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Sazetak

UVOD Jedna od najmalignijih bolesti u Zenskoj popula-
ciji je karcinom cerviksa uterusa. Recentne studije upucuju
kako je prisutan znacajan porast prezivljavanja pacijentica,
ali cijeli postupak lijecenja i terapija uzrokuju narusenje
kvalitete Zivota kod pacijentice uklju¢ujuéi misi¢no-ko-
$tanu, radnu te urogenitalnu disfunkciju.

RAZRADA U prikazu slucaja kvalitete Zivota pedesetogo-
disnje pacijentice, fizioterapijskom procjenom zabiljezen je
limfedem zdjeli¢nog podrucja uz zahvacenost i lijeve noge,
a uz subjektivne navode, dijagnosticirao se vagnizam. U
ovom slucaju fizioterapijska intervencija uklju¢uje kom-
pletnu dekongestivnu terapiju (manualnu limfnu drenazu,
kompresivno bandaziranje, terapijske vjezbe, edukaciju) i
trening jacanja misic¢a zdjelicnog dna.

ZAKLJUCAK Uz velu stopu prezivljavanja nakon lije-
¢enja karcinoma cerviksa uterusa, vazno je obratiti paznju
na kvalitetu Zivota pacijentica. Nastankom sekundarnog
limfedema zdjelice i noge narusava se fizicki izgled koji
utjece na psiho-socijalne odrednice, ali takoder se nega-
tivno odrazava na seksualnu funkciju pacijentica uklju-
¢ujudi anatomske, fizioloske, psiholoske i socio-emotivne
aspekte te vodi znatno ¢e$coj pojavi seksualne disfunkcije i
ukupnom smanjenju kvalitete Zivota.

Klju¢ne rije¢i: kvaliteta Zivota, sekundarni lifedem, seksu-
alna disfunkcija

QUALITY OF LIFE AFTER
HYSTERECTOMY DUE TO
CANCER OF CERVIX UTERI

Abstract

INTRODUCTION One of the most malignant disease in
women is cancer of the cervix of the uterus. Recent stu-
dies suggest that there is a significant increase in survival
of patients, but the whole process of treatment and therapy
cause impairment of quality of life in patients including
musculoskeletal, work and urogenital dysfunction.

DISCUSSION In the case report of the quality of life
of fifty years old patient, physiotherapy assessment was

recorded lymphedema of pelvic area with the involvement
of the left leg, and with the patient’s subjective state, dia-
gnosed vagniziam. In this case, physiotherapy intervention
includes complete decongestive therapy (manual lymph
drainage, compressive bandaging, therapeutic exercise,
education) and training to strengthen pelvic floor muscles.

CONCLUSION: With a higher rate of survival after tre-
atment of uterine cervical carcinoma, it is important to pay
attention to the quality of living patients. The occurrence
of secondary lifemedema of pelvis and legs distort the
physical appearance that affects the psycho-social determi-
nants, but also has a negative effect on sexual function of
patients including anatomical, physiological, psychological
and socio-emotional aspects and leads to significantly
more frequent occurrence of sexual dysfunction and a
general reduction of quality of life .

KEYWORDS: quality of life, secondary lifedema, sexual
dysfunction

Uvod

Recentne studije upucuju kako je prisutan znacajan porast
prezivljavanja pacijentica s karcinomom. Navedena cinje-
nica vodi povecanju svjesnosti o kvaliteti zZivota pacijen-
tica ukljuc¢ujudi i seksualnu funkciju kao bitnu odrednicu
zivota svake osobe. Studija upucuje da seksualna disfunk-
cija predstavlja potencijalnu dugoro¢nu posljedicu kirur-
$kih i radijacijskih metoda lijecenja (1). Karcinom vodi
znac¢ajnom narusavanju kvalitete Zivota kod pacijentice
ukljucuju¢i misi¢no-kostanu, radnu te urogenitalnu dis-
funkciju. Karcinom uvelike utje¢e na seksualnu funkciju
pacijentica uklju¢ujudi anatomske, fizioloske, psiholoske i
socio-emotivne aspekte te vodi znatno ¢e$coj pojavi seksu-
alne disfunkcije preoperativno i postoperativno i ukupnom
smanjenju kvalitete Zivota (2 - 6). Studija upucuje da radi-
oterapija kao metoda lijeCenja karcinoma negativno utjece
na vaginalnu sluznicu $to ima negativan efekt na seksualnu
funkciju (REF). Naglasak je na sveobuhvatnoj i detaljnoj
procjeni kvalitete Zivota uklju¢ujuéi seksualnu funkciju
kako bi se podigla razina kvalitete seksualnog zivota paci-
jentica (7, 8). Slijedom navedenog, naglasak je na razvoju
modernih tehnika lijeCenja karcinoma koji imaju za cilj $to
manji utjecaj na kvalitetu Zivota pacijentica (9). Takoder,
nuzna su daljnja istrazivanja koja ¢e omoguditi daljnji
razvoj i $iroku primjenu fizioterapijske intervencije kao $to
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je trening miSi¢a zdjeli¢nog dna s ciljem prevencije uro-
genitalne disfunkcije (8). Studija upucuje na vaznost poti-
canja seksualne aktivnosti kod pacijentica koja ima utjecaj
na psiholoski status i ukupnu kvalitetu Zivota pacijentica
(10). Bitna odrednica kvalitete Zivota je i moguénost izvo-
denja radne aktivnosti. Naglasak je na fizioterapijskoj pro-
cjeni i intervenciji usmjerenoj prema ergonomskim princi-
pima koji omogucuju olaksanje radne aktivnosti pacijen-
tice te $to raniji povratak u istu (1).

Psiholoski utjecaj: Lijecenje ginekoloskih maligniteta
¢esto ukljucuje vise razli¢itih pristupa koji su povezani s
visokom stopom smrtnosti i promjenama na crijevima,
mjehuru, hormonima, seksualnosti i reproduktivnim
funkcijama koje u ve¢ini uzrokuju emocionalne, psiho-
logke i fizicke promijene (11,12). Uz navedeno, anatomske
promijene nakon lije¢enja karcinoma znacajno mogu utje-
cati na sliku o sebi i ulozi u drustvu (13).

Sekundarni limfedem

U mnogim razvijenim zemljama danasnjice, limfedem je
posljedica operacije karcinoma koji ¢esto uklju¢uju i odstra-
njivanje okolnog tkiva te medu ostalim i limfnih ¢vorova
(14). Limfadenektomija je Cesta procedura kirurskih zahvata
kod maligniteta (15). Sekundarni limfedem prateca je
pojava nakon operativnih zahvata karcinoma u razvijenim
zemljama (16). Uzrok nastanka limfedema je disekcija lim-
fnih ¢vorova i/ili ostecenje limfnih Zila tijekom operativnog
zahvata i radioterapije. Mogu¢i uzroci nastanka limfedema
ovise o dobi, vrsti operativnog zahvata, kemoterapiji, radi-
oterapiji, hormonskoj terapiji i indeksu tjelesne mase (17).
Prema literaturi fizicko stanje u najvecoj je mjeri povezano
s limfedemom (18). Simptomi koje pacijentice najcesce
navode sa sekundarnim limfedemom donjih ekstremiteta
jesu osjecaj tezine u nogama, osjecaj ¢vrstoce i bol. Limfedem
donjih ekstremiteta i neuroloske komplikacije ¢es¢e su od
ocekivanja. Prema studijama limfedem je kroni¢no stanje
nakupljanja limfe u dorzumu stopala te postupno moze
zahvacati i cijeli donji ekstremitet do zdjelice (19). U laten-
tnom stadiju nema vidljivog edema, ali postoje subjektivne
tegobe; stadij I. pracen je udubinom na ekstremitetu nakon
pritiska, te se elevacijom ekstremiteta limfedem smanjuje, u
stadiju II. nakon pritiska na ekstremitet udubine na tkivu se
teze su vidljive (dolazi do propadanja vezivnog tkiva; stadij
III. pracen je stvaranjem fibroze i skleroza uz vidljive kozne
promijene (17). Vazno je napomenuti da je limfemdem
kroni¢no stanje koje ima utjecaj na sveukupnu kvalitetu
zivota. U stanju pogor$anja limfedem prati bolnost i fizicka
promjena izgleda ekstremiteta, smanjuje se pokretljivost i
normalnost funkcioniranja $to dovodi do loseg psiholoskog
stanja pacijentica a time i do depresije (12,17). Fizioterapijski
proces uklju¢uje procjenu stanja pacijentice, plan fiziotera-
pijske intervencije koja uklju¢uje kompletnu dekongestivnu
terapiju (ru¢nu limfnu drenazu, kompresivno bandaziranje,
vjezbe, edukaciju) te evaluaciju. Sto se ranije zapo¢ne s fizi-
oterapijskom intervencijom i ona biva kontinuirana, veca je
njena korisnost (12).

Seksualna disfunkcija

Lijecenje ginekoloskog karcinoma ostavlja trag na seksu-
alnu funkciju i na stvaranje negativne slike o sebi (20, 21).
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Podaci, prema istrazivanju upucuju na znacajnu bol kod
penetracije i problem postizanja orgazma kod pacijentica
nakon lije¢enja karcinoma uterusa. Bolnost je ponajvise
izazvana vaginalnom suho¢om i ostalim genitalnim promje-
nama (22,23). Problemi su povezani s o$teenjem Zivaca,
krvnih Zila i hormona $to utje¢u na seksualnu disfunkciju
(gubljenje seksualne Zelje, zadovoljstva). Seksualna dis-
funkcija takoder je povezana s depresijom, anksioznos¢u i
gubljenjem samopouzdanja (22). Priblizno dvije tre¢ine pre-
zivjelih od karcinoma u Sjedinjenim Americkim Drzavama
lije¢eni su zbog karcinoma zdjeli¢nih organa ili dojke, a naj-
manje njih 50% dugoro¢no imaju probleme seksualne dis-
funkcije. Prema drugoj studiji autori navode da se 45-90%
Zena susrece s problemima seksualne prirode (21). Sli¢na je
situacija i u Europi. Seksualnost je postavljena visoko na lje-
stvici prioriteta kod tri ¢etvrtine prezivjelih. Medicinsko lije-
¢enje karcinoma $tetno djeluje po svojoj prirodi, ¢esto uklju-
¢ujudi odstranjenje dijela tijela i/ili prilagodbe funkcionalne
ogranicenosti (21). Seksualna disfunkcija nakon karcinoma
je dosljedno povezana s niskom kvalitetom Zivota (22).

Prikaz slucaja

Op¢a i ginekoloska anamneza

Ime i prezime L.L.

Dob 50 godina

Zanimanje dipl. ekon.

Dg St post hysterectomie et
andeksetomie, St post
lymphadenectomie

St post radioterapie et cemoterapie

SUBJEKTIVNA PROCJENA

Lokacija, vrsta, ponasanje, trajanje =~ Limfedem zdjelice i lijeve noge

Funkcije

Mokra¢ni mjehur Kontinentna

Defekacija Kontinentna

Spolni Zivot Seksualna disfunkcija-
vaginizam

OBJEKTIVNA PROCJENA

Postura Kifoti¢an obrazac posture,

unutarnja rotacija ramenog
obruca s protrakcijom glave
Zdjelica u reklinaciji

Mjere cirkularnosti Lijeve noge 64 cm 1. dolazak

58 cm - zadnji dolazk
Desne noge 55 cm

PERFECT SCHEMA 1. dolazak zadnji dolazak
P-3 P-5
E-4 E-7
R-3 R-8
F-1 F-8
E-da E-da
C-da C-da
T-da T-da

KVALITETA ZIVOTA

Indeksa za procjenu spolne
funkcije kod Zena

Jak utjecaj — prvi dolazak

Minimalni utjecaj - zadnji
dolazak
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U radu je prikazan slu¢aj pedesetogodis$nje pacijentice s
dijagnozom zlo¢udne novotvorine cerviksa. Po opera-
tivnom zahvatu udinjena je abdominalna histerektomija i
obostrana adneksektomija s limfadenektomijom. Pacijen-
tica je primila kemoterapiju i zracenje. Fizioterapijska pro-
cjena ucinjena je u listopadu 2015. godine kada se pacijen-
tica javlja zbog limfedema zdjeli¢nog podruéja i lijeve noge.
Mjesec dana kasnije izjasnjava se o problemima seksualne
disfunkcije (vaginizam). Pacijentica je radno aktivna.

Dijagnoza karcinoma ima utjecaj na fizicke, socijalne, emo-
cionalne, profesionalne aspekte Zivota pacijentice kao i na
odnos prema partneru §to je pacijentica i navela pri ispu-
njavanju Indeksa za procjenu spolne funkcije kod Zena.
Incidencija seksualne disfunkcije kod ginekologkih karci-
noma izuzetno je visoka (16). Zbog psihofizickog stanja i
straha navodi da nije Zeljela stupiti u spolni odnos. Bol-
nost i vaginalna suhoca te limfedem zdjelicnog podrucja
i abdomena uzrok su smanjene Zelje za seksualnim aktiv-
nostima. Upucena je kod fizioterapeuta na specifi¢nu fizio-
terapijski intervenciju kroz trening misic¢a zdjeli¢nog dna.
Pacijentica je educirana i vjezbe provodi samostalno kod
kuce. Kroz tri tjedna pacijentica navodi da je pocela osje-
¢ati zdjeli¢no podrucje. Na kraju odgovara da je zadovoljna
seksualnom funkcijom i odnosom s partnerom. Limfedem
zdjeli¢nog podrucdja se smanjio, ali se povremeno tijekom
sjedenja na radnom mjestu napuni limfom i zbog limfnog
zastoja ima osjecaj tvrdoce i ne osje¢a navedeno podrudje.
Zato se pacijenticu nakon manualne limfne drenaze, kom-
presivnog bandaziranja ili noSenja kompresivne carape
educira o terapijskim vjezbama i njihovom redovitom pro-
vodenju, uskladujuci zelje s drugim tjelesnim aktivnostima
(Setnjom, voznjom bicikla, plivanjem..) (12,17).

Zakljucak

U svakodnevnom napretku medicine, stopa prezivljavanja
uslijed karcinoma cerviksa uterusa je u porastu. Kvaliteta
zivota postoperativno uz ovakvu dijagnozu najc¢e$¢e ima
oznaku negativnosti. Promjene nakon operativnih zahvata
te kemoterapije i/ili radioterapije utje¢u na anatomske, fizi-
oloske, psiholoske i socio-emotivne aspekte te vode znatno
¢es¢oj pojavi seksualne disfunkcije preoperativno i posto-
perativno i ukupnom smanjenju kvalitete Zivota. Inciden-
cija sekusalne disufunkcije izrazito je visoka. Uz bolnost,
vaginalnu suhocu, priraslice koje se pojavljuju postopera-
tivno i osobito nakon radioterapije te pojavu sekundarnog
limfedema, kvaliteta Zivota izuzetno je smanjena. Fiziote-
rapijska intervencija u $to ranijem stadiju postoperativno
uklju¢uje manualnu limfnu drenazu te po potrebi kom-
pletnu dekongestivnu terapiju (manualna limfna drenaza,
kompresivno bandaZiranje, terapijske vjezbe, edukacija
pacijentice) i trening misic¢a zdjelicnog dna u svrhu pove-
¢anja kvalitete svakodnevnog Zivota.
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