
200 Hygeia Public Health  2013, 48(2): 200-204

Analiza czynników ryzyka cukrzycy na podstawie ankiety 
FINDRISC
Analysis of risk factors of diabetes based on FINDRISC survey

Grażyna Cisińska, Dariusz Moczulski

Klinika Chorób Wewnętrznych i Nefrodiabetologii, Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii Medycznej 
– Centralny Szpital Weteranów w Łodzi

Background. Diagnosed late and untreated diabetes leads to micro- 
and macrovascular complications. Genetic studies which aim to assess 
the risk factors of diabetes are not very effective. It is very important to 
assess risk factors. The FINDRISC Questionnaire can be used to assess 
the validity of risk factors for the disease. The awareness of risk factors 
would help to pay special attention to them and prevent or delay the 
onset of type 2 diabetes.
Aim. To assess whether the FINDRISC questionnaire is an effective tool 
to assess the risk factors for diabetes in the Polish population.
Materials & methods. The study included a total of 1.017 people 
hospitalized. The study participants completed the FINDRISC 
questionnaire concerning age, BMI, abdominal circumference, physical 
activity, consumption of fruits and vegetables, taking medications to 
reduce blood pressure and the incidence of abnormal glucose levels. The 
questionnaire results were compared with the results of biochemical 
tests.
Results. Among the subjects dominated women, who accounted for 
71.6%, and 28.4% of men. The average age was 52.7±18.7 years. 
Among the respondents with the confirmed type 2 diabetes, the 
disease was observed more frequently in the elderly, overweight or 
obese (p <0.01), with hypertension (p<0.01), with elevated levels of 
blood glucose (p<0.001), with a positive family history of the disease 
(p <0.05), with a larger waist circumference in women (p <0.001). 
While in men newly diagnosed with diabetes and without diabetes 
no significant difference was observed in the waist circumference (p> 
0.005), in the diabetic group more frequent was the waist circumference 
of over 102 cm. In patients with diabetes, less frequently than in those 
without diabetes, were observed habits of eating fruits and vegetables 
every day (fraction 0.71 vs. 0.56). The most noticeable factor that 
increased the risk of diabetes was the waist circumference of over 88 
cm in women, and of over 102 cm in men, as compared to those with 
normal waist circumference of less than 80 cm in women and under 94 
cm (p <0.001) in men. 
Conclusions. The results of the analysis of the FINDRISC survey 
confirm that the major risk factors for diabetes include age, BMI, waist 
circumference, use of drugs to lower blood pressure, elevated blood 
glucose levels and the incidence of diabetes in immediate family. Gender 
and physical activity did not show such a relationship (p>0.005).
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Wstęp. Cukrzyca późno rozpoznana i nie leczona prowadzi do powikłań 
mikro- i makronaczyniowych. Badania genetyczne w celu oszacowania 
ryzyka cukrzycy nie są dość skuteczne. Bardzo istotna okazuje się ocena 
czynników ryzyka. Ankieta FINDRISC może służyć do oceny ważności 
czynników ryzyka choroby. Świadomość czynników ryzyka pozwoliłaby 
w prosty sposób zwrócić szczególną uwagę na nie i zapobiec lub opóźnić 
wystąpienie cukrzycy typu 2.
Cel badania. Ocena czy ankieta FINDRISC jest skutecznym narzędziem 
do oceny czynników ryzyka cukrzycy w populacji polskiej.
Materiał i metody. Do badania włączono łącznie 1017 osób 
hospitalizowanych. Uczestniczący w badaniu wypełniali ankietę 
FINDRISC dotyczącą wieku, BMI, obwodu brzucha, aktywności fizycznej, 
spożywania warzyw i owoców, przyjmowania leków obniżających 
ciśnienie tętnicze oraz występowania nieprawidłowej glukozy na 
czczo. Wyniki z kwestionariusza porównywano z wynikami badań 
biochemicznych.
Wyniki. Wśród badanych osób dominowały kobiety, które stanowiły 
71,6%, zaś mężczyźni 28,4%. Średnia wieku wynosiła 52,7±18,7 lat. 
Wśród badanych, u których potwierdzono występowanie cukrzycy typu 
2, istotnie częściej obserwowano osoby starsze, z nadwagą lub otyłością 
(p<0,01), z nadciśnieniem tętniczym (p<0,01), z podwyższonym 
stężeniem glukozy we krwi (p<0,001), z dodatnim wywiadem rodzinnym 
w kierunku choroby (p<0,05), z większym obwodem talii u kobiet 
(p<0,001). Chociaż u mężczyzn ze świeżo rozpoznaną cukrzycą i bez 
cukrzycy nie zaobserwowano istotnej statystycznie różnicy obwodu 
talii (p>0,005), to jednak w tej grupie z cukrzycą częściej występował 
obwód talii powyżej 102 cm. W grupie osób z cukrzycą, rzadziej niż bez 
cukrzycy, obserwowano spożywanie warzyw i owoców każdego dnia 
(frakcja 0,71 vs 0,56). Czynnikiem najbardziej zwiększającym ryzyko 
cukrzycy okazał się obwód talii u kobiet powyżej 88 cm, zaś u mężczyzn 
powyżej 102 cm, w stosunku do osób z obwodem talii w normie, kobiet 
poniżej 80 cm i mężczyzn poniżej 94 cm (p<0,001).
Wnioski. Uzyskane wyniki z analizy ankiety FINDRISC potwierdzają, że 
do istotnych czynników ryzyka cukrzycy należą: wiek, BMI, obwód talii, 
stosowanie leków obniżających ciśnienie tętnicze, podwyższony poziom 
glukozy i występowanie cukrzycy w bliskiej rodzinie. Płeć i aktywność 
fizyczna nie wykazały takiego związku (p>0,005).
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Wstęp

	 Cukrzyca to problem ludzkości w XXI wieku, za-
gadnienie, z którym ze względu na narastającą liczbę 
nowych zachorowań przyjdzie się zmierzyć następnym 
pokoleniom [1]. Problem nie byłby aż tak skompliko-
wany, gdyby nie fakt, że cukrzyca późno rozpoznana 
i nie leczona prowadzi do bardzo wielu powikłań 
mikro- i makronaczyniowych [1], a co za tym idzie 
do wielu chorób sercowo-naczyniowych. Wiele osób 
dowiaduje się w pierwszej kolejności o schorzeniach, 
które w istocie są powikłaniem niezdiagnozowanej 
dotąd cukrzycy [2]. Dramatyczne w skutkach okazują 
się jej następstwa prowadzące do inwalidztwa, strat 
ekonomicznych i tragedii rodzin [3].
	 Około 50% chorych z cukrzycą pozostaje niezdiag-
nozowana [4]. Zatrważające są prognozy, że w latach 
2010-2030 liczba chorych na cukrzycę podwoi się 
[5]. King i wsp. przewidują do 2025 roku największą 
zachorowalność w obszarach miejskich i w krajach 
rozwijających się [6].
	 Należy poszukiwać nowych możliwości, by stawić 
czoła tym problemom. Na chwilę obecną liczne ba-
dania prowadzone na całym świecie nie potwierdziły 
możliwości przewidywania cukrzycy typu 2 na pod-
stawie badań genetycznych. Są one zbyt komplekso-
we, a w związku z tym mało skuteczne, gdyż koszty 
przewyższają korzyści [1].
	 Na dzień dzisiejszy najbardziej przydatna okazuje 
się ocena czynników ryzyka. Rozwój cukrzycy typu 2 
w 50% jest zależny od czynników środowiskowych, 
behawioralnych i genetycznych [7]. Badani z zaburze-
niami gospodarki węglowodanowej i braku prewencji 
w 50% są obciążeni ryzykiem rozwoju cukrzycy typu 
2 w ciągu 10 lat [8]. Duża liczba zgonów motywuje 
do działań prewencyjnych choroby [9].
	  Dotychczas opracowano wiele testów przesie-
wowych, uwzględniających czynniki ryzyka cukrzycy 
typu 2, m.in. w wielu krajach Europy [10].
	 Ankieta FINDRISC opracowana przez fińskich 
naukowców w celu oceny ryzyka cukrzycy typu 2 [1] 
posłużyła w niniejszej pracy do oceny ważności czyn-
ników ryzyka tej choroby. Ważną rzeczą jest uświa-
domienie społeczeństwa, w którym miejscu i jakich 
zagrożeń powinniśmy unikać, kiedy należy uchwycić 
moment, by skontaktować się z lekarzem i zwrócić 
uwagę na zagrożenie chorobą [11]. Unikanie czyn-
ników ryzyka może zapobiec lub opóźnić wystąpienie 
cukrzycy typu 2.
	 Do najważniejszych czynników, opisujących ryzy-
ko cukrzycy, zaliczamy zarówno te niemodyfikowalne 
(wiek , płeć i wywiad rodzinny, cukrzyca ciążowa), jak 
i te modyfikowalne (BMI, obwód talii, spożywanie 
warzyw i owoców, aktywność fizyczna).

	 Świadomość czynników ryzyka pozwoliłaby 
w prosty sposób zwrócić szczególną uwagę na nie 
i uniknąć bądź opóźnić chorobę. Wilson i wsp. po-
twierdzili, że nie są konieczne złożone modele do 
przewidywania cukrzycy typu 2 [12].

Cel pracy

	 Ocena czy ankieta FINDRISC jest skutecznym 
narzędziem do oceny czynników ryzyka cukrzycy 
w populacji polskiej.

Materiały i metody

	 Do badania włączono łącznie 1017 osób ho-
spitalizowanych w Klinice Chorób Wewnętrznych 
i Nefrodiabetologii oraz w Klinice Endokrynologii 
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. WAM 
w Łodzi. Z badania wyłączono chorych z ciężkimi 
chorobami, m.in. chorobami nowotworowymi, ciężką 
niedokrwistością, chorobami psychicznymi.
	 Uczestniczący w badaniu pacjent wypełniał 
ankietę FINDRISC składającą się z ośmiu prostych 
pytań w zakresie: wieku, BMI, obwodu brzucha, 
aktywności fizycznej, spożywania warzyw i owoców, 
przyjmowania leków obniżających ciśnienie tętnicze 
oraz występowania nieprawidłowej glukozy na czczo. 
Wyniki z kwestionariusza porównywano z wynikami 
badań biochemicznych – w celu ustalenia zależności 
między potencjalnymi czynnikami ryzyka (identyfi-
kowanymi w badanych populacjach w innych krajach 
świata), a faktycznym występowaniem cukrzycy.

Wyniki

	 Wśród badanych osób dominowały kobiety, które 
stanowiły 71,6%, zaś mężczyźni 28,4%. Średnia wieku 
wynosiła 52,7±18,7 lat, połowa badanych ukończyła 
55 lat.
	 Wśród badanych, u których następnie potwier-
dzono w toku dalszej diagnostyki klinicznej występo-
wanie cukrzycy typu 2, istotnie częściej obserwowano 
osoby starsze. Wśród populacji badanej średnio o 9,5 
lat od średniej grupy analizowanej. Wskaźnik BMI 
wynosił od 13,6 do 64,0; średnio 26,8±6,67; u 25% 
badanych miało wskaźnik 29,8 lub większy.
	 U osób z nadwagą lub otyłością istotnie częściej 
obserwowano cukrzycę (p<0,01).
	 Obwód talii ukazywał zróżnicowanie w zależności 
od płci. Badane kobiety miały obwód talii od 60 do 162 
cm, średnia wynosiła 94,1±15,6 cm, połowa badanych 
miała obwód talii przekraczający 93 cm, a 25% kobiet 
miało obwód przekraczający 104 cm.
	 Obwód talii u mężczyzn wahał się od 70 do 180 
cm, średnio wynosił 102,3±15,6 cm, połowa badanych 
miała obwód talii przekraczający 100 cm, u 25% męż-
czyzn obwód przekraczał 108 cm. 
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	 U kobiet z większym obwodem talii obserwowano 
częściej cukrzycę (p<0,001). Obwód talii mniejszy 
niż 80 cm obserwowano prawie u co trzeciej osoby 
badanej bez cukrzycy (frakcja 0,30). Mimo, że u męż-
czyzn ze świeżo rozpoznaną cukrzycą i bez cukrzycy 
nie zaobserwowano istotnej statystycznie różnicy 
obwodu talii (p>,005), to jednak w grupie z cukrzycą 
częściej występował obwód talii powyżej 102 cm.
	 Osoby z cukrzycą istotnie rzadziej niż bez cukrzy-
cy spożywały warzywa i owoce każdego dnia (frakcja 
0,71 vs 0,56).
	 Nadciśnienie tętnicze występowało częściej 
wśród osób z cukrzycą, niż u badanych bez cukrzycy 
(p<0,01). Nadciśnienie tętnicze występowało rza-
dziej, niż u co drugiej osoby w grupie badanych bez 
cukrzycy. 
	 Podwyższone stężenie glukozy we krwi wystę-
powało istotnie częściej u badanych z rozpoznaną 
cukrzycą, niż bez cukrzycy (p<0,001).
	 Osoby ze świeżo rozpoznaną cukrzycą częściej 
deklarowały dodatni wywiad rodzinny w kierunku 
choroby, niż osoby bez cukrzycy (p<0,05).
	 W podsumowaniu należy zaznaczyć, że na pod-
stawie wykonanych badań oszacowano, że czynnikiem 
najbardziej zwiększającym ryzyko cukrzycy okazał się 
obwód talii u kobiet powyżej 88 cm (ryc. 1), zaś u męż-

czyzn powyżej 102 cm (ryc. 2). Ryzyko to wzrastało 
ponad 11-krotnie w stosunku do osób z obwodem talii 
w normie, kobiet poniżej 80 cm i mężczyzn poniżej 94 
cm (p<0,001).

Ryc. 3. Iloraz szans/ryzyko wystąpienia cukrzycy w zależności od 
wyodrębnionych cech

Fig. 3. The odds ratio/risk of diabetes according to the extracted 
features
I. wiek powyżej 70 lat /age over 70 years, 
II. wiek 61-70 lat /age 61-70 years, 
III. BMI >30 /BMI> 30,  IV. BMI 25-30 /BMI 25-30, 
V. obwód talii pow. 88 u kobiet i pow. 102 u mężczyzn /waist circumference of 
over 88 cm in women and over 102 cm in men, 
VI. nie spożywanie warzyw codziennie /no intake of vegetables every day, 
VII. stosowanie leków obniżających ciśnienie /use of pressure-lowering drugs, 
VIII. stwierdzony podwyższony poziom glukozy /detected elevated glucose levels, 
IX. występowanie cukrzycy w bliskiej rodzinie /occurrence of diabetes in 
immediate family

Ryc. 1. Rozkład obwodu talii u kobiet

Fig. 1. Distribution of waist circumference in women
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Ryc. 2. Rozkład obwodu talii u mężczyzn

Fig. 2. Distribution of waist circumference in men
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Dyskusja

	 W ostatnich czasach zwraca się ponownie uwagę 
na profilaktykę chorób sercowo-naczyniowych. Choć 
samo poznanie czynników ryzyka samo w sobie nie 
prowadzi do uniknięcia cukrzycy, to poprzez zasto-
sowanie ankiety zwiększa świadomość ludzi. Podpo-
wiada im potrzebę modyfikacji stylu życia, przekonuje 
do konieczności zmian. Ankieta powyższa skupia te 
czynniki ryzyka w jednym miejscu. Problem stanowi 
fakt, że na pewne czynniki nie mamy wpływu, a są 
nimi te niemodyfikowalne, genotypowanie też nie 
mobilizuje do pracy nad tym zagadnieniem. Lyssenko 
i wsp. przekonują, że badania genetyczne nie sprawdzi-
ły się jako narzędzia do oceny ryzyka cukrzycy typu 2 
[13].
	 Wielu zagranicznych autorów dowodzi wyższo-
ści fenotypowych czynników ryzyka nad poznanymi 
czynnikami genetycznymi [14]. Przeprowadzone 
badanie pokazuje, że poszczególne czynniki ryzyka 
różnią się siłą oddziaływania na ryzyko wystąpienia 
choroby. Przekonanie o konieczności analizy czynni-
ków ryzyka wynika również z faktu, że im więcej czyn-
ników ryzyka, tym szybsza progresja choroby [15].
	 Zaletą badania jest świadomość, że ubiegając 
cukrzycę wtórnie zapobiegamy jej powikłaniom, 
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a mianowicie udarom mózgu, nowotworom, osteopo-
rozie oraz zawałom serca [1].
	 Znając czynniki ryzyka, możemy zaplanować mo-
dyfikacje dotychczasowych nawyków żywieniowych 
i stylu życia [16]. Ocena ryzyka cukrzycy typu 2 na 
podstawie czynników ryzyka zawartych w FINDRISC 
jest zbliżona do efektu uzyskanego z oceny stężenia 
glukozy na czczo [17]. Wykazano, że liczba anali-
zowanych zmiennych na całym świecie jest bardzo 
różna [18].
	 W moim badaniu płeć nie miała wpływu na ryzyko 
wystąpienia cukrzycy typu 2. Danaei i wsp. obserwo-
wali większe ryzyko cukrzycy u mężczyzn w porów-
naniu z kobietami [19]. U innych granicę stanowi 
wiek 60 lat, poniżej którego cukrzyca jest częstsza 
u mężczyzn, zaś powyżej tego wieku u kobiet [20]. 
	 Wiek jako główny czynnik ryzyka potwierdzono 
m.in. w badaniu San Antonio Heart Study [21]. Za-
przeczenie tego stanowi fińskie badanie DPS [16]. 
W moim badaniu największy czynnik ryzyka cukrzycy 
stanowił przedział wiekowy 51-60 oraz 61-70 lat.
Balkau i wsp. zauważyli na populacji francuskiej, że 
to właśnie otyłość stanowi czynnik ryzyka numer 
jeden [10]. Dużą wagę otyłości jako czynnika ryzyka 
cukrzycy typu 2 potwierdza fińskie badanie, z którego 
wynika, że utrata masy ciała ≥5% zmniejsza ryzyko 
cukrzycy typu 2 prawie o 70% [22].
	 Z przeprowadzonego badania wynika, że czynni-
kiem o najwyższym ryzyku stanowi obwód talii osób 
badanych. O wyższości obwodu pasa nad BMI stanowi 
także literatura zagraniczna [10]. Sprawę komplikuje 
fakt, że są doniesienia mówiące, że znaczenie BMI 
i obwodu pasa są porównywalne u kobiet, zaś u męż-
czyzn przeważa obwód pasa[10]. Ważność obwodu 
talii może wynikać z faktu, ze szybciej zauważymy 
zmianę tego parametru, aniżeli np. masę ciała. Wpływ 
wieku na ryzyko nie rozkłada się jednakowo u obu płci. 
Punktem różnicującym stanowi wiek 60 lat. Powyżej 
tego wieku większe ryzyko mają kobiety, a poniżej 
mężczyźni.
	 Przeprowadzona analiza dowiodła, że brak aktyw-
ności fizycznej nie zwiększa ryzyka cukrzycy. Autorzy 
prac zagranicznych także potwierdzają taką zależność 
[23], ale podział osób na grupy o wyższym i niższym 
wysiłku potwierdza pozytywną rolę wysiłku u tych 
drugich [15]. Według Tuomilehto i wsp. rodzaj ak-
tywności fizycznej nie ma większego znaczenia [24]. 
Wyniki uzyskane przeze mnie mogą być spowodowane 
faktem, ze pytanie o aktywność było zamknięte, nie 

dotyczyło różnych częstości. Zarówno osoby z ogra-
niczona aktywnością ruchową, jak i te o natężonym 
wysiłku fizycznym były przypisywane do jednego 
przedziału punktowego.
	 Niecodzienne spożywanie warzyw i owo-
ców wykazuje istotny wpływ na ryzyko cukrzycy 
typu 2. Potwierdzono to także w badaniu Włodarka 
i wsp. [25].
	 Także przyjmowanie leków na ciśnienie tętni-
cze zwiększa ryzyko cukrzycy prawie dwukrotnie. 
W większości publikacji występuje podobna zależ-
ność [15].
	 W badaniu własnym potwierdzono również, że 
hiperglikemia w wywiadzie i dodatni wywiad rodzin-
ny w kierunku cukrzycy stanowią czynnik ryzyka 
cukrzycy. W programie Screen-Pol hiperglikemia 
została uznana za najważniejszy czynnik ryzyka [26]. 
Pytanie dotyczące podwyższonego poziomu glukozy 
w przeszłości, zasygnalizowane w ankiecie wskazuje 
na potrzebę analizowania, w przyszłych pracach oce-
niających czynniki ryzyka cukrzycy, osobno cukrzycy 
ciążowej.
	 W dotychczasowych badaniach obserwowano róż-
ną silę czynników ryzyka, ale nie wszystkie publikacje 
podają taka samą ich kolejność. Z badań wynika, że do 
głównych czynników ryzyka należą hiperglikemia w 
wywiadzie pacjenta, cukrzyca w wywiadzie rodzinnym 
oraz nadciśnienie tętnicze [26].
	 Zwrócenie uwagi na czynniki ryzyka może zwięk-
szyć świadomość osób, przyczynić się do modyfikacji 
stylu życia, a przez to opóźnić lub zapobiec rozwojo-
wi choroby. Sprawą, na którą należy zwrócić uwagę 
jest potrzeba dostarczenia ludziom wiedzy na temat 
chorób. Ankieta mogłaby być jedną z takich form 
mobilizacji. Ludzie nie do końca zdają sobie sprawę 
z istniejących zagrożeń, a kwestionariusz FINDRISC 
może w tym pomóc oraz ocenić ważność poszczegól-
nych czynników ryzyka cukrzycy u danej osoby. 

Wnioski

	 Uzyskane wyniki z analizy ankiety FINDRISC 
potwierdzają, że do istotnych czynników ryzyka 
cukrzycy należą: wiek, BMI, obwód talii, stosowanie 
leków obniżających ciśnienie tętnicze, podwyższony 
poziom glukozy i występowanie cukrzycy w bliskiej 
rodzinie. Płeć i aktywność fizyczna nie wykazały ta-
kiego związku (p>0,005).
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