Sciezka diagnostyczno-terapeutyczna w cukrzycy
Opracowanie: dr hab. Agnieszka Mastalerz-Migas, prof. UMW, konsultant krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej

Interpretacja wynikéw: zgodnie z wytycznymi konsultantéw krajowych, PTD/PTMR/KLR

Diagnostyka w kierunku cukrzycy:
badania przesiewowe, inna przyczyna wykonania badan diagnostycznych

wynik prawidiowy

zalecenia zdrowego stylu zycia

badania przesiewowe adekwatnie
do grupy ryzyka

diagnoza:
CUKRZYCA

objecie pacjenta opieka
koordynowana

WIZYTA KOMPLEKSOWA

badanie podmiotowe

badanie przedmiotowe

ocena wynikéw badan
diagnostycznych

leczenie farmakologiczne
i niefarmakologiczne
zgodnie z wytycznymi

opracowanie
Indywidualnego Planu
Opieki Medycznej

pytanieo:
aktywnosc fizyczna,
styl zycia,
uzaleznienie od
paleniatytoniu

ocena potrzeb w
zakresie edukacji

pomiar wagi, wzrostu,
— wyliczenie BMI,
pomiar obwodu pasa

pomiar cisnienia
tetniczego i tetna

petne badanielekarskie

ocena ukrwienia i

unerwieniakoriczyn
dolnych, ocena stanu
skory i paznokei stop

EKG

lipidogram (TC, HDL i
LDL, TG, nie-HDL)

badanie ogélne moczu
z osadem

kreatynina w surowicy
+eGFR,

albuminuria/UACR

ocena ryzyka
— Sercowo-
naczyniowego

okreslenie celow
terapeutycznych:
— HbA1lc,
lipidy,
ci$nienie tetnicze

okreslenie stanu
zdrowotnego pacjenta

farmakoterapia

zalecenie optymalnej
farmakoterapii

zalecenia edukacyjnei
postepowanie
niefarmakologiczne (w tym
porady dietetyczne)

szczepienia zgodnie z
wytycznymi

zaplanowane badania
diagnostyczne

wizyty kontrolne

Konsultacje

informacje dodatkowe

Wskazania do skierowaniado
Poradni Diabetologicznej (AOS)

= cukrzyca typu 1

cukrzyca u kobiety
—— planujacejcigzei
bedacej w cigzy

inne specyficzne typy
cukrzycy

cukrzyca u dzieci
i mtodziezy

trudnosci w ustaleniu
typu cukrzycy

Wskazania
do hospitalizacji:

= objawami hiperglikemii, przy

Nowo wykryta
cukrzyca typu loraz cukrzycal
typu 2 z klinicznymi

braku mozliwosci
zapewnienialeczeniaw
warunkach ambulatoryjnych

Ostre powiktania cukrzycy
(ciezka, nawracajaca

ripoglikemiai hiperglikemia),
Kwasica i $pigczka
cukrzycowa

Zaostrzenie p6znych
powiktar

Konieczno$¢ modyfikacji
schematu terapii u chorych,

u ktérych nie ma mozliwosci

uzyskania efektow w
warunkach leczenia
ambulatoryjnego

diagnoza:
stan przedcukrzycowy

|

pacjent nie kwalifikuje sie do
objecia opieka koordynowangw
$ciezce diabetologicznej

| postgpowaniezgodnie
z wytycznymi

— opieka w POZ

brak wskazan do
— skierowania pacjenta do
AOS!




Sciezka diagnostyczno-terapeutyczna w cukrzycy
Opracowanie: dr hab. Agnieszka Mastalerz-Migas, prof. UMW, konsultant krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej

Indywidualny Plan Opieki Medycznej

w cukrzycy

okreslenie stanu
zdrowotnego pacjenta

farmakoterapia

niefarmakologiczne (w tym

Zaleceniaedukacyjnei
postepowanie

porady dietetyczne)

Zaplanowane badania
diagnostyczne

wizyty kontrolne

stabilny

posredni

zagrozony
niestabilnoscig

zgodnie z wytycznymi
PTD/PTMR/KLR -
— inicjacjaterapiiz
uwzglednieniemryzyka
s-n

— POZ lub lekarz POZ,

intensyfikacja terapii

po 3 miesigcach, gdy
brak osiagniecia celu
terapeutycznego

- do 6 porad edukacyjnych
w roku,
- realizacja: pielegniarka

- plan porad powinien
uwzgledniac potrzeby i
oczekiwania pacjenta

- do 3 porad dietetycznych
w roku,
- realizacja: dietetyk,

- planporad:
zindywidualizowany w
zaleznosci od potrzeb,

tworzony przez dietetyka
podczas pierwszej porady

Konsultacje

HbA1C

- po 3 miesigcach od wigczenia

lub zmiany leczenia,

- nastepnie- co 3-6 miesiecy aZ|

do uzyskania celu
terapeutycznego

- po uzyskaniu celu: raz w roku

pierwsza wizyta kontrolna

— po ok.4-6 tyg. po witaczeniu

leczenia

raz w roku:
lipidogram (TC, LDL, HDL, TG,

nie-HDL)

badanie ogélne moczu z
osadem

stezenie kreatyniny w

surowicy z eGFR
albuminuria/UACR

W przypadku stabilnego
przebiegu cukrzycy, w
pierwszym roku od
rozpoznania, wskazana jest
kontrola w POZ co 3-4
miesigce

skierowanie do poradni
okulistycznej (AOS) - u
kazdego pacjenta po
rozpoznaniu cukrzycy.
Dalsza opieka wg zalecen
okulisty

inne konsultacje - wedtug
wskazar indywidualnych

Wskazania do konsultacji

diabetologicznej*

w przypadku eGFR<60 ml/min

i/lub mikroalbuminurii
(UACR>30 mg/g) - badanie

nalezy powtérzy¢ po 3-6
miesigcach celem ustalenia
diagnozy PChN (przewlekt

Jesli parametry kontroli
cukrzycy zostaty osiagniete, a
stan chorego jest stabilny—

w roku.

wizyty kontrolne minimum raz}

choroba nerek)

w przypadku zaburzen
ukrwienia koriczyn dolnych -
badanie usg doppler naczyn

koriczyn dolnych

inne badania - ich rodzaji
czestosé kontroli powinny
by¢ ustalaneindywidualnie,
w zaleznosci od chordb
wspdtistniejacych

Zrddta:

-Wytyczne konsultantow krajowych w dziedzinie medycyny rodzinnej oraz diabetologii dotyczqce opieki nad pacjentem z cukrzycq w podstawowej opiece zdrowotnej,
z uwzglednieniem opieki koordynowanej, z dnia 30 listopada 2022 r.

-Zalecenia kliniczne dotyczqce postepowania u chorych na cukrzyce 2022. Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego. Current Topics in Diabetes 2022.
https.//ptdiab.pl/images/docs/zalecenia/CTiD-1-2022-pl.pdf

-Wytyczne rozpoznawania i leczenia cukrzycy dla lekarzy rodzinnych Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej, Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce i Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego. Lekarz POZ 4/2022. https://www.termedia.pl/Wytyczne-rozpoznawania-i-leczenia-cukrzycy-dla-lekarzy-rodzinnych-Polskiego-Towarzystwa-Medycyny-Rodzinnej-
Kolegium-Lekarzy-Rodzinnych-w-Polsce-i-Polskieqo-Towarzystwa-Diabetologiczneqgo, 98,47994,0,0.htm!

Informacje dodatkowe

Brak osiggniecia celow

—  wszystkim w celu
intensyfikacjileczenia
insuling)

szczepienia:
-przeciw grypie
- przeciw COVID-19
- przeciw pneumokokom
- przeciw krztuscowi

terapeutycznych (przede

Wystgpienie choréb
——  wspdtistniejgcych,
utrudniajacych leczenie

|| Wystapienie powiktan

cukrzycy

wystgpienia powiktan
farmakoterapii

wystapienieinnych
szczegdlnych sytuacji

*Po konsultacji -
ustalenie, czy pacjent ma

|| by¢dalejleczonyw POZ,

czy powinien by¢ objety
stata opieka diabetologa
(AOS)

Inne informacje/zalecenia
istotne dla zdrowia pacjenta
- okreslane indywidualnie
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