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Fotografie w nr 3/109 Biuletynu 
 

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

Autorka mówi o sobie: „Fotografi• na powa•nie zacz••am si• interesowa•  
po urodzeniu synka w 2012 roku. Wtedy te• kupi•am pierwszy profesjonalny 
aparat i obiektyw. Po roku dokupi•am kolejny i zacz••am robi• zdj•cia 
portretowe synowi, a nast•pnie modelkom i modelom, którzy si• do mnie 
zg•aszali.  

Zdj•cia z pierwszej sesji zosta•y opublikowane we w•oskim fotograficznym 
czasopi!mie - VOGUE. Robi•am te• zdj•cia mieszkankom DPS-u w "om•y, które 
zosta•y wydrukowane w du•ym formacie i wystawione w sali centrum 
katolickiego w "om•y. Wygra•am te• konkurs fotograficzny zorganizowany przez 
#l•sk• Izb• Aptekarsk•  .  

Teraz robi• zdecydowanie mniej zdj•• ze wzgl•du na brak czasu, poniewa• 
ka•d• woln•  chwil•  po!wi•cam synkowi, który intensywnie •wiczy na fortepianie 
i zaczyna je$dzi• na konkursy :)” 

Serdecznie zapraszamy do obejrzenia zdj!%. 
                                                                                Red. 
 

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

#e 28 wrze$nia 2021r. zmar!a 

    •†P 
mgr farm. Wies!awa G"OWACZ  

Okr•gowy Rzecznik Odpowiedzialno•ci Zawodowej  

przy OIA w Bia!ymstoku w latach 2003-2007 

 

Wyrazy najszczerszego wspó!czucia  

córce - mgr farm. Ma!gorzacie G!owacz-Lewickiej 

  sk!adaj% cz!onkowie Okr"gowej Rady Aptekarskiej                        
w Bia!ymstoku                                                                               

oraz pracownicy biura. 

Cze#$ Jej pami%ci& 
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S•owo od  Prezesa 
 
Kole•anki i Koledzy! 
 
Okres urlopowy, w zdecydowanej wi•kszo•ci przypadków jest ju  za nami. W 
okresie wakacyjnym wszyscy oczekujemy chwili wytchnienia. Niestety w 
zwi!zku z wprowadzanymi stale zmianami prawnymi, nie by"o mo liwo•ci  
odsuni•cia na bok spraw codziennych. Chodzi o zmian• w sposobie realizacji 
recept od dnia 1 lipca 2021 roku wprowadzon! rozporz!dzeniem Ministra 
Zdrowia z dnia 23 grudnia 2020 r. wraz ze zmianami wprowadzonymi 
nowelizacj! z dnia 17 czerwca 2021 r. Po wi•cej informacji dotycz!cych, 
zarówno wprowadzonych zmian, jak i dalszych komunikatów ze strony 
Ministerstwa Zdrowia zapraszam na nasz! stron• internetow! www.oiab.com.pl. 
 
Wszystkich farmaceutów, którzy uko#czyli szkolenia z zakresu kwalifikacji do 
szczepie# przeciw COVID-19 i ich wykonywania, uprzejmie informuj•, i  
zosta"y one zaliczone do ram szkolenia ci!g"ego. Za uko#czenie szkolenia dla 
fizjoterapeutów, farmaceutów i diagnostów laboratoryjnych prowadz!cych 
szczepienia ochronne przeciwko COVID-19 (cz••$ teoretyczna i praktyczna) 
mo na uzyska$ 8 pkt, za• za uko#czenie szkolenia teoretycznego dla 
fizjoterapeutów, farmaceutów i diagnostów laboratoryjnych prowadz!cych 
badania kwalifikacyjne w celu wykluczenia przeciwwskaza# do wykonania 
szczepienia przeciwko COVID-19 - 5 pkt. Punkty przyznane zostan! na 
podstawie certyfikatów wydanych przez Centrum Medyczne Kszta"cenia 
Podyplomowego, których kopie nale y dostarcza$ bezpo•rednio do biura OIAB 
lub na adres e-mail: biuro@oiab.com.pl. 
 
Ustawa o Zawodzie Farmaceuty wprowadzi"a obowi!zek posiadania w aptece 
procedur dotycz!cych wykonywanych tam czynno•ci. Wychodz!c naprzeciw 
oczekiwaniu farmaceutów Naczelna Izba Aptekarska opracowa"a zunifikowane 
wzory dokumentów zawieraj!ce powy sze, wymagane procedury. S! one 
dost•pne tak e na stronie internetowej naszej Izby - zach•cam do ich pobrania i 
wykorzystania. 
 
Od 1 wrze•nia 2021 r. zacz•"o obowi!zywa$ rozporz!dzenie Ministra Zdrowia w 
sprawie metod zapobiegania grypie sezonowej w sezonie 2021/2022. W jego 
ramach przewidziano bezp"atne szczepienia przeciwko grypie dla wszystkich 
pracowników aptek. Wi•cej informacji znajduje si• na stronie 
https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/szczepienia-na-grype - zach•cam do zapoznania 
si• z podanymi na powy szej stronie materia"ami i informacjami oraz 
skorzystanie z mo liwo•ci  zaszczepienia si•. Warto o takiej mo liwo•ci  
pami•ta$, tym bardziej, i  w chwili pisania tych s"ów trwaj!  prace nad 
poszerzeniem kompetencji farmaceutów w zakresie wykonywania szczepie# 
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przeciwko grypie (poza dotychczasowymi, dotycz•cymi wykonywania szczepie  
przeciw COVID-19). 
 
Z okazji przypadaj•cych w dniu 25 wrze!nia "wiatowego Dnia Farmaceuty oraz 
26 wrze!nia Ogólnopolskiego Dnia Aptekarza w imieniu cz#onków Okr$gowej 
Rady Aptekarskiej w Bia#ymstoku, pracowników Biura Izby oraz swoim, 
sk#adam serdeczne podzi$kowania za pe#n• trudu i po!wi$cenia opiek$ nad 
chorymi, maj•c• miejsce ka%dego dnia. &ycz$ wszelkiej pomy!lno!ci, 
zadowolenia z pracy zawodowej oraz sukcesów w %yciu osobistym. 
 
Pozdrawiam serdecznie 
Tomasz Sawicki 
Prezes'ORA'w'Bia#ymstoku 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fot. Mgr farm. Marta Misiewicz 
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Kalendarium prac OIA w Bia•ymstoku 
 

III kwarta• 2021r. 
 

13.07.2021 r. 
Posiedzenie Prezydium Okr•gowej Rady Aptekarskiej w Bia•ymstoku 
(sprawozdanie w Biuletynie), telekonferencja.  
14.07.2021 r. 
Udzia• Prezesa ORA w posiedzeniu zespo•u ds. Aptek przy Naczelnej Izbie 
Aptekarskiej (telekonferencja). 
Udzia• Prezesa ORA oraz Wiceprezesa (cz•onka NRA) – mgr farm. Jaros•awa 
Adama Mateuszuka w spotkaniu z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia w 
temacie wykonywania szczepie! w aptekach  (telekonferencja). 
03.08.2021 r. 
Posiedzenie Prezydium Okr•gowej Rady Aptekarskiej w Bia•ymstoku 
(sprawozdanie w Biuletynie), telekonferencja. 
31.08.2021 r. 
Posiedzenie Prezydium Okr•gowej Rady Aptekarskiej w Bia•ymstoku 
(sprawozdanie w Biuletynie), telekonferencja.  
03.09.2021 r. 
Udzia• Prezesa ORA oraz Wiceprezesa (cz•onka NRA) – mgr farm. Jaros•awa 
Adama Mateuszuka w nadzwyczajnym posiedzeniu Naczelnej Rady Aptekarskiej 
(telekonferencja). 
14.09.2021 r. 
Posiedzenie Okr•gowej Rady Aptekarskiej w Bia•ymstoku (sprawozdanie w 
Biuletynie), telekonferencja.  
15.09.2021 r. 
Udzia• Prezesa ORA oraz Wiceprezesa (cz•onka NRA) – mgr farm. Jaros•awa 
Adama Mateuszuka w posiedzeniu Naczelnej Rady Aptekarskiej 
(telekonferencja). 
29.09.2021 r. 
Posiedzenie Okr•gowej Rady Aptekarskiej w Bia•ymstoku (sprawozdanie w 
Biuletynie), telekonferencja.  
 
W minionym okresie Prezes, w imieniu ORA w Bia•ymstoku opiniowa• i udziela• 
informacji na wniosek Naczelnej Izby Aptekarskiej w nast•puj"cych projektach: 

1. Ustawy o zmianie ustawy o refundacji leków, #rodków spo$ywczych 
specjalnego przeznaczenia $ywieniowego oraz wyrobów medycznych 
oraz niektórych innych ustaw; 
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2. Rozporz•dzeniu Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego 
udzielania •wiadcze• opieki zdrowotnej za po•rednictwem systemów 
teleinformatycznych lub systemów ••czno•ci; 

3. Rozporz•dzeniu Ministra Zdrowia w sprawie potwierdzania znajomo•ci 
j!zyka polskiego koniecznej do wykonywania zawodu farmaceuty na 
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej; 

4. Rozporz•dzeniu Ministra Zdrowia w sprawie nadania statutu G•ównemu 
Inspektoratowi Sanitarnemu; 

5. Zarz•dzeniu Prezesa NFZ zmieniaj•cego zarz•dzenie w sprawie 
okre•lenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju leczenie 
szpitalne w zakresie programy lekowe; 

6. Rozporz•dzeniu Ministra Zdrowia zmieniaj•cego rozporz•dzenie w 
sprawie specjalizacji w dziedzinach maj•cych zastosowanie w ochronie 
zdrowia; 

7. Rozporz•dzeniu Ministra Zdrowia zmieniaj•cego rozporz•dzenie w 
sprawie wspó•dzia•ania mi!dzy organami Pa•stwowej Inspekcji 
Sanitarnej, Inspekcji Weterynaryjnej oraz Inspekcji Ochrony 
"rodowiska w zakresie zwalczania zaka#e• i chorób zaka$nych , które 
mog• by% przenoszone ze zwierz•t na ludzi lub z ludzi na zwierz!ta; 

8. Rozporz•dzeniu Ministra Zdrowia zmieniaj•cego rozporz•dzenie w 
sprawie okre•lenia wymaga•, jakim powinny odpowiada% zak•adu i 
urz•dzenia lecznictwa uzdrowiskowego; 

9. Ustawy o jako•ci w opiece zdrowotnej i bezpiecze•stwie pacjenta; 
10. Ustawy o zmianie ustawy o przeciwdzia•aniu narkomanii;  
11. Rozporz•dzeniu Ministra Zdrowia w sprawie metody zapobiegania 

grypie sezonowej w sezonie 2021/2022; 
12. Rz•dowym projekcie ustawy o zmianie ustawy o zapobieganiu oraz 

zwalczaniu zaka#e• i chorób zaka$nych u ludzi oraz niektórych innych 
ustaw; 

13. Rozporz•dzeniu Ministra Zdrowia zmieniaj•cego rozporz•dzenie w 
sprawie rezerwy szczepionek oraz innych immunologicznych 
produktów leczniczych, stosowanych w razie wyst•pienia zagro#enia 
epidemicznego lub epidemii.  

14. Rozporz•dzeniu Ministra Zdrowia w sprawie ustawicznego rozwoju 
zawodowego farmaceutów; 

15. Rozporz•dzeniu Ministra Zdrowia zmieniaj•cego rozporz•dzenie w 
sprawie •wiadcze• gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego; 
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16. Rozporz!dzeniu Ministra Zdrowia zmieniaj!cego rozporz!dzenie w 
sprawie sposobu ustalania rycza"tu systemu podstawowego 
zabezpieczenia #wiadcze$ opieki zdrowotnej; 

17. Rozporz!dzeniu Ministra Zdrowia w sprawie programu pilota%owego 
przegl!dów lekowych; 

18. Rozporz!dzeniu Ministra Zdrowia zmieniaj!cego rozporz!dzenie w 
sprawie stypendiów ministra w"a#ciwego do spraw zdrowia dla 
studentów; 

19. Obwieszczeniu Marsza"ka Sejmu RP w sprawie og"oszenia jednolitego 
tekstu ustawy o izbach aptekarskich; 

20. Rozporz!dzeniu Ministra Zdrowia zmieniaj!cego rozporz!dzenie w 
sprawie sk"adu oraz oznakowania suplementów diety; 

21. Rozporz!dzeniu Ministra Zdrowia zmieniaj!cego rozporz!dzenie w 
sprawie skierowa$ wystawianych w postaci elektronicznej w Systemie 
Informacji Medycznej; 

22. Zarz!dzeniu Prezesa NFZ zmieniaj!cego zarz!dzenie w sprawie 
okre#lenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju leczenie 
szpitalne w zakresie chemioterapia; 

23. Zarz!dzeniu Prezesa NFZ zmieniaj!cego zarz!dzenie w sprawie 
okre#lenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju leczenie 
szpitalne w zakresie programy lekowe; 

24. Rozporz!dzeniu Ministra Zdrowia zmieniaj!cego rozporz!dzenie w 
sprawie wykazu substancji psychotropowych, #rodków odurzaj!cych 
oraz nowych substancji psychoaktywnych; 

25. Rozporz!dzeniu Ministra Zdrowia zmieniaj!cego rozporz!dzenie w 
sprawie Krajowego O#rodka Zapobiegania Zachowaniom 
Dyssocjalnym; 

26. Rozporz!dzeniu Ministra Zdrowia zmieniaj!cego rozporz!dzenie w 
sprawie programu pilota%owego w centrach zdrowia psychicznego; 

27. Rozporz!dzeniu Ministra Finansów, Funduszy i Polityki Regionalnej 
zmieniaj!cego rozporz!dzenie w sprawie kas rejestruj!cych maj!cych 
posta& oprogramowania; 

28. Rozporz!dzeniu Ministra Zdrowia zmieniaj!cego rozporz!dzenie w 
sprawie sposobu i procedur przygotowania analizy weryfikacyjnej 
Agencji Ochrony Technologii Medycznych oraz wysoko#ci op"aty za t' 
analiz'; 
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29. Rozporz•dzeniu Ministra Zdrowia w sprawie praktyki zawodowej w 
aptece; 

30. Rozporz•dzeniu Ministra Zdrowia zmieniaj•cego rozporz•dzenie w 
sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie !wiadcze" opieki 
zdrowotnej; 

31. Rozporz•dzeniu Ministra Zdrowia zmieniaj•cego rozporz•dzenie w 
sprawie podzia#u kwoty !rodków finansowych w 2022 r. stanowi•cej 
wzrost ca#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 Okr•gowej Rady Aptekarskiej w Bia•ymstoku 
 
Posiedzenie Prezydium Okr•gowej Rady Aptekarskiej  - 13.07.2021r. 
 

W zdalnym posiedzeniu Prezydium Okr•gowej Rady Aptekarskiej w 
Bia•ymstoku  uczestniczy•o 5 jego cz•onków. 

Prezydium Okr•gowej Rady Aptekarskiej w Bia•ymstoku wyda•o uchwa•• 
ws. opinii dotycz!cej spe•nienia warunków do pe•nienia funkcji kierownika 
apteki ogólnodost•pnej mieszcz!cej si• w E•ku przy ul. Baranki.  

Prezydium Okr•gowej Rady Aptekarskiej w Bia•ymstoku wyda•o duplikat 
prawa wykonywania zawodu farmaceuty. 

Na tym posiedzenie zako"czono. 
 
Posiedzenie Prezydium Okr•gowej Rady Aptekarskiej  - 03.08.2021r. 
 

W zdalnym posiedzeniu Prezydium Okr•gowej Rady Aptekarskiej w 
Bia•ymstoku  uczestniczy•o 4 jego cz•onków. 

Prezydium Okr•gowej Rady Aptekarskiej w Bia•ymstoku wyda•o uchwa•y 
ws. opinii dotycz!cej spe•nienia warunków do pe•nienia funkcji kierowników 
aptek ogólnodost•pnych mieszcz!cych si•: 

·  w Micha•owie przy ul. Gródeckiej  
·  w Gi#ycku przy ul. Warszawskiej  

Prezydium Okr•gowej Rady Aptekarskiej w Bia•ymstoku wyda•o 
za$wiadczenia: 

·  do pe•nienia funkcji kierownika dzia•u farmacji szpitalnej SPSPO 
w Krynkach 

·  do pe•nienia funkcji kierownika apteki szpitalnej w Mo"kach 
Na tym posiedzenie zako"czono. 
 

Posiedzenie Prezydium Okr•gowej Rady Aptekarskiej  - 31.08.2021r. 
 
W zdalnym posiedzeniu Prezydium Okr•gowej Rady Aptekarskiej w 

Bia•ymstoku  uczestniczy•o 5. jego cz•onków. 
Prezydium Okr•gowej Rady Aptekarskiej w Bia•ymstoku przyzna•o dwóm 

osobom Prawa Wykonywania Zawodu Farmaceuty. 
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Prezydium Okr•gowej Rady Aptekarskiej w Bia•ymstoku zarejestrowa•o 
cztery osoby w rejestrze farmaceutów prowadzonym przez Okr•gow! Izb• 
Aptekarsk! w Bia•ymstoku. 

Prezydium Okr•gowej Rady Aptekarskiej w Bia•ymstoku potwierdzi•o w 
jednym przypadku utrat• Prawa Wykonywania Zawodu Farmaceuty  na  wniosek 
o zrzeczenie si• i  wykre"li•o w/w osob• z rejestru farmaceutów prowadzonego 
przez Okr•gow! Rad• Aptekarsk! w Bia•ymstoku. 

Prezydium Okr•gowej Rady Aptekarskiej w Bia•ymstoku wyda•o uchwa•y 
ws. opinii dotycz!cej spe•nienia warunków do pe•nienia funkcji kierowników 
aptek ogólnodost•pnych mieszcz!cych si•: 

·  w Bia•ymstoku przy ul. Nied#wiedziej  
·  w Bia•ymstoku przy ul. 42. Pu•ku Piechoty  
·  w $om%y przy ul. Zawadzkiej  

Na tym posiedzenie zako&czono. 
 

Posiedzenie Okr•gowej Rady Aptekarskiej  - 14.09.2021r. 
 

W zdalnym posiedzeniu Okr•gowej Rady Aptekarskiej w Bia•ymstoku  
uczestniczy•o 8. jej cz•onków. 

Okr•gowa Rada Aptekarska w Bia•ymstoku zarejestrowa•a jedna osob• w 
rejestrze farmaceutów prowadzonym przez Okr•gow! Rad• Aptekarsk! w 
Bia•ymstoku. 

Okr•gowa Rada Aptekarska w Bia•ymstoku wyda•a uchwa•• ws. opinii 
dotycz!cej spe•nienia warunków do pe•nienia funkcji kierownika apteki 
ogólnodost•pnej mieszcz!cej si• w Siemiatyczach przy ul. Jana Paw•a II. 

Okr•gowa Rada Aptekarska  w Bia•ymstoku wyda•a za"wiadczenie do 
pe•nienia funkcji kierownika dzia•u farmacji szpitalnej w Bielsku Podlaskim przy 
ul. Kleszczelowskiej. 

Na tym posiedzenie zako&czono. 
 

Posiedzenie Okr•gowej Rady Aptekarskiej  - 29.09.2021r. 
 

W zdalnym posiedzeniu Okr•gowej Rady Aptekarskiej w Bia•ymstoku  
uczestniczy•o 8. jej cz•onków. 

Okr•gowa Rada Aptekarska w Bia•ymstoku wyda•a uchwa•y ws. opinii 
dotycz!cej spe•nienia warunków do pe•nienia funkcji kierowników aptek 
ogólnodost•pnych mieszcz!cych si•: 
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·  w Supra•lu przy ul. D•ugiej  
·  w Korycinie przy ul. Rynek  
·  w Zambrowie przy ul. !wi"tokrzyskiej  

Na tym posiedzenie zako#czono. 
 

Sekretarze 
ORA w Bia•ymstoku VIII karencji  

mgr farm. Agnieszka Kita   
dr Joanna Mikita 

 
 
 

 
 

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

 
W dniach 26-29.08.2021 w o•rodku Wrota Mazur w Imionku ko•o Pisza 

odby•y si• X •eglarskie Mistrzostwa Polski Aptekarzy.  
 
Regaty odby•y si• na jeziorze Ro•, na jachtach typu Delphia III.  
Do wspó•zawodnictwa stan••o 21 za•óg, reprezentuj!cych 10. izb 

aptekarskich.  
 
Regaty rozpocz••y si• w pi!tek rano 27.08.2021 r. Uroczy•cie otworzy• je 

Komandor Regat mgr farm. Roman Grzechnik i Pani  Prezes Okr•gowej Rady 
Aptekarskiej w Olsztynie mgr farm. Magdalena Stankiewicz, która by•a 
organizatorem zawodów. Towarzyszy•a im Pani Prezes N.I.A. El"bieta 
Piotrowsk!-Rutkowska, która swoim patronatem obj••a X •eglarskie 
Mistrzostwa Polski Aptekarzy.  
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Przed rozpocz!ciem rywalizacji zosta"a uroczy#cie zaprezentowana flaga 
regat 2021 oraz flaga Klubu $eglarskiego Aptekarz. 

 
 Wy#cigi rozpocz!"y si! odpraw% sterników. Ustalono, &e w pierwszy dzie' 

rozgrywane b!d% biegi krótkie. W drugi dzie' regat ze wzgl!du na niesprzyjaj%ce 
warunki atmosferyczne, totaln% flaut! i deszcz, przesuni!to zawody na godz. 
15.00 ale utrzymuj%ca si! bezwietrzna pogoda przez ca"y dzie' spowodowa"a, &e 
regaty drugiego dnia zosta"y odwo"ane.  

 
Ostatecznie regaty wygra"a za"oga z Pomorsko-Kujawskiej OIA w 

Bydgoszczy ze sternikiem Bernardem Witkowskim. Drugie miejsce zaj!"a za"oga 
OIA w Krakowie ze sternikiem Przemys"awem Szybk%, a trzecie za"oga 
Dolno#l%skiej Izby Aptekarskiej we Wroc"awiu ze sternikiem Jackiem Szwedem. 
Regaty zosta"y sklasyfikowane na podstawie wyników z pierwszego dnia i z 
powodu warunków atmosferycznych nie odby" si! bieg d"ugi.  
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Nad ca!o"ci# regat czuwa!a komisja regatowa w sk!adzie: Grzegorz Kubicki 
s$dzia regat a ze strony organizatora OIA w Olsztynie Piotr Skibniewski oraz 
Komandor K% Aptekarz mgr farm. Roman Grzechnik.  

Regaty zosta!y zako&czone gal# rozdania nagród i pucharów. W zwi#zku z 
X jubileuszow# edycj# regat, wszyscy uczestnicy zostali uhonorowani 
pami#tkowymi dyplomami i medalem regat. Dodatkowo Klub %eglarski 
Aptekarz, przyzna! specjalne nagrody w postaci ksi#'ek o tematyce 
marynistycznej dla uczestników regat, którzy w ostatnim X-leciu w sposób 
szczególny wyró'nili si$ na tle innych farmaceutów. O.I.A w Bia!ymstoku 
uhonorowana zosta!a w kategorii najlepszego sternika w ostatnim X-leciu do 
miana, którego zosta!o zaliczonych 6 farmaceutów.  Zajmowali oni najlepsze 
pozycje w regatach na przestrzeni ostatniej dekady. W"ród nich znalaz! si$ 
cz!onek naszej O.I.A w Bia!ymstoku mgr farm. Adam Fi!onowicz. Dodatkowo 
nagrodzona zosta!a za!oga z naszej O.I.A , która na przestrzeni X lat, jako jedyna 
w ca!ych regatach reprezentowa!a "rodowisko Aptek Szpitalnych.  

 
Na zdj•ciu: uczestnicy regat z Panem Prezesem ORA w Bia•ymstoku - mgr farm. Tomaszem Sawickim 
i Pani! Prezes ORA w Olsztynie - mgr farm. Magdalen! Stankiewicz. 
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Po wr!czeniu nagród odby"a si! prelekcja krótkiego filmu zmontowanego 
przez cz"onków Klubu #eglarskiego Aptekarz, z"o$onego z relacji ka$dej edycji 
regat, by powspomina% minione lata. Na r!ce Komandora Klubu z"o$ono 
podzi!kowania za ogromne zaanga$owanie w organizacji regat. By"a to bardzo 
wzruszaj&ca chwila.  

Na 
zako'czenie 
spotkania 
wszyscy udali 
si! na 
degustacj! tortu 
specjalnie 
przygotowaneg
o z okazji X 
edycji regat, a 
pó(niej na 
kolacj! gril low& 
po"&czon& z 
wyst!pem 
zespo"u 
szantowego ,,Oj tam Oj tam), który niesamowicie potrafi" zintegrowa%  
uczestników regat do wspólnego *piewu i ta'ca do pó(nych godzin wieczornych. 
 
 
 

Sporz•dzi•a dr n. farm. Beata Koci•cka 
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Cz•onkowie  
Okr!gowej Izby Aptekarskiej  

w Bia•ymstoku  
 KOMUNIKAT 

Uprzejmie informujemy, !e 16 kwietnia 2021 roku wesz"a w !ycie Ustawa z dnia 
10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (Dz.U. 2021 poz. 97). Nowelizuje ona 
zapis w ustawie o izbach aptekarskich dotycz#cy sytuacji, w której farmaceuta 
posiadaj#cy Prawo Wykonywania Zawodu mo!e by$ skre%lony z rejestru 
farmaceutów. 

Art. 82. Zmienia brzmienie art. 8 f ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach 
aptekarskich, który okre%la, kiedy mo!na skre%li$ farmaceutów z rejestru 
prowadzonego przez okr&gow# rad& aptekarsk#. Taki przypadek nast&puje 
wskutek nieop"acenia sk"adek cz"onkowskich przez okres d•u"szy ni" 24 
miesi#ce. (art. 8f ust.1 pkt. 5). 

Art. 25. Ustawy o zawodzie farmaceuty uzale!nia wykonywanie zawodu od 
wpisu do rejestru farmaceutów, który prowadzi okr&gowa rada aptekarska (Art. 
25. Zawód farmaceuty mo"e wykonywa$ osoba posiadaj#ca prawo 
wykonywania zawodu farmaceuty, która z•o"y•a %lubowanie i jest wpisana 
do rejestru farmaceutów, o którym 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, czy nie zalegacie Pa'stwo z 
p"atno%ciami, a je!eli ma to miejsce – jak najszybsze uregulowanie zad"u!enia. 

Niewywi#zanie si! z obowi#zku comiesi!cznego op•acania sk•adek, 
skutkowa$ b!dzie podj!ciem przez Okr!gow# Rad! Aptekarsk# w 
Bia•ymstoku uchwa•y o skre%leniu z rejestru farmaceutów, a co za tym idzie 
niemo!no%ci# wykonywania zawodu, tj. realizacji recept w aptekach, 
sprawowania funkcji kierownika apteki lub osoby odpowiedzialnej w hurtowni, 
podpisywanie zestawie' refundacyjnych, wystawiania recept farmaceutycznych 
oraz recept pro familia i pro auctore, etc. Powy•sza ustawowa sankcja nie 
zwalnia OIA z dochodzenia swoich nale•no!ci w drodze post"powania 
administracyjnego (Urz"dy Skarbowe) lub s#dowo-komorniczego, co w 
przesz$o!ci by$o procedurami stosowanymi wobec d$u•ników. 
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Jednocze!nie przypominamy, "e sk#adki nale"y op#aca$ do 20-go dnia ka"dego 
miesi%ca. Informacje na temat zaleg#o!ci mo"na uzyska$ w naszym biurze drog% 
telefoniczn% 85 732-52-75, 740-60-72 lub wysy#aj%c zapytanie na adres 
biuro@oiab.com.pl 

Przypominamy równie", "e cz#onkowie Izby powinni niezw•ocznie informowa$ 
organy Izby o ka"dorazowej zmianie danych obj&tych rejestrem farmaceutów 
prowadzonym przez Okr&gow% Izb& Aptekarsk% w Bia#ymstoku tj.: miejsca 
zatrudnienia i zamieszkania, jak równie" zmianie nazwiska, uzyskanych 
specjalizacji czy stopni naukowych.  

    W  imieniu Okr•gowej Rady Aptekarskiej w Bia•ymstoku 
   

Prezes ORA w Bia•ymstoku  
mgr farm. Tomasz Sawicki 

 
Skarbnik ORA w Bia•ymstoku  

mgr farm. Joanna Moroz 
 

 
Informacja ws. skre•lenia z rejestru farmaceutów osób,  

które nie p!aci!y sk!adek cz!onkowskich przez ostatnie 24 miesi"ce. 
 

  Biuro OIA w Bia•ymstoku przypomina, !e zgodnie z art.8f  ust.1 pkt 5 
ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich (Dz.U.: z 2019r. poz. 
1419, z 2020r. poz.2401 ; z 2021r. poz. 97), je!eli okres nieop•acania sk•adek 
wynosi wi"cej ni! 24 miesi#ce okr"gowa rada aptekarska podejmuje uchwa•" o 
skre$leniu z rejestru farmaceutów. 

W zwi#zku z powy!szym, na listopadowym posiedzeniu Okr"gowej Rady 
Aptekarskiej w Bia•ymstoku zaplanowano podj"cie uchwa• w sprawie skre$lenia 
z rejestru farmaceutów osób, które nie op•aca•y sk•adek przez ostatnie 24 
miesi#ce, z równoczesnym skierowaniem sprawy na drog" post"powania 
s#dowego, w celu odzyskania nale!no$% tj. sk•adek cz•onkowskich do daty 
wykre$lenia z rejestru farmaceutów. 

Prosimy zatem o kontakt z biurem Izby, aby sprawdzi% zaleg•o$ci w 
op•acaniu sk•adek cz•onkowskich e-mail: biuro@oiab.com.pl, tel. 085 732 52 75, 
085 740 60 72. 
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 Przypomnienie o konieczno•ci uzyskania zgody WIF na równoczesne 
pe•nienie funkcji kierownika apteki i dzia•u farmacji szpitalnej. 
 

Przypominamy, !e 16 pa"dziernika 2021 r. mija termin na uzyskanie  zgody 
wojewódzkiego inspektora farmaceutycznego na równoczesne pe#nienie  funkcji 
kierownika apteki i dzia#u farmacji szpitalnej albo dwóch dzia#ów farmacji 
szpitalnej. 

W zwi$zku z tym obowi$zkiem przypominamy o konieczno%ci 
wcze%niejszego z#o!enia stosownych wniosków do WIF, a w przypadku 
podmiotów nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej – Naczelnego 
Inspektora Farmaceutycznego Wojska Polskiego. 

Pe#nienie ww. funkcji po 16 pa"dziernika 2021 r. bez zgody wojewódzkiego 
inspektora farmaceutycznego b&dzie stanowi' naruszenie w art. 88 ust. 1c) 
ustawy z dnia 6 wrze%nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz. U. z 2016 r., 
poz. 2142 ze zm.). 

W przypadku pe#nienia funkcji kierownika na terenie dwóch województw, 
konieczne jest uzyskanie 
zgody na #$czenie funkcji 
od ka!dego z w#a%ciwych, 
ze wzgl&du na 
umiejscowienie placówki, 
wojewódzkich inspektorów 
farmaceutycznych. 
Informacji na temat 
niezb&dnych dokumentów i 
procedury uzyskania zgody 
udzielaj$ w#a%ciwe WIF. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fot. Mgr farm. Marta Misiewicz 
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Przypomnienie o ko•cz•cym si• kolejnym 5-letnim okresie edukacyjnym. 
 
Okr•gowa Izba Aptekarska w Bia•ymstoku przypomina, •e ko•czy si• 

kolejny pi•cioletni okres edukacyjny 01.01.2017 – 31.12.2021 dla osób, które 
otrzyma•y prawo wykonywania zawodu farmaceuty w 2016r.   

Zgodnie z zapisem § 4 rozporz•dzenia w sprawie ci•g•ych szkole• 
farmaceutów zatrudnionych w aptekach i hurtowniach farmaceutycznych (Dz. U. 
z 2003 r. Nr 132, poz. 1238 z pó!n. zm.); „zaliczenie ci•g•ego szkolenia polega 
na uzyskaniu w okresie edukacyjnym co najmniej 100 punktów edukacyjnych za 
udzia• w wybranych formach ci•g•ych szkole•, w tym co najmniej 50 punktów 
edukacyjnych musi by" uzyskanych w ramach zako•czonych testem kursów o 
których mowa w § 3 ust. 1 pkt. 1 lub kursów odbywanych w ramach 
specjalizacji, o których mowa w § 3 ust. 1 pkt. 2.„ Natomiast przepisy § 7 ww. 

rozporz•dzenia brzmi• 
m.in.: ust. 5 Czas trwania 
okresu edukacyjnego mo#e 
by" przed•u#ony na 
uzasadniony wniosek 
osoby odbywaj•cej ci•g•e 
szkolenie, przez okr$gow• 
rad$ aptekarsk• o okres nie 
d•u#szy ni# 24 miesi•ce. 
ust. 6 Wniosek o 
przed•u#enie czasu 
odbywania ci•g•ego 
szkolenia osoba 
wnioskuj•ca sk•ada do 
prezesa okr$gowej izby 
aptekarskiej, której jest 
cz•onkiem.  
Termin sk•adania 
wniosków o przed•u•enie 
okresu edukacyjnego 
2017-2021 up•ywa z 
dniem 31.12.2021 r.   
 
 
Fot. Mgr farm. Marta Misiewicz 
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Z Uniwersytetu Medycznego w Bia•ymstoku 
 

Wspólnota UMB zainaugurowa•a rok akademicki 2021/2022 

Uroczyst• inauguracj• nowego roku akademickiego 2021/22 na Uniwersytecie 
Medycznym w Bia!ymstoku na zaproszenie JM Rektora UMB zaszczyci!a 
"wiatowej s!awy chirurg i transplantolog, prof. dr hab. Maria Siemionow 
z Uniwersytetu Illinois w Chicago. Pani profesor wyg!osi!a wyk!ad 
inauguracyjny zatytu!owany: „Nowe terapie komórkowe w medycynie 
regeneracyjnej”.  W swojej prezentacji prof. M. Siemionow odnios!a si• 
do udanej operacji ca!kowitego przeszczepu twarzy, któr• przeprowadzi!a jako 
jedna z pierwszych w "wiecie wraz z zespo!em w Cleveland Clinic. 
Opowiedzia!a tak#e o badaniach naukowych z dziedziny mikrochirurgii, chirurgii 
r•ki, transplantacji, mikrokr•#enia, oraz z dziedziny nowych technologii 
medycznych. Poruszy!a zagadnienie komórek chimerycznych. Jej prace maj• te# 
du#e znaczenie praktyczne: m.in. opracowa!a lek na dystrofi• mi•"niow• 
Duchenne oraz terapi• regeneruj•c• nerwy ko$czyn lub twarzy. 
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W swoim przemówieniu JM Rektor UMB, prof. dr hab. Adam Kr!towski 
skierowa" podzi!kowania wszystkim pracownikom Uniwersyteckich Szpitali 
klinicznych w Bia"ymstoku. „Raz jeszcze chcemy wyrazi# nasz$ wdzi!czno%# 
i podzi!kowa# naszym zaka&nikom, pulmunologom, anestezjologom, 
pracownikom Szpitalnego Oddzia"u Ratunkowego, ale tak naprawd! 
to wszystkim pracownikom naszych szpitali klinicznych, bo wszyscy pracowali 
i pracuj$ pod bardzo du'ym obci$'eniem. Bardzo, bardzo dzi!kujemy 
za po%wi!cenie, ci!'k$ prac! na rzecz pacjentów i prosimy Was o dalsz$ walk! 
i wytrwa"o%#(” 
JM Rektor zach!ca" pracowników i studentów Uczelni do szczepie): 
„Szczepionki te s$ wielkim osi$gnieciem wspó"czesnej nauki i ciesz! si!, 
'e  blisko 100* naszych pracowników i studentów starszych lat, którzy maj$ 
bezpo%redni kontakt z pacjentami, jest zaszczepionych. Dotychczas szczepieniu 
podda"o si! ponad 2,5 miliarda osób na %wiecie i blisko 20 mln osób w Polsce, 
co oznacza, 'e preparaty przeciwko COVID s$ najlepiej przebadanymi 
produktami leczniczymi w historii medycyny. Wiemy, po blisko roku 
od rozpocz!cia szczepie), 'e korzy%ci zwi$zane z wakcynacj$ przeciwko Covid-
19 zdecydowanie przewy'szaj$ minimalne ryzyko powik"a) poszczepiennych” –
 powiedzia" Rektor UMB prof. dr hab. Adam Kr!towski. 
JM poinformowa", 'e w 2020 roku naukowcy z UMB znacz$co zwi!kszyli liczb! 
i jako%# publikacji umieszczanych w coraz lepszych czasopismach 
rejestrowanych w bazie Web of Science. Wg danych tej presti'owej bazy 
bibliograficznej w ostatnim roku badacze z naszej Alma Mater opublikowali 612 
prac o "$cznym wspó"czynniku oddzia"ywania IF 2725, co stanowi wzrost 
o blisko 40% w porównaniu do roku przed pandemi$. W tym okresie roczna 
liczba cytowa) zarejestrowanych w Web of Science Core Collection wzros"a 
do 16 340 czyli o ponad 40%. Da si! zauwa'y# podwojenie liczby prac 
z punktacj$ powy'ej 140 pkt. 
W dalszej cz!%ci uroczysto%ci inauguracyjnej z inicjatywy w"adz Uczelni 
przedstawiciele naszej Alma Mater zaanga'owani w walk! z pandemi$ otrzymali 
wysokie odznaczenia pa)stwowe. 
Za zas"ugi w dzia"alno%ci na rzecz ochrony zdrowia publicznego Z•OTYM 
KRZY+EM ZAS•UGI odznaczeni zostali przez Sekretarza Stanu w Kancelarii 
Prezydenta RP Andrzeja Der!: 

·  prof. dr hab. S•awomir Pancewicz 
·  dr hab. Jan Kochanowicz 
·  dr n. med. S•awomir Czaban 
·  oraz po!miertnie prof. dr hab. Tadeusz Wojciech "api#ski 

z inicjatywy Wojewody Podlaskiego na wniosek kierownictwa Wojewódzkiego 
Szpitala w "om$y Z•oty Krzy$ Zas•ugi otrzyma•a tak$e pani prof. Joanna 
Zajkowska. 
SREBRNYM KRZY%EM ZAS"UGI odznaczeni zostali: 

·  prof. dr hab. Wojciech Naumnik 
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·  dr hab. Marzena Wojewódzka-!elezniakowicz 
Nast"pnie odby#a si" immatrykulacja studentów i doktorantów, po której g#os 
zabrali przedstawiciele Samorz$du Studentów i Samorz$du Doktorantów oraz 
reprezentant English Division. 
Na zako%czenie przemówienia JM Rektor UMB prof. dr hab. Adam Kr"towski 
zwróci# si" do Wspólnoty Akademickiej s#owami: 
„W rozpoczynaj$cym si" Nowym Roku Akademickim &ycz" wszystkim Pa%stwu 
zdrowia, wytrwa#o'ci w d$&eniu do za#o&onych celów, zacie'niania 
akademickich wi"zi i otwarto'ci na drugiego cz#owieka. B$d(my dla siebie 
wyrozumiali, wspierajmy si", anga&ujmy w nowe projekty i realizujmy nasze 
marzenia. Empatia, szczero'), ci"&ka praca, optymizm i konsekwencja s$ prost$ 
recept$ na ich realizacj"*”    
Uroczysto') inauguracji nowego roku akademickiego na UMB u'wietni# swoim 
wyst"pem chór UMB pod kierownictwem dr hab. Anny Moniuszko. W'ród go'ci 
znale(li si" m.in.: Minister Andrzej Dera z kancelarii Prezydenta RP, oraz 
wiceminister zdrowia, absolwent AMB, Waldemar Kraska.  
Ze wzgl"du na pandemi" inauguracja odby#a si" w ograniczonej liczbie 
uczestników w budynku Opery i Filharmonii Podlaskiej. 

 

 
 
•ród•o: 
https://www.umb.edu.pl/aktualnosci/24407,Wspolnota_UMB_zainaugurowala_rok_akademicki_2021
-2022 
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Medycyna dla Farmaceutów 
 
mgr farm. Jaros•aw Mateuszuk 
 

LECZENIE CUKRZYCY W •WIETLE NAJNOWSZYCH ZALECE• 
TERAPEUTYCZNYCH POLSKIEGO TOWARZYSTWA 

DIABETOLOGICZNEGO (PTD),  
EUROPEJSKIEGO TOWARZYSTWA BADA• NAD CUKRZYC! 

(EASD) ORAZ AMERYKA•SKIEGO TOWARZYSTWA 
DIABETOLOGICZNEGO (ADA)  

 
CZ. I 

OMÓWIENIE WYBRANYCH GRUP LEKÓW  
 
 Odkrycie w ostatnich latach nowych grup leków przeciwcukrzycowych tj. 
inhibitorów kotransportera sodowo-glukozowego 2 ( SGLT-2 – flozyny ) oraz 
agonistów receptora peptydu glukagonopodobnego 1 ( GLP-1 ) umo!liwi"o 
zmodyfikowanie schematów leczenia cukrzycy, g"ównie typu 2. W Polsce w 
wyniku wprowadzenia do refundacji najnowszych preparatów 
przeciwcukrzycowych, poprawi"o ich dost#pno$% dla pacjentów.  
 
  INHIBITORY SGLT 2 (FLOZYNY, GLIFLOZYNY) 
 
Historia, mechanizm dzia"ania oraz efekty terapeutyczne 
 Pierwszy bloker SGLT 2 zwany wówczas floryzyn& zosta" wyizolowany w I 
po"owie XIX w. i mia" zastosowanie w obni!aniu gor&czki, a pod koniec XIX w. 
odkryto jego dzia"anie glukozouryczne. Sam mechanizm dzia"ania poznano w 
1973 r. Pocz&tkowo nie wykorzystywano jego dzia"ania terapeutycznego  z 
powodu s"abej biodost#pno$ci. Peptyd SGLT 2, czyli kotransporter sodowo-
glukozowy znajduje si# w kanaliku nerkowym, jego cz#$ci bli!szej i odpowiada 
za jeden z mechanizmów wch"aniania zwrotnego glukozy, co w warunkach 
fizjologii zapobiega nadmiernej utracie glukozy i tym samym obni!eniu jej 
poziomu poni!ej warto$ci referencyjnych. Fizjologiczna glukozuria pojawia si# 
przy st#!eniu glukozy we krwi wynosz&cym w granicach 180-200 mg%, 
natomiast zastosowanie flozyn powoduje efekt glukozouryczny przy st#zeniu 
glukozy ok. 140 mg'. Z drugiej strony peptyd SGLT 2 mo!e potencjalnie 
os"abi% efekt terapeutyczny w leczeniu cukrzycy. Zatem flozyny czyli inhibitory 
powy!szego peptydu blokuj&c jego dzia"anie, powoduj& zwi#kszone wydzielanie 
glukozy z moczem ( glukozuri# – cukromocz ), co w efekcie doprowadza do 
zmniejszenia st#!enia glukozy we krwi. Dzia"anie flozyn jest niezale!ne od 
funkcji komórek beta wysp trzustkowych i efektów fizjologicznych samej 
insuliny, dlatego mog& by% stosowane w po"&czeniu z insulinoterapi& czy lekami 
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przeciwcukrzycowymi zwi!kszaj"cymi jej wydzielanie oraz wra#liwo$% tkanek 
na insulin! np. metformin". W 2011 roku na rynek dopuszczono pierwsz" 
flozyn!, jak" by&a kanagliflozyna, nast•pnymi flozynami by•y dapagliflozyna i 
empagliflozyna ( na rynku japo!skim zarejestrowane s" ipragliflozyna, 
luseogliflozyna i tofogliflozyna ). Ze wzgl•du na efekt dzia•ania flozyn w 
postaci glukozurii, pojawia si• w"tpliwo#$ czy nie powoduj" one gro%nej dla 
&ycia hipoglikemii. Okaza•o si•, &e gdy glikemia spada poni&ej 140 mg' 
przestaj" one dzia•a$, natomiast wyst•puj"ce w trakcie ich stosowania 
niedocukrzenia by•y zale&ne od stosowania jednocze#nie insuliny lub doustnych 
leków przeciwcukrzycowych. Oprócz efektu obni&aj"cego poziom cukru we 
krwi, co objawia si• znamiennie statystycznym obni&eniem hemoglobiny 
glikowanej HbA1c, flozyny powoduj" równie&: 
- obni&enie ci#nienia t•tniczego krwi ze wzgl•du na swój efekt diuretyczny oraz 
- redukcj• masy cia•a, poprzez powodowanie utraty glukozy z moczem, co 
zmniejsza poda& glukozy w organizmie. Szacuje si•, &e poda& energetyczna 
zmniejsza si• o oko•o 200-400 kcal na dob•. 
- korzystny wp•yw na profil lipidowy powoduj"c wzrost st•&enia cholesterolu 
HDL i spadek st•&enia triglicerydów. 
 
Dzia•ania niepo••dane 

Niestety flozyny jak ka&de leki posiadaj" dzia•ania niepo&"dane zwi"zane ze 
zwi•kszonym wydalaniem glukozy z moczem. S" to zaka&enia uk•adu 
moczowego oraz narz"dów p•ciowych, przewa&nie w postaci grzybicy, 
dro&d&ycy czy zaka&e! mieszanych. W 2019 r. URPL wyda• komunikat o 
mo&liwym wyst"pieniu zgorzeli Fourniera (martwicze zapalenie powi•zi krocza) 
w trakcie leczenia gliflozynami, g•ównie u m•&czyzn. Nie potwierdzono na razie 
doniesie! o wp•ywie dapagliflozyny i innych leków na indukcj• procesu 
nowotworowego w p•cherzu moczowym. Pomimo tego nie zaleca si• stosowania 
flozyn u osób z dodatnim wywiadem rodzinnym w kierunku wyst•powania raka 
p•cherza moczowego. Ponadto flozyny mog" wywo•ywa$ niespecyficzne objawy 
ze strony przewodu pokarmowego, zawroty g•owy, wzmo&on" potliwo#$ oraz 
zmniejszenie g•sto#ci ko#ci ( po kanagliflozynie ).  

 
Edukacja diabetologiczna w aptece pacjentów stosuj•cych flozyny 
 

1. Podkre#lenie znaczenia regularnego przyjmowania leków w osi"gni•ciu 
zleconej przez lekarza terapii powoduj"cej obni&enie st•&enia glukozy 
we krwi, ci#nienia t•tniczego i redukcji masy cia•a. 

2. Uwra&liwienie pacjentów, zw•aszcza osób starszych na regularne picie 
p•ynów, w ma•ych porcjach – w celu zapobie&eniu odwodnienia 
organizmu, a tym samym upo#ledzeniu pracy ró&nych narz"dów w 
organizmie. 
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3. Zwrócenie uwagi na ,,regularne” oddawanie moczu i niewstrzymywanie 
mikcji, w celu profilaktyki zaka!e" dróg moczowych. W przypadku 
ciemnego zabarwienia moczu nale!y zaleci# zwi$kszenie ilo%ci 
wypijanej wody, 

4. Okre%lenie roli w&a%ciwej higieny cia&a, zw&aszcza okolic intymnych w 
celu eliminacji potencjalnych zaka!e" dróg moczowo-p&ciowych. 
Nale!y zaleca# korzystanie z prysznica (nawet dwukrotnie w ci'gu 
dnia), u!ywanie %rodków do higieny intymnej oraz codzienn' zmian$ 
bielizny najlepiej bawe&nianej. 

5. Zalecenie kontaktu z lekarzem POZ lub specjalist' w przypadku 
podejrzenia zaka!enia narz'dów moczowo-p&ciowych lub zaburze" w 
oddawaniu moczu (np. nietrzymania moczu), natomiast nieodstawiania 
samodzielnie leku.  

Niezbyt cz$stym, ale spotykanym w trakcie terapii flozynami schorzeniem jest 
zgorzel Fourniera.  Jest to martwicze zapalenie, skóry, tkanek mi$kkich i 
powi$zi okolic podbrzusza i krocza, cz$sto o piorunuj'cym przebiegu. Leczenie 
jest interdyscyplinarne, trudne i wielokierunkowe. Zawsze wymaga szybkiego i 
zdecydowanego post$powania chirurgicznego oraz cz$sto terapii hiperbarycznej. 
Zastosowanie tylko antybiotykoterapii o szerokim spektrum jest 
niewystarczaj'ce. Z regu&y pacjenci wymagaj' terapii pod sta&ym nadzorem 
specjalistów. W przypadku du!ych ubytków skóry i tkanek mi$kkich z powodu 
interwencji chirurgicznych konieczne s' uzupe&nienia ubytków w postaci 
przeszczepów. 
 

INKRETYNY, AGONI•CI RECEPTORA GLUKAGONOPODOBNEGO 
PEPTYDU 1 ( analogi GLP-1, GLP-1 mimetyki ) 

 
Inkretyny s' grup' hormonów jelitowych wywo&uj'cych tzw. efekt 

inkretynowy polegaj'cy na:  
- pobudzeniu wydzielania insuliny poprzez stymulacj$ wysp 

trzustkowych, zanim dojdzie do poposi&kowego wzrostu st$!enia glukozy we 
krwi, 

- zwolnieniu wch&ania substancji pokarmowych poprzez opó*nienie 
opró!niania !o&'dka z pokarmu i hamowanie apetytu oraz 

- hamowaniu wytwarzania glukozy w w'trobie poprzez zmniejszenie 
wydzielania glukagonu przez komórki beta wysp trzustkowych. 

 Do inkretyn maj'cych wp&yw na gospodark$ w$glowodanow' nale!' 
glukagonopodobny peptyd GLP-1 oraz glukozozale!ny peptyd insulinotropowy 
GIP. Oba hormony s' w warunkach fizjologicznych inaktywowane w krótkim 
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czasie przez enzym zwany peptydaz• dipeptydylow• 4 ( DPP-4 ). U osób z 
d!ugotrwa!•, niewyrównan• cukrzyc• typu 2 wydzielanie GLP jest 
niedostateczne, co w nast"pstwie upo#ledza odpowied$ insulinow•. W zwi•zku z 
tym, %e wspomniane zwi•zki ze wzgl"du na szybk• inaktywacj" w organizmie 
nie nadaj• si" do podawania chorym, opracowano syntetyczne analogi. Analogi 
GLP-1 (  np. eksenatyd i liraglutyd ) s• grup• zwi•zków o podobnej budowie do 
GLP-1, jednak odporne na dzia!anie DPP-4, przez co leki dzia!aj• d!u%ej ni% 
fizjologiczne inkretyny. Leki te aktywuj• receptor dla GLP-1 w komórkach beta 
trzustki, co prowadzi do przekazania sygna!u wzmagaj•cego wydzielanie insuliny 
z komórek. Niestety ich wad• jest konieczno#& stosowanie we wstrzykni"ciach 
podskórnych.  

Eksenatyd (np. Byetta ) jest podawany dwa razy na dob", 60 min przed 
g!ównymi posi!kami, w odst"pach co najmniej 5 godzinnych. Pocz•tkowo stosuje 
si" wstrzykiwacz zawieraj•cy 5 mcg, a po miesi•cu w przypadku dobrej 
tolerancji dawk" 10 mcg.  

Liraglutyd ( np. Victoza ) i liksysenatyd ( np. Lyxumia ) podaje si" 
raz na dob", a dulaglutyd ( np. Trulicity ) i albiglutyd ( np. Eperza n ) podaje 
si" raz na tydzie'. 

 
Zastosowanie kliniczne  

Analogii GLP-1 stosuje si" u pacjentów z cukrzyc• typu 2: 
- w skojarzeniu z metformin•, pochodnymi sulfonylomocznika lub 

pochodn• tiazloidynodionu. 
- z wysokim poziomem hemoglobiny glikowanej (HbA1c), u których 

stosowanie insuliny bazalnej, d!ugo dzia!aj•cej (np. insulina glarginowa, 
deglutec) nie przynosi zadowalaj•cych efektów. Taka terapia normalizuje 
glikemi" poposi!kow• oraz w odró%nieniu od stosowania insuliny krótko 
dzia!aj•cej (np. insulina lispro), nie zwi"ksza ryzyka wyst"powania hipoglikemii 
i przyrostu wagi cia!a. 
 
Dzia•ania niepo••dane i przeciwskazania do stosowania 

Najcz"stszymi dzia!aniami niepo%•danymi po stosowaniu analogów 
GLP-1 s• zaburzenia %o!•dkowo-jelitowe, obejmuj•ce:  

- nudno#ci, wymioty, biegunki, bóle brzucha oraz niestrawno#&. 
Ponadto mog• powodowa& ró%ne niespecyficzne objawy ogólne takie 

jak: 

- zmniejszenie apetytu, odwodnienie, bóle i zawroty g!owy, zaburzenia 
smaku, senno#&, nadmierne pocenie, !ysienie, #wi•d, os!abienie, 
- reakcje zapalne w miejscu wstrzykni"cia. 
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Hipoglikemi! stwierdzano w przypadkach terapii skojarzonej z pochodnymi 
sulfonylomocznika. 
 Przeciwskazaniami do stosowania analogów GLP-1 s!: 

·  ci"#ka niewydolno$% nerek, 
·  nadwra#liwo$% na analogii GLP-1 lub substancje pomocnicze, 
·  ostre zapalenie trzustki, 
·  ci"#kie choroby przewodu pokarmowego. 

Ze wzgl"du na mo#liwy wp&yw teratogenny nie zaleca si" stosowania 
analogów GLP-1 kobietom w wieku reprodukcyjnym. 

 

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

Enzym peptydaza dipeptydylowa 4 powoduje w organizmie inaktywacj" 
hormonów GLP-1 i GIP, w zwi!zku z tym zacz"to poszukiwa% zwi!zków, które 
by inaktywowa&y powy#szy enzym, jednocze$nie powoduj!c wyd&u#enie 
dzia&ania hormonów fizjologicznych. Zsyntetyzowano  inhibitory DPP-4, które s! 
doustnymi zwi!zkami drobnocz!steczkowymi zapobiegaj!cymi in aktywacji en-
dogennych GLP-1 i GIP, co z kolei nasila wydzielanie insuliny, obni#a wydziela-
nie glukagonu i obni#a st"#enie glukozy. Badania kliniczne z udzia&em ludzi po-
twierdzi&y, #e zahamowanie enzymu DPP-4 wyd&u#a dzia&anie GLP-1 poprzez 
zwi"kszenie st"#enia aktywnego GLP-1 w kr!#eniu, zarówno na czczo, jak i po 
posi&ku. Inhibitory DPP-4 zwi"kszaj! st"#enie kr!#!cego GLP-1 tylko 2-4-krot-
nie, w przeciwie' stwie do st"#e' farmakologicznych uzyskanych w terapii egzo-
gennymi analogami GLP-1. Z bada' równie# wynika, #e metformina mo#e nasi-
la% endogenne wydzielanie GLP-1, co jeszcze bardziej zwi"ksza st"#enie 
endogennego GLP-1, gdy lek ten podaje si" razem z inhibitorem DPP-4. 
Dotychczas zsyntetyzowane m.in. sitagliptyna ( np. Sitagliptin Teva czy 
Polpharma ), alogliptyna ( np. Vipidia ) i wildagliptyna ( np. Galvus ) s! ak-
tywne w postaci doustnej, ulegaj! szybkiej absorpcji i maj! wyd&u#one dzia&anie, 
co pozwala na ich podawanie przewa#nie raz dziennie, o sta&ej porze, niezale#nie 
od posi&ku. W przeciwie'stwie do  gliflozyn nie powoduj! zwolnienia 
opró#niania z pokarmu #o&!dka ani istotnej redukcji masy cia&a. 

Kliniczne wskazania do stosowania: 

- s! skuteczne w leczeniu ostrej, niespodziewanej hiperglikemii u pacjentów ho-
spitalizowanych ( gwa&towne dzia&anie, brak modyfikacji dawkowania ), 
- w przypadku chorych hospitalizowanych w z&ym stanie ogólnym, ze wzgl"du 
na niskie ryzyko wyst!pienia hipoglikemii, 
- u pacjentów z nowo rozpoznan! lub niezbyt dobrze kontrolowan! cukrzyc!, 
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- u chorych poddawanych terapii steroidami, u których sitagliptyna ogranicza in-
dukowan !przez!steroidy hiperglikemi",!ale!zmniejsza ryzyko hipoglikemii pod 
koniec stopniowego zmniejszania dawki steroidów, 
- jako uzupe#nienie!ju$!prowadzonego leczenia, szczególnie metformin ! lub!tia-
zolidynedionem, co przyczynia si"! do dalszego obni$enia poziomu HbA1c o ok. 
1%.  
 
Bezpiecze•stwo stosowania: 
 

W badaniach, w przypadku stosowania sitagliptyny i wildagliptyny ( w 
monoterapii! )! ca#kowita! cz"sto%&! wyst pienia hipoglikemii by#a! zbli$ona 
do stwierdzanej przy stosowaniu placebo. Zahamowanie DPP-4 nie prowadzi 
do wyst pienia ponadfizjologicznych! st"$e' GLP-1, co mo$na zaobserwowa&!
w przypadku leczenia analogami GLP-1. Nie stwierdzono! te$! spowolnienia 
opró$niania! $o# dka. Zatem! zwi zane z GLP-1 objawy niepo$ dane w postaci 
md#o%ci! i wymiotów! okaza#y! si"! mniej! nasilone! ni$! w przypadku inhibito-
rów DPP-4. W porównaniu z placebo!g#ówne!zg#aszane dzia#ania niepo$ dane to: 
spowodowanie 1,5-2-krotnego wzrostu!cz"sto%ci!wyst"powania zaka$e'!dróg!od-
dechowych, zapale'! b#ony! %luzowej nosa! i! gard#a! oraz bólów! g#owy. 
Sporadycznie, w przypadku stosowania! w! pierwszych! miesi cach! sitagliptyny 
pojawia#y!si"! reakcje nadwra$liwo%ci,!obejmuj ce anafilaksj",!obrz"k!naczynio-
ruchowy oraz choroby!z#uszczeniowe!skóry, w tym zespó#!Stevensa-Johnsona. 

ANALOGI AMYLINY 

 Amylina jest hormonem peptydowym odkrytym 35 lat temu, wydzielanym 
w!komórkach!beta!wysp!trzustkowych,!w!odpowiedzi!na!wzrost!st"$enia!glukozy!
we! krwi! w! warunkach! podstawowych! lub! po! posi#ku! (! hiperglikemia!
poposi#kowa!).!Docelowe!receptory!dla!amyliny!znajduj !si"!w!komórkach!wysp!
trzustkowych,! w! o%rodkowym! uk#adzie! nerwowym! (! OUN!),! korze! nerek! czy!
mi"%niach.  
 
Efekty fizjologiczne oddzia!ywania amyliny w organizmie 
 
 W! o%rodkowym! uk#adzie! nerwowym! punktem! uchwytu! dla!amyliny! s !
komórki! nerwowe! struktury! zwanej! polem! najdalszym! (! area! postrema! )! co!
powoduje!hamowanie!wyst pienia!uczucia!g#odu.!W!trzustce!amylina powoduje 
zahamowanie! wydzielania! insuliny! (! komórki! beta! )! oraz!glukagonu! (! komórki!
alfa!).!W!przewodzie!pokarmowym!spowalnia!opró$nianie!$o# dka!i!wch#aniania!
glukozy! z! jelita! cienkiego.!W!mi"%niach!hamuje! wytwarzanie!glikogenu.!Mo$e!
przyczynia&! si"! do! pojawienia! osteoporozy! poprzez! hamuj cy! wp#yw! na!
osteoklasty.  
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U ponad 90% chorych na cukrzyc! typu 2 stwierdzono nagromadzenie 
w komórkach beta wysp trzustkowych z•ogów amyloidu, co powoduje stopniow• 
degradacj! komórek i progresj! cukrzycy. Okaza•o si!, "e za to zjawisko 
odpowiada cz!#$ sekwencji aminokwasowej amyliny, co spowodowa•o prób! 
wymiany tej sekwencji na inn•, nie powoduj•c• patologicznych efektów, bez 
jednoczesnej zmiany efektu hipoglikemizuj•cego. W efekcie eksperymentów 
zsyntetyzowano analog - pramlintyd . Lek zosta• zrejestrowany w 2005 toku w 
USA. Ludzka amylina jest substancj• nierozpuszczaln•, •atwo tworz•c• agregaty, 
co ogranicza jej zastosowanie terapeutyczne. W celu pokonania tych 
niedogodno#ci stworzono czynnie dzia•aj•cy analog amyliny ludzkiej – 
pramlintyd , rozpuszczalny, nietworz•cy agregatów, o równorz!dnej sile 
dzia•ania. Badania wykaza•y, "e dawka pramlintydu w granicach 60-120 µg 
prowadzi do uzyskania st!"e% leku zbli"onych do poposi•kowych st!"e% amyliny 
u osób zdrowych. Po pojedynczym podskórnym wstrzykni!ciu pramlintydu 
szczytowe st!"enie w osoczu obserwowano po 20 minutach, a nast!pnie obni"a 
si! ono w ci•gu 3 h. 

Zastosowanie terapeutyczne  

 Pramlintyd podawany jest oko•o 15 minut przed posi•kiem (lub przek•sk•), 
którego kaloryczno#$ wynosi przynajmniej 250 kcal lub który zawiera 
przynajmniej 30 g w!glowodanów. 

1. Leczenie pramlintydem rozpoczyna si! od najmniejszej tolerowanej 
dawki, zwi!kszaj•c j• co 3-7 dni, w zale"no#ci od tolerancji leku. 

2. Maksymalna jednorazowa dawka w cukrzycy typu 1 wynosi 60 µg, 
a dla typu 2 120 µg, natomiast dawka podtrzymuj•ca powinna by$ 
dobrana na podstawie tolerancji i jego wp•ywu metabolicznego.  

3. Przy podawaniu pramlintydu nale"y rozwa"y$ zmniejszenie dawki 
insuliny doposi•kowej a" do 50&, stosownie do profilu chorego. 

4. Pramlintyd nie wywo•uje hipoglikemii. Po do••czeniu do insuliny 
ryzyko hipoglikemii wzrasta w zwi•zku z nasileniem dzia•ania 
insuliny. 

Profil bezpiecze•stwa 
 

Poza hipoglikemi• najcz!#ciej opisywanym dzia•aniem niepo"•danym by•y 
nudno#ci. Nudno#ci wywo•ane pramlintydem stwierdzano cz!#ciej u chorych na 
cukrzyc! typu 1 ni" typu 2. 

'•czenie pramlintydu z insulin• mo"e zwi!ksza$ ryzyko hipoglikemii, 
zw•aszcza u chorych na cukrzyc! typu 1. 
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Edukacja diabetologiczna pacjenta przyjmuj•cego pramlintyd 

Podstawowe zalecenia dotycz•ce stosowania pramlintydu, o których 
pacjent powinien zosta! poinformowany s• nast"puj•ce: 

- Pramlintyd podawany jest podskórnie i dost"pny w postaci penów  z 
dawkowaniem 60 mcg ( w cukrzycy typu 1 ) 120 mcg ( w cukrzycy typu 2 ) lub 
fiolek.  Kiedy lek pobierany jest z fiolki, zaleca si" u#ywanie strzykawki 
insulinowej U100, a mikrogramy podawanego leku, aby zapewni! prawid$owe 
dawkowanie, nale#y przeliczy! na jednostki.  

 - Nie nale#y miesza! w jednej strzykawce pramlintydu i insuliny.   
- Miejsca podania pramlintydu i insuliny powinny by! oddalone od 

siebie o ok. 5 cm – s• to udo i brzuch jako optymalne miejsca absorpcji leku.   
- Lek nale#y przechowywa! w temperaturze 2-8°C, bez dost"pu %wiat$a, 

nie przekraczaj•c daty wa#no%ci.   
- Po pierwszym podaniu, lek mo#na przechowywa! w temperaturze 

pokojowej, nie wy#szej ni# 30°C i nie d$u#ej ni# 30 dni, po których lek nale#y 
zniszczy!.   

- Pramlintyd nale#y do kategorii C leków stosowanych w ci•#y i nie 
powinno si" go podawa! ci"#arnym, poza wyj•tkowymi i indywidualnymi 
sytuacjami.   

- Nudno%ci w trakcie podawania tego leku maj• ma$e lub umiarkowane 
nasilenie i w miar" jego stosowania z czasem ust"puj•.   

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

 
POCHODNE TIAZOLIDYNODIONU (GLITAZONY, 

TIAZOLIDYNEDIONY, AGONI!CI RECEPTORA PPAR - ) 

Wra#liwo%! poszczególnych tkanek na insulin" jest m.in. 
determinowana przez ekspresj" genów w komórkach okre%lonych tkanek, która 
wywo$uje wytwarzanie szeregu bia$ek reguluj•cych ró#norodne procesy 
zachodz•ce w organizmie. Ekspresja genów jest regulowana przez aktywacj" 
receptorów j•drowych PPAR – forma gamma (z ang. peroxisome 
proliferator-activated receptor). Powy#sze struktury odkryto 30 lat temu i 
jednoznacznie potwierdzono ich rol" w metabolizmie w"glowodanów.  

Pierwszym przedstawicielem wprowadzonym do lecznictwa z tej 
grupy leków by$ troglitazon, ale ze wzgl"du na hepatotoksyczno%! zosta$ 
szybko wycofany z obrotu. Na pocz•tku lat dwutysi"cznych wprowadzono 
na rynek farmaceutyczny dwa kolejne preparaty tj. pioglitazon i 
rozyglitazon.  Prowadzone przez niektóre o%rodki badania wykaza$y 
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znaczny wzrost ryzyka zawa•u serca i zgonu z przyczyn sercowo-
naczyniowych, w przypadku rozyglitazonu – prawdopodobnie z powodu 
niekorzystnych zmian w profilu lipidowym w trakcie terapii. FDA i EMA 
pocz!tkowo wprowadzi•y ograniczenia w stosowaniu rozyglitazonu, po 
ponownej analizie FDA z•agodzi•a ograniczenia w stosowaniu, natomiast 
EMA nie zmieni•a stanowiska w tej kwestii i na rynku pozosta• pioglitazon 
(np. Actos, Glidipion, Pioglitazone: Accord, Actavis, Bioton Teva ) 

Mechanizm dzia•ania i efekty kliniczne 

 Pioglitazon jest selektywnym, nieswoistym agonist! receptorów 
j!drowych PPAR forma gamma. Mechanizmy dzia•ania pioglitazonu 
odpowiedzialne za regulacj" przemian glukozy w organizmie cz•owieka nie 
zosta•y dok•adnie poznane. Sugeruje si", #e do najwa#niejszych nale#!:  

- zwi"kszenie insulinowra#liwo$ci poprzez zmniejszanie oddzia•ywania 
czynników utrudniaj!cych odpowied% biologiczn! na insulin", takich jak m.in.: 
kwasy t•uszczowe, cytokiny prozapalne i rezystyna;  

-zwi"kszenie reakcji komórek docelowych na insulin" w wyniku 
zwi"kszonej ekspresji i wydzielania adiponektyny oraz  

- nasilenie aktywno$ci glukokinazy i transportera glukozy GLUT4. 
Pioglitazon w obr"bie tkanki t•uszczowej powoduje przyspieszenie 

ró#nicowania si" preadipocytów do dojrza•ych komórek t•uszczowych, przy 
czym wynikiem tego procesu jest równie# zwi"kszenie proporcji ma•ych 
do du#ych adipocytów. Zjawisko to zachodzi g•ównie w tkance t•uszczowej 
podskórnej, ale i – co szczególnie wa#ne – wisceralnej ( ma•e adipocyty s! 
bardziej wra#liwe na dzia•anie insuliny ). Skutkuje to zmniejszeniem uwalniania 
FFA z triacyloglicerolu do krwiobiegu Pioglitazon stosowany u chorych 
na cukrzyc" typu 2 istotnie wp•ywa na wyst"puj!ce u nich zaburzenia lipidowe, 
powoduj!c zmniejszenie st"#e& wolnych kwasów t•uszczowych, cholesterolu 
ca•kowitego, cholesterolu frakcji lipoprotein o ma•ej g"sto$ci (low-density 
lipoproteins – LDL) oraz triglicerydów, a tak#e zwi"kszenie st"#enia cholesterolu 
frakcji lipoprotein o wysokiej g"sto$ci (high-density lipoproteins – HDL).
 Podsumowuj!c, pioglitazon jest lekiem o umiarkowanej sile dzia•ania 
hipoglikemizuj!cego. 'rednie obni#enie odsetka HbA1c waha si" od 0,5 
do 1,2*. Pierwsze efekty obserwuje si" po up•ywie 4–6 tygodni, przy czym 
maksymalny efekt ujawnia si" po 2–3 miesi!cach. Pioglitazon powoduje: 
zmniejszenie glikemii na czczo i poposi•kowej, zmniejszenie odsetka HbA1c, 
zmniejszenie insulinemii, modyfikacj" profilu lipidowego i modyfikacj" st"#enia 
cytokin prozapalnych i adiponektyny. Pioglitazon mo#e by+ stosowany w 
monoterapii lub w po•!czeniu z isulin!, akarboz!, metformin!, pochodnymi 
sulfonylomocznika, inhibitorami SGLT 2, DPP 4 oraz analogami GLP 1 
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Bezpiecze•stwo stosowania  
 

W trakcie stosowania pioglitazonu obserwowano zaburzenia ze strony 
przewodu pokarmowego, opisane wy•ej dzia•ania niepo••dane ze strony serca 
czy w•troby, wzrost zapadalno•ci na infekcje dróg oddechowych oraz ryzyko 
z•ama• ko•ci zwi•zane ze zjawiskiem ró•nicowania si• komórek macierzystych 
szpiku w kierunku adipocytów zamiast osteoblastów. 

Pioglitazon jest przeciwskazany u kobiet w okresie rozrodczym, w ci••y 
i podczas karmienia piersi•, w ostrych zespo•ach wie•cowych i niewydolno•ci 
serca oraz nerek i w•troby. 

 
GLINIDY (MEGLITYNIDY) 

 
Glinidy s• w•sk• grup• leków stosowanych w cukrzycy typu 2 i 

posiadaj• zbli•ony mechanizm dzia•ania do pochodnych sulfonylomocznika. 
Punktem uchwytu s• receptory SUR1 w komórkach beta wysp trzustkowych, 
jednak glinidy w porównaniu do pochodnych sulfonylomocznika przy••czaj• si• 
w innym miejscu. Dzi•ki temu stymuluj• w krótkim czasie wydzielanie insuliny - 
w momencie spo•ywania posi•ku. Powoduje to obni•enie poziomu glukozy 
wcze•niej, ni• po podaniu pochodnych sulfonylomocznika, a tym samym 
zmniejsza ryzyko wyst•pienia hipoglikemii. Jednak taki efekt jest mo•liwy tylko 
wtedy kiedy komórki beta s• zdolne do wydzielania insuliny. W miar• progresji 
choroby, kiedy zdolno•! powy•szych komórek do wydzielania insuliny jest 
zaburzona, stosowanie glinidów staje si• nieefektywne. Obecnie do 
przedstawicieli tej grupy nale••: repaglinid ( np. Enyglid ) i nateglinid ( np. 
Starlix ), który w porównaniu do repaglinidu dzia•a szybciej i krócej. 

Zastosowanie 
Ze wzgl•du na niedost•pno•! leków z tej grupy w Polsce, nie znalaz•y 

one swojego miejsca w wytycznych Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego. 
W innych krajach stosowane s• w leczeniu cukrzycy typu 2 w po••czeniu 
z diet• i wysi•kiem fizycznym lub w po••czeniu z diet•, wysi•kiem fizycznym i 
metformin•. Nie nale•y ••czy! glinidów z pochodnymi sulfonylomocznika ani 
stosowa! wtedy, kiedy pochodne sulfonylomocznika by•y nieskuteczne. 

Bezpiecze•stwo stosowania 
1. Najcz•stszym dzia•aniem niepo••danym podczas terapii glinidami s• 

niedocukrzenia. Wyst•puj• one jednak rzadziej, ni• w przypadku pochodnych 
sulfonylomocznika. Nateglinid rzadziej wywo•uje hipoglikemi• ni• repaglinid.  

2. Ponadto istnieje ryzyko wzrostu masy cia•a, zwi•zane ze 
zwi•kszonym uwalnianiem insuliny, która dzia•a w ten sposób. 

3. Ryzyko wyst•pienia nadci•nienia, nieprawid•owo•ci w EKG, zawa•u 
serca zwi•zane ze stosowaniem tych leków jest takie jak w przypadku 
pochodnych sulfonylomocznika. 
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4. Do rzadko wyst!puj"cych skutków ubocznych nale#": reakcje 
uczuleniowe, zaparcia, bóle brzucha, wymioty, zaburzenia czynno$ci w"troby. 

 
Do najwa#niejszych przeciwskaza% zaliczamy: 

·  Nadwra•liwo•• lub reakcj• alergiczn• na leki z tej grupy w przesz•o•ci; 
·  Cukrzyc• typu 1; 
·  Obecno•• powik•a! cukrzycy (kwasica ketonowa, •pi•czka cukrzycowa) 

– takie stany powinny by• leczone insulin•; 
·  Okres ci••y oraz karmienia piersi•; 
·  Ci••kie zaburzenia funkcji w•troby.* 
              Powy•sze leki nie powinny by• równie• stosowane w stanach, kiedy 
znacznie wzrasta zapotrzebowanie organizmu na insulin• – np. podczas ci••kich 
zaka•e! czy zabiegów chirurgicznych. 
 
Dawkowanie glinidów 
 
 Leki z tej grupy przyjmuje si• krótko przed lub w trakcie posi•ków. Stosuj•c 
glinidy nie ma konieczno•ci rygorystycznego przestrzegania pory posi•ków. W 
porozumieniu z lekarzem istniej mo•liwo•• dostosowania dawki leku do 
wielko•ci i kaloryczno•ci posi•ku (gdy planujemy zje•• wi•cej, dawka b•dzie 
odpowiednio wi•ksza). 

Maksymalna dawka jednorazowa repaglinidu wynosi 4 mg (a maksymalna ilo•• 
leku przyjmowana w ci•gu doby – 16 mg). Dla nateglinidu maksymalna dawka 
na dob• wynosi 180 mg. 

Prze!om w leczeniu cukrzycy 

 Na ameryka!skim rynku farmaceutycznym pojawi•a si• trójsk•adnikowa 
tabletka. FDA zatwierdzi•a Trijardy XR – trzy leki w jednej tabletce ( inhibitor 
SGLT2 - empagliflozyna, inhibitor DPP-IV - linagliptyna, chlorowodorek 
metforminy) do obni•enia poziomu cukru we krwi u osób doros•ych z cukrzyc• 
typu 2. Potrójna terapia skojarzona zosta•a zatwierdzona w oparciu o wyniki 
dwóch randomizowanych bada!, w których oceniano biorównowa•no•• 
empagliflozyny, linagliptyny i chlorowodorku metforminy w tabletce o 
przed•u•onym uwalnianiu u osób doros•ych z cukrzyc• typu 2. 
             Lek zalecany jest do stosowania wraz z diet• i •wiczeniami. Trijardy 
XR nie jest wskazany do stosowania u pacjentów z cukrzyc• typu 1 oraz w 
kwasicy ketonowej. 

Trijardy XR zawiera ostrze•enie o mo•liwo•ci wyst•pienia kwasicy 
mleczanowej, powa•nym powik•aniu, które mo•e wyst•pi• z powodu kumulacji 
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metforminy i jest charakterystyczne dla wszystkich produktów zawieraj•cych 
metformin!. 
 Kombinacja leków b!dzie dost!pna w czterech ró"nych dawkach trzech 
ró"nych specyfików (empaglifozyna, linagliptyna, metformina): 5 mg / 2,5 mg / 
1000 mg; 10 mg / 5 mg / 1000 mg; 12,5 mg / 2,5 mg / 1000 mg; i 25 mg / 5 mg / 
1000 mg. 
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Mgr farm. Jaros•aw Mateuszuk 
 

OTY•O•• –  JAKO CHOROBA PRZEWLEK•A,  
CYWILIZACYJNA I SPO•ECZNA.  

PRZEGL!D METOD LECZENIA FARMAKOLOGICZNEGO. 
 

Definicja i kryteria rozpoznania 
 

 Wed•ug  •wiatowej Organizacji Zdrowia ( WHO ) oty•o!" to nieprawid•owe 
i/lub nadmierne nagromadzenie t•uszczu mog#ce niekorzystnie wp•ywa" 
na zdrowie. W zale$no!ci od lokalizacji nadmiaru tkanki t•uszczowej rozró$nia 
si% oty•o!" brzuszn# (centraln#) i po!ladkowo-udow# (gynoidaln#). 

Miernikiem oty•o!ci jest wska&nik masy cia•a (BMI – body mass index), 
czyli iloraz ci%$aru cia•a i kwadratu wzrostu (kg/m2). Wed•ug WHO: 

·  gdy BMI wynosi 25-29,9 kg/m2 – rozpoznaje si% nadwag% 
·  gdy BMI wynosi 30-39,9 kg/m2 – rozpoznaje si% oty•o!" 
·  gdy BMI przekracza 40 kg/m2 – rozpoznaje si% oty•o!" olbrzymi#. 

       Innym, aczkolwiek mniej dok•adnym kryterium rozpoznawczym jest pomiar 
obwodu talii, którego dokonuje si% w po•owie odleg•o!ci mi%dzy dolnymi •ukami 
$eber a górnymi kraw%dziami talerzy ko!ci biodrowych. Kryteria rozpoznania 
zale$# od czynników geograficznych i etnicznych. W populacji europejskiej 
oty•o!" rozpoznaje si%, gdy obwód talii wynosi >80 cm u kobiet i >94 cm 
u m%$czyzn. 

Oty•o!" mo$na rozpozna" na podstawie stosunku obwodu talii do obwodu 
bioder, czyli wspó•czynnika talia-biodro (WHR – waist-hip ratio). O oty•o!ci 
u kobiet !wiadczy WHR >0,8, a u m%$czyzn >1,0. 

Masa cia•a jest najprostszym antropometrycznym wska&nikiem, ale pomiar 
jej samej nie pozwala na okre!lenie ilo!ci tkanki t•uszczowej (na mas% cia•a 
sk•adaj# si%: masa mi%!ni, ko!ci, wody pozakomórkowej oraz tkanki 
t•uszczowej). Dla precyzyjnego okre!lenia zawarto!ci t•uszczu w organizmie 
wykorzystuje si%: tomografi% komputerow#, magnetyczny rezonans j#drowy, 
rentgenowsk# absorpcjometri% podwójnej energii (DXA – dual energy X-ray 
absorptiometry), pomiar przewodnictwa elektrycznego ustroju (TOBEC) oraz 
bioimpedancj%  elektryczn# (BIA). Prawid•owa zawarto!" tkanki t•uszczowej w 
organizmie jest ró$na dla kobiet i m%$czyzn. U kobiet procent tkanki t•uszczowej 
powinien stanowi" 20-30% masy cia•a, a u m%$czyzn 10-20' masy cia•a. 
Ró$nice wynikaj# st#d, i$  u kobiet lipidy pe•ni# rol% magazynu energii na czas 
ci#$y, porodu czy karmienia piersi# i s# niezb%dne do utrzymania równowagi 
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hormonalnej. Najprostsz! metod! pomiaru tkanki t"uszczowej jest u#ycie wagi z 
pomiarem bioimpedancji elektrycznej. Analizator wa#y badan! osob$, a 
nast$pnie przez jej cia"o przepuszcza pr!d o bardzo niskim nat$#eniu. Urz!dzenie 
mierzy impedancj$, czyli rodzaj oporu elektrycznego na tkankach, które buduj! 
ludzkie cia"o. Wyniki pomiarów pozwalaj! na obliczenie zawarto%ci tkanki 
t"uszczowej – w tym poziomu wisceralnej tkanki t"uszczowej, bezt"uszczowej 
masy cia"a oraz stopnia nawodnienia organizmu. Wykonanie pomiaru tkanki 
t"uszczowej w organizmie t! metod! trwa nieca"! minut$, jest nieinwazyjne i 
bezbolesne. Metoda jest dost$pna w niektórych centrach fitnessu i gabinetach 
udzielaj!cych porad dietetycznych. 

Polskie Towarzystwo Endokrynologiczne okre%la oty"o%& jako stan 
nadmiernego nagromadzenia tkanki t"uszczowej, powoduj!cy cukrzyc$, 
nadci%nienie t$tnicze, mia#d#yc$ i zwyrodnienie wielostawowe. Za kryterium 
rozpoznania przyjmuje BMI '30 kg/m 2. Wydaje si$ jednak, #e ta definicja nie 
wyczerpuje wszystkich aspektów oty"o%ci., chocia#by dlatego, #e powy#sze 
nast$pstwa oty"o%ci powstaj! ju# u osób z BMI pow. 25,0. 

Wg WHO na %wiecie z nadwag! i oty"o%ci! #yje ponad 2 miliardy osób, z 
tego ponad 25% to ludzie otyli. 

Przyczyny 
Przyczynami powoduj!cymi oty"o%& s!:  
- czynniki genetyczne, 
- czynniki %rodowiskowe (m.in. rodzaj diety i brak aktywno%ci fizycznej),  
- czynniki spo"eczne i kulturowe oraz  
- czynniki hormonalne organizmu 
- choroby wspó"istniej!ce i przyjmowane leki 
Genetyczne uwarunkowania oty•o•ci s! bardzo z"o#one. Dziedziczenie 

oty"o%ci ma charakter poligenowy. Mutacje mog! dotyczy& genów reguluj!cych 
pobieranie pokarmu, przemian$ materii czy dojrzewanie adipocytów. 
Wyst$powanie oty"o%ci u jednego z rodziców zwi$ksza ryzyko wyst$powania 
oty"o%ci dzieci w wieku doros"ym 4-5-krotnie. W przypadku, kiedy oty"o%& 
dotyczy obojga rodziców, ryzyko to wzrasta a# 13-krotnie. Wyró#nia si$ 3 
zasadnicze typy oty"o%ci uwarunkowanej genetycznie: jednogenow!, wchodz!c! 
w sk"ad zespo"u genetycznego oraz wielogenow!. Oty"o%& jednogenowa 
wyst$puje bardzo rzadko, w której mutacje zachodz! w 11 genach, a wi$kszo%& z 
nich dotyczy genu dla 4 receptora melanokortyny ( MC4R ). Oty"o%& wchodz!ca 
w sk"ad zespo"u genetycznego jest równie# do%& rzadkim typem oty"o%ci. 
Mówimy o niej w przypadku wspó"wyst$powania oty"o%ci z innymi 
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zaburzeniami (m.in. niepe!nosprawno"ci intelektualnej, cech dysmorfii, zaburze# 
narz$dowych) w obr%bie jednego fenotypu klinicznego. Zespo!y te s$ cz%sto 
wynikiem uszkodzenia wi%cej ni& jednego genu. Oty!o"' wielogenowa jest 
najbardziej rozpowszechniona w"ród populacji ludzkiej i jej przyczyn$ nie s$ 
mutacje genowe, a raczej zjawisko polimorfizmu genów czyli niewielkich ró&nic 
w DNA na poziomie molekularnym, które powoduj$ istotne zmiany funkcjonalne 
bia•ek. 

Czynniki •rodowiskowe w du!ej mierze przyczyniaj" si# do rozwoju 
oty•o$ci. Dotyczy to kultury ,,zachodniej”, chocia! coraz cz#$ciej dotyka to inne 
pa%stwa naszego globu. Podstawow" przyczyn" jest dodatni bilans energetyczny, 
powstaj"cy w wyniku nierównowagi pomi#dzy ilo$ci" energii dostarczonej do 
organizmu, a wydatkowan" w wyniku wysi•ku fizycznego. Nadmiar energii 
dostarczonej wynika z nadmiaru przyjmowanych pokarmów, z•ej jako$ci oraz 
wysoko przetworzonej !ywno$ci, stosowania ró!nego rodzaju chemicznych 
dodatków, a tak!e du!ej ró!norodno$ci •atwo dost#pnych produktów 
spo!ywczych.  

Z czynnikami $rodowiskowymi $ci$le powi"zane s" ró!nego rodzaju 
uwarunkowania kulturowe, które powoduj" konsumpcj# du!ej ilo$ci 
wysokokalorycznych i od!ywczo ma•owarto$ciowych produktów. Nale!y tu 
wspomnie& o obecnym tak!e w naszej kulturze celebrowaniu ró!nych $wi"t 
(Wielkanoc, Bo!e Narodzenie, wesela) czy te! praktykowanym w pewnym 
zak"tkach Afryki (szczególnie w Mauretanii) rytualnym przekarmianiu kobiet. 

Nieprawid•owe dzia!anie hormonów czy farmakoterapia z u"yciem 
syntetycznych hormonów jest cz#sto przyczyn" nadwagi lub oty•o$ci. 
Zaburzenia gospodarki hormonalnej tarczycy, przytarczyc, przysadki, 
podwzgórza, gruczo•ów p•ciowych czy tkanki t•uszczowej mog" powodowa& 
niedowag# lub cz#$ciej nadwag# i oty•o$&. Nale!y tutaj z obowi"zku wspomnie&, 
!e tkanka t•uszczowa jest drugim co do ,,wielko$ci” gruczo•em dokrewnym w 
ludzkim organizmie.  

Hormony podwzgórzowe 
Podstawowe mechanizmy regulacji przyjmowania pokarmu dotycz" 

podwzgórza, gdzie znajduj" si# o$rodki g•odu i syto$ci. W warunkach 
fizjologicznych nie powinno si# ani ty& ani chudn"&. W regulacji o$rodków 
g•odu i syto$ci bior" udzia• hormony !o•"dkowo-jelitowe, które reaguj" na 
pojawienie si# jedzenia w przewodzie pokarmowym - !ucie, wydzielanie $liny 
oraz rozci"ganie $cian !o•"dka i jelit. Na o$rodki g•odu i syto$ci wp•ywa 
równie! o$rodek termoregulacji, który znajduje si# te! w podwzgórzu. Przy 
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spadku temperatury otoczenia stymulowany jest o!rodek g"odu, dlatego zim# 
organizm przyjmuje wi$cej pokarmu, %eby organizm móg" zachowa& 
równowag# termiczn#. W przeciwie'stwie do o!rodka syto!ci, który jest 
aktywowany okresowo, o!rodek g"odu dzia"a nieprzerwanie. Uszkodzenie 
o!rodka g"odu prowadzi do wyniszczenia organizmu, czyli anoreksji, z kolei 
uszkodzenie o!rodka syto!ci prowadzi do oty"o!ci. O!rodek g"odu jest pobudzany 
przez insulin$ i grelin$, która wydaje si$ najsilniejszym peptydem pobudzaj#cym 
apetyt. Grelina jest produkowana w OUN ( podwzgórze i przysadka ) oraz na 
tzw. obwodzie czyli w przewodzie pokarmowym, nerkach, trzustce, sercu, uk!. 
immunologicznym, z czego w obr"bie dna #o!$dka wyst"puje w najwi"kszym 
st"#eniu. Ma dzia!anie wielokierunkowe, ale jest prawdopodobnie bezpo%rednim 
czynnikiem zapocz$tkowuj$cym przyjmowanie po#ywienia. U osób chorych na 
jad!owstr"t psychiczny wyst"puje oporno%& na ten czynnik. Grelina wzmaga 
wydzielanie kwasu solnego, uwalnianie gastryny i przy%piesza motoryk" #o!$dka 
i jelit. St"#enie greliny ro%nie wraz z czasem jaki up!yn$! od ostatniego posi!ku. 
Zjawisko to powoduje narastaj$cy g!ód, ,,zmusza” do spo#ycia posi!ku i sprawia, 
#e produkty wysokokaloryczne s$ dla nas atrakcyjniejsze. Po posi!ku poziom 
greliny spada, najefektywniej po posi!kach bogatych w w"glowodany. Jednak#e 
u osób oty!ych i maj$cych problemy ze snem mechanizm nie dzia!a prawid!owo. 
Dodatkowo wzrost tego hormonu obserwuje si" w trakcie stosowania diety 
redukcyjnej co mi"dzy innymi jest przyczyn$ efektu jo-jo. Ponadto poziom 
greliny wzrasta podczas picia alkoholu, palenia papierosów oraz sytuacji 
stresowych, natomiast spada podczas wysi!ku fizycznego. 

Hormonami nasilaj$cymi uczucie syto%ci s$ cholecystokinina, bombezyna, 
glukagonopodobny peptyd-1 (GLP-1) i peptyd YY (PYY). 

Hormony tarczycy 
Najcz"stsz$ przyczyn$ oty!o%ci z grupy czynników hormonalnych jest 

niedoczynno%& tarczycy. Hormony tarczycy tyroksyna i trijodotyronina  maj$ 
du#e znaczenie w regulacji równowagi energetycznej organizmu m.in. 
zwi"kszaj$ podstawow$ przemian" materii i termogenez", stymuluj$ syntez" 
bia!ka, co ma znaczenie w budowie masy mi"%niowej, reguluj$ wch!anianie i 
wykorzystanie glukozy, zwi"kszaj$ rozk!ad t!uszczów jako sk!adnika 
energetycznego oraz poprawiaj$ metabolizm cholesterolu w w$trobie. W 
warunkach niedoboru hormonów nast"puje odk!adanie si" tkanki t!uszczowej i 
spadek metabolizmu, nawet o 30'. Coraz cz"%ciej rozpoznawan$ przyczyn$ 
niedoczynno%ci tarczycy jest autoimmunologiczne zapalenie tarczycy czyli 
choroba Hashimoto. W jej przebiegu znaczenie maj$ procesy zapalne tocz$ce 
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si! w organizmie, które mog" by# spowodowane przez nietolerancje 
pokarmowe zale$ne od przeciwcia% IgG.  

Hormon przytarczyc 
W przypadku przytarczyc, gruczo%ów powi"zanych anatomicznie z 

tarczyc", genetycznie uwarunkowana oporno&# tkanek na uwalniany do 
krwioobiegu parathormon, równie• powoduje oty•o••. Jest to zespó• 
Albrighta, z którym mo•e wspó•istnie• niedoczynno•• tarczycy i nadczynno•• 
nadnerczy, które same w sobie powoduj! oty•o••.  

Hormony kory nadnerczy 
Czynnikiem, który cz"sto powoduje oty•o•• s! hormony 

glikokortykosteroidowe, fizjologicznie wydzielane przez kor" nadnerczy. 
Zaliczamy do nich kortyzol i kortykosteron . Bior! udzia• w regulacji szeroko 
pojmowanego metabolizmu tzn. w gospodarce w"glowodanowej, bia•kowej, 
lipidowej i wodno-elektrolitowej. Zaburzenia w zakresie ich uwalniania s! 
przyczyn! zespo•u Cushinga, w którym wyst"puje charakterystyczna oty•o•• w 
postaci odk•adania si" tkanki t•uszczowej w okolicy karku, nadobojczykowej, 
twarzy i górnej cz"•ci tu•owia. Cz"sto oty•o•ci towarzysz! rozst"py skórne, 
tr!dzik, nieprawid•owa glikemia i utrata masy mi"•niowej i kostnej. Zespó• 
Cushinga jest niezale•ny od wydzielania ACTH (adrenokortykotropina 
uwalniana w przysadce mózgowej) i jest powodowany przez rozrost kory 
nadnerczy, w tym nowotworowy (gruczolaki – •agodne, raki – z•o•liwe). 
Choroba Cushinga jest spowodowana nadmiernym uwalnianiem ACTH z 
przysadki (gruczolaki), który stymuluje produkcj" i uwalnianie kortyzolu z 
kory nadnerczy. Objawy w przypadku obydwu stanów chorobowych s! bardzo 
podobne. Podobne objawy b"d! równie• wyst"powa•y w przypadku d•u•ej 
trwaj!cej terapii sterydowej, zleconej z ró•nych stanów chorobowych: chorób 
alergicznych, astmy, zapalnych, w tym autoimmunologicznych. 

Hormony p•ciowe 
Nast"pn! grup! hormonów, których nieprawid•owe uwalnianie, dzia•anie 

na tkanki i narz!dy czy szeroko pojmowana substytucja wywo•uje zwi"kszenie 
masy cia•a, s! hormony p•ciowe. Nale•! do nich zarówno •e#skie hormony, 
czyli estrogeny jak i m"skie hormony czyli androgeny. Wbrew powy•szej 
kwalifikacji obydwie grupy hormonów s! produkowane jednocze•nie u kobiet 
(jajniki) i u m"•czyzn (j!dra), oczywi•cie w ró•ni!cych si" zdecydowanie od 
siebie proporcjach. Przypadki nieprawid•owo•ci w dzia•aniu estrogenów 
dotycz! przewa•nie kobiet, chocia• sporadycznie wyst"puj! u m"•czyzn. 
Estrogeny maj! pozytywny wp•yw na gospodark" lipidow! oraz kostn!. 
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Nadmiar estrogenów, który mo!e wyst"pi# w przypadku nowotworu 
jajników b d!" podczas stosowania" leków" antykoncepcyjnych lub hormonalnej 
terapii" zast#pczej," b#dzie" prowadzi$" do" przyrostu masy" cia$a." Równie% u 
m••czyzn mo•e doj•• do nadprodukcji estrogenów, czego" konsekwencj "
b#dzie" ginekomastia" (przerost" gruczo$ów" piersiowych)" oraz" zmniejszenie"
zdolno&ci" do" szybkiego" spalania" tkanki" t$uszczowej." Z" kolei" zaburzenia" w"
dzia$aniu"androgenów"s "znacznie"rzadsze"ni%"przypadki"dotycz ce"estrogenów."
Do"fizjologicznych"funkcji"androgenów"(testosteronu"i"DHEA)"oprócz"wp$ywu"
na"p$odno&'"nale% :"zwi#kszanie"masy"mi#&niowej"i"kostnej"oraz"przy&pieszenie"
spalania" tkanki" t$uszczowej." Schorzeniem" zwi zanym z nadmiarem 
androgenów" w" organizmie" kobiety" jest" zespó$" policystycznych" jajników," w"
którym" wyst#puje" oty$o&'" brzuszna," bardziej" powi zana" z" insulinooporno&ci "
ni%" nadmiarem" androgenów." U" m#%czyzn" w" miar#" starzenia" si#" spada" ilo&'"
androgenów" w" organizmie, co" powoduje" zwi#kszenie" masy" cia$a" w" wyniku"
odk$adania"si#"tkanki"t$uszczowej."Jednoczesny"ubytek"masy"kostnej"mo%e"by'"
przyczyn "w$ czenia"androgenowej"farmakoterapii"zast#pczej"u"m#%czyzn. 

Hormony tkanki t!uszczowej 
Ju%"od"pewnego"czasu"uwa%a"si#,"%e"tkanka"t$uszczowa"nie"jest",,"zb#dnym"

balastem”  dla" organizmu," a" wr#cz" odwrotnie" – pe$ni" funkcj#" hormonaln ,"
uwalniaj c" hormony" które" wp$ywaj " na" metabolizm," termoregulacj#" i" prac#"
ró%nych" uk$adów," w" tym" pokarmowego" i" centralnego" uk$adu" nerwowego."
Jednym z nich" jest" wspomniana" wy%ej"leptyna, wydzielana przez adipocyty 
odpowiedzialna"za"hamowanie"apetytu."Pojawia"si#"zatem"pytanie,"dlaczego",,"
apetyt" ro&nie" w" miar#" jedzenia” i" dlaczego" pomimo" zwi#kszenia" obj#to&ci"
tkanki" t$uszczowej," a" tym" samym" zwi#kszenia" uwalniania leptyny, organizm 
przybiera"na"wadze?"Dzieje"si#" tak,"dlatego"%e"w"pewnym"momencie"pojawia"
si#" oporno&'" tkanek" na" leptyn#" i" pomimo" jej" wysokiego" poziomu" przestaje"
wywo$ywa'" ona" po% dane" efekty." (podobnie" jak" w" przypadku"
insulinooporno&ci)" 

Hormony szyszynki 
Hormonem szyszynki jest dobrze znana melatonina."Bezpo&rednio"nie"

wp$ywa" na" mas#" cia$a," ale" poprzez" niedobór" w" wydzielaniu" powoduje"
zaburzenia"rytmu"dobowego,"czyli" fazy"snu"i"czuwania."To"z"kolei"wp$ywa"na"
poziom substancji biologicznie czynnych," w" tym" hormonów" takich" jak"
kortyzol, grelina, cytokiny prozapalne (wzrost) oraz leptyna (spadek). Te 
zmiany"powoduj "wzrost"apetytu,"zw$aszcza"na"po%ywienie"wysokokaloryczne"
(w#glowodany" i" t$uszcze)," przy" jednoczesnym" zmniejszeniu" wydatkowania"
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energii poprzez zaburzon! termoregulacj". W tych przypadkach bardzo wa#ne 
s• sta•e pory zasypiania i wstawania oraz wyrobienie w sobie nawyku unikania 
1-2 godziny przed snem silnych bod!ców "wietlnych tj. "wiat•a ekranu 
komputera, telewizora czy smartfona. 

 
Kompleksowe post•powanie terapeutyczne w oty•o•ci i niektórych 

przypadkach nadwagi. 

Nadwaga i oty•o"# wymagaj• kompleksowego post$powania 
terapeutycznego, poniewa% tylko opieka dietetyka, trenera personalnego, 
lekarza, a czasami psychologa daje efekty w postaci trwa•ego zmniejszenia 
masy cia•a, redukcji objawów chorób metabolicznych czy zwyrodnieniowych, 
poprawy wydolno"ci organizmu oraz w sferze psychicznej wzrostu samooceny. 
Trwa•• redukcj$ masy cia•a mo%na uzyska# stosuj•c racjonaln• diet$ – niezbyt 
restrykcyjn•, je"li chodzi o kalorie – opart• na produktach niskokalorycznych, 
•atwo przyswajalnych, nieprzetworzonych w wysokim stopniu oraz 
spo%ywanych w miar$ mo%liwo"ci w regularnych odst$pach czasowych. 
Najistotniejsza jest zmiana jako"ci dotychczasowego stylu od%ywiania, bez 
drastycznego ograniczania kaloryczno"ci. Najlepsze efekty daje dieta 
dopasowana indywidualnie do ka%dego pacjenta, przez dietetyka. Podobnie jest 
z wprowadzeniem do stylu %ycia regularnego wysi•ku fizycznego. 
Najkorzystniejszy jest indywidualnie dopasowany wysi•ek, najlepiej w formie 
aktywno"ci ogólnorozwojowej np. szybkie marsze, nordic walking, jazda na 
rowerze ( stacjonarnym lub w terenie ), p•ywanie w basenie, kajakarstwo itp. 
Dobre efekty w rozwoju tolerancji wysi•ku i poprawie wydolno"ci fizycznej 
daje regularna aktywno"# fizyczna uprawiana w domu np. na rowerze 
stacjonarnym, orbitreku czy ergometrze wio"larskim oraz jej po••czenie z 
jednoczesnym ogl•daniem telewizji czy s•uchaniem ulubionej muzyki. Taka 
forma wysi•ku jest niezale%na od pogody, umo%liwia trening w dowolnej chwili 
i ••czy przyjemne z po%ytecznym. Tak jak w przypadku diety najwa%niejsza 
jest regularno"# oraz ustalenie sta•ych pór wykonywania #wicze&. Taki styl 
aktywno"ci fizycznej nale%y uzupe•nia# aktywno"ci• uprawian• poza domem 
(jazda na rowerze, nordic walking, czy p•ywanie).   
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FARMAKOTERAPIA 
 Historia 
 
 Leczenie farmakologiczne nadwagi i oty•o•ci ma ju• swoj• 

kilkudziesi!cioletni• histori! i obejmuje m.in. hormony tarczycy w monoterapii 
lub w po••czeniu z glikozydami nasercowymi, efedryn! czy fenfluramin! 
i deksfenfluramin!. W latach 70-tych ubieg•ego stulecia na polskim rynku 
dost!pny by• mazindol ( Teronac ) By• to lek zmniejszaj•cy •aknienie przez 
zwi!kszenie st!•enia amin biogennych w mózgu, hamuj•c o•rodek •aknienia. 
Preparat zmniejsza• uczucie g•odu przez bezpo•rednie hamowanie o•rodka g•odu 
w podwzgórzu. Ze wzgl!du na niepo••dane dzia•ania o•rodkowe zosta• 
wycofany z obrotu. Pod koniec lat 90-tych na rynek wprowadzono sibutramin• ( 
Meridia ),  po której spodziewano si!, •e przyniesie prze•om w zakresie 
bezpiecznego leczenia oty•o•ci. Po kilkunastu latach jej powszechnego 
stosowania okaza•o si! jednak, •e w grupie pacjentów z rozpoznanymi chorobami 
uk•adu kr••enia lub czynnikami ryzyka d•ugotrwa•e przyjmowanie sibutraminy 
zwi!ksza cz!sto•" zawa•u mi!•nia sercowego i udaru niezako#czonych 
zgonem. Z tego powodu w 2010 r. wycofano lek ze sprzeda•y. Mechanizm 
dzia•ania polega• na hamowaniu wychwytu zwrotnego noradrenaliny, serotoniny 
i dopaminy. Lek ten zwi!ksza• wydolno•" organizmu i jego wydatek 
energetyczny poprzez nasilenie termogenezy, czyli produkcji ciep•a, dlatego by• 
cz!sto stosowany przez sportowców. Powodowa• zaburzenia pracy serca i 
wzrost ci•nienia t!tniczego. Dodatkowo obserwowano wp•yw na psychik! i uk•ad 
nerwowy, co powodowa•o wahania nastroju, niepokój, problemy ze snem oraz 
wywo•ywa•o my•li samobójcze. Dochodzi•o do zaburze# pami!ci, koncentracji, 
zdolno•ci do logicznego my•lenia i podejmowania decyzji.  

W 2008 r., zaledwie po 2 latach od dopuszczenia do obrotu, zosta• 
wycofany z rynku rymonabant (Acomplia), który wp•ywa• na uk•ad 
kannabinoidowy i jako jedyny z dotychczas stosowanych leków hamowa• apetyt, 
czyli pobieranie pokarmu w celu odczucia przyjemno•ci, a nie z powodu 
odczuwania g•odu. Mechanizm dzia•ania polega• na selektywnym blokowaniu 
receptora kannabinoidowego CB1. Okaza•o si!, •e rymonabant zwi!ksza• 
cz!sto•" wyst!powania objawów depresyjnych oraz podejmowania prób 
samobójczych. Ponadto do cz!stych dzia•a# niepo••danych nale•a•y: zaburzenia 
ze strony przewodu pokarmowego, skurcze mi!•niowe, zaburzenia emocjonalne, 
nerwowo•", zaburzenia snu i inne.  
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CZASY WSPÓ•CZESNE  
Orlistat ( Xenical )   
 
Przez pewien czas jedynym lekiem zarejestrowanym do leczenia 

nadwagi i oty•o•ci na polskim rynku by• orlistat, który dzia•a miejscowo w 
przewodzie pokarmowym, hamuj!c aktywno•" lipazy trzustkowej i #o•!dkowej, 
przez co zmniejsza trawienie i wch•anianie t•uszczów. To preparat bezpieczny 
i skuteczny u pacjentów preferuj!cych pokarmy t•uste, jednak niech$tnie 
przyjmowany ze wzgl$du na wyst$puj!ce biegunki t•uszczowe i wzd$cia 
brzucha, je#eli chory nie stosuje si$ do zalece% dietetycznych. Orlistat jest 
wskazany do stosowania w leczeniu chorych oty•ych (wska&nik masy cia•a 
[BMI] >=30 kg/m2) lub z nadwag! (wska&nik masy cia•a [BMI] >=28 kg/m2), 
je•li wyst$puj! dodatkowe czynniki ryzyka albo bez dodatkowych czynników 
ryzyka. Orlistat stosuje si$ jednocze•nie z diet! o umiarkowanie ma•ej 
kaloryczno•ci i zwi$kszon! aktywno•ci! fizyczn!. Podczas stosowania zalecanej 
dawki orlistatu wch•anianie t•uszczów ulega zmniejszeniu o ok. 30%. 

Uwagi praktyczne dotycz!ce przyjmowania orlistatu: 

1. Zwykle stosowana dawka to 1 kapsu•ka przyjmowana w trakcie ka#dego 
z trzech g•ównych posi•ków (•niadania, obiadu i kolacji) 

2. Kapsu•k$ przyjmuje si$ tu# przed posi•kiem, w czasie lub w ci!gu 
godziny po spo#yciu posi•ku 

3. Kapsu•k$ nale#y po•kn!" popijaj!c wod! 
4. W trakcie leczenia nale#y stosowa" zbilansowan! diet$ o umiarkowanej 

zawarto•ci kalorii, bogat! w owoce i warzywa, w której oko•o 30' 
kalorii pochodzi z t•uszczów 

5. W czasie leczenia nie nale#y spo#ywa" pomi$dzy posi•kami pokarmów 
zawieraj!cych t•uszcz (ciastka, czekolada, pikantne przek!ski) 

6. Je#eli pacjent nie spo#ywa posi•ku lub posi•ek nie zawiera t•uszczów, 
nie nale#y przyjmowa" dawki leku Xenical, gdy# lek dzia•a jedynie 
wtedy, gdy dieta zawiera t•uszcze 

7. Podawania orlistatu nale#y zaprzesta" po 12 tygodniach, je•li nie 
uzyskano redukcji masy cia•a co najmniej o 5% w stosunku do masy 
cia•a na pocz!tku leczenia. 

8. Leczenie orlistatem mo#e potencjalnie zaburza" wch•anianie witamin 
rozpuszczalnych w t•uszczach (A, D, E, K), dlatego po konsultacji z 
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lekarzem nale!y rozwa!y" ewentualn# suplementacj$ w zakresie 
powy!szych witamin. 

9. Preparaty wielowitaminowe nale!y przyjmowa" co najmniej 2 godziny 
po przyj$ciu orlistatu lub przed snem. 

10. W przypadku zmniejszenia masy cia%a nale!y skontaktowa" si$ z 
lekarzem w celu modyfikacji dawkowania dotychczas przyjmowanych 
leków. 

Leki zarejestrowane przez FDA i EMEA – dost pne!w!USA!i!w!Europie 

Ameryka&ska Agencja do spraw Leków i 'ywno(ci dopu(ci%a do obrotu 
na ameryka&skim rynku farmaceutycznym lorkaseryn$, po%#czenie fenteraminy z 
topiramatem, po%#czenie naltreksonu z bupropionem oraz liraglutyd. W Europie 
dopuszczone do stosowania s# dwa preparaty tj. po%#czenie naltreksonu z 
bupropionem oraz liraglutyd. Pozosta%e dwa preparaty obecne w USA nie zosta%y 
dopuszczone na rynek europejski ze wzgl$du na du!# liczb$ mo!liwych dzia%a& 
niepo!#danych. 

Naltrekson + Bupropion 

Lek zosta% dopuszczony do obrotu w USA  w 2014 r. i w Europie w 
2015 r. Naltrekson jest swoistym, d%ugo dzia%aj#cym antagonist# receptorów 
opioidowych ) i * zlokalizowanymi w o(rodkowym uk%adzie nerwowym +OUN-, 
wypieraj#c kompetycyjnie egzogenne opioidy. Jego dzia%nie jest odwracalne. 
Dotychczas lek ten by% stosowany w leczeniu alkoholizmu oraz uzale!nienia od 
opioidów. Po licznych badaniach okaza%o si$, !e naltrekson blokuj#c receptory 
wp%ywa na zachowania psychiczne, zwi#zane z przyjmowaniem pokarmu w 
postaci zmniejszenia odczucia przyjemno(ci. Dodatkowo poprzez zmniejszenie 
uwalniania beta endorfin nasila odczucie syto(ci.  Drugi sk%adnik - bupropion jest 
inhibitorem zwrotnego wychwytu noradrenaliny i dopaminy - stosowanym 
w leczeniu objawów ci$!kiej depresji oraz uzale!nienia od nikotyny. Dzia%a w 
podwzgórzu, gdzie za po(rednictwem neuronów wydzielaj#cych 
proopiomelanokortyn$ +POMC- powoduje zwi$kszon# syntez$ /-melanotropiny 
(• -MSH) i  -endorfiny,! gdzie! •-MSH! silnie! hamuje! "aknienie! i pobudza 
termogenez#,! natomiast!  -endorfina! wi$%e! si#! z receptorami! opioidowymi! &!
w neuronach POMC i zamyka w ten! sposób! p#tl#! ujemnego! sprz#%enia!
zwrotnego. Ponadto!bupropion!dzia"a!na przeka'nictwo!dopaminergiczne w tzw. 
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uk!adzie nagrody, zmniejszaj"c odczuwanie g!odu. Okaza!o si#, $e tylko 
po!"czenie obydwu zwi"zków wp!ywa pozytywnie na hamowanie odczucia g!odu 
i nasilenie odczucia syto%ci. 

Po!"czenie naltreksonu i bupropionu dost#pne jest w Europie i USA 
w postaci tabletek o przed!u$onym uwalnianiu, zawieraj"cych odpowiednio 8 mg 
i 90 mg substancji czynnych. Lek zosta! zarejestrowany jako uzupe!nienie diety 
niskoenergetycznej i wzmo$onej aktywno%ci fizycznej u doros!ych pacjentów: 
·  z rozpoznan" oty!o%ci" (BMI &30 kg/m2) lub 
·  z BMI w zakresie 27-29,9 kg/m2 i przynajmniej jednym powik!aniem 

zwi"zanym z nadmiern" mas" cia!a np. cukrzyc" typu 2, dyslipidemi", 
nadci%nieniem t#tniczym. 

      U pacjentów przyjmuj"cych lek wykazano korzystny wp!yw po!"czenia 
naltreksonu z bupropionem na parametry metaboliczne. Leczenie spowodowa!o 
zmniejszenie obwodu talii, obni$enie st#$enia triglicerydów (TG) oraz stosunku 
cholesterolu frakcji lipoprotein o niskiej g#sto%ci (LDL ) do frakcji lipoprotein 
o du$ej g#sto%ci (HDL) 
Leczenie rozpoczyna si# od przyjmowania jednej tabletki dziennie (rano), 
nast#pnie w ci"gu 4 tygodni stopniowo zwi#ksza si# dawk# do dwóch tabletek 
za$ywanych dwa razy dziennie, rano i wieczorem. 
 Preparatu nie nale$y stosowa' u chorych z niestabilnym nadci%nieniem 
t#tniczym, padaczk", zaburzeniami od$ywiania o pod!o$u psychicznym i 
niektórymi chorobami psychicznymi, nowotworami OUN, zaburzeniami pracy 
nerek i w"troby. Lek jest stosunkowo bezpieczny, najcz#stszymi objawami ze 
strony przewodu pokarmowego s": md!o%ci, wymioty, bóle brzucha i zaparcia; ze 
strony uk!adu nerwowego: zaburzenia snu, l#k, pobudzenie psychoruchowe, 
ponadto: odwodnienie, dr$enia mi#%niowe oraz skoki ci%nienia i inne rzadziej 
wyst#puj"ce. 
 
 Liraglutyd 
 
 Liraglutyd w 2009 roku zosta• zarejestrowany do leczenia cukrzycy typu 
2 w przypadku, gdy pomimo dotychczasowego podawania innych leków 
przeciwcukrzycowych lub insuliny (w po•!czeniu z odpowiedni! diet! 
i wysi•kiem fizycznym) nie osi!ga si" wystarczaj!cej kontroli st"#enia glukozy 
we krwi. Badania prowadzone nad zastosowaniem liraglutydu w leczeniu 
pacjentów z cukrzyc! typu 2 wykaza•y, #e nie tylko obni#a on glikemi" na czczo, 



3/2021            FARMACJA REGIONU PÓ•NOCNO-WSCHODNIEGO 
 
48 

glikemi! poposi"kow# i st!$enie HbA1c, lecz tak$e przy dobrej tolerancji 
leczenia powoduje redukcj! masy cia"a. W zwi#zku z tym 
faktem przeprowadzono badania kliniczne u chorych na nadwag! i oty"o%&, bez 
wspó"istniej#cej cukrzycy. W efekcie lek zosta" zarejestrowany ze wskazaniem 
do stosowania we wspomaganiu leczenia oty"o%ci, najpierw w Stanach 
Zjednoczonych (grudzie' 2014 r.), a nast!pnie w krajach Unii Europejskiej 
(marzec 2015 r.). Liraglutyd jest analogiem endogennego hormonu jelitowego 
GLP 1 – reguluje st!$enie glukozy we krwi poprzez pobudzenie wydzielania 
insuliny zale$ne od przyj!cia posi"ku i jednocze%nie hamuje wydzielanie 
glukagonu, hormonu przeciwstawnego do insuliny. Kilkuletnie obserwacje 
pacjentów przyjmuj#cych liraglutyd w ró$nych dawkach od 1,2 mg do 3,0 mg na 
dob! wykaza"y, $e najlepsze efekty w zakresie redukcji masy cia"a uzyskano przy 
dawce dobowej 3,0 mg na dob!, w wysoko%ci co najmniej 5) w stosunku do 
masy wyj%ciowej. Ponadto lek nieznacznie obni$a" ci%nienie t!tnicze i ryzyko 
wyst#pienia nietolerancji glukozy i w konsekwencji cukrzycy. 
 W zwi#zku z tym liraglutyd ( Victoza, Saxenda ), podobnie jak po"#czenie 
naltreksonu i bupropionu zosta" zarejestrowany we wspomaganiu leczenia 
oty"o%ci wraz z diet# o obni$onej energetyczno%ci i zwi!kszon# aktywno%ci# 
fizyczn# u doros"ych pacjentów z: 
·  BMI •30 kg/m2 lub 
·  BMI •27 kg/m2, ale <30 kg/m2, je!li wspó"istnieje przynajmniej jedna 

choroba zwi#zana z nieprawid"ow# mas# cia"a, np. pod postaci# cukrzycy 
typu 2 lub stanu przedcukrzycowego, nadci!nienie t$tnicze, dyslipidemia lub 
obturacyjny bezdech senny. 

       Lek dost$pny jest na recept$ w postaci roztworu do podawania podskórnie 
raz dziennie. Dawka pocz#tkowa liraglutydu wynosi 0,6 mg i jest stopniowo 
zwi$kszana (o 0,6 mg w odst$pach przynajmniej tygodnia) do docelowej dawki 
3,0 mg. Je%eli po 12 tygodniach przyjmowania leku w docelowej dawce dobowej 
3,0 mg nie stwierdza si$ redukcji masy cia"a o przynajmniej 5& pocz#tkowej, 
nale%y przerwa' leczenie. 
 Leku nie nale%y stosowa' u chorych na cukrzyc$ typu 1 ani 
w leczeniu kwasicy ketonowej w przebiegu cukrzycy. Nie zaleca si$ stosowania 
preparatu m.in.: 
• u osób ze schy"kow# niewydolno!ci# nerek, poddawanych dializom 
• u chorych z ci$%kimi zaburzeniami czynno!ci w#troby. 
          W!ród dzia"a* niepo%#danych preparatu mo%e wyst#pi' ostre zapalenie 
trzustki, które wymaga zaprzestania stosowania preparatu. Stosowanie preparatu 



3/2021            FARMACJA REGIONU PÓ•NOCNO-WSCHODNIEGO 
 

49 

mo!e by" zwi#zane z wyst#pieniem dzia$a% niepo!#danych ze strony tarczycy, 
w tym mo!e wyst#pi" powi&kszenie tarczycy, szczególnie u osób z istniej#cymi 
wcze'niej chorobami tarczycy. W przypadku terapii $#czonej z insulin# lub 
pochodnymi sulfonylomocznika istnieje ryzyko wyst#pienia hipoglikemii. 
Innymi dzia$aniami niepo!#danymi s# niespecyficzne objawy wyst&puj#ce ze 
strony przewodu pokarmowego, podobnie jak w przypadku innych podobnych 
leków. 
 

Leki zarejestrowane przez FDA – dopuszczone do obrotu tylko w USA 

 Lorkaseryna 

 Lorkaseryna (Belviq) jest pierwszym od oko•o 10 lat lekiem 
zatwierdzonym do leczenia oty•o!ci w Stanach Zjednoczonych. Lorkaseryna 
jest selektywnym agonist" receptora serotoninowego 2C (5-HT2C). Poprzez jego 
aktywacj# lorkaseryna wp•ywa na neurony wydzielaj"ce POMC ( 
propopiomelanokortyn# ), co wywo•uje zwi#kszone odczucie syto!ci oraz 
zmniejszenie ilo!ci przyjmowanego pokarmu. 
           Ze wzgl#du na wybiórcze powinowactwo do zlokalizowanych o!rodkowo 
receptorów serotoninowych 2C lorkaseryna nie powoduje dzia•a$ niepo%"danych, 
które wyst#powa•y podczas przyjmowania dawniej wykorzystywanych leków 
serotoninergicznych w leczeniu oty•o!ci, mianowicie fenfluraminy 
i deksfenfluraminy. Leki te dzia•a•y na receptory 2B wyst#puj"ce na zastawkach 
serca, wywo•uj"c wady zastawkowe. 
 W USA lorkaseryna jest lekiem zarejestrowanym do d•ugotrwa•ego 
wspomagania leczenia oty•o!ci jako dodatek do diety niskoenergetycznej 
i aktywno!ci fizycznej u osób doros•ych z: 
·  BMI &30 kg/m2 lub 
·  BMI &27 kg/m2, je!li wspó•istnieje przynajmniej jedna choroba 

zwi"zana z nieprawid•ow" mas" cia•a, np. nadci!nienie t#tnicze, cukrzyca 
typu 2, dyslipidemia. 
       Pomimo pozytywnej opinii FDA, EMEA nie wyda•a zgody 
na wprowadzenie leku do obrotu na terenie Unii Europejskiej, poniewa% 
uzna•a, %e bilans korzy!ci i ryzyka zwi"zanego z mo%liwo!ci" wyst"pienia 
wad zastawkowych serca jest jednak negatywny ( g•ówny zarzut ) i wymaga 
to dalszych bada$. Ponadto okaza•o si#, %e lorkaseryna mo%e równie% 
zwi#ksza' ryzyko wyst"pienia niektórych nowotworów, m.in. 
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gruczolakow•ókniaka i raka piersi u obu p•ci, nerwiaka os•onkowego, 
gwia!dziaka i raka kolczystokomórkowego u m"#czyzn.  
 Po••czenie fenterminy z topiramatem 

           Lek zawieraj$cy powy#sze substancje czynne zosta• zarejestrowany w 
USA w 2012 r. Fentermina b"d$ca pochodn$ amfetaminy wykazuje dzia•anie 
sympatykomimetyczne, pobudza wydzielanie norepinefryny w podwzgórzu, w 
efekcie czego zmniejsza •aknienie, przy znacznie mniejszym potencjale 
uzale#niaj$cym. Natomiast  topiramat stanowi pochodn$ fruktopiranozy 
o szerokim dzia•aniu przeciwdrgawkowym, wykorzystywany w leczeniu 
napadów drgawkowych oraz w zapobieganiu napadom migrenowym. Okaza•o 
si", #e jednym z dzia•a% niepo#$danych topiramatu, w tym przypadku daj$cym 
po#$dany efekt,  jest redukcja masy cia•a. 
 Podobnie jak w przypadku wy#ej omówionych leków, po•$czenie 
fenterminy z topiramatem jest aktualnie zarejestrowane w Stanach 
Zjednoczonych jako dodatek do diety niskoenergetycznej i zwi"kszonej 
aktywno&ci fizycznej w d•ugotrwa•ym leczeniu u doros•ych z: 
·  BMI '30 kg/m 2 lub 
·  BMI '27 kg/m 2, je&li wspó•istnieje przynajmniej jedna choroba 

zwi$zana z nieprawid•ow$ mas$ cia•a, np. nadci&nienie t"tnicze, cukrzyca 
typu 2, dyslipidemia. 

      Europejska Agencja do spraw Leków nie zgodzi•a si" na dopuszczenie 
do obrotu po•$czenia fenterminy z topiramatem na terenie Unii Europejskiej, 
uzasadniaj$c swoj$ decyzj" tym, #e nie ma wystarczaj$cych dowodów na brak 
ewentualnego wp•ywu fenterminy na uk•ad kr$#enia ani topiramatu na funkcje 
poznawcze i zaburzenia psychiczne. 
 
 Perspektywa wprowadzenia nowych leków 
 
 Grup$ leków, która budzi du#e zainteresowanie w przypadku wspomagania 
leczenia oty•o&ci s$ inhibitory transportera sodowo-glukozowego typu 
2 (SGLT2), czyli flozyny – leki zarejestrowane w leczeniu cukrzycy typu 2. Do 
tej pory nie s$ zarejestrowane do leczenia oty•o&ci. S$ to leki glukozouryczne, 
czyli powoduj$ce nasilenie wydalania glukozy z moczem, przy st"#eniu glukozy 
we krwi powy#ej 140 mg(. Leki dzia•aj$ niezale#nie od wydzielania insuliny. 
Dobowa utrata glukozy z moczem wynosi od ok. 70 do ponad stu gramów, 
co odpowiada zmniejszenie dobowego bilansu energetycznego do nawet ponad 
400 kcal. i umo#liwia istotn$ klinicznie redukcj" masy cia•a. 
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 Podsumowanie 
 
 W przypadku kiedy post•powanie dietetyczne nie przynosi efektów w 
redukcji masy cia!a istnieje konieczno"ci zastosowania farmakoterapii. Niestety 
wybór dost•pnych na rynku leków jest bardzo ograniczony, ale posiadaj# one 
dobry profil bezpiecze$stwa i przy stosowaniu w!a"ciwej diety oraz zwi•kszeniu 
aktywno"ci fizycznej s# skuteczne w trwa!ej i optymalnej redukcji masy cia!a. 
Przynosi to wymierne korzy"ci je"li chodzi o popraw• parametrów 
metabolicznych organizmu oraz redukuje ryzyko wyst#pienia powik!a$ sercowo-
naczyniowych, neurologicznych i kostno-stawowych, wyd!u%aj#c i poprawiaj#c 
komfort %ycia  Niestety wad# ich jest wysoka cena. 
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KORONAWIRUS SARS-CoV-2 
– CO WIEMY PO DWÓCH LATACH OD POJAWIENIA SI• ZAKA•E•  

 
Obszerne fragmenty prezentacji przedstawionej przez autora  

na Konferencji Farmaceutycznej w •ochowie w dniu 29 sierpnia 2021r.  
 

 Definicja 
Wirusy to cz•stki funkcjonuj•ce na pograniczu •ywych organizmów 

i zwi•zków chemicznych. Posiadaj• zdolno!" do tworzenia struktur 
krystalicznych co jest charakterystyczne dla materii nieo•ywionej, a z drugiej 
strony s• w stanie si# namna•a" i roznosi" choroby, w tym równie• infekcje 
górnych dróg oddechowych. ( Aflofarm Farmacja Polska Sp. z o.o. 2017 ) 
      Wirusy stanowi• bezwzgl#dne paso•yty wewn•trzkomórkowe, tzn. s• zale•ne 
od ró•nych komórkowych organizmów •ywych, w których wykorzystuj• 
komórkowe procesy metaboliczne do namna•ania si#. Cz•stki niektórych 
wirusów zawieraj• w$asne enzymy, które jednak nie pozwalaj• im na 
samodzielne funkcjonowanie ( np. neuraminidaza – wirus grypy ). 
 
 Ogólna charakterystyka wirusa 
 

ž  Infekuj• wszystkie formy •ycia ( w tym bakterie s• to bakteriofagi ) 
ž  Nie maj• struktury komórkowej (organelli komórkowych), nie 

dysponuj• w$asnym metabolizmem, 
ž  Posiadaj• w$asny genom (DNA lub RNA), zawieraj•cy informacj# 

niezb#dn• do wytworzenia cz•stek potomnych, 
ž  Materia$ genetyczny wirusa jest chroniony przez p$aszcz bia$kowy – 

kapsyd, 
ž  Niektóre wirusy maj• w$asne enzymy u$atwiaj•ce wnikanie do komórki 

gospodarza lub integracj# materia$u genetycznego wirusa z materia$em 
genetycznym komórki gospodarza w procesie namna•ania, 

ž  Bardzo liczne, wszechobecne, nawet w ekstremalnych dla •ycia 
warunkach 
Systematyka i charakterystyka wirusa SARS-CoV-2 

ž  Coronaviridae > Coronavirinae > Nidovirales 
ž  Wirus RNA - pojedyncza ni" zawieraj•ca ok. 29 900 nukleotydów 

Wirus os$onkowy o nieregularnym, kulistym kszta$cie, !rednicy 60 – 
140 nm, z wypustkami d$. 9 – 12 nm ( w p$askim obrazie przypominaj• 
koron#, wieniec 
Odkrycie wirusa SARS-CoV-2 
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ž  Grudzie! 2019 r. prowincja Hubei miasto Wuhan – pierwsze 
potwierdzone kliniczne przypadki zaka"enia dróg oddechowych 
nieznanym czynnikiem, prowadz#ce do ostrej niewydolno$ci 
oddechowej i zgonu 

ž  31 grudzie! 2019r. Chi!skie Centrum Zapobiegania i Kontroli Chorób 
powo%uje zespó% ekspertów w celu przeprowadzenia dochodzenia 
epidemiologicznego 

ž  7 stycze! 2020 r. komunikat stwierdzaj#cy zidentyfikowanie nowego 
beta-koronawirusa ( 2019-nCoV ) jako czynnika infekcyjnego 

ž  12 stycze! 2020 r. przedstawienie zsekwencjonowanego genomu 
nowego koronawirusa 
Czynniki warunkuj•ce zjadliwo•• wirusa  

ž  Mutacje – nag%e, skokowe zmiany w materiale genetycznym, o 
charakterze losowym (wi&kszo$' jest oboj&tna dla wirusa) 

ž  Warianty wirusa  – formy wirusa z takim samym, okre$lonym uk%adem 
mutacji, skutkuj#ce: 

ž  - inn# zdolno$ci# transmisji i zaka"ania organizmu, 
ž  - ryzykiem ponownej infekcji, 
ž  - ci&"kim przebiegiem choroby, 
ž  - mniejsz# skuteczno$ci# profilaktyki szczepionkowej 

 
Szczepy – formy wirusa tego samego gatunku posiadaj#ce pewien 

zespó% unikalnych cech fenotypowych, stabilnych w naturalnych warunkach 
( zakres "ywicieli, w%a$ciwo$ci antygenowe, objawy wywo%ywanej choroby ) 
np. szczep wirusa grypy typu A, podtyp H1N1 wywo%a% gryp& tzw. 
hiszpank&, szczep wirusa typu A podtyp H2N2 wywo%a% gryp& azjatyck#, a 
szczep wirusa typu A H3N2 wywo%a% gryp& Hongkong 

 
ž  Szczepy betakoronawirusa: 

1. SARS-CoV ( Severe Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus ) lata 
2002-2004 ok. 8 tys. zaka"onych, zdiagnozowanych przypadków, ok. 780 
zgonów, pandemia wygas%a ,, samoistnie ’’ 

2. MERS (Middle East Respiratory Syndrome ) ponad 2 tys. zaka"onych 
i ponad 700 zgonów od 2012 r. stwierdza si& g%ównie u  ,, poganiaczy ” 
wielb%#dów  

3. SARS-CoV-2 od 2019 r. do ? 
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Patofizjologia zaka•enia 
W patofizjologii istotne znaczenie maj• nie tylko czynniki wirusowe, ale 

równie• odpowied• immunologiczna gospodarza. W przebiegu infekcji 
obserwuje si• zwi•kszone st••enia cytokin prozapalnych w surowicy, takich jak:  

ž  - interleukiny: IL-1B, IL-6, IL-12, IL-17,  
ž  -interferon ! (IFN-!) , 
ž  - czynnik martwicy nowotworów " (TNF-"). Mimo •e cechuj• si• one 

zdolno#ci• aktywacji limfocytów T pomocniczych (Th1), 
odgrywaj•cych kluczow• rol• w usuwaniu wirusa z zainfekowanych 
komórek, to indukuj• jednocze#nie destrukcj• tkanki p$ucnej, a im 
wy•sze ich st••enia, tym bardziej rozleg$e uszkodzenia.  
 

Burza cytokin 
 
ž  Burza cytokinowa (hipercytokinemia, kaskada cytokin czy zespó$ 

wyrzutu cytokin) - potencjalnie #miertelna, patologiczna reakcja 
immunologiczna  prowadz•ca do niebezpiecznego podwy•szenia 
poziomu innych cytokin, które z kolei pobudzaj• pozosta$• cz•#% uk$adu 
odporno#ciowego do wi•kszego dzia$ania. 

ž    U pacjentów z burz• cytokin wykrywane s• na podwy•szonym 
poziomie w surowicy:   

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

- cytokiny przeciwzapalne (takie jak interleukina 10 i antagonista 
receptora interleukiny 1) 
 
W ,,burzy’’ cytokin istotn• rol• odgrywa sprz!•enie zwrotne 

dodatnie – efekt polegaj•cy na tym, •e cytokina wydzielana przez jedn• 
komórk• stymuluje wydzielanie innej cytokiny z drugiej komórki. Z kolei ta 
druga cytokina stymuluje wydzielanie pierwszej np. makrofagi wydzielaj• 
IL-12 > komórki NK, które wydzielaj• IFN-! > makrofagi do dalszego 
wydzielania IL-12. 

Podczas infekcji dochodzi do obrz•ku tkanki p$ucnej oraz nap$ywu 
komórek zapalnych. Powoduje to z$uszczenie nab$onka p•cherzykowego 
oraz niszczenie przegród p•cherzykowych. Uszkadzany jest równie• 
#ródb$onek naczy& p$ucnych. Zmiany te mog• powodowa% zarówno 
stosunkowo $agodne zaburzenia czynno#ciowe, jak i ARDS (Acute 
Respiratory Distress Syndrome ), prowadz•cy do zgonu chorego. 
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Symptomatologia zaka•enia 
 
Najcz•stszymi objawami pocz•tkowymi choroby s•: gor•czka (98%), 

suchy kaszel (76%), dolegliwo!ci bólowe mi•!ni oraz ogólne os"abienie. 
Rzadziej pojawiaj• si•: bóle g"owy, krwioplucie czy biegunka. W przebiegu 
choroby u wi•kszo!ci pacjentów rozwija si• duszno!#. 

 
Markery laboratoryjne stopnia ci!•ko"ci przebiegu zaka•enia 
 

1. Interleukina 6 - osoby z wy$szymi warto!ciami IL-6 znacznie cz•!ciej 
prezentowa"y ci•$ki przebieg choroby ni$ osoby z ni$szymi warto!ciami 
tej interleukiny. Ta sama zale$no!# zosta"a potwierdzona w przypadku 
IL-8, IL-10 czy te$ IL-17. 

2. Dehydrogenaza mleczanowa LDH - wy$sze st•$enia tego enzymu 
niekorzystnie wp"ywaj• na rokowanie pacjenta, koreluj•c !ci!le z 
ci•$szym przebiegiem choroby COVID-19 i zwi•kszon• !miertelno!ci•. 

3. Ferrytyna - hiperferrytemia spowodowana przez COVID-19 jest !ci!le 
zwi•zana z gorsz• rekonwalescencj• pacjentów po przebyciu choroby. 
 
Diagnostyka biochemiczna i obrazowa 
 

Najcz•stszymi odchyleniami w badaniach laboratoryjnych u chorych 
hospitalizowanych z powodu infekcji koronawirusowej SARS-CoV-2 by"y: 
leukopenia z limfopeni•, trombocytopenia, wysokie warto!ci bia"ka C-
reaktywnego (C-reactive protein, CRP) oraz niskie warto!ci prokalcytoniny 
(PCT). W tomografii komputerowej klatki piersiowej odnotowywano zmiany 
zapalne tkanki p"ucnej o charakterze matowej szyby, zlokalizowane g"ównie 
obwodowo. Rzadziej obserwowano zmiany p"atowe i subsegmentowe. 

 
Zalecenia terapeutyczne wg polskiego towarzystwa epidemiologów i 
lekarzy chorób zaka#nych ( PTEiLchZ ) 2020 

 
Zalecenia wskazuj• na celowo!# stosowania remdesiwiru w stadium 

namna$ania wirusa oraz leków immunomodulacyjnych i/lub sterydów podczas 
tzw. burzy cytokinowej. Ponadto wskazano zasadno!# stosowania osocza 
ozdrowie&ców i heparyny drobnocz•steczkowej. Ostatecznie wykluczono z 
farmakoterapii lopinawir/rytonawr, chlorochin• i pochodne oraz azytromycyn•, 
fawipirawir, ruxolitinib, oseltamiwir i opaganib, w leczeniu COVID-19, ze 
wzgl•du na brak dowodów ich skuteczno!ci w badaniach klinicznych.  
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 Nowe strategie farmakoterapii COVID – 19 
 

„W ramach programu Solidarity PLUS •wiatowa Organizacja Zdrowia 
(WHO) rozpoczyna w 52 krajach badania kliniczne trzech leków, które maj! 
potencja" pomagania w terapii COVID-19. Jeden z nich stosowany jest w 
leczeniu malarii, drugi - nowotworów, a trzeci - chorób uk"adu 
odporno#ciowego” ( $ród"o: Rynek Aptek 13.08.2021 ) 
Artezunat – ( Ipeca ) stosuje si% w leczeniu malarii. Jest pochodn! znanej od 30 
lat, dzia"aj!cej przeciwzapalnie artemisyny - u&ywanej w leczeniu tej choroby. 
Substancje te uznawane s! za bardzo bezpieczne.  
Imatinib ( wytwarzany przez Novartis ) inhibitor kinazy bia"kowo-tyrozynowej 
stosuje si% doustnie w leczeniu niektórych nowotworów ( przewlek"a bia"aczka 
szpikowa ), prawdopodobnie wp"ywa na mikrokr!&enie p"ucne 
Infliksymab  ( produkcji Johnson & Johnson ) - przeciwcia"o monoklonalne 
stosowane w leczeniu chorób uk"adu immunologicznego ze wzgl%du na zdolno#' 
do hamowania szerokiego spektrum gro$nych stanów zapalnych. 
 

Inne preparaty w trakcie bada! klinicznych:  
 

1. EXO-CD24 ( preparat izraelski w II etapie bada* klinicznych w 
Atenach na  90 greckich pacjentach w powa&nym stanie ) po ok. 5 
dniach 84 pacjentów opu#ci"o szpital w stanie klinicznym dobrym. 
Dzia"anie preparatu na ludzki organizm zmniejsza reakcj% hiperzapaln! 
poprzez wp"yw na bia"ko CD24. 

2. Masytinib – lek weterynaryjny stosowany w leczeniu nieoperacyjnych 
guzów u zwierz!t, hamuje aktywno#' kinaz tyrozynowych. Okaza"o si%, 
&e hamuje replikacj% koronawirusów poprzez inhibicj% g"ównej proteazy 
– w przypadku wszystkich wariantów koronawirusa. Posiada jednak 
dzia"ania niepo&!dane w postaci zaburze* &o"!dkowo-jelitowych, 
obrz%ków czy zwi%ksza ryzyko chorób uk"adu sercowo-naczyniowego. 

3. Sotrovimab ( GSK ) – przeciwcia"a monoklonalne, warunkowo 
dopuszczony w USA, Europejska Agencji Leków, w maju wyda"a 
pozytywn! rekomendacj%. Jest to ludzkie przeciwcia"o monoklonalne 
IgG wyizolowane w 2003 r. od pacjenta, który wyzdrowia" z SARS. 
Przeciwcia"o to wi!&e si% z bia"kiem S ró&nych wariantów 
koronawirusa.  

4. Kasiriwimabu i Imdewimab - ,, koktajl przeciwcia" monoklonalnych ” 
( Roche i Regeneron – USA ) do leczenia "agodnych i umiarkowanych 
objawów COVID-19. Okre#lenie monoklonalne oznacza, &e wszystkie 
te przeciwcia"a s! takie same i atakuj! wirusa w jednym okre#lonym 
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miejscu (dla porównania, po szczepieniu organizm tworzy mieszank• 
przeciwcia•, które mog• przyczepia• si• do wirusa w ró•nych miejscach 
– wtedy mówimy o przeciwcia•ach poliklonalnych). Dane z badania III 
fazy wykaza•y 70% zmniejszenie liczby hospitalizacji lub zgonów u 
pacjentów z COVID-19, którzy nie wymagali hospitalizacji. Ponadto 
czas wyst•powania objawów koronawirusa skróci• si• z 14 do 10 dni. 

5. Molnupiravir (EIDD-2801) - (Merck) doustny analog 
rybonukleozydowy, który hamuje replikacj• koronawirusa in vivo, a tym 
samym ma potencja• w profilaktyce Molnupirawir ma szerokie spektrum 
dzia•ania przeciwko wirusom RNA atakuj•cym uk•ad oddechowy. 

6. PF-07321332 Pfizer jest na etapie wczesnych bada! klinicznych 
eksperymentalnego doustnego leku przeciwwirusowego na Covid-19. 
Badany lek jest inhibitorem proteazy, który zapobiega namna•aniu si• 
wirusa w komórkach. Przewiduje si•, •e b•dzie móg• by• przyjmowany 
przez pacjentów niehospitalizowanych 

7. Bamlanivimab i Etesevimab ( Eli Lilly ) Pod koniec marca 
opublikowano badanie, które pokaza•o, jakie efekty przynosi stosowanie 
w terapii tzw. koktajlu przeciwcia• monoklonalnych u pacjentów z 
Covid-19. Wzi••o w nim udzia• ponad 750 pacjentów z wysokim 
ryzykiem ci••kiego przebiegu zaka•enia SARS-CoV-2. Analizy 
pokaza•y, •e koktajl przeciwcia• monoklonalnych zmniejszy• ryzyko 
hospitalizacji i "mierci z powodu COVID-19 a• o 87%. Wyniki 
poprzedniego badania (wzi••o w nim udzia• 1 035 pacjentów) ukaza•y 
si• w styczniu – wówczas zastosowano wy•sz• dawk• leków, a 
zmniejszenie ryzyka hospitalizacji okre"lono na 70%.  
 
PROFILAKTYKA - Rodzaje szczepionek przeciw COVID-19 
dopuszczonych w Unii Europejskiej 
 

ž  Szczepionka mRNA o nazwie Comirnaty (BNT162b2) firm Pfizer i 
BioNTech - Szczepionka zosta•a dopuszczona do obrotu w ca•ej Unii 
Europejskiej w procedurze warunkowego dopuszczenia do obrotu 
(decyzja Komisji Europejskiej z 21.12.2020). 
Koszt dla krajów UE: 18,9 $ (negocjowana stawka na 2022 rok: 23,22 
$)  
Skuteczno••: ponad 90% (do 96% wed•ug niektórych bada•) w 
porównaniu z placebo, po zastosowaniu u osób, które wcze•niej nie 
chorowa•y.    
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Dawki:  2  
Odst•p:  21 dni  
Dzia•ania niepo••dane: dreszcze, ból w miejscu podania, ból g•owy, 
zm•czenie, zaczerwienienie lub/i obrz•k w miejscu podania. Rzadko 
(mniej ni• raz na milion) mo•e wyst•pi• anafilaksja. 
 

ž  Szczepionka mRNA Moderna (mRNA 1273) - Szczepionka zosta•a 
dopuszczona do obrotu w ca•ej Unii Europejskiej w procedurze 
warunkowego dopuszczenia do obrotu (decyzja Komisji Europejskiej z 
06.01.2021). 
Koszt dla krajów UE: 18 $  
Skuteczno!": oko•o 90% w porównaniu z placebo, po zastosowaniu u 
osób, które wcze!niej nie chorowa•y. W !wietle coraz nowszych bada" 
efektywno!• mo•e by• nieznacznie ni•sza ni• dla szczepionki 
Comirnaty.  
Dawki:  2  
Odst#p: 28 dni  
Dzia•ania niepo••dane: dreszcze, ból w miejscu podania, ból g•owy, 
zm•czenie, zaczerwienienie lub/i obrz•k w miejscu podania. Rzadko 
(mniej ni• jeden przypadek na milion) mo•e pojawi• si• anafilaksja. 
 

ž  Szczepionka wektorowa AstraZeneca o nazwie Vaxzevria (ChAdOx1 
nCoV-19) Szczepionka zosta•a dopuszczona do obrotu w ca•ej Unii 
Europejskiej w procedurze warunkowego dopuszczenia do obrotu 
(decyzja Komisji Europejskiej z 29.01.2021) 
Koszt dla krajów UE: 2,15 $  
Skuteczno!": 63-88% – wyniki bada" zazwyczaj okre!laj• skuteczno!• 
tego produktu ni•ej ni• w przypadku szczepionek mRNA.  
Dawki:  2  
Odst#p: 4-12 tygodni  
Dzia•ania niepo••dane: tkliwo!• i ból w  miejscu wstrzykni•cia, ból 
g•owy, zm•czenie, ból mi•!ni, z•e samopoczucie, gor•czka, dreszcze, 
ból stawów, nudno!ci. Ryzyko zakrzepowe po przyj•ciu szczepionki jest 
porównywalne z ryzykiem populacyjnym. Zauwa•ono jednak bardzo 
rzadk•, szczególn• posta• incydentów zakrzepowych po podaniu 
szczepionki firmy AstraZeneca (cz•sto!• 1–10 przypadków na 1#milion 
zaszczepionych; dot•d w#Europie zg•oszono <200 przypadków), 
okre!lan• angielskim akronimem VIPIT (vaccine induced prothrombotic 
immune thrombocytopenia).  
 

ž  Szczepionka wektorowa Janssen ( Ad26.COV.2-S) Szczepionka 
zosta•a dopuszczona do obrotu w ca•ej Unii Europejskiej w procedurze 
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warunkowego dopuszczenia do obrotu (decyzja Komisji Europejskiej z 
11.03.2021). 
Koszt dla krajów UE: 8,5 $  
Skuteczno!": ok. 66% w zapobieganiu objawowemu zaka•eniu, 85% w 
zapobieganiu chorobie o ci••kim przebiegu. Produkt zosta• dopuszczony 
do stosowania najpó•niej spo•ród wszystkich wymienionych w 
artykule.  
Dawki:  1  
Dzia#ania niepo$%dane: ból w miejscu wstrzykni•cia, ból g•owy, 
zm•czenie, ból mi••ni, nudno•ci i gor!czka  
 
COVID-19 i SARS-CoV-2 – MITY 
 

,,Szczepionki genetyczne przeciw covid-19 nie zosta#y przebadane’’ ??? 
 

W 1990 r badacze z Uniwersytetu w Wisconsin ( USA ) podaj! mRNA 
myszom, zmuszaj!c ich organizm do produkcji bia•ka 2005 r. Katalin Kariko ( 
W•gry ) i Drew Weissman publikuj! badania, w których pokazuj! odkrycie 
polegaj!ce na zmianie fragmentu mRNA, podawanego do organizmu ludzkiego 
co powoduje ,,tolerancj•’’ jego przez uk•ad immunologiczny cz•owieka, bez 
zmiany antygenowej funkcji podawanego mRNA. Technologi• odkupi•y firmy 
Moderna i BionTech 2009 r. pierwsze eksperymentalne podanie mRNA do 
organizmu cz•owieka. Testy kliniczne nad u•yciem mRNA w leczeniu niektórych 
nowotworów ( czerniak ) i zaka•e" wirusowych 

 
,,Szczepionki zaburzaj% p#odno!" i rozwój zarodka i p#odu ’’ ??? 
 

Pojawi•y si• niepotwierdzone doniesienia o podobie"stwie fragmentów 
sekwencji w genach bia•ka syncytyny i glikoproteiny S koronawirusa SARS-
CoV-2 i tym samym ich potencjalnym wp•ywie na rozrodczo•# u ludzi. 
Syncytyna jest bia•kiem fuzyjnym komórka-komórka, bior!cym udzia• w 
rozwoju •o•yska. Obydwie glikoproteiny maj! zdolno•# reakcji z receptorami 
komórkowymi i maj! podobne funkcje. Jednak wielko•# ,, wspólnej ‘’ z 
syncytyn! sekwencji glikoproteiny  S koronawirusa jest zbyt ma•a, •eby mog•a 
wywo•a# samodzielnie odpowied• immunologiczn! skierowan! przeciwko 
syncytynie. 
Dowody przeciw powy•szej tezie: 

- szczepionki przeciw grypie zawieraj!ce glikoprotein• podobn! do 
glikoproteiny S koronawirusa SARS-CoV-2 ( tym samym podobn! 
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do syncytyny ), nie wykaza•y niekorzystnego wp•ywu na p•odno••, 
przebieg ci••y. Wr•cz odwrotnie potwierdza•y zmniejszenia ryzyka 
poronienia. 

- innym dowodem przemawiaj•cym przeciw reakcji krzy•owej 
glikoproteiny SARS-Cov-2 z syncytyn• s• zaka•enia ci••arnych 
kobiet koronawirusem, nawet o ci••kim przebiegu, wymagaj•cym 
u•ycia respiratora. We wszystkich przypadkach zaka•e! nie 
potwierdzono ich negatywnego wp•ywu na •o•ysko, a tym samym 
na rozwój wewn•trzmaciczny dziecka i p•odno•• kobiet, chocia• 
przebycie naturalnego zaka•enia jest, w porównaniu z podaniem 
szczepionki, znacznie silniejszym bod"cem do wywo•ania reakcji 
immunologicznej.  

- w trakcie bada! klinicznych zwierz•tom laboratoryjnym podawano 
wielokrotnie wi•ksz• dawk• szczepionki ni• u ludzi i nie 
stwierdzono zaburze! w procesie reprodukcyjnym 

-  
,,Szczepionki powoduj• ci••kie zachorowania i zgony po zaszczepieniu’’ ??? 
 
Co to jest NOP?  

 
Niepo••dany Odczyn Poszczepienny (NOP) to ka•de zaburzenie stanu 

zdrowia zwi•zane ze szczepieniem, które wyst•pi•o w okresie 4 tygodni po 
podaniu szczepionki. Wyj•tek stanowi• NOP po szczepieniu przeciw gru"licy, w 
których kryterium czasowe jest d•u•sze. 

Nale•y jednak zauwa•y•, •e objawy uboczne wyst•puj•ce po zaszczepieniu 
mog• by• pozytywnym objawem prawid•owej sprawno•ci i wydolno•ci uk•adu 
immunologicznego. Logicznym wydaje si• fakt, •e skoro osoba po zaszczepieniu 
manifestowa•a objawy ogólne takie jak ból w miejscu wstrzykni•cia, 
podwy•szona temperatura lub wr•cz krótkotrwa•a gor•czka, ból g•owy, mi••ni 
czy uczucie ogólnego rozbicia to powstaj•ca odpowied" immunologiczna na 
podanie antygenu wirusa mo•e by• wystarczaj•ca w przysz•o•ci, do efektywnej 
reakcji na potencjalne zaka•enie wirusem SARS-CoV-2. 

W zwi•zku z tym cz•sto osoby w podesz•ym wieku nie manifestuj• wy•ej 
wymienionych objawów  po zaszczepieniu, co mo•e •wiadczy• o mniej sprawnie 
dzia•aj•cym uk•adzie immunologicznym w tej grupie wiekowej, a co si• z tym 
wi••e s•absz• odpowiedzi• immunologiczn• i konieczno•ci• doszczepienia 
kolejnymi dawkami. 
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Tabela: Liczba i rozk•ad niepo••danych odczynów poszczepiennych w Polsce od 
pocz•tku wdro•enia szczepie• do sierpnia 2021 
 
Opracowania i teksty •ród•owe: 

ž  Charakterystyki Produktu Leczniczego dotycz•ce szczepionek 
Comirnaty, COVID -19 Vaccine Moderna, COVID-19 Vaccine 
AstraZeneca 

ž  Strony internetowe firm farmaceutycznych: 
ž  https://www.pfizer.com.pl/, https://moderna.com.pl/ 
ž  https://www.astrazeneca.pl/, https://pl.gsk.com/pl/ 
ž  Strony internetowe organów i regulatorów zewn!trznych zajmuj•cych 

si! obrotem produktami leczniczymi: 
ž  https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/coronavirus-response/safe-

covid-19-vaccines-europeans_pl 
ž  https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/covid-19/ 
ž  http://www.urpl.gov.pl/pl/urz%C4%85d/szczepionki-covid-19 
ž  file:///C:/Users/admin/Downloads/NarodowyProgramSzczepie%C5%84

%20(1).pdf 
ž  https://naukaprzeciwpandemii.pl/ 
ž  Wyk•ady i webinary dost!pne dla farmaceutów w ramach szkolenia 

ustawicznego: 
ž  ,, Planowana rola farmaceutów w szczepieniach przeciw COVID-19 ’’ 

NIA wyk•. Mgr Micha• Byliniak 21.01.2021 
ž  ,, Szczepienia COVID-19, czy jest si! czego obawia"? ’’ 
ž  #IA prof. dr hab. Adam Antczak 19.02.2021 

Klasyfikacja 
odczynu  

Pfizer  
BioNTech 

Moderna Astra 
Zeneca 

Johnson Ogó•em 

NOP •agodny 3906 1024 3750 420 9100 

NOP 
powa!ny  

701 96 406 36 1239 

NOP ci"!ki  242 21 83 18 364 

Ogó•em 4849 1141 4239 474 10703  

Na dzie# 15.08. 
2021 

Dane w  NIZP-
PZH 

75% 
zg•osze# 

z Pa#stw. 
Ins.Sanit. 
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ž  "Szczepienia w pigu•ce dla farmaceutów, czy nie tylko o Covid-
19". www.aptekarska.pl wyk•. Dr hab.n.med. Ernest Kuchar  

ž  Szczepienia wielk! nadziej! na ograniczenie pandemii SARS-CoV-2  
POIA  

ž  ,, COVID-19 fakty i mity ’’ #IA wyk•. prof. dr hab. n. med. Krzysztof 
Simon 16.01.2021 

ž  ,, COVID-19 w pigu•ce- praktyczne wskazówki dla farmaceutów ’’ LOIA 
wyk•. Dr hab.n.med. Ernest Kuchar 9.02.2021 

ž  Polonijny Panel Profesorów $ szczepimy si% Konsulat Generalny RP w 
Chicago z udzia•em prof. Marka Rudnickiego, Prof. Dame Ann! Felicj! 
Dominiczak, Prof. Paw•a Kali&skiego, Prof. Jaros•awa Pinkasa, Prof. 
Krzysztofa Simona, Prof. Andrzeja Matyja 24.01.2021  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fot. Mgr farm. Marta Misiewicz 



3/2021            FARMACJA REGIONU PÓ•NOCNO-WSCHODNIEGO 
 
64 

Mgr farm. Jaros•aw Mateuszuk 
 

WIRUS RSV (RESPIRATORY SYNCYTIAL VIRUS), 
JAKO SEZONOWA PRZYCZYNA ZAGRO•ENIA  

•YCIA I ZDROWIA W!RÓD DZIECI  
 
Charakterystyka wirusa oraz odpowiedzi immunologicznej na kontakt z 
wirusem 

 Wirus RSV jest syncytialnym wirusem oddechowym. Nale!y do rodziny 
Paramyxowviridae z rodzaju Pneumovirus. RSV jest wirusem zbudowanym z 
jednoniciowego RNA o wielko"ci 150 – 300 nm. zawieraj#cego oko$o 15 tys 
nukleotydów. W trakcie replikacji wirusa dochodzi do tworzenia syncytiów ( 
wieloj#drzastych zespólni z zaatakowanych komórek – syncytiów ), sk#d 
pochodzi nazwa wirusa. Wirus posiada 2 typy antygenowe A i B z wieloma 
serotypami, czyli odmianami, które mo!na okre"li% za pomoc# 
reakcji serologicznych, czyli reakcji z u!yciem przeciwcia$ lub dope$niacza. 

Ró!nice mi&dzy serotypami zale!# od antygenów znajduj#cych si& na 
powierzchni komórek drobnoustroju, które s# bia$kami o kluczowym znaczeniu 
dla patogenezy reakcji zapalnej organizmu lub zwi#zkami odpowiedzialnymi za 
mniejsz# lub wi&ksz# wra!liwo"% na czynniki odporno"ciowe. Wirus RSV ma 
typow# budow& tzn. RNA zwi#zane jest z bia$kami wirusowymi, tworz#c rdze' 
nukleokapsydu, który otoczony jest os$onk# lipidow#.  Zidentyfikowanych 10 
genów wirusa koduje pojedyncze bia$ka, z czego 8 bia$ek strukturalnych 
obecnych jest w wirionach  i w zaka!onych komórkach podczas replikacji, a 2 
bia$ka NS nie maj#ce charakteru strukturalnego wykrywane s# w zaka!onych 
komórkach, natomiast w wirionach obecne s# w "ladowych ilo"ciach. Dwa 
najwa!niejsze bia$ka strukturalne G ( glikoproteina ) po"rednicz#ce w 
przyleganiu wirusa do komórek i F ( fusion protein ) odpowiedzialne za wnikanie 
wirusa do cytoplazmy oraz tworzenie zespólni s# bia$kami powierzchniowymi, 
które w najwi&kszym stopniu pod wzgl&dem antygenowym indukuj# 
powstawanie przeciwcia$ neutralizuj#cych. Replikacja wirusa polega na 
przyleganiu wirusa do komórki gospodarza za po"rednictwem bia$ka G, po czym 
nast&puje fuzja otoczki wirusa z b$on# cytoplazmatyczn# komórki poprzez bia$ko 
F. Po uwolnieniu nukleokapsydu wirusa do cytoplazmy zachodzi replikacja z 
tworzeniem mRNA, który s$u!y jako matryca w procesie translacji bia$ek wirusa. 
Wirion RNA powstaje w drodze transkrypcji z matrycy komplementarnego RNA. 
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Ró!nice antygenowe w bia"ka powierzchniowych G i F oraz bia"kach 
nukleokapsydu N ( nukleoproteina ) i P ( fosfoproteina ) okre#laj$ przynale!no#% 
do okre#lonego serotypu. 

Prawid"owo funkcjonuj$cy uk"ad immunologiczny gospodarza powinien 
zapewni% ochron& przed zaka!eniem wirusem RSV, a je#li ju! do niej dojdzie to 
ust$pienie infekcji. Do zaka!enia dochodzi poprzez po#redni lub bezpo#redni 
kontakt z wydzielinami z nosa lub gard"a. Czynnikami powstaj$cymi podczas 
odpowiedzi immunologicznej s$ przeciwcia"a wydzielnicze, przeciwcia"a w 
surowicy krwi i u niemowl$t przeciwcia"a matczyne oraz efektory pó'nej 
odpowiedzi immunologicznej w postaci limfocytów T cytotoksycznych. 
Przeciwcia"a matczyne noworodek uzyskuje od matki drog$ przez"o!yskow$ i 
podczas karmienia piersi$. Miano ich spada w przeci$gu kilku miesi&cy. 
Przeciwcia"a wydzielnicze i surowicze w"asnego organizmu powstaj$ w 
odpowiedzi na zaka!enie i proces ten ma miejsce u m"odych niemowl$t, chocia! 
miano ich mo!e by% za niskie aby uzyska% wystarczaj$c$ odpowied' 
immunologiczn$, do pokonania infekcji ( niedojrza"o#% uk"adu 
immunologicznego ). Odpowied' humoralna w klasie IgM rozwija si& w ci$gu 5 
do 10 dni, w klasie IgG przeciwcia"a powstaj$ w ci$gu 20 do 30 dni od pocz$tku 
zaka!enia, za# najpó'niej rozwija si& odpowied' przeciwwirusowa w postaci 
surowiczych i sekrecyjnych immunoglobulin IgA. 

Epidemiologia i symptomatologia zaka•enia wirusem RSV 

 WHO szacuje, !e w ca"ej populacji ludzkiej RSV odpowiada za oko"o 64 
milionów zaka!e* ka!dego roku i nawet 160 tysi&cy zgonów zwi$zanych z 
zaka!eniem RSV.W Polsce nasilone infekcje wirusem RSV mog$ wyst&powa% w 
formie epidemii w odst&pach czasu, z najwi&kszym nasileniem jesieni$ i zim$, 
jednak o ró!nej cz&sto#ci choroby w poszczególnych latach. Dotycz$ one 
niemowl$t i ma"ych dzieci, W okresie niemowl&cym infekcja wirusem RS jest 
najwa!niejsz$ przyczyn$ hospitalizacji, powoduj$c oko"o 90+ przypadków 
zapalenia oskrzelików i 50+ przypadków zapalenia p"uc. Obraz kliniczny 
zaka!enia RSV zale!y od wieku pacjenta. Pierwsza infekcja u dzieci wyst&puje w 
okresie od 6 tygodnia do 2 roku !ycia pod postaci$ zapalenia oskrzelików i p"uc. 
Zmiany w drobnych oskrzelach zwi$zane s$ z martwic$ nab"onka, obrz&kiem 
b"ony pod#luzowej i wzmo!onym wydzielaniem #luzu z tworzeniem czopów 
#luzowych, a nast&pnie co za tym idzie – nast&puje obwodowe rozd&cie p"uc lub 
odcinkowa niedodma.  Do specyficzny objawów klinicznych zapalenia 
oskrzelików i p"uc nale!$: #wiszcz$cy oddech, duszno#%, zaburzenia oddychania, 
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trudno!" w karmieniu i ze strony objawów radiologicznych nadmierne 
upowietrznienie p#uc. Charakterystyczn$ manifestacj$ zaka%enia u wcze!niaków 
s$ bezdechy. U starszych dzieci i doros#ych zaka%enie RSV przebiega 
bezobjawowo lub jest rozpoznawane jako choroba przezi&bieniowa, przy czym 
grup& ryzyka rozwoju ci&%kiego zapalenia p#uc o etiologii RSV, stanowi$ osoby 
doros#e w trakcie immunosupresji, osoby w podesz#ym wieku, a zw#aszcza 
choruj$cy na przewlek#$ obturacyjn$ chorob& p#uc. Pediatryczn$ grup& ryzyka 
ci&%kiego przebiegu choroby stanowi$ niemowl&ta urodzone przedwcze!nie oraz 
z  wrodzonymi wadami serca, wrodzonym lub nabytym niedoborem odporno!ci, 
chorobami onkologicznymi, po przeszczepie szpiku kostnego i chorzy na 
mukowiscydoz•. rocznie na •wiecie z powodu zaka•enia RSV umiera 3-4 tysi•cy 
dzieci. 
 Diagnostyka i leczenie zaka•enia wirusem RSV 
 Najbardziej czu!" i swoist" metod" wykrywania wirusa RSV jest metoda 
genetyczna RT-PCR polegaj"ca na stwierdzeniu w materiale badanym ( wymaz z 
nab!onka jamy nosowej ), stosowana analogicznie jak w przypadku diagnostyki 
wirusa SARS-CoV-2. Podobnie jak w przypadku SARS-CoV-2 ograniczeniem 
wykonania testu genetycznego jest krótki czas do jego przeprowadzenia, 
poniewa• wirus jest obecny w górnych drogach oddechowych tylko przez kilka 
dni. Jednak najpopularniejsz" metod" diagnostyczn" jest szybki test antygenowy 
wykrywaj"cy antygeny RSV. Jest on wykonywany cz•sto w gabinecie lekarza, a 
wynik uzyskuje si• w ci"gu godziny.  
 W przypadku zaka•enia wirusem RSV, które ma !agodny przebieg nie ma 
konieczno•ci hospitalizacji dziecka, wymagana jest obserwacja stanu dziecka i 
zastosowanie ogólnych preparatów i metod leczenia, utrzymuj"cych dro•no•# 
nosa i dróg oddechowych (wpuszczanie wody morskiej oraz odsysanie 
wydzieliny z nosa), czasami wykonywanie inhalacji z soli fizjologicznej, 
ewentualnie z innych leków rozszerzaj"cych oskrzela. W przypadku ci••kiego 
przebiegu choroby lub narastania objawów, w tym pojawienia si• duszno•ci 
zachodzi potrzeba hospitalizacji. W czasie pobytu w szpitalu dziecko jest leczone 
w sposób objawowy, konieczne jest nawadnianie, zapobieganie wysokiej 
gor"czce, a czasami podawanie tlenu. U zaka•onych dzieci spada wysycenie 
krwinek tlenem, co mo•e prowadzi# do niedotlenienia narz"dów. Zaleca si• 
podniesienie saturacji do poziomu powy•ej 95%. Tylko w przypadku podejrzenia 
nadka•enia bakteryjnego stosuje si• antybiotykoterapi• celowan". W postaci 
ci••kiej i cz•sto w umiarkowanej w zwi"zku z problemami w od•ywianiu, 
wskazane jest od•ywianie pozajelitowe na ogólnie przyj•tych zasadach. Je•li 
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chodzi o farmakoterapi! podaje si! sterydy np. Dexaven ( wskazany w ka"dej 
postaci zapalenia oskrzelików niezale"nie od etiologii ) w dawkach zale"nych od 
stopnia ci!"ko#ci od 0,5 mg do 1,0 mg/kg masy cia$a we wlewie do"ylnym 2 razy 
na dob!; leki rozszerzaj%ce oskrzela ( bronchodylatatory ) np. salbutamol ( Steri-
Neb ) w nebulizacji z 0,45& roztworem NaCl 4 razy w ci%gu doby. W przypadku 
braku poprawy po zastosowaniu powy"szych leków nale"y poda' adrenalin! w 
postaci preparatów do inhalacji, która m.in. powoduje wzrost utlenowania krwi. 
W zwi%zku z obni"onym osoczowym st!"eniem witaminy A wskazane jest jej 
uzupe$nienie. Profilaktycznie mo"na suplementowa' preparaty cynku, które 
wzmacniaj% odporno#' komórkow%. 
 Profilaktyka 
 W•a•ciwa dezynfekcja i stosowanie indywidualnych •rodków ochrony ( 
maseczki ) pozwala unikn•• pojawiania si• ognisk zaka•nych w !•obkach i 
przedszkolach oraz rozprzestrzeniania si• choroby.  
 W latach 90-tych ubieg•ego stulecia FDA – Ameryka"ska Komisja 
#ywno•ci i Leków zatwierdzi•a dla grup wysokiego ryzyka globuliny 
hiperimmunizowane, w celu uodpornienia biernego. W 1999 roku zosta•o 
zarejestrowane przeciwcia•o monoklonalne – paliwizumab ( Synagis ) do 
zapobiegania ci•!kiej chorobie dolnych dróg oddechowych, wymagaj•cej 
hospitalizacji i wywo•anej przez syncytialny wirus oddechowy (ang. respiratory 
syncytial virus - RSV) u dzieci z du!ym zagro!eniem chorob• wywo•an• przez 
RSV:  
• u dzieci urodzonych w 35. tygodniu ci•!y lub wcze•niej i w wieku poni!ej 6 
miesi•cy na pocz•tku sezonu wyst•powania zaka!e" RSV,  
• u dzieci poni!ej 2. roku !ycia wymagaj•cych leczenia z powodu dysplazji 
oskrzelowo-p•ucnej w okresie poprzednich 6 miesi•cy,  
• u dzieci poni!ej 2. roku !ycia z istotn• hemodynamicznie, wrodzon• wad• 
serca.  
 Zalecana dawka paliwizumabu wynosi 15 mg/kg mc., podawana raz w 
miesi•cu w sezonie spodziewanego zagro!enia zaka!eniem RSV. Je•li to 
mo!liwe, pierwsz• dawk• nale!y poda• przed rozpocz•ciem sezonu 
wyst•powania zaka!e" RSV. Kolejne dawki nale!y podawa• co miesi•c przez 
ca•y sezon wyst•powania zaka!e" RSV. Zaleca si• 5-krotne podanie preparatu w 
ci•gu sezonu zaka!e". Nie jest wskazane stosowanie lecznicze przeciwcia• 
monoklonalnych anty – RSV u dzieci z obecnym, ostrym zaka!eniem RSV. 
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obj•cia refundacj• produktu leczniczego Synagis (paliwizumab) w 
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