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Problemy rehabilitacji pacjentéw ze
szpiczakiem plazmocytowym

W ostatnich latach, dzieki zasto-
sowaniu schematéw leczenia opar-
tych o nowe leki oraz przeszczepianie
autologicznych komoérek macierzy-
stych z krwi obwodowej, jak rowniez
doktadniejszych metod diagnostycz-
nych, nastapito znaczne wydtuzenie
zycia os6b chorujacych na szpiczaka
plazmocytowego. Obecnie nowotwor
ten uzna¢ mozna za chorobe prze-
wlekta, a jest nadzieja na catkowite
wyleczenie. Wydluzenie czasu prze-
zycia pacjentow powoduje wzrost za-
potrzebowania na ich szeroko rozu-
miang rehabilitacje. Osoby w okresie
remisji choroby oczekuja prowadze-
nia aktywnego trybu zycia, aby wroé-
ci¢ do wczesniejszych prywatnych
i zawodowych obowigzkow. W od-
powiedzi na te potrzeby niezbedne
jest wypracowanie ujednoliconych
wytycznych dotyczacych skutecz-
nej rehabilitacji dostosowanej do
specyficznych potrzeb chorych na
szpiczaka plazmocytowego. Wszel-
kie podejmowane dziatania powinny
by¢ zindywidualizowane i dopaso-
wane do probleméw wystepujacych
u konkretnego pacjenta (choroba
kostna, niewydolnos¢ nerek, po-
wiklania choroby, leczenia, scho-
rzenia towarzyszace). Rehabilitacja
powinna by¢ prowadzona przez ze-
spot specjalistow z réznych dziedzin
i nastawiona na ogélne usprawnia-
nie pacjenta, co wptywa pozytywnie
na jakos¢ zycia we wszystkich jego
aspektach. Istotnymi elementami
rehabilitacji sg fizjoterapia, terapia
zajeciowa, jak réwniez trening zdro-
wotny dostosowany do wydolnosci
pacjentow. Usystematyzowanie po-
dejscia do rehabilitacji pacjentow
ze szpiczakiem wydatnie przyczyni
sie do poprawy ich komfortu zycia.

Wstep

Szpiczak plazmocytowy (MM, ang.
multiple myeloma) jest to ztosliwy, na-
dal  nieuleczalny  nowotwér  hema-
tologiczny  wynikajgcy z  klonalnego
rozrostu komorek plazmatycznych w kon-
cowym etapie ich réznicowania. Zmie-
nione nowotworowo plazmocyty wytwa-
rzajg monoklonalng immunoglobuline
lub jej fragmenty.

In recent years, thanks to the use
of novel treatment protocols based on
new drugs and autologous bone mar-
row cells transplants, as well as more
accurate diagnostic methods, there
has been a significant increase in life
expectancy of patients with multiple
myeloma. Nowadays, this cancer can
be considered a chronic disease, and
there is hope for a permanent cure.
Extending the patients’ survival rates
results in the increasing need for
their broadly understood rehabilita-
tion. Patients in remission stage of
the disease expect an active lifestyle
and also to return to their previous
private and professional responsi-
bilities. In response to these needs,
it is necessary to develop unified
guidelines for effective rehabilita-
tion adapted to the specific needs of
patients with multiple myeloma. Any
actions taken should be individual-
ized and adapted to the problems of
a particular patient (myeloma bone
disease, renal failure, complications
of myeloma, of treatment and any ac-
companying conditions). Rehabilita-
tion should be conducted by a team
of specialists in various fields and
focused on general improvement
of patient’s functioning, which has
a positive effect on the quality of life
in all its aspects. Essential elements
of rehabilitation are physiotherapy,
occupational therapy, as well as
health training adapted to the pa-
tients’ capacity. Systematization of
the approach to the rehabilitation of
patients with myeloma will signifi-
cantly contribute to improving their
comfort of life.

Szpiczak plazmocytowy stanowi 19%
nowotworéw pochodzenia limfoidalnego
u dorostych [1]. i okoto 1% wszystkich cho-
réb onkologicznych. W roku 2014 w Polsce
zmarto 1 282 chorych na szpiczaka pla-
zmocytowego, a standaryzowany wspot-
czynnik zgondéw wyniost 2,41 (wedtug ptci:
kobiety — 2,10; mezczyzni — 2,88) [2]. Na
nowotwor ten chorujg czesciej mezczyzni
niz kobiety, a zapadalnos$¢ wzrasta wraz
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z wiekiem. Mediana wieku chorych w mo-
mencie diagnozy to 72 lata [1] (osoby poni-
zej 40 r.z. stanowig tylko ok. 2% pacjentow
[3], a przypadki rozpoznawane ponizej 65
roku zycia stanowig 35 % [4].

Rozrost plazmocytow i produkcja biat-
ka monoklonalnego skutkuje wystgpieniem
objawéw charakterystycznych dla petno-
objawowego szpiczaka. Uszkodzenia na-
rzgdowe zwigzane z rozrostem nowotwo-
rowych plazmocytéw okreslane sg skrotem
SLiM CRAB, gdzie [1,5,6]:

CRAB:

C (ang. calcium) — podniesiony poziom
wapnia w surowicy: skorygowane stezenie
wapnia >0,25 mmol/l (>1 mg/dl) powyzej
gornej granicy wartosci referencyjnej lub
>2,75 mmol/l (>11mg/dl)

R (ang. renal isufficiency) — niewydol-
nosc¢ nerek — stezenie kreatyniny kreatyni-
ny w surowicy >177 mmol/l (>2 mg/dl) lub
klirens kreatyniny <40 ml/min

A (ang. anemia) — anemia — stezenie
hemoglobiny 2 g/dl ponizej dolnej granicy
wartosci referencyjnej lub <10g/dl

B (ang. bone lesions) — zmiany kostne
— jedno lub wiecej ognisko osteolityczne
widoczne w wynikach badanian obrazo-
wych

SLiM:

S (ang. sixty, 60) — odsetek monoklo-
nalnych plazmocytéw w biopsji szpiku lub
biopsji tkankowej wynoszacy powyzej 60%,

Li (ang. light chains, fancuchy lekkie)
— stosunek stezenia klonalnych do nieklo-
nalnych wolnych tancuchoéw lekkich w su-
rowicy co najmniej 100,

M (ang. magnetic resonance, badanie
rezonansu magnetycznego) — obecnosé co
najmniej 2 ogniskowych naciekéw o roz-
miarach powyzej 5 mm w badaniu rezo-
nansu magnetycznego kosci (ang. whole
body STIR).

Stanem poprzedzajgcym wystgpie-
nie petnoobjawowego szpiczaka jest
gammapatia monoklonalna o nieustalo-
nym znaczeniu (MGUS, ang. monoclonal
gammapathy of undeterminated signi-
ficance), rozpoznawana na podstawie
obecnosci biatka monoklonalnego w suro-
wicy (<30 g/l), przy braku opisanych wyzej
zmian narzadowych i odsetku klonalnych
plazmocytéw w szpiku <10%. Ryzyko ewo-
lucji MGUS w szpiczaka plazmocytowego
wynosi ok. 1%/rok [1,6]. Stadium pomie-
dzy MGUS a szpiczakiem plazmocytowym
stanowi szpiczak tlacy (SMM, ang. smol-
dering multiple myeloma), w ktérym wyste-
puje stezenie biatka monoklonalnego 30 g/l
i naciek klonalnych plazmocytéw w szpiku
kostnym w zakresie miedzy 10 a 60%, przy
braku innych symptomoéw charakterystycz-
nych dla petnoobjawowego szpiczaka [5].
W przypadku SMM ryzyko progresji do
szpiczaka plazmocytowego wynosi 10%/
rok [6].

Dzieki wprowadzeniu na przestrzeni
ostatnich lat nowych lekéw oraz mozliwo-
Sci doboru indywidualnego planu terapeu-
tycznego, przezywalno$¢ pacjentéw ze
szpiczakiem plazmocytowym ulegta znacz-
nemu wydtuzeniu [4]. Obecnie $rednie
przezycie wynosi 5-7 lat [6]. Smiertelnos¢
w ostatnich latach wykazuje tendencje
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spadkowg i, podobnie jak w innych cho-
robach nowotworowych, wzrasta wraz
z wielkiem chorych [7]. Wedtug danych ze
Stanéw Zjednoczonych z lat 2007-2013,
wskaznik 5-letniego przezycia szacuje sie
na 49 %, podczas gdy w latach 1987-1989
wynosit on jedynie 27 % [1].

Choroba kostna w szpiczaku pla-
zmocytowym

U okoto 80-90% chorych na szpiczaka
plazmocytowego dochodzi do rozwiniecia
sie choroby kostnej bedgcej heterogennym
zespotem powiktan choroby nowotworo-
wej, takich jak: obecnos$¢ ognisk osteoli-
tycznych, ztaman patologicznych kosci
oraz uogolnionej osteoporozy [1,8].

Charakterystyczng cechg sg ogniska
osteolityczne widoczne w wynikach ba-
dan obrazowych kos$¢ca manifestujgce sie
objawami ze strony uktadu kostnego typu
ztaman kompresyjnych kregow, obnizenia
wzrostu chorego czy dolegliwosci bdlo-
wych [8]. W zakresie diagnostyki czesto
wykonuje sie u pacjenta przeswietlenie
catego ciata (WBXR, ang. whole body x-
-ray). Badanie to zastepuje sie aktualnie
czulszymi i bardziej specyficznymi techni-
kami wykorzystujgcymi tomografie kompu-
terowg (CT, ang. computed tomography),
jak np. pozytonowa tomografia emisyjna
(PET-CT, ang. positron emission tomogra-
phy—computed tomography), czy nisko-
dawkowa tomografia komputerowa catego
ciata (WBLDCT, ang. whole-body low-dose
computed tomography), ktéra pozwala na
obnizenie dawki promieniowania przyjmo-
wanej przez pacjenta przy jednoczesnym
zachowaniu dobrej jakosci uzyskanego
obrazu [9]. Wykonuje sie takze rezonans
magnetyczny catego ciata (WBMRI, ang.
whole body magnetic resonance imaging),
ktérego wynik koreluje z WBLDCT [1,9].

Wystgpienie zmian osteolitycznych
wigze si¢ z wieloma nastgpstwami zdro-
wotnymi. Ws$réd powiktan choroby kost-
nej wyrdézniamy: ztamania patologiczne,
incydenty zwigzane z uktadem kostnym
(SREs, ang. skeletal related events) czy
ucisk na rdzen kregowy (SCC, ang. spinal
cord compression). Ognisko osteolityczne
powstaje w wyniku wzmozonej aktywnosci
litycznej osteoklastow, a obnizonej oste-
oblastéw. W szpiczaku plazmocytowym
rownowaga miedzy procesami koscio-
tworzenia i resorpcji jest zaburzona ze
wzgledu na obecno$¢ komérek nowotwo-
ru i wydzielanie przez nie szeregu cytokin
oddziatujgcych z mikrosrodowiskiem szpi-
ku. Aktywacja osteoblastow powoduje po-
budzenie proliferacji plazmocytéw, czego
efektem jest progresja nowotworu [10,11].

Juz powstate ogniska osteolityczne
rzadko ulegajg gojeniu, ich tworzenie moz-
na jednak spowolni¢ lub nawet zatrzymac¢
poprzez podawanie we wlewach dozylnych
lekéw z grupy bisfosfonianéw (np. kwas
pamidronowy lub kwas zoledronowy) be-
dacych analogami pirofosforanu. Preparaty
te hamujg aktywnos$¢ i pobudzajg apoptoze
osteoklastow. Ponadto wywotujg apoptoze
komoérek szpiczakowych [12]. Stosowanie
bisfosfoniandw wplywa takze na opdznie-
nie wystgpienia hiperkalcemii [1].

U chorych, u ktérych wystepujg bole-
sne zmiany kostne stosowana jest nisko-
dawkowa radioterapia miejscowa — sku-
teczna réwniez w leczeniu paliatywnym
bélu opornego na inne formy leczenia [13].
Oprécz efektu przeciwbolowego, radiote-
rapia skutkuje rozwojem procesu rekalcy-
fikacji kosci oraz zmniejszeniem nasilenia
objawéw neurologicznych [14].

Chrurgiczne metody leczenia powi-
ktan kostnych

W przypadku wystgpienia u pacjenta
ztaman kompresyjnych trzonéw kregéw
(VCFs, ang. vertebral compression frac-
tures) wynikajacych z masywnej osteolizy,
konieczne moze byc¢ leczenie chirurgicz-
ne polegajgce na uzupetnieniu ubytkow
kostnych. Dzieki temu osigga sie z jednej
strony odbudowe, polepszenie stabilnosci
i wzmocnienie kregostupa, z drugiej zas
zmniejszenie dolegliwosci bélowych [6, 13,
15], a co za tym idzie podniesienie bezpie-
czenstwa i komfortu zycia chorego [13].

Metodami rekonstrukcji kregéw krego-
stupa stosowanymi u pacjentow ze szpicza-
kiem plazmocytowym sg wertebroplastyka
przezskorna i jej modyfikacja — kifoplasty-
ka. Podczas zabiegu wertebroplastyki do
ubytku kostnego w trzonie kregu przez igte,
pod kontrolg radiofluoroskopowa, wprowa-
dzany jest cement kostny (metylometakry-
lat). Zabieg kifoplastyki polega natomiast
na rozszerzeniu ztamanego kregu za po-
mocg balonu, a nastepnie wprowadzeniu
do powstatej przestrzeni cementu kostne-
go, co pozwala odtworzy¢ ksztatt ztamane-
go kregu. Mata inwazyjno$¢ wymienionych
zabiegoéw oraz ich duza skutecznos¢ sta-
nowig o duzej uzytecznosci tych technik
w przypadku chorych ze ztamaniami kom-
presyjnymi kregostupa [8].

Rehabilitacja chorych na szpiczaka
plazmocytowego

Rehabilitacja, definiowana jako ogét
dziatan zmierzajgcych do poprawy jakosci
zycia pacjenta, zniwelowania negatywnych
skutkdw niepetnosprawnosci — zarow-
no pod wzgledem psycho-fizycznym, jak
i spotecznym — jest bardzo waznym ele-
mentem wspomagajgcym leczenie choro-
by nowotworowe;.

Najwazniejszymi celami w rehabiliac;ji
pacjentéw z chorobami onkologicznymi sg
zjednej strony przygotowanie psychofizycz-
ne do leczenia przeciwnowotworowego
i zapobieganie jego powiktaniom, z drugiej
za$ wspomaganie powrotu do sprawnosci
fizycznej i psychicznej. Charakteryzowaé
jg powinny: powszechno$¢, wczesnosc,
ciggtos¢ i kompleksowosé [16].

Rehabilitacja chorego na nowotwor
powinna obejmowac¢ nastepujgce fazy:
poczatkowg (ostra faza choroby, leczenie
szpitalne), wczesng (poszpitalna — do roku
od zakonczenia leczenia), pézng (ambula-
toryjna — po roku, w czasie remisji), palia-
tywng (faza po skonczeniu leczenia). Istot-
nym jest, aby rehabilitacja wtgczona byta
na odpowiednio wczesnym etapie choroby
(najlepiej jeszcze przed leczeniem szpital-
nym) oraz kontynuowana, w miare mozli-
wosci, przez caly okres jej trwania, rowniez

0. Czerwinska-Ledwig i wsp.



w fazie remisji. Powinna by¢ dostepna dla
kazdego pacjenta chorego na nowotwor
ztosliwy. Kompleksowos¢ rehabilitacji to
uwzglednienie wszystkich obszaréw zycia
chorego. Warto takze mie¢ na uwadze, iz
problemy pacjentéw onkologicznych wyni-
ka¢ moga z jednej strony z samego nowo-
tworu, ale rowniez ze skutkéw ubocznych
terapii, czy ze schorzen towarzyszgcych
[16]. Podczas rehabilitacji nalezy dazyé
do zmniejszenia zaistniatych ograniczen
dotyczgcych zycia codziennego pacjenta.
Rehabilitacja powinna by¢é prowadzona
przez zespot specjalistow sktadajagcy sie
z lekarza onkologa (hematologa), lekarza
rehabilitacji, lekarzy innych specjalnosci, fi-
zjoterapeuty, pielegniarki, dietetyka klinicz-
nego, terapeuty zajeciowego oraz wszel-
kich innych niezbednych specjalistow [17].

Aktywnos¢ fizyczna w chorobie no-
wotworowej

Leczenie onkologiczne powoduje wiele
skutkéw ubocznych, ktére odbijajg sie na
samopoczuciu pacjenta, jak zmeczenie,
ostabienie i sennos¢, obnizenie sity mie-
$niowej, anemia, wahania nastrojow, czy
problemy ze snem [18-21]. Postep choro-
by kostnej wywotuje u pacjentéw nasilenie
boli kostnych, ktére mogg nie ustepowac
po podaniu lekéw przeciwbdlowych. Wy-
stgpienie wyzej wymienionych objawow
skutkuje obnizeniem jakosci zycia pacjen-
ta, podnosi rowniez poziom stresu towa-
rzyszgcego chorobie [20]. Regularna ak-
tywnos¢ fizyczna moze przyczyni¢ sie do
znaczgcej poprawy stanu pacjenta w opi-
sanych aspektach [20-22].

W literaturze znalezé mozna wiele
doniesien dotyczacych zalecanych typow
aktywnosci fizycznej u chorych ze szpicza-
kiem polecanych do wykonywania w domu
[22]. Wsréd najczesciej pojawiajgcych
sie aktywnosci wymieni¢ mozna: Nordic
walking, ¢wiczenia rozciggajgce, sitowe
z tasmami oporowymi [22], wytrzymato-
Sciowe, aerobowe o niskim lub $rednim
natezeniu [23].

Przy zalecaniu pacjentowi aktywnosci
fizycznej nalezy wzigé pod uwage jego
stan ogolny i schorzenia wspotistniejgce.
Szczegdlng ostroznos¢ zachowaé nalezy
u os6b z matoptytkowoscig, neutropenia,
anemig oraz komplikacjami kardiologicz-
nymi i pulmonologicznymi pojawiajgcymi
sie zwtaszcza u pacjentow po procedurze
przeszczepiania szpiku kostnego [19].

Fizjoterapia chorych na nowotwory
hematologiczne

U pacjentow ze szpiczakiem plazmo-
cytowym, ze wzgledu na zrdéznicowany
wiek, stadium choroby, stan kliniczny oraz
prowadzone leczenie, brak jest mozliwosci
ustalenia wystandaryzowanych zabiegow
kinezyterapeutycznych. Prowadzona te-
rapia musi mie¢ charakter zindywiduali-
zowany. Zabiegi nalezy dobiera¢ na pod-
stawie oceny ogodlnej sprawnosci chorego
oraz korygowac¢ dynamicznie na biezgco
z uwzglednieniem subiektywnych odczuc¢
pacjenta. Cwiczenia powinny mieé charak-
ter ogolinorozwojowy i by¢ dopasowane do
wydolnosci pacjenta [23]. Dobér aktywno-
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$ci powinien by¢ poprzedzony dokfadnym
wywiadem. Nieocenionym narzedziem
terapeutycznym jest Miedzynarodowa Kla-
syfikacja Funkcjonowania, Niepetnospraw-
nosci i Zdrowia (ICF, ang. International
classification of functioning, disability and
heath). Pomaga ona na w wyborze wtasci-
wych narzedzi oceny stanu pacjentéw pod-
czas rehabilitacji oraz opisuje mozliwosci
funkcjonalne danej osoby.

Szpiczak plazmocytowy, poza wy-
stgpieniem choroby kostnej, czesto do-
prowadza réwniez do innych powaznych
zaburzen w funkcjonowaniu narzadéw
wewnetrznych (jak niewydolno$¢ nerek),
uktadu kostnego i miesniowego [18]. Upo-
Sledza bezposrednio narzad ruchu i moto-
ryke, co wptywa na rbwnowage i postawe
ciatla pacjenta. Tym zaburzeniom cze-
sto towarzyszg choroby wspdtistniejgce,
dodatkowo negatywnie wptywajgce na
sprawno$¢ motoryczng i funkcjonalnosc
pacjenta [19]. Problemy z mobilnoscig
pacjentow pogtebiajg sie wraz z progresjg
nowotworu [18].

Szpiczak plazmocytowy ma przebieg
progresywny, lecz czas przezyciac atkowi-
tego znaczgco sie wydtuza i w tym aspek-
cie nalezy uzna¢ MM za chorobe o charak-
terze przewlektym. Rehabilitacja ma istotny
wptyw na wydtuzenie tego okresu i warun-
kuje polepszenie ogdlnej sprawnosci.

Kinezyterapia, fizykoterapia

Pomimo licznych ograniczen istotnym
jest wprowadzenie rehabilitacji na kazdym
etapie choroby, a najwazniejszg jej czesc
stanowi leczenie z wykorzystaniem ruchu
(kinezyterapia).

Najbardziej kontrowersyjna czes¢ re-
habilitacji pacjentéw z chorobami onkolo-
gicznymi to fizykoterapia, przedstawiana
jako bezwzglednie przeciwwskazana przy
czynnym procesie nowotworowym, coraz
czesciej jednak pojawiajg sie doniesienia
o dobrych efektach stosowania bodzcow fi-
zykalnych[16,17]. Zachowujgcdalece idgca
ostrozno$¢ mozna u pacjenta zastosowac
np. cieptolecznictwo (termoterapie), ogra-
niczone jednak do oddziatywania miejsco-
wego — promieniowanie podczerwone (IR,
ang. inrfared), prady elektrostymulujgce

Tabelall

(TENS, ang. transcutaneous electrical ne-

rve stimulation) [17].

Masaz klasyczny moze by¢ zastoso-
wany jako masaz czesciowy (miejscowy,
o charakterze leczniczym, relaksacyjnym
i pobudzajgcym), a najwazniejszy jego
efekt to rozluznienie tkanek miekkich pa-
cjenta.

Podejscie do rehabilitacji ruchowe;j
chorych na szpiczaka plazmocytowego po-
winno by¢ bardzo indywidualne i uwzgled-
niajgce szczegolnie: obecny stan ogdlny
pacjenta (dynamicznie zmienny) oraz su-
biektywne odczucia pacjenta podczas sa-
mej terapii.

Przed terapig najbardziej istotny jest
podziat pacjentéw ze szczegdolnym zwro-
ceniem uwagi na ich indywidualne dys-
funkcje i stan ogdlny. Podziat powinien
nastgpi¢ po przeprowadzeniu wywiadu
i wykonaniu prostych testéw funkcjonal-
nych.

1. W wywiadzie nalezy uwzglednic, jak
pacjent radzi sobie z czynno$ciami co-
dziennymi np.: ze $ciggnieciem kurtki,
siadaniem, poruszaniem sie, wstawa-
niem, jak wyglada postawa pacjenta,
czy wystepujg asymetrie, a dopiero
pbzniej powinno sie zadawac¢ pytania,
ktére pozwolg na gtebszg ocene stanu
klinicznego.

2. Testy funkcjonalne, oparte o skale
punktowg pozwalajg dokona¢ obiek-
tywnej oceny sprawnosci i umozliwiajg
poréwnywanie wynikéw (Tab. ).
Wazna jest obserwacja nie tylko stanu

ogolnego oraz postawy, ale rowniez ocena

nasilenia bélu z uwzglednieniem informa-
cji, kiedy i przy jakich ruchach wystepuje.

W trakcie usprawniania pacjentéw nie
da sie wprowadzi¢ ramowego programu
oraz prowadzi¢ terapii w duzej grupie. Spo-
wodowane jest to wystepowaniem réznych
dysfunkgciji i ograniczen u poszczegdlinych
pacjentéw. Jednak jeden element terapii
powinien by¢ wspolny dla wszystkich pa-
cjentéw w terapii grupowej — rozgrzewka.
Zajecia takie pozytywnie wptywajg na cho-
rych, mobilizujgc ich do dziatania. Oprécz
gabinetéw rehabilitacyjnych, sal gimna-
stycznych powinny by¢ prowadzone réw-
niez na swiezym powietrzu, np. z uzyciem

Testy funkcjonalne - ankieta oceny funkcji pacjenta w skali punktowej, gdzie: 1 - nie sprawia zadnych
trudnosci, 2 — sprawia pewng trudnos¢, 3 - jest dos¢ trudna do wykonania, 4 - jest bardzo trudna do
wykonania, 5 - nie jest mozliwa do wykonania (schemat wiasny Autorow).

Functional tests — a questionnaire assessing the patient’s function on a point scale, where: 1 - does not cause any
difficulties, 2 — causes a certain difficulty, 3 — is quite difficult to perform, 4 — is very difficult to perform, 5 — it is not

possible to perform (Authors’ own scheme).

Czynnosé Punktacja
Wstawanie i siadanie z krzesta 12345
Marsz po prostym i z drobnymi przeszkodami 12345
Stanie na jednej nodze 12345
Siad przy $cianie, a nastepnie uniesienie rak 12345
Préba recznika (wycieranie) 12345
Marsz w miejscu z wysoko unoszonymi kolanami 12345
Stanie z zamknigtymi oczami 12345
Pofozenie sig na materacu lub t6zku 12345
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kijkéw do Nordic walking. Podczas zajec
w grupie poczatkowo powinien zostac
uwzgledniony dystans, ktéry mogg poko-
na¢ wszyscy uczestnicy marszu. Po roz-
grzewce i pokonaniu wspdlnego odcinka
(tempo i intensywnos$¢ wysitku dostosowa-
na jest do najstabszej osoby w grupie, co
daje silny efekt motywujacy dla stabszych)
powinien nastgpi¢ podziat na grupy w za-
leznosci od sprawnosci ogdlnej pacjen-
téw oraz wynikow testow funkcjonalnych.
W ten sposob powinna by¢ kontynuowana
dalsza czes¢ terapii w podgrupach.

Terapia Zajeciowa

Waznym ogniwem w grupie specjali-
stébw zajmujgcych sie przywracaniem lub
utrzymaniem sprawnosci chorych na no-
wotwory jest terapeuta zajeciowy. Rola tej
osoby polega na adaptacji do srodowiska,
w ktorym mieszka i funkcjonuje pacjent.
Czesto konieczna jest likwidacja barier ar-
chitektonicznych i technicznych (np. progi,
poprawa oswietlenia lub zamontowanie
poreczy itp.). Aby terapeuta mogt okreslic
rodzaj pomocy i jej zakres w codziennych
czynnosciach, musi przeprowadzi¢ test
z grupy Testéw Zycia Codziennego (ADL,
ang. activities of daily living), a takze test
dotyczgcy jakosci zycia. Aby zauwazyc¢
zmiany i réznice, konieczne jest wprowa-
dzenie punktacji [24]. Jednym ze sposo-
bow jest wykorzystanie odwrdconej skali
ograniczen przedstawionej w Tabeli Il.

Zaopatrzenie ortopedyczne

Wowczas, gdy choroba powodu-
je liczne ograniczenia ruchowe, pacjent
zmuszony jest do korzystania z réznego

Rycina 1
Orteza stawu kolanowego z regulacja kata zgiecia.
Knee orthosis with angle regulation.
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Tabela Il
Odwrdcona skala ograniczen.
Reverse scale of limitations.

Brak ograniczen

Ucigzliwo$¢ w wykonywaniu czynnosci

Wykonywanie czynno$ci z pomocg (np. techniczna)

Wykonanie czynnosci przy udziale drugiej osoby

Nfw| o | o

Uzaleznienie od drugiej osoby

1 Zalezno$¢ od drugiej osoby, ktora potrzebuje dodatkowej pomocy

0 Catkowita niezdolno$¢ wykonania czynnosci

rodzaju wyrobéw medycznych. Stanowig
one integralng czes¢ leczenia na kazdym
jego etapie, pomagajg choremu w zakresie
dynamiki (poruszanie sie i inne codzienne
czynnosci) lub statyki (utrzymywanie po-
zycji ciata). Natomiast w przypadku unie-
ruchomienia w pozycji lezacej pomagajg
choremu w utrzymaniu komfortu, a takze
$g nieocenionym narzedziem w pielegnacji
i opiece nad nim. Ze wzgledu na indywi-
dualne réznice w dysfunkcjach wystepuja-
cych u poszczegdlnych pacjentéw, trudno
jest przedstawi¢ konkretny model dotycza-
cy uzycia wyroboéw medycznych u chorych
ze szpiczakiem plazmocytowym. Mozna
jednak wyodrebni¢ kilka grup wyrobéw
medycznych w zaleznosci od funkgiji, ktorg
wspomagajg u osoby chorej:

I. chdd — kule, laski, balkoniki, ortezy
dla poszczegdlnych stawéw obwodowych,
gorsety tutowia niskie i wysokie, gorset Je-
vettaiinne (Ryc. 1i2).

Il. pozycje siedzacg — fotel z regulacjg
wysokosci, stolik z regulacjg wysokosci,

Rycina 2
Balkonik rehabilitacyjny.
Rehabilitation walker.

wozek inwalidzki, wézek z funkcjg toalety,
podnos$nik wannowy, nasadki na toalete,
porecze do wstawania, taweczka do wan-
ny lub stotek pod prysznic i inne (Rycina 3).

Il. pozycje lezacg — t6zko ortope-
dyczne z regulacjg wysokosci (zagtowek,
leze, nogi oraz regulacja wysokosci ca-
tego tozka, czesciowa funkcja pioniza-
cyjna), drabinka przytézkowa, materac
przeciwodlezynowy, podnosnik transpor-
towy, wozek inwalidzki specjalny z funk-
cjg regulacji oparcia az do pozycji lezacej
i inne.

W przypadku wystgpienia nietrzymania
moczu stosuje sie (pieluchy, pieluchomajt-
ki, wktady anatomiczne, pieluchy anato-
miczne, podktady, majtki anatomiczne)
i tym podobne.

Zastosowanie wyrobu medycznego
ma na celu poprawe bezpieczenstwa oraz
poprawe funkcjonowania na kazdym eta-
pie choroby, stad tez produkty te stanowig
wazny efekt wspomagania terapii chorych
na szpiczaka plazmocytowego.

0. Czerwinska-Ledwig i wsp.



Rycina 3
Wozek inwalidzki z oparciem plecéw i glowy.
Wheelchair with back and head support.

Leczenie uzdrowiskowe

Szpiczak plazmocytowy wraz z innymi
nowotworami ztosliwymi tkanki limfatycz-
nej, krwiotworczej i tkanek pokrewnych jest
przeciwwskazaniem do leczenia uzdrowi-
skowego w okresie 5 lat od zakonczenia
terapii (zabiegi operacyjne, chemioterapia,
radioterapia) [25], tak samo jest w przypad-
ku stosowania zabiegéw terapii fizykalnej
[16]. Zalecenia Polskiego Towarzystwa
Onkologii Klinicznej (PTOK) podkreslaja,
ze w stosowaniu fizykoterapii lub masazu,
istotne jest uwzglednienie ryzyka i korzysci
wynikajgcych ze stosowanych zabiegdw.

W  kwestii leczenia uzdrowiskowe-
go, PTOK zwraca uwage na rozréznie-
nie miedzy zabiegami balneologicznymi,
a wykonywaniem c¢wiczen fizycznych
w trakcie pobytu chorego w miejscowosci
uzdrowiskowej. Podczas gdy stosowanie
zabiegoéw przyrodoleczniczych moze bu-
dzi¢ watpliwosci ze wzgledu na brak po-
twierdzenia bezpieczenstwa dla chorych
z nowotworem, rehabilitacja uzdrowiskowa
stanowi skuteczny srodek do podniesienia
jakosci zycia chorych, jak réwniez efek-
tywnosci leczenia. Przebywanie w uzdro-
wisku pomaga choremu wypacowac ru-
tyne c¢wiczen fizycznych, koncentracje
pacjenta na prowadzonych przez fizjote-
rapeute c¢wiczeniach, jak i réwnoczesny
wypoczynek. Daje to pozytywne skutki dla
podniesienia jakosci zycia chorego. 3-ty-
godniowy turnus rehabilitacyjny wykazuje
bardzo duzg skutecznos$é¢, porownywalng
do kilku miesiecy rehabilitacji prowadzonej
w warunkach ambulatoryjnych [16].

Podsumowanie
Szpiczak plazmocytowy przy obecnych
metodach leczenia ma charakter choroby
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przewlektej, w zwigzku z tym bardzo istot-
nym jest, aby oprocz leczenia samej cho-
roby dac pacjentom mozliwos$¢ jak najwiek-
szej poprawy jakosci zycia i utatwienie im
codziennego funkcjonowania. Wiele oséb
chce wréci¢ do codziennych obowigzkdw,
zarébwno zawodowych, jak i osobistych.
Leczenie szpiczaka plazmocytowego po-
winno by¢ kompleksowe i opiera¢ sie na
wspotpracy specjalistow z wielu dziedzin.
Opisane w niniejszej pracy elementy zwia-
zane z rehabilitacjg, leczeniem uzdrowi-
skowym, terapig zajeciowg czy zaopatrze-
niem ortopedycznym pokazujg jak duzo,
poza samym leczeniem choroby nowotwo-
rowej, mozna zrobi¢ dla poprawy komfortu
zycia pacjentéw.

Pismiennictwo

1. Dmoszynska A, Usnarska-Zubkiewicz L, Wa-
lewski J, Lech-Maranda E, Walter-Croneck A.
et al: Zalecenia Polskiej Grupy Szpiczakowej
dotyczace rozpoznawania i leczenia szpiczaka
plazmocytowego oraz innych dyskrazji plazmocy-
towych na rok 2017. Acta Haematol Pol. 2017; 48:
55-103.

2. Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2014 roku. Kra-
jowy Rejestr Nowotworéw, Warszawa 2016. Do-
step internetowy z dnia 25 wrzes$nia 2017 r.: http://
onkologia.org.pl/raporty.

3. Jurczyszyn A, Nahi H, Avivi I, Gozzetti A,
Niesvizky R. et al: Characteristics and out-
comes of patients with multiple myeloma aged
21-40 years versus 41-60 years: a multi-institu-
tional case-control study. Br J Haematol. 2016;
175: 884-891.

4. Sriskandarajah P, Davies FE: Multiple myeloma:
Optimal management and long-term disease con-
trol. Blood Lymphat Cancer 2014; 4: 121-134.

5. Jurczyszyn A, Olszewska-Szopa M: Najnowsze
osiagniecia w zakresie diagnostyki i leczenia sz-
piczaka plazmocytowego The most recent devel-
opments in diagnosis and treatment of multiple
myeloma. Przegl Lek. 2017; 74: 30-36.

6. Rajkumar SV, Kumar S: Multiple myeloma: diag-
nosis and treatment. Mayo Clin Proc. 2016; 91:
101-119.

7. Buadi FK, Pandey S, Kapoor P: Continued
improvement in survival in multiple myeloma:
changes in early mortality and outcomes in older
patients. Leukemia 2014; 28: 1122-1128.

8. Yeh HS, Berenson JR: Myeloma bone disease
and treatment options. Eur J Cancer 2006; 42:
1554-1563.

9. Chrzan R, Jurczyszyn A: Whole-body low-dose
computed tomography (WBLDCT) in assessment
of patients with multiple myeloma - pilot study and
standard imaging protocol suggestion. Pol J Ra-
diol. 2017; 82: 356-363.

10. Zaucha JM: Zmiany kostne w przebiegu szpiczaka
mnogiego. Wspétcz Onkol. 2001; 5: 195-196.

11. Jurczyszyn A, Gdula-Argasiniska J, Kosmaczew-
ska A, Skotnicki A: Rola mikrosrodowiska szpiku
kostnego w patogenezie szpiczaka plazmocytowe-
go. Postep Hig Med Dosw. 2015; 69: 521-533.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22,

23.

24,

25,

Shipman CM, Croucher PI, Russell R, Russel G,
Helfrich MH, Rogers MJ: Advances in Brief The
Bisphosphonate Incadronate (YM175) Causes
Apoptosis of Human Myeloma Cells in Vitro by
Inhibiting the Mevalonate Pathway. Cancer Res.
1998; 58: 5294-5297.

Jurczyszyn A, Grosicki S, Czerniuk M, Morga R,
Matecki K, Skotnicki A: Postepowanie w chorobie
kostnej zwigzanej ze szpiczakiem mnogim. Przegl
Lek. 2013; 70: 953-957.

Balducci M, Chiesa S, Manfrida S, Rossi E, Za
T. et al: Impact of radiotherapy on pain relief and
recalcification in plasma cell neoplasms: Long-
term experience. Strahlenther Onkol. 2011; 187:
114-119.

Kose KQ, Cebesoy O, Akan B, Altinel L, Dincer
D: Functional results of vertebral augmentation
techniques in pathological vertebral fractures of
myelomatous patients. J Natl Med Assoc. 2006;
98: 1654-1658.

Wozniewski M: Rehabilitacja chorych na nowo-
twory. Zalecenia PTOK odno$nie rehabilitacji cho-
rych na nowotwory zlosliwe. Dostep internetowy
z dnia 25 wrze$nia 2017 r http//onkologia.zalece-
nia.med.pl/pdf/PTOK_2013_XX_Rehabilitacja_in-
ternet2014.pdf. 2013.

Morishita S, Tsubaki A: Chapter 6; in: Physical
Therapy in Patients with Cancer, Clinical Physi-
cal Therapy, Prof. Toshiaki Suzuki (Ed.), InTech,
DOI: 10.5772/67286. Available from: https://www.
intechopen.com/books/clinical-physical-therapy/
physical-therapy-in-patients-with- cancer. 2017.
DOI: 10.5772/67286.

Rome SI, Jenkins BS, Lilleby KE: Mobility and
safety in the multiple myeloma survivor. Clin J On-
col Nurs. 2011; 15: 41-52.

Paul KL: Rehabilitation and exercise consider-
ations in hematologic malignancies. Am J Phys
Med Rehabil. 2011; 90: S88-94.

Coleman EA, Goodwin JA, Coon SK, Richards
K, Enderlin C. et al: Fatigue, sleep, pain, mood,
and performance status in patients with multiple
myeloma. Cancer Nurs. 2011; 34: 219-227.
Hanna LR, Avila PF, Meteer JD, Nicholas DR,
Kaminsky LA: The effects of a comprehensive
exercise program on physical function, fatigue, and
mood in patients with various types of cancer. On-
col Nurs Forum 2008; 35: 2008.

Coleman EA, Coon S, Hall-Barrow J, Richards
K, Gaylor D, Stewart B: Feasibility of exercise
during treatment for multiple myeloma. Cancer
Nurs. 2003; 26: 410-419.

Groeneveldt L, Mein G, Garrod R, Jewell AP,
Van Someren K. et al: A mixed exercise training
programme is feasible and improves quality of life
and muscle strength in multiple myeloma survi-
vors. BMC Cancer 2013; 13:31.

Rottermund J, Nowotny J: Terapia zajeciowa
w rehabilitacji medycznej. Podrecznik dla stu-
dentéw i terapeutow. 2014: 60-72.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 stycz-
nia 2012 r. w sprawie sposobu kierowania i kwa-
lifikowania pacjentow do leczenia uzdrowisko-
wego. Warszawa, dnia 5 stycznia 2012. Pozycja 14.
Dziennik Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej. Dostep
internetowy z dnia 2. 2017; 2017.

135



