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Potrebe bolnic z rakom dojke
po celostni rehabilitaciji®

Needs for Comprehensive Rehabilitation of Breast Cancer Patients’
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IZHODISCA. Rak dojke je najpogostejsi rak pri Zenskah v Sloveniji. Bolnice imajo po zaklju-
¢enem zdravljenju raka dojke teZave na Stevilnih podrocjih funkcioniranja, zato bi potrebo-
vale celostno rehabilitacijo. Namen nase raziskave je bil ugotoviti, s katerimi teZavami se bolnice
srecujejo v razlicnih fazah zdravljenja in kateri dejavniki najbolj vplivajo na kakovost njiho-
vega Zivljenja. METODE. Dan pred operacijo smo bolnice z rakom dojke, stare od 18 do 85 let,
ki so bile operirane od januarja 2009 do junija 2009 na Onkoloskem institutu v Ljubljani, prvi¢
anketirali. Naslednjo anketo so bolnice prejele po posti 3 mesece po operaciji. Uporabili smo
tri razli¢ne vprasalnike. Rezultate smo statisticno obdelali s frekven¢nimi porazdelitvami in
parnim t-testom. REZULTATI. Bolnice so bile stare od 31 do 83 let. Dve tretjini bolnic je ime-
lo $e druge pridruZene bolezni. V povprecju so imele bolnice pri telesnih funkcijah Ze pred
operacijo teZzave na 3 od 11 podrodjih, pri dejavnostih in sodelovanju pa na 2 od 11. Po ope-
raciji so imele po 2 teZavi ve na obeh podrodjih. Stevilo tezav se najbolj poveca pri Zivljenju
doma, se pravi pri gospodinjskih opravilih in skrbi za dom. Po operaciji smo ugotovili pomemb-
no poslabanje funkcioniranja in kakovosti Zivljenja. ZAKLJUCKI. Zenske z rakom dojke ima-
jo tezave s funkcioniranjem Ze pred operacijo. Da bi preprecili razvoj teh tezav v kroni¢na
stanja, bi bila potrebna ustrezna rehabilitacija Ze tekom ugotavljanja diagnoze in ne le med
in po zdravljenju.

ABSTRACT
KEY WORDS: breast cancer, rehabilitation, quality of life, functioning

BACKGROUNDS. Breast cancer is the most frequent cancer among women in Slovenia. At
the end of the treatement breast cancer patients encount problems on multiple areas of func -
tioning, this is why they require a comprehensive rehabilitation process. The aim of our study
was to explore problems encountered by breast cancer patients at different levels of treat-
ment and find out the factors that mostly influence their quality of life. METHODS. The first
questionnaire was administered to female breast cancer patients, aged from 18 to 85, who
underwent surgery from January 2009 to June 2009 in the Institute of Oncology, Ljubljana,
the day before the surgery. Three months after surgery, questionnaires were readministered
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by postal mail. We used 3 different questionnaires. Analyses of results were performed inc-
luding descriptive statistics and paired samples t-test. RESULTS. Patients were from 31 to
83 years old. Two thirds of them had comorbidities. On average, preoperative problems were
reported in 3 out of 11 areas for body functions, and 2 out of 11 involving activities and par-
ticipation. Postoperatively, the number of problems increased in both areas by 2, mostly rela-
ted to home activities. A significant decrease in functioning and quality of life was observed
after the treatment. CONCLUSIONS. Women with breast cancer have prexisting problems
with functioning prior to surgery. To prevent progression of these problems into chronic sta-
ge, a comprehensive rehabilition during the diagnostic stage is recommended, rather than

only once treatment has commenced.

IZHODISCA

Rak dojke (RD) je v Sloveniji in v razvitem
svetu najpogostejsi rak pri Zenskah (1, 2).
Leta 2006 je bilo v Sloveniji 10.759 obolelih
Zensk za RD, to je 21,2 % vseh rakov pri Zen-
skah (7). Odkrivanje RD je bolj u¢inkovito,
metode zdravljenja so vedno bolj uspesne, kar
vodi v vse vedje prezivetje bolnic (3).

V vecini primerov RD je kirursko zdrav-
ljenje prvi nacin zdravljenja (4). S tem se
doseze lokalna kontrola bolezni in se prido-
bi tkivo za dokon¢no diagnozo (5). Sistemsko
zdravljenje, ki ga delimo na hormonsko tera-
pijo, kemoterapijo in zdravljenje z bioloski-
mi zdravili, bolnica prejema v razli¢nih
stopnjah zdravljenja. Obsevanje raka dojk
je indicirano skoraj vedno po ohranitvenem
kirur$kem zdravljenju invazivnega ali nein-
vazivnega raka dojk (6). Ve¢ina bolnic prej-
me kombinacijo zdravljenj, vsako zdravljenje
pa ima svoje posledice, kar zelo vpliva na nji -
hovo kakovost Zivljenja. Le-ta je najnizja med
in takoj po adjuvantnem zdravljenju (7).

Celostna rehabilitacija bolnic z rakom
dojke je zelo pomembna, a v Sloveniji prema -
lo poudarjena. Organizirana je fizioterapija
v Casu hospitalizacije in, glede na trajanje in
vrsto zdravljenja, tudi moznost zdravljenja
v zdravilis¢u (8). Skupine za samopomocé
in individualna samopomoc¢ Zensk z RD je
dostopna v ve¢jih mestih po Sloveniji, a mora -
jo to pomo¢ poiskati Zenske same (9). Potre -
ben bi bil program celostne rehabilitacije, ki
bi bil prilagojen posamezni bolnici in dosto -
pen vsem bolnicam ter financiran s strani
drzave. Za to bi bila potrebna natanc¢na dolo-
Citev tezav na vseh podrodjih funkcioniranja

bolnic z RD v razli¢nih obdobjih zdravljenja
in doloditev vpliva spremljajo¢ih dejavnikov
na funkcioniranje. Osnova za ugotavljanje
le-tega je Mednarodna klasifikacija funk-
cioniranja, zmanjSane zmoznosti in zdrav-
ja (MKF) (10). Funkcioniranje posameznika
razdelimo na telesne funkcije in zgradbe ter
dejavnosti in sodelovanje. Telesne funkcije so
fizioloske in psiholoske funkcije telesnih
sistemov. Dejavnosti in sodelovanje pa pokri-
vajo cel spekter Zivljenjskih podrocij — od
osnovnega ucenja ali gledanja do bolj kom-
pleksnih procesov, kot so medosebni odnosi
ali zaposlitev (11). Ob ugotovitvi teZav bi lah -
ko dolocili vrstni red, metode in postopke
rehabilitacije, s katerimi bi jih razreSevali (10).
Studij o tem, koliko in na katerih podrogjih
imajo bolnice tezave, ni veliko, zato je bil
namen nase raziskave ugotoviti, s katerimi
teZavami se bolnice srecujejo v razlicnih
fazah zdravljenja in kateri dejavniki najbolj
vplivajo na kakovost njihovega Zivljenja.

METODE

V naso klini¢no, epidemiolosko, prospektiv -
no $tudijo smo vkljudili vse bolnice z RD, ki
so bile operirane od 20.1. do 5.6.2009 na
Onkoloskem institutu v Ljubljani, so Zelele in
bile sposobne sodelovati ter niso bile predhod-
no zdravljene. Vseh bolnic je bilo 87. Seznani-
li smo jih z namenom raziskave in pridobili
njihovo pisno soglasje. Prvi¢ smo jih anketira-
li dan pred operacijo. Drugo anketo so bolnice
prejele na dom 3 mesece po operaciji. Dru -
ga anketa je bila poslana na dom 60 bolnicam.
Uporabili smo vprasalnika World Health Orga -
nisation Disability Assessment Schedule II
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(WHODAS-II), European Organization for
Research and Treatment of Cancer Core Question-
naire, Breast Module 23 (EORTC- QLQ-BR-23)
in jedrne nize kod MKEF, iz katerih smo obli-
kovali vprasalnik (12-14).

Vprasalnik WHODAS-II ocenjuje funkcio-
niranje in zmanj$ano zmoznost na Zivljenjskih
podrodjih v zadnjih 30 dneh (15). Ta podrocja
s0 razumevanje in sporazumevanje, gibanje,
skrb zase, medosebni stiki in odnosi, Zivlje-
nje doma, zaposlitev ter Zivljenje v skupno-
sti (12).

EORTC QLQ BR-23 je vprasalnik, ki je
specificen za bolnice z rakom dojke. Sestav-
ljen je iz 23 vprasanj, ki so zdruZena v 4 sklo-
pe glede na funkcioniranje (telesna podoba,
spolne funkcije, uZivanje v spolnosti in pogled
na prihodnost) in 4 sklope glede na simpto-
me (stranski ucinki sistemske terapije, simp-
tomi na podrocju dojke, simptomi na podroc¢-
ju roke in vznemirjenje zaradi izgube las) (16).
Standardizirane vrednosti so med 0 in 100,
kjer visja vrednost predstavlja boljse funk-
cioniranje. Pri simptomih pa vi$ja vrednost
predstavlja vec teZav.

Vsebine kod jedrnih nizov MKF za bolni-
ce z rakom dojke smo zapisali v obliki splo-
$no razumljivih vprasanj. Razdeljena so bila
v 3 sklope: prvi predstavlja telesne funkcije,
drugi dejavnosti in sodelovanje, tretji pa dejav-
nike v okolju (14).

V anketah so bila vklju¢ena tudi vprasanja
o starosti, izobrazbi, poklicu ter zakonskem
stanu bolnice. V zdravstveni dokumentaciji
smo poiskali podatke o stadiju bolezni, obse -
gu operacije dojke in pazduhe, adjuvantnem
zdravljenju in zdravilih, ki so jih bolnice jema -
le v ¢asu zdravljenja raka dojke. Ce je bilo
histopatolosko dokazano, da je bilo operativ-
no odvzeto tkivo benigne narave, smo bolni-
co izkljudili iz raziskave.

Rezultate smo statisti¢no obdelali s pro -
gramom SPSS 17.0 s frekvenc¢nimi porazde -
litvami in parnim t-testom. Raziskava je bila
odobrena s strani eti¢ne komisije Onkologke -
ga instituta v Ljubljani dne 27. 11. 2008.

REZULTATI

Anketo je pred operacijo izpolnilo 87 bolnic.
Drugo anketo smo poslali 60 bolnicam. Anke-
to je vrnilo 49 bolnic (81,7 %). Dve bolnici smo

zaradi benigne narave bolezni izkljudili iz
raziskave, tako da smo analizirali 85 reSenih
anket pred operacijo in 47 po operaciji.

Povprecéna starost bolnic, ki so resevale
anketo pred operacijo, je bila 57,51et. V pov-
prec¢ju so imele srednjesolsko izobrazbo
(11,2 1eti $olanja). Vecina bolnic je bila poro-
¢enih (57 %), upokojenih je bilo 53,5 % bol-
nic in dve tretjini vseh bolnic je imelo $e druge
pridruZene bolezni.

Vse bolnice so bile operirane, do posto-
perativnih komplikacij pri vecini bolnic ni
prislo (87,2 %). Kemoterapijo je prejelo 42,6 %
bolnic, hormonsko zdravljenje 44,7 % bolnic
in obsevanih je bilo 40,4 % bolnic.

Tezave pred operacijo

Tezave pred operacijo smo preverjali z vpra-
Salnikom, ki temelji na MKF in ocenjuje 11 po-
drodij iz sklopa telesnih funkcij ter 11 podrodij
iz sklopa dejavnosti in sodelovanja. V sklopu
telesnih funkcij so bolnice imele tezave na
0-10 podro¢jih, v povpredju na treh. Najvec
bolnic je imelo tezave s spanjem, z bole¢ino
v delu telesa ter s Custvi. V sklopu dejavnosti
in sodelovanja so imele teZave na 0-7 podro¢-
jih, v povprecju na dveh (slika 1).

Najvec bolnic je obcutilo tezave pri dvi-
govanju in prenasanju predmetov, pri obvla-
dovanju stresa ter pri uporabi rok in lakti
(slika 2).

TeZave po operaciji

Po operaciji so imele bolnice pri telesnih funk -
cijah tezave na 0-11 podrodjih, v povpredju
pri petih, pri dejavnostih in sodelovanju pa
na 0-10 podrog¢jih, povprecno na Stirih.

Najpogostejse tezave na podrodju telesnih
funkcij so bile teZave pri vadbi vzdrzljivosti,
pri misi¢ni modi, bolecina v delu telesa in teza -
ve pri spanju (slika 3), medtem ko so najpogo-
stejSe tezave na podrocju sodelovanja in
dejavnosti ostale enake (dvigovanje in prena-
$anje predmetov, uporaba rok in lakti, obvla -
dovanje stresa) (slika 4). Le delez bolnic s temi
teZavami se je zvisal.

Pri telesnih funkcijah je najvedji porast
tezav opaziti pri vadbeni vzdrZljivosti (za
36,1%) in pri misi¢ni modi (za 34,6 %), naj -
manj pa na podro¢ju ¢ustev (le za 0,9 %). Na
podrocju dejavnosti in sodelovanja je najvec-
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spanje i} ]
bolecina v delu felesa 518 \
tustva 647 \
gibliivost sklepov 859 \
vadbena vzdrljivost 659 \
miSicna mo¢ 179 \
telesna podoba 81,2 \
energija in zagon 812 ]
temperament in znacaj 835 |
spolnost 859 \
funkdije bezgavk 9056 |
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Slika 1. TeZave bolnic pred aperacijo na podrocju telesnih funkcij (N=85).

dvigovanie in prenasanje predmefov () \
obvladovanie stresa 635 \
uporaba rok in lakti 718 \
pospravljanje 824 \
pla¢ana zaposlitev 882 \
infimna razmerja 887 |
druzinski odnosi 894 \
vsakodnevna rufina 894 \
rekreacija in prosfi ¢as 906 |
skrb za lastno zdravie 979 \
umivanje telesa 95 |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
odstotek holnic
= imafefave = nima feiav

Slika 2. TeZave bolnic pred aperacijo na podrocju dejavnosti in sodelovanja (N=85).

ji porast opaziti pri vsakodnevni rutini (za  gibanju, skrbi zase, medosebnih stikih in
32 %) in pri uporabi rok in lakti (27,1 %). odnosih ter Zivljenju v skupnosti (tabela 1).
Za ugotavljanje tezav s funkcioniranjem

smo poleg jedrnih nizov kod MKF uporabili Kakovost Zivljenja

tudi vprasalnik WHODAS-II. Statisticno  Kakovost Zivljenja smo analizirali z uporabo

pomembno vec tezav smo opazilina 6 od 7 te - vpragalnika EORTC-QLQ-BR23. Najvegjo raz -
stiranih podrocjih. Najvecjo razliko smo opa-  liko pred in po operaciji smo ugotovili pri

zili pri Zivljenju doma, pomembne razlike so  stranskih u¢inkih sistemske terapije. Statisti¢ -
bile Se pri razumevanju in sporazumevanju,  no pomembno poslabsanje kakovosti Zivlje -
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Slika 3. TeZave bolnic na podrociu telesnih funkcij po operaciii (N=47).
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Slika 4. TeZave bolnic na podrocju dejavnosti in sodelovanja po operaciji (N=47).

nja smo ugotovili S na podrodjih telesne
podobe, simptomih na podro¢ju dojke in pri
simptomih na podro¢ju rok.

RAZPRAVA

Ugotovili smo, da imajo bolnice z rakom doj-
ke teZave Ze pred operacijo, po njej pa se Ste -
vilo tezav poveca, kakovost Zivljenja pa
poslabsa. Tezave na podrocju telesnih funk -

cij so po operaciji tudi drugac¢ne kot so bile
pred njo.

Tezave pred operacijo

V zdravi populaciji se kroni¢ne ali ob&asne
teZave z nespecnostjo pojavljajo pri 36-50 %
Jljudi (18, 19). V nasi raziskavi smo ugotovi -
1i, da je imelo 51,8 % bolnic teZave s spanjem
pred operacijo. Davidson in sod. so ugotovili,
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Tabela 1. Primerjava kakovosti Zivijenja pred in po aperacii s parnim Hestom. Statisticno pomembne razlike so pri p < 0,05. EORTC
QLQ BR-23 — European Organization for Research and Treatment of Cancer core questionnaire, breast Module, MKF — Mednarodna
klasifikacija funkcioniranja, zmanjSane zmoZnosti in zdravja, N — Stevilo bolnic, p — verjetnost, std. — standardna deviaciia, t— vrednost
parmega ttesta, WHODAS-I — World Health Organisation Disability Assessment Schedule Il (17).

N Srednja vrednost + std. deviacija t p
Pred operacijo Po operaciji

Jedrni nizi kod MKF
Telesne funkcije 47 2,85+2,60 510+3,28 -5,33 0,00
Dejavnosti in sodelovanje 47 1,75+1,91 3,68+3,18 =5,04 0,00
WHODAS-II
Razumevanie in sporazumevanje 44 9,70+16,01 17,23 419,51 =3,37 0,002
Gibanje 45 12,4117 42 25,97 +23 54 —4,06 0,000
Skrb zase 45 3,78+8,06 13,56+18,73 -3,69 0,001
Medosebni stiki in odnosi 45 4,86+11,04 18,29+22,69 —4,44 0,00
Tvlienie doma 47 12,41+19,62 38,09+28,94 -1,16 0,00
Taposlitev 7 0,00+0,00 10,20+17,91 -1,51 0,18
Livlienje v skupnosti 45 25,21+18,39 36,91+22,52 =371 0,001
EORTC QLQ BR-23
Telesna podoba 46 90,40+14,59 70,29+30,41 451 0,00
Spolne funkcije 40 68,75+28,29 75,42+25,87 -2,34 0,025
Uzivanie v spolnosti 14 30,95+24,33 26,19+23,31 0,81 0,435
Obeti za prihodnost 46 39,86+33,42 38,41+35,81 0,29 0,772
Stranski ucinki sistemske terapije 46 17,18+15,01 32,51+23,97 4,69 0,00
Simptomi na podrogju dojke 46 15,76+14,83 29,53+22,06 -4,19 0,00
Simptomi na podrogju roke 46 11,59+16,88 26,57 +23,13 —4,37 0,00
Vznemirienje zaradi izgube los 9 37,04+38,89 37,04+30,93 0,00 1,00

da so bolniki z rakom dojke (poleg bolnikov
z rakom plju¢) najbolj dovzetni za teZave
s spanjem (20). Zacetek teZzav naj bi sovpa -
dal s casom diagnoze (od 6 mesecev pred in
do 18 mesecev po diagnozi), kot najpogoste;j -
e vzroke so navedli razmiSljanje, bolecino,
zaskrbljenost zaradi zdravja, zaskrbljenost
za druZino in prijatelje, diagnoza raka, fizic -
ni efekt raka in zaskrbljenost za finance (20).
Anketirane bolnice o ¢asu pojavitve tezav
nismo sprasevali, zato bi razlog zanje lahko
bil tudi v spremljajocih boleznih (srénoZilnih,
dihalnih, kostnomisi¢nih), ki jih je imelo kar
66% nasih bolnic. Del teh bolnic ima verjetno
Ze sicer teZave s spanjem, saj jih je polovica
starej$ih od 57,5 let. TeZave s spanjem lahko
preidejo v kroni¢no stanje, kar vodi v zmanj -
Sano kakovost Zivljenja (vpliv na Custveno,
kognitivno in telesno funkcioniranje) in zni -

Zano imunsko odpornost (povezava s celica-
mi ubijalkami) (20). Priporoca se zdravljenje
teh teZav s sprostitvenimi treningi, kognitivni -
mi terapijami in kratkorocno tudi s farma-
koloskimi sredstvi (20). Pomembno je, da na
teZave pomislimo, jih odkrijemo, poskusamo
najti tudi vzrok in jih nato ustrezno zdravimo.
Tliffe s sod. je ugotovil, da v zdravi popu-
laciji, starejsi od 65let, 39,9 % anketiranih
obcuti bolecdino v zadnjih 4 tednih pred anke-
tiranjem (21). V nasi raziskavi je bole¢ino
v delu telesa obcutilo 48,2 % bolnic, kar je pre -
cej ved, kot so ugotovili v prej navedeni Studi-
ji. Zaradi pomanjkanja informacij o pojavu in
lokaciji bole¢ine ne moremo to¢no opredeli -
ti, pri koliko bolnicah je vzrok za te tezave rak
dojke in pri kolikih so vzrok spremljajoce
bolezni. Ne glede na vzrok bolecine pa vse te
bolnice potrebujejo ustrezno zdravljenje.
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V nasi raziskavi smo ugotovili, da je imelo
na podrodju dejavnosti in sodelovanja pred
operacijo kar 40 % bolnic tezave z dvigova-
njem in prenasanjem predmetov ter 28,2 %
z uporabo rok in lakti. Vzroki za to so lahko
vi§ja starost, slabSe dusevno zdravje, visok
indeks telesne mase in manj rekreacije ter
bolecine v zgornjem udu (22). Dvigovanje in
prenasanje predmetov je del nakupovanja in
$tevilnih gospodinjskih opravil, kjer bi bolni-
ce lahko imele tezave. Tudi uporaba rok in
lakti je pomembna pri prej omenjenih aktiv-
nostih. Obe tezavi pa sta lahko tudi vzrok teZav
pri tistih, ki morajo pri delu dvigovati ali pre-
nasati predmete, tipkati in podobno. Z delov-
no terapijo, ki bi jim svetovala prilagojeno
opravljanje dejavnosti ali ustrezne pripo-
mocke, bi lahko tudi $tevilo teh teZav zmanj-
Sali.

Na podrodju telesnih funkcij so bile med
najpogostejSimi teZavami, s katerimi so se soo-
Cale bolnice pred operacijo, na tretjem mestu
teZave na Custvenem podrodju (35,3 %). Dru-
ga najpogostejsa tezava pri dejavnostih in
sodelovanju je obvladovanje stresa. To teza-
vo je obcutilo 36,5 % bolnic. Po operaciji se je
deleZ bolnic s teZavami na ¢ustvenem podro¢-
ju povecal za 0,8 %, v primerjavi s prvo anke-
to, ki je bila izpolnjena dan pred operacijo, to
pomeni priblizno mesec dni po postavitvi
diagnoze. Za bolnice z RD je torej ravno Cas
diagnosticiranja bolezni psiholosko najzahtev-
nejsi. Veliko na novo diagnosticiranih bolnic
je Zalostnih, prestrasenih, Sokiranih in zaskrb -
ljenih, zato bi bila potrebna ustrezna psiho-
logka ali psihosocialna obravnava Ze v procesu
postavljanja diagnoze. Pravocasna psiholos -
ka obravnava bi tudi pomagala prepreciti raz-
voj dusevnih bolezni, kot so depresija, napadi
panike in anksioznost (23).

Tezave po operaciji

Na podrodju dejavnosti in sodelovanja je naj-
vedji porast tezav opaziti pri opravljanju vsa-
kodnevne rutine (32 %), kar smo potrdili tudi
z rezultati vprasalnika WHODAS-II na podroc -
ju Zivljenja doma. Vsakodnevna rutina je
Cetrta najbolj pogosta tezava (ima jo 42,6 %
bolnic po operaciji), vendar pa se je Stevilo
bolnic, ki imajo pri tem teZave, najbolj pove -
calo. Tudi Posl s sod. je ugotovil, da imajo bol-
nice z rakom dojke pred zacetkom rehabili-

tacije najveC teZav z Zivljenjem doma (34,3 %),
kar se ujema z rezultati naSe raziskave (po
operaciji 38,1%) (17). Zivljenje doma zajema
gospodinjska opravila in skrb za dom. Sposob-
nost opravljanja vsakodnevne rutine je za
samostojno Zivljenje zelo pomembna. Za
ustrezno ukrepanje ob tezavah moramo ugo-
toviti vzrok teh teZav, to so lahko bolecine, sla-
bost, utrujenost, psihi¢ne teZave, omejena gib-
Jjivost sklepov, manj$a misi¢na mo¢, zniZana
vadbena vzdrZljivost in podobno. Eden izmed
vzrokov za te teZave bi lahko bila bole¢ina, ki
jo je obcutilo po operaciji 61,7 % bolnic. To bi
lahko izboljsali z ustreznim predpisovanjem
analgetikov in bolj uc¢inkovito protibolecinsko
fizikalno terapijo (17). TeZave so lahko tudi
posledica operacije, kot je limfedem in ome-
jena gibljivost ramenskega sklepa, ali posto-
perativnih zapletov. Z zadostno analgeti¢no
terapijo bi zmanjsali bolecino in tako omogo-
¢ili lazje in bolj redno razgibavanje rame, s ¢i-
mer bi zmanj$ali tudi kroni¢no bole¢ino in
moznost nastanka limfedema (24). Glede na
pogostost tezav z opravljanjem hi$nih opra-
vil bi bilo smiselno v program rehabilitacije
vkljuditi tudi delovno terapijo. Le-ta bi bol-
nicam omogocila, da kljub tezavam ¢im bolj
samostojno opravljajo vsakodnevne aktivno-
sti. Na podrodje delovnih terapevtov sodi
tudi izbolj$anje uporabe rok in lakti (10). To
lahko vpliva tudi na povecanje tezav pri Ziv-
ljenju doma, saj so roke in lakti pri vseh hi$nih
opravilih zelo pomembne.

Ce je mozno, delujemo vzrotno (zdravimo
bolecino) ali pa svetujemo prilagojeno oprav -
ljanje dejavnosti (drugacna razporeditev
aktivnosti preko dneva z ve¢ odmori, e je npr.
glavni vzrok utrujenost) (25). Brez ustrezne
terapije in rehabilitacije lahko te teZave vztra-
jajo tudi dolgo Casa po operaciji. Westrup in
sod. so ugotovili, da ima 4 leta po operaciji
25 % bolnic z rakom dojke tezave s funkcio -
niranjem zgornjega dela telesa (vlecenje in
potiskanje vecjih predmetov, dvigovanje in
prenasanje predmetov) (21).

Kakovost zivljenja

Ugotovili smo, da se je po operaciji kakovost
Zivljenja poslabsala na 5 od 8 podrocij. Rezul -
tati so primerljivi s tistimi, ki jih je dobil tudi
Montazeri s sod. (7). V obeh raziskavah se je
telesna podoba po operaciji znacilno poslab-
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Sala, stranski ucinki sistemske terapije pa so
se povecali (slednji so se v nasi raziskavi neko-
liko bolj povecali). Simptomi na podrocju
dojke pred operacijo so pri bolnicah enako
izraZeni v obeh raziskavah, vendar so pri nasih
bolnicah izraZeni v vedjem obsegu. Ravno
tako je vecjo razliko opaziti pri simptomih na
podrodju roke (bolecine v roki ali rami, zate-
kanje roke in teZave z dviganjem roke), kjer
pa imajo nase bolnice Ze pred operacijo vec¢
tezav. NaSe bolnice so pred operacijo tudi
obcutile ve¢ bolecin kot zdrava populacija nad
65let, pri kateri je 40 % ljudi obcutilo kakr-
$no koli bole¢ino v zadnjih 4 tednih (20). Iz
vprasalnika EORTC QLQ BR-23 smo ugoto-
vili, da je imelo pred operacijo kar 54,8 % bol -
nic bolecine v roki ali rami in da je 50 % bolnic
obcutilo bole¢ino v obmocju obolele dojke.

Nase bolnice so bile v primerjavi z bolni-
cami iz Montazerijeve Studije starejSe za 10 let,
kar je lahko razlog, da so imele vec teZav z zgor-
njim udom (7). Ker je visok odstotek nasih
bolnic ob¢util bolecine, so imele verjetno Ze
zato vec tezav z dviganjem roke.

V Montazerijevi $tudiji so v 3 mesecih po
operaciji ugotovili pomembno zniZanje pri
uZivanju v spolnosti. Mi do statisti¢no
pomembnih razlik nismo prisli, najverjetne-
je zaradi majhnega Stevila bolnic, ki so odgo-
vorile na to vprasanje (N =14). Ravno tako so
se v nasprotju s primerjanimi bolnicami spol-
ne funkcije pri nasih bolnicah bistveno izbolj-
Sale (p<0,05) (7). Med prvim anketiranjem
smo opazili, da so bolnice pri odgovarjanju
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o spolnosti precej zadrZane in so pogosto
odgovorile, da niso spolno aktivne. Te iste bol -
nice so velikokrat po operaciji odgovorile dru-
gade, morda je razlog predvsem v tem, da so
drugo anketo re$evale doma in ne ob nasi pri-
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ZAKLJUCKI

Nasa raziskava je potrdila, da imajo Zenske
z RD teZave s funkcioniranjem Ze pred ope-
racijo, predvsem na podrocju telesnih funk-
cij (spanje, bolecina, ¢ustva) ter na podrodju
dejavnosti in sodelovanja (dvigovanje in pre-
nasanje predmetov, obvladovanje stresa, upo-
raba rok in lakti). Da bi zmanjsali te teZave,
bi bolnice potrebovale ustrezno strokovno
pomoc¢ Ze ob postavitvi diagnoze oz. med
postavitvijo diagnoze.

Po operaciji raka dojke se Stevilo teZav na
podrodju funkcioniranja poveca, najbolj pri
Zivljenju doma, ravno tako se poslabsa tudi
kakovost Zivljenja bolnic. Z ustrezno rehabi-
litacijo (predvsem fizikalno terapijo, delovno
terapijo in ustreznimi pripomocki, pa tudi
s psihosocialno obravnavo) ter protibolecin-
sko terapijo bi te teZave precej omilili in tako
izboljsali kakovost Zivljenja bolnic z RD. Tim
za celostno rehabilitacijo bi morali sestavlja-
ti specialist fizikalne in rehabilitacijske medi-
cine, fizioterapevt, delovni terapevt, psiholog,
psihiater, kirurg in osebni zdravnik. Bolnice
z RD bi bilo potrebno spremljati Ze tekom
postavljanja diagnoze.
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