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Palenie zwieksza ryzyko zgonu u 0séb z cukrzyca typu 2 o 55%, a ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-
naczyniowych o 49% — méwi dr hab. n. med. Magdalena Walicka, pierwsza autorka
miedzynarodowych zalecen dotyczacych pomocy osobom z cukrzyca typu 2 palagcym papierosy.

e Palenie tytoniu zwieksza ryzyko powiktan cukrzycy i istotnie pogarsza rokowanie pacjentéow

e Nikotyna jest u tych chorych metabolizowana o okoto 40% szybciej, co moze utrudniac
rzucenie palenia

e Powstaly pierwsze miedzynarodowe zalecenia — 35 ekspertéw z 13 krajow opracowato 34
rekomendacje

e W polskich warunkach czes¢ zalecen jest niewykonalna z uwagi na brak dostepnosci
odpowiednich lekéw

e Minimalny standard mozna wprowadzi¢ od zaraz: zapyta¢ o palenie, zaproponowac
leczenie, wskaza¢ miejsce pomocy i zaplanowac kontrole

Agnieszka Krupa: Jak duzym problemem jest palenie tytoniu wsréd oséb z cukrzyca typu 2?

Dr hab. n. med. Magdalena Walicka: Palenie tytoniu wsréd osdéb z cukrzycg typu 2 (T2D) stanowi
powazne i niedoceniane wyzwanie kliniczne, wynikajgce zaréwno z liczby palgcych, jak i z faktu, ze
natdg ten istotnie zwieksza ryzyko powiktan cukrzycy oraz zgonu. Srednia globalna czestoéé uzywania
tytoniu wsrdd osdb z cukrzyca typu 2 na swiecie wynosi 21% (w porédwnaniu z 25% w populacji bez
cukrzycy). Cho¢ w populacji ogélnej odsetek oséb palgcych wyraznie zmniejszyt sie w ostatnich
dekadach —z 23% do 17% — wsrdd oséb z cukrzyca spadek ten byt jedynie marginalny, z 17% do 15%.
Mezczyzini z cukrzycg typu 2 palg zdecydowanie czesciej niz kobiety (odpowiednio 37% i 7,5%).
Jednoczesnie w grupie kobiet z cukrzycg obserwuje sie niepokojgcg tendencje wzrostowg odsetka
palacych, odzwierciedlajgcg podobny trend w populacji kobiet bez cukrzycy. Wzrost
rozpowszechnienia palenia wsréd kobiet moze by¢ jednym z czynnikdéw wyjasniajgcych, dlaczego

w populacji 0séb z cukrzycg nie odnotowano réwnie wyraznego zmniejszenia odsetka palaczy, jak

w populacji ogdlne;j.

Trzeba tez podkresli¢, ze osoby z cukrzycy wypalajg wiekszg liczbe papieroséw na dobe w poréwnaniu
z populacjg ogdlna, a badania wskazujg, ze metabolizm nikotyny u oséb z T2D jest o ok. 40-42%
szybszy niz u 0séb bez cukrzycy, co moze nasila¢ uzaleznienie biologiczne i utrudnia¢ skuteczne
zerwanie z naftogiem.

Na jakie powiktania narazone sg osoby z cukrzycgy uzaleznione od nikotyny?

U os6b z cukrzyca palenie tytoniu wigze sie z podobnymi konsekwencjami zdrowotnymi jak

w populacji ogdlnej. Nalezy jednak podkresli¢, ze palenie tytoniu i cukrzyca wzajemnie nasilajg swoje
niekorzystne dziatanie, zwiekszajac ryzyko powiktan cukrzycy i istotnie pogarszajgc rokowanie
pacjentédw. U osdéb z cukrzycg typu 2 palenie tytoniu zwieksza ogdlne ryzyko zgonu o 55%, a ryzyko
zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych o 49%. Choroba tetnic obwodowych (PAD) wystepuje w tej
populacji ponad dwukrotnie czesciej, a ryzyko amputacji koiczyn dolnych zwieksza sie 0 15-43%.
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Zwieksza sie rdwniez ryzyko udaru mézgu (o 54%), zawatu serca (o 52%) oraz choroby niedokrwiennej
serca (o0 51%). Palenie tytoniu przyspiesza rozwdj nefropatii cukrzycowej, zwieksza ryzyko zaburzen
erekcji oraz choréb przyzebia. Trzeba tez zauwazy¢, ze samo palenie papieroséw zwieksza ryzyko
zachorowania na cukrzyce typu 2 u oséb zdrowych o 30-40%.

Dlaczego ryzyko przewlektych powiktan u oséb z cukrzyca typu 2 i natogiem jest duzo wieksze niz
u chorych bez natogu?

Cukrzyca typu 2 i palenie tytoniu wzajemnie nasilajg mechanizmy prowadzace do uszkodzenia naczyi
i zaburzen metabolicznych. Dym tytoniowy zawiera ponad 7000 toksycznych substancji, ktére nasilajg
procesy zapalne i stres oksydacyjny oraz przyczyniajg sie do uszkodzenia srédbtonka naczyn. Cukrzyca,
poprzez przewlekty hiperglikemie i zwigzane z nig zaburzenia metaboliczne, réwniez sprzyja dysfunkcji
Srédbtonka i przyspiesza rozwdj miazdzycy. Wspoétdziatanie tych mechanizmoéw zwieksza ryzyko
powaznych powiktan sercowo-naczyniowych, takich jak zawat mie$nia sercowego, udar mézgu czy
choroba tetnic obwodowych.

Palenie tytoniu moze réwniez negatywnie wptywaé na gospodarke weglowodanowg. Zawarte

w dymie tytoniowym toksyny mogg zaburzaé funkcjonowanie komérek 18 trzustki oraz nasila¢
insulinoopornos¢ w tkankach obwodowych. U kobiet palenie tytoniu moze dodatkowo wptywac na
gospodarke hormonalng i sprzyjac niekorzystnej dystrybucji tkanki ttuszczowej, w tym otytosci
brzusznej, co moze pogarsza¢ wrazliwos$¢ tkanek na insuline. W konsekwencji osoby z cukrzycg, ktére
palg papierosy, mogg mie¢ wieksze trudnosci w osiggnieciu i utrzymaniu prawidtowej kontroli glikemii
niz osoby niepalace.

Pacjenci czesto ukrywajq przed lekarzem swoj natég — czy s jakies objawy w obrazie klinicznym,
ktére moga sugerowac uzaleznienie od tytoniu?

U pacjenta z cukrzyca typu 2 nie ma pojedynczego objawu ani wyniku badania, ktéry jednoznacznie
wskazywatby na aktywne palenie tytoniu. Niektdre elementy obrazu klinicznego mogg jednak
stanowi¢ sygnat dla lekarza, aby zwrdci¢ szczegdlng uwage na te kwestie i ponownie zapytaé pacjenta
o palenie.

Sygnatem ostrzegawczym mogg by¢ ciezszy przebieg chordb przyzebia, trudno gojace sie rany czy
zaburzenia erekcji. Rdwniez wczesniejszy lub bardziej nasilony rozwdj powiktan cukrzycy, takich jak
choroba tetnic obwodowych czy przewlekta choroba nerek, powinien sktoni¢ lekarza do ponownej
oceny czynnikdw ryzyka, w tym statusu palenia.

Na aktywne palenie mogg réwniez posrednio wskazywac trudnosci w osiggnieciu dobrej kontroli
glikemii, w tym podwyzszone wartosci HbAlc. Niektdre badania wskazujg takze na zwiekszone ryzyko
hipoglikemii.

Warto zwrdéci¢ uwage na nietypowa odpowiedz na leczenie. Wielopierscieniowe weglowodory
aromatyczne zawarte w dymie tytoniowym mogg indukowaé enzymy watrobowe, m.in. CYP1A2

i UGT1A9, uczestniczgce w metabolizmie niektdrych lekdw przeciwcukrzycowych, takich jak
pioglitazon, dapagliflozyna i kanagliflozyna. Indukcja tych enzymdéw moze przyspiesza¢ metabolizm
lekdw, zmniejszajac ich stezenie w organizmie i potencjalnie wptywajgc na skutecznosé leczenia.
Nalezy jednak podkresli¢, ze wszystkie wymienione wyzej objawy i nieprawidtowosci nie powinny by¢
warunkiem podjecia rozmowy na temat palenia. Podstawg rutynowego postepowania powinno by¢
aktywne i regularne pytanie pacjenta o palenie tytoniu przy kazdej mozliwej okazji klinicznej.

W jaki sposdb zorganizowana jest Grupa Robocza DiaSmokeFree? Na czym polega wspoétpraca
z Instytutem Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej PAN?

Grupa Robocza DiaSmokeFree ma charakter miedzynarodowego i wielodyscyplinarnego zespotu
ekspertdéw, powotanego w celu opracowania zalecen dotyczgcych zaprzestania palenia przez osoby



z cukrzyca typu 2.

Pomyst utworzenia grupy powstat w pazdzierniku 2022 r. z inicjatywy interdyscyplinarnego centrum
badawczego CoEHAR, dziatajgcego w strukturach Uniwersytetu w Katanii we Wtoszech. Osrodek ten
prowadzi miedzynarodowe badania nad zdrowotnymi skutkami palenia oraz strategiami redukcji
szkdd zwigzanych z uzywaniem tytoniu. To wtasnie w ramach CoEHAR dostrzezono brak
dedykowanych, miedzynarodowych zalecen dotyczacych zaprzestania palenia u oséb z cukrzyca

i zaproponowano utworzenie miedzynarodowego zespotu ekspertow. Grupa Robocza DiaSmokeFree
zostata formalnie utworzona w marcu 2023 r. z inicjatywy prof. Riccardo Polosy.

Obecnie w skfad zespotu wchodzi 35 ekspertéw z 13 krajéw: Arabii Saudyjskiej, Australii, Indii, Japonii,
Malty, Pakistanu, Polski, Republiki Potudniowej Afryki, Sri Lanki, Stanéw Zjednoczonych, Wielkiej
Brytanii, Wietnamu i Wtoch. Jest to zespét wielodyscyplinarny, skupiajacy specjalistow z zakresu
diabetologii i medycyny kardiometabolicznej, choréb wewnetrznych, leczenia uzaleznienia od tytoniu,
nauk behawioralnych oraz metodologii opracowywania wytycznych medycznych. Ekspertéw wybrano
przede wszystkim na podstawie ich doswiadczenia w badaniach klinicznych dotyczacych oséb

z cukrzycg palacych tyton oraz dorobku naukowego w obszarze powiktan cukrzycy i zaprzestania
palenia.

Prace grupy prowadzone sg zaréwno podczas spotkan stacjonarnych, jak i w trybie online.
Poszczegdlni eksperci odpowiadajg za przygotowanie okreslonych czesci dokumentu, ktére nastepnie
sg poddawane wzajemnej ocenie i dyskusji w ramach catego zespotu. Przy opracowywaniu zalecen
stosowane s3 ustrukturyzowane metody oceny dowoddw, w tym ramy AGREE oraz system GRADE,
tam, gdzie pozwala na to dostepnos¢ danych.

Istotnym elementem pracy grupy jest osigganie konsensusu. W przypadku réznic zdan dotyczgcych
tresci lub sity rekomendacji eksperci prowadzg kolejne rundy dyskusji i modyfikacji zapiséw, dgzac do
osiggniecia jednomysinego stanowiska catego panelu.

Wspotpraca z Instytutem Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej im. Mirostawa Mossakowskiego
Polskiej Akademii Nauk (IMDiK PAN) ma przede wszystkim wymiar naukowy i edukacyjny. Naukowcy
z Instytutu sg zaangazowani w dziatalno$é Grupy Roboczej DiaSmokeFree i uczestniczyli

w opracowaniu miedzynarodowych zalecen dotyczgcych zaprzestania palenia u oséb z cukrzyca.
Wspdlnie prowadzone sg réwniez badania naukowe dotyczgce wptywu palenia tytoniu na przebieg
cukrzycy i jej powiktania oraz mozliwosci skutecznego wspierania pacjentéw w zaprzestaniu palenia.
Istotnym elementem wspodtpracy jest upowszechnianie wiedzy i najnowszych rekomendacji w polskim
Srodowisku medycznym.
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Na czym polega rekomendowane potaczenie intensywnego oddziatywania behawioralnego
z farmakoterapia — jak w praktyce ma wyglada¢ taka interwencja w warunkach polskiej poradni
diabetologicznej i gabinetu POZ?

Rekomendowane potgczenie farmakoterapii z intensywnym wsparciem behawioralnym oznacza, ze
pacjent otrzymuje nie tylko lek, ale takze ustrukturyzowany program pomocy. Obejmuje on ocene
stopnia uzaleznienia, ustalenie daty zaprzestania palenia, wizyty kontrolne po rozpoczeciu leczenia
oraz opracowanie strategii radzenia sobie z gtodem nikotynowym, stresem i sytuacjami
zwiekszajgcymi ryzyko nawrotu.

W praktyce lekarz POZ lub diabetolog moze rozpoczac¢ interwencje, a kolejne wizyty kontrolne moga
by¢ prowadzone przez pielegniarke, edukatora diabetologicznego lub specjalistéw pracujgcych

w poradni antynikotynowej. Podczas tych spotkan ocenia sie abstynencje, tolerancje leczenia

i trudnosci pacjenta, a takze glikemie, mase ciata i ciSnienie tetnicze. Szczegdlnie wazna jest szybka
reakcja w razie nawrotu (ustalenie przyczyny, ocena dotychczasowego leczenia i ponowne
wyznaczenie daty zaprzestania palenia). Wtasnie ta ciggtos¢ wsparcia — a nie jednorazowa rada —
zwieksza szanse na trwate zaprzestanie palenia.

Dlaczego rezygnacja z palenia przez osoby z cukrzycg typu 2 wymaga innego podejscia niz
w populacji ogdlnej — jakie zmiany metaboliczne nalezy monitorowac i dlaczego akurat w oknie 2.
i 4. tygodnia od rozpoczecia interwencji?

Wsparcie os6b z cukrzycg typu 2 w zaprzestaniu palenia wymaga wysoce zindywidualizowanego

i kompleksowego podejscia. Wynika to ze specyfiki zaburzen metabolicznych, wspdtistniejgcych
czynnikéw ryzyka oraz koniecznosci uwzglednienia wptywu zaprzestania palenia na prowadzone
leczenie. U 0séb z cukrzyca typu 2 wyzwaniem moze by¢ silniejsze uzaleznienie biologiczne, szybszy
metabolizm nikotyny, wieksze ryzyko nawrotu oraz trudnosci w utrzymaniu dtugotrwatej abstynencji.
Dodatkowym problemem moze by¢ wystepujacy po zaprzestaniu palenia przyrost masy ciata.

Po zaprzestaniu palenia u 0séb z cukrzyca typu 2 nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na kilka obszaréw.
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Przede wszystkim istotne sg potencjalne zmiany w metabolizmie lekdéw. Jak juz wspomniano,
substancje zawarte w dymie tytoniowym indukujg enzymy watrobowe uczestniczagce w metabolizmie
niektdrych lekéw przeciwcukrzycowych. Po zaprzestaniu palenia indukcja tych enzymdéw stopniowo
wygasa, co moze zmieniac stezenie lekdw w organizmie i wymagaé monitorowania ich skutecznosci
oraz tolerangji.

Drugim waznym elementem jest masa ciata. Po zaprzestaniu palenia czesto zwieksza sie apetyt i moze
dochodzié do przyrostu masy ciata, dlatego szczegdlnie w pierwszych tygodniach warto regularnie jg
kontrolowac¢ i rownolegle zapewnié¢ pacjentowi odpowiednie poradnictwo zywieniowe. Ma to
szczegdlne znaczenie u 0sdb z cukrzycg typu 2, u ktérych przyrost masy ciata moze dodatkowo
pogarszac kontrole metaboliczng. Tym samym nalezy réwniez monitorowac glikemie i w razie
potrzeby odpowiednio modyfikowaé leczenie hipoglikemizujgce.

U pacjentow z nadcisnieniem tetniczym lub innymi czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego nalezy
réwniez monitorowac cisnienie, szczegdlnie w okresie zmian masy ciata i aktywnosci fizycznej po
zaprzestaniu palenia.

Wizyty kontrolne w 2. i 4. tygodniu od rozpoczecia interwencji pozwalajg odpowiednio wczesnie
wychwyci¢ zmiany zachodzgce po zaprzestaniu palenia i w razie potrzeby skorygowaé postepowanie.
W pierwszych tygodniach stopniowo wygasa indukcja enzymdw watrobowych, co moze wptywac na
metabolizm i stezenie niektérych lekdw. Jest to réwniez okres dynamicznych zmian apetytu, masy
ciata i glikemii, wymagajgcy uwazniejszego monitorowania. Niemniej istotne jest monitorowanie
tolerancji farmakoterapii wspomagajacej zaprzestanie palenia oraz zapewnienie intensywnego
wsparcia behawioralnego.

Jakie s kolejne, praktyczne kroki projektu DiaSmokeFree i kiedy moga trafi¢ do polskich lekarzy?

Kolejnym etapem projektu DiaSmokeFree jest przetozenie opracowanych zalecen na praktyczne
narzedzia, ktére moga by¢ wykorzystywane przez lekarzy w codziennej pracy. Chodzi przede
wszystkim o opracowanie prostych algorytmdéw postepowania z pacjentem z cukrzyca typu 2, ktéry
pali lub podejmuje probe zaprzestania palenia, a takze o przygotowanie praktycznych szablonéw
wizyt i materiatéw utatwiajgcych ocene uzaleznienia, planowanie interwencji oraz monitorowanie
pacjenta po zaprzestaniu palenia.

Istotnym elementem bedzie réwniez zebranie w przystepnej formie informacji dotyczacych
najwazniejszych interakcji miedzy paleniem tytoniu, zaprzestaniem palenia a stosowanym leczeniem.
Takie narzedzia majg przede wszystkim utatwic lekarzowi przetozenie zalecen na konkretne decyzje
kliniczne.

Jedli chodzi o wprowadzenie tych materiatéw do praktyki klinicznej w Polsce, chcielibysmy, aby po ich
opracowaniu i walidacji byty one szeroko wykorzystywane przez polskich lekarzy. Na tym etapie nie
chciatabym jednak podawac konkretnego terminu, poniewaz harmonogram zalezy od przebiegu prac
nad poszczegdlnymi narzedziami.

Jak ocenia Pani mozliwosci polskich lekarzy rodzinnych i diabetologéw oraz przygotowanie systemu
do wdrozenia tych zalecen — jakie mogg by¢ najwieksze wyzwania? Ktore dziatania mozna wdrozy¢
od zaraz, aby wyraZnie poprawi¢ opieke nad tymi pacjentami?

Niestety w obecnych warunkach systemowych w Polsce cze$¢ rekomendacji jest niewykonalna.
Miedzynarodowy konsensus zaktada zorganizowane leczenie uzaleznienia, dostep do farmakoterapii
i kontrole po zaprzestaniu palenia, podczas gdy w Polsce lekarz czesto nie ma ani czasu, ani
odpowiednich warunkéw, aby te zalecenia konsekwentnie wdrozy¢.

Najpowazniejszg barierg praktyczng jest brak dostepnosci lekdw wskazywanych w rekomendacjach
jako podstawowe opcje farmakoterapii. Konsensus DiaSmokeFree preferuje warenikline i bupropion
jako alternatywe, ale w Polsce wareniklina od kilku lat nie jest dostepna, a preparat bupropionu



zarejestrowany do leczenia uzaleznienia od nikotyny — Zyban — ma bardzo ograniczong dostepnos¢.
W efekcie lekarz, ktdry chce zastosowac rekomendacje ,,co do litery”, czesto nie moze tego zrobic.
Pozostaje nikotynowa terapia zastepcza albo cytyzyna, ktéra ma udokumentowang skutecznos¢

w populacji ogdlnej osdb palacych i jest wazng opcjg praktyczng, ale nie dysponujemy
poréwnywalnymi badaniami przeprowadzonymi konkretnie u 0oséb z cukrzycg typu 2. To nie znaczy, ze
lek ten jest nieskuteczny lub przeciwwskazany. To oznacza, ze ekstrapolujemy dane z populacji
ogdlnej, a nie wdrazamy rekomendacje opartg bezposrednio na badaniach w tej grupie.

Drugg barierg jest koszt leczenia. Cytyzyna, nikotynowa terapia zastepcza i bupropion nie sg
refundowane jako element kompleksowego leczenia uzaleznienia od tytoniu. Dla pacjenta z cukrzyca
typu 2, ktéry czesto ponosi juz koszty wielu lekow, nawet kilkutygodniowa terapia moze by¢ istotnym
obcigzeniem.

Kolejny problem to fakt, ze palenie nadal nie jest systematycznie traktowane jako jeden z parametrow
monitorowanych w opiece diabetologicznej. W wielu gabinetach temat pojawia sie przy okazji, gdy
jest czas lub gdy pacjent sam o nim wspomni, zamiast by¢ statym elementem kazdej wizyty. Brakuje
elektronicznych przypomnien, automatycznych sciezek skierowania, wspélnego planu miedzy POZ,
diabetologiem i poradnig leczenia uzaleznienia. Bardzo duzym problemem jest brak dostepnosci
poradni antynikotynowych. W rezultacie pacjent moze otrzymac zalecenie rzucenia palenia jednak
bez konkretnego planu leczenia ani pomocy w jego realizacji. Tymczasem zalecenia DiaSmokeFree
zaktadajg witasnie odejscie od jednorazowej porady na rzecz catego procesu obejmujgcego plan,
farmakoterapie, wsparcie i zapobieganie nawrotom.

Krétkie wizyty w POZ i poradniach diabetologicznych utrudniajg zaréwno rozmowe motywujgca, jak
i ocene uzaleznienia, wczesniejszych préb zaprzestania palenia, sytuacji psychologicznej oraz ryzyka
nawrotu. Lekarze i pielegniarki czesto nie otrzymali podczas ksztatcenia systematycznego
przygotowania do prowadzenia interwencji antynikotynowych. Wcigz pokutuje przekonanie, ze
zaprzestanie palenia jest ,,dodatkiem” do leczenia cukrzycy. Tymczasem u osoby z cukrzycg typu 2 jest
to jedna z wazniejszych interwencji redukujgcych ryzyko sercowo-naczyniowe.

Dobra wiadomosc¢ jest jednak taka, ze cze$¢ dziatan mozna wprowadzi¢ praktycznie od zaraz.
Najwiecej mozna poprawic¢ nie przez oczekiwanie na idealne warunki, lecz przez wprowadzenie
minimalnego standardu: kazdy pacjent z cukrzycg powinien by¢ zapytany o palenie, otrzymac
konkretng propozycje leczenia i realny kontakt do miejsca, gdzie otrzyma pomoc (mozna przekazaé
kontakt do Telefonicznej Poradni Pomocy Palgcym: 801 108 108 lub 22 211 80 15). Powinien takze
mie¢ zaplanowang kontrole po 2—4 tygodniach.

Ktore z zalecen s3 najwazniejsze do wprowadzenia w polskim systemie ochrony zdrowia?

Biorac pod uwage realia polskiego systemu ochrony zdrowia, w pierwszej kolejnosci nalezatoby
wprowadzic¢ rutynowa ocene statusu palenia podczas kazdej wizyty lekarskiej oraz praktyczne
szkolenia dla catego zespotu medycznego. Sama identyfikacja palgcych pacjentéow i odpowiednie
przeszkolenie personelu nie wystarczg jednak, jesli nie bedg prowadzi¢ do konkretnej pomocy.
Dlatego screening i szkolenie powinny stanowi¢ punkt wyjscia do wdrozenia prostego, jednolitego
standardu postepowania: rozpoznania uzaleznienia od tytoniu, krétkiej interwencji, przedstawienia
dostepnych opcji farmakoterapii, skierowania do odpowiedniej formy poradnictwa oraz zaplanowania
kontroli po 2-4 tygodniach.

Rozmawiata Agnieszka Krupa

Dr hab. n. med. Magdalena Walicka — specjalista w zakresie choréb wewnetrznych, endokrynologii
i diabetologii. Zawodowo zwiqzana z Klinikg Chordb Wewnetrznych, Endokrynologii i Diabetologii
Paristwowego Instytutu Medycznego MSWIA w Warszawie, gdzie petni funkcje zastepcy kierownika
Kliniki. Jest rowniez adiunktem w Zespole Epigenetyki Cztowieka Instytutu Medycyny Doswiadczalnej



i Klinicznej im. M. Mossakowskiego PAN. Prowadzi dziatalnosc¢ kliniczng i naukowgq, fgczgc wieloletnie
doswiadczenie lekarskie z nowoczesnym podejsciem do terapii pacjentéw z zaburzeniami
metabolicznymi. Jej zainteresowania naukowe obejmujq m.in. cukrzyce typu 2, zaburzenia
metaboliczne zwiqzane z otytoscig, problematyke palenia tytoniu u pacjentow z cukrzycqg oraz
niedobory witaminy D.

Autorka i wspdétautorka ponad 70 prac naukowych opublikowanych w recenzowanych czasopismach
krajowych i zagranicznych. Wspdtautorka licznych rozdziatow w podrecznikach, a takze cztonkini
zespotdw opracowujgcych wytyczne kliniczne, najnowsze to pierwsze miedzynarodowe wytyczne
dotyczgce pomocy osobom z cukrzycq typu 2 palgcym papierosy (International consensus
recommendations for smoking cessation in type 2 diabetes from the DiaSmokeFree Working group).
Aktywnie zaangazowana w dziatalnos¢ dydaktyczng — prowadzi zajecia dla studentow kierunkow
lekarskich oraz szkolenia podyplomowe dla lekarzy.



https://www.diabetesresearchclinicalpractice.com/article/S0168-8227(26)00448-1/fulltext
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