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uvobD

Zdravljenje malignih krvnih/hematolo$kih obolenj z velikimi odmerki citostatikov
in presaditvijo krvotvornih mati¢nih celic je povezano s Stevilnimi hudimi zapleti in
se kljub zelo izpopolnjenemu podpornemu zdravljenju Se vedno preveckrat zakljuci
s smrtjo bolnika (Bejanyan, et al., 2012; Malkan, et al., 2015). Raziskave zadnjih let
kaZejo, da celosten pristop do bolnika, ki poleg ustreznega zdravljenja paralelno vkljuci
redno, nadzorovano telesno aktivnost, klinicno psiholosko obravnavo in strokovno
prehransko podporo, pomembno zmanjsa pojav zapletov in posledi¢no tudi smrtnost.
Z novimi prostori Klinicnega oddelka za hematologijo, UKC Ljubljana, so nam bile v
zadnjih treh letih dane mozZnosti razvoja v teh paralelnih smereh - omogociti bolnikom
najsodobnejSa zdravljenja, ki so trenutno na razpolago v razvitem svetu, hkrati pa
izgrajujemo ucinkovit sistem celovite podpore bolnikov z maligno hematolosko
boleznijo.

Nasi bolniki potrebujejo ve¢ mesecev zdravljenja v bolniSnici. Zaradi hude imunske
oslabelosti se lahko gibljejo le v strogo izoliranem okolju, bolniski sobi. Vse to prispeva
k izgubi kondicije, zmanjSanju miSi¢ne mase, izgubi apetita in depresiji. Bolniki
splosno hudo oslabijo, izrazito so nagnjeni k okuzbam, so brez apetita, pogosto
brezvoljni, apati¢ni, depresivno razpoloZeni in drugo. To moc¢no poslab$a kvaliteto
zivljenja bolnikov med in po zakljuCenem zdravljenju, s tem pa tudi okrevanje in
izhod zdravljenja. Veliki centri po svetu, ki se ukvarjajo z intenzivno kemoterapijo in
presaditvijo krvotvornih mati¢nih celic, uvajajo telovadnice za bolnike ali fitnes naprave
v bolnikovo okolje in izvajajo nadzorovano vadbo, vkljucujejo klinicne psihologe in
prehranske strokovnjake (Wiskemann, et al., 2015; Jones, et al., 2015; Fuji, et al., 2015;
Ehrlich, et al., 2016). Uc¢inkovitost tovrstne podpore so dokazale Studije zadnjih let.
V podobni smeri tudi v Sloveniji poskuSamo zastaviti obravnavo nasih hematoloskih
bolnikov.
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Prehrana

Vse bolnike, ki prejemajo zdravljenje z velikimi odmerki citostatikov, pouc¢imo, kaksno
hrano lahko uZivajo v ¢asu zdravljenja in po njem (Arends, et al., 2016). Mnogo
bolnikov med zdravljenjem s citostatiki razvije vnetje sluznice, mukozitis. Izgubijo
apetit, imajo slabo absorpcijo hranil in druge metabolne motnje. Vse to pripelje do
izgube telesne teze. Medicinsko osebje vsakodnevno spremlja bolnikovo teZo in druge
parametre ter po potrebi ukrepa (Fearon, et al.,, 2011). Sprva, ob manjSem vnosu
hranil, bolnikom dodajamo enteralne energijske napitke. Ko bolniki zaradi slabosti
ali vnetja sluznice ne morejo vec¢ uZivati hrane in enteralnih dodatkov, se odlo¢imo
za parenteralno prehrano. Z bolj organiziranim spremljanjem prehransko ogrozenih
bolnikov v bodoce Zelimo doseci zadosten kalori¢ni in beljakovinski vnos ter vecanje
ali vsaj preprecevanje izgube suhe puste telesne mase. Zaenkrat, na Zalost, Se vedno
nimamo odobrenega klinicnega dietetika, ki bi se lahko ukvarjal le s hematoloSkimi
bolniki, ceprav imamo 40 lezecih bolnikov na oddelku in Stevilne tovrstne probleme.
Gre za zelo specificno obravnavo, ki potrebuje tudi dodatno izobrazevanje.

Nadzorovana telesna aktivnost

Vemo, da je telesna aktivnost pomembna tako v preventivi kot zdravljenju Stevilnih
akutnih in kroni¢nih bolezni. Raziskovanja pri rakavih obolenjih so v tem pogledu
dolgo zaostajala. Zdelo se je celo, da telesna aktivnost poslabsa splosno pocutje in
rehabilitacijo bolnikov z rakom. V zadnjih letih so bile objavljene Studije, Kjer so prisli
do zakljuckov, da redna telesna aktivnost pred, med in po zdravljenju raka izboljSa
kvaliteto Zivljenja bolnikov, zmanjsa splosno utrujenost, ki je tako znacilna za bolnike
z rakom, zmanjSa depresijo, izboljSa telesno pripravljenost in vodi v boljSe rezultate
zdravljenja ter manjSo umrljivost bolnikov (Wiskemann, et al., 2015; Jones, et al,
2015; Steinford & Wiskemann, 2013). Bolnikom glede na sposobnost omogocamo
redno telesno vadbo. V sobe prenovljenega hematoloskega oddelka v UKC Ljubljana
smo namestili dvanajst sobnih koles. Pripravljamo manj$o telovadnico s tekalno stezo.
Pri slabSe pokretnih bolnikih imamo na razpolago pripomocke za vaje v postelji. V
program nadzorovane vadbe je nujno vkljucena fizioterapevtka, ki predhodno testira
bolnika in odredi zahtevnost vadbe. Fizioterapevtka je velino delovnega Casa na
naSem oddelku in zelo dobro pozna posebnosti nasih bolnikov. Finan¢na sredstva za
vse fizioterapevtske pripomocke smo pridobili v sodelovanju z drustvom bolnikov v
pomladni dobrodelni akciji 2016.

PsiholosSka podpora

Narava krvne bolezni mnogokrat povzroca veliko psihi¢no stisko. Zato morajo imeti vsi
bolniki moZnost obravnave pri klinicnem psihologu in psihiatru. Pridobili smo klini¢no
psihologinjo, ki se bo lahko ukvarjala le s hematoloSkimi bolniki. Med 35 % in 50 %
bolnikov z rakom doZivlja pomembno psihi¢no stisko z vi§jo prevalenco v pogojih, kjer
je tveganje za smrt veCje (Lee & Katona, 2010). Depresivno razpolozenje predstavlja
pomemben dejavnik tveganja za stopnjo umrljivosti; ena od Studij poroca, da so imeli
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globoko depresivni bolniki, ki jih je ¢akala presaditev krvotvornih mati¢nih celic, visjo
stopnjo tveganja za smrt (Grulke, et al., 2008). Depresivne in anksiozne motnje pa zal
mnogokrat ostanejo neprepoznane s strani zdravstvenih delavcev.

Program celostne rehabilitacije bolnikov s hematoloskimi raki

Slovenskozdruzenjebolnikovzlimfomominlevkemijo, L&L,vpartnerstvuzZdruzenjem
hematologov Slovenije ter v sodelovanju z razlicnimi slovenskimi strokovnjaki s
podrocja celostne rehabilitacije, zdravljenja krvnih rakov in zdravstvene nege, Ze od
jeseni 2017 izvaja pilotni program Celostne rehabilitacije bolnikov s krvnimi raki. To
je prvi pilotni program v Sloveniji, ki bolnikom s krvnimi raki pomaga preprecevati
nezelene ucinke tezkega zdravljenja, poveca mozZnosti za ozdravitev, omogoca
hitrejse okrevanje, izboljsa kakovost Zivljenja ter jim omogoci hitrejSo in lazjo
vrnitev nazaj v socialno, delovno ali izobrazZevalno okolje. Pilotni program se bo
zakljucil oktobra 2019 in postal redni program Zdruzenja L&L.

Slovensko zdruZenje bolnikov z limfomom in levkemijo, L&L, Zeli, v partnerstvu
z Zdruzenjem hematologov Slovenije s prvim tovrstnim programom celostne
rehabilitacije za bolnike s krvnimi raki pri nas, z dobro prakso in uspeSnimi
rezultati, tlakovati pot sistemsko urejeni in dostopni celostni rehabilitaciji tudi
za bolnike z drugimi vrstami rakov in $irSe ter spodbuditi pristojne institucije in
odlocevalce k uvedbi tovrstnih programov v redno zdravstveno oskrbo. Program
sofinancira Ministrstvo za zdravje ter podjetja in posamezniki z donacijami.

Vec o programu: http//www.nazajvzivljenje.si

Clanek je bil Ze objavljen v reviji Zdrave novice 1. 2018.
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