
LISTA SKAL I KWESTIONARIUSZY 
DO WYKORZYSTANIA W OCENIE STANU
PACJENTA I KONKRETNYCH DOLEGLIWOŚCI

Skala FINDRISK służy do oceny ryzyka zachorowania na cukrzycę typu 2. Do oceny ryzyka rozwoju cukrzycy
typu 2 (DMT2) uwzględnia się:

wiek [w latach]
płeć
wskaźnik masy ciała (BMI)
obwód talii – mierzony w połowie odległości między dolnym brzegiem żeber a górnym brzegiem kości
biodrowej
obecność nadciśnienia tętniczego
historię rodzinną cukrzycy, obejmującą zarówno typ 1, jak i typ 2.

W zależności od liczby punktów, ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2 klasyfikuje się następująco: osoby, które uzyskały
mniej niż 7 punktów, mają niskie ryzyko zachorowania; wynik w przedziale 7–11 punktów oznacza nieznacznie
podwyższone ryzyko; 12–14 punktów wskazuje na umiarkowane ryzyko; wynik między 15 a 20 punktów oznacza
wysokie ryzyko, natomiast osoby, które uzyskały powyżej 20 punktów, znajdują się w grupie bardzo wysokiego
ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2 [1]. 

1. Stres i obciążenie psychiczne związane z cukrzycą
DDS17 (Diabetes Distress Scale – 17 items) – ocena stresu cukrzycowego i trudności związanych
z chorobą, wynik >3 dla skali globalnej i dla podskal powyżej świadczy o poziomie stresu
wymagającym interwencji klinicznej [2]. 
Wskaźnik Samopoczucia (The World Health Organization-Five Well-Being Index – WHO-5;
www. who-5.org) – wynik <13 stanowi wskazanie do badania w kierunku depresji, a wynik <7
oznacza duże ryzyko depresji [3].
Kwestionariusz PHQ-2 (Patient Health Questionnaire), który polega na zadaniu pacjentowi
dwóch pytań:

             Czy w ciągu ostatnich 2 tygodni występowały u Ciebie następujące problemy:
i.  Zaniepokojenie z powodu swojego przygnębienia, depresyjnego nastroju lub poczucia

beznadziei?
ii.  Odczuwanie zmniejszonego zainteresowania lub przyjemności podczas wykonywania różnych

czynności?
       Uzyskanie dwóch odpowiedzi twierdzących pozwala wstępnie rozpoznać stan depresji (przy czułości      
       testu 96% i swoistości 57%) i wymaga przeprowadzenia kwestionariusza PHQ-9 (Patient Health 
       Questionnaire-9) [4].

Kwestionariusz Zdrowia Pacjenta 9 (Patient Health Questionnaire-9), służy do:
oceny nasilenia depresji,
początkowego planowania leczenia,
monitorowania postępu leczenia u pacjentów diagnozowanych w kierunku depresji.

SKALE DOTYCZĄCE MOŻLIWYCH POWIKLAŃ CUKRZYCY

Interpretacja wyników:
<5 punktów – norma,
5–9 punktów – łagodna depresja,
10–14 punktów – depresja umiarkowana,
15–19 punktów – depresja umiarkowanie ciężka,
20–27 punktów – depresja ciężka.

W polskiej wersji językowej wynik >12 punktów sugeruje wysokie ryzyko depresji [4,5]. 
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Lp. Pytanie tak nie

1 Czy odczuwasz mrowienie lub drętwienie w stopach?

2 Czy odczuwasz pieczenie w stopach?

3 Czy odczuwasz ból w stopach w nocy?

4 Czy masz problemy z krążeniem w stopach?

5 Czy zauważasz brak czucia w stopach?

6 Czy odczuwasz uczucie gorąca lub zimna w stopach?

7 Czy stopa jest bolesna przy dotyku?

8 Czy zauważyłeś utratę masy mięśniowej w stopach?

9 Czy Twoje stopy są słabe?

10 Czy odczuwasz ogólne osłabienie organizmu?

11 Czy masz trudności w utrzymaniu równowagi?

12 Czy odczuwasz ból w stopach przy chodzeniu?

13 Czy zauważyłeś zmiany w kształcie stóp?

14  Czy masz skłonność do owrzodzeń lub pęknięć skóry stóp?

15 Czy odczuwasz uczucie obrzęku stóp?

2.Neuropatia cukrzycowa
W ocenie objawów podmiotowych neuropatii cukrzycowej można stosować:
NSS (Neuropathy Symptom Score) – skala oceniająca nasilenie dolegliwości neuropatycznych
zgłaszanych przez pacjenta,
DNS (Diabetic Neuropathy Symptom) – prosta, 4-punktowa skala dobrze korelująca z NSS, umożliwiająca
szybką ocenę objawów.
Do oceny zarówno objawów podmiotowych, jak i przedmiotowych warto zastosować:
MNSI (Michigan Neuropathy Screening Instrument) – narzędzie o udokumentowanej dokładności
diagnostycznej, z ustalonymi punktami odcięcia dla populacji polskiej, pozwalające na kompleksową
ocenę neuropatii cukrzycowej. Kwestionariusz MNSI jest przeznaczony do samodzielnego wypełnienia
przez pacjenta i służy do wykrywania objawów neuropatii cukrzycowej. Odpowiedzi są sumowane, aby
uzyskać wynik całkowity [8].

Interpretacja wyniku:
Odpowiedzi „tak” na pytania 1–3, 5–6, 8–9, 11–12, 14–15 = 1 punkt każda
Odpowiedzi „nie” na pytania 7 i 13 = 1 punkt każda
 Pytania 4 i 10 nie są punktowane w klasycznej wersji

Wynik ≥ 7 punktów sugeruje obecność objawów neuropatii. W nowszych algorytmach wszystkie 15 pytań jest
uwzględnione przy obliczaniu wyniku całkowitego [8].



NARZĘDZIE DO BADANIA NEUROPATII MICHIGAN
Wypełnia pracownik służby zdrowia
B. Ocena fizyczna

1.Wygląd stóp

PRAWA STOPA LEWA STOPA

a. normalna a. normalna

b. Jeśli nie, zaznacz wszystkie, które mają
zastosowanie

b. Jeśli nie, zaznacz wszystkie, które mają
zastosowanie

deformacje
sucha skóra, kalus
zakażenie
szczelina
inne 
sprecyzować jakie:

deformacje
sucha skóra, kalus
zakażenie
szczelina
inne 
sprecyzować jakie:

PRAWA STOPA LEWA STOPA

2.Owrzodzenie

3.Odruchy skokowe

4.Wibracje percepcja na dużym palcu*

5.Filament 10 gm (liczba wykrytych zastosowań z 10):

*Wibracje są obecne jeśli badający odczuwa wibracje w stawie palca przez 10 sekund lub krócej po tym jak
pacjent zgłasza ustanie wibracji w palcu. Wibracje są zmniejszone, jeśli badający odczuwa wibracje przez ponad
10 sekund po tym, jak pacjent zgłasza ustanie wibracji w palcu. Wibracje są nieobecne, jeśli pacjent nie odczuwa
żadnych wibracji kamertonu.

Podpis:......................................................................................................................... Wynik całkowity:..................................................... / 110 punktów
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Jak ocenia Pan swoją
pewność, że mógłby Pan

mieć i utrzymywać wzwód
prącia?

0
bardzo nisko 

1
nisko

2
umiarkowani

e 3
wysoko

4

bardzo
wysoko

5

Jeśli wzwód prącia wystąpił
w wyniku stymulacji

seksualnej, jak często był
nasilony na tyle, że

umożliwiał wprowadzenie
prącia do pochwy

partnerki?

nie było
aktywności
seksualnej

0

prawie nigdy
lub nigdy

1

kilkakrotnie
(znacznie

rzadziej niż
co drugi raz)

2

czasami
(mniej

więcej do
drugi raz)

3

wielokrotnie
(znacznie

częściej niż
co drugi raz)

4

prawie
zawsze lub

zawsze
5

Jak często w czasie
stosunku seksualnego był

Pan w stanie utrzymać
wzwód po wprowadzeniu

prącia do pochwy
partnerki?

nie
podejmo-

wałem
stosun-ków
płócio-wych

0

prawie nigdy
lub nigdy

1

kilkakrotnie
(znacznie

rzadziej niż
co drugi raz)

2

czasami
(mniej

więcej do
drugi raz)

3

wielokrotnie
(znacznie

częściej niż
co drugi raz)

4

prawie
zawsze lub

zawsze
5

Jak trudno było Panu
utrzymać wzwód prącia do

zakończenia stosunku
płciowego?

nie
podejmo-

wałem
stosun-ków
płócio-wych

0

niezwykle
trudno

1

bardzo
trudno

2

trudno
3

nieznacznie
trudno

4

nie miałem
trudności

5

Jeśli podejmował Pan
stosunek seksualny, jak

często dostarczał on Panu
zadowolenia?

nie
podejmo-

wałem
stosun-ków
płócio-wych

0

prawie nigdy
lub nigdy

1

kilkakrotnie
(znacznie

rzadziej niż
co drugi raz)

2

czasami
(mniej

więcej do
drugi raz)

3

wielokrotnie
(znacznie

częściej niż
co drugi raz)

4

prawie
zawsze lub

zawsze
5

3.Neuropatia autonomiczna
Kwestionariusz do oceny życia płciowego mężczyzn (IIEF - International Index of Erectile Function),
Kwestionariusz do oceny życia płciowego mężczyzn -5 (IIEF 5 - International Index of Erectile Function 5) -
skrócona 5-pytaniowa wersja IIEF [6,9]: 

KWESTIONARIUSZ DO OCENY ŻYCIA PŁCIOWEGO MĘŻCZYZN IIEF-5

IMIĘ I NAZWISKO PACJENTA: ....................................................................................................................................................................................................
DATA BADANIA: ..................................................................................................................................................................................................................................

WSKAZÓWKA DLA PACJENTA
Możliwość współżycia jest jednym z ważniejszych elementów ogólnego zdrowia fizycznego i psychicznego.
Zaburzenia wzwodu prącia (określone mianem dysfunkcji erekcyjnej) są częstymi dolegliwościami dotyczącymi
strefy życia płciowego (seksualnego) mężczyzn. Istnieje wiele możliwości leczenia tej dolegliwości. Poniższy
kwestionariusz został zaprojektowany tak, aby był pomocny Pani i Pańskiemu lekarzowi do określenia Pana
funkcji erekcyjnej, rozpoznania ewentualnych zaburzeń wzwodu prącia i wskazania potrzeby ich leczenia.
każde pytanie kwestionariusza jest opatrzone kilkoma odpowiedziami. Spośród odpowiedzi na każde pytanie
proszę wybrać tylko jedną - tę, która najlepiej określa Pańskie odczucia.

W CIĄGU OSTATNICH 4 TYGODNI:

WYNIK (SUMA PUNKTÓW): .........................................................................................................................................................................................................
Wynik 21 punktów lub mniej może świadczyć o objawach zaburzeń wzwodu prącia. Może Pan zasięgnąć rady lekarza.



4.  Nefropatia cukrzycowa
Albuminuria / Albumin-to-creatinine ratio (ACR) – wczesny marker nefropatii.
eGFR (Estimated Glomerular Filtration Rate) – ocena funkcji nerek [6].

5.Choroby sercowo-naczyniowe i naczyń obwodowych
SCORE2-Diabetes to narzędzie do oceny ryzyka sercowo-naczyniowego, stworzone specjalnie dla chorych
z cukrzycą typu 2. Poza klasycznymi czynnikami (wiek, ciśnienie tętnicze, poziom cholesterolu, palenie
tytoniu), SCORE2-Diabetes bierze pod uwagę:
wiek w momencie rozpoznania cukrzycy,
poziom HbA1c,
wskaźniki funkcji nerek (eGFR, albuminuria). 

Skala jest przeznaczona dla dorosłych z cukrzycą typu 2, u których ryzyko sercowo-naczyniowe jest zwykle około
dwukrotnie wyższe niż w populacji ogólnej. Narzędzie pozwala na lepszą stratyfikację ryzyka i wspiera decyzje
terapeutyczne, np. w zakresie włączania statyn lub intensyfikacji leczenia nadciśnienia [10,11].

Ankle-Brachial Index (ABI) – diagnostyka chorób tętnic obwodowych.
Wskaźnik kostkowo-ramienny (ABI – ankle-brachial index) służy do oceny stanu naczyń tętniczych kończyn
dolnych. Oblicza się go jako stosunek ciśnienia skurczowego na tętnicy stopy do wyższego z ciśnień zmierzonych
na obu tętnicach ramiennych.
ABI jest używany jako:

badanie przesiewowe w diagnostyce przewlekłego niedokrwienia kończyn dolnych,
narzędzie monitorowania postępu choroby oraz efektów leczenia, w tym operacyjnego i zabiegów
wewnątrznaczyniowych,
wskaźnik ABI poniżej 0,5 zwiększa prawdopodobieństwo amputacji o 40%,
badania wykazują, że ABI poniżej 0,9 koreluje ze zwiększonym ryzykiem choroby naczyń obwodowych,
zawału mięśnia sercowego, chorób nerek oraz nadciśnienia tętniczego.

Interpretacja wyników:
0,9–1,4 - norma, prawidłowe ukrwienie kończyn dolnych,
<0,9 - obecność zwężeń naczyń (niedokrwienie),
<0,5 - krytyczne niedokrwienie,
>1,4 - sztywność naczyń (często u chorych na cukrzycę), co może utrudniać prawidłową interpretację ABI
[6,12,13].
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