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o Skala FINDRISK stuzy do oceny ryzyka zachorowania na cukrzyce typu 2. Do oceny ryzyka rozwoju cukrzycy
typu 2 (DMT2) uwzglednia sie:

[o]

o

o

o

o

o

wiek [w latach]

pte¢

wskaznik masy ciata (BMI)

obwadd talii — mierzony w potowie odlegtosci miedzy dolnym brzegiem zeber a géornym brzegiem kosci
biodrowej

obecnos¢ nadcisnienia tetniczego

historie rodzinng cukrzycy, obejmujaca zaréwno typ 1, jak i typ 2.

W zaleznosci od liczby punktéw, ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2 klasyfikuje sie nastepujgco: osoby, ktére uzyskaty
mniej niz 7 punktow, majg niskie ryzyko zachorowania; wynik w przedziale 7-11 punktéw oznacza nieznacznie
podwyzszone ryzyko; 12-14 punktdéw wskazuje na umiarkowane ryzyko; wynik miedzy 15 a 20 punktéw oznacza
wysokie ryzyko, natomiast osoby, ktére uzyskaty powyzej 20 punktéw, znajdujg sie w grupie bardzo wysokiego
ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2 [1].

1.Stres i obcigzenie psychiczne zwigzane z cukrzyca

[o]

DDS17 (Diabetes Distress Scale - 17 items) — ocena stresu cukrzycowego i trudnosci zwigzanych
z chorobg, wynik >3 dla skali globalnej i dla podskal powyzej Swiadczy o poziomie stresu
wymagajacym interwencji klinicznej [2].
Wskaznik Samopoczucia (The World Health Organization-Five Well-Being Index - WHO-5;
www. who-5.0rg) - wynik <13 stanowi wskazanie do badania w kierunku depresji, a wynik <7
oznacza duze ryzyko depresji [3].
Kwestionariusz PHQ-2 (Patient Health Questionnaire), ktéry polega na zadaniu pacjentowi
dwodch pytan:
Czy w ciggu ostatnich 2 tygodni wystepowaty u Ciebie nastepujgce problemy:
i. Zaniepokojenie z powodu swojego przygnebienia, depresyjnego nastroju lub poczucia
beznadziei?
ii. Odczuwanie zmniejszonego zainteresowania lub przyjemnosci podczas wykonywania ré6znych
czynnosci?

Uzyskanie dwdéch odpowiedzi twierdzacych pozwala wstepnie rozpoznacé stan depresji (przy czutosci
testu 96% i swoistosci 57%) i wymaga przeprowadzenia kwestionariusza PHQ-9 (Patient Health
Questionnaire-9) [4].

o

Kwestionariusz Zdrowia Pacjenta 9 (Patient Health Questionnaire-9), stuzy do:

= oceny nasilenia depresiji,

= poczatkowego planowania leczenia,

= monitorowania postepu leczenia u pacjentéw diagnozowanych w kierunku depresji.

Interpretacja wynikow:
¢ <5 punktéw - norma,
¢ 5-9 punktéw - tagodna depresja,
¢ 10-14 punktow - depresja umiarkowana,
e 15-19 punktéw - depresja umiarkowanie ciezka,
e 20-27 punktéw - depresja ciezka.

W polskiej wersji jezykowej wynik >12 punktow sugeruje wysokie ryzyko depres;ji [4,5].
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2.Neuropatia cukrzycowa

o W ocenie objawéw podmiotowych neuropatii cukrzycowej mozna stosowac:
o NSS (Neuropathy Symptom Score) - skala oceniajgca nasilenie dolegliwosci

zgtaszanych przez pacjenta,

neuropatycznych

o DNS (Diabetic Neuropathy Symptom) - prosta, 4-punktowa skala dobrze korelujgca z NSS, umozliwiajaca

szybka ocene objawdw.

o Do oceny zaréwno objawow podmiotowych, jak i przedmiotowych warto zastosowac:

o MNSI (Michigan Neuropathy Screening Instrument) — narzedzie o udokumentowanej dokifadnosci
diagnostycznej, z ustalonymi punktami odciecia dla populacji polskiej, pozwalajace na kompleksowa
ocene neuropatii cukrzycowej. Kwestionariusz MNSI jest przeznaczony do samodzielnego wypetnienia
przez pacjenta i stuzy do wykrywania objawéw neuropatii cukrzycowej. Odpowiedzi sg sumowane, aby

uzyskac wynik catkowity [8].

Lp. Pytanie
1 Czy odczuwasz mrowienie lub dretwienie w stopach?
2 Czy odczuwasz pieczenie w stopach?

3 Czy odczuwasz bél w stopach w nocy?

4 Czy masz problemy z krgzeniem w stopach?

5 Czy zauwazasz brak czucia w stopach?

6 Czy odczuwasz uczucie goraca lub zimna w stopach?
7 Czy stopa jest bolesna przy dotyku?

8 Czy zauwazyltes$ utrate masy miesniowej w stopach?
9 Czy Twoje stopy sa stabe?

10 Czy odczuwasz ogdlne ostabienie organizmu?

1

12

13

14

15

Czy masz trudnosci w utrzymaniu rownowagi?

Czy odczuwasz bol w stopach przy chodzeniu?

Czy zauwazytes$ zmiany w ksztalcie stop?

Czy masz sktonnos¢ do owrzodzen lub pekniec skory stop?

Czy odczuwasz uczucie obrzeku stop?

Interpretacja wyniku:

+ Odpowiedzi ,tak” na pytania 1-3, 5-6, 8-9, 11-12, 14-15 = 1 punkt kazda

* Odpowiedzi ,nie” na pytania 7 i 13 = 1 punkt kazda

e Pytania 4 i 10 nie sg punktowane w klasycznej wersji
Wynik = 7 punktéw sugeruje obecnos¢ objawéw neuropatii. W nowszych algorytmach wszystkie 15 pytan jest
uwzglednione przy obliczaniu wyniku catkowitego [8].
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NARZEDZIE DO BADANIA NEUROPATII MICHIGAN

Wypetnia pracownik stuzby zdrowia
B. Ocena fizyczna

1.Wyglad stép

PRAWA STOPA

a.normalna nie 2[]tak

b. Jesli nie, zaznacz wszystkie, ktére majg
zastosowanie

LEWA STOPA

a. normalna 1nie 2[tak

b. Jesli nie, zaznacz wszystkie, ktére majg
zastosowanie

deformacje L deformacje 1
sucha skéra, kalus ! sucha skéra, kalus 1
zakazenie ! zakazenie 1
szczelina 1 szczelina 1
inne ! inne 1
sprecyzowac jakie: sprecyzowac jakie:
PRAWA STOPA LEWA STOPA
2.0wrzodzenie
{[nieobecne 2[Jobecne {[nieobecne 2[Jobecne
3.0druchy skokowe
\[Jobecne 2[Jwzmocnione 3] nieobecne {Jobecne 2[Jwzmocnione 3[nieobecne
4.Wibracje percepcja na duzym palcu*
\[Jobecne 2["jzredukowane 3] nieobecne {Jobecne 2[jzredukowane 3[nieobecne
5.Filament 10 gm (liczba wykrytych zastosowan z 10):
irjobecne 2[zredukowane 3[1nieobecne i jobecne 2[jzredukowane 3 njeobecne

(=8) 1-7) (=8) -7

*Wibracje sa obecne jesli badajgcy odczuwa wibracje w stawie palca przez 10 sekund lub krécej po tym jak
pacjent zgtasza ustanie wibracji w palcu. Wibracje sa zmniejszone, jesli badajgcy odczuwa wibracje przez ponad
10 sekund po tym, jak pacjent zgtasza ustanie wibracji w palcu. Wibracje sg nieobecne, jesli pacjent nie odczuwa
zadnych wibracji kamertonu.

P OIS ettt ettt ess bbbt ettt WYNIK CaHKOWILY ......oveeetreereeireeeiseeseses e /110 punktow



3.Neuropatia autonomiczna

+ Kwestionariusz do oceny zycia ptciowego mezczyzn (lIEF - International Index of Erectile Function),

+ Kwestionariusz do oceny zycia ptciowego mezczyzn -5 (lIEF 5 - International Index of Erectile Function 5) -
skrécona 5-pytaniowa wersja lIEF [6,9]:

KWESTIONARIUSZ DO OCENY ZYCIA PLCIOWEGO MEZCZYZN lIEF-5

IMIE, | NAZWVISKO PACIENTA ..ottt sesssesssesssesssesssesssssss s ssss sttt 08 4825814881882 E 8RR R8RSR bR
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WSKAZOWKA DLA PACJENTA

Mozliwos¢ wspoizycia jest jednym z wazniejszych elementow ogdlnego zdrowia fizycznego i psychicznego.
Zaburzenia wzwodu pracia (okreslone mianem dysfunkcji erekcyjnej) sg czestymi dolegliwosciami dotyczacymi
strefy zycia piciowego (seksualnego) mezczyzn. Istnieje wiele mozliwosci leczenia tej dolegliwosci. Ponizszy
kwestionariusz zostatl zaprojektowany tak, aby byt pomocny Pani i Panskiemu lekarzowi do okreslenia Pana
funkcji erekcyjnej, rozpoznania ewentualnych zaburzen wzwodu pracia i wskazania potrzeby ich leczenia.

kazde pytanie kwestionariusza jest opatrzone kilkoma odpowiedziami. Sposréd odpowiedzi na kazde pytanie
prosze wybrac tylko jedna - te, ktdra najlepiej okresla Pariskie odczucia.

W CIAGU OSTATNICH 4 TYGODNI:

Jak ocenia Pan swoja

bardzo
pewnos¢, ze mogiby Pan 0 bardzo nisko nisko umiarkowani wysoko Wysoko
miec i utrzymywac wzwod 1 2 e3 4 4 5
pracia?
Jesli wzwod pracia wystapit
w wyniku stymulacji kilkakrotnie czasami wielokrotnie .
i nie byto A . . . prawie
seksualnej, jak czesto byt Kt D prawie nigdy (znacznie (mniej (znacznie zawsze lub
nasilony na tyle, ze ieéﬁgﬁsgl lub nigdy rzadziej niz wiecej do czesciej niz zawsze
umozliwiat wprowadzenie o 1 co drugi raz) drugi raz) co drugi raz) 5
pracia do pochwy 2 3 4
partnerki?
Jak czgsto w czasie m_e kilkakrotnie czasami wielokrotnie .
stosunku seksualnego byt podejmo- L . .. . prawie
) i prawie nigdy (znacznie (mniej (znacznie
Pan w stanie utrzymac watem . L . . s zawsze lub
) . . lub nigdy rzadziej niz wiecej do czesciej niz
wzwod po wprowadzeniu stosun-kow . . . zawsze
; L. 1 co drugi raz) drugi raz) co drugi raz)
pracia do pochwy ptécio-wych 5 3 A 5
partnerki? (0]
nie
Jak trudno byto Panu podejmo- . . . . .
, , . niezwykle bardzo nieznacznie nie miatem
utrzymac wzwadd pracia do watem trudno -
. . ) trudno trudno trudno trudnosci
zakonczenia stosunku stosun-kow ) 2 3 2 5
pitciowego? ptécio-wych
0
nie . . . . .
L . X kilkakrotnie czasami wielokrotnie .
Jesli podejmowat Pan podejmo- L . . . prawie
. prawie nigdy (znacznie (mniej (znacznie
stosunek seksualny, jak watem . L . . - zawsze lub
) lub nigdy rzadziej niz wiecej do czesciej niz
czesto dostarczat on Panu stosun-kéw . . . zawsze
. L. 1 co drugi raz) drugi raz) co drugi raz)
zadowolenia? ptécio-wych 2 3 A 5
0

WWYNIK (SUMA PUNKTOW): .ottt sesessesessesestssesessesossssstses st seses et ses sttt st tst ettt et seset st sos st set o ss s ss s

Wynik 21 punktéw lub mniej moze swiadczy¢ o objawach zaburzen wzwodu pracia. Moze Pan zasiegna¢ rady lekarza.
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4. Nefropatia cukrzycowa

o

o

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

5.Choroby sercowo-naczyniowe i naczyn obwodowych

o

o

o

o

SCORE2-Diabetes to narzedzie do oceny ryzyka sercowo-naczyniowego, stworzone specjalnie dla chorych
z cukrzycag typu 2. Poza klasycznymi czynnikami (wiek, cisnienie tetnicze, poziom cholesterolu, palenie
tytoniu), SCORE2-Diabetes bierze pod uwage:

wiek w momencie rozpoznania cukrzycy,

poziom HbAlc,

wskazniki funkcji nerek (eGFR, albuminuria).

Skala jest przeznaczona dla dorostych z cukrzyca typu 2, u ktérych ryzyko sercowo-naczyniowe jest zwykle okoto
dwukrotnie wyzsze niz w populacji ogélnej. Narzedzie pozwala na lepsza stratyfikacje ryzyka i wspiera decyzje
terapeutyczne, np. w zakresie wlgczania statyn lub intensyfikacji leczenia nadcisnienia [10,11].

» Ankle-Brachial Index (ABI) - diagnostyka chordb tetnic obwodowych.
Wskaznik kostkowo-ramienny (ABI — ankle-brachial index) stuzy do oceny stanu naczyn tetniczych konczyn
dolnych. Oblicza sie go jako stosunek ci$nienia skurczowego na tetnicy stopy do wyzszego z cisniern zmierzonych
na obu tetnicach ramiennych.
ABI jest uzywany jako:

o

o

badanie przesiewowe w diagnostyce przewlekiego niedokrwienia koriczyn dolnych,

narzedzie monitorowania postepu choroby oraz efektéw leczenia, w tym operacyjnego i zabiegéw
wewnatrznaczyniowych,

wskaznik ABI ponizej 0,5 zwieksza prawdopodobienstwo amputacji o 40%,

badania wykazuja, ze ABI ponizej 0,9 koreluje ze zwiekszonym ryzykiem choroby naczyn obwodowych,
zawatu miesnia sercowego, choréb nerek oraz nadci$nienia tetniczego.

Interpretacja wynikow:

o
o
o

o

S
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0,9-1,4 - norma, prawidtowe ukrwienie koriczyn dolnych,

<0,9 - obecnos¢ zwezen naczyn (niedokrwienie),

<0,5 - krytyczne niedokrwienie,

>1,4 - sztywnos¢ naczyn (czesto u chorych na cukrzyce), co moze utrudnia¢ prawidtowg interpretacje ABI
[6,12,13].
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