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Jak wynika z roboczego opracowania Ameri-
can Diabetes Association — Smoking and diabetes
[1], liczne dowody z badan epidemiologicznych,
porownawczych i grupowych wskazuja na zwigzek
przyczynowy miedzy paleniem tytoniu a zagrozenia-
mi zdrowotnymi. Palenie tytoniu jest gtéwnga, a jed-
noczesnie mozliwg do unikniecia przyczyna smierci
w Stanach Zjednoczonych, odpowiedzialng za oko-
to 434 tysigce zgondw kazdego roku. Co piagty zgon
w Stanach Zjednoczonych spowodowato palenie ty-
toniu, uwazane za najwazniejszg, poddajaca sie
modyfikacji przyczyne przedwczesnej smierci. Zawar-
ta w tytoniu nikotyna jest substancjg uzalezniajaca,
powigzang z wieloma farmakologicznymi, biochemicz-
nymi i psychologicznymi procesami, ktérych interakcja
odpowiada za wystgpienie stanu uzaleznienia.

Znaczna cze$¢ poprzednich badan, dokumen-
tujacych 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 porownywalne do obserwo-
wanych w ogdlnej populacji. Odrebne badania cho-
rych na cukrzyce i palacych tyton jednoznacznie po-
twierdzity zwiekszong chorobowos¢ i wigksze ryzy-
ko przedwczesnego zgonu zwigzane z rozwojem
powikfan makronaczyniowych w tej grupie. Problem
powiktan sercowo-naczyniowych, charakterystycz-
nych dla cukrzycy, szczegdlnie w potaczeniu z jed-
noczesnym paleniem tytoniu, jak dotad nie zostat
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w wystarczajgcym stopniu przedstawiony ani cho-
rym na cukrzyce, ani osobom zajmujacym sie opieka
zdrowotna. Palenie tytoniu wiaze sie réwniez z przed-
wczesnym wystgpieniem powiktan mikronaczyniowych
i moze mie¢ udziat w patogenezie cukrzycy typu 2 [1].

Liczne wysitki stuzby zdrowia, na przyktad:
uswiadamianie spoteczenstwu zagrozen zwigzanych
z czynnym i biernym paleniem, prowadzenie akgji
majacych pomdc w rzuceniu natogu i zmiana polity-
ki zdrowotnej panstwa, przyczynity sie do zmniej-
szenia rozpowszechnienia tego natogu w ciggu ostat-
nich 10 lat. Jednak 26-28% dorostych Amerykandw,
z pewnymi procentowymi wahaniami wynikajgcymi
z przynaleznosci do danej rasy lub warunkoéw socjo-
demograficznych, wcigz natogowo pali tyton. Poda-
ne liczby odzwierciedlajg stopien rozpowszechnie-
nia palenia takze wsrdd chorych na cukrzyce. Praw-
dopodobnie osoby w wieku dojrzewania, rozpoczy-
naja palenie tytoniu juz po ustaleniu rozpoznania
cukrzycy, natomiast wraz z postepem choroby od-
setek palgcych tyton zmniejsza sie [1-3].

Zaprzestanie palenia tytoniu
— skutecznos¢ poradnictwa

Zaprzestanie palenia uznano za ,ztoty stan-
dard”, bedacy podstawg do oceny innych srodkéw
prewencyjnych i jest jedng z niewielu metod, ktérg
mozna polecac¢ wszystkim chorym jako bezpieczng
i optacalng. Skutecznos¢ i optacalnos¢ odpowiednich
form poradnictwa w zaprzestaniu palenia (np. do-
radztwo behawioralne, doradztwo potgczone z far-
makoterapig) zarébwno w lecznictwie ambulatoryj-
nym, jak i szpitalnym wykazano w wielu duzych, ran-
domizowanych badaniach klinicznych. Badania te,
tacznie z obserwacjami ograniczajgcymi sie do cho-
rych na cukrzyce, sugerujg skutecznos¢ poradnictwa
W zmniejszaniu rozpowszechnienia palenia w tej gru-
pie wysokiego ryzyka [3, 4].
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Wyrdznia sie przynajmniej kilka sposobéw te-
rapii, ktore uwaza sie za istotne w zaprzestaniu pa-
lenia tytoniu. Te sposoby to miedzy innymi: doradz-
two na réznych szczeblach opieki zdrowotnej, stra-
tegia doradztwa indywidualnego badz grupowego,
rozwigzywanie problemoéw i ksztatcenie umiejetno-
sci chorego w potaczeniu ze wsparciem socjalnym,
wreszcie farmakoterapia w postaci suplementacji
nikotyng (NRT, nicotine replacement therapy) [1].
Powyzsza metoda wydaje sie ogranicza¢ objawy
zwigzane z zaprzestaniem palenia tytoniu i zwiek-
sza¢ prawdopodobienstwo podtrzymania abstynen-
¢ji, a w potaczeniu z doradztwem jest skuteczna
metoda zapoczatkowania abstynencji. Dlatego swia-
domos¢ potencjalnych korzysci wynikajacych z za-
przestania palenia w poréwnaniu ze zwiekszonym
ryzykiem zwigzanym z jego kontynuacja powinna po-
magac w podjeciu decyzji o zastosowaniu NRT badz
innych srodkéw farmakologicznych u chorych na
cukrzyce. Poza wyjgtkowymi sytuacjami klinicznymi,
takimi jak cigza, gdy lekarz musi podja¢ indywidu-
alng decyzje, potencjalne korzysci z zastosowania
NRT przewyzszajg jakiekolwiek ryzyko.

Chociaz chorzy na cukrzyce stanowili czes¢
populacji badanej w wielu dobrze kontrolowanych,
zaprojektowanych na szeroky skale badaniach kli-
nicznych, rzadko opisywano wyniki dotyczace wia-
$nie tej grupy w poréwnaniu z wynikami pacjentéw
bez cukrzycy. Wspomniane badania doprowadzity do
identyfikacji probleméw, takich jak przyrost masy
ciata czy depresja, ktére mogg przeszkodzi¢ w sku-
tecznym zaprzestaniu palenia. Przyrost masy ciata
po zaprzestaniu palenia moze nie pozwalac¢ na sku-
teczne rzucenie natogu, co wydaje sie istotne w przy-
padku oséb dbajacych o szczupta sylwetke, a szcze-
golnie kobiet [4]. Obecnos¢ wspobtistniejgcych zabu-
rzen psychicznych, na przyktad depresji, wigze sie
z czestszym paleniem tytoniu i powrotem do nafo-
gu po okresie abstynencji. Cho¢ nie ma odrebnych
danych na ten temat, nalezy sie spodziewa¢, ze
przedstawione problemy sg przynajmniej tak samo
wazne w przypadku chorych na cukrzyce, jak i w catej
populacji [1].

Zaprzestanie palenia tytoniu
— sposoby wspomagania

Pomimo udowodnionej skutecznosci i optacal-
nosci aspekt zaprzestania palenia nie jest w odpo-
wiednim stopniu doceniany przez lekarzy. Tylko okofo
50% chorych na cukrzyce zacheca sie do rzucenia
palenia [1]. Odpowiednie szkolenie pracownikéw
stuzby zdrowia oraz rozwoj systeméw wspomaga-
nia zaprzestania palenia sg waznymi srodkami umoz-
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liwiajgcymi wtasciwe doradztwo dotyczace prewen-
¢ji i rzucenia palenia. Rozwdj takich systemoéw stu-
zacych prewencji i leczeniu uzaleznienia cechuje sie
duza skutecznosciag przy stosunkowo niskich nakta-
dach. Systemy powinny odzwierciedla¢ przemiany
instytucjonalne, tak aby doprowadzi¢ do ciggtej iden-
tyfikacji i kontroli wszystkich palaczy przy kazdej wi-
zycie u lekarza, aby ocena uzaleznienia stata sie tak
samo rutynowa jak ocena objawoéw zyciowych [1, 4].

Zalecenia

Istniejg uzasadnione powody ttumaczace po-
trzebe prewencji i zaprzestania palenia wsréd cho-
rych na cukrzyce. Celem niniejszego raportu jest do-
starczenie wytycznych wtaczajacych prewencje i za-
przestanie palenia do wtasciwej praktyki klinicznej
leczenia cukrzycy. Proponowane zalecenia stworzo-
no na podstawie informacji zawartych w opracowa-
niu roboczym American Diabetes Association doty-
czacym palenia i cukrzycy [1]. Wytyczne skierowano
do pracownikéw stuzby zdrowia zajmujacych sie
opieka nad chorymi na cukrzyce. Zalecenia (tab. 1)
sktadajg sie z trzech gtéwnych czesci.

Ustalenie, czy pacjent pali lub palit
tyton i dane z wywiadu

Waznym narzedziem w prewencji i nakfania-
niu do zaprzestania palenia jest rutynowa i doktad-
na ocena czy pacjent pali papierosy. Szczego6lng uwa-
ge nalezy poswieci¢ ocenie stopnia uzaleznienia
— wyzszy stopien uzaleznienia wiagze sie z wiekszy-
mi trudnosciami w zaprzestaniu palenia i wiekszym
prawdopodobienstwem powrotu do natogu. Innym,
istotnym w przypadku chorych na cukrzyce zagad-
nieniem jest ocena pod katem cech depresji badz
negatywnego nastroju [1, 3, 4].

Poradnictwo dotyczace prewencji
i zaprzestania palenia tytoniu

Pracownicy stuzby zdrowia powinni odradzac
wszystkim chorym na cukrzyce rozpoczynanie pale-
nia. Skuteczna terapia majaca doprowadzi¢ do za-
przestania palenia powinna by¢ szeroko dostepna
i stanowic czesc¢ rutynowej opieki nad chorym na cu-
krzyce. Pomysine efekty sg uzaleznione od typu, in-
tensywnosci i czasu trwania terapii — w mysl zasa-
dy, ze efekt jest zalezny od dawki. Ogdlnie wyréznia
sie ,,doradztwo minimalne” (definiowane jako trwa-
jace krécej niz 3 minuty) i ,,doradztwo krotkie” (trwa-
jace 3—-10 minut) [4], natomiast ,, doradztwo inten-
sywne” to rozmowy trwajace ponad 10 minut, obej-
mujace umiejetnosci chorego oraz pomoc w rozwig-
zywaniu probleméw — odbywane podczas kilku se-
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Tabela 1. Cukrzyca a palenie tytoniu — ustalenie, czy pacjent obecnie pali tyton, zalecenia

Ustalenie obecnego uzaleznienia i dane z wywiadu

* Systematycznie udokumentowany wywiad dotyczacy palenia tytoniu nalezy przeprowadzi¢ wsrdd wszystkich

mtodocianych 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) odradzac rozpoczynanie palenia wszystkim dzieciom

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

* Poradnictwo dotyczace zaprzestania palenia musi byc¢ czescig rutynowej opieki nad palagcym chorym na cukrzyce.

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

zagrozenia wynikajace z palenia tytoniu i cukrzycy.

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

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

naftogu i potencjalne ryzyko wynikajace z kontynuacji, zachecajac jednoczesnie do zaprzestania palenia i oferujac

wsparcie.

Jedli tak, nalezy ustali¢ wskazania do ktéregos z rodzajéw 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 abstynencji.

sji i trwajgce wiele tygodni. ,Doradztwo intensyw-
ne” uwaza sie za najskuteczniejszg metode uzyska-
nia abstynencji dtugoterminowej, poleca sie je
wszystkim palagcym wykazujgcym ched zaprzestania
palenia [1, 3, 4].

Suplementacja farmakologiczna potaczona
z terapig behawioralng jest skutecznym sposobem
na zaprzestanie palenia. Istniejg bezsporne dowody
wskazujace, ze NRT w potgczeniu z doradztwem
behawioralnym jest efektywniejsze niz sama substy-
tucja nikotyny. Jedynie w szczegdlnych sytuacjach,
takich jak cigza badz powiktania cukrzycy, nalezy
rozwazy¢ potencjalne ryzyko zwigzane z kontynu-
acjg palenia badz z suplementacjg farmakologiczna.
Lekarze powinni réwniez pamietac o potencjalnych
problemach zwigzanych z pomyslnym zaprzestaniem
palenia (kontrola masy ciata). Dla lekarzy spowodo-
wanie zaprzestania palenia powinno stac sie priory-
tetem we witasciwej opiece nad palagcymi chorymi
na cukrzyce.

Skuteczne systemy wspomagania

Wytyczne dotyczace zaprzestania palenia, ta-
kie jak sporzadzone przez Agency for Health Care
Policy and Research [4], powinni wprowadzac w zycie
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pracownicy stuzby zdrowia. Skuteczny system wdra-
Zajgcy wspomniane zalecenia powinien stac sie cze-
$cig rutynowej opieki nad chorymi na cukrzyce.
W sktad takiego systemu powinny wchodzi¢: ocena
i udokumentowanie czy pacjent pali papierosy, po-
radnictwo i wsparcie w zaprzestaniu palenia oraz
obserwacja. Dziatania majace pomoéc w zaprzesta-
niu palenia, bedgce wazng czescig opieki nad chory-
mi na cukrzyce, wigzg sie z kosztami, ktére powinny
by¢ refundowane.
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