sne
te`a ve z nes pe~ nost jo pojav lja jo pri 36–50 %
lju di (18, 19). V na {i razi ska vi smo ugo to vi -
li, da je ime lo 51,8 % bol nic te`a ve s spa njem
pred ope ra ci jo. David son in sod. so ugo to vili,
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Sli ka 3. Te`a ve bol nic na podro~ ju tele snih funk cij po ope ra ci ji (N = 47).
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Sli ka 4. Te`a ve bol nic na podro~ ju dejav no sti in sode lo va nja po ope ra ci ji (N = 47).
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da so bol ni ki z ra kom doj ke (po leg bol ni kov
z ra kom plju~) naj bolj dov zet ni za te`a ve
s spa njem (20). Za~e tek te`av naj bi sov pa -
dal s ~a som diag no ze (od 6 me se cev pred in
do 18 me se cev po diag no zi), kot naj po go stej -
{e vzro ke so naved li raz mi{ lja nje, bole ~i no,
zaskrb lje nost zara di zdrav ja, zaskrb lje nost
za dru ̀ i no in pri ja te lje, diag no za raka, fizi~ -
ni efekt raka in zaskrb lje nost za finan ce (20).
Anke ti ra ne bol ni ce o ~a su poja vi tve te`av
nismo spra {e va li, zato bi raz log zanje lah ko
bil tudi v sprem lja jo ~ih bolez nih (sr~ no ̀ il nih,
dihal nih, kost no mi {i~ nih), ki jih je ime lo kar
66% na{ih bol nic. Del teh bol nic ima ver jetno
`e sicer te`a ve s spa njem, saj jih je polo vi ca
sta rej {ih od 57,5 let. Te`a ve s spa njem lah ko
prei de jo v kro ni~ no sta nje, kar vodi v zmanj -
{a no kako vost `iv lje nja (vpliv na ~us tve no,
kog ni tiv no in tele sno funk cio ni ra nje) in zni -

`a no imun sko odpor nost (po ve za va s ce li ca -
mi ubi jal ka mi) (20). Pri po ro ~a se zdrav lje nje
teh te`av s spro sti tve ni mi tre nin gi, kog ni tivni -
mi tera pi ja mi in krat ko ro~ no tudi s far ma -
kolo{ ki mi sreds tvi (20). Pomemb no je, da na
te`a ve pomi sli mo, jih odkri je mo, posku {a mo
naj ti tudi vzrok in jih nato ustrez no zdra vimo.

Ilif fe s sod. je ugo to vil, da v zdra vi popu -
la ci ji, sta rej {i od 65 let, 39,9 % anke ti ra nih
ob~u ti bole ~i no v zad njih 4 ted nih pred anke -
ti ra njem (21). V na {i razi ska vi je bole ~i no
v delu tele sa ob~u ti lo 48,2% bol nic, kar je pre -
cej ve~, kot so ugo to vi li v prej nave de ni {tudi -
ji. Zara di pomanj ka nja infor ma cij o po ja vu in
loka ci ji bole ~i ne ne more mo to~ no opre de li -
ti, pri koli ko bol ni cah je vzrok za te te`a ve rak
doj ke in pri koli kih so vzrok sprem lja jo ~e
bolez ni. Ne gle de na vzrok bole ~i ne pa vse te
bol ni ce potre bu je jo ustrez no zdrav lje nje.

N Sred nja vred nost ± std. devia ci ja t p

Pred ope ra ci jo Po ope ra ci ji

Je dr ni nizi kod MKF
Te le sne funk ci je 47 2,85 ± 2,60 5,10 ± 3,28 –5,33 0,00
De jav no sti in sode lo va nje 47 1,75 ± 1,91 3,68 ± 3,18 –5,04 0,00

WHODAS-II
Ra zu me va nje in spo ra zu me va nje 44 9,70 ± 16,01 17,23 ± 19,51 –3,37 0,002
Gi ba nje 45 12,41 ± 17,42 25,97 ± 23,54 –4,06 0,000
Skrb zase 45 3,78 ± 8,06 13,56 ± 18,73 –3,69 0,001
Me do seb ni sti ki in odno si 45 4,86 ± 11,04 18,29 ± 22,69 –4,44 0,00
@iv lje nje doma 47 12,41 ± 19,62 38,09 ± 28,94 –7,16 0,00
Za po sli tev 7 0,00 ± 0,00 10,20 ± 17,91 –1,51 0,18
@iv lje nje v skup no sti 45 25,21 ± 18,39 36,91 ± 22,52 –3,71 0,001

EORTC QLQ BR-23
Te le sna podo ba 46 90,40 ± 14,59 70,29 ± 30,41 4,51 0,00
Spol ne funk ci je 40 68,75 ± 28,29 75,42 ± 25,87 –2,34 0,025
U`i va nje v spol no sti 14 30,95 ± 24,33 26,19 ± 23,31 0,81 0,435
Obe ti za pri hod nost 46 39,86 ± 33,42 38,41 ± 35,81 0,29 0,772
Stran ski u~in ki sistem ske tera pi je 46 17,18 ± 15,01 32,51 ± 23,97 –4,69 0,00
Simp to mi na podro~ ju doj ke 46 15,76 ± 14,83 29,53 ± 22,06 –4,19 0,00
Simp to mi na podro~ ju roke 46 11,59 ± 16,88 26,57 ± 23,13 –4,37 0,00
Vzne mir je nje zara di izgu be las 9 37,04 ± 38,89 37,04 ± 30,93 0,00 1,00

Ta be la 1. Pri mer ja va kako vo sti `iv lje nja pred in po ope ra ci ji s par nim t-te stom. Sta ti sti~ no pomemb ne raz li ke so pri p < 0,05. EORTC
QLQ BR-23 – Euro pean Orga ni za tion for Research and Treat ment of Can cer core que stion nai re, breast Modu le, MKF – Med na rod na
kla si fi ka ci ja funk cio ni ra nja, zmanj {a ne zmo` no sti in zdrav ja, N – {te vi lo bol nic, p – ver jet nost, std. – stan dard na devia ci ja, t – vrednost
par ne ga t-te sta, WHODAS-II – World Health Orga ni sa tion Disa bi lity Asses sment Sche du le II (17).
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V na {i razi ska vi smo ugo to vi li, da je imelo
na podro~ ju dejav no sti in sode lo va nja pred
ope ra ci jo kar 40 % bol nic te`a ve z dvi go va -
njem in pre na {a njem pred me tov ter 28,2 %
z upo ra bo rok in lak ti. Vzro ki za to so lah ko
vi{ ja sta rost, slab {e du{ev no zdrav je, visok
indeks tele sne mase in manj rekrea ci je ter
bole ~i ne v zgor njem udu (22). Dvi go va nje in
pre na {a nje pred me tov je del naku po va nja in
{te vil nih gos po dinj skih opra vil, kjer bi bol ni -
ce lah ko ime le te`a ve. Tudi upo ra ba rok in
lak ti je pomemb na pri prej ome nje nih aktiv -
no stih. Obe te`a vi pa sta lah ko tudi vzrok te`av
pri tistih, ki mora jo pri delu dvi go va ti ali pre -
na {a ti pred me te, tip ka ti in podob no. Z de lov -
no tera pi jo, ki bi jim sve to va la pri la go je no
oprav lja nje dejav no sti ali ustrez ne pri po -
mo~ ke, bi lah ko tudi {te vi lo teh te`av zmanj -
{a li.

Na podro~ ju tele snih funk cij so bile med
naj po go stej {i mi te`a va mi, s ka te ri mi so se soo -
~a le bol ni ce pred ope ra ci jo, na tret jem mestu
te`a ve na ~us tve nem podro~ ju (35,3 %). Dru -
ga naj po go stej {a te`a va pri dejav no stih in
sode lo va nju je obvla do va nje stre sa. To te`a -
vo je ob~u ti lo 36,5 % bol nic. Po ope ra ci ji se je
dele` bol nic s te ̀ a va mi na ~us tve nem podro~ -
ju pove ~al za 0,8 %, v pri mer ja vi s prvo anke -
to, ki je bila izpol nje na dan pred ope ra ci jo, to
pome ni prib li` no mesec dni po posta vi tvi
diag no ze. Za bol ni ce z RD je torej rav no ~as
diag no sti ci ra nja bolez ni psi ho lo{ ko naj zah tev -
nej {i. Veli ko na novo diag no sti ci ra nih bol nic
je ̀ alost nih, pre stra {e nih, {oki ra nih in zaskrb -
lje nih, zato bi bila potreb na ustrez na psi ho -
lo{ ka ali psi ho so cial na obrav na va ̀ e v pro ce su
postav lja nja diag no ze. Pra vo ~a sna psi ho lo{ -
ka obrav na va bi tudi poma ga la pre pre ~i ti raz -
voj du{ev nih bolez ni, kot so depre si ja, napa di
pani ke in ank sioz nost (23).

Te ̀ a ve po ope ra ci ji

Na podro~ ju dejav no sti in sode lo va nja je naj -
ve~ ji porast te`av opa zi ti pri oprav lja nju vsa -
kod nev ne ruti ne (32 %), kar smo potr di li tudi
z re zul ta ti vpra {al ni ka WHODAS-II na podro~ -
ju `iv lje nja doma. Vsa kod nev na ruti na je
~etr ta naj bolj pogo sta te`a va (ima jo 42,6 %
bol nic po ope ra ci ji), ven dar pa se je {te vi lo
bol nic, ki ima jo pri tem te`a ve, naj bolj pove -
~a lo. Tudi Pösl s sod. je ugo to vil, da ima jo bol -
ni ce z ra kom doj ke pred za~et kom reha bi li -

ta ci je naj ve~ te`av z ̀ iv lje njem doma (34,3%),
kar se uje ma z re zul ta ti na{e razi ska ve (po
ope ra ci ji 38,1 %) (17). @iv lje nje doma zaje ma
gos po dinj ska opra vi la in skrb za dom. Spo sob -
nost oprav lja nja vsa kod nev ne ruti ne je za
samo stoj no `iv lje nje zelo pomemb na. Za
ustrez no ukre pa nje ob te`a vah mora mo ugo -
to vi ti vzrok teh te`av, to so lah ko bole ~i ne, sla -
bost, utru je nost, psi hi~ ne te`a ve, ome je na gib -
lji vost skle pov, manj {a mi{i~ na mo~, zni ̀ a na
vad be na vzdr` lji vost in podob no. Eden izmed
vzro kov za te te`a ve bi lah ko bila bole ~i na, ki
jo je ob~u ti lo po ope ra ci ji 61,7 % bol nic. To bi
lah ko izbolj {a li z us trez nim pred pi so va njem
anal ge ti kov in bolj u~in ko vi to pro ti bo le ~in sko
fizi kal no tera pi jo (17). Te`a ve so lah ko tudi
posle di ca ope ra ci je, kot je lim fe dem in ome -
je na gib lji vost ramen ske ga skle pa, ali posto -
pe ra tiv nih zaple tov. Z za dost no anal ge ti~ no
tera pi jo bi zmanj {a li bole ~i no in tako omo go -
~i li la` je in bolj red no raz gi ba va nje rame, s ~i -
mer bi zmanj {a li tudi kro ni~ no bole ~i no in
mo` nost nastan ka lim fe de ma (24). Gle de na
pogo stost te`av z oprav lja njem hi{nih opra -
vil bi bilo smi sel no v pro gram reha bi li ta ci je
vklju ~i ti tudi delov no tera pi jo. Le-ta bi bol -
ni cam omo go ~i la, da kljub te`a vam ~im bolj
samo stoj no oprav lja jo vsa kod nev ne aktiv no -
sti. Na podro~ je delov nih tera pev tov sodi
tudi izbolj {a nje upo ra be rok in lak ti (10). To
lah ko vpli va tudi na pove ~a nje te`av pri `iv -
lje nju doma, saj so roke in lak ti pri vseh hi{nih
opra vi lih zelo pomemb ne.

^e je mo` no, delu je mo vzro~ no (zdra vimo
bole ~i no) ali pa sve tu je mo pri la go je no oprav -
lja nje dejav no sti (dru ga~ na raz po re di tev
aktiv no sti pre ko dne va z ve~ odmo ri, ~e je npr.
glav ni vzrok utru je nost) (25). Brez ustrez ne
tera pi je in reha bi li ta ci je lah ko te te`a ve vztra -
ja jo tudi dol go ~asa po ope ra ci ji. Westrup in
sod. so ugo to vi li, da ima 4 leta po ope ra ci ji
25 % bol nic z ra kom doj ke te`a ve s funk cio -
ni ra njem zgor nje ga dela tele sa (vle ~e nje in
poti ska nje ve~ jih pred me tov, dvi go va nje in
pre na {a nje pred me tov) (21).

Ka ko vost `iv lje nja

Ugo to vi li smo, da se je po ope ra ci ji kako vost
`iv lje nja poslab {a la na 5 od 8 po dro ~ij. Rezul -
ta ti so pri mer lji vi s ti sti mi, ki jih je dobil tudi
Mon ta ze ri s sod. (7). V obeh razi ska vah se je
tele sna podo ba po ope ra ci ji zna ~il no poslab -
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{a la, stran ski u~in ki sistem ske tera pi je pa so
se pove ~a li (sled nji so se v na {i razi ska vi neko -
li ko bolj pove ~a li). Simp to mi na podro~ ju
dojke pred ope ra ci jo so pri bol ni cah ena ko
izra ̀ e ni v obeh razi ska vah, ven dar so pri na{ih
bol ni cah izra ̀ e ni v ve~ jem obse gu. Rav no
tako je ve~ jo raz li ko opa zi ti pri simp to mih na
podro~ ju roke (bo le ~i ne v roki ali rami, zate -
ka nje roke in te`a ve z dvi ga njem roke), kjer
pa ima jo na{e bol ni ce `e pred ope ra ci jo ve~
te`av. Na{e bol ni ce so pred ope ra ci jo tudi
ob~u ti le ve~ bole ~in kot zdra va popu la ci ja nad
65 let, pri kate ri je 40 % lju di ob~u ti lo kakr -
{no koli bole ~i no v zad njih 4 ted nih (20). Iz
vpra {al ni ka EORTC QLQ BR-23 smo ugo to -
vi li, da je ime lo pred ope ra ci jo kar 54,8 % bol -
nic bole ~i ne v roki ali rami in da je 50% bol nic
ob~u ti lo bole ~i no v ob mo~ ju obo le le doj ke.

Na {e bol ni ce so bile v pri mer ja vi z bol ni -
ca mi iz Mon ta ze ri je ve {tu di je sta rej {e za 10 let,
kar je lah ko raz log, da so ime le ve~ te`av z zgor -
njim udom (7). Ker je visok odsto tek na{ih
bol nic ob~u til bole ~i ne, so ime le ver jet no `e
zato ve~ te`av z dvi ga njem roke.

V Mon ta ze ri je vi {tu di ji so v 3 me se cih po
ope ra ci ji ugo to vi li pomemb no zni ̀ a nje pri
u`i va nju v  spol no sti. Mi do sta ti sti~ no
pomemb nih raz lik nismo pri{ li, naj ver jet ne -
je zara di majh ne ga {te vi la bol nic, ki so odgo -
vo ri le na to vpra {a nje (N = 14). Rav no tako so
se v nas prot ju s pri mer ja ni mi bol ni ca mi spol -
ne funk ci je pri na{ih bol ni cah bis tve no izbolj -
{a le (p < 0,05) (7). Med prvim anke ti ra njem
smo opa zi li, da so bol ni ce pri odgo var ja nju

o spol no sti pre cej zadr ̀ a ne in so pogo sto
odgo vo ri le, da niso spol no aktiv ne. Te iste bol -
ni ce so veli ko krat po ope ra ci ji odgo vo ri le dru -
ga ~e, mor da je raz log pred vsem v tem, da so
dru go anke to re{e va le doma in ne ob na{i pri -
sot no sti, kot v pr vem pri me ru.

ZAKLJU^KI
Na {a razi ska va je potr di la, da ima jo `en ske
z RD te`a ve s funk cio ni ra njem `e pred ope -
ra ci jo, pred vsem na podro~ ju tele snih funk -
cij (spa nje, bole ~i na, ~us tva) ter na podro~ ju
dejav no sti in sode lo va nja (dvi go va nje in pre -
na {a nje pred me tov, obvla do va nje stre sa, upo -
ra ba rok in lak ti). Da bi zmanj {a li te te`a ve,
bi bol ni ce potre bo va le ustrez no stro kov no
pomo~ `e ob posta vi tvi diag no ze oz. med
posta vi tvi jo diag no ze.

Po ope ra ci ji raka doj ke se {te vi lo te`av na
podro~ ju funk cio ni ra nja pove ~a, naj bolj pri
`iv lje nju doma, rav no tako se poslab {a tudi
kako vost `iv lje nja bol nic. Z us trez no reha bi -
li ta ci jo (pred vsem fizi kal no tera pi jo, delov no
tera pi jo in ustrez ni mi pri po mo~ ki, pa tudi
s psi ho so cial no obrav na vo) ter pro ti bo le ~in -
sko tera pi jo bi te te`a ve pre cej omi li li in tako
izbolj {a li kako vost ̀ iv lje nja bol nic z RD. Tim
za celost no reha bi li ta ci jo bi mora li sestav lja -
ti spe cia list fizi kal ne in reha bi li ta cij ske medi -
ci ne, fizio te ra pevt, delov ni tera pevt, psi ho log,
psi hia ter, kirurg in oseb ni zdrav nik. Bol ni ce
z RD bi bilo potreb no sprem lja ti `e tekom
postav lja nja diag no ze.
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