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Znacajan udio onkologkih bolesnika s karcinomom dojke (engl. breast can-
cer survivors, skr. BCS) suocen je sa smanjenom funkcionalno3éu gornjeg
ekstremiteta i ogranienjima u ASZ, koji mogu perzistirati godinama nakon
postavljanja dijagnoze (1). Klju¢ni aspekt u razvoju rehabilitacijskih pristupa
za pobolj$anje funkcije ovih bolesnika je identificiranje mjernih instrumenata,
tzv. upitnika kojima ée se prepoznati funkcionalna ograniéenja za potrebe
izrade individualnog rehabilitacijskog hodograma. Onkologki bolesnici s
karcinomom dojke najéesce se susrecu s ograni¢enom fleksijom i abdukcijom
ramena nakon operativnog zahvata. Goniometrom izmjeren opseg pokreta
ramenog zgloba objektivni je pokazatelj funkcije gornjeg ekstremiteta koji
predstavlja orijentacijski pokazatel] tijekom rehabilitacije nakon kirurgkog i
onkoloskog lije¢enja karcinoma dojke (2). Najéesdi su klinieki entiteti u okviru
ove problematike limfedem gornjeg ekstremiteta, zategnutost pektoralnog
misica, ozljede struktura rotatorne mansete, ograniéenje motiliteta, bolnost
zahvaéenog ekstremiteta, adhezivni kapsulitis, axillary web syndrome itd.
Razvijen je niz samoizvjeStavajudih upitnika tzv. PRO {engl. Patient-reported
outcome) za procjenu funkcije gornjih ekstremiteta uslijed bolesti per se, po-
stoperativno ili kao posljedica onkoloskog lijeéenja. U klini¢koj su praksi kod
BCS naj¢esée primjenjivani KAPS (engl. Kwan’s Arm Problem Scale ), DASH
(engl. Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand), QuickDASH, UEFI {eng|.
Upper Extremity Functional Indeks), FACT-B+4 (engl. Functional Assessment
of Cancer Therapy-Breast) i PSFS (engl. Patient-Specific Functional Scale).
Psihometrijska svojstva kod BCS potvrdena su prvenstveno kod KAPS, UEF!
i FACT-B+4 (3).

Prema Prospective Surveillance Model preoperativno, rano postoperativ-
no i u kasnijem pracenju utvrduje se funkcionalnost gornjeg ekstremiteta
onkologkog bolesnika odredivanjem funkcionalnoga kapaciteta bolesnika
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koriste¢i 6-minutni test hoda kao mjeru aerobnog fitnesa, opseg pokreta
ramenog zgloba izmjeren putem goniometra, test ustajanja sa stolice kao
mjera mobilnosti i test snage stiska 3ake izmjeren dinamometrom. Od upit-
nika u okviru ovog modela u klini¢koj praksi preporuéuju se: UEFI, KAPS,
FACT-B+4 ili Breast-Q (1).

DASH je sa svojih 30 tvrdnji godinama primjenjivan u opéoj populaciji i utvr-
deno je da je najucinkovitiji instrument za procjenu funkcionalnih ograniéenja
u ASZ i rekreativnim aktivnostima, boli, slabosti, utrnulost kod brojnih klinigkih
entiteta koja ukljuuju vise zglobnih etaZa gornjeg ekstremiteta, unatrag 7
dana. Pokazalo se da ova] upitnik posjeduje prihvatljivu razinu valjanosti i
pouzdanosti u razli¢itim populacijama, no iako se koristi kod BCS, psihome-
trijska svojstva nisu procijenjena za ovu populaciju. Alternativno, s obzirom na
vremenska ograni¢enja u klini¢koj praksi, skrac¢enu verziju, tzv. QuickDASH s
11 tvrdnji, bilo bi poZelino primjenjivati kod onih BCS, koji su izloZeni riziku od
razvoja funkcionalnog ograniéenja koje ukljuuje vise zglobnih etaza gomijih
ekstremiteta, kod artralgija izazvanih inhibitorima aromataze i ogranic¢enja
opsega pokreta ramena (primjerice adhezivni kapsulitis) (4).

KAPS, UEFI i FACT-B odlikuje interna konzistencija, osjetljivost, konstruktivna
valjanost i test-retest pouzdanost, stoga su vrijedni i pouzdani instrumenti za
procjenu i pra¢enje onesposobljenosti kod BCS.

Zahvaljujudi uspjednijem lije€enju stope prefivljenja onkoloskih bolesnika
se povecavaju. Kako dio onkoloskih bolesnika Zivi dulje, &esto se javljaju
funkcionalni deficiti lokomotornog sustava koji naru3avaju kvalitetu ¥ivota po-
vezanu sa zdravljem. Zbog toga je neophodno §to ranije integrirati onkolosku
rehabilitaciju u kontinuum skrbi onkoloskih bolesnika. Pravodobna evaluacija
funkcionalnih ograni¢enja gornjeg ekstremiteta putem navedenih upitnika,
u okviru cjelovite skrbi, doprinosi optimiziranju kvalitete Zivota onkologkih

bolesnika s karcinomom dojke (5).

Kljuéne rije€i: karcinom dojke, onkologki bolesnici, upitnici, funkcionalna
odteéenja, KAPS, QuickDASH, onkologka rehabilitacija
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