TUMORJA

Povzetek

V prispevku je predstavljena rehabilitacija bolnika z oce-
snim tumorjem od operativnega posega do konéne oskrbe
bolnika z ofesno protezo. Opisani so operativni postopki
in faze rehabilitacije do izdelave in vstavitve stalne oesne
proteze. Odstranitev oesnega zrkla (enukleacija) bolnika
prizadene telesno in dusevno. Okvarjena je vidna funkcija,
ki bolnika omeji pri opravljanju vsakodnevnih aktivnosti,
spremenjena pa je tudi njegova telesnapodoba. Glavna cilja
operacije in kasnejSe rehabilitacije sta zaustaviti napredo-
vanje bolezni in bolniku omogociti ¢im hitrej$o vrnitev v
vsakdanje Zivljenje, ki naj bi bilo ¢im bolj kakovostno.

Kljucne besede:
enukleacija, eksenteracija, oCesna proteza, orbitalni
vsadek

uvoD

lzguba ocesa je za bolnika hud Sok. Se posebno. ¢e je vzrok
odstranitve ocesni tumor, ki na zunaj na ocesu ne kaze
bolezenskih znakov. in pri katerem bolnik nima vecjih tezav,
razen poslabSanja vida. Poleg izgube vida. ki sledi odstra-
nitvi o¢esa. pa je okvarjena tudi simetrija obraza oziroma
predel o¢i. ki je najbolj izpostavljen v vsakodnevnem spora-
zumevanju. Rehabilitacija bolnika mora torej biti usmerjena
k ohranjanju ali ponovni vzpostavitvi te simetrije.

Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) definira rehabi-
litacijo kot terciarno preventivo. katere namen je zmanjSati
tako prizadetost kot oviranost. Izguba vida (okvara). ki je
posledica odstranitve oCesnega zrkla zaradi tumorja. osebi
oteZi opravljanje dejavnosti na nacin ali v obsegu. ki je oce-
njen kot normalen za ¢loveka (prizadetost). in ga omejuje
ali mu celo preprecuje izpolnjevanje zanj normalne vloge
(oviranost) (1).

NajpogostejSi ocesni maligni tumor pri odraslih je maligni
melanom Zilnice. Zdravljenje pri majhnih tumorjih je uspes-
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Summary

The article discusses rehabilitation of ophthalmic patients
with eye tumors, from surgical intervention to final care
of a patient with eye prosthesis. It describes the surgical
procedure and the phases of rehabilitation after surgery to
the final insertion of the eye prosthesis. The removal of an
eyeball (enucleation) represents both physical and psychi-
cal trauma to the patient. The visual function is affected,
which limits the patient in performing everyday activities,
and his body image is changed. The main purpose of the
surgical treatment and subsequent rehabilitation is to limit
the progress of the malignant disease and to re-establish a
quality lifestyle in the shortest possible time.
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no z brahitrapijo z radioaktivnim Rutenijem. Kadar je baza
tumorja ve¢jaod 10 mm in njegova visina vecja od 6 mm pa
obsevanje ni ve¢ uspesno. V teh primerih moramo odstraniti
celotno oko, kar imenujemo enukleacija. Enukleacijo pa je
treba napraviti tudi pri bazalnoceli¢cnem in skvamoznoce-
licnem karcinomu ter pri malignem melanomu vek. ki se je
razSiril iz vek proti zrklu in zajel tudi ocesne strukture. V
takSnih primerih samo odstranitev zrkla ni dovolj in je trebe
odstraniti celotno vsebino orbite. To bolnika zeloprizadene i
zato je pomembna kakovostna rehabilitacijska obravnava.

Rehabilitacijo lahko razdelimo na ve¢ podrocij: praviln:
izbira orbitalnega vsadka, ki ustrezno nadomesti manjkajoci
volumen. fizioterapevtski in proteti¢ni del ter delovna ir
socialna rehabilitacija. V nekaterih primerih pa je potrebnce
tudi sodelovanje psihologa.

KIRURSKA METODA

Enukleacija je bila sprejeta kot terapevtska metoda pr
ocesnih tumorjih v drugi polovici devetnajstega stoletja




Od takrat se je operacijska tehnika spreminjala. predvsem
pa so se spreminjali materiali, iz katerih so izdelovali
orbitalne vsadke. Priodstranitviocesaiz orbite odstranimo
cca. 6-7 ml tkiva. Ta primanjkljaj nadomestimo z orbital-
nimvsadkom, ki nadomesti 2-4 ml, ostali del pa nadomesti
ocesna proteza. Za dobro kasnejSo rehabilitacijo je zato
pomembna Ze operacijska tehnika in primeren izbor veli-
kosti in sestave vsadka. Velikost orbitalnih vsadkov je od
16-22 mm v premeru in so vec¢inoma okrogli, v novejSem
¢asu tudi v obliki konusa. Delimo jih na t. i. neintegri-
rane in integrirane. Prvi ostanejo v orbiti nespremenjeni,
drugi pa zaradi poroznosti omogocajo vraSc¢anje Zilic in
fibroznega tkiva v vsadek in tako le-ta po nekaj mesecih
postane Zivi del orbite.

Za dobro kasnejSo rehabilitacijo je zelo pomembna Ze
operacijska tehnika. Ob odstranitvi zrkla Ze med opera-
cijskim posegom bolniku vstavimo orbitalni vsadek. ki
nadomesti manjkajoce oko. S tem zapolnimo manjkajoce
tkivo in rezultat je ocesna vrecka. ki je ploscate oblike ne
pa votlina. TakSno pooperacijsko rano bolniki in svojci
lazje sprejmejo. Na vstavljeni orbitalni vsadek priSijemo
Stiri zunanje oCesne misice, ki orbitalni vsadek premikajo.
kasneje pa nad njim leZeco ocesno protezo. Zadnjih 18 let
vstavljamo t. i. integrirane orbitalne vsadke. ki omogocajo
vraScanje tkiva in tako postanejo Zivi del orbite. S to teh-
niko omogoc¢imo ohranjanje simetrije o¢i. ki ni le stati¢na.
temvec se obe ocesi premikata simultano, kar daje bolniku
naravni videz.

Na Ocesni kliniki v Ljubljani opravimo letno med 25 in
30 odstranitev zrkla (enukleacij). Eksenteracij je bistveno
manj. saj opravimo le 1-2 letno. Jih pa opravljajo tudi
na drugih klinikah Univerzitetnega klini¢nega centra
(UKC). ko gre za Siritev tumorjev iz obmocij okrog
ocesa (nevrokirurgi, otorinolaringologi. maksilofacialni
Kirurgi idr.).

Rehabilitacija se mora zaceti takoj po operaciji. Zahteva
tesno sodelovanje in dobro sporazumevanje znotraj strokov-
nega tima (oftalmologa. medicinske sestre, fizioterapevta.
protetika idr.) ter primeren odnos tima z bolnikom in z njego-
vimi svojci. U¢inkovita je. ¢e obravnava bolnika celostno (2),
upostevajoc¢ njegove Zelje in psihofizi¢no stanje. in Ce sledi
zastavljenemu cilju. da bolnika oskrbi z ustrezno ocesno
protezo in ga nauci. kako naj z njo ravna. ter mu omogoci
¢im hitrejSo vrnitev v vsakdanje Zivljenje, ki naj bi bilo ¢im
bolj kakovostno.

FIZIOTERAPIJA

Fizioterapevt se z bolnikom, ki so mu odstranili o¢esno zrklo
(enukleacija), sre¢a Ze prvi dan po operaciji. Seznani ga z
nadaljnjimi fazami rehabilitacije do vstavitve stalne ocesne
proteze. Pomembno je. da sc med njima vzpostavi primeren
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odnos. ker je bolnik v tem obdobju $e poln dvomov. strahov,
pricakovanj in potrebuje §tevilne informacije o protezi (3)
in pooperacijski rehabilitaciji.

Poleg vstavitve zacasne oCesne proteze po operaciji je naloga
fizioterapevta tudi izobraZevanje bolnika: uci ga samostoj-
nega vstavljanja in odstranjevanja ocesne proteze. pouci
ga, kako naj skrbi za higieno vezni¢ne vrecke in kako naj
nadzoruje njene morebitne spremembe. pouci ga o ¢i¢enju
proteze, seznani ga z moznimi tezavami pri uporabi ocesne
proteze in kako jih lahko resi. seznani ga tudi s trajnostno
dobo proteze in s postopkom za njeno zamenjavo. Bolnik
prejme tudi gradivo v pisni obliki z navodili in koristnimi
napotki.

Neustrezna higiena ocesne vrec¢ke in nepravilno vzdrzevanje
ocesne proteze lahko privedeta najprej do konjuktivitisa,
posledica ¢esar so brazgotine veznice (4). Vnetje in poSkod-
ba tkiva vodita v nastajanje fibroznega tkiva — notranjih
brazgotin. ki pri anoftalmusu ustvarijo slab$e pogoje alicelo
onemogocijo uporabo ocesne proteze. Z ustrezno velikostjo
proteze in primerno higieno prepre¢imo mozne zaplete in
dosezemo najboljSe pogoje (pravilno obliko oc¢esne vrecke.
forniksov. lep videz in normalno funkcijo zgornje in spodnje
veke) za uporabo oCesne proteze.

Vendar se tudi navodila o pogostosti ¢iS¢enja ocesne proteze
spreminjajo. Vcasih je bilo bolniku naroceno. naj redno
odstranjuje in Cisti protezo. Sedaj ugotavljajo. da redno
odstranjevanje povzroc¢a blago drazenje ocesne vrecke (95).
zato naj bi protezo ¢im manjkrat odstranjevali. Danes proteze
ni treba tako pogosto Cistiti zaradi napredka v tehniki izde-
lovanjain poliranja protez (5). Pogostost ¢is¢enja je odvisna
od ve¢ dejavnikov. ki se od posameznika do posameznika
razlikujejo (delovno okolje - prah. vlaga., umazanija ipd..
Zivljenjsko okolje).

Menjava ocesne proteze je z utemeljitvijo ocesnega zdrav-
nika mozna po petih letih. Najpogosteje je razlog menjave
dotrajanost proteze, proteza pa lahko ne ustreza ve¢ tudi
zaradi sprememb ocesne vrecke. PogostejSe menjave ocesnih
protez so nujne pri otrocih, kjer je treba pravocasno prila-
gajati velikost in obliko proteze njihovemu razvoju in rasti.
Ocesna proteza zapolni o¢esno votlino in stimulira pravilno
razvijanje kostnih delov obraza in orbitalne votline — ohranja
simetrijo obraza (6).

Bolnika po operaciji ¢im hitreje vklju¢imo v program
fizioterapije. da bi dosegli boljSe rezultate in uspeSnejSo
rehabilitacijo. S fizioterapevtskim programom Zelimo pri
anoftalmusu prepreciti atrofijo in funkcijske izpade miSic.
vzdrzevati in povrniti pravilno funkcijo zgornje in spodnje
veke. izboljSati gibljivost zunanjih oc¢esnih miSic in stabi-
lizirati funkcijo mimi¢nih misic (7). Kon¢ni cilj uporabe
fizioterapevtskih metod. kot so preventiva ali kurativa. je
dosec¢i najboljSo misi¢no funkcijo in najboljSe pogoje za
vstavitev proteze v vezni¢no vre¢ko. ki omogocijo lepSo




gibljivost proteze (dober funkcionalni rezultat) ter povrnitev
estetskega videza.

Fizioterapevtski program obsega ucenje vaj za izboljSanje
gibljivosti zunanjih o¢esnih misic. vaj za zgornjo in spodnjo
veko in vaj za obrazne miSice.

Pri enukleaciji se ohranijo in na orbitalni vsadek prisijejo
Stiri zunanje (preme) ocesne miSice (4). ki premikajo
orbitalni vsadek v Stiri smeri. Z aktivnim skréenjem ene
od Stirth premih oc¢esnih misic in s simultano relaksacijo
(pasivnim raztezanjem) nasproti lezece preme misice se
proteza. ki lezi pred orbitalnim vsadkom v vezni¢ni vrecki
med obema vekama. zasuka v smer skr¢ene miSice (8). Pre-
me ocesne miSice so torej pri funkciji medsebojno odvisne:
ko se ena skrci, se mora nasproti leze¢a miSica sprostiti.
Terapevtsko se vaje za gibljivost izvajajo za preprecitev
nastanka kontraktur, za ohranjanje gibljivosti in razteglji-
vosti mehkih tkiv, ki so predpogoj za normalen obseg giba
(9). Normalen obseg giba zunanjih ocesnih miSic se ohranja
s periodi¢nim gibanjem zrkla/orbitalnega vsadka v maksi-
malnem obsegu (skrajni pogledi v vseh Stirih smereh).
MocnejSe kré¢enje ocesnih miSic lahko spodbudimo tudi z
uporom na gib glave in trupa v Zeleni smeri pogleda (10).
Razlog za zmanjSano gibljivost zunanjih ocesnih misic pa
tudi ostalih miSic obraza (miSic vek in mimi¢nih misic) je
strah pred bole¢ino in kot posledica tega neaktivnost. Daljse
mirovanje vodi v izgubo normalne gibljivosti, skrajSavo
in posledi¢no v izgubo misi¢ne mase. To pa onemogoca
normalno izvedbo giba zaradi bole¢ine med raztezanjem
miSice in nezadostne moci misice (9). Pri skrajnih pogle-
dih so ekskurzije proteze v primerjavi s kontralateralnim
normalnim o¢esom manjse. Pri obi¢ajnem stiku z drugimi
ne sukamo zrkel v skrajne polozaje. ampak v majhnih
ekskurzijah. [zgubaekskurzije zato ni tako pomembna, ker
se velikokrat na prvi pogled ne da ugotoviti, katero oko je
okvarjeno. Razlogi za manjSo gibljivost proteze so poleg
fibroze oc¢esnih miSic tudi spremembe orbite po enukleaciji
in nezadosten prenos gibanja s sprednje povrsine vrecke na
zadnjo stran proteze (8).

Inaktivnost miSice dvigovalke veke (razlog je lahko tudi
predolgo prekrivanje veke po operaciji) lahko pripelje do
povesenosti (ptoze) veke. Do vstavitve proteze je lahko veka
videti bolj spuS¢ena. Vstavljena proteza pa veko podpre in
omogoc¢i normalno odpiranje in zapiranje vek (5). Bolnika
nauc¢imo. kako naj pravilno izvaja vaje za zgornjo in spodnjo
veko, da bi preprecili atrofijo dvigovalke veke in krozne
o¢esne misice.

Bolniki imajo po enukleaciji pogosto poruseno in neuskla-
jeno mimiko obraza. Vaje za uravnotezeno mimiko izvajajo
bilateralno z obema stranema. ker se s skré¢enjem mocnejse.
bolj gibljive strani spodbudi in okrepi aktivnost slabsih
misic. Vaje izvajajo pred ogledalom. da lahko nadzorujejo in
popravijo terizboljSajo izvedbo giba (manualni dotik — dotik
z roko. da bi gib izvedli v pravilni smeri) (10).
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PROTETIKA

Ocesna proteza je medicinski tehni¢ni pripomocek. ki estet-
sko nadomesti odstranjeno ocesno zrklo. Na Ocesni kliniki

jihizdelujemo iz akrilata.

Na Ocesni kliniki nimamo kontinuirane oskrbe z o¢esnimi
protezami, zato bolnik v vimesnem obdobju. do izdelave
ocesne proteze po meri. nosi zacasno o¢esno protezo.
Zacasno ocesno proteza vstavimo, ko so tkiva ocesne
vreCke zaceljena (obi¢ajno 4-6 tednov po operaciji).
Izberemo jo iz zbirke vnaprej izdelanih protez razli¢nih
oblik. barv in velikosti. Fizioterapevt. ki izbere in vstavi
zaCasno ocesno protezo. za to delo potrebuje izkusnje.
estetski ¢ut in posluh za barve (2). Pomembni dejavniki,
ki vplivajo na dokoncen videz. so barva Sarenice. beloc-
nice, ozilje belo¢nice, velikost Sarenice in zenice. velikost
in oblika proteze, ki se mora prilagajati o¢esni vrecki.
Vsaka najmanjSa podrobnost je zelo pomembna za kon¢ni
videz obraza in s tem za uspeSno rehabilitacijo osebe
(11). Namen uporabe zacasne ocesne proteze je pravilno
oblikovanje oCesne vrecke, priprava za uporabo stalne
oCesne proteze, boljSa tunkcija zgornje in spodnje veke
ter povrnitev videza. Oskrba z zacasno protezo ima dolo-
¢ene prednosti: bolnik se Ze pred izdelavo stalne proteze
pripravi na uporabo proteze. fizioterapevt ga natan¢no
pouci, kako naj s protezo ravna. Bolnika lahko pri prvi
vstavitvi spremljajo svojci. bliznji, da bi ga vzpodbujali,
mu nudili moralno oporo in se tudi sami naucili, kako se
s protezo ravna. Spremstvo je nujno potrebno pri otrocih
in starejSih.

Ocesni protetik (okularist) izdela stalno o¢esno protezo
po meri. individualno, upo§tevajoc¢ velikost. obliko oc¢esne
vrecke. barvo in druge podrobnosti preostalega ocesa.
Natancen in zamuden postopek izdelave proteze po meri
traja dva dni. bolnik pa mora biti veckrat pri izdelavi pri-
soten.

Ocesna proteza zapolni ocesno votlino, vstavi se pred
orbitalni vsadek. ki ga pokriva veznica. in med veki (5).
Velikost o¢esne proteze je zelo pomembna. ker neprimerna
velikost proteze lahko povzrocatezave. Pri preveliki protezi
je v veznicni vrecki vecji pritisk. ki onemogoca pravilno
funkcijo zapiranja vek in drazi veznico ter omeji gibljivost
proteze. Premajhna proteza v vrecki rotira, lahko izpade.
ni gibljiva in ne podpre dovolj zgornje veke. le-ta je videti
spuscena (ptoza veke).

Ce gre za obseZni tumor, je treba poleg ofesa odstraniti
tudi del obraza. V takem primeru je vstavitev ocesne
proteze onemogocena. saj je treba manjkajoci del obraza
nadomestiti z estetsko protezo - epitezo (I1). V epitezo.
ki jo izdelajo na InStitutu Republike Slovenije za reha-
bilitacijo, vstavimo po meri izdelano ocesno protezo
(slika 1).




Slika 1: Luskaste ocesne proteze iz akrilata razlicnih veli-
kosti, oblik in barv. Vsaka proteza je unikami rocni izdelek,
prilagojen posameznemu bolniku.

Bolnikom po enukleaciji, ki se ne morejo sprijazniti s
svojim videzom, za bolj§i obcutek in manjSo opaznost
proteze svetujemo ocala z delno (25-50%) zatemnitvijo.
Vidne okvare pa lahko naredimo manj opazne z ocali z
dodatkom prizem (6). Kadar gre za asimetrijo med obema
ocesoma, lahko bolniku to omilimo s fantomskimi oca-
li, ki z dodatkom plus dioptrije atrofi¢no stran opti¢no
povecajo.

DELOVNA REHABILITACIJA

Ob izgubi enega ocesa bolnik nenadoma izgubi globinski
vid, ki je funkcija binokularnega vida. Globinski vid je
posebnega pomena v prometu, pri delu na visini in pri
natancnih delih ter pri delu s stroji. Posebne rehabilitacije
globinskega vida ne poznamo. Bolnika moramo na nastalo
spremembo opozoriti. Obicajno se v enem letu vzpostavijo
nadomestni mehanizmi v mozganih. ki bolniku omogocijo
zaznavanje globine samo z enim oc¢esom. Kljub temu osta-
nejo dolocene omejitve pri delu in v prometu. Bolnik ni
sposoben za delo na visini in za delo s stroji. prav tako ni
sposoben za poklicnega voznika.

ZAKLJUCEK

Vsaka izguba vitalne funkcije ¢loveka telesno in dusSevno
prizadene. Dejstvo je. da je proteza le kozmeti¢ni nado-
mestek. ne nadomesti pa funkcije izgubljenega ocesa (12).
Bolnika po enukleaciji skrbi za zdravo oko. skrbi ga videz
po operaciji in ponovna vkljucitev v druzbeno okolje. Zdra-
vstveno osebje mora z njim vzpostaviti primeren odnos in
dober stik pri sporazumevanju. Le na ta nac¢in dosezemo
uspesno rehabilitacijo — duSevno in telesno uravnovesena
oseba se zadovoljna s svojim videzom ponovno vkljuci v
druzbeno okolje (slika 2).
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Slika 2: Bolnik = malignim tumorjem desnega ocesa pred
(zgoraj) in po (spodaj) zakljucenem kirurskem zdravljenju
(enukleacija desnega zrkla) in rehabilitaciji (orbitalni vsa-
dek ter luskasta proteza).
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