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Standard postepowania
w cukrzycy w POZ
z uwzglednieniem opieki

koordynowanej

Wstep

Powszechnos$¢ wystepowania cukrzycy, szczegél-
nie w populacji oséb dorostych, sprawia, ze jest
ona jednym z najczestszych schorzen w praktyce
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Lekarz
POZ ma wszystkie niezbedne narzedzia do wczes-
nej diagnostyki i leczenia cukrzycy oraz stanow
przedcukrzycowych, w tym programy profilaktycz-
ne (CHUK, program 40+) i szczegdétowe, regularnie
aktualizowane wytyczne opracowywane przez
Polskie Towarzystwo Diabetologiczne (PTD), Polskie
Towarzystwo Medycyny Rodzinnej (PTMR) oraz
Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce (KLRwP).
Wiekszos¢ pacjentéw z cukrzyca typu 2 powinna
by¢ leczona w ramach POZ. Sytuacje, w ktérych
konieczna jest konsultacja specjalistyczna lub ho-
spitalizacja, przedstawiono w tabeli 1.

Wdrozenie opieki koordynowanej umozliwia pod-
niesienie standardu opieki nad pacjentem nie tylko
dzieki wyposazeniu POZ w nowe narzedzia diagno-
styczne, ale przede wszystkim dzieki kompleksowe;j
i usystematyzowanej edukacji oraz interwencjom
niefarmakologicznym. Dodatkowo opieka koordyno-
wana otwiera mozliwosci sprawniejszej komunikacji
na linii lekarz POZ - diabetolog, co w wielu przypad-
kach pozwoli na unikniecie kierowania pacjenta do
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS).

Tabela 1. Zestawienie sytuacji, w ktérych chory
na cukrzyce wymaga konsultacji specjalistycznej
lub hospitalizacji

Wskazania do konsultacji w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej:
« cukrzyca typu 1, cukrzyca w ciazy lub u dzieci
i mtodziezy
+ trudnosci w ustaleniu typu cukrzycy/inne typy
cukrzycy

Wskazania do konsultacji diabetologicznej (w ramach
opieki koordynowanej mozna rozwazy¢ konsultacje
lekarz POZ - lekarz diabetolog):

+ brak osiggniecia celéw terapeutycznych
(nieprawidtowe wyniki badan w dorocznej
kontroli), niemozliwy do korekty w ramach POZ
(nieskuteczna proba intensyfikacji terapii, zgodna
z wytycznymi)

» wystgpienie choréb wspétistniejacych
utrudniajacych leczenie

« wystapienie powiktan cukrzycy lub powiktan
farmakoterapii

Wskazania do hospitalizacji:

» nowo wykryta cukrzyca typu 1 oraz cukrzyca typu 2
z klinicznymi objawami hiperglikemii w przypadku
braku mozliwosci zapewnienia opieki

- ostre powikfania cukrzycy (ciezka, nawracajaca
hipoglikemia)

+ kwasica i spigczka cukrzycowa

« zaostrzenie péznych powiktan

» koniecznos¢ modyfikacji schematu terapii
u chorych, u ktérych nie ma mozliwosci uzyskania
efektow w warunkach leczenia ambulatoryjnego
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Najwazniejsze rekomendacje
dotyczace diagnostyki i leczenia
cukrzycy w POZ [1-51

Diagnostyka cukrzycy opiera sie na badaniu po-
ziomu glikemii wedtug ustalonych algorytmow
lub oznaczeniu stezenia HbA. (= 6,5%) — takze
jako wyfaczne kryterium.

2. Diagnostyke pod katem cukrzycy nalezy prze-
prowadzi¢ u kazdego pacjenta po 45. roku zycia
poprzez oznaczenie stezenia glukozy w osoczu
krwi zylnej co 3 lata.

3. W celu zapewnienia wczesnego rozpoznania

+ HbA, i glukoza na czczo

+ lipidogram

« badanie ogdélne moczu

« kreatynina z wyliczeniem eGFR
- wskaznik ACR

cukrzycy w grupach pacjentéw wysokiego ry-
zyka oznaczenie glikemii nalezy wykonywa¢
co roku. Do grupy tej naleza osoby z nadwaga

lub otytoscia, dodatnim wywiadem rodzinnym
w kierunku cukrzycy, niska aktywnoscia fizycz-
ng, stanem przedcukrzycowym, chorobami
ukfadu sercowo-naczyniowego, nadcisnieniem
tetniczym, dyslipidemia, przebyta cukrzycy cia-
zowg, zespotem policystycznych jajnikéw, a tak-
ze kobiety, ktére urodzity dziecko o masie > 4 kg.
Po rozpoznaniu cukrzycy nalezy wtaczy¢ od-
powiednie, wynikajace z wytycznych, leczenie:
jesli to mozliwe, postepowanie powinno
uwzglednia¢ opracowanie indywidualnego
planu opieki medycznej (IPOM) oraz wdrozenie
procesu edukacji, w tym dietetycznej, i okreso-
we oceny stanu chorego (pierwsza kontrolazwy-
kle po 4-6 tygodniach, kolejne co ok. 3—-4 mie-

Inicjacja leczenia farmakologicznego

Zalecane badania:

« HFrEF
«PChN

-naczyniowe

Czy u pacjenta stwierdzono:

« bardzo wysokie ryzyko sercowo-

+ ChSN miazdzycowa

Leczenie schorzen
wspdtistniejacych:

« nadcisnienia tetniczego

« zaburzen gospodarki lipidowej

TAK

metformina + inhibitor SGLT-2
i/lub analog GLP-1

NIE

metformina

Wizyta kontrolna w ciggu 3-4 miesiecy z oznaczeniem HbA; i brak osiggniecia celéw terapeutycznych

Dodanie lekéw z innej klasy:
« inhibitor SGLT-2 lub analog GLP-1
« inhibitor DPP-4
«PSM
-TZD
«insulina bazowa

Dodanie lekéw z innej klasy:
« inhibitor SGLT-2
+analog GLP-1
« inhibitor DPP-4
- PSM
«TZD

Wizyta kontrolna w ciagu 3-4 miesiecy z oznaczeniem HbA i brak osiggniecia celéw terapeutycznych

Insulina bazowa (o ile nie zostata wczesniej wdrozona) lub insulinoterapia ztozona w terapii skojarzonej z lekami
doustnymi lub agonista receptora GLP-1

Rycina 1. Schemat postepowania terapeutycznego u oséb z cukrzyca typu 2

HbA;.- hemoglobina glikowana, eGFR (estimated glomerular filtration rate) — oszacowane przesqczanie ktebuszkowe, ACR (albumin-to-
creatinine ratio) - wskaznik albumina/kreatynina, HFrEF (heart failure with reduced ejection fraction) — niewydolnos¢ serca z obnizonq frakcjq
wyrzutowq, PChN - przewlekta choroba nerek, ChSN — choroba sercowo-naczyniowa, inhibitor SGLT-2 (sodium/glucose cotransporter 2
inhibitor) - inhibitor kotransportera sodowo-glukozowego 2, analog GLP-1 (glucagon-like peptid 1) — analog peptydu glukagonopodobnego 1,
inhibitor DPP-4 (dipeptidyl peptidase 4) - inhibitor dipeptydylopeptydazy 4, PSM — pochodne sulfonylomocznika, TZD - tiazolidynediony

(agonista PPAR-y)
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sigce, nie rzadziej niz raz w roku, przy czym 8. Inicjacja farmakoterapii cukrzycy obejmuje
nalezy wzig¢ pod uwage wyréwnanie glikemii) wdrozenie leczenia metforming lub metformi-
zuwzglednieniem diagnostyki przewlektej cho- na i inihibitorem SGLT-2 i/lub analogiem GLP-1
roby nerek (oznaczenie wartosci przesaczania w okreslonych wskazaniach (ryc. 1).
ktebuszkowego i wskaznika ACR); 9. Pacjentowi nalezy przedstawic¢ zalecenia do-
porady edukacyjne w ramach opieki koordy- tyczace prowadzenia dzienniczka samokon-
nowanej (do 6 na rok) oraz odstepy czasowe troli (pomiary glikemii na czczo, popositkowe,
miedzy poradami powinny by¢ ustalane indy- pomiary masy ciata, cisnienia tetniczego oraz
widualnie, po ocenie potrzeb i oczekiwan pa- dawek przyjetej insuliny w przypadku jej sto-
cjenta w tym zakresie; sowania). Czestotliwos$¢ pomiaréw powinna
zaplanowanie konsultacji dietetyka w ramach by¢ uzalezniona od sposobu leczenia i stanu
opieki koordynowanej (do 3 na rok). pacjenta.

Badanie podmiotowe powinno uwzgledniac: 10. W przypadku braku osiggniecia celéw terapeu-
aktywnos¢ fizyczna, sposéb odzywiania, sto- tycznych (ocena HbA;.) nalezy intensyfikowac
sowanie uzywek, schorzenia wspotistniejace, leczenie farmakologiczne, z uwzglednieniem
stosowane leki, wywiad rodzinny, wywiad do- schorzen wspdfistniejgcych.

tyczacy szczepien. 11. Giéwne cele leczenia cukrzycy to:

Badanie przedmiotowe powinno uwzgledniac: + wyrdwnanie glikemii odzwierciedlone warto-
pomiar cisnienia tetniczego, masy ciata, wzro- $cig HbA; na poziomie nie wiecej niz 7,0%;

stu, wyliczenie wskaznika masy ciata (body mass « utrzymanie skurczowego cis$nienia tetniczego
index — BMI), pomiar obwodu brzucha, badanie < 130 mm Hg oraz rozkurczowego < 80 mm Hg;
monofilamentem w kierunku polineuropatii, «  wyréwnanie gospodarki lipidowej w zaleznosci
badanie stép. od ryzyka sercowo-naczyniowego
Podstawowa interwencja niefarmakologiczna 12. Ustalajac cele terapeutyczne, nalezy uwzgled-

w cukrzycy typu 2 jest modyfikacja stylu zycia
w celu utrzymania prawidtowej masy ciata.
Prowadzac edukacje w zakresie stylu zycia,
nalezy uwzgledni¢ indywidualne preferencje
zywieniowe i kulturowe, wiek, pte¢, poziom
aktywnosci fizycznej oraz status ekonomiczny.

ni¢ postawe pacjenta, stopien jego edukacji
oraz spodziewane zaangazowanie w leczenie,
stopien ryzyka wystapienia hipoglikemii, czas
trwania choroby, oczekiwang dtugos¢ zycia,
wystepowanie powiktan cukrzycy oraz choréb
towarzyszacych.

Tabela 2. Zestawienie sytuacji wymagajacych skierowania pacjenta z cukrzyca do poradni specjalistycznej

Konsultacja
okulistyczna

- tryb zwykty:
— u dorostych z cukrzyca typu 1 nie pézniej niz po 5 latach od rozpoznania; jezeli w ciggu
pierwszych 2 lat nie stwierdza sie zmian, kolejne badanie co 2 lata
— przy rozpoznaniu cukrzycy typu 2, nastepnie u chorych z dobrym wyréwnaniem oraz przy
braku zmian na dnie oka — co 3 lata
- tryb pilny:
- przy kazdym pogorszeniu wzroku u chorego na cukrzyce
- u chorej w ciazy (zwiekszone ryzyko utraty wzroku)

Konsultacja
kardiologiczna

- u pacjenta z podejrzeniem choroby niedokrwiennej serca

- U pacjenta z cukrzyca typu 1 trwajaca > 15 lat

+ w razie obecnosci dwéch lub wiecej czynnikéw ryzyka choroby niedokrwiennej serca (poza
cukrzycg): nieprawidtowy lipidogram, nadcisnienie tetnicze, palenie tytoniu, wywiad rodzinny
z przedwczesng miazdzyca, obecnos¢ albuminurii, obecnos$¢ neuropatii autonomicznej

« przed planowanym zabiegiem chirurgicznym u chorych wysokiego i bardzo wysokiego
ryzyka sercowego, a takze przy planowaniu rozlegtych zabiegéw (np. operacje na naczyniach
brzusznych czy biodrowych, operacje kardiochirurgiczne) nalezy wykona¢ poszerzona
diagnostyke nieinwazyjna (prébe wysitkowa, badanie echokardiograficzne badanie EKG metoda
Holtera)

Uwaga: w przypadku wprowadzenia pacjenta na $ciezke kardiologiczna opieki koordynowanej

taka diagnostyka moze by¢ prowadzona w ramach POZ

Konsultacja
neurologiczna

« niektoérzy pacjenci z podejrzeniem lub rozpoznaniem polineuropatii cukrzycowej

- warto$¢ eGFR < 30 ml/min/1,73 m2 jest wskazaniem do skierowania pacjenta na konsultacje
nefrologiczna, a przy warto$ciach eGFR 30—60 ml/min/1,73 m2 nalezy rozwazy¢ taka konsultacje

Konsultacja
nefrologiczna
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13. W trakcie catego procesu terapeutycznego
konieczna jest identyfikacja schorzen wspotist-
niejacych, ich dalsza diagnostyka oraz leczenie,
w tym ocena ryzyka sercowo-naczyniowego.

14. Konsultacja specjalistyczna z diabetologiem,

kardiologiem, nefrologiem i neurologiem po-
winna by¢ zarezerwowana dla szczegélnych
sytuadji klinicznych. Kazdorazowo nalezy skon-

Tabela 3. Opieka nad poszczegdélnymi grupami pacjentéw z cukrzyca

Typ cukrzycy/grupa pacjentéw

Kto sprawuje opieke

wczesniej/wieloletnia

cukrzyca typu 2, nowo lekarz POZ nie ma uzasadnienia, poza scisle okreslonymi

rozpoznana sytuacjami, kierowanie pacjenta ze $wiezo
rozpoznanga cukrzyca typu 2 do AOS
diabetologicznej

cukrzyca typu 2, rozpoznana lekarz POZ istniejg okreslone wskazania do konsultacji

diabetologicznej (w ramach opieki
koordynowanej w niektérych przypadkach
moze to by¢ konsultacja lekarz POZ -
diabetolog)

cukrzyca typu 1, w tym LADA

skierowanie do AOS diabetologicznej

pacjent pozostaje réwniez pod opieka
lekarza POZ

cukrzyca cigzowa lub cukrzyca
w Cigzy

skierowanie do AOS diabetologicznej

pacjentka pozostaje réwniez pod opieka
lekarza POZ i ginekologa, powinna zostac
skierowana na konsultacje okulistyczna

cukrzyca i objawy
polineuropatii

wskazane skierowanie do AOS
diabetologicznej lub konsultacja

lekarz POZ - lekarz diabetolog
w ramach opieki koordynowanej

pacjent pozostaje rowniez pod opieka
lekarza POZ, moze wymagac konsultacji
neurologicznej

podejrzenie lub rozpoznanie
zespotu stopy cukrzycowej

wskazane skierowanie do
podstawowych gabinetéw
stopy cukrzycowej przy AOS
diabetologicznej badz referencyjnych
wielospecjalistycznych gabinetow
stopy cukrzycowej w wojewddzkich
lub uniwersyteckich osrodkach
diabetologicznych

pacjent pozostaje réwniez pod opieka
lekarza POZ

cukrzyca i przewlekta choroba
nerek/cukrzycowa choroba
nerek

w okreslonych wskazaniach
wymagane skierowanie do AOS
nefrologicznej

pacjent pozostaje réwniez pod opieka
lekarza POZ

cukrzyca u dzieci i mfodziezy

AOS diabetologiczna

dzieci i mtodziez z cukrzyca typu 1 powinny
pozostawac pod opieka poradni
specjalistycznej diabetologicznej

cukrzyca w wieku podesztym

lekarz POZ

istniejg okreslone wskazania do konsultacji
diabetologicznej (w ramach opieki
koordynowanej w niektérych przypadkach
moze to by¢ konsultacja lekarz POZ -
diabetolog)

AOS - ambulatoryjna opieka specjalistyczna, LADA (latent autoimmune diabetes in adults) - péZno ujawniajqca sie cukrzyca typu 1 u dorostych.

Tabela 4. Monitorowanie stanu pacjenta ze stabilng cukrzyca - raz w roku

Wizyta lekarska z petnym badaniem podmiotowym

i przedmiotowym

Badania laboratoryjne

+ pytania dotyczace aktywnosci fizycznej, sposobu
odzywiania, stosowania uzywek, schorzen
wspotistniejacych, stosowanych lekéw

+ wywiad rodzinny

- wywiad dotyczacy szczepien

« pomiary antropometryczne: masa ciata, wzrost, BMI,
obwdd pasa

+ pomiar cisnienia tetniczego i tetna

- badanie elektrokardiograficzne (EKG)

« ocena stop

+ badanie monofilamentem w kierunku polineuropatii

hemoglobina glikowana (HbA;.)

lipidogram (cholesterol catkowity, HDL, LDL, nie-HDL,
tréjglicerydy)

badanie ogélne moczu z osadem

stezenie kreatyniny w surowicy z oszacowaniem
wartosci przesaczania ktebuszkowego (eGFR)
albuminuria, wskaznik albumina/kreatynina (ACR)
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15.

16.

sultowac pacjenta z okulista. Sytuacje wyma-
gajace skierowania do poradni specjalistycznej
przedstawiono w tabeli 2. Tabela 3 zawiera
zestawienie grup pacjentéw w zaleznosci od
typu cukrzycy oraz lekarzy, ktérzy powinni
sprawowac nad nimi opieke.

U 0s6b z cukrzyca poza realizacjg Programu
Szczepien Ochronnych (PSO) nalezy dodat-
kowo przeprowadzi¢ szczepienia przeciwko
wirusowemu zapaleniu watroby typu B, pneu-
mokokom, krztuscowi, COVID-19 oraz corocznie
przeciwko grypie.

Pacjent ze stabilng cukrzyca powinien raz
w roku zgtaszac sie na wizyte lekarska z petnym
badaniem przedmiotowym i podmiotowym,
a ponadto powinien mie¢ wykonane badania
laboratoryjne wymienione w tabeli 4.
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