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Fotografie w nr 3/109 Biuletynu

W niniejszym numerze Biuletynu po raz kolejny prezgemy zdj!cia Pani
mgr farm. Marty Misiewicz , w"a#cicielki apteki w «om3$y.

Autorka méwi o sobie;Fotografie na powasnie zaczeeam sie interesowas
po urodzeniu synka w 2@ roku. Wtedy tee kupisam pierwszy profesjonalny
aparat i obiektyw. Po roku dokupieam kolejny i zemn robie zdjecia
portretowe synowi, a nastepnie modelkom i modeldwtdrzy sie do mnie
zgeaszali.

Zdjecia z pierwszej sesji zostaey opublikowane wedum fotograficznym
czasopi!mie- VOGUE. Robisam tee zdjecia mieszkankom®3u w "omey, ktdre
zostaey wydrukowane w dueym formacie i wystawionesali centrum
katolickiego w "omey Wygrasam tee konkurs fotograficzny zorganizowanyeprz
#leske 1zbe Aptelarske .

Teraz robie zdecydowanie mniej zdjes ze wzgledubrak czasyponiewas
kaeds wolre chwile po!wiscam synkowiktéry intensywnie swiczy na fortepianie
i zaczyna je$dzie na konkursy :)”

Serdecznieapraszamy do obejrzenia zdj!%.

Red.

Fot. Mgr farm. Marta Misiewicz
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Z g!"bokim #alem zawiadamiamy,

#e 28 wrze$nia 2021r. zmarla

«tP
mgr farm. Wies!lawa G"OWACZ

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawo&p

przy OIA w Bialymstoku w latach 26@807

Wyrazy najszczerszego wspo!czucia
cérce- mgr farm. Malgorzacie G!owaczLewickiej
skladaj% cz!onkowie Okr"gowej Rady Aptekarskiej

w Bialymstoku
oraz pracownicy biura.

Cze#$ Jej pami%ci&
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Seowo od Prezesa

Koleeankii Koledzy!

Okres urlopowy, w zdecydowanaijiekszoeci przypadkéwijestju za nami. W
okresie wakacyjnym wszyscy oczekujemy chwili wytiemia. Niestety w
zwilzku z wprowadzanymi stale zmianami prawnymi, Hig"o mo liwosci
odsunieciana bok spraw codziennych. Chodzizmiane w sposobie realizacji
recept od dnia 1 lipca 2021 rokwprowadzon! rozporz!dzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 23 grudnia 2020 r. wraz ze zmianamprowadzonymi
nowelizacj! z dnia 17 czerwca 2021 r. Pwiecej informacji dotycz!cych,
zarébwno wprowadzonych zmian, jak i dalszyckomunikatéw ze strony
Ministerstwa Zdrowia zapraszam nasz!strone internetow! www.oiab.com.pl.

Wszystkichfarmaceutéwktorzy uko#czyli szkolenia z zakresu kwalifikacji do
szczepie#tprzeciw COVID-19 i ich wykonywania, uprzejmimformuje, i
zosta"yone zaliczone do ram szkolergdg'ego. Za uko#czenieszkolenia dla
fizjoterapeutéw, farmaceutds i diagnostéw laboratoryjnych prowadz!cych
szczepienia ochronne przeciwko COVID-1€ze$ teoretyczna i praktyczna)
mo na uzyska$ 8 pkt, zae za uko#czenie szkolenia teoretycznego dla
fizjoterapeutow, farmaceutdv i diagnosbw laboratoryjnych prowadz!cych
badania kwalifikacyjne w celu wykluczenigrzeciwwskaza#do wykonania
szczepienia przeciwko COVID-19 5 pkt. Punkty przyznanezostan! na
podstawie certyfikatbw wydanych przez Centrum MedycznKszta“cenia
Podyplomowegoktérych kopie nale y dostarczabezpoeredio do biura OIAB
lub na adres e-mail:_ biuro@oiab.com.pl.

Ustawa 0 Zawodzie Farmaceulyprowadzi'aobowi!zek posiadania w aptece
procedur dotycz!cych wykonywanych tamczynnoeci. Wychodz!c naprzeciw
oczekiwaniu farraceutdwNaczelna Izba Aptekarskagpracowa"azunifikowane
wzory dokumentdéw zawierajlce powy sze, wymagane proceduryS! one
dostepnetak e na stronie internetowej naszej Izbgachecamdo ich pobrania i
wykorzystania.

Od lwrzeenia2021 r.zacze"oobowilzywa$rozporz!dzenieMinistra Zdrowia w
sprawie metod zapobiegania grypie sezonowej w $ezpd21/2022. W jego
ramach przewidziandezp"atneszczepienia przeciwko grypie dla wszystkich
pracownikbw aptek.Wiecej informacji  znajduje si* na  stronie
https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/szczepienia-nagryzachecamdo zapoznania
sie z podanymi napowy szej stronie materia"amii informacjami oraz
skorzystanie zmo liwoeci zaszczepieniasie. Warto o takiej mo liwoeci
pamista$, tym bardziej,i w chwili pisania tychs"ow trwaj! prace nad
poszerzeniem kompetencfarmaceutoww zakresie wykonywanigszczepie#
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przeciwko grypie (poza dotychczasowymgtyczecymiwykonywaniaszczepie
przeciw COVID-19).

Z okazji przypadajecychw dniu 25wrze!nia "wiatowego Dnia Farmaceuty oraz
26 wrze!lnia OgoélnopolskiegoDnia Aptekarza w imienicz#onkdwOkr$gowej
Rady Aptekarskiej wBia#ymstoku, pracownikéw Biura Izby oraz swoim,
sk#adamserdecznepodzi$kowaniaza pe#netrudu i po!wi$cenia opiek$ nad
chorymi, majece miejsce ka%degodnia. &ycz$ wszelkiej pomy!ino!ci,
zadowolenia z pracy zawodowej oiikcesOww %ycilbsobistym.

Pozdrawiam serdecznie
Tomasz Sawicki

Fot. Mgr farm. Marta Misiewicz
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Kalendarium prac OIA w Biaesymstoku

Il kwartae 2@1r.

13.07.2021 r.

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej Biasymstoku
(sprawozdanie w Biuletynie), telekonferencja.

14.07.2021r.

Udzias Prezesa ORA w posiedzeniu zespoeu ds. Aptek Naczelnej Izbie
Aptekarskiej (telekonferencja).

Udzias Prezesa ORA oraz Wiceprezesa (czeonka NR#grfarm. Jaroseawa
Adama Mateuszuka w spotkaniu z przedstawicielamidfierstwa Zdrowia w
temacie wykonywania szczepie! w aptekadkldkonferencija).

03.08.2021 r.

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej Biasymstoku
(sprawozdanie w Biuletynie), telekonferencja.

31.08.2021 r.

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej Biasymstoku
(sprawozdanie w Biuletynie), telekonferencja.

03.09.2021 r.

Udzias Prezesa ORA oraz Wiceprezesa (czeonka NRgrfarm. Jaroseawa
Adama Mateuszuka w nadzwyczajnym posiedzeniu Naeg&ady Aptekarskiej
(telekonferencja).

14.09.2021 r.

Posiedzenie Okregowej Rady Aptekarskiej w Biaeyrkatqsprawozdanie w
Biuletynie), telekonferencja.

15.09.2021 r.

Udziae Prezesa ORA oraz Wiceprezesa (czeonka NR#grfarm. Jaroseawa
Adama Mateuszuka w posiedzeniu Naczelnej Rady /Aypsbde]
(telekonferencja).

29.09.2021 r.

Posiedzenie Okregowej Rady Aptekarskiej w Biasyrkatqsprawozdanie w
Biuletynie), telekonferencja.

W minionym okresie Prezes, w imieniu ORA w Biasyrstopiniowas i udzielae
informacji na wnicgek Naczelnej Izby Aptekarskiej w nastepuj“cych jpkdach:
1. Ustawy o zmianie ustawy o rafdacji lekow, #rodkéw spo$ywczych

specjalnego przeznagza $ywieniowego oraz wyrobéw medycznych
oraz niektorych innych ustaw;
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

Rozporzedzeniu Ministra Zdrowia w sprawie standaotdganizacyjnego
udzielania swiadczee opieki zdrowotnej za poeredniem systemoéw
teleinformatycznych lub systeméw eecznoeci;

Rozporzedzeniu Ministra Zdrowia w sprawie potwieadia znajomoeci
jlzyka polskiego loniecznej do wykonywania zawodu farmaceuty na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

Rozporzedzeniu Ministra Zdrowia w sprawie nadarigigtu Gedwnemu
Inspektoratowi Sanitarnemu;

Zarzedzeniu Prezesa NFZ zmieniajecego zarzedzenie sprawie
okreelenia warunkéw zawiania i realizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie programy lekowe;

Rozporzedzeniu Ministra Zdrowia zmieniajecego rorpaizenie w
sprawie specjalizacji w dziedzinach majecych zasteenie w ochronie
zdrowia;

Rozporzedzeniu Ministra Zdrowia zmieniajecego rorpazenie w
sprawie wspOedziasania mildzy organami Paestwowejspekcji
Sanitarnej, Inspekcji Weterynaryjnej oraz Inspekcfdchrony
"rodowiska w zakresie zwalczania zaka#ee i chorokasmych , ktdére
moge by% przenoszone ze zwierzet na ludzi lub z lnazwierz!ta;
Rozporzedzeniu Ministra Zdrowia zmieniajecego rorpalzenie w
sprawie okreelenia wmagae, jakim powinny odpowiada% zakeadu i
urzedzenia lecznictwa uzdrowiskowego;

Ustawy o jakoeci w opiece zdrowotnej i bezpieczesstpacjenta;
Ustawy 0 zmianie ustawy o przeciwdziasaniu narkaman
Rozporzedzeniu Ministra Zdrowia w sprawie metodypabiegaia
grypie sezonowej w sezonie 2021/2022;

Rzedowym projekcie ustawy o zmianie ustawy o zapghniu oraz
zwalczaniu zaka#ee i diob zaka$nych u ludzi oraz niektérych innych
ustaw;

Rozporzedzeniu Ministra Zdrowia zmieniajecego rorpalzenie w
sprawie rezerwy szczepionek oraz innych immunologich
produktdéw leczniczych, stosowanych w razie wystapmezagro#enia
epidemicznego lub epidemii.

Rozporzedzeniu Ministra Zdrowia w sprawie ustawiegn rozwoju
zawodowego farmacédw;

Rozporzedzeniu Ministra Zdrowia zmieniajecego rorpalzenie w
sprawie swiadczee* garantowanych z zakresu leczenia szpitalnego;
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Rozporz!dzeniu Ministra Zdrowia zmieniajlcego rozptzenie w
sprawie sposobu ustalania rycza"tu systemu pods@gm
zabezpieczenia #wiadcze$ opieki zdroveg

Rozporz!dzeniu Ministra Zdrowia w sprawie programilota%owego
przegl!dow lekowych;

Rozporz!dzeniu Ministra Zdrowia zmieniajlcego rozptmzenie w
sprawie stypendiéw mistra w"a#ciwego do spraw zdrowia dla
studentéw;

Obwieszczeniu Marsza'ka Sejmu RP w sprawie og"@siednolitego
tekstu ustawy o izbach aptekarskich;

Rozporz!dzeniu Ministra Zdrowia zmieniajlcego rozptmzenie w
sprawie sk"adu oraz oznakowania suplementéw diety;
Rozporz!dzeniu Ministra Zdrowia zmieniajlcego rozplmzenie w
sprawieskierowa$ wstawianych w postaci elektronicznej w Systemie
Informacji Medycznej;

Zarz!dzeniu Prezesa NFZ zmieniajlcego zarz!dzenie sprawie
okre#lenia warunkow zaerania i realizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie chemioterapia;

Zarz!dzeniu Prezesa NFZ zmieniajlcego zarz!dzenie sprawie
okre#lenia warunkow zaerania i realizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie programy lekowe;

Rozporz!dzeniu Ministra Zdrowia zmieniajlcego rozplmzenie w
sprawie wykazu substancji psychotregah, #rodkéw odurzajlcych
oraz nowych substancji psychoaktywnych;

Rozporz!dzeniu Ministra Zdrowia zmieniajlcego rozplmzenie w
sprawie Krajowego O#rodka  Zapobiegania ~ Zachowaniom
Dyssocjalnym;

Rozporz!dzeniu Ministra Zdrowia zmieniajlcego rozptmzenie w
sprawie programu pilotaowego w centrach zdrowia psychicznego;
Rozporz!dzeniu Ministra Finanséw, Funduszy i P&ityRegionalnej
zmieniajlcego rozprz!dzenie w sprawie kas rejestrujlcych majlcych
posta& oprogramowania;

Rozporz!dzeniu Ministra Zdrowia zmieniajlcego rozptmzenie w
sprawie sposobu i procedur przygotowania analizyryfk@cyjnej
Agencji Ochrony Technologii Medycznych oraz wysakio#p“aty za t'
analiz’;
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29. Rozporzedzeniu Ministra Zdrowia w sprawie praktykiwodowe] w
aptece;

30. Rozporzedzeniu Ministra Zdrowia zmieniajecego rorpaizenie w
sprawie ogoélnych wankéw uméw o udzielanie !wiadcze" opieki
zdrowotnej;

31. Rozporzedzeniu Ministra Zdrowia zmieniajecego rorpalzenie w
sprawie podzia#u kwoty !rodkéw finansowych w 2023tanowiscej
wzrost cé@kowitego bud$etu na refundacj%;

W imieniu ORA w Bia#ymstoku
Mgr farm. Tomasz Sawicki - Prezes

Fot. Mgr farm. Marta Misiewicz
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Z prac Okregowej Rady Aptekarskiej w Biasymstoku

Posiedzenie Prezydiun©kregowej Rady Aptekarskiej - 13.07.2021r.

W zdalnym posiedzeniu Prezydium Okregowej Rady Aptekijsw
Biaeymstoku uczestniczy+o 5 jego czeonkéw.

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biasymstokydaso uchwaee
ws. opinii dotycz!cej speenienia warunkow do pemiae funkcji kierownika
apteki ogdIindostepnej mieszcz!cej sie w Esku przy ul. Baranki

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biasymstokydaeo duplikat
prawa wykonywania zawodu farmaceuty.

Na tym posiedzenie zako"czono.

Posiedzenie PrezydiunDkregowej Rady Aptekarskiej - 03.08.2021r.

W zdalnym posiedzeniu Prezydium Okregowej Rady Aptskiej w
Biaeymstoku uczestniczy«o 4 jego czeonkéw.

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biasymstokydaeo uchwasy
ws. opinii dotycz!cej speenienia warunkow do pemmefunkcji kierownikow
aptek oglnodostepnych mieszcz!cych sie:

w Michasowie przy ul. Groédeckiej
w Gi#tycku przy ul. Warszawskiej

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biasymstokwydaso

za$wiadczenia:
do peenienia funkcji kierownika dziasu farmacji sajmej SPSPO
w Krynkach
do peenienia funkcji kierownika apteki szpitalnej vo'Mach
Na tym posiedzenie zako"czono.

Posiedzenie PrezydiunOkregowej Rady Aptekarskiej - 31.08.2021r.

W zdalnym posiedzeniu Prezydium Okregowej Rady Aptskiej w
Biaeymstoku uczestniczyeo 5. jego czeonkow.

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biasymstqkayznasadwdm
osobom Prawa Wykonywania Zawodu Farmaceuty.
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Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biacsymstokarejestrowaeo
cztery osobyw rejestrze farmaceutow prowadzonym przez Okregowbel
Aptekarsk! w Biasymstoku

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biasymstgkotwierdzieow
jednym przypadkuwtrate Prawa Wykonywania Zawodu Farmaceutst wniosek
0 zrzeczenie sit wykre"li*«o w/w 0sobe z rejestru farmaceutéw prowadzonego
przez Okregow!Rac Aptekarsk! w Biasymstoku

Prezydium Okregowej Rady Aptekarskiej w Biasymstokydaeo uchwasy
ws. opinii dotycz!cej speenienia warunkow do pemmefunkcji kierownikow
aptek ogolnodostepnych mieszcz!cych sie:

w Biasymstoku przy ul. Nied#wiedziej
w Biasymstoku przy ul. 42. PuslRiechoty
w $om%y przy ul. Zawadzkiej

Na tym posiedzenie zako&czono.

Posiedzenie Okregowej Rady Aptekarskiej- 14.09.2021r.

W zdalnym posiedzeniu Okregowej Rady AptekarskiejBiacymstoku
uczestniczy<o 8. jej czeonkow.

Okregowa Rada Aptekarska w Biaeymstoku zarejestraviedna osobw
rejestrze farmaceutéw prowadzonym przez Okregow! Rakptekarsk! w
Biaeymstoku.

Okregowa Rada Aptekarska w Biasymstoku wydaea uekhwss. opinii
dotycz!cej speenienia warunkéowdo peenienia funkc kierownika apteki
ogolnodostepnej mieszcz!caje w Siemiatyczach przy ul. Jana Pawea I

Okregowa Rada Aptekarska w Biasymstoku wydaca mdereniedo
peenienia funkcji kierownika dziasu farmacji szprigg w Bielsku Podlakim przy
ul. Kleszczelowskiej.

Na tym posiedzenie zako&czono.

Posiedzenie Okregowej Rady Aptekarskiej- 29.09.2021r.

W zdalnym posiedzeniu Okregowej Rady AptekarskiejBiasymstoku
uczestniczyeo 8. jej czeonkow.

Okregowa Rada Aptekarska w Biaesymstoku wydaea uekiwes. opinii
dotycz!cej speenienia warunkow do peenienia funkcjerawnikow aptek
ogolnodostepnych mieszcz!cych sie:
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w Supraelu przy ul. Deugiej

w Korycinie przy ul. Rynek

w Zambrowie przy ul. 'wi"tokrzyskiej
Na tym posiedzenie zako#czono.

Sekretarze
ORA w Biasymstau VIII karencji
mgr farm. Agnieszka Kita
dr Joanna Mikita

Fot. Mgr farm. Marta Misiewicz
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SPRAWOZDANIE
Z X sEGLARSKICH MISTRZOSTW POLSKI APTEKARZY

W dniach 2629.08.2021 w oerodku Wrota Mazur w Imionku koeo ZRis
odbyey sie X seglarskie Misrzostwa Polski Aptekarzy.

Regaty odbyey sina jeziorze Rgena jachtach typu Delphia Ill.
Do wspOezawodnictwa staneeo 21 zaedgeprezentujlcych 10. izb
aptekarskich.

Regaty rozpoczesy sie w piltek rano 27.08.2021Uroczyscie otworzye je
KomandorRegat mgr farm. Roman Grzechnik i Pani Prezes gakvej Rady
Aptekarskiej w Olsztynie mgr farm. Magdalena Stemkcz, ktéra byea
organizatorem zawodOw. Towarzyszyea im Pani PrekEBA. El"bieta
Piotrowsk-Rutkowska, ktéra swoim patronatem objeea X eagkie
Mistrzostwa Polski Aptekarzy.
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Przed rozpocz!ciem rywalizacji zosta"a uroczy#c@rezentowana flaga
regat 2021 oraz flaga Klubu $eglarskiego Aptekarz.

Wy#cigi rozpocz!"y si! odpraw% sternikow. Ustalo&e,w pierwszy dzie'
rozgrywane b!d% biegi krétkie. W drugi dzie' regatwzgl!du na niesprzyjaj%ce
warunki atmosferyczne, totaln% flaut! i deszczegunilto zawody na godz.
15.00 ale utrzymuj%oca si! bezwietrzna pogoda pragrzdzie' spowodowa'a, &e
regaty drugiego dnia zosta"y odwo"ane.

Ostatecznie regaty wygra“a za"oga z Pomekskawskiej OIA w
Bydgoszczy ze sternikiem Bernardem Witkowskim. Deugiejsce zaj!"a za"oga
OIA w Krakowie ze sternikiem Przemys'awem Szybkdtrzecie za"oga
Dolno#l%skiej Izby Aptekarskiej we Wroc"awiu zengteem Jackiem Szwedem.
Regaty zosta'y sklasyfikowane na podstawie wynikdwierwszego dnia i z
powodu warunkéw atmosferycznych nie odby" si! biéggi.
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Nad calo"ci# regat czuwala komisja regatowa w gi¢adrzegorz Kubicki
s$dzia regat a ze stronyganizatora OIA w Olsztynie Piotr Skibniewski oraz
Komandor K% Aptekarz mgr farm. Roman Grzechnik.

Regaty zostaly zako&czone gal# rozdania nagrodhiapow. W zwi#zku z
X jubileuszow# edycj# regat, wszyscy uczestnicy tatbsuhonorowani
pami#tkowymi dyplomami i medalem regat. DodatkowdulK %eglarski
Aptekarz, przyzna! specjalne nagrody w postaci 'ési#0 tematyce
marynistycznej dla uczestnikow regat, ktorzy w tsta X-leciu w sposob
szczegolny wyrd'nili si$ na tle innych farmaceuto®.l.A w Bialymsbku
uhonorowana zostala w kategorii najlepszego starmikostatnim Xeciu do
miana, ktérego zostalo zaliczonych 6 farmaceut@®ajmowali oni najlepsze
pozycje w regatach na przestrzeni ostatniej dek&uyréd nich znalaz! si$
czlonek naszej O.I.A w Bialymstoku mgr farm. AdanoRowicz. Dodatkowo
nagrodzona zostala zaloga z naszej O.I.A , kto@zestrzeni X lat, jako jedyna
w calych regatach reprezentowala "rodowisko Aptait&inych.

Na zdjeciu: uczestnicy regat z Panem Prezesem OBmRwmstoku mgr farm. Tomaszem Sawickim
i Pani! Prezes ORA w Olsztyniangr farm. Magdalen! Stankiewicz
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Po wrlczeniu nagréd odby"a si! prelekcja krotkiefijonu zmontowanego
przez cz"onkéw Klubu #eglarskiego Aptekarz, z"o$one relacji kasdej edycji
regat, by powspomina% minione lata. Na rlce Komandora Klubo$ano
podzilkowania za ogromne zaanga$owanie w organizegpt. By"a to bardzo
wzrusz@&ca chwila.

Na ' & O ;3

. ; o
zako'czenie
spotkania
wszyscy udali
sil na
degustacj! tortu
specjalnie
przygotowaneg
o z okazji X
edycji regat, a

po(niej na
kolacj! grillow&
po"&czon& 7]
wyst!pem
zespo'u

szantowego,,0j tam Oj tam), ktéry niesamowicie potrafi* zigtewa%
uczestnikow regat do wspdélnego *piewu i ta'ca dompdh godzin wieczornych.

Sporzedziea dr n. farm. Beata Kociscka
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Czeonkowie
Okrlgowej I1zby Aptekarskiej
w Biasymstoku
KOMUNIKAT

Uprzejmie informujemyle 16 kwietnia 2021 roku weszVa !ycie Ustawa z dnia
10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (Dz.U.1208z. 97). Nowelizuje ona
zapis w ustawie dzbach aptekarskich dotycz#cy sytuacji, w ktoérejrfaceuta

posiadaj#tcy Prawo Wykonywania Zawodu mole by$ dkrspoz rejestru

farmaceutéw.

Art. 82. Zmienia brzmienie art. 8 f ustawy zdnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach
aptekarskich, ktory okre%la, kiedgolna skre%li$ farmaceutow rejestru
prowadzonego przez okr&gow# rad& aptekarsk#. Tragpaalek nast&puje
wskutek nieop"acenia sk"adek cz"onkowskich przezsoleu'szy ni" 24
miesi#ce (art. 8f ust.1 pkt. 5).

Art. 25. Ustawy o zawodzie farmaceuty uzal@'nivykonywanie zawodu od
wpisu do rejestru farmaceutow, ktdry prowadzi okagyoada aptekarskah(t.
25. Zawod farmaceuty mo"e wykonywa$ osoba posiadajgc prawo
wykonywania zawodu farmaceuty, ktdra zeo"yea %lubowee i jest wpisana
do rejestru farmaceutéw, o ktébrym mowa w art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 19
kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich.

W zwi#zku z powy!szym prosimy o sprawdzenie, czg malegacie Pa'stwo z
p"atno%ciami, a jeleli ma to miejscak-najszybszeregulowanie zad"ulenia

Niewywi#zanie si! z obowi#zku comiesilcznego opeacania skeadek,
skutkowa$ b!dzie podjiciem przez Okrlgow# Rad! Aptekarsk# w
Biasymstoku uchwaey o skre%leniu z rejestru farmacew, a co za tym idzie
niemo!no%ci# wykonywania zawodu, tj. realizacji eptc w aptekach,
sprawowania funkcji kierownika apteki lub osoby odjedzialnej w hurtowni,
podpisywanie zestawie' refundacyjnych, wystawiangcept farmaceutycznych
oraz receptpro familia i pro auctore, etc. Powyesza ustawowa sankcja nie
zwalnia OIA z dochodzenia swoich esho!ci w drodze post"powania
administracyjnego (Urz"dy Skarbowe) lub s#dekamorniczego, co w
przesz$o!ci by$o procedurami stosowanymi wobeaié®ue.
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Jednoczelnie przypominamy, "e sk#adki nale"y o#doa20go dnia ka"dego
miesi%ca. Informacje na temat zaleg#o!ci mo"n&ka®ys naszym biurze drog%
telefoniczn% 8B32-52-75, 740-602 Ilub wysy#aj%c zapytanie na adres
biuro@oiab.com.pl
Przypominamyréwnie", "e cz#onkowie Izby powinmiezweocznieinformowa$
organy lzby o ka"dorazowej zmianie danych obj&tyejestrem farmaceutow
prowadzonym przez Okr&gow% Izb& Aptekarsk% w Biakyntj.: miejsca
zatrudnienia i zamieszkania, jak réwnie" zmianiezwigka, uzyskanych
specjalizacji czy stopni naukowych.

W imieniu Okregowej Rady Aptekarskiej w Biastoku

Prezes ORA w Biasymstoku
mgr farm. Tomasz Sawicki

Skarbnik ORA w Biaeymstoku
mgr farm. Joanna Moroz

Informacja ws. skreslenia z rejestru farmaceutéw oséb,
ktore nie placily skladek cz!onkowskictprzez ostatnie 24 misi“ce.

Biuro OIA w Biasymstoku przypomina, !e zgodnie z art.8f ust.1 pkt 5
ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptdiaehs(Dz.U.: z 2019r. poz.
1419, z 2020r. poz.2401 ; z 2021r. poz. 9&¥li okres nieopeacania skeadek
wynosi wi'"cej ni! 24 miesi#ce okr'gowa rada aptedea podejmuje uchwas" o
skre$leniu z rejestru farmaceutéw.

W zwi#zku z powy!szym, na listopadowym posiedze@kr'gowej Rady
Aptekarskiej w Biasymstoku zaplanowano podj"cie wak w sprawie skre$lenia
z rejestru farmaceutévoséb, ktére nie opeacasskeadek przez ostatnie 24
miesi#ce, z rOwnoczesnym skierowaniem sprawy nag"dnoost'powania
s#dowegp w celu odzyskania nale!'no$% tj. skeadek czeonkowskich atp d
wykre$lenia z rejestru farmaceuto

Prosimy zatem o kontakt z biurem Izbgby sprawdzi%alkegeo$ci w
opeacaniu skeadek czeonkowskicimail: biuro@oiab.com.pltel. 085 732 52 75,
085 740 60 72.
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Przypomnienie o koniecznoeci uzyskania zgody WIF nadwnoczesne
peenienie funkcji kierownika apteki i dziaeu farmacji szpitalne;.

Przypominamy, !e 16 pa“dziernika 2021 r. mija tenmia uzyskanie zgody
wojewddzkiego inspektora farmaceutycznego na réwesiwe pe#nieniéunkcji
kierownika apteki i dzia#u farmacji szpitalnej aldwéch dzia#ow farmacji
szpitalnej.

W  zwi$zku z tym obowi$zkiem przypominamy o koniea%ti
wcze%niejszego z#olenia stosownych wnioskow do WIRy przypadku
podmiotéw nadzorowanych przez Ministra Obrony Nareej — Naczelhego
Inspektora Farmaceutycznego Wojska Polskiego.

Pe#nienie ww. funkcji po 16 pa"dziernika 2021 z bgody wojewodzkiego
inspektora farmaceutycznego b&dzie stanowi' naniszev art. 88 ust. 1c)
ustawy z dnia 6 wrze%nia 2001 r. Prawo farmacendytd. Dz. U. z 2016 r.,
poz. 2142 ze zm.).

W przypadku pe#nienia funkdjierownika na terenie dwéch wojewddztw,
konieczne jest uzyskanid
zgody na #%$czenie funkc
od kaldego z w#a%ciwyc
ze wzgl&du na
umiejscowienie  placéwki,
wojewodzkichinspetorow
farmaceutycznych.
Informacji na temat
niezb&dnych dokumentéw
procedury uzyskania zgod
udzielaj$ w#a%ciwe WIF.

Fot. Mgr farm. Marta Misiewicz
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Przypomnienie o kosczecym sie kolejnym 5-letnim okresie edukacyjnym.

Okregowa Izba Aptekarska w Biasymstoku przypomina, se koeczy Sie
kolejny piecioletni okres edukacyjny 01.01.2017 31.12.2021 dla os6b, ktére
otrzymasy prawo wykonywania zawodu farmaceuty w 20116

Zgodnie z zapisem § 4 rozporzedzenia w sprawie egeh szkolee
farmaceutéw zatrudnionych w aptekach i hurtowni@ecmaceutycznych (Dz. U.
z 2003 r. Nr 132, @z. 1238 z pé!n. zm.); ,zaliczenie ciegeego szkatepolega
na uzyskaniu w okresie edukacyjnym co najmniej pGoktéw edukacyjnych za
udzias w wybranych formach ciegeych szkolee, w tysm najmniej 50 punktéw
edukacyjnych musi by" uzyskanych w ramach zakoegobntestem kurséw o
ktorych mowa w & 3 ust. 1 pkt. 1 lub kurséw odbywamyw ramach
specjalizacji, o ktorych mowa w § 3 ust. 1 pkt. 2. tdaiast przepisy § 7 ww.
rozporzedzenia brzmie
m.in.: ust. 5 Czas trwania
okresu edukacyjnego mo#e
by" przedsu#own na
uzasadniony whniosek
osoby odbywajecej ciegee
szkolenie, przez okr$gowse
rad$ aptekarske o okres nie
deu#szy ni# 24 miesiece.
ust. 6 Wniosek o

przedeu#enie czasu
odbywania ciegeego
szkolenia osoba

wnioskujeca skeada do
prezesa okr$gowej izby
aptekarskip  ktorej jest
czeonkiem.

Termin skeadania
wnioskow 0 przedeueenie
okresu edukacyjnego
20172021  upeywa 7
dniem 31.12.2021 r.

Fot. Mgr farm. Marta Misiewicz
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Z Uniwersytetu Medycznego w Biasymstoku

Wspélnota UMB zainaugurowaea rok akademicki 2021/2022

Uroczyste inauguracje nowego roku akademickiego @2 naUniwersytecie
Medycznym wBialymstoku nazaproszenie JNRektora UMB zaszczycila
"wiatowej slawy chirurg transplantolog, prof. dr hab. Maria Siemionow
z Uniwersytetu lllinois wChicago. Pani profesor wyglosila wyklad
inauguracyjny zatytulowany: ,Nowe terapie komdrkowes medycynie
regeneracyjnej’. W swojej prezentacji prof. M. Siemionowndnios!a sie
doudanej operacji calkowitego przeszczepu twarzyre kbzeprowadzila jako
jedna z pierwszych Viwiecie wraz zespolem wCleveland Clinic.
Opowiedziala tak#e lbadaniach naukowych z dziedziny mikrochirurgii,rahgii
reki, transplantacji, mikrokre#enia, oraz =zziedziny nowych technologii
medycznych. Poruszy!a zagadnienie komorek chimaggdz Jej prace maje te#
du#e znaczenie praktyczne: m.in. opracowala leldys&ofie mie"niows
Duchenne oraz terapie regenerujece nerwy ko$czym twarzy.
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W swoim przemoéwieniu JNRektor UMB, prof. dhab. Adam Krltowski
skierowa" podzilkowania wszystkim pracownikom Unigsgeckich Szpitali
klinicznych wBia"ymstoku. ,Raz jeszcze chcemy wyrazi# nasz$ wdao%#
i podzilkowa# naszym zaka&nikom, pulmumm@o, anestezjologom,
pracownikom Szpitalnego Oddzia"'u Ratunkowego, akk tnaprawd!
to wszystkim pracownikom naszych szpitali klinicehy bo wszyscy pracowali
i pracuj$ pod bardzo du'ym obci$'eniem. Bardzo, bardazi'kujemy
zapo%wilcenie, cil'k$ prac! arzecz pacjentdéw prosimy Was alalsz$ walk!
i wytrwa"o%# ("
JM Rektor zach!ca" pracownikow studentow Uczelni dezczepie):
.Szczepionki tes$ wielkim osi$gnieciem wspd'czesnej nauldiesz! sil,
'e blisko 100* naszych pracownikéw studentow starszychat, ktérzy maj$
bezpo%redni kontakipacjentami, jest zaszczepionych. Dotychczas szemepi
podda“o si! ponad 2,5 miliarda oséb %aviecie blisko 20min os6b wPolsce,
cooznacza, ‘'epreparaty przeciwko COVID gs%ajlepiej przebadanymi
produktami leczniczymi w historii medycyny. Wiemypo blisko roku
odrozpocz!cia szczepie), ‘korzy%ci zwiszanewakcynacj$ przeciwko Covid
19 zdecydowanie przewy'szaj$ minimalne ryzyko polajkposzczepiennych” —
powiedzia" Rektor UMB prof. drab. Adam Kr!towski.
JM poinformowa", 'ew 2020 roku naukowcy BMB znacz$co zwilkszyli liczb!
i jako%#  publikacji umieszczanych ceovaz lepszych czasopismach
rejestrowanych w bazie Web of Science. Wémych tej presti'owej bazy
bibliograficznej w ostatnim roku badacze z nasziep@ Mater opublikowali 612
prac 0"$cznym wsp6“czynniku oddzia'ywania 2F25, co stanowi wzrost
o blisko 40% wporéwnaniu daoku przed pandemi$. fym okresie roczna
liczba cytowa) zarejestrowanych Web ofScience Core Collection wzros"a
do 16 340 czyli oponad 40%. Bd zauwa'y# podwojenie liczby prac
z punktacj$ powy'ej 140 pkt.
W dalszej cz!%ci uroczysto%ci inauguracyjnijicatywy w"adz Uczelni
przedstawiciele naszej Alma Mater zaanga'owanvalk! z pandemi$ otrzymali
wysokie odznaczenia pa)sbawe.
Za zas"ugi vwdzia"alno%ci maecz ochrony zdrowia publicznego Z«OTYM
KRZY+EM ZASeUGI odznaczeni zostali przez Sekretar3tanu wKancelarii
Prezydenta RRndrzeja Der!:

prof. dr hab. Seawomir Pancewicz

dr hab. Jan Kochanowicz

dr n. med. Seawomir Czah

oraz po!miertnie prof. dr hab. Tadeusz Wojciech ik
Z inicjatywy Wojewody Podlaskiego meniosek kierownictwa Wojewddzkiego
Szpitala w'om$y Zeoty Krzy$ Zaseugi otrzymaea tak$e pani prdbanna
Zajkowska.
SREBRNYM KRZY%EM ZAS"UGI odznaczeni zostal

prof. dr hab. Wojciech Naumnik
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dr hab. Marzena WojewddzKkalezniakowicz
Nast"pnie odby#a si" immatrykulacja studentédoktorantéw, pdtorej g#os
zabrali przedstawiciele Samorz$du Student@arorz$du Doktorantow oraz
reprezentant English Division.
Na zako%czenie przemowienia Bgktor UMB prof. dihab. Adam Kr"towski
ZWroci# si" doNspolnoty Akademickiej s#owami:
»W rozpoczynaj$cym si" Nowym Roku Akademickim &yaeszystkim Pa%stwu
zdrowia, wytrwa#o'ci wi$&eniu daza#o&onych celéw, zacie'niania
akademickich wi"zi iotwarto'ci nadrugiego cz#owieka. B$d(my dla siebie
wyrozumiali, wspierajmy si", anga&ujmy wewe projekty irealizujmy nasze
marzenia. Empatia, szczero'), ci"&ka praca, optymikonsekwencja sfrost$
recept$ nach realizacj"*"
Uroczysto') inauguracji nowego roku akademickiego WislB u'wietni# swoim
wyst"pem chér UMB pod kierownictwem diab. Anny Moniuszko. W'rdéd go'ci
znale(li si" m.in.: Minister Andrzej Dera kancelarii Prezydenta RP, oraz
wiceminister zdrowia, absolwent AMB, Waldemar Krask
Ze wzgl'du ngpandemi" inauguracja odby#a si" ograniczonej liczbie
uczestnikow wbudynku Opery i Filharmonii Podlaskie;.

erodeo:
https://www.umb.edu.pl/aktualnosci/24407 , WspolndtdB_zainaugurowala_rok_akademicki_2021
-2022
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Medycyna da Farmaceutow

mgr farm. Jaroseaw Mateuszuk

LECZENIE CUKRZYCY W WIETLE NAJNOWSZYCH ZALECE-
TERAPEUTYCZNYCH POLSKIEGO TOWARZYSTWA
DIABETOLOGICZNEGO (PTD),
EUROPEJSKIEGO TOWARZYSTWA BADA« NAD CUKRZYC!
(EASD) ORAZ AMERYKA*SKIEGO TOWARZYSTWA
DIABETOLOGICZNEGO (ADA)

CzZ.1
OMOWIENIE WYBRANYCH GRUP LEKOW

Odkrycie w ostatnich latach nowych grup lekéw praecikrzycowych tj.
inhibitorow kotransportera sodowglukozowego 2 ( SGLT-2 flozyny ) oraz
agonistéw receptora peptydu glukagonopodobnego GLP-1 ) unolliwi'o
zmodyfikowanie schematéw leczenia cukrzycy, g"owyeu 2. W Polsce w
wyniku wprowadzenia do refundacji najnowszych prepfav
przeciwcukrzycowych, poprawi'o ich dost#pno$%atiptow.

INHIBITORY SGLT 2 (FLOZYNY, GLIFLOZYNY)

Historia, mechanizm dzia"ania oraz efekty terapeutyczne

Pierwszy bloker SGLT 2wany wéwczas floryzyn& zosta" wyizolowany w |
po“owie XIX w. i mia" zastosowanie w obnilaniu gzki, a pod koniec XIX w.
odkryto jego dzia"anie glukozouryczne. Sam meclnardzia'ania pznano w
1973 r. Pocz&tkowo nie wykorzystywano jego dzia'aerapeutycznego z
powodu s"abej biodost#pno$ci. Peptyd SGLT 2, deytransporter sodowo
glukozowy znajduje si# w kanaliku nerkowym, jegdét®ai bli'szej i odpowiada
za jeden z mechanizméw wehiania zwrotnego glukozy, co w warunkach
fizjologii zapobiega nadmiernej utracie glukozyyint samym obnileniu jej
poziomu ponilej warto$ci referencyjnych. Fizjologia glukozuria pojawia si#
przy st#leniu glukozy we krwi wynosz&cym w grantta@d83200 mg%,
natomiast zastosowanie flozyn powoduje efekt glokwoyczny przy st#zeniu
glukozy ok. 140 mg'. Z drugiej strony peptyd SGLT 2 ate potencjalnie
0s"abi% efekt terapeutyczny w leczeniu cukrzydgnzZélozyny czyli inhibitory
powy!szego peptydu blokuj&c jego dzia"anie, powRdiyi#kszone wydzielanie
glukozy z moczem ( glukozuri# eukromocz ), co w efekcie doprowadza do
zmniejszenia st#lenia glukozy we krwi. Dzia"aniez§lo jest niezale!ne od
funkcji komérek beta wysp trzustkowych i efektowzjdilogicznych samej
insuliny, dlatego mogé& by% stosowane w po“&czémsulinoterapi& czy lekami
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przeciwcukrzycowymi zwilkszaj"cymi jej wydzielanieraz wra#liwo$% tkanek
na insulin! np. metformin". W 2011 roku na rynek plszczono pierwsz"
flozyn!, jak" by&akanagliflozyna, nastepnymi flozynami byeylapagliflozyna i
empagliflozyna ( na rynku japo!skim zarejestrowane sipragliflozyna,
luseoglifiozyna i tofogliflozyna ). Ze wzgledu na efekt dziaeania flozyn w
postaci glukozuriji pojawia sie w"tpliwo#$ czy nie powodu;j" one gro%dkj
&ycia hipoglikemii. Okazaeo sie, &e gdy glikemia dgpgoni&ej 140 mg'
przestaj" one dziaesa$, natomiast wystepuj'ce w di@k ich stosowania
niedocukrzenia byey zale&ne od stosowania jednoiezatsuliny lub doustnych
lekow przeciwcukrzycowych. Oprocz efektu obni&ajtwepoziom cukru we
krwi, co objawia sie znamiennie statystycznym obni&sm hemoglobiny
glikowanej HbAlc, flozyny powoduj" réwnie&:

- obni&enie ci#nienia tetniczego krwi ze wzgledu napgefekt diuretyczny oraz

- redukcje masy ciaea, poprzez powodowanie utraty glukozy zzem, co
zmniejsza poda& glukozy w organizmie. Szacuje &, poda& energetyczna
zmniejsza sie 0 oko*0 26000 kcal na dobe.

- korzystny wpeyw na profil lipidowy powoduj'c wzroste&enia cholesterolu
HDL i spadek ste&enia triglicerydow

Dziaeania niepoeedane

Niestety flozyny jak ka&de leki posiadaj" dziaeamgpo& "dane zwi"zane ze
zwickszonym wydalaniem glukozy z moczem. S" to Zakmia ukeadu
moczowego oraz narz'dow peciowych, przewa&nie wtaposgzybicy,
dro&d&ycy czy zaka&e! mieszanych. W 2019 r. URPHawykomunikat o
mo&liwym wyst"pieniu zgorzeli Fourniera (martwiczapalenie powiezi krocza)
w trakcie leczenia gliflozynami, ge6wnie u me&czykite potwierdzono na razie
doniesie! o wpeywie dapaglifiozyny i innych lekéwanindukcje procesu
nowotworowego w pecherzu moczowym. Pomimo tegozaikeca sie stosowania
flozyn u oséb z dodatnim wywiadem rodzinnym w kigtu wystepowania raka
pscherza moczowego. Ponadto flozyny mog" wywoeywabpecyficzneobjawy
ze strony przewodu pokarmowego, zawroty geowy, w&amd potliwo#$ oraz
zmniejszenie gesto#ci ko#ci ( po kanagliflozynie ).

Edukacja diabetologiczna w aptece pacjentow stosujych flozyny

1. Podkre#lenie znaczenia regularnego przyjmowani@aek osi"gnisciu
zleconej przez lekarza terapii powoduj“cej obni&estr&enia glukozy
we krwi, ci#nienia tetniczego i redukcji masy ciaea.

2. Uwra&liwienie pacjentéw, zweaszcza 0séb starszychegularne picie
peynéw, w maeych porcjach w celu zapobie&eniu odwadnia
organizmu, a tym samym upo#ledzeniu pracy ro&nyoia"dow w
organizmie.
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3. Zwrocenie uwagi na ,,regularnetidawanie moczu i niewstrzymywanie
mikcji, w celu profilaktyki zakale" drog moczowychW przypadku
ciemnego zabarwienia moczu nalely zaleci# zwi$kiszeilo%ci
wypijanej wody,

4. Okre%lenie roli w&a%ciwej higieny cia&a, zw&asdozintymnych w
celu eliminacji potencjalnych zakale" dr6g moczow&ciowych.
Nalely zaleca# korzystanie z prysznica (nawet dwtrike w ci'gu
dnia), ulywanie %rodkéw do higieny intymnej oradzienn' zmian$
bielizny najlepiej bawe&nianej.

5. Zalecenie kontaktu z lekarzem POZ lub specjalist' przypadku
podejrzenia zakalenia narz'dow moczowpé&ciowych lub zaburze" w
oddawaniu moczu (np. nietrzymania moczu), natomigsbdstawiania
samodzielnie leku.

Niezbyt cz$stym, ale spotykanym w trakcie terafwzynami schorzeniem jest
zgorzel Fourniera. Jest to martwicze zapalenie, skory, tkanek nié$kk
powi$zi okolic podbrzusza i krocza, cz$sto o piojlwym przebiegu. Leczenie
jest interdyscyplinarne, trudne i wielokierunkovidlawsze wymaga szybkiego i
zdecydowanego post$powania chirurgicznego orazac&®sapii hiperbaryczne;.
Zastosowanie tylko antybiotykoterapii o0 szerokim eldpum jest
niewystarczaj'ce. Z regu&y pacjenci wymagaj' tergmdd sta&ym nadzorem
specjalistow. W przypadku dulych ubytkow skory atiek mi$kkich z powodu
interwencji chirurgicznych konieczne s' uzupe&raenibytkbw w postaci
przeszczepow.

INKRETYNY, AGONICl RECEPTORA GLUKAGONOPODOBNEGO
PEPTYDU 1 (analogi GLP-1, GLP-1 mimetyki )

Inkretyny s' grup' hormonéw jelitowych wywo&uj'cyctizw. efekt
inkretynowy polegaj'cy na:

- pobudzeniu wydzielania insuliny poprzez stymulaci®ysp
trzustkowych, zanim dojdzie do poposi&kowego wargslenia glukozy we
krwi,

- zwolnieniu wch&ania substancji pokarmowych popi@ed*nienie
opro!niania 'o&'dka z pokarmu i hamowanie apetytazor

- hamowaniu wytwarzania glukozy w w'trobie poprzez rigjszenie
wydzielania glukagonu przez komérki beta wysp ttizowych.

Do inkretyn maj'cych wp&yw na gospodark$ w$glowodanow'ehal
glukagonopodobny peptyd GLP-oraz glukozozale!ny peptyd insulinotropowy
GIP. Oba hormony s' w warunkach fizjologicznych kiyvowane w krotkim
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czasie przez enzym zwany peptydaze dipeptydylow¢ BPP4 ). U o0s6b z
dlugotrwals, niewyréwnane cukrzyce typu 2 wydzielan GLP jest
niedostateczne, co w nast"pstwie upo#ledza odp@iireslilinows. W zwiezku z
tym, %e wspomniane zwiezki ze wzgl"du na szybkkipaacj" w organizmie
nie nadaje si" do podawanighorym, opracowano syntetyczne analogi. Analogi
GLP-1 ( npeksenatyd i liraglutyd ) se grupe zwiezkdw o podobnej budowie do
GLP-1, jednak odporne na dzialanie DBPprzez co leki dzialaje d!u%ej ni%
fizjologiczne inkretyny. Leki te aktywuje receptaita GLP-1 w komorkach beta
trzustki, co prowadzi do przekazania sygnalu wzmaggp wydzielanie insuliny

z komorek. Niestety ich wade jest konieczno#& stasie we wstrzykni“ciach
podskaérnych.

Eksenatyd (np. Byetta )jest podawany dwa razy na dob", 60 mizex
g!éwnymi posilkami, w odst"pach co najmniej 5 godgich. Poczestkowo stosuje
si" wstrzykiwacz zawierajecy 5 mcg, a po miesiecu przypadku dobrej
tolerancji dawk" 10 mcg.

Liraglutyd ( np. Victoza ) i liksysenatyd ( np. Lyxumia ) podaje si"
raz na doh adulaglutyd ( np. Trulicity ) i albiglutyd ( np. Eperzan ) podaje
si" raz na tydzie'.

Zastosowanie kliniczne

Analogii GLP stosuje si" u pacjentéw z cukrzyce typu 2:

- w skojarzeniu z metformine, pochodnymi sulfonyloraatka lub
pochodne tiazloidyndionu.

- z wysokim poziomem hemoglobiny glikowanej (HRA u ktérych
stosowanie insuliny bazalnej, dlugo dzialajecej .(npsulina glarginowa,
deglutec) nie przynosi zadowalajecych efektow. Tatexapia normalizuje
glikemi" poposilkows oraz w odr6%nieniu od stosawamsuliny kréotko
dzialajecej (np. insulina lispro), nie zwi"ksza gka wyst"powania hipoglikemii
i przyrostu wagi ciala.

Dziaeania niepoeedane i przeciwskazania do stosowaai

Najcz"stszymi dzialaniami niepo%edanymi po stosawanalogow
GLP-1 se zaburzenia %o!sdkovjelitowe, obejmujece:

- nudno#ci, wymioty, biegunki, béle brzucha oraz n&gho#&.

Ponadto moge powodowa& ré%ne niespecyficzne oljgdipe takie
jak:

- zmniejszenie apetytu, odwodnienie, bodle i zawrotpwy, zaburzenia
smalu, senno#&, nadmierne pocenie, lysienie, #wi-ahieslie,
- reakcje zapalne w miejscu wstrzykni“cia.
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Hipoglikemi! stwierdzano w przypadkach terapii skgjonej z pochodnymi
sulfonylomocznika.
Przeciwskazaniami do stosowania analogow GlLg?:
ci"#ka nievydolno$% nerek,
nadwra#liwo$% na analogii GLRub substancje pomocnicze,
ostre zapalenie trzustki,
ci"#kie choroby przewodu pokarmowego.
Ze wzgl'du na mo#liwy wp&yw teratogenny nie zalsta stosowania
analogéw GLP1 kobietom w wieku reprodukcyjnym.

INKRETYNY, INHIBITORY PEPTYDAZY DIPEPTYDYLOWEJ 4
(DPP-4, GLIPTYNY)

Enzym peptydaza dipeptydylowa 4 powoduje w orgam@zimaktywacj"
hormonow GLP1 i GIP, w zwi'zku z tym zacz"to poszukiwa% zwi'zkoktére
by inaktywowa&y powy#szy enzym, jednocze$nie pgieodwyd&u#enie
dzia&ania hormonoéw fizjologicznych. Zsyntetyzowamtbitory DPP4, ktore s!
doustnyni zwilzkami drobnaz!steczkowymi zapobiegaymi inaktywacji en-
dogennych GLP-1 i GIP, co z kolei nasila wydziedaimisuliny, obrfta wydziela-
nie glukagonu i obiia st"#aie glukozy. Badania kliniczne z ud&em ldzi po-
twierdzi&y, #e zalh@owanie enzymu DPP-4 wfu#a dzia&e GLP-1 poprzez
zwi'kszanie st"#aia aktywnego GLP-1 \rl#eniu, zabwno na czczo, jak i po
posi&u. Inhibitory DPP4 zwi'kszg! st"#enie krl#!cego GLP-1 tylko 2-4-krot-
nie, w przeavie' stwie dost"#e' farmakologicznych uzyskanych w terapii egzo-
gennymi analogami GLP-1.@ada' réwnie# wyika, #e mdbrmina mate nai-
la% etlogenne wydzielanie GLP-1, co jeszcze da#j zwi'ksza st"#eie
endogennego GLP-1, gdy lek ten pjdasi" razem z inhibitorem DPP-4.
Dotychczas zsyntetyzowane m.isitagliptyna ( np. Sitagliptin Teva czy
Polpharma ), alogliptyna ( np. Vipidia ) i wildagliptyna ( np. Galvus )s! ak-
tywne w postaci doustnej, ulgdazybkiej absorpcji i mg wyd&u#oe dzigaie,
co pozwala na ich podawanprzewa#nie raz dziennie, o sta&ej porze, niemle#
od posi&ku. W przeciwie'stwie do  gliflozyn nie poduj! zwolnienia
opré#niania z pokarmu #o&!dka ani istotnej redukagiyncia&a.

Kliniczne wskazania do stosowania:

- s! skuteczne w leczeniu ostrej, niespodziewanej hipeegtik u pacjetdw ho-
spitalizowanych ( gwa&towne dzia&anie, brak modyfikacji dawkiawa

- w przypadku chorych hospitalizowanychz&ym stanie ogoélnym, ze wzgl"du
na niskie ryzyko wyst!pienia hipoglikeii,

- U pacjetdw z nowo rozpoznal lub niezbyt dobrze kontrolowa cukrzyc!,
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- u chorych poddawanych terapii steroidamktarych sitagliptyna ogranicza in-
dukowan ! przez!steoidy hiperglikeni,!ale! zmniegza ryzyko hipoglikemii pod
koniec stopniowego zmniejszania dawki sigdav,

- jako uzyetiienie!ju$! pravadzonego leczenia, szggenie metformn !lub!tia-
zolidynedionem, co przyczynisi"!do dalszego ob&ienia poziomu HbA, 0 ok.
1%.

Bezpieczeestwo stosowania:

W badaniach, w przypadku stosowania sitagliptynyildagliptyny ( w
monoterapii! )! cdédwita! cz"sto%&! wysgienia hipoglikemii byta! zbli$oa
do stwierdzanej przy stosowaniu placebo. ZahamevBRP-4 nie prowadzi
do wyst pienia ponadfizjologiazych! st"$e'GLP-1, como$a zaobserwwa&!
w przypadku leczenia analogami GLP-1. Nie stwierdzae$! spaolnienia
oprotiania! $o# #ta. Zaem! zwi zane z GLP-1 objawy nieffodane w postaci
md#o%ocilwymiotéw! okeazakty! si"! mniej! nsilone! ni$! wprzypadku inhibito-
réw DPP-4. W podwnaniu z placko!g#déwne!zgé#zane dziaia niep& dane to:
spowodowanie 1,5-2-krothego wata!cz'stdvcilwysfjowania zakfe'ldroglod
dechowych, zape'! b#ony! %kowe] nea! i! gard#a! ordmlow! gHay.
Sporadycznie, w przypadku stosovia w! pierwszych! miesi cach!tsigliptyny
pojawia#y!si"lrakcje nawradliwo%cigbejmy ce anafilakj",!obrz"k! nazynio-
ruchowy oraz chotly!z#usezzeniave!skdy, w tym zesp6#!Steensa-Johnsona.

ANALOGI AMYLINY

Amylina jest hormonem peptydowym odkrytym 35 lante wydzielanym
w!komérkach!beta!wysp!trzustkowych,!w!odpowiedzidzaost!st"$Senia!glukozy!
we! krwi! w! warunkach! podstawowych! lub! po! posi#ku! ipetglikemia!
poposi#tkowa!).!Docelowe!receptory!dlalamyliny! anjdjsl"! w!komdérkach!wysp!
trzustkowych,! w! 0%rodkowym! uk#adzie! nerwowym! (! QUkdrze! nerek! czy!
mi"%rach.

Efekty fizjologiczne oddzialywania amyliny w organimie

W! 0%rodkowym! uk#adzie! nerwowym! punktem! uchwytuanoigliny! s !
komorki! nerwowe! struktury! zwanej! polem! najdalszyhdréa! postrema! )! co!
powoduje!hamowanie! wyst pienial uczucia! g#odu.! Wétcehmylina powoduje
zahamowanie! wydzielania! insuliny! (! komorki! betataizbglukagonu! (! komoérki!
alfa!).!'W!przewodzie!pokarmowym!spowalnia!opré$ieio# dka!ilwch#aniania!
glukozy! z! jelita! cienkiego.! W! mi"%niach! hamuje! vayzanie! glikogenu.! Mo$e!
przyczynia&! si"! do! pojawienia! osteoporozy! poprzezhdj cy! wp#yw! nal
osteoklasty.
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U ponad 90% chorych na cukrzyc! typu 2 stwierdzoagromadzenie
w komérkach beta wysp trzustkowych zeogéw amylo@upowoduje stopniows
degradacj! komérek i progresj! cukrzycy. Okazaed, sie za to zjawisko
odpowiada cz!#$ sekwencji aminokwasowej amyliny, sppwodowaso prob!
wymiany tej sekwencji na inne, nie powodujece paigicznych efektéw, bez
jednoczesnej zmiany efektu hipoglikemizujecego. Viékeie eksperymentow
zsyntetyzowano analogpramlintyd . Lek zostae zrejestrowany w 2005 toku w
USA. Ludzka amylina jest substancje nierozpuszcgalmwo tworzece agregaty,
CO ogranicza jej zastosowanie terapeutyczne. W cpbtkonania tych
niedogodno#ci stworzono czynnie dziaeajecy analagylimy ludzkiej —
pramlintyd, rozpuszczalny, nietworzecy agregatow, o réwnoref sile
dziaeania. Badania wykazaey, "e dawka pramlintydugnanicach 60120 pg
prowadzi do uzyskania st!"e% leku zbli"onych doggikowych st!"e% amyliny
u os6b zdrowych. Po pojedynczym podskérnym wstridgghn pramlintydu
szczytowe st!"enie w osoczu obserwowano po 20 naictut a nast!pnie obni'a
sil ono w ciegu 3 h.

Zastosowanie terapeutyczne

Pramlintyd podawany jest okoeo 15 minut przed @i (lub przekeske),
ktérego kaloryczno#$ wynosi przynajmniej 250 kcab Iktory zawiera
przynajmniej 30 g w!glowodanow.

1. Leczenie pramlintydem rozpoczyna si! od najmnigjsakerowane]
dawki, zwilkszajec je co 37 dni, w zale"no#ci od toleranc;ji leku.

2. Maksymalna jednorazowa dawka wkezycy typu 1 wynosi 60 ug,
a dla typu 2 120 pg, natomiast dawka podtrzymupoavinna by$
dobrana na podstawie tolerancji i jego wpsywu mdtelmego.

3. Przy podawaniu pramlintydu nale"y rozwa'y$ zmniejsie dawki
insuliny doposiskowej a" do 50&, stosovendo profilu chorego.

4. Pramlintyd nie wywoeuje hipoglikemii. Po doesczerdo insuliny
ryzyko hipoglikemii wzrasta w zwiszku z nasilenieiziasania
insuliny.

Profil bezpieczesstwa

Poza hipoglikemie najczl#ciej opisywanym dziaeaniempo"sdanym byey
nudro#ci. Nudno#ci wywoeane pramlintydem stwierdzangaigj u chorych na
cukrzyc! typu 1 ni" typu 2.

'sczenie pramlintydu z insuline mo"e zwilksza$ ryA hipoglikemii,
zZweaszcza u chorych na cukrzyc! typu 1.
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Edukacja diabetologiczna pacjenta przyjmujecegopramlintyd

Podstawowe zalecenia dotyczece stosowania prandiinty ktorych
pacjent powinien zosta! poinformowany se nast"p@c

- Pramlintyd podawany jest podskornie i dost"pny vétpoi penéw z
dawkowaniem 60 mcg ( w cukrzycy typu 1 ) 120 mag €ukrzycy typu 2 ) lub
fiolek. Kiedy lek pobierany jest z fiolki, zaleca si" u#yvianstrzykawki
insulinowej U100, a mikrogramy podawanego leku, aapewni! prawid$owe
dawkowanie, nale#y przeliczy! na jednostki.

- Nie nale#y miesza! w jednej strzykawceapiintydu i insuliny.

- Miejsca podania pramlintydu i insuliny powinny byddalone od
siebie 0 ok. 5 crse to udo i brzuch jako optymalne miejsca absoriegju.

- Lek nale#y przechowywa! w temperaturz82C, bez dost"pu %wiat$a,
nie przekraczajec daty wa#no%ci.

- Po pierwszym podaniu, lek mo#na przechowywa! w teraturze
pokojowej, nie wy#szej ni# 30°C i nie d$u#ej ni#dBD po ktdérych lek nale#y
zniszczy!.

- Pramlintyd nale#y do kategorii C lekdw stosowanycttis#y i nie
powinno si" go podawa! ci"#arnym, poza wyjetkowymi i indywidualnym
sytuacjami.

- Nudno%ci w trakcie podawania tego leku maje masbarhiarkowane
nasilenie i w miar" jego stosowania z czasem ugt-pu

- W przypadku niepodania leku nale#y si" wstrzyma! jego
natychmiastowym kolejnym wstrzykni“ciem i poda! rutynewawk" z kolejnym
posi$kiem. Nigdy nie nale#y dublowa! dawki leku.

POCHODNE TIAZOLIDYNODIONU (GLITAZONY,
TIAZOLIDYNEDIONY, AGONI!ICI RECEPTORA PPAR -)

Wra#liwo%! poszczegdllnych tkanek na insulin® jest.inm
determinowana przez ekspresj" genéw w komorkacke%konych tkanek, ktora
wywo$uje wytwarzanie szeregu bia$ek regulujecyclnotodne procesy
zachodzece w organizmidkspresja genow jest regulowana przez aktywacj"
receptorow jedrowych PPAR —forma gamma (z ang. peroxisome
proliferatoractivated receptor). Powy#sze struktury odkrytol@0temu i
jednoznacznie potwierdzono ich rol" w metabolizmigglowodandw.

Pierwszym przedstawicielem wprowadzonym do lecavéctz tej
grupy lekow by%roglitazon, ale ze wzgl"du na hepatotoksyczno%! zosta$
szybko wycofany z obrotu. Na poczetku lat dwutysahych wprowadzono
na rynek farmaceutyczny dwa kolejne preparaty pioglitazon i
rozyglitazon.  Prowadzone przez niektére o%rodki badania w$kaza
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znaczny wzrost rygka zawaeu serca i zgonu z przyczyn Sercowo
naczyniowych, w przypadkuozyglitazonu — prawdopodobnie z powodu
niekorzystnych zmian w profilu lipidowym w trakcierapii. FDA i EMA
pocz!tkowo wprowadziey ograniczenia w stosowaniuzy@litazonu, po
ponownej analizie FDA zeagodziea ograniczenia w stosowamiatomiast
EMA nie zmieniea stanowiska w tej kwestii i na ryngozostasioglitazon
(np. Actos, Glidipion, Pioglitazone: Accord, Actavs, Bioton Teva )

Mechanizm dziaeania i efekty kliniczne

Pioglitazon jest selektywnym, nieswoistym agonist! receptoréw
jldrowych PPAR forma gamma. Mechanizmy dziasaniaogpiazonu
odpowiedzialne zeegulacj" przemian glukozy wrganizmie czeowieka nie
zostasy dokeadnie poznane. Sugeruje si", #eajlwa#niejszych nale#!:

- zwi"kszenie insulinowra#liwo$ci poprzez zmniejseanddziasywania
czynnikéw utrudniajlcych odpowied% biologiczn! inaulin”, takich jak m.in.:
kwasy teuszczowe, cytokiny prozapalnezystyna;

-zwi"kszenie reakcji komorek docelowych mesulin” w wyniku
zwi"kszonej ekspresjiwydzielania adiponektyny oraz

- nasilenie aktywno$ci glukokinazyransportera glukozy GLUTA4.

Pioglitazon wobr"bie tkanki teuszczowej powoduje przyspieszenie
ré#nicowania si" preadipocytow dimjrzasych komorek teuszczowychyzp
czym wynikiem tego procesu jest rownie# zwi'"kszemeoporcji maeych
dodu#ych adipocytéw. Zjawisko to zachodzi geéwnietkance teuszczowej
podskdrnej, ale + coszczegllnie wa#ne wisceralnej ( maee adipocyty s!
bardziej wra#liwe naziaeanie insihy ). Skutkuje to zmniejszeniem uwalniania
FFA ztriacyloglicerolu do krwiobiegu Pioglitazon tosowany u chorych
nacukrzyc" typu 2 istotnie wpeywa nayst"pujlce unich zaburzenia lipidowe,
powodujlc zmniejszenie st'#e& wolnych kwasow temerg/ch, cholsterolu
caskowitego, cholesterolu frakcji lipoprotein n@eej g"sto$ci (lovdensity
lipoproteins— LDL) oraz triglicerydow, gak#e zwi'kszenie st"#enia cholesterolu
frakcji lipoprotein owysokiej g"sto$ci (higidensity lipoproteins— HDL).

Podsumowujlc pioglitazon jest lekiem amiarkowanej sile dziaeania
hipoglikemizuj!lcego. 'rednie obni#enie odsetka HbAlwaha si" od 0,5
do1,2*. Pierwsze efekty obserwuje si" papeywie 46 tygodni, przy czym
maksymalny efekt ujawnia si" p&-3 miesilcach. Pioglitazon gwoduje:
zmniejszenie glikemii na czczopoposickowej, zmniejszenie odsetka HbAlc,
zmniejszenie insulinemii, modyfikacj" profilu lipideego i modyfikacj" st"#enia
cytokin prozapalnych adiponektyny. Pioglitazon mo#e by+ stosowany w
monoterapii lub w poelczeniu z isulin!, akarboz!, etiormin!, pochodnymi
sulfonylomocznika, inhibitorami SGLT 2, DPP 4 orammbgami GLP 1
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Bezpieczeesstwo stosowania

W trakcie stosowania pioglitazonu obserwowano zzdnie ze strony
przewodu pokarmowego, opisane wyeej dzig@aniepoesdane ze strony serca
czy wetroby, wzrost zapadalnosci na infekcje dréddechowych oraz ryzyko
zeamae koeci zwiezane ze zjawiskiem réenicowania kbomoérek macierzystych
szpiku w kierunku adipocytéw zamiast osteoblastow.

Pioglitazon jest przeciviszany u kobiet w okresie rozrodczym, w cisey
i podczas karmienia piersie, w ostrych zespoeackeeawych i niewydolnoeci
serca oraz nerek i wetroby.

GLINIDY (MEGLITYNIDY)

Glinidy se weske grupe lekéw stosowanych w cukrzyctypu 2 i
posiadaje zblisony mechanizm dziasania do pochodinyulfonylomocznika.
Punktem uchwytu se receptory SUR1 w komodrkach beysp trzustkowych,
jednak glinidy w poréwnaniu do pochodnych sulfomgticznika przyeeczaje sie
w innym miejscu. Dzieki temu stymuluje w krétkim cg& wydzielanie insuliny -
w momencie spoeywania posieku. Powoduje to obneepibziomu glukozy
wczeeniej, nie po podaniu pochodnych sulfonylomokan a tym samym
zmniejsza ryzyko wystepienia hipoglikemii. Jednakitafekt jest mosliwy tylko
wtedy kiedy komorkibeta se zdolne do wydzielania insuliny. W miare gres;ji
choroby, kiedy zdolnoe! powyeszych komorek do wyelsnia insuliny jest
zaburzona, stosowanie glinidow staje sie nieefekigw Obecnie do
przedstawicieli tej grupy naleserepaglinid ( np. Enyglid ) i nateglinid ( np.
Starlix ), ktéry w poréwnaniu do repaglinidu dziasa szybcikjdce;.

Zastosowanie

Ze wzglsdu na niedostepnoe! lekéw z tej grupy w Bog&, nie znalazey
one swojego miejsca w wytycznych Polskiego TowarzgsDiabetologicznego.
W innych krajach stosowane se w leczeniu cukrzycy typu 2 @seqzeniu
z diete i wysiekiem fizycznym lub w poeeczeniu z diete, wyldem fizycznym i
metformine. Nie naleey eeczy! glinidow z pochodnynsulfonylomocznika ani
stosowa! wtedy, kiedy pochodne sulfonylomocznikayhyieskuteczne.

Bezpieczeesstwo stosowania

1. Najczestszym dziasaniem niepoeedanym podczaapieiglinidami se
niedocukrzenia. Wystepuje one jednak rzadziej, mie przypadku pochodnych
sulfonylomocznika. Nateglinid rzadziej wywoeuje bghikemie nie repaglinid.

2. Ponadto istnieje ryzyko wzrostu masy ciaca, zane ze
zwiekszonym uwalnianiem insuliny, ktéra dziaea w &0so6b.

3. Ryzyko wystepienianadcienienia, nieprawideowoeci w EKGawasu
serca zwizane ze stosowaniem tych lekéw jest takie jak weypadku
pochodnych sulfonylomocznika.
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4. Do rzadko wystlpuj'cych skutkow ubocznych nale#tfeakcje
uczuleniowe, zaparcia, béle brzucha, wymioty, zabmia czynno$ci w'"troby.

Do najwa#niejszych przeciwskao zaliczamy:

Nadwrasliwoee lub reakcje alergiczne na leki z teygpy w przeszeosci;

Cukrzycetypu 1;

Obecnoespowikea! cukrzycy (kwasica ketonowapisczka cukrzycowa)

— takie stany powinny bye leczone insuline;

Okres cieey oraz karmienia piersi;

Cieekie zaburzenia funkcji wetroby.*

Powyesze leki nie powinny bye réwnies stosowane tarsch, kiedy
znacznie wzrasta zapotrzebowanie organizmu naiimsstlnp. podczas cieekich
zakaee! czy zabiegOw chirurgicznych.

Dawkowanie glinidéw

Leki z tej grupy przyjmuje sie krétko przed lub wakcie posickdéw. Stosujec
glinidy nie ma koniecznoeci rygorystycznego przestiania pory posiskow. W
porozumieniu z lekarzem istniej moeliwoee dostosaviea dawki leku do
wielkoeci i kalorycznoeci posisku (gdy planujemyezy wiecej, dawka bedzie
odpowiednio wisksza).

Maksymalna dawka jednorazowa repaglinidu wynosigt(enmaksymalna iloee
leku przyjmowana w ciegu doby 46 mg). Dla nateglinidu maksymalna dawka
na dobe wynosi 180 mg.

Przelom wleczeniu cukrzycy

Na amerykalskim rynku farmaceutycznym pojawiea siéjskeadnikowa
tabletka. FDA zatwierdziea Trijardy XR trzy leki w jednej tabletce ( inhibitor
SGLT2 - empaglifiozyna, inhibitor DPP-IV - linagtyma, chlorowodorek
metforminy) do obirenia poziomu cukru we krwi u 0s6b doroseych zrayks
typu 2. Potrojna terapia skojarzona zostaea zatwierdzonaparciu o wyniki
dwéch randomizowanych bada!, w ktérych oceniano rdimowasnoes
empagliflozyny, linagliptyny i chlorowodorku metfoiny w tabletce o
przedesueonym uwalnianiu u o0s6b doroseych z cukrzyg¢ypu 2.

Lek zalecany jest do stosowania wraz z diete i ggigiami. Trijardy
XR nie jest wskazany do stosowania u pacjentdow z gokrzypu 1 oraz w
kwasicy ketonowe;.

Trijardy XR zawiera ostrzeeenie 0 moeliwoeci wystepienia kwasicy
mleczanowej, powasnym powikeaniu, ktre moee wystsp powodu kumulacji
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metforminy i jest charakterystyczne dla wszystkjploduktow zawierajecych
metformin!.

Kombinacja lekéw bldzie dostlpna w czteregli"'nych dawkach trzech
ré"nych specyfikow (empaglifozyna, linagliptyna, tioemina): 5 mg / 2,5 mg /
1000 mg; 10 mg /5 mg / 1000 mg; 12,5 mg/ 2,5 m@00 mg; i 25 mg /5 mg /
1000 mg.
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OTYe+Oes — JAKO CHOROBA PRZEWLEK-A,
CYWILIZACYJNA | SPO*ECZNA.
PRZEGL!D METOD LECZENIA FARMAKOLOGICZNEGO.

Definicja i kryteria rozpoznania




hormonalnej. Najprostsz! metod! pomiaru tkanki Zc®owej jestu#tycie wagi
pomiarem bioimpedancji elektrycznej. Analizator wa#adan! osob$,

nast$pnie przez jej cia"o przepuszcza prld o banisdom nat$#eniu. Urz!dzen
mierzy impedancj$, czyli rodzaj oporu elektrycznegotkankach, ktére bud
ludzkie cia"o.Wyniki pomiaréw pozwalaj! na obliczenie zawarto%@nki
t"'uszczowej -w tym poziomu wisceralnej tkanki t"uszczowej, bezttzowe
masy cia"a oraz stopnia nawodnienia organizmu. \Waki®@ pomiaru tkan
t"'uszczowej w organizmie t! metod! trwa nieca"! mifi, jest nieinwazyjne
bezbolesne. Metoda jest dost$pna w niektérych aemtfitnessu i gabineta
udzielajlcych porad dietetycznych.

Polskie Towarzystwo Endokrynologiczne okre%la ®ig'ojako st
nadmiernego nagromadzenia tkanki t"uszczowej, poj@d cukrzyc$
nadci%nienie t$tnicze, mia#d#ydvyrodnienie wielostawowe. Za kryteri
rozpoznania przyjmujBMI '30 kg/m? Wydaje si$ jednak, #e ta definicja
wyczerpuje wszystkich aspektow oty"o%ci., chociadtbiego, #e powy#s
nast$pstwa oty"o%wstaj! ju# u oséb z BMI pow. 25,0.

Wg WHO na %wiecie z nadwag! i oty"o0%ci! #yje p@neadliardy oséb,
tego ponad 25% to ludzie otyli.

Przyczyny

Przyczynami powoduj!cymi oty"0%& s!:

- czynniki genetyczne,

- czynniki %rodowiskowe (m.in. rodzaj dietyrak aktywno%ci fizycznej),

- czynniki spo"eczne i kulturowe oraz

- czynniki hormonalne organizmu

- choroby wspd"istniej!ce i przyjmowane leki

Genetyczne uwarunkowania otyeoecis! bardzo z"o#one. Dziedzicze
oty"0%ci ma charakter poligenowy. Mutacje mog! @dot§ gendw reguluj!cyqg
pobieranie pokarmu, przemian$ materii czy dojrzesvaradipocytow
Wyst$powanie oty"o%ci u jednego z rodzicow zwi$kgzgko wystSpowanid
oty"0%ci dzieci w wieku doros"ym5<4krotnie. W przypadku, kiedy oty"o
dotyczy obojga rodzicéw, ryzyko to wzrasta a#-kiBtnie. Wyré#nia si$
zasadnicze typy oty"o%ci uwarunkowanej genetygedieogenow!, wchodz!c
w sk"ad zespo'u genetycznego oraz wielogenow!. 024§’ jednogeno
wyst$puje bardzo rzadko, w ktérej mutacje zachad4!1l genach, a wi$kszo?
nich dotyczy genu dla 4 receptora melanokortynyG4R ). Oty"0%& wchodz
w sk'"ad zespo'"u genetycznego jest rownie# do%kKinrzégbem oty"0%f
Mowimy o niej w przypadku wspo"wyst$powania otyfo%c innymi




zaburzeniami (m.in. niepelnosprawno”ci intelektegleech dysmorfii, zaburzs
narz$dowych) w obr%bie jednego fenotypu klinicznegspoly te s$ cz%
wynikiem uszkodzenia wi%cej ni& jednego genu. Otyelogenowa jes
najbardziej rozpowszechniona w"rdd populacji luézki jej przyczyn$ nie s
mutacje genowe, a raczej zjawisko polimorfizmu germayli niewielkich ro&ni
w DNA na poziomie molekularnym, ktére powoduj$ temzmiany funkcjonaln
biasek.

Czynniki erodowiskowe w dulej mierze przyczyniaj" si# do rozwd
otys0$ci. Dotyczy to kultury ,,zachodniej”, chociedraz cz#$ciej dotyka to in
pa%stwa naszego globu. Podstawow" przyczyn" jekttdiobilans energetycz
powstaj'cy w wyniku nieréwnowagi pomi#dzy ilo$ci" egérdostarczonej d
organizmu, a wydatkowan" w wyniku wysieku fizyczimegNadmiar energ
dostarczonej wynika z nadmiaru przyjmowanych polawmzeej jako$ci org
wysoko przetworzonej 'ywno$ci, stosowania ré!'negoedzaju chemicznyg
dodatkéw, a takle dulej rd!'norodno$ci eatwo dostyigin produktd
spolywczych.

Z czynnikami $rodowiskowymi $ci$le powi“zane s" méyo rodzaj
uwarunkowania kulturowe, ktére powoduj" konsumpcj# dulej ilo$
wysokokalorycznych iodlywczo maesowarto$ciowych produktéw. Nalely
wspomnie& o obecnym takle w naszej kulturze ceiednou ré!'nych $wi"
(Wielkanoc, Bole Narodzenie, wesela) czy te! préddwanym w pewny
zak'"tkach Afryki (szczegdlnie w Mauretanii) rytualnyprzekarmianiu &biet.

Nieprawideowe dzialanie hormonéw czy farmakoterapia z u"ycie
syntetycznych hormondw jest cz#sto przyczyn" nadwagi lub otyeo
Zaburzenia gospodarki hormonalnej tarczycy, progye, przysadk
podwzgodrza, gruczoeow peciowych czy tkanki teusmegomog" powodowa
niedowag# lub cz#$ciej nadwag# i oty.0$&. Naledy zuobowi"zku wspomnieq
le tkanka teuszczowa jest drugim co do ,,wielko$giliczoeem dokrewnym
ludzkim organizmie.

Hormony podwzgdrzowe

Podstawowe mechanizmy regulacji przyjmowangokarmu dotycz
podwzglrza, gdzie znajduj" si# o$rodki geodu i $gio W warunkac
fizjologicznych nie powinno si# ani ty& ani chudn\& regulacji o$rodkd
geodu i syto$ci bior" udziae hormony !o*"dkovelitowe, ktére reaguj" n
pojawienie si# jedzeniw przewodzie pokarmowym!ucie, wydzielanie $lin
oraz rozci"ganie $cian l!oe"dka i jelit. Na o$roditodu i syto$ci wpey
réwnie! o$rodek termoregulacji, ktéry znajduje s& w podwzgoérzu. Prz




spadku temperatury otoczenia stymulowany jest @kod"odu, dlatego zi
organizm przyjmuje wi$cej pokarmu, %eby organizmg"'ma@achowa
rbwnowag# termiczn#W przeciwie'stwie do olrodka sytolci, ktory je
aktywowany okresowo, o'rodek g'"odu dzia"a niepra@ie. Uszkodzen
olrodka g"odu prowadzi do wyniszcianorganizmu, czyli anoreksji, z ko
uszkodzenie o!rodka syto!ci prowadzi do oty"o!clr@lek g"odu jest pobudza
przez insulin$ i grelin$, ktéra wydaje si$ najsjazym peptydem pobudzaj#c
apetyt.Grelina jest produkowana w OUN ( podwzgoérze i psagka ) oraz
tzw. obwodzie czyli w przewodzie pokarmowym, netkatrzustce, sercu, u
immunologicznym, z czego w obr'bie dna #o!$dka iprge w najwi"kszy
st"#eniu. Ma dzialanie wielokierunkowe, ale jesivplopodobnie bezpo%red
czynnikiem zapaz$tkowuj$cym przyjmowanie po#ywienia. U 0s6b chbrye
jadlowstr"t psychiczny wyst"puje oporno%& na temrik. Grelina wzmagd
wydzielanie kwasu solnego, uwalnianie gastrynyziypépiesza motoryk" #0!$q
i jelit. St"#enie greliny ro%nie wraz z czasem gkyn$! od ostatniego posi!
Zjawisko to powoduje narastaj$cy g!éd, ,,zmusda’spo#tycia posilku i spraw
#e produkty wysokokaloryczne s$ dla nas atrakggimée Po posilku pozio
greliny spada, najefektywniej gmositkach bogatych w w"glowodany. Jedna
u 0sob otylych i maj$cych problemy ze snem mechamiz dziala prawid!owd
Dodatkowo wzrost tego hormonu obserwuje si" w tr@akstosowania dief
redukcyjnej co mi'"dzy innymi jest przyczyn$ efekjorjo. Ponadto pozio
greliny wzrasta podczas jec alkoholu, palenia papieroséw oraz sytu
stresowych, natomiast spada podczas wysilku fizygzne

Hormonami nasilaj$cymi uczucie syto%cailsdlecystokinina, bombezyna
glukagonopodobny peptyd-1 (GLP-1) i peptyd YY (PYY)

Hormony tarczycy

Najcz"stsz$ przyczyn$ otylo%ci z grupy czynnikbwmiomalnych jeg
niedoczynno%& tarczycy. Hormony tarcayegksyna i trijodotyronina maj$
du#e znaczenie w regulacji réwnowagi energetyczogjanizmu m.in
zwi"kszaj$ podstawow$ przemian" materii i termogenestymuluj$ syntez
bialka, co ma znaczenie w budowie masy mi"%niowgyluj$ wch!anianie
wykorzystanie glukozy, zwi"kszaj$ rozklad tluszczéyako skladnikd
energetycznego oraz poprawiaj$ metabolizm cholelsterv w$trobie.
warunkach niedoboru hormonéw nast"puje odk!adatiiékanki tluszczowej
spadek metabolizmu, nawet o 30'. Coraz cz"%ciejpamawan$ przyczy
niedoczynno%oci tarczycy jest autoimmunologicznealea@ tarczycy czy,
choroba HashimotdW jej przebiegu znaczenie maj$ procesy zapalnebos




sil w organizmie, ktére mog" by# spowodowane prpéztoleranci
pokarmowe zale$ne od przeciwcia% IgG

Hormon przytarczyc

W przypadku przytarczyc, gruczo%déw paatlych anatomicznie
tarczyc", genetycznie uwarunkowana oporno&# tkanak uwalniany dq
krwioobiegu parathormon, rdéwnies powoduje otyeoee. Jest to zes
Albrighta, z ktérym moee wspéeistnies niedoczynnderczycy i nadczynno
nadnerczy, ktére same wlie powoduj! otysoee.

Hormony kory nadnerczy

Czynnikiem,  ktéry cz"sto powoduje otyeoee s!  hor
glikokortykosteroidowe, fizjologicznie wydzielanerzez kor" nadnercz
Zaliczamy do nictkortyzol i kortykosteron. Bior! udzias w regulacji szerok
pojmowarego metabolizmu tzn. w gospodarce w"glowodanowégskowej,
lipidowej i wodnoelektrolitowej. Zaburzenia w zakresie ich uwalnars!
przyczyn! zespoeu Cushinga, w ktérym wyst"puje @iderystyczna otysoee
postaci odkeadania si" tkanki teuszczowej woldgy karku, nadobojczykows
twarzy i gornej cz"sci tusowia. Cz"sto otyeoeci tawzysz! rozst'py skdrng
tr'dzik, nieprawideowa glikemia i utrata masy mifenvej i kostnej. Zesp(
Cushinga jest niezaleeny od wydzielania ACTH (addeortykotroping
uwalniara w przysadce mozgowej) i jest powodowany przezosiz kor
nadnerczy, w tym nowotworowy (gruczolaki sagodne, raki —zeoeliwe).
Choroba Cushinga jest spowodowana nadmiernym ua@bm ACTH
przysadki (gruczolaki), ktéry stymuluje produkcj"uwalniane kortyzolu z
kory nadnerczy. Objawy w przypadku obydwu stanéwrobowych s! bardz
podobne. Podobne objawy b"d! réwnies wyst"powasy przypadku deuee
trwajlcej terapii sterydowej, zleconej z réesnycharbw chorobowych: chord
alergicznych, astmy, zapalnych, w tym autoimmunbgych.

Hormony peciowe

Nast"pn! grup! hormonoéw, ktorych nieprawideowe uwgnie, dziaeani
na tkanki i narz!dy czy szeroko pojmowana substjweywoeuje zwi"kszeni
masy ciaea, s! hormony peciowe. Nale*! do nich zan® ee#skie hormony
czyli estrogeny jak i m"skie hormony czyliandrogeny. Whrew powyesze
kwalifikacji obydwie grupy hormonéw s! produkowaiednoczeenie u kobig
(jajniki) i u m"eczyzn (j'dra), oczywiscie w réenitych si" zdecydowanie g
siebie proporcjach. Przypadknieprawideowoeci w dziaeaniu estrogen
dotycz! przewaenie kobiet, chocias sporadycznie wpsj! u m"eczyzn.
Estrogeny maj! pozytywny wpeyw na gospodark" lipido oraz kostn!.




Nadmiar estrogenéw, ktéory mole wyst'pi# w przypadiawotwor
jajnikow b d!" podczasstosowania” lekow" antykoncepcyjnylalb hormonalne
terapii" zast#pczej," b#dzie" prowadzi$" do" przyrostay" cia$a." Réwnief
meeczyzn moee dojes do nadprodukcji estrogendw, czego" konsekweng
b#dzie" ginekomastia" (przerost" gruczo$ow" piersigivpehz" zmniejszen
zdolno&ci" do" szybkiego" spalania” tkanki" tSuszcz@Wéjolei" zaburzenia"
dzia$aniu"androgenow's "znacznie"rzadsze"ni%tkizgptycz ce"estrogend
Do"fizjologicznych"funkcji"androgenow" (testostetfdHHEA)"oprocz"wp$y
na"p$odno&™nale% :"zwitkszanie"masy"mi#&nicvetjig]koraz"przy&piesze
spalania” tkanki" t$uszczowej." Schorzeniem" zwimang nadmiare
androgendw" w" organizmie" kobiety" jest" zesp0$" pglbieyych” jajnikow,"
ktérym" wyst#puje" oty$o&" brzuszna," bardziej" poma'za' insulinooporno&(
ni%" nadmiarem" androgenow." U" m#%czyzn" w" miar#iataizé spada” ilo
androgendw" w" organizmieo" powoduje” zwi#kszenie" masy" cia$a" w" w
odk$adania"si#"tkanki"tbuszczowe]."JednoczesmK ubgsy"kostnej" mo%e"
przyczyn "w$ czenia"androgenowej"farmakoterapiifpaze;"u"m#%czyzn.

Hormony tkanki tluszczowej

Ju%"od"pewnego"czasu"uwa%a"si#,"%e"tkanka"#bugzgesth,, " zb#dn
balasterh dla" organizmu," a" wr#cz" odwrotnie'’pbe$ni" funkcj#" hormonal
uwalniaj c" hormony" ktore" wp$ywaj " na" metabolizmrhteegulacj#" i" prad
ré%nych" uk$adoéw," w" tym" pokarmowego" i" centralnegpfulknerwoweg
Jednym z ith"jest” wspomniana" wy%eptyna, wydzielana przez adipoc
odpowiedzialna"za"hamowanie"apetytu." Pojawia" s#fizaytanie," dlaczego
apetyt" ro&nie" w" miar#" jedzeniatllaczego" pomimo" zwi#kszenia" obj#t
tkanki" tfuszczowej," a" tym" samym" zwi#kszenialhimnia leptyny, organiz
przybiera"na"wadze”"Dzieje"si#"tak "dlatego" Yoehyhpgenomencie" pojaw
si#" oporno&™ tkanek" na" leptyn#" i" pomimo" jej" wygokigoziomu" przesta
wywo$ywa™ ona" po% dane" efekty." (podobnie" jak" w" padky
insulinooporno&ci)"

Hormony szyszynki
Hormonem szyszynki jest dobrze znanelatonina."Bezpo&rednio”

wp$ywa" na" mas#" cia$a," ale" poprzez" niedobor" w"lanidZipowodujd
zaburzenia"rytmu"dobowego,"czyli"fazy"snu"i" czawdro"z" kolei"wp$ywa"
poziom substancji biologicznie czynry¢ w" tym" hormonéw" takich" |
kortyzol, grelina, cytokiny prozapalne (wzrost) oréeptyna (spadek).
zmiany"powoduj "wzrost"apetytu,"zw$aszcza"na" pebtgivwysokokalorycz
(w#glowodany" i" tSuszcze)," przy" jednoczesnym" zmersjs wydatkowani




energii p@rzez zaburzon! termoregulacj’. W tych przypadkéehrdzo wa#n
Se stase pory zasypiania i wstawania oraz wyrolgiemisobie nawyku unikan
1-2 godziny przed snem silnych bodlcow "wietlnych twiatea ekran
komputera, telewizora czy smartfona.

Kompleksowe postepowanie terapeutyczne w otyeoeci i niektdich
przypadkach nadwagi.

Nadwaga i otyso"# wymagajc kompleksowego post$paa
terapeutycznego, poniewa% tylko opieka dietetyk@neta personalneg
lekarza, a czasami psychologa daje efekty w podtageego zmniejszen
masy ciaea, redukcji objawdéw chordb metaboliczngeh zwyrodnieniowyc
poprawy wydolno"ci organizmu oraz w sferze psych&awzrostu samooce
Trwaee redukcj$ masy ciasa mo%na uzyska# stosagponalne diet$ -niezbyt
restrykcyjne, je"li chodzi o kalorie -eparte na produktach niskokaloryczny
eatwo przyswajalnych, nieprzetworzonych w wysokintopsiu oraj
spo%ywanych w miar$ mo%liwo"ci w regularnych oasit$rzasowyc
Najistotniejsza jest zmiana jako"ci dotychczasowesgglu od%ywiania, b
drastycznego ograniczania kaloryczno'ci. Najlepsetekty daje diet
dopasowana indywidualnie do ka%dego pacjenta, grzetyka. Podobnie je
z wprowadzeniem do stylu %ycia regularnego wysifkycznego
Najkorzystniejszy jest indywiduale dopasowany wysisek, najlepiej w for
aktywno"ci ogolnorozwojowej np. szybkie marsze, diorwalking, jazda n
rowerze ( stacjonarnym lub w terenie ), peywanidagenie, kajakarstwo it
Dobre efekty w rozwoju tolerancji wysieku i poprawvydolno'ci fizycznej
daje regularna aktywno"# fizyczna uprawiana w domu na rowerz
stacjonarnym, orbitreku czy ergometrze wio"larskaraz jej poeeczenie
jednoczesnym ogledaniem telewizji czy seuchaniembidnej muzyki. Tak
forma wysieku jest niezale%na od pogody, umo%iisvieng w dowolnej chwil
i esczy przyjemne z po%ytecznym. Tak jak w przypadiety najwa%niejs
jest regularno"# oraz ustalenie stasych pér wykamjw #wicze&. Taki st
aktywno"ci fizycznej nale%y uzupeenia# aktywnolmfawiane pozadome
(jazda na rowerze, nordic walkingzy peywanie).




FARMAKOTERAPIA
Historia

Leczenie farmakologiczne nadwagi i otysoeci ma jewoje
kilkudziesi!cioletnie histori! i obejmuje m.in. hormony tarczycy w monoter
lub wpoeeczeniu =zlikozydami rasercowymi, efedryn! czy fenflurami
i deksfenfluramin!. W latach 78/ch ubiegeego stulecia na polskim ry
dost!pny bysmazindol ( Teronac ) Bye to lek zmniejszajecy eaknienie prz
zwilkszenie stleenia amin biogennych w mézgu, haruperodek eakniera.
Preparat zmniejszae uczucie geodu przez bezpoedwmowanie oerodka geo
w podwzgorzu. Ze wzglldu na niepoeedane dziasanisrodkowe zosta
wycofany z obrotuPod koniec lat 90-tych na rynek wprowadzailmutramine (
Meridia ), po ktérej spodziewancsi!, *e przyniesie przeeom w zakre
bezpiecznego leczenia otyeoeci. Po kilkunastu latagej powszechneg
stosowania okazaeo si! jednak, *egnupie pacjentéw zozpoznanymi choroba
ukeadu kreeenia lub czynnikami ryzyka deugotrwasgypmowanie sibu@min
zwilksza cz!stoe" zawaeu milenia sercowego udaru niezako#czony(
zgonem. Z tego powodu w 2010r. wycofano lekspezedasy. Mechaniz
dziaeania polegae na hamowaniu wychwytu zwrotnegadrenaliny, serotoni
i dopaminy. Lek ten zwilkszas wydolno*" organizmu jego wydate
energetyczny poprzez nasilenie termogenezy, czghiykcji ciepea, dlatego b
cz!sto stosowany przez sportowcow. Powodowae zadmiaz pracy serca
wzrostcienieniat!tniczego. Dodatkowo obserwowano wpeyw na psychik! i uk
nerwowy, co powodowaso wahania nastroju, niepokd@blemy ze snem or;
wywoeywaso myeli samobdjcze. Dochodzieo do zaburpathi!ci, koncentracji
zdolnoeci do logicznego myelenia i podejmowania yigic

W 2008 r., zaledwie po 2 latach od dopuszczenieoliotu, zosts
wycofany z rynku rymonabant (Acomplia), ktéry wpeywas naikead
kannabinoidowy i jako jedyny z dotychczas stosowveainigkoéw hamowae apet
czyli pobieranie pokarmu welu odczucia przyjemnosci, rde z powod
odczuwania geodu. Mechanizm dziaeania polegae lektgenym blokowani
receptora kannabinoidowego CB1. Okazaso si!, +e awabant zwilksza
czlstoe" wyst!powania objawdw depresyjnych oraz pgdowania pro
samobdjczych. Ponadto do cz!stych dziasa# nieparydh naleeasy: zaburze
ze strony przewodu pokarmowego, skurcze mileniogayurzenia emocjonal
nerwowoe", zaburzenia snu i inne.




CZASY WSPO+CZESNE
Orlistat ( Xenical )

Przez pewien czas jedynym lekiem zarejestrowanym letzenia
nadwagi i otysoeci na polskim rynku bye orlistat, 0kt dziaea miejscowo
przewodzie pokarmowym, hamuj!c aktywnoe" lipazy ustkowej i#oe!dkowej
przez co zmniejsza trawieniewcheanianie teuszczéw. Tweparat bezpiecz
i skuteczny wacjentéw preferujlcych pokarmy teuste, jednak hikaie
przyjmowany zewzgl$du nawyst$pujlce biegunki teuszczowe wizd$ci
brzucha, je#eli chory nie stosuje si$ zddece% dietetycznych. Oddistjes
wskazany do stosowania leczeniu chorych otyeych (wska&nik masy (@
[BMI] >=30 kg/n?) lub znadwag! (wska&nik masy ciasa [BMI] >=28 kd)
jeeli wyst$puj! dodatkowe czynniki ryzyka albo belodatkowych czynniké
ryzyka. Orlistat stosuje si$ jednoczeeniediet! o umiarkowanie mas;
kalorycznoeci i zwi$kszon! aktywnoeci! fizyczn!. Ridczas stosowania zalecal
dawki orlistatu wcheanianie teuszczéw ulega zmnéjaz ook. 30%.

Uwagi praktyczne dotycz!ce przyjmowania orlistatu:

Zwykle stosowana dalwa to 1 kapsuekprzyjmowana w trakcie ka#de
z trzech ge6éwnych posiskéw (sniadania, obiadu i &pja

Kapsusk$ przyjmuje si$ tu# przed posickiem, w ezdsb w cilgu
godziny po spo#yciu posieku

Kapsu<k$ nale#y po<kn!" popijaj!c wod!

W trakcie leczeniaale#y stosowa" zbilansowan! diet$ o umiarkows
zawartoeci kalorii, bogat! w owoce i warzywa, w k&jrokoeo 30'
kalorii pochodzi z teuszczéw

W czasie leczenia nie nale#y spo#tywa" pomi$dzy-kasii pokarmd
zawieraj!cych teuszcz (ciastka, czekolada, pikamreek!ski)

Je#teli pacjent nie spo#ywa posieku lub posieekzaigiera teuszcz6
nie nale#y przyjmowa" dawki leku Xenical, gdy# ldkiasa jedyni
wtedy, gdy dieta zawiera teuszcze




lekarzem nalely rozwaly" ewentualn# suplementacj$ aakresi
powy!szych witamin.




ukladzie nagrody, zmniejszaj'c odczuwanie glodu.afako si#, $e tylk
po!"czenie obydwu zwi"zkéw wp!ywa pozytywnie na hamanie odczucia g'od
i nasilenie odczucia syto%ci.

Po!"czenie naltreksonu bupropionu dost#pne jest Ewuropie i USA
w postaci tabletek przed!u$onym uwalnianiu, zawieraj"cych odpowieddimg
i 90 mg substancji czynnych. Lek zosta! zarejestrowaky jszupe!nienie dief
niskoenergetycznejwizmo$onej aktywno%.ci fizycznejloros!ych pacjentow:

z rozpoznan" otylo%ci" (BMI &30 kdjntub

z BMI w zakresie 27-29,9 kg/niprzynajmniej jednym powiklanie
zwi"zanym znadmiern" mas" ciala np. cukrzyc" typu 2, dyslipiug
nadci%nieniem t#tniczym.

U pacjentéw przyjmuj'cych lek wykazano korzystny !vaw po!"czenid
naltreksonu z bupropionem parametry metaboliczne. Leczenie spowodo
zmniejszenie obwodu talii, obni$enie st#$enia tegfdow (TG) oraz stosun
cholesterolu frakcji lipoprotein niskiej g#sto%ci (LDL ) deoakcji lipoprotei
o du$ej g#sto%ci (HDL)

Leczene rozpoczyna si# od przyjmowania jednej tabletkiewlzie (rano)
nast#pnie vei'gu 4tygodni stopniowo zwi#ksza si# dawk# dwdch tablete
za$ywanych dwa razy dziennie, rangi€czorem.

Preparatu nie nale$y stosowa' u chorych z niestghil nadci%niesn
t#tniczym, padaczk”, zaburzeniami od$ywiania o e#d! psychicznym
niektérymi chorobami psychicznymi, nowotworami OUkgburzeniami prad
nerek i w"troby. Lek jest stosunkowo bezpiecznyjcréstszymi objawami 2
strony przewodu pokarmowego s": md!o%ci, wymiothg bizucha i zaparcia;
strony ukladu nerwowego: zaburzenia snu, l#k, pobuoieé psychoruchow
ponadto: odwodnienie, dr$enia mi#%niowe oraz shk®kiienia i inne rzadz
wyst#puj“ce.

Liraglutyd

Liraglutyd w 2009 roku zostae zarejesirany do leczenia cukrzycy ty
2w przypadku, gdy pomimo dotychczasowego podawamaych leko
przeciwcukrzycowych lub insuliny (w poe!czeniu odlpowiedni! diet!
i wysiekiem fizycznym) nie osilga si" wystarczaj!c&pntroli st"#enia glukoz
we krwi. Badania prowadzone nad zastosowaniem litgdl w leczeni
pacjentow zukrzyc! typu 2wykazaey, #e nie tylko obni#a on glikemi" c&czo




glikemi! poposi"kow# Bstl$enie HbAlc, lecz tak$e przy dobrej tolera
leczenia  powoduje redukcj! masy cia'a. W zwi#zkz ty

faktem przeprowadzono badania kliniczne u choryamadwag! ioty"0%&, b
wspao“istniej#cej cukrzycy efekcie lek zosta" zarejestrowanyveskazanie
dostosowania we wspomaganiu leczenia oty"0%ci, najpi& Stanac
Zjednoczonych (grudzie' 2014), anastlpnie wkrajach Unii Europejskig
(marzec 2015 r.)Liraglutyd jest analogiem endogennego hormonu getty

GLP 1 - reguluje st!$enie glukozy we krwi poprzez pobudeemiydzielania
insuliny zale$ne od przyj'cia posi"ku i jednocze%hamuje wyzielanig
glukagonu, hormonu przeciwstawnego do insuliny. kidiétnie obserwac]
pacjentow przyjmuj#cych liraglutyd w ré$nych dawkam 1,2 mg do 3,0 mg

dob! wykaza'y, $e najlepsze efekty w zakresie refilukasy cia"a uzyskano pr
dawce dobowej 3,0 gana dob!, w wysoko%ci co najmniej 5) w stosunku
masy wyj%ciowej. Ponadto lek nieznacznie obni$ahienie t!tnicze i ryzyk
wyst#pienia nietolerancji glukozy i w konsekwencjkaycy.

W zwi#zku z tymliraglutyd ( Victoza, Saxenda ) podobnie jak po'#cze
naltreksonu i bupropionu zosta" zarejestrowany wgowsganiu leczen
oty"o%ci wraz diet# oobni$onej energetyczno%awilkszon# aktywno%od
fizyczn# udoros"ych pacjentow z:

BMI <30 kg/m? lub

BMI «27 kg/m?, ale <30 kg/rfy je!li wspd“istniejeprzynajmniej jedn
choroba zwi#zana ieprawid"ow# mas# cia"a, np. pod postaci# cuk
typu 2lub stanu przedcukrzycowego, nadcilnienie t$tnickes)ipidemia luk
obturacyjny bezdech senny.

Lek dost$pny jest naecept$ wpostaci roztworu do podamia podskorni
raz dziennie. Dawka pocz#tkowa liraglutydu wynos Mg ijest stopniow
zwi$kszana (o 0,6hg wodst$pach przynajmniej tygodnia) docelowej dawi
3,0mg. Je%eli po 12 tygodniach przyjmowania leldoeelowej dawce dobo
3,0 mg nie stwardza si$ redukcji masy cia"gorynajmniej 5& pocz#tkows
nale%y przerwa' leczenie.

Leku nie nale%y stosowa' chorych na cukrzyc$ typu dni
w leczeniukwasicy ketonowej




mole by" zwi#zane ayst#pieniem dzia$a% niepo!#danych ze sttarzycy
w tym mole wyst#pi" powi&kszenie tarczycy, szczegdlnbsob zstniej#cym
wcze'niej chorobami tarczycy. W przypadku terapficnej z insulin# Iu
pochodnymi sulfonylomocznika istnieje ryzyko wysgfpa hipoglikemii
Innymi dzia$aniami niepo!#danymi s# niespecyficobgawy wyst&puj#ce
strony przewodu pokarmowego, podobnie jak w przipaidinych podobnyc
lekow.

Leki zarejestrowane przez FDA- dopuszczone do obrotu tylko w USA
Lorkaseryna

Lorkaseryna (Belvig) jest pierwszym od okoe010 lat lekie
zatwierdzonym ddeczenia otyeo!ci wStanach Zjednoczonych. Lorkaser
jestselektywnym agonist” receptora serotoninowego 2E{2C). Poprzez jed
aktywacj# lorkaseryna  wpeywa  naurony  wydzielaj'cd®OMC
propopiomelanokortyn# ), ocmywoeuje zwi#kszone odczucie sytolci o
zmniejszenie ilolci przyjmowanego pokarmu.

Ze wzgl#du navybiércze powinowactwo dalokalizowanych o!rodkow
receptoréw serotoninowych 2C lorkaseryna nie pojy@daiaea$ niepo%"dany
ktére wyst#powasy podczas przyjmowania dawniej wgkstywanych leko
serotoninergicznych ~w  leczeniu  otyeolci, mianowiciefenfluramin
i deksfenfluraminy. Leki te dziasaey na receptoryv@pst#puj'ce na zastawka
serca, wywoeu;"c wady zastawkowe.

W USA lorkaseryna jest lekiem zarejestrowanym delayotrwaseg
wspomagania leczenia otyeolci jako dodatek diety niskoenergetycz
i aktywnolci fizycznej uoséb doroseych z:

BMI &30 kg/nf lub

BMI &27 kg/nf, jelli wspoeistnieje przynajmniej jedna chorg
zwi"zana znieprawideow"” mas" ciaea, np. nadcilnienie t#tniczakrzycd
typu 2, dyslipidemia.

Pomimo pozytywnej opinii FDAMEA nie wydaea zgod
na wprowadzenie leku do obrotu teaenie Unii Europejskiej, poniew
uznaea, %e bilans korzy'!aiyzyka zwi"zanego mo%liwo!ci" wyst"pienia
wad zastawkowych serca jest jednak negatywny (mgy&arzut ) i wymag
to dalszych bada$. Ponadto okazaso si#, %e |gmkaseno%e rownig
zwi#ksza' ryzyko wyst"pienia niektorych nowotworow.in.




gruczolakowedkniaka riaka piersi wbu peci, nerwiaka ossonkoweg

gwialdziaka iraka kolczystokomérkowegom'#czyzn.

Poeeczenie fenterminy z topiramatem

Lek zawieraj$cy powy#sze substancje czynne zosteejestrowany
USA w 2012 r. Fentermina b"d$ca pochodn$ amfetamigyikazuje dziaean
sympatykomimetyczne, pobudza wydzielanie norepymgfrw podwzgorzuw
efekcie czego zmniejsza eaknienie, przy znacznieiejsgym potencjal
uzale#niaj$cym. Natomiasttopiramat stanowi pochodn$ fruktopirand
o szerokim dziaeaniu przeciwdrgawkowymwykorzystywany w leczen
napadéw drgawkowych oraz w zapobieganiu napadontemigvym. Okaza
si", #e jednym Zzia*a% niepo#$danych topiramatu, w tym przypadjicy
po#$dany efekt, jest redukcja masy ciaa.

Podobnie jak w przypadku wy#ej omowionych lekow, «foaenis
fenterminy  z topiramatem jest aktualnie zarejestrmva w Stanac
Zjednoczonych jako dodatek do diety niskoenergetgiz izwi'kszone
aktywno&ci fizycznej wleugotrwasym leczeniu doroseych z:

BMI '30 kg/m ? lub

BMI '27 kg/m? je&li wspéstnieje przynajmniej jedna choro
zwi$zana nieprawideow$ mas$ ciaea, np. nadci&nienie t"tnicakrzyca
typu 2, dyslipidemia.

Europejska Agencja do spraw Lekdéw nie zgodziea re'dopuszczeni
doobrotu poe$czenia fenterminytapiramatem na terenie Unii Europejsk
uzasadniaj$c swoj$ decyzj" tym, #e nie ma wystgbcyah dowoddéw na brg
ewentualnego wpeywu fenterminy okead kr$#enia ani topiramatu fuekcje
poznawcze i zaburzenia psychiczne.

Perspektywa wprowadzenia nowych lekow

Grup$ lekow, ktéra budzi du#e zainteresowanigrzypadku wspomaga
leczenia otye0&ci s$ inhibitory transpoat sodowo-glukozowego ty
2 (SGLT2), czyli flozyny— leki zarejestrowane w leczeniu cukrzycy typu 2.
tej pory nie s$ zarejestrowane do leczenia oty&cito leki glukozouryczn
czyli powoduj$ce nasilenie wydalania glukozy z nmeuz przy st"#eniu glukoZ
we krwi powy#ej 140 mg(. Leki dziaeaj$ niezale#nie ag/dzielania insulin
Dobowa utrata glukozy z moczem wynosi od ok. 70pdoad stu gramé
co odpowiada zmniejszenie dobowego bilansu energeégo do nawet pon
400 kcal. i umotliwia istotn$ klinicznie redukcj" nyasiaca.




Podsumowanie

W przypadku kiedy postepowanie dietetyczne nie posi efektéw
redukcji masy ciala istnieje konieczied'zastosowania farmakoterapii. Niest
wybér dostepnych na rynku lekéw jest bardzo ograoity, ale posiadaj# o
dobry profil bezpiecze$stwa i przy stosowaniu wi\a&j diety oraz zwiekszeni
aktywno"ci fizycznej s# skuteczne w trwalej i opatrrej redukcji masy cial
Przynosi to wymierne korzy“ci je"li chodzi o poprawparametrd
metabolicznych organizmu oraz redukuje ryzyko wyig#tia powik!a$ sercowd
naczyniowych, neurologicznych i koststawowych, wyd!u%aj#c i poprawia
komfort %ycia Niestety wad# ich jest wysoka cena.

Teksty erodeowe:
Biaskowska M. Etiopatogeneza otysoeci. Postep Naekl IZ011;XXIV(9):768
Glandt M, Raz I. Present and future: pharmacologieatment of obesity.
Obes 2011; 2011: 636181.
GorskaCiebiada M, Ciebiada M, Baryks M i wsp. Leki dzialaj'ce na uk!d
inkretynowy w terapii cukrzycy typu 2. Geriatria B04:274-8.
European Medicines Agency. Streszczenie EPAR didu ogpolecze#stw|
Mysimba. http://www.ema.europa.eu/docs/pl_PL/doauntibrary/ EPAR_
_Summary_for_thgublic/human/003687/WC500185583.pdf (dos
31.03.2016)
European Medicines Agency. Streszczenie EPAR dfdu ogpolecze#stw|
SEVGHEN http://www.ema.europa.eu/docs/pl_PL/dootrfierary/EPAR_
_Summary_for_the_public/human/003780/WC500185789.pd
European Medicines Agency. Assessment report: [mzo
http://www.ema.europa.eu/docs/pl_PL/document_IjiaPAR_ -
Product_Information/human/002649/WC500156456.pdf
Lewi#ski A. Endokrynologia post$py 2013/2014. Med Prakt 201-4828-44
Placzkiewiczlankowska E, Czupryniak L, Strojek K, et al. Rampwanie
leczenie otylo%ci. Omowienie zasad post$powanidniega aktualny
wytycznymi. Medycyna Praktyczna. 2021;(2):49-82.
U S Food and Drug Administration Home Page. FDA apps Belviq to trea
some overweight or obese ad
http://www.fda.gov/NewsEvents/Newsroom/PressAnmrnects/ucm309993.
m







mgr farm. Jaroseaw Mateuszuk

KORONAWIRUS SARS-CoV-2
—CO WIEMY PO DWOCH LATACH OD POJAWIENIA Sls ZAKAsE-

Obszerne fragmenty prezentacji przedstawionej piengnra
na Konferencji Farmaceutyczney sochowie w dniu 29 sierpnia 2021r.

Definicja
Wirusy to czestki funkcjonujece na pograniczu eywycorganizmow

i zwiezkGw chemicznych. Posiadaje zdolno!" do tworian struktur
krystalicznych co jest charakterystyczne dla mateieosywionej, az drugiej
strony se wstanie si# namnaea"roznosi" choroby, wiym rowniee infekcje
gornych drég oddechowych Aflofarm Farmacja Polska Sp. z 0.0. 2017 )

Wirusy stanowie bezwzgl#dne pasoeyty wewnstrzkomawle, tzn. se zaleene
od réenych komdrkowych organizméw eywych, w ktoryctvykorzystuje
komoérkowe procesy metaboliczne do namnasania si#estkl niektorych
wiruséw zawieraje w$asne enzymy, ktére jednak niezwalaje im na
samodzielne funkcjonowanie ( np. neuraminidaz@rus grypy ).

Ogodlna charakterystyka wirusa

Z Infekuje wszystkie formy eycia ( w tym bakterie $» bakteriofagi )

Z Nie maje struktury komoérkowej (organelli komorkowyg nie
dysponuje w$asnym metabolizmem,

Z Posiadaje w$asny genom (DNA lub RNA), zawierajeayformacij#

niezb#dne do wytworzenia czestek potomnych,

Z Materia$ genetyczny wirusa jest chroniony przeszgfabia$kowy —
kapsyd,

Z Niektére wirusy maje w$asne enzymy u$atwiajece amik do komorki
gospodaza lub integracj# materiadu genetycznego wirusaterraem
genetycznym komérki gospodarza w procesie namnageania

Z Bardzo liczne, wszechobecne, nawet w ekstremalngizh eycia
warunkach
Systematyka i charakterystyka wirusa SARS-CoV-2

Zz Coronaviridae > Coronavirinae > Nidovirales

Z Wirus RNA -pojedyncza ni" zawierajeca ok. 29 900 nukleotydow

Wirus os$onkowy o nieregularnym, kulistym ksztaficemnicy 60 —
140 nm, z wypustkami d$. 912 nm ( w p$askim obrazie przypominaje
koron#, wieniec

Odkrycie wirusa SARS-CoV-2






- cytokiny prozapalne (takie jak czynnik martwicy nowotder alfa,
interleukiny-1 i IL-6) i

- cytokiny przeciwzapalne (takie jak interleukina 10 antagonista
receptora interleukiny 1)

W ,,burzy” cytokin istotne role odgrywa sprzleenie zwrotne
dodatnie— efekt mlegajecy na tym, ee cytokina wydzielana przez jedn
komorke stymuluje wydzielanie innej cytokiny z diegkomorki. Z kolei ta
druga cytokina stymuluje wydzielanie pierwszej nmakrofagi wydzielaje
IL-12 > komorki NK, ktére wydzielaje IFN > makrofagi cd dalszego
wydzielania IL-12.

Podczas infekcji dochodzi do obrzeku tkanki p$ucosjz nap$ywu
komdrek zapalnych. Powoduje to z$uszczenie nab$mickerzykowego
oraz niszczenie przegrod pecherzykowych. Uszkadzgest rownies
#rodb$onek naczy& p$ucnych. Zmiany te moge powétowaréwno
stosunkowo $agodne zaburzenia czynno#ciowe, jakRDSA (Acute
Respiratory Distress Syndrome ), prowadzecy do zgamorego.
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WIRUS RSV (RESPIRATORY SYNCYTIAL VIRUS),
JAKO SEZONOWA PRZYCZYNA ZAGRO°<ENIA
*YCIA | ZDROWIA W!ROD DZIECI

Charakterystyka wirusa oraz odpowiedzi immunologiczej na kontakt z
wirusem




Rolnice antygenowe w bia'ka powierzchniowych G i dfaz bia"kac
nukleokapsydu N ( nukleoproteina ) i P ( fosfopimude) dkre#laj$ przynale!no?
do okre#lonego serotypu.

Prawid"owo funkcjonuj$cy uk"ad immunologiczny gatgra@a powinie
zapewni% ochron& przed zakaleniem wirusem RSV fujedo niej dojdzie td
ust$pienie infekcji. Do zakalenia dochodzi poprzextnedni lub bezpo#red
kontakt z wydzielinami z nosa lub gard"a. Czynnikg@owstaj$cymi podcza
odpowiedzi immunologicznej s$ przeciwcia'a wydZeda, przeciwcia'a
surowicy krwi i u niemowl$t przeciwcia"a matczynean efektory pé'ne
odpowiedzi immunologicznejw postaci limfocytbw T cytotoksycznyd
Przeciwcia"a matczyne noworodek uzyskuje od matkg® przez"olyskow$
podczas karmienia piersi$. Miano ich spada w p$gecikilku miesi&c
Przeciwcia"a wydzielnicze i surowicze w"asnego mmau powstaj$
odpawiedzi na zakalenie i proces ten ma miejsce u mtbdyemowl$t, choci
miano ich mole by% za niskie aby uzyska% wystdoc§zapdpowied
immunologiczn$, do pokonania infekcji ( niedojrZ8® uk'ad
immunologicznego ). Odpowied' humoralna w klasidMigozwija si& w ci$gu
do 10 dni, w klasie IgG przeciwcia"a powstaj$ w gi®f do 30 dni od pocz$t
zakalenia, za# najpO'niej rozwija si& odpowied' gcavwirusowa w posta
surowiczych i sekrecyjnych immunoglobulin IgA.

Epidemiologia i symptomatologia zakaeaia wirusem RSV

WHO szacuje, !'e w ca"ej populacji ludzkiej RSV odpada za oko"o
milionéw zakale* kaldego roku i nawet 160 tysi&cgonOw zwi$zanych

iw odst&pach czasu, z najwi&kszym nasileniem j&sierim$
niemowl$t i ma"ych dzieci, W okresie niemowl&cynekefa wirusem RS jg
najwal!niejsz$ przyczyn$ hospitalizacji, powoduj$co’tk 90+ przypadkéd
zapalenia oskrzelikow i 50+ przypadkéw zapalenia gp"Wbraz kliniczn

zakalenia RSV zalely od wieku pacjenta. PierwsZaknja u dzieci wyst&puje
okresie od 6 tygodnia do 2 roku !ycia pod posta@falenia oskrzelikéw i p”

Do specyficzny objawéw kliniczrogh zapalen

oskrzelikéw i p"uc nale!$: #wiszcz$cy oddech, dugéh, zaburzenia oddychg




trudno!" w karmieniu i ze strony objawéw radiologigych nadmier

upowietrznienie p#uc. Charakterystyczn$ manifektzaka%enia u wcze'niak
s$ bezdechy. U starszych dzieci i doros#ych zalka%8V przebiegd
bezobjawowo lub jest rozpoznawane jako chorobazpfbéeniowa, przy czy
grup& ryzyka rozwoju ci&%kiego zapalenia p#uologitiRSV, stanowi$ osol
doros#e w trakcie immunosupresji, osoby w podesatigku, a zw#Haszg
choruj$cy na przewlek#$ obturacyjn$ chorob& p#uliatBczn$ grup& ryz

ci&%kiego przebiegu choroby stanowi$ niemowl&tizame przedwcze!nie or|

mukowiscydoze. rocznie na swiecie z powodu zakageRiSV umiera 31 tysiec
Najbardziej czu!" i swoist" metod" wykrywania wirasRSV jest metod
genetyczna RPCR polegaj“ca na stwierdzeniu w materiale badafyrymaz ;
nablonka jamy nosowej ), stosowana analogicznierjgkzypadku diagnost
konania testu genetycznego jest krétzas do jego przeprowadze
poniewae wirus jest obecny w gornych drogach oddegfth tylko przez kilk
N, -
7
-W przypadku zakaeenia wirusem RSV, ktére ma !agograebieg nie ma
koniecznoesci hospitalizacji dziecka, wymagana jelserwacja stanu dxcka i
zastosowanie ogoélnych preparatéw i metod leczami@ymuj'cych droenoe#
nosa i drég oddechowych (wpuszczanie wody morskieaz odsysanie
wydzieliny z nosa), czasami wykonywaminalacjiz soli fizjologicznej,
ewentualnie z innych lekéw rozszerzaj'"cych oskrz&la przypadku cieskiego
przebiegu choroby lub narastania objawéw, w tymawignia sie dusznosci
zachodzi potrzeba hospitalizacji. W czasie pobytsrpitalu dziecko jest leczone
w sposob objawowy, konieczne jest nawadnianie, li@ganie wsokiej
gor'czce, a czasami podawanie tle

o

nie
|¢
N, L0 w przypadku podejrzenia
nadkaeenia bakteryjnego stosuje sie antybiotykgterecelowan”. W postaci
cieekiej i czesto w umiarkowanej w zwi"zku z probteami w odeywianiu,
wskazane jest odeywianie pozajelitowe na ogdlnieyptych zasadach. Jesli
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NowosSc¢!

CZOPKI

Streptokinasum + Streptodornasum
15000 IU + 1250 IU

Lek wydawany z przepisu lekarza — Rp.

000000

Lek Neostreptaza w czopkach

stosuje sie w nastepujacych

przypadkach:

* ropnie okoloodbytnicze i przetoki
z rozleglym naciekiem zapalnym;

¢ zylaki odbytu (hemoroidy) w ostrym
i przewleklym stanie zapalnym;

* zmiany naciekowe, pooperacyjne.
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