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Wstep

Jak wynika z roboczego opracowania American
Diabetes Association ,Smoking and diabetes” [1],
liczne dowody z badan epidemiologicznych, poréw-
nawczych i grupowych wskazujg na zwigzek przy-
czynowy miedzy paleniem tytoniu a zagrozeniami
zdrowotnymi. Palenie tytoniu jest gtéwnga, a jedno-
czesnie mozliwg do unikniecia przyczyng smierci
w Stanach Zjednoczonych, odpowiedzialng za oko-
to 400 tysiecy zgonow kazdego roku. Co piaty zgon
w Stanach Zjednoczonych spowodowato palenie ty-
toniu, uwazane za najwazniejszg, poddajacg sie mo-
dyfikacji przyczyne przedwczesnej Smierci. Zawarta
w tytoniu nikotyna jest substancjg uzalezniajaca, po-
wigzanga z wieloma farmakologicznymi, biochemicz-
nymi i psychologicznymi procesami, ktérych interak-
cja odpowiada za wystgpienie stanu uzaleznienia.

Znaczna czes¢ poprzednich badan, dokumen-
tujgcych wptyw palenia tytoniu na zdrowie, nie kon-
centrowata sie na podgrupie chorych na cukrzyce,
sugerujgc tym samym, ze narazenie zdrowia u tych
0s6b jest przynajmniej poréwnywalne z obserwowa-
nym w populacji ogélnej. Odrebne badania chorych
na cukrzyce i palgcych tyton jednoznacznie potwier-
dzity zwiekszong chorobowos¢ i wieksze ryzyko
przedwczesnego zgonu zwigzane z rozwojem powi-
ktan makronaczyniowych w tej grupie. Problemu
powikfan sercowo-naczyniowych, charakterystycz-
nych dla cukrzycy, szczegdlnie w potfaczeniu z jed-
noczesnym paleniem tytoniu, nie przedstawiono
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wystarczajgco ani chorym na cukrzyce, ani osobom
zajmujacym sie opiekg zdrowotng. Wydaje sie row-
niez, ze tematu tego nie porusza sie tak czesto i tak
dogtebnie, jakby tego wymagat. Palenie tytoniu wig-
ze sie rbwniez z przedwczesnym wystgpieniem po-
wiktan mikronaczyniowych oraz moze mie¢ udziat
w patogenezie cukrzycy typu 2 [1].

Wysitki stuzby zdrowia, na przyktad: uswiada-
mianie spoteczenstwu zagrozen zwigzanych z czyn-
nym i biernym paleniem, prowadzenie akcji maja-
cych pomdc w rzuceniu natogu i zmiana polityki zdro-
wotnej panstwa, przyczynity sie do znacznego
zmniejszenia rozpowszechnienia tego natogu, trwa-
jacego do okoto 1990 roku. Od tego czasu natdg
rzucito juz niewiele oséb i nadal 25% dorostych Ame-
rykandw, z pewnymi procentowymi wahaniami wy-
nikajgcymi z przynaleznosci do danej rasy lub wa-
runkéw socjodemograficznych, wcigz pali tyton. Po-
dane liczby odzwierciedlajg stopien rozpowszechnie-
nia palenia takze wsroéd chorych na cukrzyce. Praw-
dopodobnie pacjenci w wieku dojrzewania rozpo-
czynaja palenie tytoniu juz po rozpoznaniu cukrzy-
cy, natomiast wraz z postepem choroby odsetek
palacych tyton sie zmniejsza [1-3].

Zaprzestanie palenia tytoniu
— skutecznos¢ poradnictwa

Zaprzestanie palenia uznano za ,ztoty stan-
dard”, bedacy podstawa do oceny innych srodkéw
prewencyjnych. Jest to jedna z niewielu metod, ktérg
mozna poleca¢ wszystkim chorym jako bezpieczng
i optacalng. Skutecznosc i optacalnos¢ odpowiednich
form poradnictwa w zaprzestaniu palenia (np. do-
radztwo behawioralne, doradztwo potaczone z far-
makoterapig), zaréwno w lecznictwie ambulatoryj-
nym, jak i szpitalnym, wykazano w wielu duzych, ran-
domizowanych badaniach klinicznych. Badania te,
tacznie z obserwacjami ograniczajagcymi sie do cho-
rych na cukrzyce, sugerujg skutecznos¢ poradnictwa
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W zmniejszaniu rozpowszechnienia palenia w tej gru-
pie wysokiego ryzyka [3, 4]. Dane dotyczace tego
zagadnienia zamieszczono w uaktualnionych wytycz-
nych U.S. Public Health Service ,Treating Tobacco
Use and Dependence” [4].

Istnieje przynajmniej kilka sposobdw terapii, kté-
re uwaza sie za istotne w zaprzestaniu palenia tyto-
niu. Naleza do nich miedzy innymi: wstepne doradz-
two na réznych szczeblach opieki zdrowotnej, strate-
gia doradztwa indywidualnego badz grupowego oraz
farmakoterapia [1]. Efektywne leczenie polega na
podawaniu nikotyny w réznych postaciach (guma,
plaster, inhalator, spray) i podawaniu lekow przeciw-
depresyjnych (bupropion i nortryptylina).

Mimo ze chorzy na cukrzyce stanowili czes¢ po-
pulacji badanej w wielu dobrze kontrolowanych, za-
projektowanych na szerokg skale badaniach klinicz-
nych, istnieje niewiele wynikéw dotyczacych wiasnie
tej grupy w poréwnaniu z osobami bez cukrzycy. We
wspomnianych badaniach identyfikowano problemy,
takie jak przyrost masy ciata czy depresja, ktére moga
przeszkodzi¢ w skutecznym zaprzestaniu palenia.
Przyrost masy ciata po zaprzestaniu palenia moze
nie pozwalaé na skuteczne rzucenie natogu, co wy-
daje sie istotne w przypadku oséb dbajacych
o szczupta sylwetke, szczegolnie kobiet [4]. Obec-
nos¢ wspotistniejgcych zaburzen psychicznych, na
przyktad depresji, wiagze sie z czestszym paleniem ty-
toniu i powrotem do natogu po okresie abstynenc;ji.
Cho¢ nie ma odrebnych danych na ten temat, nale-
zy sie spodziewad, ze przedstawione problemy sa
przynajmniej tak samo wazne w przypadku chorych
na cukrzyce, jak i w catej populacji [1].

Zaprzestanie palenia tytoniu
— sposoby wspomagania

Mimo udowodnionej skutecznosci i optacalno-
sci, lekarze nie doceniaja odpowiednio aspektu za-
przestania palenia. Jedynie okoto 50% chorych na
cukrzyce zacheca sie do rzucenia natogu [1]. Rozwdj
systemdéw wspomagania zaprzestania palenia, pro-
pagowanych w przychodniach i szpitalach, jest waz-
nym sposobem umozliwiajagcym wiasciwe doradztwo
dotyczace prewencji i rzucenia palenia. Wymaga on
wprowadzenia zmian organizacyjnych w tych pla-
cowkach, tak aby doprowadzi¢ do ciggtej identyfi-
kacji i kontroli wszystkich palaczy przy kazdej wizy-
cie u lekarza; ocena uzaleznienia powinna sie stac tak
samo rutynowa, jak ocena objawoéw zyciowych [1, 4].
Lekarz powinien przeprowadzi¢ z osobg palgca wy-
wiad dotyczacy checi rzucenia natogu. Osoby, ktére
nie chcg przestac pali¢, powinno sie poinformowac
o szkodliwosci palenia tytoniu. Pacjenci, ktérzy zamie-
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rzaja rzuci¢ natég, powinni zostac skierowani do kom-
petentnych oséb udzielajgcych informacji na temat
rzucania palenia, zapewniajacych wsparcie
w walce z natogiem oraz dalszg opieke nad chorym.

Zalecenia

Istnieje wiele dowoddéw uzasadniajacych wta-
czenie chorych na cukrzyce do profesjonalnego pla-
nu opieki, majacego na celu zapobieganie paleniu
tytoniu i zachecanie pacjentéw do zaprzestania pa-
lenia [4]. Personel medyczny opiekujacy sie chorymi
na cukrzyce powinien postepowac wedtug regut
podsumowanych w tabeli 1 i zwraca¢ szczeg6lng
uwage ha ponizsze zagadnienia.

Zadanie

Rutynowa ocena palenia tytoniu jest podsta-
wowym dziataniem zmierzajagcym do zachecania pa-
cjentéw do rzucenia natogu. Nalezy to do obowigz-
kow pielegniarki lub innej osoby ze sredniego per-
sonelu medycznego, ktére wstepnie przygotowuja
pacjenta do wizyty lekarskiej. Rozpoczynanie pale-
nia w wieku dorostym jest dos¢ rzadkie, dlatego
mozna zastosowac specjalne oznaczenie karty oso-
by niepalacej, by zapobiec pytaniu o palenie tytoniu
podczas kolejnych wizyt.

Ocena

Osoby palace tyton nalezy zapytad, czy zainte-
resowane sg rzuceniem palenia w ciggu najblizszych
30 dni (faza przygotowan) lub w ciggu najblizszych
6 miesiecy (faza przemyslen). Wiedza dotyczaca na-
stawienia do rzucenia natogu pozwoli na dopasowa-
nie dalszego postepowania do kazdego pacjenta [1].

Porada

Personel medyczny zawsze powinien informo-
wac palacych chorych na cukrzyce, jak wazne jest rzu-
cenie natogu. Istnieje zaleznos¢ miedzy rodzajem,
nasileniem oraz czasem trwania poradnictwa a rzu-
caniem palenia tytoniu. Ogdlnie, minimalna interwen-
cje okresla sie jako poradnictwo trwajgce mniej niz
3 minuty, zas krotka interwencje — jako porade trwa-
jacg 3-10 minut [4]. Poradnictwo trwajace dtuzej
i dotyczace bardziej szczegotowych informacji jest naj-
bardziej efektywne, jednak niewielu pacjentéw chce
uczestniczy¢ w takich przedsiewzieciach [1, 3, 4].

Pomoc

Podstawowymi zadaniami jest pomoc w usta-
leniu daty zaprzestania palenia, zapewnienie dosta-
tecznej informacji dotyczacej przygotowania do rzu-
cenia natogu oraz zapewnienie poradnictwa i/lub
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Tabela 1. Cukrzyca a palenie tytoniu — ustalenie, czy chory obecnie pali tyton, zalecenia (E)

Ustalenie obecnego uzaleznienia i dane z wywiadu

» Systematycznie udokumentowany wywiad dotyczacy palenia tytoniu nalezy przeprowadzi¢ wsréd wszystkich

miodocianych i dorostych chorych na cukrzyce.

Poradnictwo dotyczace prewencji i zaprzestania palenia

* Pracownicy stuzby zdrowia powinni odradza¢ wszystkim chorym na cukrzyce rozpoczynanie palenia.

W celu prewencji nalezy systematycznie (przy kazdej wizycie) odradza¢ rozpoczynanie palenia wszystkim dzieciom

i mtodocianym (ponizej 21 roku zycia) chorym na cukrzyce.

* Poradnictwo dotyczgce zaprzestania palenia musi by¢ czescig rutynowej opieki nad palgcym chorym na cukrzyce.

* W jasny, zdecydowany i zindywidualizowany sposéb nalezy namawia¢ chorego do rzucenia palenia, przedstawiajac

zagrozenia wynikajgce z palenia tytoniu i cukrzycy.

* Nalezy zapytac¢ kazdego chorego na cukrzyce, czy nie chce zaprzestac palenia.

Jedli nie, nalezy przeprowadzi¢ krétka, motywujgca rozmowe z pacjentem, zwracajac uwage na potrzebe rzucenia

natogu i potencjalne ryzyko wynikajace z kontynuacji, zachecajac jednoczesnie do zaprzestania palenia i oferujgc

wsparcie.

Jesli tak, nalezy ustali¢ wskazania do ktéregos z rodzajoéw poradnictwa (minimalnego, krétkiego, intensywnego) badz

do zastosowania substytucji farmakologiczne;j.

Zaprzestanie palenia — systemy realizacji

* Pracownicy stuzby zdrowia zajmujacy sie opieka nad chorymi na cukrzyce powinni przejs¢ szkolenie dotyczace palenia

tytoniu, oparte na wytycznych Agency for Health Care Policy and Research.

» Nalezy prowadzi¢ obserwacje chorych w celu oceny skutecznosci zaprzestania palenia i promocji dalszej abstynenc;ji.

leczenia farmakologicznego osobom zainteresowa-
nym. Istnieje kilka preparatéw farmakologicznych,
ktére w potaczeniu z leczeniem behawioralnym
zwiekszaja powodzenie rzucenia palenia. Nalezg do
nich: nikotyna (podawana przez 4-6-tygodni), bupro-
pion (150 mg doustnie 1 lub 2 razy na dobe) lub
nortryptylina (25-75 mg doustnie przed snem).

Organizacja

Oproécz zapewnienia wsparcia oraz leczenia
farmakologicznego, personel medyczny powinien
réwniez zadbac o dalszg opieke nad osobg rzuca-
jaca palenie, na przyktad kontrolnie telefonujac krét-
ko po dacie rzucenia natogu. Palacze poddani wspo-
magajacej farmakoterapii powinni umoéwié sie na
wizyte lekarskg w celu oceny powodzenia leczenia.

Organizacja przychodni

Efektywne sposoby dziatania, majace na celu
wprowadzenie w zycie powyzszych zalecen, powin-
no sie wprowadzi¢ w kazdej poradni diabetologicz-
nej. Odnotowywanie palenia tytoniu powinno by¢
réwnorzedne z rutynowg oceng objawow zyciowych,
poniewaz pozwala to na sprawng identyfikacje oséb
palgcych. Usystematyzowany sposéb poradnictwa
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prowadzonego przez odpowiednio przygotowany
personel medyczny moze istotnie zwiekszy¢ odsetek
0s0b, ktdre rzuca palenie.

Zaleca sie takze popieranie zwalczania palenia
tytoniu przez rézne instytucje publiczne. Jest to efek-
tywny sposdb zmniejszenia obcigzenia finansowe-
go zwigzanego z nadmierng chorobowoscia i $mier-
telnoscig palacych chorych na cukrzyce.
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