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Wytyczne konsultantow krajowych
w dziedzinie medycyny rodzinnej oraz diabetologii
dotyczace opieki nad pacjentem z cukrzyca
w podstawowej opiece zdrowotnej,
z uwzglednieniem opieki koordynowanej,

z dnia 14 listopada 2022 r.

Cukrzyca stanowi powazny problem medyczny i spoteczny w Polsce, z powodu choroby cierpi ponad 2.5

min chorych. Ponad 90% chorych leczy sie z powodu cukrzycy typu 2, ktdra czesto jest jednym z zaburzen

metabolicznych, okreslanych jako zespdét metaboliczny, w ktérym oprécz cukrzycy wystepuje otytosé,

dyslipidemia i nadcisnienie tetnicze. Chory z cukrzycg to czesto pacjent wielochorobowy, wymagajacy
kompleksowej opieki, na ktérg sktada sie prawidtowe leczenie farmakologiczne i niefarmakologiczne, edukacja,

regularne kontrole oraz wspotpraca ze specjalistami innych dziedzin.

Cukrzyca typu 2 przez wiele lat przebiega bezobjawowo i czesto jest wykrywana przypadkowo. Dlatego

wazne jest regularne badanie poziomu glikemii ramach badan profilaktycznych.

Podsumowanie wytycznych:

1.

U kazdego pacjenta z objawami sugerujgcymi cukrzyce nalezy oznaczy¢ stezenie glukozy w osoczu krwi
zylnej.

Kazda placéwka POZ powinna realizowa¢ program profilaktyki chordb uktadu krazenia (CHUK), ktory
jest elementem umowy na swiadczenia w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna.

Lekarz rodzinny powinien zacheca¢ swoich podopiecznych powyzej 35 roku zycia do wziecia udziatu w
tym programie profilaktycznym raz na 5 lat, a wybrane grupy ryzyka — kierowaé na czestsze badanie
stezenia glukozy w osoczu krwi zylne;.

Cukrzyca typu 2 moze i powinna by¢ diagnozowana i leczona w POZ.

Do rozpoznania cukrzycy konieczne jest badanie stezenia glukozy w osoczu krwi zylnej lub oznaczenie
stezenia hemoglobiny glikowane;.

Jezeli wartosci glikemii nie osiggajg poziomdéw pozwalajgcych na rozpoznanie cukrzycy, a stezenie
HbA1c — tak, lub odwrotnie, jako podstawe przyjmuje sie ,gorszg” wartosé.

Po rozpoznaniu cukrzycy nalezy rozpoczgé leczenie pacjenta, zgodnie z aktualnymi wytycznymi.

Nie ma uzasadnienia, poza $cisle okreslonymi sytuacjami, kierowanie pacjenta ze $wiezo rozpoznang
cukrzyca typu 2 do Poradni Diabetologicznej.

Niedopuszczalne jest kierowanie pacjenta z ,,podejrzeniem cukrzycy” czy stanem przedcukrzycowym
do Poradni Diabetologicznej, poniewaz diagnostyka oraz leczenie pacjenta jest mozliwe do realizacji w
POZ.
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10. Kierowanie pacjenta z cukrzyca do Poradni Diabetologicznej (w ramach Ambulatoryjnej Opieki
Specjalistycznej) oraz do szpitala powinno nastepowaé wytacznie w uzasadnionych przypadkach.

11. W przypadku objecia pacjenta z cukrzycg opiekg koordynowang, nalezy raz w roku przeprowadzi¢
wizyte kompleksowg, a roczny plan opieki nad pacjentem powinien mie¢ posta¢ Indywidualnego Planu
Opieki Medycznej. W realizacji planu pacjenta wspiera koordynator opieki.

12. Wizyty kontrolne pacjenta powinny odbywac¢ sie z czestoscig zalezng od stanu klinicznego oraz
uzyskania kontroli cukrzycy i schorzen wspétistniejgcych.

1. Obraz kliniczny cukrzycy
Objawy kliniczne cukrzycy (hiperglikemii) pojawiaja sie, gdy stezenie glukozy we krwi przekracza 250-300 mg%
(13.8-16.6 mmol/l). Sa to:

- pragnienie (suchos$¢ ust)

- wielomocz (nykturia)

- ostabienie

- spadek masy ciata (niewyttumaczony celowym odchudzaniem)

- zaburzenia widzenia

- sennos¢
U kazdego pacjenta z ww. objawami nalezy oznaczy¢ stezenie glukozy w osoczu krwi zylnej.

2. Badania przesiewowe

Wobec faktu, ze cukrzyca typu 2 moze w poczgtkowym okresie przebiegaé bezobjawowo, konieczne jest
wykonywanie badan przesiewowych.

Kazdy, kto ukonczyt 35 rok zycia i nie ma rozpoznanej cukrzycy oraz choroby uktadu krgzenia na podtozu
miazdzycy, moze skorzystac z finansowanego przez NFZ programu profilaktyki choréb uktadu krgzenia (CHUK),
raz na 5 lat, do ukonczenia 65 roku zycia, w swojej przychodni POZ. W ramach tego programu wykonuje sie
badanie glikemii oraz m.in. lipidogramu. Personel POZ powinien zacheca¢ swoich podopiecznych do wziecia
udziatu w programie, a kazda placéwka POZ powinna realizowac ten program profilaktyczny.

Zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, u oséb powyzej 45 r.z. nalezy
wykonywac oznaczenia stezenia glukozy w osoczu krwi zylnej co 3 lata, a w grupach ryzyka — co roku.
Grupy ryzyka wymagajgce oznaczenia glikemii raz w roku:

e 0soby z nadwagg (BMI> 25 kg/m?) lub otytoscig (BMI 30 > kg/m?)

e 0soby z dodatnim wywiadem rodzinnym w kierunku cukrzycy

e 0soby mato aktywne fizycznie

e pacjenci ze stanem przedcukrzycowym

e kobiety z przebytg cukrzycg cigzowg

e kobiety, ktére urodzity dziecko o masie > 4 kg

e pacjenci z nadci$nieniem tetniczym (> 140/90 mm Hg)

e pacjenci z dyslipidemia

e kobiety z zespotem policystycznych jajnikdw

e pacjenci z chorobg uktadu sercowo — naczyniowego.

3. Rozpoznawanie cukrzycy
Uwaga: do rozpoznania cukrzycy oznaczenie glukozy musi by¢é wykonane w osoczu krwi zylnej!
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Od roku 2021 jest mozliwe rozpoznanie cukrzycy takze na podstawie stezenia hemoglobiny glikowane;.
Glikemia na czczo < 100mg% to wartos¢ prawidtowa nie wymagajgca dalszej diagnostyki.
Nalezy rozpoznac cukrzyce w przypadku:

e glikemii przygodnej >200mg% (11.1 mmol/l), przy wystepowaniu objawéw klinicznych hiperglikemii

e glikemii na czczo >126 mg% (7 mmol/l), stwierdzonej w dwdch pomiarach, w dwa rézne dni

e glikemii w 2 godzinie testu OGTT >200 mg% (11.1 mmol/l)

e stezenia hemoglobiny glikowanej HbAlc >6.5 % (48 mmol/mol)
Glikemia na czczo 100-125 mg% (5.5-6.9 mmol/l) — jest wskazaniem do wykonania testu tolerancji glukozy
(OGTT). Przed przeprowadzeniem testu nie nalezy zmienia¢ diety w ciggu co najmniej 72 godzin, a w
szczegblnosci nie ograniczac spozycia weglowodandw. Oznaczenie stezenia glukozy (w osoczu krwi zylnej, nie
wtosniczkowej!) nastepuje w 2 godziny po spozyciu 75 g glukozy rozpuszczonej w 250 ml wody. Wyniki:

e <140mg% (7.7 mmol/l) — warto$¢ prawidtowa

e 140-199mg% (7.7-11 mmol/l) - nietolerancja glukozy (stan przedcukrzycowy)

e >200mg% (11.1 mmol/l) - cukrzyca
Uwaga: jezeli wartosci glikemii nie osiggajg poziomdw pozwalajgcych na rozpoznanie cukrzycy, a stezenie HbAlc

—tak, lub odwrotnie, jako podstawe przyjmuje sie ,gorszg” wartos¢.

4. Leczenie cukrzycy

Leczenie farmakologiczne oraz niefarmakologiczne jest opisane w dokumentach wytycznych towarzystw
naukowych, podanych na koricu dokumentu. W leczeniu cukrzycy nalezy uwzglednic¢ nie tylko cel uzyskania
kontroli glikemii, ale takze pozostate cele terapeutyczne (m.in. kontrola lipidow, cisnienia tetniczego i innych
chordéb wspdtistniejgcych).

5. Zasady opieki przewlektej w POZ nad pacjentem z rozpoznang cukrzycg typu 2

e Po rozpoznaniu cukrzycy typu 2 nalezy wdrozy¢ leczenie farmakologiczne zgodnie z aktualnymi
wytycznymi.

e Pierwsza wizyta kontrolna po wdrozeniu leczenia powinna nastgpi¢ w ciggu kilku tygodni (na ogot 4-6
tyg.)

e FEdukacja dietetyczna i terapeutyczna powinna by¢ prowadzona na kazdej wizycie lekarskiej (oraz w
postaci odrebnych wizyt edukacyjnych, prowadzonych przede wszystkim przez przeszkolone
pielegniarki POZ oraz porad dietetycznych, jesli sg dostepne).

o W przypadku stabilnego przebiegu cukrzycy, w pierwszym roku od rozpoznania, wskazana jest kontrola
w POZ co 3-4 miesigce z oceng glikemii (w tym z oceng samokontroli prowadzonej przez chorego) oraz
stanu klinicznego chorego. Nastepnie, jesli parametry kontroli cukrzycy zostaty osiggniete, a stan
chorego jest stabilny — wizyty kontrolne powinny odbywac sie minimum raz w roku.

W przypadku stabilnego przebiegu cukrzycy, nalezy RAZ W ROKU u chorego wykonac:
o Wizyte lekarska z petnym badaniem podmiotowym i przedmiotowym, z uwzglednieniem:
o wywiadu, obejmujgcego m.in. pytanie o aktywnosc fizyczng, uzaleznienie od palenia tytoniu,
ocene potrzeb w zakresie edukacji
o pomiaru wagi, wzrostu, wyliczenia BMI, pomiaru obwodu pasa
O pomiaru ci$nienia tetniczego i tetna
o EKG
e panel badan laboratoryjnych:
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HbA1C
lipidogram (cholesterol catkowity, frakcja HDL i LDL, triglicerydy)
badanie ogdlne moczu z osadem

o O O O

stezenie kreatyniny w surowicy z wyliczeniem eGFR
o albuminuria/ACR (badanie dostepne w budzecie powierzonym opieki koordynowanej)
e Konsultacje specjalistyczne:
o konsultacja okulistyczna — nalezy wyda¢ skierowanie na badanie dna oka jak najszybciej po
rozpoznaniu cukrzycy, nastepnie — wg zalecen okulisty
o konsultacja neurologiczna — ustalana indywidualnie
o konsultacja kardiologiczna — ustalana indywidualnie

6. Wskazania do skierowania do Poradni Diabetologicznej (AOS) celem objecia leczeniem:
e cukrzycatypul
e inne specyficzne typy cukrzycy;
e trudnosci w ustaleniu typu cukrzycy;
e Cukrzyca w cigzy oraz u kobiet planujgcych cigze
e kazdy typ cukrzycy u dzieci i mtodziezy

7. Wskazania do konsultacji diabetologicznej w ramach opieki koordynowanej POZ:
e brak osiggniecia celdow terapeutycznych (konsultacja przede wszystkim w celu intensyfikacji leczenia
insuling)
e wystgpienie powiktan farmakoterapii
e wystgpienie choréb wspdtistniejgcych, utrudniajgcych leczenie
e wystgpienie powiktan cukrzycy
e inne szczegdlne sytuacje
Po konsultacji nastepuje ustalenie, czy pacjent ma by¢ dalejleczony przez lekarza POZ, czy powinien by¢
objety statg opieka diabetologa.
W przypadku opieki koordynowanej, konsultacja moze miec¢ charakter telekonsultacji lekarza
POZ z lekarzem diabetologiem, celem omdwienia dalszego postepowania.

8. Wskazania do hospitalizacji

e Nowo wykryta cukrzyca typu 1 oraz cukrzyca typu 2 z klinicznymi objawami hiperglikemii przy braku
mozliwosci zapewnienia leczenia w warunkach ambulatoryjnych

e Ostre powiktania cukrzycy (ciezka, nawracajgca hipoglikemia i hiperglikemia, kwasica i $pigczka
cukrzycowa

e Zaostrzenie pdznych powiktan

e Koniecznos$¢ modyfikacji schematu terapii u chorych, u ktérych nie ma mozliwosci uzyskania efektéw w
warunkach leczenia ambulatoryjnego
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9. OPIEKA KOORDYNOWANA nad pacjentem z cukrzyca w POZ
W placéwkach realizujgcych opieke koordynowang istnieje mozliwos¢ realizacji szerszego panelu badan
diagnostycznych oraz realizacji konsultacji specjalistycznych, bez koniecznosci kierowania pacjenta do
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.
W ramach opieki koordynowanej, po rozpoznaniu cukrzycy, nalezy zapewnic pacjentowi:
e Wizyte kompleksowg z opracowaniem/modyfikacjg indywidualnego planu opieki medycznej (IPOM) —
raz w roku
e Wizyty kontrolne —indywidualnie, w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta
e Badania diagnostyczne — z koszyka badan diagnostycznych POZ oraz z budzetu powierzonego
e Konsultacje specjalistyczne diabetologa
e Porady edukacyjne
e Porady dietetyczne

e \Wsparcie koordynatora

Wizyta kompleksowa powinna sktadac sie z petnego badania podmiotowego i przedmiotowego, zawierajgcego
elementy opisane w punkcie 5, przy czym: pomiar wzrostu, wagi, obliczenie BMI, pomiar RR, HR, EKG, moga by¢
wykonane przez pielegniarke.

Lekarz powinien, oprécz przeprowadzenia wywiadu i badania przedmiotowego, dokonac analizy wynikow badan
i innych danych medycznych oraz opracowac zalecenia dla pacjenta w formie IPOM (lub dokona¢ weryfikacji
istniejgcego planu) — na 12 kolejnych miesiecy.

Badania diagnostyczne obowigzkowe do wykonania na pierwszej wizycie kompleksowej, a nastepnie minimum
raz w roku, to:

e HbAlc

e |ipidogram (cholesterol catkowity, frakcja HDL i LDL, nie-HDL, triglicerydy)

e badanie ogdlne moczu z osadem

e stezenie kreatyniny w surowicy z wyliczeniem eGFR

e albuminuria lub UACR (wskaznik albumina/kreatynina w moczu)

Wykonanie innych badan, zarowno laboratoryjnych, jak i obrazowych, powinno by¢ zlecone przez lekarza
POZ po ustaleniu indywidualnych wskazan, wynikajgcych z oceny stanu klinicznego pacjenta i m.in.
wystepowania chordob wspdtistniejgcych oraz powiktann  cukrzycy, po ewentualnych konsultacjach
specjalistycznych, jesli sg niezbedne.

Badania kontrolne powinny by¢ wykonywane czesciej w przypadku koniecznosci intensyfikacji terapii i

kontroli osiggniecia celu terapeutycznego, a takze w przypadku konieczno$ci monitorowania rozwoju powiktan.

Indywidualny Plan Opieki Medycznej (IPOM) powinien zawiera¢ zalecenia:
e wizyt kontrolnych,
e badan kontrolnych,
e porad edukacyjnych (do 6 w roku),
e  konsultacji dietetycznych (do 3 w roku)
e  konsultacji specjalistycznych
Za realizacje IPOM odpowiada pacjent, wspierany przez koordynatora opieki.
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Wykaz choréb wg klasyfikacji ICD-10 stanowigcych przyczyne diagnostyki i leczenia $wiadczeniobiorcy,
kwalifikujgcych do rozliczania $wiadczen w zakresie budzetu powierzonego opieki koordynowanej:

E10 - Cukrzyca insulinozalezna

E11 - Cukrzyca insulinoniezalezna

E13 - Inne okreslone postacie cukrzycy

E14 - Cukrzyca nieokreslona

Uwaga: dopuszczalne jest sprawozdawanie rozpoznan z rozszerzeniami wiekszymi niz 3-znakowe

Opracowanie:
Dr hab. Agnieszka Mastalerz-Migas, prof. UMW — konsultant krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej
Prof. dr hab. Krzysztof Strojek — konsultant krajowy w dziedzinie diabetologii
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