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SZPITAL

Chcemy nadgzyc

za postepem medycyny

Rozmowa z lek. Sebastianem Opalinskim, koordynatorem
Poradni Prehabilitacji Onkologicznej Szpitala

Specjalistycznego w Brzozowie

W Podkarpackim Osrodku Onkologicznym powstata
pierwsza w Polsce Poradnia Prehabilitacji
Onkologicznej, ktora pan kieruje. Na czym polega jej
dziatanie?

Poradnia zaczela dziata¢ we wrze$niu 2022 r. Bazg
do jej utworzenia byta koncepcja prehabilitacji, kt6ra
istnieje w Polsce od dwdch lat i jest promowana przez
prof. Tomasza Banasiewicza z Uniwersytetu Medycz-
nego w Poznaniu. Polega ona na wieloetapowym
przygotowaniu pacjentéw do operacji. Nasz pomyst
jest natomiast nieco szerszy, poniewaz obejmuje nie
tylko chorych wymagajacych leczenia chirurgiczne-
go, ale wszystkich pacjentéw onkologicznych, réw-
niez poddawanych radio- i chemioterapii. W naszym
osrodku sa oni objeci opiekg juz od poczatku lecze-
nia, czyli rozpoznania choroby nowotworowej. Pa-
cjent, zeby mogt otrzymaé leczenie onkologiczne,
musi przej$¢ przez szeroka diagnostyke, co zajmuje
tygodnie, a w niektérych przypadkach miesiace.
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Podczas prehabilitacji ten czas jest wykorzystywany
efektywnie. Celem jest da¢ choremu jak najwicksze
wsparcie przed czekajaca go szeroko pojeta terapig.
Dzieki temu ma szanse na zbudowanie maksymalnej
rezerwy na czas walki o zdrowie, bowiem leczenie
onkologiczne wiaze sie z duzym obcigzeniem dla
organizmu.

Co sktada sie na prehabilitacje?

Prehabilitacja obejmuje cztery filary: przygotowanie
zywieniowe, wdrozenie aktywnosci fizycznej, rezy-
gnacje z natlogdw oraz wsparcie psychologiczne pa-
cjenta. W sktad zespotu prehabilitacyjnego wchodzg
m.in. dietetyk kliniczny, psycholog, fizjoterapeuta,
lekarz, zesp6t pielegniarski i anestezjolog.
Poczynajac od pierwszego filara, nalezy zaznaczyd,
jak olbrzymim problemem jest niedozywienie pa-
cjentéw onkologicznych. Od 50 do 70 proc. z nich
na ktéryms$ etapie choroby nowotworowej zmaga
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sie z tym problemem, co wplywa
na wyniki leczenia. Efektywno$¢
terapii jest warunkowana najstab-
szym elementem, a jest nim czesto
wlasnie niedozywienie. Jesli stan
og6lny chorego nie pozwala na
skorzystanie z najnowszej terapii,
to jej nie otrzyma albo bedzie ona
opézniona. Czasami nalezy tez
przerwal leczenie, zeby poprawi¢
kondycje pacjenta.

Z kolei do zbawiennego wplywu
aktywnosci fizycznej nie trzeba
nikogo przekonywad. Istniej
wiele analiz, ktére pokazuja, jak
wiele daje korzysci. Na przyktad
w raku piersi zapobiega wzno-
wom, co wykazaly randomizowa-
ne badania.
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SZPITAL

SPECJALISTYCZNY

W BRZ0ZOWIE, PODKARPACKI
OSRODEK ONKOLOGICZNY

IM. KS. B. MARKIEWICZA

W Szpitalu Specjalistycznym w Brzozowie,
Podkarpackim Osrodku Onkologicznym

im. ks. B. Markiewicza, zostata otwarta
pierwsza w Polsce Poradnia Prehabilitacji
Onkologicznej. Jej celem jest doprowadzenie
pacjenta do mozliwie optymalnego stanu
zdrowia, ktory pozwoli na dobra tolerancje
leczenia, zminimalizowanie powiktan i wsparcie
w szybkim powrocie do zdrowia. W szpitalu
funkcjonuja tez poradnie leczenia bdlu, leczenia
ran przewlektych i zywienia domowego, a takze
Breast Cancer Unit i Colorectal Cancer Unit.
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» Eksperci podkreslaja duze znaczenie leczenia
nikotynizmu, co zwykle okazuje sie dos¢ trudne.
Palenie papieroséw jest jedna z gtéwnych przy-
czyn choréb nowotworowych. Odpowiada nie tylko
za raka pluca, ale tez wiele innych nowotworéw,
w tym na przyklad raka pecherza moczowego. Naj-
czg$ciej nawet nie mamy Swiadomosci, ze dym ty-
toniowy jest az tak szkodliwy. Wyleczenie z tego
natogu jest wazne na kazdym etapie terapii. A jed-
noczes$nie jest to bardzo trudne zadanie, ktére nie
zawsze koficzy si¢ sukcesem. Latwiej pacjentom przez
to przej$¢é, jesli maja fachowe wsparcie oraz dostep do
farmakoterapii.

W terapii onkologicznej waznym elementem
jestrowniez wsparcie psychologiczne, poniewaz
diagnoza ,rak”, pomimo postepow w leczeniu, wciaz
budzi silny lek.

Musimy sobie jasno powiedzie¢: choroba onkologiczna
rozpoznana na wczesnym etapie jest catkowicie wyle-
czalna. Niestety w naszym kraju kuleje profilaktyka,
ktéra daje szanse na szybka diagnoze. Od najmlod-
szych lat powinnismy wpaja¢ edukacje zdrowotna,
w tym znaczenie profilaktyki. Wracajac do wsparcia
psychologicznego, niezwykle wazne jest odpowiednie
nastawienie do terapii. Bez radzenia sobie z emocjami
i odpowiedniej motywacji do leczenia, wiary w powo-
dzenie, pacjent gorzej wspdlpracuje ze specjalistami,
a zdarzaja sie przypadki, ze odmawia wspétpracy, po-
niewaz przyszto§¢ widzi w czarnych barwach. W tym
przypadku praca z psychologiem jest nieodzowna.
W naszym o$rodku na wsparcie moze liczy¢ réwniez
rodzina chorego.

Plan prehabilitacji jest ustalany indywidualnie? Na
czym polega?

O ile prehabilitacja jest wdrazana u kazdego pacjenta
onkologicznego, o tyle jej poszczegdlne filary sa dosto-
sowane do potrzeb konkretnej osoby. Na przyktad plan
dietetyczny jest rozpisany indywidualnie, podobnie
jak zestaw ¢wiczeni. Podczas opracowywania schema-
tu opieki prehabilitacyjnej pod uwage brane sa m.in.
wiek, stopiefi zaawansowania choroby czy ogélna kon-
dycja. Dodatkowo przygotowalismy wiele materiatéw
edukacyjnych oraz kwestionariuszy, kt6rych celem jest
biezace nadzorowanie postgpowania przygotowawcze-
go pacjentdéw oraz aktywne zaangazowanie chorych
w wynik tego procesu. Dzigki temu edukuja si¢ i od-
zyskuja sprawczos¢.

Jakie mieliscie wzorce funkcjonowania takiej
poradni?

W wielu krajach poradnie prehabilitacji onkologicznej
sa standardem. Po dlugich dyskusjach z prof. Bana-
siewiczem wypracowali$my ksztalt prehabilitacji dla
naszego os$rodka. Oczywiscie, bez wsparcia dyrekcji
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szpitala nie udaloby sie tego zrobic.
Zaczeli$my od tworzenia tych pod-
stawowych czterech filaréw, stara-
my si¢ objaé pacjenta opieka jak
najszybciej i kompleksowo. Wiele
inspiracji czerpaliSmy tez z prakty-
ki zawodowej. Jestem radioterapeu-
ta i widze, gdzie sa braki w opiece
onkologicznej. W Polsce mamy
dostep do nowoczesnych terapii
lekowych, coraz nowocze$niejszego
sprzetu, a mimo to wyniki leczenia
sa 0 15-20 proc. gorsze w poroéw-
naniu z krajami zachodniej Europy.
Aby zasypac t¢ przepas$é, powinni-
$my zwracaé uwage nie tylko na
dostep do lekéw, co oczywiscie jest
niezwykle wazne, ale tez kla$¢ na-
cisk na koordynowana opieke przed
hospitalizacja i po jej zakoficzeniu.

Jak pomyst prehabilitacji przyjat
zespot? Czy wszyscy od poczatku
byli do niego przekonani?

Dla czesci os6b nadal jest to no-
wo$¢; postepowanie mniej doce-
niane niz terapia lekowa czy ra-
dioterapia. OczywiScie, w naszym
szpitalu funkcjonuje ocena stanu
odzywienia kazdego pacjenta. Le-
karze wiedzg, ze czasami bez lecze-
nia zywieniowego trudno walczy¢
o powodzenie terapii. Dlatego ten
element nie budzi watpliwo$ci. My-
sle, ze personel w coraz wiekszym
stopniu widzi, ze réwniez pozostale
sktadowe dajg efekty; ze zaczynajg
prace z pacjentem lepiej przygoto-
wanym do leczenia.

Jak poradziliscie sobie

z rozliczaniem prehabilitacji,
ktora nie jest finansowana przez
NFZ jako odrebna procedura?

To prawda, ta procedura nie jest
kontraktowana przez NFZ, nad
czym ubolewamy. Licze, ze to sie
w najblizszym czasie zmieni. Dy-
rekcja szpitala wyszla z zalozenia,
ze poradnia bedzie stuzyta obnize-
niu kosztéw leczenia. Na pewnym
etapie to sie oplaca. Jak pokazuja
badania ze Stanéw Zjednoczonych,
jeden dolar wydany na zywienie to
nawet 0 50 dolaréw mniejsze koszty
leczenia szpitalnego. Odpowiednie
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» odzywianie, aktywno$¢ fizyczna,
porzucenie nalogéw i wsparcie psy-
chologiczne wplywaja na poprawe
wynikéw leczenia. A to przeklada
si¢ nie tylko na korzysci dla pacjen-
ta, ale tez dla szpitala, poniewaz
mamy mniej komplikacji, mniej
powtérnych hospitalizacii, a co za
tym idzie, mniejsze koszty.

Poradnia prehabilitacji jest
czescia kompleksowej opieki

nad pacjentem onkologicznym.
Osrodek onkologiczny

w Brzozowie prowadzi rowniez
poradnie leczenia bolu, leczenia
ran przewlektych oraz zywienia
domowego.

Wszystkie te poradnie skladaja
sie na kompleksowa opieke nad
pacjentem. Problem leczenia bélu
jest niezwykle wazny; to jedna
z czestszych przyczyn hospitali-
zacji pacjentéw onkologicznych.
Leczenie bélu w naszym kraju jest
na lepszym poziomie niz kiedys,
ale mamy jeszcze bardzo duzo do
zrobienia. Pacjent onkologiczny
moze mie¢ bél wynikajacy z sa-
mej choroby, ale tez bél spowo-
dowany leczeniem. Oczywiscie,
onkolodzy réwniez lecza bél, ale
jesli standardowe metody sa nie-
wystarczajace, pacjent trafia do
poradni. Podejscie do jego leczenia
w tym przypadku musi by¢ sze-
rokie i kompleksowe. To juz jest
nie tylko farmakoterapia, ale tez
metody inwazyjne.

Poradnig Leczenia Ran Przewle-
ktych kieruje prof. Dariusz Baza-
lifiski, ktéry wprowadza nie tylko
samo leczenie ran przewleklych,
ale tez edukacje pacjenta. Porad-
nia wspoélpracuje z Uniwersyte-
tem Rzeszowskim, pacjenci leczeni
sa w trybie ambulatoryjnym oraz
otrzymujg porady w warunkach
domowych. Duza cze$¢ leczenia
odbywa sie poza osrodkiem i wazne
jest, zeby rowniez wtedy pacjent
mial fachowe wsparcie. Ogélnie
w medycynie mamy trend, zeby
rozwija¢ leczenie ambulatoryjne.
Jesli chodzi o terapi¢ zywienio-
wa, to odbywa sie¢ ona na réznych

32 menedzer zdrowia

Celem prebabilitacii jest dac chovemu jak
najwigksze wsparcie przed czekajgcg go szeroko
pojetq terapig. Dzigki temu ma szansg na
zbudowanie maksymalnej rezerwy na czas walk:

0 zdrowze

etapach, zaczynamy od modyfikacji diety doustnej,
podaniu preparatéw specjalnego przeznaczenia me-
dycznego. Jesli nie jest to wystarczajace, pacjent
wymaga specjalistycznego podejscia, na przykltad
zywienia dojelitowego lub pozajelitowego. Przy od-
powiednim wsparciu moze ono odbywaé sie¢ w wa-
runkach domowych.

W waszym osrodku dziataja tez dwa cancer unity.
Prowadzimy Breast Cancer Unit i Colorectal Cancer
Unit. Pacjenci z tymi rozpoznaniami sg objeci szeroka,
koordynowana opieka onkologiczna. Rak piersi jest
gtéwna chorobg nowotworowa u kobiet. Natomiast
rak jelita grubego jest czesto przyczyna zgonéw obu
plci. Czestos¢ zachorowania na raka jelita grubego ro-
$nie, co zwiazane jest z wydluzajaca sie Srednia zycia,
a réwnoczesnie z niewlasciwym odzywianiem, brakiem
wysitku fizycznego i stresem. To nowotwor, ktory moze
by¢ rozpoznany we wczesnym stadium, jednak zgla-
szalno$¢ na badania kolonoskopowe jest niska, cho¢
staramy si¢ ja poprawi¢ poprzez prowadzenie programu
profilaktyki.

Pomimo wydawaloby sie peryferyjnego potozenia,
w naszym o$rodku mamy mozliwo$ci terapeutyczne
odpowiadajace ogdlnopolskim, a czesto §wiatowym
standardom. Staramy sie oferowa¢ pacjentom kom-
pleksowa opieke oraz dostep do najnowszych metod
leczenia onkologicznego. W naszym szpitalu przede
wszystkim udato sie zebra¢ bardzo dobrych specja-
listéw, ktérzy posSwiecajg sie pacjentom. Obecnie
modne sg wysokospecjalistyczne urzadzenia, jak np.
robot da Vinci. W Brzozowie robota co prawda nie
mamy, mamy za to niejednego Leonarda da Vinci.
Nie oznacza to, ze technologicznie odstajemy od
innych osrodkéw, a wrecz przeciwnie — w Breast
Cancer Unit udalo nam sie¢ zgromadzi¢ najnowsze
urzadzenia od mammograféw po aparaty USG, ktére
odpowiadaja standardom $wiatowym. Jesli wchodzg
programy lekowe, to staramy sie, zeby byly one do-
stepne réwniez dla naszych pacjentéw. Chcemy, zeby
od przekroczenia drzwi naszego o$rodka czuli, ze
sie nimi opiekujemy, wiedzieli, ze pracuja tu ludzie,
kt6rzy chea pomoée.

sukces roku 2022



Przy tak kompleksowym podejsciu do pacjenta, jak
poradziliscie sobie z brakami kadrowymi?

Zasoby kadrowe réwniez u nas sa problemem.
A prowadzenie tych poradni wymagalo zatrudnienia
dodatkowych o0s6b, np. dietetykéw, fizjoterapeutéw
czy psychologéw. Poza tym zasoby kadrowe zosta-
ty tak przeszeregowane, aby w optymalny spos6b
przyjmowac i obslugiwaé pacjentéw. Ale tez, zeby
taka kompleksowo§¢ byta mozliwa, czesto nasz
personel daje z siebie nie 100, ale 200 proc. Pro-
wadzenie kompleksowej opieki to czas i pasja wielu
0s6b. Mamy bardzo dobry, zaangazowany zespét na
kazdym z pozioméw.

Jakie macie plany na przysztos¢?

Chcemy skoordynowa¢ opieke ambulatoryjna, zeby
wszystkie nasze poradnie funkcjonowaly w sposéb
zsynchronizowany. Planujemy ich dziatalno$é z czasem
rozszerzad, jak stalo sie to w przypadku dziennego od-
dziatu chemioterapii, poniewaz u coraz wiekszej liczby
pacjentdéw nie ma potrzeby hospitalizacji. Chcemy tez,
aby byla szersza i szybsza dostepno$é¢ do diagnostyki
ileczenia, a takze planujemy maksymalnie skrocic czas
od rozpoznania do wszczecia terapii. W planach mamy
doposazenie naszego osrodka, m.in. o najnowoczesniej-
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Pomimo wydawatoby sig
peryferyinego potozenia, w naszym
osrodku manry mozliwosct
terapeutyczne odpowiadajqgce
ogolnopolskim, a czgsto 1 swiatowym
standardom. Staramy si¢ oferowal
pacjentom kompleksowag opieke

oraz dostgp do najnowszych metod
leczenia onkologicznego

szy tomograf komputerowy. W me-
dycynie dziata powiedzenie, ze cofa
sie ten, kto stoi w miejscu. Postep
jest dynamiczny, a my chcemy za
nim nadazy¢.

Rozmawiata Monika Stelmach
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