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maceuta mo¿e wczeœniej rozpo-
znaæ symptomy cukrzycy, na-
k³oniæ pacjenta do wykonania
badania na obecnoœæ cukru we
krwi i przekonaæ do wizyty u le-
karza. W przypadku pacjentów
ze zdiagnozowan¹ cukrzyc¹ ap-
tekarz mo¿e s³u¿yæ mu swoj¹ fa-
chow¹ wiedz¹ na co dzieñ
i sprawdzaæ, czy pacjent stosuje
siê do zaleceñ lekarza i czy nie
wystêpuj¹ ¿adne niepokoj¹ce
objawy. 

Program Prodiaß ma: 
– rozpowszechniaæ za³o¿enia

WHO w Polsce oraz inte-
growaæ doœwiadczenia eu-
ropejskie we wspólnym spo-
sobie myœlenia i dzia³ania, 

– integrowaæ wysi³ek lekarzy,
aptekarzy, pielêgniarek i pa-
cjentów, tworz¹c interdyscy-
plinarne zespo³y opieki dia-
betologicznej, 

– zwiêkszyæ mo¿liwoœæ kon-
sultacji ze specjalistami,
zw³aszcza dla pacjentów
z miejscowoœci oddalonych
od centrów medycznych, 

– dzia³aæ na rzecz obni¿ania
sta³ych kosztów leczenia cu-
krzycy, 

– monitorowaæ stan pacjenta
na poziomie apteki poprzez
przygotowany do tego sys-
tem komputerowy. Poprzez
monitorowanie zachowañ
pacjenta farmaceuta zyska

mo¿liwoœæ prowadzenia
efektywnych dzia³añ eduka-
cyjnych, zaœ zebrane w ra-
mach programu dane staty-
styczne pozwol¹ firmie Bio-
ton SA na identyfikacjê sta-
nu œwiadomoœci i stopnia
wspó³pracy grupy pacjen-
tów diabetologicznych. Da-
ne statystyczne zebrane
w ten sposób bêd¹ mog³y
staæ siê podstaw¹ projekto-
wania ogólnopolskich akcji
edukacyjnych dla pacjentów
i ich rodzin, 

– szkoliæ aptekarzy w ramach
programu ustawicznego
kszta³cenia.

■

Czy oty³oœæ we wspó³czesnym
œwiecie jest problemem coraz
bardziej powszechnym, czy ra-
czej dotycz¹cym niektórych kra-
jów lub regionów?

W chwili obecnej w wiêkszoœci
krajów rozwiniêtych ju¿ a¿ 25%
osób doros³ych i 10% dzieci cier-
pi z powodu oty³oœci. Jest to wiêc
zdecydowanie problem rosn¹cy.

Jak wed³ug pana nale¿y le-
czyæ oty³oœæ – wy³¹cznie diet¹
i aktywnoœci¹ fizyczn¹ czy ra-
czej farmakologicznie?

Oty³oœæ jest chorob¹ przewle-
k³¹, wiêc wszelkie jej terapie po-
winny byæ d³ugoterminowe. Po-

dobnie jak w przypadku ka¿dej
choroby przewlek³ej, takiej jak
cukrzyca, nadciœnienie czy pro-
blemy z wysokim cholesterolem,
bardzo istotne s¹ tak¿e zmiany
w sposobie ¿ycia pacjenta. Nie-
stety, zdajemy sobie sprawê, ¿e
dla wielu pacjentów zrzucenie
zbêdnych kilogramów tylko po-
przez zmianê trybu ¿ycia jest nie-
zwykle trudne. W bardzo wielu
przypadkach pacjent, który dziê-
ki zmianie swojej diety straci³ na
wadze, przerywa terapiê a wów-
czas jego waga powraca do stanu
przed odchudzaniem. Dlatego
ogromnie pomocna jest tutaj far-
makologia, która daje d³ugoter-
minowe efekty. Pacjenci podda-
wani terapii farmakologicznej

maj¹ znacznie wiêksz¹ szansê
na zrzucenie wagi ni¿ ci, którzy
próbuj¹ tego dokonaæ tylko po-
przez zmiany nawyków. Wnio-
sek jest nastêpuj¹cy: podobnie
jak w przypadku ka¿dej choroby
przewlek³ej bardzo wa¿ne dla
skutecznoœci leczenia jest po³¹-
czenie zmian w sposobie ¿ycia
z terapi¹ farmakologiczn¹.

Jak wed³ug pana powinno siê
leczyæ oty³oœæ u kobiet – tak sa-
mo jak u mê¿czyzn, czy te¿ s¹
jakieœ ró¿nice w terapiach za-
le¿ne od p³ci pacjenta?

W zasadzie nie ma wiêkszej
ró¿nicy w sposobie prowadzenia
terapii, ale to kobiety znacznie
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czêœciej próbuj¹ walczyæ z oty³o-
œci¹, zaœ mê¿czyŸni, niestety,
rzadko uwa¿aj¹ siebie za oty³ych
i nie szukaj¹ mo¿liwoœci leczenia.
Dla przyk³adu w programie, któ-
ry przeprowadzamy w Kanadzie,
80% pacjentów, którzy chc¹ siê
leczyæ, to kobiety, a tylko 20% to
mê¿czyŸni. Tymczasem choroby
towarzysz¹ce oty³oœci u mê¿-

czyzn s¹ znacznie powa¿niejsze
ni¿ u kobiet. W³aœnie dlatego
musimy nak³oniæ oty³ych mê¿-
czyzn do poddania siê leczeniu.

W Polsce raczkuj¹c¹ jeszcze
dziedzin¹ jest chirurgiczne le-
czenie oty³oœci. Jak pan ocenia
tê metodê i jak czêsto stosuje
siê j¹ w Kanadzie?

Chirurgiczne leczenie oty³o-
œci jest bardzo skuteczne szcze-
gólnie u osób, które cierpi¹
z powodu powa¿nej oty³oœci.
Trudno jednak wyselekcjono-
waæ pacjentów odpowiednich
do przeprowadzenia takiego le-
czenia chirurgicznego, gdy¿
musi ono byæ poprzedzone d³u-
gotrwa³ymi badaniami. Nie
chodzi o sam fakt przeprowa-
dzenia operacji – bardzo wa¿ne
s¹ dobre wyniki d³ugotermino-
we poprzedzaj¹ce badanie.
W przeciwnym bowiem razie
rezultaty operacji mog¹ nie byæ
zadowalaj¹ce. W Kanadzie do-
stêpnoœæ tego typu terapii wzra-
sta. W ramach prowadzonego
przez nas programu wykonuje-
my ok. 100 operacji rocznie,
podczas gdy na ka¿de du¿e mia-
sto przypada a¿ ok. 25 000 po-
trzebuj¹cych.

Czy pacjenci z oty³oœci¹ mog¹
leczyæ siê sami, czy niezbêdna
jest im opieka specjalisty?

Problemem jest to, ¿e oty³oœæ
jest obecnie przypad³oœci¹ tak
powszechn¹, ¿e najlepiej by by-
³o, gdyby w jej leczeniu mo¿na
by³o korzystaæ z pomocy lekarza
rodzinnego. Z powodu wielkiej
liczby pacjentów to w³aœnie le-
karz rodzinny powinien byæ
pierwsz¹ osob¹, do której zwró-
cimy siê o pomoc przy jej lecze-
niu. Dla przyk³adu: w mieœcie li-
cz¹cym wœród 1 miliona miesz-
kañców ok. 200 000-250 000 to
osoby oty³e. Liczba specjalistów
jest wiêc niewystarczaj¹ca.
W takiej sytuacji powinien im
pomagaæ lekarz rodzinny. Pa-
cjenci, którzy staraj¹ siê zmieniæ
swój tryb ¿ycia twierdz¹, ¿e bar-
dzo ciê¿ko jest utrzymaæ te
zmiany. Wa¿ny jest wiêc sta³y
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kontakt z lekarzem, który ma
mo¿liwoœæ upewnienia siê, ¿e
terapia jest prawid³owo prowa-
dzona, a przede wszystkim kon-
tynuowana. Jak ju¿ wspomnia-
³em, po przerwie w terapii pa-
cjent powraca do nadmiernej
wagi swego cia³a.

Jak przekonaæ pacjentów, któ-
rzy boj¹ siê leczyæ oty³oœci,
zw³aszcza farmakologicznie, ¿e
nieleczona stanowi powa¿ny
problem zdrowotny?

Pacjenci powinni braæ pod
uwagê zagro¿enia zwi¹zane
z nieleczon¹ oty³oœci¹: cukrzy-
cê, zawa³y serca, bezsennoœæ,
opóŸniony refleks, bóle w sta-
wach i rozwa¿yæ wszystkie za
i przeciw leczeniu oraz niele-
czeniu oty³oœci. U wiêkszoœci
pacjentów ryzyko wynikaj¹ce
z jej nieleczenia jest du¿o wy¿-
sze. Leki, które stosujemy przy
leczeniu oty³oœci, jak np. sibu-
tramina, zosta³y wprowadzone
w latach 70. Miliony ludzi na
ca³ym œwiecie by³y ni¹ leczone.
Wiemy, ¿e lek jest w miarê bez-
pieczny, skuteczny tak¿e w d³u-
goterminowych terapiach. Wie-
my te¿ dok³adnie, jakie s¹ efek-
ty uboczne, choæ wystêpuj¹ one
stosunkowo rzadko.

Jaka jest wskazana d³ugoœæ te-
rapii farmakologicznej? Jak to
wygl¹da w przypadku pana pa-
cjentów? Czy np. sibutraminê
stosuje pan w terapii kilkumie-
siêcznej, czy zdarza siê te¿, ¿e
przez kilka lat?

Zawsze s¹ to terapie d³ugoter-
minowe. Trudno jest jednak
przekonaæ pacjenta, ¿eby konty-
nuowa³ przyjmowanie leku po
zrzuceniu zbêdnych kilogra-

mów. Pacjenci uwa¿aj¹, ¿e wy-
starczy braæ lek tylko do
momentu, gdy waga spadnie,
a potem mo¿na go odstawiæ. Ja
zawsze staram siê przekonaæ
pacjentów do kontynuowania
terapii. 

Jaki w œwietle najnowszych od-
kryæ, czyli na podstawie wstêp-
nych wyników badania SCOUT,
wp³yw sibutramina ma na ciœnie-
nie têtnicze krwi? Jakie s¹ wyni-
ki stosowania sibutraminy u pa-
cjentów tzw. wysokiego ryzyka po
6-tygodniowej terapii? Jakie zna-
czenie dla podniesienia œwiado-
moœci spo³ecznej dotycz¹cej far-
makologicznej walki z oty³oœci¹
ma badanie SCOUT?

Program SCOUT to badania,
które maj¹ na celu sprawdzenie,
jakie efekty dla uk³adu sercowo-
-naczyniowego ma stosowanie
sibutraminy. S¹ to studia multi-
dyscyplinarne, którym poddano
ponad 10 000 wybranych losowo
pacjentów wysokiego ryzyka.
Pacjentom, którzy maj¹ scho-
rzenia zwi¹zane z nadciœnie-
niem czy cukrzyc¹, podaje siê si-
butraminê b¹dŸ placebo, ¿eby
sprawdziæ, jak znacz¹ca jest ró¿-
nica w funkcjonowaniu uk³adu
sercowo-naczyniowego w obu
przypadkach. Badania SCOUT
okaza³y siê bardzo odkrywcze,
gdy¿ podobne nie by³y przepro-
wadzane wczeœniej. Wa¿ne jest,
¿e s¹ prowadzone ju¿ od prawie
4 lat. I co najwa¿niejsze, bada-
nia te pokaza³y, i¿ mo¿emy sto-
sowaæ sibutraminê u pacjentów
wysokiego ryzyka. Podczas 6-ty-
godniowej terapii nie pojawi³y
siê ¿adne niespodziewane efek-
ty uboczne. Zaobserwowaliœmy,
¿e u pacjentów z wysokim ci-
œnieniem nieznacznie ono spa-

d³o, natomiast u pacjentów z ni-
skim ciœnieniem odnotowaliœmy
niewielki wzrost w efekcie po-
dawania leku. Bardzo ma³a jest
grupa pacjentów, którym za-
przestaliœmy podawania leku
w bie¿¹cym okresie.

Dziêkujê za rozmowê.

Od Redakcji
Arya M. Sharma jest znanym

w œwiecie ekspertem od badania
i leczenia oty³oœci. Ma tytu³ pro-
fesora medycyny, kieruje oœrod-
kiem badañ nad oty³oœci¹ w ka-
nadyjskim University of Alberta,
jest dyrektorem ds. naukowych
Canadian Obesity Network. Po-
chodzi z Niemiec i tam ukoñczy³
jedn¹ z najwiêkszych tamtejszych
uczelni – Wolny Uniwersytet
w Berlinie. Do 2002 roku praco-
wa³ w sto³ecznej Franz Volhard
Klinik. W swoich badaniach
koncentruje siê na œrodowisko-
wych i biologicznych uwarunko-
waniach oty³oœci, a tak¿e zwi¹za-
nym z tym problemem nadciœnie-
nia. Pracuje nad powstaniem
nowych metod leczenia nad-
miernej tuszy.

Prof. Sharma by³ goœciem
I Zjazdu Polskiego Towarzystwa
Badañ nad Oty³oœci¹ w Poznaniu
27-29 wrzeœnia 2007 roku, który
obradowa³ pod has³em: „Nowe
spojrzenie na oty³oœæ i zespó³ me-
taboliczny”. Uczestniczy³o w nim
oko³o tysi¹ca specjalistów, zapre-
zentowano 200 tematów. W cza-
sie zjazdu podjêto uchwa³ê skie-
rowan¹ do ministra zdrowia
o „potrzebie wiêkszej ni¿ dotych-
czas mobilizacji i organizacji
s³u¿b medycznych dla poprawy
leczenia oty³oœci (...)”.


