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Vasimus - vahihaige sage probleem

Vasimus on levinuim simtom, esinemine soltub
vahi lokalisatsioonist

Vahi diagnoosimisel esineb vasimust 40%
juhtudest

Onkoloogilise raviga seotud vasimust kogevad:
— kiiritusravi saanud 90%

— keemaravi saanud 80%

1/3 patsiente kogeb vasimust ravijargselt 1-12
kuud M.Hofman 2007

20-40% vahist tervistunud patsiente tunneb
vasimust aastaid parast ravi E.Weert 2010



Vahihaige vasimus — mis see on?
Cancer-related fatique CRF
e Vahihaige pusiv energiapuudus, norkus,
jouetus, mis ei leevendu puhkamise ega

magamisega ning ei korreleeru fuusilise
pingutuse tasemega

Mis toimub inimese elus?

e Eijaksa kaia.... ei kai pikemat maad

e Eijaksa minna trepist tles

e Eijaksa koristada kodu ega hoolitseda teiste eest
e Eisaa teha trenni (harjutusi)

e EijOua tosta raskusi




Kas vasimus on uldse oluline?

Peamised elukvaliteeti ja toovoimet maaravad
tegurid

e flusiline tervis 40%

e jseseisev toimetulek 13%

G.Paat-Ahi ,,Vidhipatsientide elukvaliteet ja seda
maojutavad tegurid” 2013 Poliitikauuringute Keskus Praxis



Kiirelt tekkiv kaos

e Voodireziimil vaheneb alajasemete lihasjoud
ca 1-1,5 % paevas, ca 10% nadalas.

e 24 % alajasemete fn langust on tunda 5
nadalaga

J.F.Black 2013



Vasimus - pohjuste komplekssus

Kasvajalise haiguse otsesed mojud
Adjuvantravi jargne seisund

Passiivsusest tingitud vahenenud funktsionaalne
voimekus

Aneemia
Hupotureoos

Alatoitumusest tingitud kahheksia /

Arevus, depressioon, unehéired



Kuidas hinnata vasimust?

Vasimuse numbriline hindamine (0-10)

Vasimuse sonaline hindamine (kerge,
moodukas...)

6 min konnitest, koormustest, kardiopulmonaalne
test

Lihasjou hindamine 5 p stisteemis (0=0, 5p= max)
Up and go test

Borg dispnoe skaala (0-10)

Pulsi ja vererdhu reaktsioon koormusele
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Kuidas hinnata vasimust —-moodikud
O.Minton 2009

Unidimensionaalsed: fulisilise vasimuse hindamine

— Functional asessment of Cancer Therapy Fatique - Fact C
— European Organisation for Research and Treatment of

Cancer Quality of Life Questionn - EORT C QLQ C 30
fatique subscale

Multidimensionaalsed:

— Fatique questionnaire - FQ

— Multidimensional Asessment of Fatique - MAF

Kaasuvana depressiooni, elukvaliteedi hindamine:
uldised elukvaliteedi skaalad (WHOQOL jt), HADS -
Hospital Anciety and Depression scale



Vahihaige vasimuse kasitlus TRs

Meeskondlik kasitlus
Bliss2000, T.Ainslie 2012
Ravi lahtub seisundist
(testid, moodikud)
Eesmark pustitatud koos
patsiendiga
Ravi kasvava koormusega
T.Ainslie 2012;0.Dreben—Irimia
2013
Ravil ajaline méode
O.Dreben —Irimia 2013



Tegevusteraapia ja fusioteraapia
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Dietz 1980



Tegevusteraaapia kuulub vasimusega

vahihaige taastusravi raviskeemi

J.K.Silver 2011
 Ergonoomiliselt 6iged votted

e Ulekoormuse/sundasendi valtimine

e Patsiendile realistliku taju loomine flusiliste
voimete osas

e Ohtude, kukkumiste ennetamine

e Abivahendid, votted eneseabis-hooldamisel
(raskuste tostmisel)



Tegevusteraapiat osutab tegevusterapeut
occupational therapist

e Probleemikeskne lahendus: mis hairib, kuidas
seda lahendada ja mida selleks vaja on

* Energiat saastvate votete opetamine

e Sobiva tegutsemisaja valik — “paeva parimad
hetked”

 Puhkuse ja tegevuse vaheldumine
e Koormamine ajaliselt lihikeste osadena
e Raskuste valtimine, nipid -soovitused



Fusioteraapia — peamine valdkond
taastusravis
Oluline komponent vasimuse ravis
Fusioteraapiat teostab flisioterapeut

e Aeroobne treening on efektiivne vasimuse ravis,
vastupanuga harjutused vajavad kindlate soovituste
andmiseks taiendavaid uuringuid

F.Cramp 2012, E.van Weert 2010
e Harjutustel ei ole vahihaigele korvaltoimeid

e Lisaks vasimuse vahenemisele on ravi efektiivne ka
nalliatiivse ravi patsientidele muude sumtomite
vahendajana F.C.Mooren 2012, K.S.Courneya 2007




Aeroobne treening on efektiivnhe F. Cramp 2012

Efektiivsus on treeningkoormusest soltuv F.C.Mooren
2012

Flsioteraapia (harj) ravib vasimust efektiivselt
adjuvantraviga rinna- ja prostatavahi ajal voi selle
jargselt, selle toime ei ole selge hematoloogilistele
vahkidele F. Cramp 2012

Lastel FT koormustasemed ei ole selged (praegu
soovitus mooduka koormusega)

Vahihaiged vajavad flusilise treeningu regulaarset
harrastamist (ACS soovitus alates 2003!)F.C.Mooren
2012, M.L.Irwin 2009

Funktsionaalse voimekuse langus ja Gldine ndrkus on
passiivsuse tottu vahihaigete sage probleem T.Ainslie
2012



Exercise oncology

1986 — esimene uuring treeningu mojust
vahihaigele K.S. Courneya

2002 —aeroobse ja vastupanuga harj komb toime
G.G.Kolden

2003 — ACS treenimissoovitused vahihaigele

2005 —regulaarne treenimine on seotud suremuse
langusega rinnavahihaigetel M.D.Holms

2007 Erinevate treeningviiside toime vahihaigele
K.S. Courneya

2009 — uuritakse harjutuste molekulaarset moju
kasvajale J.A.Meyerhardt



Koormustase on vaga
individuaalne



Naited treeningprotokollidest
van Weert E 2010

Fusioteraapia: 24 h ind FT + 24 h grupitegevus:

2 x nadalas a 1 h individuaaltreening

Aeroobne treening 20-30 min

4 nadalat Fc/puhke + 40-50% (fc /max-fc /puhke)
5-12 nadalani sujuvalt 50-80%

Ind lihastreening

Vastupanuga harjutused progresseeruvalt kasvava
koormusega alustades 30%-- -60 % 1 RM

(repetition maximum= maksim liigutuse korduste arv)

2 x nadalas a 1 h sportmangud



Fusioteraapia seoses onkoloogilise raviga
F.C.Mooren 2012

* Treening enne operatsiooni VO2 max 1, kuid ei
saavuta operatsioonieelset taset

* Treening adjuvantravi ajal (kemo-, kiiritus-,
hormoonravi ajal: on turvaline, voib leevendada
thupilisi korvaltoimeid. Kardiopulmonaal sust.
reaktsioon soltub kemoterapeutikumist

e VO2 max paranemine soltub treeningu
Intensiivsusest

e Ravi jargselt harjutused: langetab suremust 15-
61% rinna ja kolorektaalvahi korral



Kaasuvad probleemid-
millal |ldpetame treeningu

e Tr 220 x 10/9 /I — lubatud
treenigud vaga madala
koormusega

e Tr>50x10/9 /I — lubatud alustada
vaga vaikese vastupanuga
treeninguid

e Neutr >0.5x10/9 /I lubatud
alustada treenimist T.Ainslie 2012



Kokkuvotteks

Vasimus on oluline simptom

Vasimusele tuleks poorata tahelepanu

— ravieesmarkide pustitamisel (onkoloogias,
taastusravis)

— uuringute teostamisel vahihaigetele
Vasimuse ravi on spetsiifiline

Peamised raviliigid on flsioteraapia ja
tegevusteraapia

Vasimuse ravi toetab meeskondlik lahenemine
Taastusravi kestab nadalaid ja kuid



Haige kiisib:
“Mida ma veel saaksin oma tervise heaks teha?”
Fiiiisilisel aktiivsusel on oluline roll

tervise sdilitamisel ja parandamisel.



Uldised sonumid «.s. courneya 2001 0.Dreben irimia 2013

e Sailita fuusiline aktiivsus

e Soojendus- jahtumine ja venitused kuuluvad
treeningu juurde

e Alusta moodukast koormusest

 Treeningaktiivsust kasvata vastavalt tervisele ja
individuaalsele koormustaluvusele

e Aeroobseks treeninguks sobivad kond, jalgrattasoit,
ujumine, tants,madala koormusega aeroobika jne

nadalas: 5 paeval 30minutit, voib 10 minuti kaupa
e Treeni suuri lihaseid 3-5 xnadalas vahemalt 20-30
min
e Valdi suuremate raskuste tostmisi
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