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Sladkorna bolezen je stanje vztrajne hiperglikemije, ki vodi v nastanek kronicnih zapletov. Za
njihovo preprecevanje in vzdrzevanje dobre kakovosti Zivljenja je klju¢nega pomena urejena
sladkorna bolezen. Z dobrim in pravilnim vodenjem oseb s sladkorno boleznijo prepre¢ujemo
akutneinkroni¢ne zaplete. V Sloveniji osebe s sladkorno boleznijo vodimo vambulanti druzin-
ske medicine oziroma v referen¢ni ambulanti ali v diabetolo$ki ambulanti. V prispevku opisu-
jemo razlicne okoliscine, na podlagikaterih se druZinski zdravnik odloca glede napotitve v dia-
betoloskoambulanto,insicergledena1)vrstosladkornebolezni, 2) nacinzdravljenjasladkorne
bolezniin 3) glikemi¢ne parametre oziromaklinicno sliko priosebis sladkorno boleznijo. Vklju-
Cenjetudipredlogizbire stopnje nujnostinapotitev za najpogostejse diagnoze vdiabetologiji.

Kljuéne besede: sladkorna bolezen, tipi sladkorne bolezni, napotitev v diabetoloSko ambulanto, nacin zdravljenja
sladkorne bolezni, stopnje nujnosti napotitev.

ABSTRACT

Diabetes is a persistent hyperglycemia state that leads to the development of chronic com-
plications. To prevent these complications and maintain a good quality of life, well-managed
diabetes is of crucial importance. Proper and correct management of people with diabe-
tes enables the prevention of both acute and chronic complications. Individuals with dia-
betes in Slovenia can be treated in a family medicine clinic or a designated clinic, as well
as in a specialised diabetes clinic. The article describes various circumstances based on
which a family doctor decides to refer a patient to a diabetes clinic, specifically based on
1) the type of diabetes, 2) the method of diabetes treatment, and 3) glycaemic parame-
ters or clinical picture in people with diabetes. The article also includes a proposal for the
selection of the urgency level of referrals for the most common diagnoses in diabetology.

Keywords: diabetes, types of diabetes, referral to diabetes outpatient clinic, diabetes treatment possibilities,
levels of urgency for refferals.

uvoD

Pojavnost sladkorne bolezni se v Sloveniji in v svetu povecuje. Najpogostejsa oblika slad-
korne bolezni je sladkorna bolezen tipa 2, ki se pojavlja v kar 90 % primerovy, sledi sladkorna
bolezen tipa 1v 10 % primerov, ostale oblike sladkorne bolezni pa so redke (pankreatogena
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sladkorna bolezen, avtoimunske oblike sladkorne bolezni, monogenske oblike sladkorne
bolezni, sladkorna bolezen, povezana z razlicnimi oblikami zdravljenja, ipd.) (1). Ne glede
na etiologijo je sladkorna bolezen povezana z razvojem kronic¢nih zapletov, tako mikrova-
skularnih kot makrovaskularnih. Kroni¢ni zapleti pomenijo vecje tveganje slepote, ledvi¢ne
odpovedi, sréno-zilnih dogodkov in prezgodnje smrti ter vplivajo na slab$o kakovost Zivljenja
(2). So tudi ve¢ja obremenitev za zdravstveni sistem in povecujejo stroske obravnave oseb s
sladkorno boleznijo (1). Za preprecevanje kroni¢nih zapletov sladkorne bolezni je klju¢nega
pomena njena ¢im boljSa urejenost (2). To uresni¢imo z optimalno zdravstveno oskrbo, ki
je v Sloveniji organizirana v ambulantah druzinske medicine oziroma v referenc¢nih ambu-
lantah ali v specializiranih diabetoloskih ambulantah (3). V prispevku opisujemo okolisCine,
na podlagi katerih se zdravnik druzinske medicine odloci glede napotitve osebe s sladkorno
boleznijo v diabetolosko ambulanto (sekundarna raven), in kak$no stopnjo nujnosti na napo-
tnici izbere.

0 napotitvi osebe s sladkorno boleznijo na pregled v diabetolosko ambulanto se odlo¢amo
glede na okoliscine, in sicer:

1) vrsto sladkorne bolezni,

2) nacin zdravljenja sladkorne bolezni in

3) glikemic¢ne parametre oziroma klini¢no sliko pri osebi s sladkorno boleznijo.

NAPOTITEV V DIABETOLOSKO AMBULANTO GLEDE NA
VRSTO SLADKORNE BOLEZNI

Za napotitev v diabetolosko ambulanto se lahko odlo¢amo glede na tip oziroma etiologijo
sladkorne bolezni. Za pregled in vodenje je v diabetolosko ambulanto smiselno napotiti vse
osebe, ki imajo:
® sladkorno bolezen tipa 1,
® nosecnostno sladkorno bolezen,
@® dokazano avtoimunsko sladkorno bolezen pri odraslih (angl. latent autoimmune dia-
betes in adults) ali sum nanjo,
@® dokazane monogenske oblike sladkorne bolezni (angl. maturity onset diabetes of the
young, MODY) ali sum nanje.

Pri osebah z dolo¢enimi redkimi oblikami sladkorne bolezni priporo¢amo tudi razmislek o
napotitvi na pregled in nadaljnje vodenje v diabetolosko ambulanto, in sicer:
@® priosebah s sladkorno boleznijo, ki je posledica zdravljenja z zdravili, ki se vpletajo
v glukoregulacijo na razlicnih ravneh ali okvarijo celice beta trebusne slinavke (npr.
glukokortikoidi, imunosupresivi, zdravila proti raku, ipd.);
@® priosebah s pankreatogeno sladkorno boleznijo.

Glede vodenja oseb s sladkorno boleznijo tipa 2 se zdravnik druzinske medicine odlo¢a za
vsako osebo s sladkorno boleznijo posebej, torej s personaliziranim pristopom. Osebe s slad-
korno boleznijo tipa 2 so lahko vodene v ambulanti druzinske medicine oziroma referenc¢ni
ambulanti ali v diabetoloski ambulanti. Pri odlocitvi glede morebitne napotitve v diabetolo-
$ko ambulanto si zdravnik druzinske medicine pomaga z drugimi to¢kami v tem prispevku.

Poudariti moramo, da napotitev dolocenih oseb v diabetolosko ambulanto ni primerna, saj
dejavnost diabetoloske ambulante ne vkljuCuje njihove obravnave. To so osebe s predsto-
pnjami sladkorne bolezni (z mejno bazalno glikemijo, z moteno toleranco za glukozo) in
osebe z debelostjo (brez hkratne sladkorne bolezni). Osebe z opisanimi bolezenskimi stanji
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moramo napotiti v Center za krepitev zdravja, njihova obravnava pa je mogoca tudi v refe-
ren¢nih ambulantah, ki so v Sloveniji razporejene v zdravstveni mrezi.

NAPOTITEV V DIABETOLOSKO AMBULANTO GLEDE NA
NACIN ZDRAVLJENJA SLADKORNE BOLEZNI

Osebe s sladkorno boleznijo tipa 2 obicajno lahko vodimo v ambulanti druzinske medicine
oziroma v referencni ambulanti, Ce je glikemija urejena, ob:

® nefarmakoloskih ukrepih;

@® enotirnem, dvotirnem ali tritirnem zdravljenju z zdravili (brez inzulina) (Slika 1).

Napotitev v diabetolosko ambulanto za pregled in nadaljnje vodenje je priporoc¢eno pri:
@® osebah s slabo urejeno glikemijo na dvotirnem ali tritirnem zdravljenju z zdravili;
@® osebah, pri katerih bo v kratkem potrebna uvedba injekcijskega zdravljenja, pred-
vsem inzulina, ne glede na predhodno/trenutno vrsto zdravljenja. Agonist receptorjev

GLP-1lahko uvede druzinski zdravnik ob upostevanju zavarovalniskih omejitev.

DRUZINSKI PRESOJA GLEDE NAPOTITVE K NAPOTITEV K
ZDRAVNIK DIABETOLOGU* DIABETOLOGU
e Brmelelaiie dvotirno/tritirno farmakolosko
nefarmakolosko zdravljenje dravlieni zdravljenje: ODPOVED
AelElIEnE PERORALNEGA zdravljenja
enotirno farmakolotko dvotirno farmakolosko potreba po uvedbi
zdravljenje: sum na ODPOVED INZULINSKEGA zdravljenja ob

zdravijenje PERORALNEGA zdravljenja peroralnem zdravljenju

peroralno zdravljenje; potreba potreba po uvedbi INZULINSKEGA
po uvedbi INZULINSKEGA zdravljenja, neodvisno od
zdravljenja predhodnega zdravljenja

dvotirno peroralno
farmakolosko zdravljenje

*glede na moznosti obravnave v ambulanti druzinske medicine IN glede na Klini¢no sliko, glikemine parametre oziroma pridruzene bolezni

Slika 1. Moznosti napotitve v diabetolosko ambulanto glede na nacin zdravljenja sladkorne bolezni.

NAPOTITEV V DIABETOLOSKO AMBULANTO GLEDE NA
UREJENOST GLIKEMIJE OZIROMA KLINICNO SLIKO

Druzinski zdravnik lahko spremlja osebe s sladkorno boleznijo, katerim je priporocil nefar-
makoloske ukrepe ali uvedel metformin in dodal e eno ali dve antidiabeti¢ni zdravili. Pri
stopnjevanju zdravljenja moramo poskrbeti za redno dolocanje glikiranega hemoglobina
(HbA1c) na 3—6 mesecev in prilagajanje antidiabeti¢nega zdravljenja. Strategija vodenja
oseb s sladkorno boleznijo tipa 2 je sicer opisana v Slovenskih smernicah za klini¢no obrav-
navo sladkorne bolezni tipa 2 (3).

Osebe s simptomatsko hiperglikemijo so lahko obravnavane v ambulanti druzinskega zdrav-
nika, ki jih po presoji napoti na pregled v diabetolosko ambulanto. Ob simptomatski hiper-
glikemiji je glede na priporocila indicirana takojSnja uvedba dvotirnega antidiabeticnega
zdravljenja, ki je obicajno sestavljena iz metformina in sufonilsecnine ali redkeje metformina
v kombinaciji z inzulinom. Metformin v kombinaciji s sulfonilse¢nino lahko uvede zdravnik
druzinske medicine, ob uvedbi inzulina pa svetujemo napotitev v diabetolosko ambulanto.
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METFORMIN/zdravilo
iz druge farmakoloske
skupine glede na
sotasne bolezni

METFORMIN +
(Ce je HbAlc > kot 1,5-2,0 %
nad ciljno vrednostjo)
zdravilo iz druge

farmakoloske skupine

SIMPTOMATSKA
HIPERGLIKEMIJA

(glede na klini¢na sliko)

SULFONILSECNINA +
METFORMIN
ali
INZULIN £ METFORMIN

prilagoditev in
stopnjevanje
zdravljenja

prilagoditev in
stopnjevanje
zdravljenja

spremljanje HbAlc v obdobju 3-6 mesecev

DRUZINSKI ZDRAVNIK DRUZINSKI ZDRAVNIK

DIABETOLOG

= & Glede na Klini¢nosliko in laboratorijske
izvide (glukoza, HbA1c)

Slika 2. Moznosti obravnave oseb s sladkorno boleznijo glede na urejenost glikemije oziroma klini¢no sliko v
ambulanti druzinske medicine ali diabetoloski ambulanti. Povzeto po (3).

OSEBE S SLADKORNO BOLEZNIJO, KI JIH MORAMO
NUJNO NAPOTITI V URGENTNI CENTER IN NE V
DIABETOLOSKO AMBULANTO

Osebe s sumom na diabeti¢no ketoacidozo, hiperglikemiéni hiperosmolarni sindrom, osebe
z motnjami zavesti (zaradi hipo- ali hiperglikemije) ali osebe s hiperglikemijo ob akutnih sta-
njih (miokardni infarkt, septi¢na stanja, drugi akutni dogodki, ipd.) moramo nujno napotiti na
pregled in obravnavo v urgentni center oziroma na internisti¢no prvo pomoc. Le na ta nacin
bodo prejeli takojsnjo oskrbo, diagnosticiranje, spremljanje in zdravljenje.

IZPOLNJEVANJE NAPOTNIC OB NAPOTITVI K DIABETOLOGU

Napotnica je oblika komunikacije med razlicnimi specialisti, v diabetologiji obicajno med
specialistom druzinske medicine in diabetologom. Bolj kot izbira stopnje nujnosti na napo-
tnici je ob napotitvi v diabetolosko ambulanto pomembno, da na napotnici navedemo klju¢ne
podatke o osebi s sladkorno boleznijo, saj le tako lahko zagotovimo primerno triaziranje in
uvrstitev osebe na Cakalni seznam z ustreznim, pravocasnim in varnim terminom pregleda.
Podatki na napotnici, ki so klju¢ni za dobro triazo, so:

@® podatki o dosedanjem zdravljenju in urejenosti sladkorne bolezni;

® podatek o tipu sladkorne bolezni, Ce je opredeljen;

® opredelitevjasnega klinicnega vprasanja oziroma problema (npr. slabo urejena glike-

mija, neprenasanje zdravil, hipoglikemije ipd.);
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@ podatki o pridruzenih boleznih in stanjih;
@® seznam redne terapije;
@® izvidi laboratorijskih preiskav (ki so na voljo).

Samo natanéno in popolno izpolnjena napotnica omogocCa optimalno uvrstitev osebe na
¢akalni seznam. Na ta nacin je mogoca tudi morebitna sprememba stopnje nujnosti po pre-
soji triaznega zdravnika diabetologa, ne zgolj na manj urgentno stopnjo obravnave, ampak
tudi na hitrej$o. Izstavitev neizpolnjene (t. i. prazne) napotnice, ki vsebuje le diagnozo in/ali
pripis »za redno vodenje«, je nedopustna.

Oporne tocke pri opredelitvi stopnje nujnosti napotitve v diabetolosko ambulanto

Posamezne diagnoze oziroma razmejitve med njimi glede na stopnjo nujnosti napotitve je
v diabetologiji tezko natancéno razmejiti in opredeliti. V nadaljevanju kljub temu navajamo
nekaj najpogostejsih diagnoz in ustreznih stopenj nujnosti napotitev za obravnavo v diabe-
toloski ambulanti. Poudariti moramo, da osebna zelja ali ideja posamezne osebe s sladkorno

boleznijo ne more biti merilo za izbiro stopnje nujnosti napotitve v diabetolosko ambulanto.

Napotitev s stopnjo nujnosti nujno je namenjena osebam s sladkorno boleznijo in simp-
tomatsko hiperglikemijo z visokimi vrednostmi glukoze in HbA1lc. S stopnjo nujnosti nujno
moramo v diabetoloSko ambulanto napotiti tudi osebe po hudi hipoglikemiji (stopnja 3) in
vse osebe s sumom na sladkorno bolezen tipa 1, ki imajo visoke vrednosti glukoze oziroma
simptomatsko hiperglikemijo. Tudi osebe z diabeti¢no razjedo, ki imajo sistemske znake
okuzbe in/ali lokalne znake prizadetosti tkiva, globlje od koZe oziroma podkoZja, potrebujejo
napotitev s stopnjo nujnosti nujno.

V diabetolosko ambulanto s stopnjo nujnosti nujno ne napotimo oseb s sumom na diabeti¢no
ketoacidozo, oseb s hiperglikemi¢nim hiperosmolarnim sindromom in oseb z motnjami zave-
sti, saj je pri teh stanjih potrebna takoj$nja obravnava v urgentnem centru oziroma v sluzbi
za internisti¢no prvo pomoc.

Napotitev s stopnjo nujnosti zelo hitro je indicirana pri osebah z neurejeno sladkorno bole-
znijo z visokimi vrednostmi glukoze, pri osebah s pogostimi hipoglikemijami (stopnja 1 in
stopnja 2), pri osebah, ki potrebujejo kontrolni pregled po bolnisni¢nem zdravljenju (Ce je
tako svetovano v odpustnici) oziroma pri osebah po diabeti¢ni ketoacidozi ali hiperglikemic-
nem hiperosmolarnem sindromu, saj je v zgodnjih fazah po odpustu najvecje tveganje njune
ponovitve. Za osebe s sumom na sladkorno bolezen, ki ni sladkorna bolezen tipa 2, ter za
osebe s sladkorno boleznijo in diabeti¢no razjedo na nogi (brez sistemskih znakov okuzbe,
s plitvimi razjedami, ki ne sodijo v kategorijo nujno), je prav tako indiciran pregled s stopnjo
nujnosti zelo hitro. S stopnjo nujnosti zelo hitro napotujemo tudi osebe s sumom na slad-
korno bolezen tipa 1, ki nimajo simptomatske hiperglikemije.

V diabetolosko ambulanto s stopnjo nujnosti zelo hitro ne napotimo oseb s kroni¢no (dalj
¢asa) slabo urejeno sladkorno boleznijo.

Napotitev s stopnjo nujnosti hitro svetujemo pri kroni¢no slabo urejeni sladkorni bolezni
ali pri osebah, ki po bolnisni¢nem zdravljenju potrebujejo kontrolni pregled (Ce to svetujejo
v odpustnici). S stopnjo nujnosti hitro napotimo tudi osebe brez sladkorne bolezni s sponta-
nimi hipoglikemijami.

V diabetolosko ambulanto s stopnjo nujnosti hitro ne napotimo oseb za redno vodenje slad-
korne bolezni ali oseb s simptomatsko hiperglikemijo.

305



Napotitev s stopnjo nujnosti redno zaradi vodenja sladkorne bolezni svetujemo pri osebah
s sladkorno boleznijo katerega koli tipa. Poudariti moramo, da je pri vseh presejalnih pregle-
dih (npr. slikanje olesnega ozadja) prav tako indicirana napotitev s stopnjo nujnosti redno.
Ob sumu, da gre za pomembno patologijo, ki bi potrebovala hitro ukrepanje, moramo osebe
s sladkorno boleznijo napotiti k ustreznim specialistom z ustrezno stopnjo nujnosti in ne
smemo Cakati na presejalni pregled.

V diabetologko ambulanto s stopnjo nujnosti redno ne napotimo oseb s simptomatsko hiper-
glikemijo, visokimi vrednostmi glukoze ali sumom na redke oblike sladkorne bolezni.

Tabela 8. Izbira stopnje nujnosti za najpogostejse diagnoze v diabetologiji.

ketoacidoza,
hiperglikemicni
hiperosmolarni
sindrom)

KAJ? ZAKAJ? KDAJ? KAM? KAKO, S €IM?

simptomatska uvedba inzulina nujno diabetoloska |podatek o dosedanjem zdravljenju,

hiperglikemija ali peroralnega/ ambulanta |Ce ne gre za novo odkrito sladkorno

z visokimi injekcijskega bolezen;glukoza v krvi, HbA1c,

vrednostmi glukoze |zdravljenja osnovna analiza urina, elektroliti,

oziroma HbA1c parametri ledvi¢nega delovanja,
jetrni encimi, hemogram

stanje po hudi preprecevanje nujno diabetoloska |podatek o dosedanjem zdravljenju;

hipoglikemiji ponovitev ambulanta |glukoza v krvi, HbA1c

(stopnja 3)

sum na sladkorno  |nujna uvedba nujno diabetoloska |glukoza v krvi, HbA1c, osnovna

bolezen tipa1z inzulina: ambulanta analiza urina, elektroliti, parametri

visokimivrednostmi|preprecevanje ledvi¢nega delovanja, jetrni encimi,

glukoze oziroma diabeti¢ne hemogram

simptomatsko ketoacidoze

hiperglikemijo

akutna zapleta zivljenje nujno urgentni glukoza v krvi, HbA1c, osnovna

(diabeti¢na ogrozajoci stanji center ali analiza urina (ketonurija?),

internisti¢na
prva pomo¢

elektroliti, parametri ledviénega
delovanja, jetrni encimi

sladkorna bolezen z
diabeti¢no razjedo
na nogi

obravnava razjede,
ocena urejenosti
sladkorne bolezni

nujno (ob sistemskih
znakih okuZbe: povisana
telesna temperatura,
mrzlica, znaki prizadetosti
globljih struktur od koze in
podkoZja noge

zelo hitro (ob odsotnosti
indikacije za napotitev s
stopnjo nujnosti nujno)

diabetoloska
ambulanta

podatek o nastanku razjede,
podatek o dosedanjem zdravljenju,
glukoza v krvi, HbA1c, osnovna
analiza urina, elektroliti, parametri
ledvi¢nega delovanja, jetrni encimi,
parametri vnetja (hemogram + DKS,
CRP, SR)

neurejena
sladkorna bolezen
z visokimi
vrednostmi glukoze
oziroma HbAlc
brez simptomov
hiperglikemije

uvedba inzulina
ali peroralnega/
injekcijskega
zdravljenja

zelo hitro

diabetoloska
ambulanta

podatek o dosedanjem
zdravljenju;glukoza v krvi, HbA1c,
osnovna analiza urina, elektroliti,
parametri ledvi¢nega delovanja,
jetrni encimi, hemogram; podatek
o kroni¢nih zapletih, pridruzenih
boleznih, izvidih presejalnih
pregledov

(stopnja 1ali
stopnja 2)

sum na sladkorno  |ureditev glikemije |zelo hitro diabetoloska |glukoza v krvi, HbA1c, osnovna
bolezen tipa 1 in preprecevanje ambulanta analiza urina, elektroliti, parametri
brez simptomov pojava akutnih in ledvi¢nega delovanja, jetrni encimi,
hiperglikemije kroni¢nih zapletov hemogram
sladkorna bolezen |edukacija, zelo hitro diabetoloska |izvid ginekologa, glukoza v krvi,
med nosecnostjo nefarmakoloski nujno (ob simptomatski ambulanta  |izvid oralno-glukozno toleran¢nega
ukrepi ali hiperglikemiji z visokimi testa in/ali glukoza na tesce
zdravljenje z vrednostmi glukoze
inzulinom oziroma spremembami
ploda
pogoste preprecevanje zelo hitro diabetoloska |podatek o dosedanjem zdravljenju;
hipoglikemije ponovitev ambulanta |pogostost hipoglikemij; glukoza v

krvi, HbAlc
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kontrolni pregled pregled urejenosti |zelo hitro (e je tako diabetoloska |odpustno pismo iz bolni$nice,
po odpustu iz glikemije, navedeno v odpustnem ambulanta |podatek o trenutnem zdravljenju
bolnisnice prilagoditev pismu) (POZOR: zdravljenje se lahko po
zdravljenja hitro (e je tako navedeno odpustu spreminja, zato trenutno
v odpustnem pismu) zdravljenje nujno ne sovpada z
zapisom v odpustnici — podatek
o trenutnem zdravljenju je
pomemben)
po hospitalizaciji preprecevanje hitro diabetoloska |odpustno pismo iz bolni$nice,
zaradi akutnih ponovitev, ambulanta |podatek o trenutnem zdravljenju
zapletov pregled urejenosti (POZOR: zdravljenje se lahko po
glikemije, odpustu spreminja, zato trenutno
prilagoditev zdravljenje nujno ne sovpada z
zdravljenja zapisom v odpustnici — podatek
o trenutnem zdravljenju je
pomemben)
kroni¢no slabo uvedba inzulina hitro diabetoloska |podatek o dosedanjem zdravljenju;
urejena sladkorna |ali peroralnega/ ambulanta |glukoza v krvi, HbA1c, hemogram;
bolezen injekcijskega podatek o urejenosti, podatek
zdravljenja o kronicnih zapletih, podatek
o pridruzenih boleznih, izvidi
presejalnih pregledov
redno vodenje vodenje redno diabetoloska |podatek o dosedanjem
sladkorne bolezni |sladkorne bolezni, ambulanta |zdravljenju;glukoza v krvi, HbA1c,
prilagoditev hemogram, osnovna analiza urina,
zdravljenja, elektroliti, parametri ledvi¢nega
opredelitev delovanja, jetrni encimi; podatek
kroni¢nih zapletov o kroni¢nih zapletih, pridruzenih
boleznih, izvidih presejalnih
pregledov

PREDLOG OPTIMALNE OBRAVNAVE OSEB S
SLADKORNO BOLEZNIJO TIPA 2 V SLOVENIJI

Optimalno obravnavo oseb s sladkorno boleznijo tipa 2 lahko dosezemo s ¢im boljsim sode-
lovanjem med druzinskim zdravnikom in diabetologom. Najbolj ugodno bi bilo, da bi pretok
oziroma napotitev oseb s sladkorno boleznijo tipa 2 potekala dvosmerno, tj. od druzinskega
zdravnika k diabetologu, od tod pa bi se oseba po ureditvi glikemije s podrobnimi navodili za
zdravljenje lahko vrnila v obravnavo k druZinskemu zdravniku. Glede napotitve v ambulanto
druzinske medicine bi diabetolog za vsakega posameznika presodil, ali je primeren za vode-
nje vambulanti druzinske medicine in ali je potrebno nadaljnje vodenje v diabetoloski ambu-
lanti. Osebe, ki se vrnejo v obravnavo in vodenje v ambulanto druZinske medicine, lahko v
primeru ponovitve neurejene glikemije vedno ponovno napotimo v diabetolo$ko ambulanto.

ZAKLJUCEK

Osebe s sladkorno boleznijo tipa 2 v Sloveniji lahko vodimo v ambulanti druzinske medi-
cine oziroma v referencni ambulanti ali v diabetoloski ambulanti. O napotitvi v diabetolosko
ambulanto se zdravnik druzinske medicine odloCa za vsakega posebej, pri cemer si pomaga
z doloc¢enimi dejavniki (vrsta sladkorne bolezni, nacin zdravljenja sladkorne bolezni, glike-
micni parametri oziroma klini¢na slika). Klju¢nega pomena je, da v primeru napotitve v dia-
betolosko ambulanto na napotnici navede ¢im vec podatkov o posamezni osebi, kar omogoca
ustrezno triaziranje v diabetoloski ambulanti in doloCitev primernega termina obravnave. Pri
napotitvi si zdravnik druzinske medicine pomaga tudi z opornimi tockami stopenj nujnosti
v diabetologiji. Vsekakor pa je za ¢im boljSo obravnavo oseb s sladkorno boleznijo klju¢nega
pomena tvorno »dvosmerno« sodelovanje med zdravnikom druzinske medicine in diabeto-
logom.
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