maceuta moze wczesniej rozpo-
zna¢ symptomy cukrzycy, na-
ktoni¢ pacjenta do wykonania
badania na obecno$¢ cukru we
krwi i przekona¢ do wizyty u le-
karza. W przypadku pacjentéow
ze zdiagnozowang cukrzyca ap-
tekarz moze stuzy¢ mu swoja fa-
chowa wiedza na co dzien
i sprawdzac, czy pacjent stosuje
si¢ do zalecen lekarza i czy nie
wystepuja zadne niepokojace
objawy.

Program Prodial} ma:

— rozpowszechnia¢ zalozenia
WHO w Polsce oraz inte-
growaé doswiadczenia eu-
ropejskie we wspOlnym spo-
sobie mySlenia i dzialania,

— integrowac wysitek lekarzy,
aptekarzy, pielegniarek i pa-
cjentdw, tworzac interdyscy-
plinarne zespoly opieki dia-
betologicznej,

— zwigkszy¢ mozliwo§¢ kon-
sultacji ze specjalistami,
zwlaszcza dla pacjentow
z miejscowosSci oddalonych
od centréw medycznych,

— dziata¢ na rzecz obnizania
statych kosztow leczenia cu-
krzycy,

— monitorowaé stan pacjenta
na poziomie apteki poprzez
przygotowany do tego sys-
tem komputerowy. Poprzez
monitorowanie zachowan
pacjenta farmaceuta zyska

mozliwo§¢  prowadzenia
efektywnych dziatan eduka-
cyjnych, za$§ zebrane w ra-
mach programu dane staty-
styczne pozwola firmie Bio-
ton SA na identyfikacje sta-
nu Swiadomosci i stopnia
wspOlpracy grupy pacjen-
toéw diabetologicznych. Da-
ne statystyczne zebrane
w ten sposob beda mogly
sta¢ sie podstawa projekto-
wania ogoOlnopolskich akcji
edukacyjnych dla pacjentow
i ich rodzin,

— szkoli¢ aptekarzy w ramach
programu  ustawicznego
ksztalcenia.

|

NOWE TERAPIE W LECZENIU OTY+OSCI

Z prof. n. med. Arya M. SHARMA - kierownikiem Osrodka Badan nad Otytoscig w kanadlyjskim
University of Alberta i dyrektorem ds. naukowych Canadian Obesity Network

rozmawia Beata WtODARSKA

Czy otylosé we wspolczesnym
Swiecie jest problemem coraz
bardziej powszechnym, czy ra-
czej dotyczacym niektorych kra-
jow lub regionow?

W chwili obecnej w wiekszosci
krajow rozwinietych juz az 25%
0s0b dorostych i 10% dzieci cier-
pi z powodu otytosci. Jest to wiec
zdecydowanie problem rosnacy.

Jak wedlug pana nalezy le-
czy¢ otylos¢ — wylacznie dieta
i aktywnoScig fizyczng czy ra-
czej farmakologicznie?

Otylos¢ jest chorobg przewle-
kta, wigc wszelkie jej terapie po-
winny by¢ diugoterminowe. Po-
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dobnie jak w przypadku kazdej
choroby przewleklej, takiej jak
cukrzyca, nadciSnienie czy pro-
blemy z wysokim cholesterolem,
bardzo istotne s3a takze zmiany
w sposobie zycia pacjenta. Nie-
stety, zdajemy sobie sprawe, ze
dla wielu pacjentéw zrzucenie
zbednych kilogramoéw tylko po-
przez zmiange trybu zycia jest nie-
zwykle trudne. W bardzo wielu
przypadkach pacjent, ktory dzie-
ki zmianie swojej diety stracit na
wadze, przerywa terapi¢ a wOw-
czas jego waga powraca do stanu
przed odchudzaniem. Dlatego
ogromnie pomocna jest tutaj far-
makologia, ktéra daje dtugoter-
minowe efekty. Pacjenci podda-
wani terapii farmakologicznej

maja znacznie wigksza szanse
na zrzucenie wagi niz ci, ktorzy
probuja tego dokonacé tylko po-
przez zmiany nawykow. Wnio-
sek jest nastepujacy: podobnie
jak w przypadku kazdej choroby
przewleklej bardzo wazne dla
skutecznosci leczenia jest pota-
czenie zmian w sposobie zycia
z terapig farmakologiczna.

Jak wedlug pana powinno si¢
leczy¢ otylos¢ u kobiet — tak sa-
mo jak u mezczyzn, czy tez s3
jakie$ roznice w terapiach za-
lezne od plci pacjenta?

W zasadzie nie ma wickszej
roznicy w sposobie prowadzenia
terapii, ale to kobiety znacznie
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czedciej probuja walczy€ z otyto-
Scia, za§ mezczyzni, niestety,
rzadko uwazaja siebie za otylych
i nie szukaja mozliwosci leczenia.
Dla przyktadu w programie, kto-
1y przeprowadzamy w Kanadzie,
80% pacjentow, ktdrzy chca sie
leczy¢, to kobiety, a tylko 20% to
mezezyzni. Tymczasem choroby
towarzyszace otytoSci u mez-

Czyzn s3 znacznie powazniejsze
niz u kobiet. Wiasnie dlatego
musimy nakfoni¢ otylych mez-
czyzn do poddania si¢ leczeniu.

W Polsce raczkujaca jeszcze
dziedzing jest chirurgiczne le-
czenie otylosci. Jak pan ocenia
te metode i jak czesto stosuje
sie ja w Kanadzie?

., Czy TwoJa APTEKA:

Uczestniczac w nim otrzymasz:

Chirurgiczne leczenie otyto-
Sci jest bardzo skuteczne szcze-
gblnie u o0sob, ktore cierpia
z powodu powaznej otyloSci.
Trudno jednak wyselekcjono-
waé pacjentéw odpowiednich
do przeprowadzenia takiego le-
czenia chirurgicznego, gdyz
musi ono by¢ poprzedzone diu-
gotrwalymi badaniami. Nie
chodzi o sam fakt przeprowa-
dzenia operacji — bardzo wazne
sa dobre wyniki dfugotermino-
we poprzedzajace badanie.
W przeciwnym bowiem razie
rezultaty operacji moga nie by¢
zadowalajace. W Kanadzie do-
stepno$¢ tego typu terapii wzra-
sta. W ramach prowadzonego
przez nas programu wykonuje-
my ok. 100 operacji rocznie,
podczas gdy na kazde duze mia-
sto przypada az ok. 25 000 po-
trzebujacych.

Czy pacjenci z otyloscia moga
leczy¢ sie¢ sami, czy niezbedna
jest im opieka specjalisty?

Problemem jest to, ze otylos¢
jest obecnie przypadioScig tak
powszechna, ze najlepiej by by-
fo, gdyby w jej leczeniu mozna
bylo korzysta¢ z pomocy lekarza
rodzinnego. Z powodu wielkiej
liczby pacjentdw to wlasnie le-
karz rodzinny powinien by¢
pierwsza osoba, do ktorej zwro-

Srkolenia w ramach programu ustawicznego ksrtatcenia, kurs zakonczony testem
Program komputerowy, ktary umozliwi prowadzenie Karty Pacjenta zgodnie

z zatoZoniami opicki farmaceutycznej FharmaDiab

Mozliwosd kisrowania pacientow na bezptatne konsultace do lekarza,

Wisparcie w 7akresie PR, reklamy i marketingu

Materialy reklamowe: plakaty, naklejki na okna wystawowe, karty dla pacjentow
Ulotki, materialy edukacyjne dia pacjentow

cimy si¢ o pomoc przy jej lecze-
niu. Dla przyktadu: w miescie li-
czacym wsrdd 1 miliona miesz-
kancow ok. 200 000-250 000 to
osoby otyte. Liczba specjalistow
jest wiec niewystarczajaca.
W takiej sytuacji powinien im
pomagac lekarz rodzinny. Pa-
cjenci, ktorzy staraja sie zmienic¢
swoj tryb zycia twierdza, ze bar-
dzo cigzko jest utrzymal te
zmiany. Wazny jest wiec staly

Wiecej informacii znajdziesz na stronie: www.bioton._pl
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kontakt z lekarzem, ktory ma
mozliwo$¢ upewnienia sie, ze
terapia jest prawidlowo prowa-
dzona, a przede wszystkim kon-
tynuowana. Jak juz wspomnia-
tem, po przerwie w terapii pa-
cjent powraca do nadmiernej
wagi swego ciala.

Jak przekonaé pacjentow, kto-
rzy boja sie leczyé otyloSci,
zwlaszcza farmakologicznie, Ze
nieleczona stanowi powazny
problem zdrowotny?

Pacjenci powinni bra¢ pod
uwage zagrozenia zwigzane
z nieleczong otyloscia: cukrzy-
ce, zawaly serca, bezsennosc,
opoOzniony refleks, bole w sta-
wach i1 rozwazy¢ wszystkie za
1 przeciw leczeniu oraz niele-
czeniu otytoSci. U wiekszoSci
pacjentdw ryzyko wynikajace
z jej nieleczenia jest duzo wyz-
sze. Leki, ktore stosujemy przy
leczeniu otytosci, jak np. sibu-
tramina, zostaly wprowadzone
w latach 70. Miliony ludzi na
calym Swiecie byly nia leczone.
Wiemy, ze lek jest w miarg bez-
pieczny, skuteczny takze w dtu-
goterminowych terapiach. Wie-
my tez dokladnie, jakie sg efek-
ty uboczne, cho¢ wystepuja one
stosunkowo rzadko.

Jaka jest wskazana dlugos¢ te-
rapii farmakologicznej? Jak to
wyglada w przypadku pana pa-
cjentow? Czy np. sibutramine
stosuje pan w terapii kilkumie-
siecznej, czy zdarza sie tez, ze
przez kilka lat?

Zawsze s to terapie dtugoter-
minowe. Trudno jest jednak
przekonac pacjenta, zeby konty-
nuowal przyjmowanie leku po
zrzuceniu zbednych kilogra-
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mow. Pacjenci uwazaja, ze wy-
starczy bra¢ lek tylko do
momentu, gdy waga spadnie,
a potem mozna go odstawic. Ja
zawsze staram si¢ przekonaé
pacjentow do kontynuowania
terapii.

Jaki w Swietle najnowszych od-
kryé, czyli na podstawie wstep-
nych wynikéw badania SCOUT,
wplyw sibutramina ma na ci$nie-
nie tetnicze krwi? Jakie sa wyni-
ki stosowania sibutraminy u pa-
cjentow tzw. wysokiego ryzyka po
6-tygodniowej terapii? Jakie zna-
czenie dla podniesienia Swiado-
mosci spolecznej dotyczacej far-
makologicznej walki z otyloScia
ma badanie SCOUT?

Program SCOUT to badania,
ktore maja na celu sprawdzenie,
jakie efekty dla uktadu sercowo-
-naczyniowego ma stosowanie
sibutraminy. Sa to studia multi-
dyscyplinarne, ktorym poddano
ponad 10 000 wybranych losowo
pacjentéw wysokiego ryzyka.
Pacjentom, ktérzy maja scho-
rzenia zwigzane z nadci$nie-
niem czy cukrzyca, podaje si¢ si-
butramine badZ placebo, zeby
sprawdzié, jak znaczaca jest roz-
nica w funkcjonowaniu uktadu
Sercowo-naczyniowego w obu
przypadkach. Badania SCOUT
okazaly si¢ bardzo odkrywcze,
gdyz podobne nie byly przepro-
wadzane wczesniej. Wazne jest,
ze sa prowadzone juz od prawie
4 lat. I co najwazniejsze, bada-
nia te pokazaly, iz mozemy sto-
sowa¢ sibutramine u pacjentow
wysokiego ryzyka. Podczas 6-ty-
godniowej terapii nie pojawily
si¢ zadne niespodziewane efek-
ty uboczne. ZaobserwowaliSmy,
ze u pacjentdw z wysokim ci-
$nieniem nieznacznie ono spa-

dto, natomiast u pacjentéw z ni-
skim ci$nieniem odnotowaliSmy
niewielki wzrost w efekcie po-
dawania leku. Bardzo mafa jest
grupa pacjentow, ktorym za-
przestaliSmy podawania leku
w biezacym okresie.

Dziekuje za rozmowe.

Od Redakcji

Arya M. Sharma jest znanym
w Swiecie ekspertem od badania
i leczenia otylosci. Ma tytut pro-
fesora medycyny, kieruje osrod-
kiem badari nad otyloscig w ka-
nadyjskim University of Alberta,
jest dyrektorem ds. naukowych
Canadian Obesity Network. Po-
chodzi z Niemiec i tam ukoriczyl
jedng z najwigkszych tamtejszych
uczelni — Wolny Uniwersytet
w Berlinie. Do 2002 roku praco-
wat w stolecznej Franz Volhard
Klinik. W swoich badaniach
koncentruje sie na srodowisko-
wych i biologicznych uwarunko-
waniach otylosci, a takze zwigza-
nym z tym problemem nadcisnie-
nia. Pracuje nad powstaniem
nowych metod leczenia nad-
miernej tuszy.

Prof. Sharma byl gosciem
1 Zjazdu Polskiego Towarzystwa
Badari nad Otyloscig w Poznaniu
27-29 wrzesnia 2007 roku, ktory
obradowatl pod hastem: ,,Nowe
spojrzenie na otylosc i zespot me-
taboliczny”. Uczestniczylo w nim
okolo tysigca specjalistow, zapre-
zentowano 200 tematow. W cza-
sie zjazdu podjeto uchwale skie-
rowang do ministra zdrowia
o ,potrzebie wigkszej niz dotych-
czas mobilizacji i organizacji
stuzb medycznych dla poprawy
leczenia otylosci (...)".
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