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1ZVLECEK

Rak dojk je danes najpogostejSe maligno obolenje pri Zenskah, v prihodnosti
pa se pricakuje Se porast te bolezni. Z zgodnjim odkrivanjem in naprednejSim
kirurskim zdravljenjem raka na dojki se je spremenilo preZivetje bolnic ter tudi
rehabilitacija in Cas hospitalizacije. Po operativnem posegu je potrebna
fizioterapevtska obravnava, ki zmanjSuje pozne zaplete in posledice
operativnega posega. Fizioterapevtska obravnava je odvisna od tipa in obsega
operativnega posega. Usmerjena je predvsem v ohranjanje gibljivosti
ramenskega obroca, zmanjSevanje bolecCine ter v pomoc in poucevanje
bolnice, da se ¢im prej vrne v domace okolje in Zivi polno, delazmoZno
Zivljenje.

Kljuéne besede: rak dojke, fizioterapija, psihofizicno okrevanje.

UvoD

Rak dojke je danes najpogostejSe maligno obolenje Zensk v Sloveniji. Vsako
leto na novo zboli 1200 Zensk (Interni dokument Onkoloskega instituta
Ljubljana)

Na OnkoloSkem institutu v Ljubljani so leta 2012 operirali priblizno 900 bolnic
z rakom na dojki. Pri 436-ih bolnicah so odstranili varovalno bezgavko, pri
224-ih bolnicah pa vse nivoje pazdudnih bezgavk. Modificirano radikalno
mastektomijo so izvedli pri 136-ih bolnicah. 1z navedenih podatkov je
razvidno, da se kljub porastu obolevnosti zmanjSuje obseg in invazivnost
operativnih posegov. Povecujejo pa se operativni posegi, pri katerih kirurgi
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odstranijo dojko, del dojke in le varovalno bezgavko. (Interni dokument
Onkoloskega instituta Ljubljana)

Z zgodnjo diagnostiko, naprednejsim zdravljenjem in tako imenovano ohra-
nitveno kirurgijo se je spremenila tudi rehabilitacija po operaciji, fizioterapevtski
pristop in ¢as hospitalizacije bolnic (Besi¢, 2009).

Fizioterapija je del procesa zdravljenja bolnic po operaciji dojke, ki s svojimi
metodami vzpostavlja ali izboljSuje njene psihofizicne sposobnosti in
zmogljivosti. Usmerja jo v obnovo funkcije lokomotornega sistema. Prispeva k
izboljsanju kvalitete Zivljenja in lajSanju postoperativnih zapletov (Box, 1998).

Med samim zdravljenjem raka dojke se pojavljajo mozne okvare in zapleti, kot
so pooperativna bolecina, zmanjSana gibljivost ramenskega obroca, adhezije
v podrocju prsnega koSa, Sibkost misic zgornjega uda, spremenjena drza
telesa ter pooperativni Zilni in pljucni zapleti. Glede na obseg (odstranitev
fascije velike prsne misice, odstranitev pazdusnih bezgavk), lahko operacija
povzroci nekatere funkcijske spremembe, brazgotinjenje in poskodbe Zivcevja
ter limfedem (Brennan et al., 1996; Megens, Harris, 1998). Povzroca tudi
subjektivne tezave, kot je obcutek oklepa, preobcutljivost in mravljincenje.

V povezavi z zdravljenjem raka dojke so moZne okvare in zapleti, kot so :

e krvavitev,

e bolec¢ina na mestu reza,

® vnetje pooperativne rane,

e poskodba dolgega prsnega zivca in torakodorzalnega Zivca,

e limfedem (tj. pooperativni limfedem, ki se razvije takoj po operaciji in
zbledi v nekaj tednih, mesecih; ¢e ostane ali nastane kasneje, ga obrav-
navamo kot kroni¢ni limfedem),

¢ adhezije prsne stene (ki nastanejo zaradi imobilizacije operiranega predela
in so vzrok zmanjsani gibljivosti ramenskega obroca in asimetriji telesa),

e zmanjsana gibljivost operativnega predela,

e spremenjena povrhnja in/ali globoka senzibiliteta, poskodbe inter-
kostobrahialnih Zivcev pri odstranitvi vseh nivojev pazdusnih bezgavk),

e zmanjsana misicna moc zgornjega uda na operirani strani,

e bolecina v vratnem, prsnem in hrbtnem predelu (ki se pojavi kot posledica
spremembe drze) ter

e kroni¢na bolecina po operativnem posegu.

V procesu zdravljenja se lahko zaradi samega nacina zdravljenja (kemoterapija,
hormonsko zdravljenje, obsevanje) pojavi zmanjSana vzdrzljivost, kroni¢na
utrujenost in pretirano potenje ob naporu (Abeloff et al., 2000).
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Pacientke z rakom dojk — trendi in novosti

Bolezen je velika psihi¢na preizkusnja za vsako bolnico in moc¢no poseze v
Zivlienja bolnih in njihovih svojcev. Kirurski poseg na dojki dozZivljenjsko
spremeni zunanjo podobo in dojemanje Zenskega telesa. Povzroci spremembo
telesnega videza, kar je lahko vzrok za oblutek pohabljenosti, spremenjeno
samopodobo, zmanjSan obclutek vrednosti, izgubo obcutka Zenskosti, upad
seksualne privlacnosti in funkcioniranja, anksioznost, depresijo, obcutek
brezupnosti (Snoj, 2009). Sama diagnoza pa privede 3e do obcutka
tesnobnosti, strahu pred ponovitvijo bolezni, spremembe vrednot Zivljenja,
zapuscenosti in strahu pred smrtjo.

Bolecina je neprijetna ¢ustvena in ¢utna izkusnja. Kroni¢na bolecina traja od tri
do 3est mesecev po poskodbi. Navaja jo 10-55 odstotkov bolnic in je tesno
povezana tudi z omejeno gibljivostjo ramenskega obroca. Dozivljanje bolecine
je odvisno tudi od kulturnih in druzbenoekonomskih vidikov. Vsako leto se pri
0,05 do 1,5 odstotkih bolnic eno leto po operativnem posegu razvije kroni¢na
bolecina, ki je navadno nevropatska. Bolnica bolecino opisuje kot stalno,
stiskajoco, ostro — zbadajoco, ki strese kot elektrika, je pekoca in mrazeca. V
predelu, ki ga oziv¢uje poskodovani Zivec, bolnica cuti socasne znake
somatosenzorne disfunkcije Zivca, kot so hipoestezija, dizestezija, hiperalgezija/
alodinija. Te bolecine se pri Stiridesetih odstotkih bolnic okrepijo pri gibanju z
roko. Ti znaki lahko zajemajo vecje obmocje, kot ga oZivcuje poskodovani Zivec.
Bolecino, ki se pojavi po operaciji na dojki, imenujemo tudi postmastektomijska
bolecina. Bolecina se pojavi na notraniji strani nadlahti, pazduhi, zunanji strani
prsnega kosa in obmocju operirane dojke (Lahajner, 2007).

S pravilnim fizioterapevtskim pristopom ter ciliem doseci enako gibljivost roke
in ramenskega obroca kot pred operacijo lahko zmanjSamo verjetnost
nastanka kroni¢ne bolecine (BeSi¢, 2008). Fizioterapevtski program naj bi
vkljuceval tudi metode proprioceptivne vadbe in vaje za izboljSanje senzorike.
Raziskave so pokazale, da imajo bolnice z omejeno gibljivostjo ramenskega
obroca vec¢jo moznost nastanka kroni¢ne bolecine. Pri fizioterapevtski
obravnavi je pomembno, da prepoznamo kroni¢no nevropatsko bolecino in
bolnico tudi napotimo v ambulanto za zdravljenje bolecine.

FIZIOTERAPEVTSKI PROGRAM

Fizioterapevt je del multidisciplinarnega tima in lahko pomembno pomaga pri
psihofizicnem okrevanju Zenske po operaciji raka dojke (Gutman et al., 1990;
Wingate et al.,, 1989). Poznati in razumeti mora metode zdravljenja ter
obravnave po operaciji dojke. Fizioterapevtska obravnava se pri bolnicah po
operaciji dojke za¢ne po dogovoru s kirurgom, to je prvi dan po operaciji 0z.
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Novosti v fizioterapiji po operaciji dojk

po odstranitvi kompresijskega povoja. Kirurg dovoli gibanje roke glede na
vrsto, potek in izid operativnega posega. Na Onkoloskem institutu Ljubljana
smo januarja 2012 uvedli t. i. odloZeno rehabilitacijo, tj. 7-10 dni po opera-
tivnem posegu. Raziskave so pokazale, da se s kasnejSim zacetkom vadbe
zmanjsa koli¢ina postoperativnega seroma, se pa znacilno ne poslabsa gib-
liivost v ramenskem obro¢u po koncani rehabilitaciji (Schultz et al. 1997;
Shamley et al., 2005).

Bolnico skusamo prvi pooperativni dan pouciti, da lahko uporablja roko za
laZje dnevne aktivnosti in osebno higieno. Izogibati se mora le nenadzorovanih
sunkovitih gibov.

Izro¢imo ji datum prve kontrole pri kirurgu in povabilo, naj se oglasi v
fizioterapevtski ambulanti, kjer jo bomo naucili vaj za ohranitev in izboljsanje
gibljivosti roke.

Osnovni pogoj za zacetek fizioterapevtske obravnave je predvsem motivacija
bolnice za aktivno sodelovanje v rehabilitaciji. Cilji fizioterapevtske obravnave
Zenske, ki je v procesu zdravljenja raka dojke, so usmerjeni predvsem k
poucevanju zenske in prepreCevanju ter obravnavi zgoraj omenjenih moznih
okvar in zapletov (Kisner, Colby, 2007).

Nedvomno bi pogovor Ze pred operativnim posegom, tj. predstavitev poteka
rehabilitacije, demonstracija osnovnih terapevtskih vaj, pogovor o obcutkih, ki
se pojavijo takoj po operaciji, prinesel boljse rezultate, saj bi s tem zmanjsali
bolnic¢ine strahove in si pridobili njeno zaupanie.

Bolnica, pri kateri je bila odstranjena samo prva bezgavka, doseZe polno
gibljivost Ze ob prvem obisku fizioterapije. Polno gibljivost v ramenskem
sklepu ohrani z vadbo doma. Tudi kasneje naj ne bi imela tezav pri gibanju in
obremenjevanju roke.

Bolnica, pri kateri je bilo odstranjenih ve¢ pazdusnih bezgavk, pride na
obravnavo v fizioterapijo veckrat.

Ob prvem obisku bolnice v ambulanti fizioterapije na Onkoloskem institutu
Ljubljana naredimo fizioterapevtsko oceno. Ta vkljuCuje anamnezo, podatke o
operativnem posegu in fizioterapevtski status, ki vkljucuje inspekcijo, palpacijo
koze in miSic zgornjega uda. Poudarek je na ocenjevanju integritete koze,
koli¢ini drenirane vsebine, obsegu gibljivosti zgornjega uda, oceni povrhnje in
globoke senzibilitete zgornjega uda, spremembi drze, oceni funkcijskih
zmoznosti in splosne kondicije bolnice.

Prva fizioterapevtska obravnava je usmerjena predvsem v poucevanje bolnice.
Natancno ji predstavimo rehabilitacijski protokol, pou¢imo jo o moznih
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zapletih, o vrsti in ¢asovni pojavitvi bolecine, o subjektivnih znakih (ki so del
operativnega posega) in o obcutkih, na katere mora biti Se posebej pozorna.
Svetujemo ji, naj roko uporablja pri dnevnih aktivnostih in osebni higieni ter
naj je ne fiksira k telesu. S tem Zelimo zmanjsati pojav varovanja misic in
bolnico pripraviti, da roko uporablja zavestno.

Nauc¢imo jo pravilnega izoliranega prsnega in preponskega dihanja ter
relaksacijske tehnike za zmanjsanje misi¢nega tonusa. Za bolnico je bistvenega
pomena, da loc¢i napeto misico od sproscene, s ¢imer prepre¢imo bolecine v
vratnem, prsnem in hrbtnem predelu zaradi stalnega povecanega misi¢nega
tonusa kot posledice varovanja misic in spremembe drze.

Sledi postopek ucenja razteznih vaj. Vadba temelji na razteznih vajah z
asistenco neoperirane roke. Izogibamo se vajam za misi¢no moc in aerobni
vadbi. Bolnica vaje izvaja do znosne bolec¢ine in maksimalnega raztega, nato
pa zadrzuje koncni poloZaj. Bolecina ni razlog za prekinitev vadbe, saj se v
primeru pojavitve le-te predpise ustrezna protibolecinska terapija.

Bolnici svetujemo, naj vaje izvaja pred ogledalom. S tem izboljSa samokontrolo
terapevtskih vaj, vzpostavi boljSo kontrolo drZe in poveca svoje zavedanje do
prizadetega dela telesa. Doma naj veckrat dnevno izvaja naucene vaje.

Ob vsakem obisku v kirurski ambulanti se bolnica oglasi tudi v ambulanti
fizioterapije, kjer ponovno preverimo njeno telesno drzo, gibljivost ramenskega
sklepa in obroca ter ocenimo uspe$nost izvajanja vaj. Glede na stanje
individualno stopnjujemo intenziteto vaj. Bolnici damo dodatna navodila in
spodbudo za nadaljnjo vadbo. Z obiski v fizioterapiji zakljuci, ko doseZe dobro
gibljivost in ko ugotovimo, da je usvojila pomen vsakodnevne vadbe, ki jo bo
izvajala nekaj mesecev.

Z bolnico se pogovorimo o pomenu vkljucevanja v razli¢cne Sportne aktivnosti
in ji glede na njeno stanje, okolis¢ine in navade svetujemo najprimernejso
rekreativno dejavnost.

ZAKLJUCEK

Rak dojke je sistemska bolezen in zahteva celostno obravnavo bolnice, pri
kateri sodeluje tudi fizioterapevt. S taksno obravnavo skusamo bolnico ¢im
prej vrniti v domace okolje. Svetujemo ji, naj se Ze med zdravljenjem ukvarja
s telesno aktivnostjo. PriporoCene so vse aktivnosti, ki jih je bolnica izvajala
preden je zbolela in so ji bile v veselje in zadovoljstvo. Ce je mozno, naj se vrne
k svojim dejavnostim in se ¢im prej vkljuci v aktivno delovno in druZinsko
okolje.
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Ceprav je zdravljenje raka dojk dolgotrajen proces, ki traja tudi do osem
mesecev in ve¢, se bolnice vrnejo na delovno mesto in v aktivno Zivljenje, saj
je predcasna upokaoijitev ali sprememba delovnega mesta danes redka.
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