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Diky obrovskému pokroku v [é¢bé MM,
se vyznamné prodluzuje doba pfeziti pa-
cientd. Cilem 1é¢by by viak nemély byt
pouze parametry jako PFS ¢i OS. Stale
vice je potfeba se zaméfit i na zvySovani
kvality zivota, kterd pacientdm muze
umoznit rychlejsi nédvrat do bézného ak-
tivniho Zivota. Do tohoto podplirného
[écebného segmentu spada fyziotera-
pie. Fyzioterapii u pacienta s MM lze
rozdélit dle pribéhu nemoci na 3 ¢asti:
a) lGzkova péce zejména v obdobi pro-
vedeni autologni transplantace (ASCT)
(Mohammed, 2019; McCourt, 2023), b) fy-
zioterapie v prlbéhu ambulantni péce,
c) rekondice po navozeni remise my-
elomu. Lécebna doporuceni za hospita-
lizace jsou vieobecné zndma a publiko-
vana (McCourt, 2023).

Horsi je situace pfi snaze vytvorit jed-
nozna¢nda doporuceni fyzioterapie pro
ambulantni péci. Vétsina publikaci na
toto téma zacdind vétou ,pro pacienty
s MM jednotna doporuceni fyzioterapie
neexistuji” (Jeevanantham, 2018). Hlav-
nim ddvodem je rliznorodost projevi —
rendlni projevy, anemie, postizeni ske-
letu, polyneuropatie (Jeevanantham,
2021). Nej¢astéji je fyzioterapie u MM in-
dikovana z ddvodu vertebrogenniho al-
gického syndromu (VAS) ¢i polyneuro-
patie. Proto se zde zaméfime pouze na
tyto 2 indikace.

Dominantni pfi¢inou VAS u pacient(
s MM je osteolytické postizeni obratld
s jejich moznymi kompresivnimi fraktu-
rami ¢i korenové drazdéni, ev. misni Gtlak
pfi parameduldrnim plazmocytomu.
Mnoho pacientl je po rliznych ortope-
dickych vykonech - vertebroplastiky, ky-
foplastiky, osteosyntézy. Pfed zahajenim
fyzioterapie je proto nutné presné ur-
Ceni pficiny bolesti a rozsahu postizeni.
Obecné jsou u nadorovych onemocnéni
s metastazami do skeletu zakazovéany
procedury zvysujici lokalni pratok krve

(ultrazvukova terapie, nékteré formy
elektroterapie kromé transkutanni elek-
trické nervové stimulace (TENS)) a ter-
moterapie v misté nddoru z obavy rizika
podpory rUstu nadoru ¢i metastaz. Pfi
Jklasickém” osteolytickém postizeni ob-
ratld myelomem se viak nejedna o me-
tastatické postizeni. Zda tyto fyzikalni
metody zasahuji i do procesu osteolyzy
navozené MM nebylo prokdzano. Pfesto
je nutno tyto procedury vzdy indikovat
zcela individualné dle tize postizeni pfi
selhdni ostatnich metod. Pti nalezu para-
meduldrniho ¢i extrameduldrniho plaz-
mocytomu lze stav chapat obdobné
jako ,nadorovou metastazu”. V téchto lo-
kalizacich plati obecna kontraindikace
fyzikaInich metod (Navrdtil, 2019).

18.1. OBECNA DOPORUCENI
Obecné by u pacientd s MM béhem fy-
zioterapie méla byt dodrzovana zakladni
opatfeni, aby se minimalizovalo riziko
zlomenin i bez jasného prikazu osteo-
lyzy, tedy nepouzivat aktivity s vyso-
kym tlakem, ndrazem, pohybové aktivity
s maximalnim rozsahem pohybu a pfi-
padné rotacni pohyby, trakeni techniky,
dodrzovat zdsady péce o zdda a pouzi-
vat vhodné pomucky pro mobilitu (napft.
ortézy, korzety) a fadné pacienty edu-
kovat jakym pohyblm se maji vyvaro-
vat. Zasadni je dodrzovani pravidel pre-
vence padu.

Kazdy léc¢ebny plan proto musi byt
sestaven s komplexni znalosti fyziote-
rapeuta celkového stavu nemocného
nejen stran postizeni skeletu, ale sou-
¢asné i s ohledem na dals3i rizika - rizika
krvéaceni pfi trombocytopenii, antikoa-
gulacni 1é¢bé, rizika infekce pfi neutro-
penii, kardiovaskularniho rizika pfi ane-
mii, poruchy stability pfi polyneuropatii,
hyperviskozité. Kazdé pouceni pacienta
by mélo obsahovat pravidla prevence
padu. Je tfeba varovat pacienty pred
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neodbornou ,tzv. rehabilita¢ni péci”
spocivajici v masazich, cviceni ve fitness,
lymfodrendzich bez indikace Iékafem aj.

Vzhledem k tolika odlisnostem v péci
o pacienta s VAS na podkladé myelomu
by se méla fyzioterapeutickd péce kon-
centrovat na pracovisté se zkusenosti
s [é¢bou téchto nemocnych v tésné spo-
lupraci s onkohematology, ortopedy
a spondylochirurgy (Keilani, 2019).

V ptipadé navozeni remise MM je
mozno pacientlim doporucit lazeriskou
[é¢bu.

18.2. DOPORUCENE
FYZIOTERAPEUTICKE
METODY U MM PACIENTU

S POSTIZENIM OSOVEHO

SKELETU

- individualni l1é¢ebna télesnd vychova
(LTV) - skola zad, posileni hlubokého
stabiliza¢niho systému v¢. dechovych
cviceni vdomdacim prostredi,

- mékké techniky, fascialni techniky
(jemné), techniky a metodiky na neuro-
fyziologickém podkladé,

- reflexni masaz bez tlaku,

- vodolécba - cvi¢eni v bazénu, konceti-
nové vifivé koupele,

- pravidelna fyzicka aktivita a cviceni.

Ve zcela individudlnich ptipadech po
vylouceni para(extra)meduldrniho posti-
zeni a bez vétsiho omezeni u pacientl
v paliativni fazi 1écby s dominantné anal-
getickym cilem:

- elektroterapie (zejména TENS),
- lokdIni kratkodoba termoterapie.

18.3. NEDOPORUCENE
FYZIOTERAPEUTICKE
METODY

« klasické masaze (velky tlak),

- akupresura,

- manipulacni techniky s ndrazem,
- mobiliza¢ni a trakeni techniky,



- celotélové horké koupele a zabaly,

« razova vina,

- elektroterapie v misté aktivniho
nadoru.

18.4. DOPORUCENE LECEBNE

FYZIOTERAPEUTICKE

METODY

U POLYNEUROPATIE

- stfidavé Slapaci koupele dolnich konce-
tin (DK) (Kneiplv chodnik),

- vifivé koupele — koncetinové,

- lymfoterapie (manualini dle indikace
|ékare),

- raselinovy zébal — pouze lokalni,

- reflexni terapie plosky nohy,

. elektrostimulace (dle indikace RHB
|ékare).

Diky vyraznému pokroku v 1é¢bé MM
stale pfibyvd nemocnych s roky trvajici
kompletni remisi, bez 1é¢by, bez znamek
osteolyzy a osteopordzy. | k témto ne-
mocnym je viak nutno z pohledu fyzio-
terapie pfistupovat s respektem a vzdy

zvazit pomeér rizika a pfinosu indikova-
nych procedur.

Na zavér jesté pfipomenuti pro fyzio-
terapeuty v bézné praxi. Pfi progreduji-
cich bolestech zad se nespoléhejte jen
na radiologické nélezy, ale vzdy dopo-
ruc¢te pacientovi doplnéni laborator-
nich vysetieni k pfipadnému véasnému
zachytu MM - viz projekt CRAB (Adam,
2006). Panel vysetieni by mél obsaho-
vat: krevni obraz (KO), sedimentaci (FW),
kreatinin, vapnik (Ca), celkovou bilko-
vinu, elektroforézu (ELFO) proteind,
moc + sediment, eventualné pfi protein-
urii ELFO modi. Pfipadné je mozno vyse-
tfit volné lehké fetézce v séru pro zachyt
pacienta s myelomem z lehkych fetézca.
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