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Uwagi ogolne

Badania profilaktyczne pracownikéw wykonywane sg z przyczyn admini-
stracyjnych, a nie w zwigzku z wystapieniem dolegliwosci, ktére tak zanie-
pokoily pacjenta, ze zglosit si¢ do lekarza. Dlatego podczas badan wstep-
nych, okresowych i kontrolnych lekarz moze spotka¢ si¢ z przedstawionymi
nizej sytuacjami zwigzanymi z zaburzeniami gospodarki weglowodanowe;.

1.

Pacjent twierdzacy, ze nie choruje na cukrzyce:

pacjent bez rozpoznanej cukrzycy, czujacy si¢ dobrze, bez dolegliwosci
i z prawidlowa glikemia;

pacjent bez rozpoznanej cukrzycy, czujacy si¢ dobrze, bez dolegliwosci
i dotychczas niebadajacy glikemii;

pacjent bez rozpoznanej cukrzycy, czujacy si¢ dobrze, bez dolegliwosci
i z nieprawidtowymi, ale ignorowanymi przez niego wynikami glikemii;
pacjent bez rozpoznanej cukrzycy, z nieprawidtowymi wynikami glike-
mii w przeszlosci, $wiadomy nieprawidtowosci wynikéw, ale niekontro-
lujacy systematycznie stanu zdrowia (kontrola tylko podczas badan okre-
sowych pracownikéw);

pacjent bez rozpoznanej cukrzycy, z nieprawidlowymi wynikami gli-
kemii w przesztosci, swiadomy tego i systematycznie kontrolujacy stan
zdrowia w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ);

pacjent bez rozpoznanej cukrzycy, odczuwajacy objawy choroby lub §wia-
domy nieprawidtowych wynikéw glikemii, ale celowo ukrywajacy przed
lekarzem medycyny pracy swoje problemy zdrowotne w zwiazku z obawa
o utrat¢ mozliwosci podjecia lub wykonywania dotychczasowej pracy.



. Pacjent z cukrzyca rozpoznana w przeszlosci:
skutecznie kontrolowana, pozostajacy pod opieka lekarza prowadzacego;

nieleczong lub nieskutecznie kontrolowana;
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celowo ukrywajacy przed lekarzem medycyny pracy swoje problemy
zdrowotne w zwiazku z obawa o utrat¢ mozliwosci podjecia lub wykony-
wania dotychczasowej pracy.

3. Pacjent ze $wiezo rozpoznana cukrzyca:

D pagjent dotychczas twierdzacy, ze nie choruje na cukrzyce, u ktdrego
chorobe rozpoznano podczas obecnie przeprowadzanych badan pro-
filaktycznych;

D pacjent na badaniach kontrolnych wynikajacych z absencji chorobowej
spowodowanej $wiezo wykryta cukrzyca.

Postepowanie diagnostyczno-orzecznicze
wobec pacjenta twierdzacego,
ze nie choruje na cukrzyce

Wywiad lekarski i badanie fizykalne

W ramach wywiadu lekarskiego nalezy:
D zapytal o nieprawidlowe wartosci glikemii w przesztosci;
D zapytac o wystgpowanie typowych objawéw cukrzycy, takich jak:
w wzmozone pragnienie i/lub taknienie;
w zmniejszenie masy ciata bez zauwazalnej przyczyny;
w wielomocz;
w

zmeczenie i ostabienie, zwickszona sennosé;



sucho$¢ i $wiad skéry, zmiany ropne na skérze;
czeste infekeje narzadéw moczowo-plciowych;

béle, dretwienie lub mrowienie konczyn;

D zwrdci¢ uwage na osoby ze zwigkszonym ryzykiem cukrzycy:

> 45 r.7.;

z nadwagg i/lub otyloscig brzuszna (BMI = 25 kg/m? i/lub obwéd
w talii > 80 cm u kobiet, > 94 cm u mezczyzn);

z cukrzyca wystepujaca w rodzinie (u rodzicéw, rodzeristwa lub whas-
nych dzieci);

z podwyzszong glikemia w przeszlosci;

malo aktywne fizycznie;

z nadci$nieniem tetniczym i innymi chorobami uktadu krazenia;

z dyslipidemig [st¢zenie cholesterolu HDL < 40 mg/dl (< 1 mmol/I)
i/lub triglicerydéw > 150 mg/dl (> 1,7 mmol/l)];

z przewlekta chorobg trzustki (m.in. stan po chirurgicznej resekciji
tego narzadu), przewlekla choroba o podlozu zapalnym wymagajaca
leczenia glikokortykosteroidami (np. reumatoidalne zapalenie sta-
wéw, toczeri rumieniowaty ukladowy, choroby zapalne jelit), inng
przewlekta choroba wymagajaca leczenia hormonalnego (np. niedo-
czynno$¢ tarczycy);

kobiety z zespolem policystycznych jajnikéw, z przebyta cukrzyca
cigzowa lub ktére urodzity dziecko o masie ciata > 4 kg.

Badania dodatkowe

Zgodnie z zalacznikiem nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spofecznej z dnia 30 maja 1996 r. (DzU z 2016 r., poz. 2067) nalezy wy-
kona¢ badania glikemii obowiazkowo w przypadku narazenia na zwiazki
kwasu 2,4-dichlorofenoksyoctowego (np. dichlorprop, mekoprop) oraz na
dwusiarczek wegla.



Oznaczenie glikemii nalezy rozwazy¢ u 0séb z typowymi objawami cuk-
rzycy, szczegdlnie ze wspotwystepujaca otyloscia, nadcisnieniem tetniczym
i dyslipidemia. W takich przypadkach oceng ste¢zenia glukozy mozna uza-
sadni¢ trescig § 2 pkt 2 przywotanego rozporzadzenia: ,Lekarz przeprowa-
dzajacy badania profilaktyczne moze poszerzy¢ jego zakres o dodatkowe
specjalistyczne badania konsultacyjne oraz badania dodatkowe, a takze wy-
znaczy¢ krétszy termin nast¢pnego badania, niz to okreslono we Wskazéw-
kach metodycznych, jezeli stwierdzi, ze jest to niezbedne dla prawidlowe;j
oceny stanu zdrowia osoby przyjmowanej do pracy lub pracownika”.

Ze wigledu na warunki pracy oraz zawodowe czynniki szkodliwe
i ucigzliwe wykonanie badania glikemii jest szczegdlnie uzasadnione
u pracownikéw:

D wykonujacych prace niebezpieczne, grozace wypadkiem lub zwigzane
z bezpieczedstwem publicznym;

D kierujacych pojazdami w ramach obowiazkéw stuzbowych;
wykonujacych prace, ktére moga mie¢ wplyw na rozwéj zaburzen gospo-
darki weglowodanowej, takie jak:

w zmianowa praca nocna;

w wydluzony czas pracy;

w dlugotrwala praca w pozycji siedzacej;

w narazenie na znaczny i dlugotrwaly stres zawodowy.

Wykonywanie w zwiazku z narazeniami zawodowymi podczas badari pro-
filaktycznych oznaczen glikemii, ktére nie wynikajg ze Wskazéwek me-
todycznych ujetych w cytowanym rozporzadzeniu, powinno by¢ ustalone
z pracodawcy i zapisane w umowie zawieranej na podstawie art. 12 Usta-
wy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (DzU z 2019 r.,
poz. 1175).



Zasady wykonywania badan i rozpoznawania zaburzen
gospodarki weglowodanowej u pracownikow

Jesli wystepuja typowe objawy cukrzycy, nalezy oznaczy¢ stgzenie glukozy

w osoczu krwi zylnej:

D wynik =200 mg/dl (11,1 mmol/l) jest podstawa do rozpoznania cukrzycy,

D jesli wynik jest < 200 mg/dl (11,1 mmol/l), podstawa do rozpoznania
cukrzycy jest dwukrotnie oznaczona na czczo glikemia > 126 mg/dl

(7,0 mmol/l) (kazde oznaczenie innego dnia).

Jesli u pracownika nie wystepuja typowe objawy cukrzycy, nalezy wykona¢
1 z 2 oznaczen st¢zenia glukozy — glikemig na czczo lub doustny test tole-
rangji glukozy.

1. Ocena glikemii na czczo:

D 70-99 mg/dl (3,9-5,5 mmol/l) — prawidlowa;

D 100-125 mg/dl (5,6—6,9 mmol/l) — nieprawidtowa;

D > 126 mg/dl (7 mmol/l):

w nalezy powtérzy¢ badanie;

w dwukrotnie stwierdzona glikemia na czczo = 126 mg/dl (7 mmol/l)
jest podstawg do rozpoznania cukrzycy;

w przy oznaczaniu glikemii nalezy uwzgledni¢ ewentualny wplyw
czynnikéw niezwiazanych z wykonywaniem badania (pora ostatnio
spozytego positku, wysilek fizyczny, pora dnia).

2. Doustny test tolerangji glukozy nalezy wykona¢:

D jesli wynik pojedynczego lub dwukrotnego pomiaru glikemii na czczo to

100-125 mg/dl (5,6—6,9 mmol/l);

D gdy przy glikemii na czczo < 100 mg/dl (5,6 mmol/l) istnieje uzasadnione
podejrzenie nieprawidtowej tolerancji glukozy lub cukrzycy;



D bez wezesniejszego ograniczania spozycia weglowodanéw, w godzinach
porannych u osoby bedacej na czczo, wypoczetej, po przespanej nocy;
dwugodzinny okres mi¢dzy wypiciem roztworu zawierajacego 75 g glu-
kozy a pobraniem prébki krwi osoba badana powinna spedzi¢ w miejscu
wykonania testu, w spoczynku;

D wszystkie oznaczenia stgzenia glukozy powinny by¢ wykonywane w oso-
czu krwi zylnej, w laboratorium.

Nie nalezy stosowa¢ do celéw diagnostycznych oznaczeri wykonywanych
za pomoca glukometréw.

Orzecznictwo o braku lub istnieniu przeciwwskazan
do podjecia lub kontynuowania pracy

U pracownikéw wykonujacych prace zwiazane z wigkszymi wymagania-
mi zdrowotnymi (prace niebezpieczne, zwiazane ze zwickszonym ryzykiem
wypadku lub bezpieczeristwem publicznym):

D w przypadku stwierdzenia nieprawidtowej glikemii na czczo lub uposle-
dzonej tolerancji glukozy mozna rozwazy¢ skrécenie terminu waznosci
orzeczenia lekarskiego;

D w przypadku $wiezo rozpoznanej cukrzycy nalezy wskaza¢ potrzebe
czasowego odsunigcia od pracy na okres wykonania pelnej diagnostyki,
wdrozenia farmakoterapii i ustabilizowania gospodarki weglowodanowej
(zwolnienie lekarskie ZUS ZLA) lub rozwazy¢ wydanie orzeczenia lekar-
skiego o istnieniu przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania do-
tychczasowej pracy (albo jej podjecia — w przypadku badari wstepnych).

U pracownikéw wykonujacych prace, ktére moga szkodliwie wpltywaé na
gospodarke weglowodanowa, mozna rozwazy¢ skrécenie terminu waznosci
orzeczenia lekarskiego.



W kazdym przypadku badany kandydat na pracownika lub pracownik po-
winien otrzyma¢ wyczerpujaca informacje dotyczaca stwierdzonych zabu-
rzeri gospodarki weglowodanowej oraz zalecent dotyczacych dalszego poste-
powania (patrz: Zalecenia profilaktyczne).

Postepowanie diagnostyczno-orzecznicze
u pacjenta z cukrzyca

Jesli pracownik podaje, ze rozpoznano u niego cukrzyce, nalezy zapytac o:

D datg (rok) rozpoznania choroby i typ cukrzycy;

D prowadzenie samokontroli glikemii (najcze¢sciej stwierdzane warto$ci pomia-
ru, najnizsze notowane wartosci), stgzenie hemoglobiny glikowanej (HbA1c);

D leczenie cukrzycy (rodzaj terapii, regularno$¢ stosowania lekéw doust-
nych i/lub insuliny, stosowanie ciaglego monitoringu glikemii);

D $wiadomos¢ hipoglikemii (wiedza o objawach niedocukrzenia i umiejet-
no$¢ reagowania na nie);

D incydenty cigzkiej hipoglikemii (liczba wszystkich incydentéw, data ostat-
niego incydentu).

Nalezy pamicta¢, ze cukrzyca jako taka nie moze by¢ przyczyna dyskry-

minagcji lub nieréwnego traktowania, a ograniczenia zawodowe powinny

by¢ nakladane po starannym przeanalizowaniu sytuacji i stanu zdrowia
pacjenta.

Badania dodatkowe

Nie ma podstaw do wykonywania oznaczen glikemii  priori u pracowni-
kéw z cukrzycg zdiagnozowang i systematycznie kontrolowang przez leka-
rza prowadzacego.



W przypadku pracownikéw z cukrzyca rozpoznana i nieleczona lub kontro-
lowana nieskutecznie albo celowo ukrywana przed lekarzem medycyny pra-
cy w zwiazku z obawa o utrat¢ mozliwosci podjecia lub wykonywania do-
tychczasowej pracy nalezy rozwazy¢ wykonanie oznaczenia HbA, —zgodnie
2 § 2 pkt 2 rozporzadzenia MZiOS z dnia 30 maja 1996 r. (DzU z 2016 r.,
poz. 2067).

W przypadku pracownikéw wykonujacych prace zwiazane z wyzszymi wy-
maganiami zdrowotnymi (prace niebezpieczne, zwigzane ze zwigkszonym
ryzykiem wypadku lub z bezpieczeristwem publicznym) nalezy uzyskac
konsultacj¢ diabetologiczna (opini¢ lekarza prowadzacego leczenie cukrzy-
cy w POZ lub specjalisty diabetologa) [§ 2 pkt 2 rozporzadzenia MZiOS
z dnia 30 maja 1996 r. (DzU z 2016 r., poz. 2067)].

Aby uzyska¢ opini¢ zawierajaca informacje kluczowe dla oceny predyspozy-
¢ji zdrowotnych do pracy, rekomenduje si¢ wykorzystanie zalaczonej Karty
oceny stanu zdrowia pracownika z cukrzyca.

Orzecznictwo o braku lub istnieniu przeciwwskazan
do podjecia lub kontynuowania pracy

W przypadku pracownikéw chorujacych na cukrzyce, ktérzy wykonujg pra-
ce zwiazane z wyzszymi wymaganiami zdrowotnymi (prace niebezpiecz-
ne, zwigzane ze zwigkszonym ryzykiem wypadku lub z bezpieczedstwem
publicznym), nalezy orzec bezwzgledne przeciwwskazanie do wykonywania
dotychczasowej pracy (lub jej podjecia) w przypadku:

D nawracajacej ci¢zkiej hipoglikemii lub nawet 1 niewyjasnionego me-
dycznie incydentu cigzkiej hipoglikemii w czasie czuwania (obnizenia
stezenia glukozy prowadzacego do zaburzen $wiadomosci i koniecznosci
udzielenia fachowej pomocy medycznej);



D nierokujacego poprawy braku swiadomosci hipoglikemii w czasie czu-
wania, wynikajacego z przewleklych powiklan cukrzycy w postaci neu-
ropatii wegetatywnej, uposledzajacej zdolnos¢ odczuwania narastajacego
niedocukrzenia i prowadzacej do niereagowania przez chorego na spadek
glikemii;

D zaawansowanych powiklan ze strony narzadu wzroku, najczesciej w po-
staci retinopatii cukrzycowej lub za¢my z uposledzeniem widzenia;

D innych zaawansowanych przewleklych powiktan cukrzycy;

opinii lekarza diabetologa lub lekarza POZ prowadzacego leczenie, ktéra
wskazuje, ze istnieje wysokie ryzyko hipoglikemii i nieodczuwania obja-
wéw prodromalnych niedocukrzenia w czasie czuwania.

U pracownikéw chorujacych na cukrzycg, ktérzy wykonuja prace potencjal-
nie szkodliwie wplywajace na gospodarke weglowodanowa, w uzasadnio-
nych medycznie przypadkach mozna rozwazy¢ skrécenie terminu waznosci
orzeczenia lekarskiego.

Prewencyjna medycyna pracy
w ramach badan profilaktycznych

Badania profilaktyczne pracownikéw daja wyjatkowa szanse na wdrozenie
wszystkich etapéw prewencji zaburzen gospodarki weglowodanowej.

Prewencja pierwotna powinna dotyczy¢ pracownikéw z grup ryzyka, m.in.
z nieprawidlowymi wartosciami glikemii w przesztosci, niekorzystajacych
ze $wiadczent POZ ze wzgledu na brak dolegliwosci.

Prewencja drugorzedowa powinna dotyczy¢ pracownikéw z nieprawidlo-
wymi warto$ciami glikemii, ktdrzy ze wzgledu na bezobjawowy przebieg
cukrzycy w jej pierwszej fazie czujg si¢ dobrze i dlatego nie korzystaja ze
$wiadczen opieki zdrowotne;j.



Prewencja trzeciorzgdowa powinna by¢ prowadzona u pracownikéw
z cukrzyca rozpoznana, ale niewlasciwie kontrolowana lub tych, ktérzy nie
uzyskuja zakladanych efektéw terapeutycznych z powodu niestosowania si¢
do zalecen lekarskich, niewlasciwego przyjmowania lekéw lub braku kon-
troli glikemii.

Obowigzkowe badania profilaktyczne (wstepne, okresowe i kontrolne) daja
szans¢ na wdrozenie nastgpujacych dziatan prewencyjnych:

D wykonywania ponadstandardowych badar laboratoryjnych [pomiar ste-
zenia glukozy nieuwzgledniony we Wskazéwkach metodycznych w sprawie
przeprowadzania badan profilaktycznych pracownikéw — zataczniku nr 1
do rozporzadzenia MZiOS z dnia 30 maja 1996 r. (DzU 2 2016 ., poz. 2067,];

D edukacji zdrowotnej pracownika (uswiadomienie stanu zdrowia i roli da-
jacego si¢ modyfikowad stylu zycia);

D doradztwa dotyczacego minimalizowania szkodliwego wpltywu warun-
kéw pracy na cukrzyce.

Zasady wykonywania oznaczen glikemii podczas badan profilaktycznych
powinny by¢ ustalone z pracodawcy i wpisane do umowy zawieranej na
podstawie art. 12 Ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pra-
cy (DzU z 2019 r., poz. 1175). Mozna przyja¢ 2 warianty oznaczen glikemii:

D u wszystkich pracownikéw — bez preselekeji;

D tylko u pracownikéw z podwyzszonym ryzykiem cukrzycy, ktére mozna
okresli¢ na podstawie kwestionariusza oceny ryzyka wystapienia cukrzy-
cy FINDRISC (przed badaniami pracownik wypelnia ankiet¢ samooce-
ny stanu zdrowia: catkowity wynik > 12 pkt kwalifikuje do oznaczenia
glikemii na czczo).

Rekomendujemy oznaczanie glikemii na czczo przy kazdym badaniu
okresowym (ale nie czeéciej niz raz w roku), a w przypadku oséb z rozpo-
znang cukrzyca — pomiar stezenia hemoglobiny glikowanej (HbA, c) przy
kazdym badaniu okresowym (ale nie cz¢sciej niz raz na 3 miesiace).

Czynniki ryzyka cukrzycy mozna oszacowad na podstawie kwestionariusza
FINDRISC, ktdry zamieszczono na korcu niniejszego poradnika.
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Zalecenia profilaktyczne

Rola lekarza medycyny pracy, poza orzekaniem o predyspozycjach zdrowot-
nych do wykonywania pracy na okreslonym stanowisku, powinna by¢ edu-
kacja zdrowotna ukierunkowana na ksztaltowanie swiadomosci zdrowotnej
oraz zrozumienie ograniczen zawodowych wynikajacych z potencjalnych
powiktan cukrzycy. Nalezy dazy¢ do aktywnego uczestniczenia pracownika
chorujacego na cukrzyce w leczeniu choroby (m.in. unikanie hipo- i hiper-
glikemii dzigki Scistemu przestrzeganiu zalecent dotyczacych farmakotera-
pii, diety oraz prawidlowemu prowadzeniu samokontroli).

Pracownikowi z prawidlowym stezeniem glukozy nalezy przypomnied
o koniecznosci prowadzenia zdrowego stylu zycia, ktdrego celem jest ograni-
czenie modyfikowalnych czynnikéw ryzyka cukrzycy (dbanie o odpowied-
nig mase ciala, diete oraz aktywno$¢ fizyczna).

Pracownikowi z nieprawidlowa glikemia na czczo lub uposledzona tole-
rancja glukozy nalezy przypomnie¢ o zasadach zdrowego stylu zycia, skie-
rowaé go do lekarza POZ na dalsza regularng diagnostyke, a takze ewentu-
alnie wdrozy¢ terapie.

Pracownikowi z cukrzyca nalezy przekazac zalecenia zwigzane z bezpieczen-

stwem wykonywania czynnosci zawodowych, zgodnie z ktérymi powinien:

D mie¢ przy sobie legitymacje, karte chorego na cukrzyce lub bransoletke
z informacja o chorobie;

D mie¢ pod reka wystarczajaca ilos¢ szybko przyswajalnych weglowodanéw
(odpowiedni preparat zawierajacy glukoze¢ lub dekstrozg albo stodzony
phyn);

D posiada¢ glukometr i paski testowe do pomiaru stezenia glukozy we krwi
i/lub system ciaglego monitoringu glikemii;

D jesli wystapia objawy hipoglikemii podczas pracy, natychmiast przerwa¢
czynnosci, ktérych wykonywanie grozi wypadkiem, przyjac szybko przy-
swajalne weglowodany i odczekaé co najmniej 15 min, zeby po ustapieniu
objawéw i skontrolowaniu st¢zenia glukozy méc kontynuowaé prace;
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przestrzegaé godzin przyjmowania lekéw, insuliny i spozywania posil-
kéw o okreslonej wartosci energetycznej zgodnie z zaleceniami zespotu
terapeutycznego;

poinformowa¢ pracodawce o chorobie i w miar¢ mozliwosci samodzielnie
dostosowa¢ tryb i godziny pracy tak, aby kontrolowanie choroby byto
mozliwe;

poinformowa¢ przelozonego o czgstszych incydentach (lub mozliwosci
ich wystapienia) hipoglikemii albo innych objawach braku wyréwnania
metabolicznego, szczegélnie jesli leczenie insuling rozpoczgto niedawno
lub schemat leczenia zostat zmieniony (np. zmiana postaci insuliny albo
liczby dawek z 1 dawki dziennie na wigcej);

mie¢ $wiadomos¢, ze efektywna kontrola cukrzycy powinna by¢ prowa-
dzona zaréwno w domu, jak i w pracy;

mie¢ §wiadomos¢ pewnych ograniczeri w wykonywaniu niektdrych za-
wodéw i prac (m.in. pilot, kierowca transportu publicznego, praca na
wysokosci, praca wymagajaca wyjatkowo intensywnego wysitku fizycz-
nego), a w przypadku ich wykonywania — zawiadomi¢ o tym swojego
pracodawce.
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Stowniczek pojec

Nieswiadomos¢ hipoglikemii — nieodczuwanie patologicznie niskich war-
toéci glikemii w czasie czuwania lub brak reakeji na nie pomimo alertu
przekazywanego przez urzadzenie zewngtrzne do ciaglego monitorowa-
nia glikemii (CGM). Moze prowadzi¢ do ci¢zkiej hipoglikemii i zaburzen
$wiadomosci.

Ciezka hipoglikemia — spadek st¢zenia glukozy powodujacy koniecznos¢
uzyskania pomocy innej osoby, aby ustapity objawy oraz nastapita norma-

lizacja glikemii.

Nawracajaca ci¢zka hipoglikemia — co najmniej 2 przypadki cigzkiej hipo-
glikemii w ciagu 12 miesiecy.
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138,6
140,4
142,2
144
145,8
147,6
149,4
51,2
153
154,8
56,6
158,4
160,2
162

163,8
165,6
1674
169,2
171
172,8
174,6
176,4
178,2

181,8
183,6
185,4
187,2
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Karta oceny stanu zdrowia pracownika z cukrzyca
Wypehia lekarz prowadzacy leczenie cukrzycy

oznaczenie podmiotu leczniczego

Imig i nazwisko badanego:

PESEL lub nazwa i numer dokumentu tozsamosci osoby, ktorej nie nadano PESEL:

Rok rozpoznania cukrzycy: Typ cukrzycy:
Wiedza pacjenta dotyczaca choroby, leczenia i powikian:

L] wysoka [] dostateczna [] niedostateczna
Umiejgtnos¢ kontrolowania glikemii:

[] dobra O akceptowalna [ niska

Swiadomos¢ hipoglikemii, umiejetnosé¢ zapobiegania i przeciwdziatania:
[] dobra L] niedostateczna

Wystepowanie objawéw prodromalnych hipoglikemii:

[ tak I nie

Ryzyko hipoglikemii:

[ niskie O akceptowalne O wysokie

Obecnos¢ przewlektych powikian cukrzycy:

L1 nie [ tak- prosze zaznaczy¢ odpowiedzi ponizej:

ze strony narzadu wzroku

ze strony ukfadu nerwowego

oon

ze strony uktadu sercowo-naczyniowego
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Uwagi dotyczace przewlektych powikian cukrzycy:

Stosowane leczenie:. ...

State stosowanie systemu ciggtego monitorowania glikemii (CGM):
L1 nie [ tak - prosze zaznaczy¢ odpowiedzi ponizej:

dobra znajomos¢ i odpowiedz na wskazania CGM:

O] tak L1 nie

regularne wizyty (nie rzadziej niz co 3—4 miesigce) w poradni
oraz odczyt pamieci pompy insulinowej i CGM:

O tak Ol nie

Inne uwagi:

data sporzadzenia opinii pieczatka i podpis lekarza
prowadzacego leczenie cukrzycy

17



Kwestionariusz oceny ryzyka wystapienia cukrzycy —
FINDRISC

Prosz¢ obliczy¢ wynik i oceni¢ ryzyko.

18

Wiek

<45 lat = 0 pkt
45-54 lata = 2 pkt
55-64 lata = 3 pkt
> 64 lat = 4 pkt

. Wskaznik masy ciata

BMI = masa ciata [kg] .......... | wzrost? [m?]
<25 kg/m? = 0 pke

25-30 kg/m? = | pke

> 30 kg/m? = 3 pkt

. Obwad talii
mezczyzni
<94 cm = 0 pkt
94-102 cm = 3 pkt
> 102 cm = 4 pkt
kobiety
<80 cm = 0 pkt
80-88 cm = 3 pkt
> 88 cm = 4 pkt

Wrynik: ...

Wrynik: ...

Wrynik: ...

Wrynik: ...

pkt

pkt

pkt

pkt



4. Czy ¢wiczy Pan/Pani lub zwigksza wysitek fizyczny w wolnym
czasie albo w pracy przez co najmniej 30 min?

Tak = 0 pkt

Nie = 2 pkt Wynik:......... pkt
5. Jak czesto je Pan/Pani warzywa lub owoce?

Kazdego dnia = 0 pkt

Nie kazdego dnia = | pkt Whynik: ........ pkt

6. Czy kiedykolwiek zazywat Pan / zazywata Pani leki
obnizajace cisnienie krwi?
Nie = 0 pkt

Tak = 2 pkt Wrynik: .......... pkt

7. Czy kiedykolwiek lekarz lub inna osoba pracujaca w stuzbie zdrowia
powiedziata Panu/Pani, ze ma Pan/Pani podwyzszone stgzenie
glukozy we krwi (podczas badania medycznego, choroby lub ciazy)?

Nie = 0 pkt
Tak =5 pkt Whynik: ........ pkt
8. Czy u kogos w Pana/Pani rodzinie rozpoznano cukrzyce?!

Nie = 0 pkt
Tak, u dziadka, wujka, cioci lub kuzyna (ale nie u rodzicéw, rodzenstwa
lub wtasnego dziecka) = 3 pkt

Tak, u rodzicéw biologicznych, rodzenstwa lub wtasnego dziecka = 5 pkt

Wrynik: ... pkt
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Catkowity wynik ryzyka wystapienia cukrzycy

(nalezy zsumowac liczbe punktéw uzyskanych w pytaniach 1-8):

Suma:....... pkt

Ryzyko wystapienia cukrzycy typu 2

niskie: 1% (1 na 100 oséb z takim wynikiem prawdopodobnie

<7 Pkt zachoruje na cukrzyce w ciagu kolejnych 10 lat)
711 okt lekko podwyzszone: 4% (1 na 25 oséb z takim wynikiem
—P prawdopodobnie zachoruje na cukrzyce w ciagu kolejnych 10 lat)
srednie: 16,6% (1 na 6 osob z takim wynikiem prawdopodobnie
12-14 pkt . ; A
zachoruje na cukrzyce w ciagu kolejnych 10 lat)
15-20 pkt wysokie: 33% (I na 3 osoby z takim wynikiem prawdopodobnie
pK zachoruje na cukrzyce w ciagu kolejnych 10 lat)
> 20 pkt bardzo wysokie: 50% (I na 2 osoby z takim wynikiem
P prawdopodobnie zachoruje na cukrzyce w ciagu kolejnych 10 lat)

Na podstawie: Lindstrom J., Tuomilehto J.: The Diabetes Risk Score: a practical tool to predict type 2 diabetes risk. Diab.

Care. 2003;26(3):725-731, https://doi.org/10.2337/diacare.26.3.725
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