Rekomendacje dotyczace rehabilitacji i cwiczen w onkologii ze szczegélnym

uwzglednieniem chorych hematoonkologicznych

Wiekszos¢ pacjentéw leczonych onkologicznie doswiadcza pogorszenia stanu fizycznego i
funkcji poznawczych zwigzanego z terapig oraz jej efektami ubocznymi. Wigze sie to z
szerokimi negatywnymi skutkami dla chorego — ograniczeniem lub wytgczeniem z zycia
spotecznego, obnizeniem jakosci zycia, jak réwniez skréceniem czasu przezycia. Rehabilitacja
i ¢wiczenia fizyczne mogg wptyna¢ na redukcje nasilenia negatywnych skutkéw leczenia,
poprawic stan pacjenta. Niestety, pomimo coraz wiekszej ilosci publikacji naukowych oraz
pojawiajacych sie wytycznych wskazujacych na korzysci integracji rehabilitacji z leczeniem
onkologicznym, interwencje takie nie sg dostatecznie powszechnie wykorzystywane w
opiece nad chorym. Ponizej przedstawiono wytyczne i wskazania zwigzane z rdznymi
aspektami choroby nowotworowej, ze szczegdlnym uwzglednieniem nowotworéw

hematologicznych i towarzyszgcych im dysfunkcji.

Osoby po leczeniu onkologicznym, niezaleznie od typu nowotworu (wg. National

Comprehensive Cancer Network Survivorship Guideline)

U kazdego pacjenta zalecana jest coroczna ocena: statusu choroby (monitorowanie
ewentualnej wznowy), stanu sprawnosci funkcjonalnej, stosowania lekéw, chordb
wspotistniejgcych, czynnikdw psychospotecznych oraz ogdlna ocena stanu zdrowia. Oceniane

powinny byc¢ réwniez funkcje poznawcze, zmeczenie, nasilenie bélu czy jakos¢ snu.

Stosowane interwencje rehabilitacyjne u oséb po przebytym leczeniu onkologicznym

powinny by¢ dobierane indywidualnie zaleznie od wystepujgcych dolegliwosci i ich nasilenia.

e W przypadku zaburzen poznawczych, pacjent powinien by¢ kierowany na terapie
zajeciowa lub do wyspecjalizowanego w terapii takich zaburzen neuropsychologa.
Oprdcz celowanej terapii, pacjentom z takimi zaburzeniami powinna by¢ sugerowana
codzienna aktywnos¢ fizyczna, techniki relaksacyjne, joga, medytacje czy treningi
mindfulness nastawione na redukcje stresu. Zalecane réwniez jest ograniczenie

spozycia uzywek.



e Zespoty bolowe utrzymujgce sie u chorych po leczeniu onkologicznym mogg miec
rdzne przyczyny i nasilenie. W zaleznosci od ich przyczyny stosowane terapie bedg sie
réznic.

0 Bdle kostne lub zwigzane ze ztamaniami kompresyjnymi kregéow wystepujace
czesto u pacjentdw po leczeniu szpiczaka plazmocytowego lub u chorych z
przerzutami nowotworowymi do kosci mogg by¢ tagodzone za pomoca
treningu miesni gtebokich (bracing), éwiczen nakierowanych na zwiekszenie
mobilnosci, ¢wiczen z obcigzeniem (w przypadku poprawy w stosunku do
poczatkowego nasilenia dolegliwosci), ¢wiczen pomagajacych stabilizowac
klatke piersiowg i odcinek ledzwiowy kregostupa.

0 Bdle miesniowo-powieziowe moga by¢ tagodzone przez codzienng aktywnos$¢
fizyczng, (¢wiczenia sitowe, poprawiajgce mobilnos¢, terapie manualng,
akupunkture oraz stymulacje ultradzwiekami.

O Bdle miesni i stawdw tagodzi¢ moze réwniez codzienna aktywnos¢ fizyczna,
joga, zastosowanie bodicéw termicznych (ciepto/zimno), terapia z

wykorzystaniem wody, masaz czy akupresura.

Dodatkowo, wytyczne National Comprehensive Cancer Network wskazujg, iz przy

dolegliwosciach bolowych pomocne moze byc¢ zastosowanie pragdéw TENS.

Wedtug British Society of Haematology chorzy na szpiczaka plazmocytowego po leczeniu
onkologicznym powinni by¢ kierowani na rehabilitacje — zaréwno zmierzajgcg o poprawy

stanu psychofizycznego, jak rowniez nakierowang na prewencje powstawania zaburzen.

Ogodlne zasady dotyczace ¢wiczen chorych po leczeniu onkologicznym (zalecenia Cancer

Care Ontario)

Przed rozpoczeciem wykonywania ¢wiczen przez pacjenta po leczeniu onkologicznym, nalezy
oceni¢ istniejgce skutki choroby i leczenia oraz choroby wspdtistniejace. Interwencja
rehabilitacyjna powinna by¢ u chorych prowadzona w grupie lub nadzorowana w przypadku
¢wiczen przepisywanych do domu. Taka organizacja wptywa na korzystniejsze efekty w

zakresie jakosci zycia, jak réwniez poprawy wydolnosci i sity miesni.

Cwiczenia zlecane chorym powinny by¢ zgodne z ponizszymi rekomendacjami:



e Chory powinien wykonywaé po ok. 150 min éwiczen aerobowych o umiarkowane;j
intensywnosci, roztozonych na 3-5 dni

e Dodatkowo, 2-3 razy w tygodniu nalezy wykonywaé¢ ¢wiczenia oporowe na
poszczegblne partie miesniowe (8-10 grup miesni, po 8-10 powtdrzen — catosé
powtdrzy¢ dwukrotnie)

e Kazda sesja C¢wiczeniowa powinna zawiera¢ rozgrzewke (warm up) i czesé

uspokajajacy (cool down)

Tak przeprowadzane <¢wiczenia, ktére powinny wejs¢ na state do codziennego

funkcjonowania chorego wptyng na dtugoterminowa poprawe jakosci zycia.

Przerzuty nowotoworowe do kosci (wg. Japanese Society of Medical Oncology, Japanese

Orthopedic Association, Japanese Urological Association and Japanese Society for Radiation

Oncology).

W przypadku przerzutéw nowotworowych do kosci prowadzona rehabilitacja poprawia
codzienne funkcjonowanie chorego oraz jego jakos$¢ zycia. Moze réwniez wptyngé na
zmniejszenie nasilenia dolegliwosci bdlowych, zapobiega¢ postepujgcej degeneracji miesni

oraz wptywaé na przedtuzenie czasu przezycia.
Osoby starsze (wg. National Comprehensive Cancer Network)

U oséb starszych po leczeniu onkologicznym powinno sie zwréci¢ szczegdlng uwage na
monitorowanie nasilenia objawéw neuropatii obwodowej, zaburzed poznawczych oraz
ocenie zaburzen réwnowagi i trudnosci z chodzeniem. Zalecane jest roéwniez
przeprowadzenie Kompleksowej Oceny Geriatrycznej (KOG, ang. Comprehensive Geriatric
Assessment) takich chorych sktadajacej sie z badania: statusu funkcjonalnego, zdolnosci
poznawczych/pamieci, statusu psychologicznego i poziomu leku/depresji, stanu odzywienia
oraz oceny socjalno-srodowiskowej. Osoby starsze, u ktérych wykazano istnienie zespotow
geriatrycznych powinny by¢ kwalifikowane do rehabilitacji, kiedy KOG wskazuje na

pojawienie sie istotnych deficytow.

Interwencje rehabilitacyjne najczesciej powinny by¢ nakierowane na leczenie bezsennosci

(terapia poznawczo-behawioralna, modyfikacja stylu zycia) oraz prewencje upadkow



(wyposazenie w srodki pomocnicze i przedmioty ortopedyczne utatwiajgce bezpieczne

poruszanie sie, ocena i ewentualna modyfikacja Srodowiska zamieszkania).

Zgodnie z zaleceniami American Society for Clinical Oncology Older Adults Receiving
Chemotherapy interwencje fizjoterapeutyczne u starszych chorych z nowotworem powinny
by¢ dobierane indywidualnie w oparciu o kompleksowg ocene geriatryczng. Zalecenia te nie
sg czescig standardowego postepowania z pacjentem onkologicznym, niemniej jednak ich
zastosowanie pozwala na wytapanie potencjalnych lub juz istniejgcych problemdéw. W ocenie
takiej, wykonywanej z wykorzystaniem odpowiednich kwestionariuszy, powinny sie znalez¢
takie parametry jak: sprawnos¢ funkcjonalna, skala depresji, ocena zaburzen funkcji
poznawczych, stanu odzywienia, jak réwniez ryzyka toksycznosci terapii. W przypadku
wystgpienia zaburzen w zakresie ktéregokolwiek z parametrow, poleca sie celowane

dziatania.

W przypadku niedostatecznej sprawnosci funkcjonalnej zwigzanej z codziennym
funkcjonowaniem zaleca sie fizjoterapie i terapie zajeciowg nakierowang na trening
rownowagi, rozwazenie uzytkowania przedmiotdw ortopedycznych wspomagajacych
chodzenie, wykonywanie ¢wiczen w domu, dziatania edukacyjne w zakresie prewencji

upadkdéw oraz ocene bezpieczenstwa Srodowiska zamieszkania.

Jezeli u chorego wystepuje wiele chordob wspdtistniejgcych (wielochorobowos$¢), pacjent
powinien by¢ objety dodatkowym wsparciem — warto wéwczas rozwazyé konsultacje z
lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej lub/i lekarzem geriatrg. Rodzina i/lub osoby
opiekujgce sie chorym powinny by¢ witaczone w dyskusje zwigzang z leczeniem chordb
wspodtistniejgcych. W przypadku przyjmowania przez chorego wielu lekéw powinno sie dgzy¢
do minimalizacji ich ilosci, co dodatkowo warto skonsultowa¢ z farmaceuty. Nalezy réwniez

ocenic, czy chory prawidtowo przyjmuje wszystkie przepisane leki.

W przypadku pojawiajgcych sie dysfunkcji poznawczych, pacjenta nalezy skierowac¢ do
lekarza geriatry lub specjalisty zajmujgcego sie zaburzeniami kognitywnymi. Istotna jest
rowniez ocena mozliwosci wystgpienia objawdéw delirium — w przypadku duzego ryzyka,
nalezy przedyskutowaé tg tematyke z rodzing/opiekunami chorego. Dodatkowo, nalezy
przeanalizowa¢ liste przyjmowanych przez pacjenta lekdw pod katem minimalizacji ryzyka

wystgpienia delirium.



Jezeli u pacjenta wystepuje niezamierzona utrata wagi wieksza niz 10% masy ciata nalezy
rozwazy¢ konsultacje dietetyczng. Doktadny wywiad pozwoli na ocene nawykow
zywieniowych oraz umozliwi podjecie decyzji o wsparciu zywieniowym — zaréwno w domu

chorego, jak i organizowanego przez instytucje zewnetrzne.

Stan odiywienia (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism)

Wazne jest, aby zaburzenia zwigzane ze stanem odzywienia chorego zauwazy¢ we wczesnym
stadium. Stad tez powinno sie regularnie monitorowac sposéb zywienia, zmiany masy ciata i
BMI juz od poczatku choroby. W przypadku pacjentéw, u ktérych wykryto niekorzystne
zmiany, nalezy zastosowac dalszg diagnostyke zwigzang przede wszystkim z: oceng ilosciowa
i jakosciowag diety, wystepowaniem objawdéw zwigzanych z nieprawidlowym zywieniem,
oceng masy miesniowej, wydolnosci fizycznej oraz stopnia nasilenia stanu zapalnego w
organizmie. Dla wszystkich chorych poddawanych zabiegom chirurgicznym polecane jest
postepowanie wg EARS (ang. Enhanced Recovery After Surgery) polegajgce na ocenie stanu
odzywienia pacjenta przed zabiegiem operacyjnym i interwencje zywieniowg w razie
stwierdzenia niedozywienia. W przypadku probleméw z potykaniem (dysfagia) nalezy
przeszkoli¢ pacjenta w zakresie utrzymywania prawidtowego przetykania podczas odzywiania

dojelitowego.

W diecie pacjenta z chorobg nowotworowg nalezy zachowa¢ odpowiednia podaz biatka oraz
innych sktadnikéw odzywczych, w tym dtugotancuchowych kwaséw omega-3. W przypadku
braku apetytu warto rozwazy¢ wspomaganie farmakologiczne, zwtaszcza u chorych z

anoreksja.

Chory powinien réwniez pamieta¢ o utrzymaniu dotychczasowego poziomu aktywnosci
fizycznej oraz wykonywaniu éwiczen réinego rodzaju w celu spowolnienia utraty masy
miesniowej oraz polepszenia funkcjonowania catego organizmu. Aktywnos¢ fizyczna moze
by¢ podejmowana na kazdym etapie leczenia, nawet podczas intensywnej chemioterapii czy
przeszczepu autologicznych komdérek macierzystych szpiku, jednak warto wowczas

wprowadzi¢ dodatkowgq kontrole stanu odzywienia pacjenta.

Opieka paliatywna (wg. American Society of Clinical Oncology)




Pacjent kwalifikujgcy sie do opieki paliatywnej powinien mie¢ dostep do
interdyscyplinarnego zespotu specjalistéw zapewniajgcych spetnienie potrzeb w zakresie

rehabilitacji.
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