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ONKOLOOGILINE TAASTUSRAVI

Vahipatsiendi taastusravi on suunatud peamiselt faudsilise kahjustuse ning

progresseeruva funktsioonihdire ravimisele voi ennetamisele

Oluline on kasvaja tadp, paige, rakendatud ravi
Eesmdrk on vdhendada voodireziimiga seotud tusistusi ja parandada patsiendi

funktsionaalset voimekust ning toimetulekut igapdevategevustega

Taastusraviplaani koostamisel tuleb arvestada

- eelnevat funktsionaalset toimetulekut,

- kaasuvatest haigustest tingitud (eelnevaid) funktsioonihdireid,

- onkospetsiifilise ravi potentsiaalset moju funktsioneerimisele,

- vahistaadiumit

Taastusravi teraapiatega alustatakse tavaliselt kohe onkospetsiifilise ravi ajal

Kehalise aktiivsuse sdilitamine séltumata haiguse raskusastmest, progressioonist |
Opetada haige elama oma vaevusi arvestades ja kohandades elustiili parima \/

toimetuleku saavutamiseks



ONKOLOOGILINE TAASTUSRAVI

Haiguse diagnoosimine ja ravi (ingl.k. initial diagnosis)
- Avastada ja kasitleda vahihaiguse ravist tingitud akuutsed probleemid

Jélgimisperiood (ingl. k. surveillance)

- Fuausiline taastumine

- Avastada ja kdsitleda hilistest vahiravi tusistustest tekkinud probleemid
- Ettevalmistus tagasipoordumiseks todalasesse, sotsiaalsesse, pereellu

Véhi taasteke (ingl. k. recurrence)
- Vahihaiguse korduva ravi tusistuste kdsitlemine
- Ennetavalt kasitleda varaseid funktsionaalseid kahjustusi

Araootav periood (ingl. k temporization)
- Vahihaiguse kontrolli all hoidmine, simptomite vhendamine
- Invaliidsuse ennetamine

Palliatiivne periood (ingl. k. palliation)

- Sailitada patsiendi voimalik funktsionaalne autonoomsus
- Toetada ja harida abistajaid

~ Sailitada inimese osalus kogukonnas

\/



PREHABILITATSIOON

- Valmistavad patsiendi ette stressirikkaks raviperioodiks ning on suunatud parima
voimaliku kehalise ja psihhoemotsionaalse seisundi saavutamiseks vahiravi ajal
vOi ravidevahelisel perioodil

- Mdadravad kindlaks funktsionaalse baastaseme, tuvastavad funktsioonihdired ja
pakuvad sekkumisi, mis edendavad fausilist ja psuhholoogilist tervist, et

vidhendada haigestumist, tulevaste kahjustuste esinemissagedust ja/véi
raskusastet

Kehaline aktiivsus sh. kehaline treening, toitumisalane néustamine, psuhholoogiline
tugi ja néustamine (patsiendi ja IGhedase toimetuleku strateegiad, haiguse ja
ravimeetodi aktsepteerimine jms), suitsetamisest loobumine, kaasuvate seisundite
ravi (nt aneemia, elektroltittide hdired jms)

- Méju: kérgem ravijargne funktsionaalne véimekus (kardiopulmonaalne .
funktsioon), lihem haiglas viibimine; depressiooni ennetamine; parem elukvali-tegtg;

PREHABILITATSIOON on kdikide meeskonnaliikmete kompetents




ONKOSPETSIIFILISE RAVI

Keemiaravi

Kardiotoksilisus
Nefrotoksilisus
Neurotoksilisus
Kognitiivne
dusfunktsioon

KORVALTOIMED

Autoimmuunne

Hormoonravi

Vasimus Nahakahjustus o Dusfaagia
Osteoproos Fibroos .a|gus Afaasia
Kehakaalu téus !ylukosiit .ID'C'.I_O?et DUsfoonia
Allopeetsia Osofagiit 'f' |;)nqqrme Lamfiturse
Venotromboos Pneumoniit dusfunktsioon Lihasatroofia
Seksuaalhdired Ntlrejperee
Sagelus
Pneumoniit

Taastusravi planeerimisel arvestada ka kasvaja raviga seotud

kérvaltoimetegal
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Pathway for patients with suspected Breast Cancer
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Relevant verbal and
written information
provided

Provide ongoing
psychological support &
assessment

Allocate Breast Care
Nurse / Key Worker

See TYA pathway

Inform patient's GP of
serious diagnosis

See Breast
Rehabilitation Care
Pathway liaise & involve
healthcare professional
as required

*Inter Provider Transfer
Network Best Practice

\o/ﬂ Days

Triple assessment — One Stop — Breast Clinic

Clinical examination
imaging +/- biopsies

Is cancer
confirmed
or still
suspected?

Yes

Holistic and rehabilitation assessment. Proposed
treatment plan/further treatment outlined

]u TYA MDT for discussion

16-18 years old — refer to Paediatric
Oncology (GNCC) for treatment and

19-24 years old - continue on
tumour site specific pathway & refer
to TYA MDT for discussion.

Further
diagnostics

Results discussed with
patient

Y

Discharge or follow up as
per protocol

Arrange further
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v

available

investigation results, treatment &

Decision to Treat

istology/scan results 1

3
Initial MDT discussion of\

Further investigations
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First Treatment
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consideration for clinical trials
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o
Y
44 Agreed proposed treatment plan, follow
up or discharge with patient
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Primary : y
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s
s
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Patient
assessed
MDT discussion to
review histology &
> staging results also
consider for clinical
trials
Further
investigations
required?
Earliest Clinically
Appropriate Date Chemotherapy
(ECAD)
for commencement of : .
subsequent treatment Endocrine Therapy 1 Yes Is adjuvant
treatment
I required?
Radiotherapy .

No

=

Yes Further
—»| investigations
as required

Biological Agent

* Less than 1% of breast patients receive treatment

at different Trusts

Breast Cancer |deal Pathway [final]

I Appropriate after
care
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- Kirurgia:
- Rigda sédstev ravi (sektorresektsioon SLNB-ga + jérgnev Kiiritus)
- Totaalne mastektoomia
- Mastektoomia kohese taastamisega
- Vajadusel aksillaarne lumfadenektoomia
- Kiiritusravi:
- Vajadusel adjuvantne kiiritusravi
- Susteemne ravi
- Oleneb rinnavahi alattubist
- Keemiaravi
- Hormoonravi
- Tsukliinkinaasi inhibiitorid
- Bioloogiline ravi
- Immuunravi

Vajadusel saab ravi

kombineerida!




RINNAVAHI PATSIENDI
FUNKTSIONAALSED HAIRED

- 90% rinnavahi tottu ravitud naistest kaebavad kehalisi vaevusi

- Koige sagedamini vasimus, kurnatus ja valu, sh fantoomvalu
- Kudede elastsuse ja liigesliikuvuse viihenemine eriti 6las

- Lumfiturse

- Perifeerne neuropaatia

- Febriilne neutropeenia

- GIT sumptomaatika

- Toime limaskestadele ja nahale

- Kaelaq, 6lavootme ja seljavaevused

- Kaalumuutus ja toitumisharjumuste muutused

- Menopausi sumptomid, seksuaalfunktsiooni haired




TAASTUSRAVI ROLL
RAVITEEKONNAS

Rehabilitatsiooni eesmdrk on vdéimaldada
patsientidel saavutada ja sdilitada optimaalne
kehaline, intellektuaalne, psuihholoogiline,
sotsiaalne ja vaimne funktsionaalne véimekus.

Multidimensionaalne patsiendi kdsitlus:

- Liikuvuse taastamine

- Vaimse tervise toetamine

- Toitumise toetamine

- Lumfi- ja armiteraapia vajadus

Koige tahtsam rinnavahi ravi jargselt on
samapoolse kde tdieliku funktsionaalsuse
taastamine, mis oli enne operatsiooni, et sdiliks
toovoime ja nditeks véimalus elus rédmu
pakkuvate hobidega tegelemist jatkata.




VAHISPETSIIFILISE RAVI
EELNE VASTUVOTT

- Prehabilitatsioon
- Anamnees
- Vahi staadiumi, levikuulatuse ja raviplaani
analtdsimine
- Lahikudede haaratus
- LumfisUsteemi haaratus
- Kdae ja rindkere funktsionaalsuse hindamine ja
Umbermaootude vétmine
- Kopsufunktsiooni hindamine
- Kompressioonrinnahoidja valimine ja proteesi
valimine
- Harjutuste 6petamine (fusioterapeut)



https://www.youtube.com/watch?v=thCI1yudFOE

OPERATSIOONIJARGNE
RAVI

Teise nddala méddudes (kui patsient pole enne

Cervical stretching exercises

& A

tekstuur, kuju, kérgus nahast, temperatuur, tundetus | Shoulder girdle movements

limfiteraapiaga ja liigutatakse o6ige surve ja

tugevusega (]|qj('jseme ning rindkere fastsiaid koos Shoulder abduction and external rotation exercise Pendulum exercise

armidega. Kasitlema peab hakkama armi liiteid ja
jaikasid lumfisooni ehkAx:IlaryWeb Syndromi.

I6ikust néustatud, siis peale esimest nédalat) peaks
kéima fusioterapeudi/limfiterapeudi vastuvétul.

i

Tuleks hinnata arme ja neid ka pildistada: armi vary,

vs. Ulitundlikkus, ménikord voib arm ka stgeleda ja
pohjustada valu

Kui 16ikusest on moéodunud 4 nddalat ja T1 tuubi

kollageeni sisaldus Idikepindade ja terve koe vahel on
piisav, voib jatkata jargmise etapi harjutustega.

Harjutustele lisaks jatkatakse manuaalse




LUMFODEEM

Lamfodeem on krooniline ja raskesti ravitav tervisehdire, mis vajab eluaegset hooldust _|CI

pstuhhosotsiaalset tuge

- 151-st patsiendist tekkis aja jooksul rinnavahi ravijargselt [lumfodeem 28% -1 naistest.
Lamfodeemi avaldumiseks kulus vahemalt 3 aastat |

- rinnavahi ravijargne lumfodeem tekib 20,7%-1 patsientidest, ning keskmine avaldumise aeg oli
samuti 3 aastat

- Rinnavahi ravijargselt suureneb lumfodeemi haigestumus aja jooksul.

- 3 kuud peale aksillaarset [umfadenektoomiat tekib Iumfodeem 4% -1 patsientidest ning 3,5
aastat peale operatsiooni suureneb haigestumus 18%-ni.

Lumfodeem diagnoositakse, kui GUlajaseme ruumala erinevus on rohkem kui 100-200 cm? voi kui
Ulajiseme Umbermoét erineb ravieelsest imberm&ddust (véi terve ke omast) Gle 2 cm

- Varajases staadiumis lumfédeemi simptomiteks on tuimus- ja ebamugavustunne ulajasemes.
- Hiljem lisanduvad o6laliigese lilkkuvuspiiratus, valulikkus ja naha muutused.



LUMFODEEM

LUmfédeem soodustab ka infektsioonide teket haigestunud Ulajasemes.

- Lumfodeemi teke on multifaktoriaalne |

- Suurimateks riskifaktoriteks on aksillaarsete lumfisélmede kiiritusravi, operatsiooni tuup ning
kehamassiindeks. Aksillaarset liumfisdlmede kiiritusravi saavatel patsientidel on suurem téendosus
limfodeemi tekkeks. Operatsioonidest tekib kdige sagedamini limfodeemi radikaalse mastektoomia
korral

- Patsientidel, kel on kehamassiindeks kérgem kui 30, kahekordistub risk lGmfodeemi tekkeks

Rinnavdhist tingitud lumfédeemile Uhte kindlat ravimeetodit ei ole. SUmptomite kontrollimiseks,
vahendamiseks ja komplikatsioonide valtimiseks on olemas erinevaid fusioterapeutilisi sekkumisi.
LUmfodeemi fUsioteraapia peamine eesmark on vihendada pikas

perspektiivis turset Ulajdsemes ja seeldbi vahendada teisi riske, mis voivad tekkida, nditeks infektsioon.
Lumfodeemi fUsioterapeutiliseks sekkumiseks on mitmeid véimalusi: kombineeritud teraapiad,
kompressioonteraapiaq, terapeutilised harjutused ning farmakoloogiline ravi



Lymphedema stages




LUMFODEEMI RAVI

- Kaebuste ja anamneesi alusel véimalik madrata 0 vai 1 staadiumi

[Umfodeem.

- 0 subkliiniline staadium- asimptomaatiline seisund (vib esineda
raskustunnet haaratud kehaosas), vaatamata héiritud
limfitranspordile ei esine turset

- | staadium- valgurikka vedeliku kogunemine nahaaluses koes; nn
pitting stage - sbrmega nahale vajutades voib jGdda nahale lohk;
turse taandub kehaosa elevatsiooniga; voivad esineda rakkude
proliferatsiooni ndhud

- |l staadium- turse suvenemine, turse ei taandu kehaosa
elevatsiooniga, nn. pitting stage-sérmega nahale vajutades jadb
nahale lohk; hilisemas jargus voib esineda nn. non-pitting stage-
survestatud alale lohku ei jad; esineb méddukas voi valjendunud
fibroos, algavad nahamuutused

- 1l staadium- valjendunud Iimfiturse, nn. non-pitting stage- sérmega
nahale vajutades ei jad nahale lohku, esinevad troofilised
nahamuutused-akantoos, rasvkoe ladestumine ja fibroos
nahaaluskoes

Ravivoimalused:

- Kompressioonravi

II:I‘I Ilﬁﬂ:ﬂ



AXILLARY WEB SYNDROME

Tegemist on operatsiooni voi kiiritusravi jargselt tekkinud

jaigastunud lumfisoontega.

- Eemaldatud kaenlaalused lumfisdlmed -> tekib staas
ja lumfisoonte t66 on hdirunud

- Valgurikkad pikisuunalised lumfivedeliku kogumikud,
mis asuvad valjaspool limfisooni

- Kulgevad aksillaarkoopast méoéda dla- ja kdsivart
kuni poidlani voi allapoole mooéda rindkere kohuni
ning sadstva léikuse puhul ka rinnas endas

- AWS-i voib esineda ule 80% patsientidest ning Ule 70%
neist vOib esineda olulist Olaliigese liigesliikuvuse
piiratust ja valu liigutusel ja puhkeolekus.

- TO6 patsiendiga jatkub kogu keemia- ja kiiritusravi aja
ja kasitletakse Iabi kaenlaaugu minevaid ning rindkerel

olevaid jaikasid lGmfisooni kuni neid enam ei teki.



https://youtu.be/-ESMdtAYeWs?si=JcRxLR0QppMdisL-

RINNAVAHI PATSIENDI
OLAVAEVUSED

Olavalu ja -liikkuvuse piiratus on multifaktoriaalne:
— sidekoestumine, axillary web syndrome
— mastektoomia jargne vaiu
= ulakeha ja —jadseme lUmfodeem
— Olavootme-rinna piirkonna lihaste dusbalanss,
— biomehaanika muutus
— Ola rotaatormanseti kahjustus, adhesiivhe kapsuliit
— kaela-radikulopaatia
— Olapdimiku neuropaatia




Over a year after mastectomy, axillary
dissection, no radiation







VALURAVI

. A Mis aitaks?
Miks peale ravi nii valus on? - .
: - Sobilik valuravi
- Operatsioonijargne valu
- TENS
- Haavavalu . . o .
. - Seljalihaste ja dlavootme tugevdamine
- Liidete teke

L - Psuhhosotsiaalne tugi
- Narvide haaratus

- Venitusharjutused

- Lihaste haaratus
- Tendiniit




EORTC BR23

Symptom Scales

Systemic therapy side effects
Breast symptoms

Arm symptoms

Upset by hair loss

Symptom Scales

Systemic therapy side effects
Breast symptoms

Arm symptoms

Upset by hair loss

Symptom Scales

Systemic therapy side effects
Breast symptoms

Arm symptoms

Upset by hair loss

Intensity of pain

Mild Moderate
Mean SD Mean SD
Without MTX
261 177 33.2 178
30.3 241 359 259
324 183 348 20.8
147a 184 31.7a 254
59 436 1.9 534
Loco-regional MTX
307 148 32.3 15.0
31.0 184 | 38.0 234
390 202 308 195
27.0 20.0 261 19.8
12.2 2271 | 12.3 | 257
Distant MTX
22.6a 10.8 24.3b 13.8
248 145 279 199
272 144 | 277 19.2
22.2a 22.2 21.7b 179
10.5 | 31.5 71 42.2

Intense

Mean SD
376 206
39.8 | 21.8
32.6 299
45.5b @ 21.3
18.2 584
26.3 13.5
26.5 21.0
321 19.2
26.0 196
71 18.9
321b 14.8
361 185
291 | 274
40.7b 294
10.3 427

p-value

0154
0.495
0.908
<0.001*
0.779

0.225
0.073
0145
0.974
0.591

0.012*
0.046
0.939
0.007*
0.920



NEUROPAATIA

Cancer
diagnosis

.

Chemotherapy

’

Predisposing factors Precipitating factors Perpetuating factors

e Demographics e Chemotherapy e Depression
e Genetics type, dose, e Physical
e Comorbidities duration inactivit

+ platinurm derivatives, « vinca alkalaids, - taxanes, « boriezomib, - thalidormide, « epothilones, = afbulin - ipillimumakb, - pemk = mivalumak

Tactile
alladyria

‘ Tharmal

hyperalgesia

Motor
deficits

L drug-resistant
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- Kogukond

- Psiihholoogiline abi
- Eesmadarkide seadmine
- Métete kirjapanek

- Fuausiline aktiivsus

Ara karda kisida ja abi
pakkuda!
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