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Stanowisko konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnej
dotyczace nowych Swiadczenn gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j
(badania diagnostyczne w ramach budzetu powierzonego)
z dnia 25 lipca 2022 r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 czerwca 2022 (Dz.U. 2022 poz. 1293)
zmieniajgce rozporzadzenie z dnia 24 wrzes$nia 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2013 poz. 1248) poszerzyto swiadczenia
gwarantowane o nastepujgce badania:

— oznaczenie poziomu ferrytyny w surowicy krwi

— o0znaczenie poziomu witaminy B12 w surowicy krwi

— oznaczenie poziomu kwasu foliowego w surowicy krwi

— oznaczenie poziomu przeciwciat antycytrulinowych (anty-CCP) w surowicy krwi

— oznaczenie poziomu przeciwciat przeciwko wirusowi zapalenia watroby typu C (anty-

HCV) w surowicy krwi

— oznaczenie antygenu H. pylori w kale

— szybki test ilosciowy oznaczenia stezenia biatka C-reaktywnego (CRP) u dzieci do

ukonczenia 6. Roku zycia

— 0znaczenie antygenu Streptococcus pyogenes z grupy A w wymazie z gardta (tzw. Strep-

test)
Zrédfto: https://dziennikustaw.gov.pl/D2022000129301.pdf

W zarzgdzeniu Prezesa NFZ nr 79/2022 z dnia 29.06.2022 podano stawki rozliczeniowe
za powyzsze badania, precyzujac, iz w przypadku H. pylori jest mozliwos¢ zlecenia dwoch
rodzajow testu: przesiewowego (test kasetkowy) oraz laboratoryjnego (np. metoda CLIA).
Zrédfto: https://baw.nfz.qov.pl/NFZ/document/349/7arz%C4%85dzenie-79 2022 DSOZ
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Sposréd powyzszych badan, dwa stuzg do tzw. diagnostyki point of care, czyli
wykonywanej przy pacjencie. Sg to: szybki test CRP (ilosciowy) oraz Strep test, ktérych
wykonanie powinno by¢ przeprowadzone w gabinecie zabiegowym/lekarskim, podczas wizyty
pacjenta w przychodni. Nie moze by¢ rozliczane w ramach tych badan tradycyjne badanie CRP

wykonywane przez laboratorium (ktore jest finansowane ze stawki kapitacyjnej).

Badania z budzetu powierzonego s3 zlecane przez lekarza POZ, jezeli w ramach
prowadzonej w POZ diagnostyki, leczenia lub monitorowania efektéw leczenia s3 one
uzupetnieniem postepowania. Ze wzgledu na ograniczony budzet powierzony na te badania nie
mogg one stanowic realizowania zlecen innych lekarzy zaréwno z AOS, szpitali, jak i gabinetéw
prywatnych, nie stuzg réwniez do prowadzenia akcji badan przesiewowych.

Rozliczenie badan nastepuje na podstawie raportowania wizyt lekarskich, podczas
ktérych oceniany jest wynik badania. Jest to element poprawy jakosci opieki nad pacjentem,
gdzie lekarz ma obowigzek zanalizowaé¢ wynik pacjenta i nie powinien postepowania
diagnostycznego na wydaniu skierowania.

Zalecenia dotyczgce wskazan do wykonywania i zasad interpretacji wynikéw:

Oznaczenie antygenu Streptococcus pyogenes z grupy A (PBHA) w wymazie z gardta (Strep-
test):

Strep-test jest jakosciowym badaniem stuzgcym do potwierdzenia/wykluczenia etiologii
paciorkowcowej ostrego zapalenia gardta i migdatkdw podniebiennych (anginy).

W zdecydowanej wiekszosci przypadkéw czynnikiem etiologicznym ostrego zapalenia
gardta i migdatkow podniebiennych sg wirusy. Zapalenie wywotane przez bakterie to okoto 15-
30% przypadkéw u dzieci powyzej 3. roku zycia i 5-10% u osob dorostych. Za zdecydowang
wiekszo$¢ przypadkéw zapalenia bakteryjnego odpowiada Streptococcus pyogenes
(paciorkowiec B-hemolizujgcy grupy A — PBHA).

Na podstawie obrazu klinicznego mozna oszacowac jedynie prawdopodobienstwo
etiologii zakazenia. Pomocna w tym zakresie jest Skala Centora w modyfikacji Mclsaaca, ktéra
pozwala na identyfikacje chorych, u ktérych prawdopodobienstwo etiologii paciorkowcowej
jest duze. W tej grupie chorych zalecane jest wykonanie szybkiego testu Strep-test lub pobranie
wymazu z gardta na posiew w kierunku S. pyogenes.
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Skala punktowa oceny prawdopodobienstwa zakazenia S. pyogenes wg Centora/Mclsaaca:

Oceniany parametr Liczba punktéw
Gorgczka >38 st C
Brak kaszlu

Powiekszenie weztdw chtonnych szyjnych przednich

Nalot wtdknikowy i obrzek migdatkéw
Wiek 3-14 lat

Wiek 14-44 |at

Wiek >45 lat -1

O|lkRr|Rr|Rr|R,|F

Interpretacja:

Liczba Odsetek chorych z Zalecane postepowanie
punktow | potwierdzonym
zakazeniem S. pyogenes

2-3% leczenie objawowe, bez

1 4-6% diagnostyki
10-12% wykonanie Strep-testu podczas
27-28% wizyty, decyzja o leczeniu zalezna
38-63% od wyniku;

w przypadku nasilonych objawow
wskazane rozpoczecie
antybiotykoterapii

Szybkie testy wykrywajgce antygen S. pyogenes cechujg sie swoistoscig powyzej 95% oraz

czutoscig 70-90%. Czutos¢ testu zmniejsza sie, gdy maleje prawdopodobienstwo zakazenia w

ocenie klinicznej (dla Pacjentéw z 0-2 punktami czutos$¢ to 73%, dla pacjentow z 3-4 punktami

94%).

Zalecenia:

1. Strep-test nalezy wykonac u chorego, ktéry w skali Centora uzyskat 2 lub wiecej punktow.

2. Uzyskanie dodatniego wyniku Strep-testu wraz z odpowiadajgcymi klinicznie obrazem
anginy stanowi wskazanie do wtgczenia antybiotykoterapii.

3. Nie nalezy wykonywac Strep-testu u oséb z niskg punktacjg (0-1) w skali Centora lub
niespecyficznymi objawami ze wzgledu na czeste nosicielstwo tego patogenu w drogach

oddechowych.
Zrédto (zmodyf.): http://antybiotyki.edu.pl/wp-content/uploads/Rekomendacije/Rekomendacje2016.pdf
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Szybki test ilosciowy CRP

CRP (C-reactive protein) jest biatkiem ostrej fazy, jego stezenie zwieksza sie w
odpowiedzi na stan zapalny. Wykazuje duzg dynamike, wzrasta bardzo szybko (2-5h) od
zadziatania czynnika uszkadzajgcego tkanki, ze szczytem pomiedzy 24 -72 h i normalizacjg w
ciggu 7 dni.
Jest to nieswoisty marker stanu zapalnego, moze ulec zwiekszeniu zaréwno w infekcjach
bakteryjnych, wirusowych jaki i w chorobach autoimmunologicznych oraz nowotworowych.

U dzieci szybki test ilosciowy CRP, ktéry mozna wykona¢ podczas trwania wizyty
gabinetowej jest pomocnym narzedziem w diagnostyce ostrych infekcji, szczegdlnie przy
podejmowaniu decyzji o leczeniu (objawowe versus antybiotykoterapia).

Interpretacje wyniku CRP, szczegdlnie szybkiego testu nalezy zawsze przeprowadzaé w korelacji

z obrazem klinicznym, przy czym:

- CRPjest czutym, ale nieswoistym markerem zapalen, zakazen, uszkodzenia i martwicy
tkanek,

- najwieksze stezenia CRP (>500 mg/l) obserwuje sie w zakazeniach bakteriami Gram-
ujemnymi, szczegdlnie powiktanych sepsg, oraz po duzych urazach lub operacjach,

- zakazenia bakteriami Gram-dodatnimi i pasozytami powodujg wzrost wartosci CRP do ok.
100 mg/I,

- zakazenia wirusowe powodujg wzrost wartosci CRP do 50 mg/I (rzadko do 100 mg/l),

- stezenie CRP ponizej <10mg/L oznacza niskie prawdopodobienstwo nasilonej, ostrej reakc;ji
zapalnej, w tym infekcji bakteryjnej.

Decyzje o ewentualnej antybiotykoterapii nalezy podejmowac biorgc pod uwage m.in. objawy,

dynamike ich narastania, odchylenia w badaniu fizykalnym. Nalezy pamietaé, ze poza

czynnikamiinfekcyjnymi znaczny wzrost CRP moze dawac rowniez stan zapalny wywotany przez

chorobe autoimmunologiczng lub nowotworowa (stany rzadkie u dzieci).

W przypadku stezenia CRP powyzej >100 mg/L- prawdopodobienstwo infekcji
bakteryjnej jest wysokie, jesli obraz kliniczny na to wskazuje - nalezy rozpoczac
antybiotykoterapie, a w przypadku niemowlat — rozwazy¢ skierowanie do szpitala.

Stezenie CRP najczesciej koreluje z aktywnoscig i rozlegtoscig procesu zapalnego.
Zmiany stezenia CRP zwykle odzwierciedlajg dynamike procesu zapalnego, a jego powrdt do
wartosci prawidtowych wskazuje na wygasniecie zapalenia.
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FERRYTYNA

Jest to badanie pomocne w diagnostyce przyczyn niedokrwistosci, stuzy réwniez do oceny
gospodarki zelazem. Niskie stezenie ferrytyny wraz z innymi laboratoryjnymi wyktadnikami
(m.in. obnizony poziom hemoglobiny, obnizone MCV, MCHC, zwiekszony wskaznik RDW,
podwyzszone TIBC i transferyna, obnizony poziom zelaza) pozwala rozpoznac niedokrwistos¢ z
niedoboru zelaza. Prawidtowe stezenie ferrytyny przy pozostatych nieprawidtowych
parametrach wskazuje na inng przyczyne niedokrwistosci, np. niedokrwistos¢ chordb
przewlektych lub znacznie rzadziej np. talasemie. Podwyzszone stezenie ferrytyny moze
Swiadczy¢ o przetadowaniu organizmu zelazem, hemochromatozie lub toczagcym sie ostrym
stanie zapalnym. Oznaczenie stezenia ferrytyny moze by¢é pomocne do oceny skutecznosci
suplementacji zelazem i okreslania czasu jej trwania.

WITAMINA B12 | KWAS FOLIOWY:

Sg to badania przydatne do diagnostyki przyczyn niedokrwistosci megaloblastycznych,
oceny skutecznosci suplementacji witaming B12 i kwasu foliowego. Sg pomocne w
rdznicowaniu przyczyn zmian otepiennych, polineuropatii czy niespecyficznych objawdow
neurologicznych. Nie zastepujg natomiast diagnostyki geriatrycznej czy neurologicznej. Do
oceny poziomu witaminy B12 w surowicy moga kwalifikowaé sie pacjenci na dietach
wegetarianskich, dtugotrwale leczeni metforming lub inhibitorami pompy protonowej, z
nieleczong chorobg trzewng, nieswoistymi zapaleniami jelit, po zabiegach bariatrycznych.

Niedobor witaminy B12 stwierdza sie ponizej poziomu 200pg/ml. Poziom 200-300pg/ml
uznaje sie za graniczny i moze wymagac pogtebienia diagnostyki.

Niedobor kwasu foliowego stwierdza sie, gdy jego poziom jest ponizej 2ng/ml. Przy
uzupetnianiu niedoboru kwasu foliowego nalezy pamieta¢ o mozliwym niedoborze witaminy
B12.

Suplementacja samego kwasu foliowego w przypadku réwnolegtego niedoboru witaminy
B12 moze skutkowac utrzymywaniem sie i progresjg zaburzen neurologicznych wynikajgcych z
niedoboru tej witaminy.

PRZECIWCIAtA ANTYCYTRULINOWE (ANTY-CCP)

Oznaczenie miana przeciwciat anty-CCP (przeciwciat przeciw cyklicznemu cytrulinowanemu
peptydowi) jest bardzo przydatnym badaniem w rozpoznawaniu reumatoidalnego zapalenia
stawow (RZS). W przeciwienstwie do RF (czynnika reumatoidalnego), zwiekszone miano anty-
CCP stwierdza sie niemal wytagcznie u chorych na RZS, a pojawia sie ono juz na wczesnym etapie
choroby. Nalezy pamietac, ze bardzo rzadko (0,8% przypadkow) dodatni wynik anty-CCP moze
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wystepowac rowniez w innych schorzeniach reumatologicznych. Badanie wykonane u osoby z
bdélami stawodw, podwyzszonymi parametrami stanu zapalnego moze istotnie przyspieszyc
diagnoze.

PRZECIWCIALA ANTY-HCV
Przeciwciata anty-HCV mozna wykry¢ po uptywie 4-10 tygodni od zakazenia wirusem
zapalenia watroby typu C. W ramach podstawowej opieki zdrowotnej oznaczenie przeciwciat
anty-HCV nie jest badaniem przesiewowym. Wskazania do wykonania tego badania to m.in.:
- diagnostyka réznicowa uszkodzenia watroby (nieprawidtowe wyniki prob watrobowych,
cechy uszkodzenia watroby w badaniach obrazowych)
- pacjenci z objawami/schorzeniami mogacymi sugerowacé/wspotwystepowac z infekcjag
HCV (pozawatrobowe manifestacje infekcji HCV) np. liszaj ptaski, porfiria, plamica
uniesiona, btoniaste ktebuszkowe zapalenie nerek, zapalenie stawéw o nieustalonej
przyczynie, krioglobulinemia, zespot Sjogrena.
Wskazania do badania ustala lekarz badajacy pacjenta w POZ.

Uwaga: pacjent przygotowywany do zabiegu operacyjnego, ktéry otrzymuje zalecenie
oznaczenia przeciwciat anty-HCV (jak i innych badan), powinien mie¢ zapewniong taka
diagnostyke przez placéwke, w ktérej bedzie miat wykonywang procedure.

ANTYGEN HELICOBACTER PYLORI W KALE
Jest to badanie stuzgce nieinwazyjnej diagnostyce zakazenia H. pylori oraz ocenie

skutecznosci leczenia eradykacyjnego.

— wskazania do diagnostyki i eradykacji H. pylori zostaty okreslone w wytycznych Grupy
Roboczej Polskiego Towarzystwa Gastroenetrologicznego (PTG) opartymi na Konsensusie
Maastricht IV/Florencja z 2012 r. Uwaga - u zdecydowanej wiekszosci oséb zakazenie H.
pylori przebiega bezobjawowo, dlatego prowadzenie rutynowych badan przesiewowych
o charakterze populacyjnym nie jest uzasadnione, a diagnostyke zakazenia H. pylori
wykonuje sie wytgcznie w przypadku planowanego leczenia eradykacyjnego

— uchorych z dyspepsjg powinno sie najpierw wykonac¢ badanie w kierunku zakazenia H.
pylori, a inhibitor pompy protonowej stosowa¢ w przypadku niestwierdzenia zakazenia lub
nieskutecznosci eradykacji

— przed wykonaniem badania antygenu H. pylori w kale nalezy na minimum 2 tygodnie
odstawic¢ inhibitory pompy protonowej. Pacjent nie moze by¢ w trakcie antybiotykoterapii
ani przyjmowac preparatéw bizmutu.

— nalezy poinformowac pacjenta, ze prébka katu oddawana do badania nie powinna by¢
biegunkowym wyproznieniem.

— skutecznos¢ eradykacji nalezy oceniac przynajmniej 4 tygodnie po zakonczeniu leczenia
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u pacjentdow z objawami alarmowymi lub po 60 roku Zzycia wykonanie diagnostyki
nieinwazyjnej nie moze zastepowac diagnostyki endoskopowej (gastroskopii).

Dostepne sg dwa rodzaje testow:

Test ,laboratoryjny” (np. metoda CLIA) - wysoka specyficznos¢ (94%) i wysoka czutosé
(97%), jest to preferowana metoda do oceny skutecznosci eradykacji,

test kasetkowy - ma wysoka specyficznos¢ (96%), ale dosc niska czutosc (70-80%), cechuje
je mniejszy koszt; moze by¢ wykonana przez Pacjenta w domu lub w przychodni (point-of-
care). Nalezy mie¢ na uwadze, ze wynik ujemny nie wyklucza zakazenia H. pylori. Nie
powinien by¢ stosowany do kontroli eradykacji.
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