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Analiza czynnikoéw ryzyka cukrzycy na podstawie ankiety

FINDRISC

Analysis of risk factors of diabetes based on FINDRISC survey
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Wstep. Cukrzyca pézno rozpoznanai nie leczona prowadzi do powikfan
mikro- i makronaczyniowych. Badania genetyczne w celu oszacowania
ryzyka cukrzycy nie sg do$c skuteczne. Bardzo istotna okazuje sie ocena
czynnikow ryzyka. Ankieta FINDRISC moze stuzy¢ do oceny waznosci
czynnikow ryzyka choroby. Swiadomos¢ czynnikéw ryzyka pozwolitaby
W prosty sposob zwraci¢ szczegdlng uwage na nie i zapobiec lub opdznic¢
wystapienie cukrzycy typu 2.

Cel badania. Ocena czy ankieta FINDRISC jest skutecznym narzedziem
do oceny czynnikéw ryzyka cukrzycy w populacji polskiej.

Materiat i metody. Do badania wtaczono tacznie 1017 osob
hospitalizowanych. Uczestniczacy w badaniu wypetniali ankiete
FINDRISC dotyczaca wieku, BMI, obwodu brzucha, aktywnosci fizycznej,
spozywania warzyw i owocdw, przyjmowania lekéw obnizajacych
ci$nienie tetnicze oraz wystepowania nieprawidtowe] glukozy na
czczo. Wyniki z kwestionariusza poréwnywano z wynikami badan
biochemicznych.

Wyniki. Wsréd badanych osob dominowaty kobiety, ktore stanowity
71,6%, za$ mezczyzni 28,4%. Srednia wieku wynosita 52,7£18,7 lat.
Wsréd badanych, u ktérych potwierdzono wystepowanie cukrzycy typu
2, istotnie czesciej obserwowano osoby starsze, z nadwaga lub otytoscia
(p<0,01), z nadcisnieniem tetniczym (p<0,01), z podwyzszonym
stezeniem glukozy we krwi (p<0,001), z dodatnim wywiadem rodzinnym
w kierunku choroby (p<0,05), z wiekszym obwodem talii u kobiet
(p<0,001). Chociaz u mezczyzn ze $wiezo rozpoznang cukrzyca i bez
cukrzycy nie zaobserwowano istotnej statystycznie réznicy obwodu
talii (p>0,005), to jednak w tej grupie z cukrzyca czesciej wystepowat
obwad talii powyzej 102 cm. W grupie oséb z cukrzyca, rzadziej niz bez
cukrzycy, obserwowano spozywanie warzyw i owocéw kazdego dnia
(frakcja 0,71 vs 0,56). Czynnikiem najbardziej zwiekszajacym ryzyko
cukrzycy okazat sie obwad talii u kobiet powyzej 88 cm, za$ u mezczyzn
powyzej 102 cm, w stosunku do oséb z obwodem talii w normie, kobiet
ponizej 80 cm i mezczyzn ponizej 94 cm (p<0,001).

Whioski. Uzyskane wyniki z analizy ankiety FINDRISC potwierdzaja, ze
doistotnych czynnikow ryzyka cukrzycy naleza: wiek, BMI, obwad talii,
stosowanie lekdw obnizajacych cisnienie tetnicze, podwyzszony poziom
glukozy i wystepowanie cukrzycy w bliskiej rodzinie. Pte¢ i aktywnos¢
fizyczna nie wykazaty takiego zwiazku (p>0,005).

Stowa kluczowe: cukrzyca, FINDRISC, czynniki ryzyka cukrzycy

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. Itis 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. Toassess 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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Wstep

Cukrzyca to problem ludzkosci w XXI wieku, za-
gadnienie, z ktorym ze wzgledu na narastajaca liczbe
nowych zachorowan przyjdzie si¢ zmierzy¢ nastepnym
pokoleniom [ 1]. Problem nie bylby az tak skompliko-
wany, gdyby nie fakt, ze cukrzyca p6Zno rozpoznana
i nie leczona prowadzi do bardzo wielu powiktan
mikro- i makronaczyniowych [1], a co za tym idzie
do wielu choréb sercowo-naczyniowych. Wiele oséb
dowiaduje si¢ w pierwszej kolejnosci o schorzeniach,
ktére w istocie sa powiklaniem niezdiagnozowanej
dotad cukrzycy [ 2]. Dramatyczne w skutkach okazuja
si¢ jej nastepstwa prowadzace do inwalidztwa, strat
ekonomicznych i tragedii rodzin [ 3].

Okoto 50% chorych z cukrzycg pozostaje niezdiag-
nozowana [4]. Zatrwazajace sg prognozy, ze w latach
2010-2030 liczba chorych na cukrzyce podwoi si¢
[5]. Kingiwsp. przewiduja do 2025 roku najwigksza
zachorowalno$¢ w obszarach miejskich i w krajach
rozwijajacych si¢ [6].

Nalezy poszukiwaé nowych mozliwosci, by stawi¢
czota tym problemom. Na chwile obecng liczne ba-
dania prowadzone na catym $wiecie nie potwierdzity
mozliwosci przewidywania cukrzycy typu 2 na pod-
stawie badan genetycznych. Sg one zbyt komplekso-
we, a w zwigzku z tym mato skuteczne, gdyz koszty
przewyzszaja korzysci [ 1].

Na dzien dzisiejszy najbardziej przydatna okazuje
sie ocena czynnikéw ryzyka. Rozwdj cukrzycy typu 2
w 50% jest zalezny od czynnikéw $rodowiskowych,
behawioralnychigenetycznych [ 7]. Badani z zaburze-
niami gospodarki weglowodanowej i braku prewencji
w 50% sg obcigzeni ryzykiem rozwoju cukrzycy typu
2 w ciggu 10 lat [8]. Duza liczba zgonéw motywuje
do dziatan prewencyjnych choroby [9].

Dotychczas opracowano wiele testow przesie-
wowych, uwzgledniajacych czynniki ryzyka cukrzycy
typu 2, m.in. w wielu krajach Europy [10].

Ankieta FINDRISC opracowana przez finskich
naukowcow w celu oceny ryzyka cukrzycy typu 2 [1]
postuzyta w niniejszej pracy do oceny waznosci czyn-
nikow ryzyka tej choroby. Wazng rzeczg jest uswia-
domienie spoteczenstwa, w ktérym miejscu i jakich
zagrozen powinni$my unika¢, kiedy nalezy uchwycié¢
moment, by skontaktowa¢ si¢ z lekarzem i zwrécic
uwage na zagrozenie chorobg [11]. Unikanie czyn-
nikéw ryzyka moze zapobiec lub opdzni¢ wystapienie
cukrzycy typu 2.

Do najwazniejszych czynnikéw, opisujacych ryzy-
ko cukrzycy, zaliczamy zaréwno te niemodyfikowalne
(wiek , pte¢ i wywiad rodzinny, cukrzyca cigzowa), jak
i te modyfikowalne (BMI, obwdd talii, spozywanie
warzyw 1 owocow, aktywnos¢ fizyczna).

Swiadomos¢ czynnikéw ryzyka pozwolitaby
w prosty sposéb zwrdci¢ szczegélng uwage na nie
i unikna¢ badz opdzni¢ chorobe. Wilson i wsp. po-
twierdzili, ze nie sg konieczne ztozone modele do
przewidywania cukrzycy typu 2 [12].

Cel pracy

Ocena czy ankieta FINDRISC jest skutecznym
narzedziem do oceny czynnikéw ryzyka cukrzycy
w populacji polskiej.

Materiaty i metody

Do badania wtgczono tacznie 1017 o0s6b ho-
spitalizowanych w Klinice Choréb Wewnetrznych
i Nefrodiabetologii oraz w Klinice Endokrynologii
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. WAM
w Lodzi. Z badania wytaczono chorych z cigzkimi
chorobami, m.in. chorobami nowotworowymi, cigzka
niedokrwistoscia, chorobami psychicznymi.

Uczestniczacy w badaniu pacjent wypelniat
ankiete FINDRISC sktadajaca si¢ z o§miu prostych
pytan w zakresie: wieku, BMI, obwodu brzucha,
aktywnosci fizycznej, spozywania warzyw i owocow,
przyjmowania lekéw obnizajacych ci$nienie tetnicze
oraz wystepowania nieprawidlowej glukozy na czczo.
Wyniki z kwestionariusza poréwnywano z wynikami
badan biochemicznych — w celu ustalenia zaleznosci
miedzy potencjalnymi czynnikami ryzyka (identyfi-
kowanymi w badanych populacjach w innych krajach
$wiata), a faktycznym wystepowaniem cukrzycy.

Wyniki
Wisréd badanych oséb dominowaty kobiety, ktére
stanowity 71,6%, za$ mezczyzni 28,4%. Srednia wieku

wynosita 52,7+18,7 lat, potowa badanych ukonczyta
55 lat.

Wsrdd badanych, u ktérych nastepnie potwier-
dzono w toku dalszej diagnostyki klinicznej wystepo-
wanie cukrzycy typu 2, istotnie czg¢$ciej obserwowano
osoby starsze. Wsréd populacji badanej srednio 0 9,5
lat od $redniej grupy analizowanej. Wskaznik BMI
wynosit od 13,6 do 64,0; $rednio 26,8%6,67; u 25%
badanych miato wskaznik 29,8 lub wigkszy:.

U o0s6b z nadwagg lub otyloscig istotnie czesciej
obserwowano cukrzyce (p<0,01).

Obwdd talii ukazywat zréznicowanie w zaleznosci
od plci. Badane kobiety miaty obwéd talii od 60 do 162
cm, $rednia wynosita 94,1+15,6 cm, potowa badanych
miata obwdd talii przekraczajacy 93 cm, a 25% kobiet
miato obwdd przekraczajacy 104 cm.

Obwdd talii u mezezyzn wahat sie od 70 do 180
cm, $rednio wynosit 102,3+15,6 cm, potowa badanych
miata obwdd talii przekraczajacy 100 cm, u 25% mez-
czyzn obwéd przekraczat 108 cm.
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U kobiet z wigkszym obwodem talii obserwowano
czesciej cukrzyce (p<0,001). Obwdd talii mniejszy
niz 80 cm obserwowano prawie u co trzeciej osoby
badanejbez cukrzycy (frakcja 0,30). Mimo, ze u mez-
czyzn ze §wiezo rozpoznang cukrzyca i bez cukrzycy
nie zaobserwowano istotnej statystycznie réznicy
obwodu talii (p>,005), to jednak w grupie z cukrzyca
czesciej wystepowal obwdd talii powyzej 102 cm.

Osoby z cukrzyca istotnie rzadziej niz bez cukrzy-
cy spozywaty warzywa i owoce kazdego dnia (frakcja
0,71vs0,56).

Nadci$nienie tetnicze wystepowalo czesciej
wsrdd oséb z cukrzyca, niz u badanych bez cukrzycy
(p<0,01). Nadci$nienie tetnicze wystepowato rza-
dziej, niz u co drugiej osoby w grupie badanych bez
cukrzycy.

Podwyzszone stezenie glukozy we krwi wyste-
powalo istotnie czgsciej u badanych z rozpoznana
cukrzyca, niz bez cukrzycy (p<0,001).

Osoby ze §wiezo rozpoznang cukrzyca czesciej
deklarowaly dodatni wywiad rodzinny w kierunku
choroby, niz osoby bez cukrzycy (p<0,05).

W podsumowaniu nalezy zaznaczy¢, ze na pod-
stawie wykonanych badan oszacowano, ze czynnikiem
najbardziej zwigkszajacym ryzyko cukrzycy okazat si¢
obwdd talii u kobiet powyzej 88 cm (ryc. 1), zasumez-
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Ryc. 1. Rozktad obwodu talii u kobiet
Fig. 1. Distribution of waist circumference in women
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Fig. 2. Distribution of waist circumference in men

czyzn powyzej 102 cm (ryc. 2). Ryzyko to wzrastato
ponad 11-krotnie w stosunku do 0séb z obwodem talii
w normie, kobiet ponizej 80 cm i me¢zczyzn ponizej 94
cm (p<0,001).
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Ryc. 3. lloraz szans/ryzyko wystgpienia cukrzycy w zaleznosci od
wyodrebnionych cech

Fig. 3. The odds ratio/risk of diabetes according to the extracted
features

I. wiek powyzej 70 lat /age over 70 years,

1. wiek 61-70 lat /age 61-70 years,

1. BMI >30 /BMI> 30, IV. BMI 25-30 /BMI 25-30,

V. obwéd talii pow. 88 u kobiet i pow. 102 u mezczyzn /waist circumference of
over 88 cm in women and over 102 cm in men,

VI. nie spozywanie warzyw codziennie /no intake of vegetables every day,

VII. stosowanie lekéw obnizajacych ci$nienie /use of pressure-lowering drugs,
VIII. stwierdzony podwyzszony poziom glukozy /detected elevated glucose levels,
IX. wystepowanie cukrzycy w bliskiej rodzinie /occurrence of diabetes in
immediate family

Dyskusja

W ostatnich czasach zwraca si¢ ponownie uwage
na profilaktyke choréb sercowo-naczyniowych. Choé¢
samo poznanie czynnikéw ryzyka samo w sobie nie
prowadzi do unikniecia cukrzycy, to poprzez zasto-
sowanie ankiety zwigksza $wiadomos¢ ludzi. Podpo-
wiada im potrzebe modyfikacji stylu zycia, przekonuje
do koniecznosci zmian. Ankieta powyzsza skupia te
czynniki ryzyka w jednym miejscu. Problem stanowi
fakt, ze na pewne czynniki nie mamy wptywu, a sa
nimi te niemodyfikowalne, genotypowanie tez nie
mobilizuje do pracy nad tym zagadnieniem. Lyssenko
i wsp. przekonuja, ze badania genetyczne nie sprawdzi-
ty si¢ jako narzedzia do oceny ryzyka cukrzycy typu 2
[13].

Wielu zagranicznych autoréw dowodzi wyzszo-
Sci fenotypowych czynnikéw ryzyka nad poznanymi
czynnikami genetycznymi [14]. Przeprowadzone
badanie pokazuje, ze poszczegdlne czynniki ryzyka
réznig si¢ sita oddzialywania na ryzyko wystapienia
choroby. Przekonanie o koniecznosci analizy czynni-
kéw ryzyka wynika rowniez z faktu, ze im wigeej czyn-
nikéw ryzyka, tym szybsza progresja choroby [15].

Zaletg badania jest $wiadomos¢, ze ubiegajac
cukrzyce wtérnie zapobiegamy jej powiktaniom,
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a mianowicie udarom mézgu, nowotworom, osteopo-
rozie oraz zawatom serca [ 1].

Znajac czynniki ryzyka, mozemy zaplanowac mo-
dyfikacje dotychczasowych nawykow zywieniowych
i stylu zycia [16]. Ocena ryzyka cukrzycy typu 2 na
podstawie czynnikéw ryzyka zawartych w FINDRISC
jest zblizona do efektu uzyskanego z oceny stezenia
glukozy na czczo [17]. Wykazano, ze liczba anali-
zowanych zmiennych na caltym $wiecie jest bardzo
rézna [18].

W moim badaniu pte¢ nie miata wptywu na ryzyko
wystgpienia cukrzycy typu 2. Danaei i wsp. obserwo-
wali wigksze ryzyko cukrzycy u mezczyzn w porow-
naniu z kobietami [19]. U innych granice stanowi
wiek 60 lat, ponizej ktérego cukrzyca jest czestsza
u mezezyzn, zas powyzej tego wieku u kobiet [20].

Wiek jako gléwny czynnik ryzyka potwierdzono
m.in. w badaniu San Antonio Heart Study [21]. Za-
przeczenie tego stanowi finskie badanie DPS [16].
W moim badaniu najwigkszy czynnik ryzyka cukrzycy
stanowit przedzial wiekowy 51-60 oraz 61-70 lat.

Balkau i wsp. zauwazyli na populacji francuskiej, ze
to wlasnie otyto$¢ stanowi czynnik ryzyka numer
jeden [ 10]. Duzg wagg otylosci jako czynnika ryzyka
cukrzycy typu 2 potwierdza finskie badanie, z ktorego
wynika, ze utrata masy ciata >5% zmniejsza ryzyko
cukrzycy typu 2 prawie o 70% [22].

Z przeprowadzonego badania wynika, ze czynni-
kiem o najwyzszym ryzyku stanowi obwdéd talii oséb
badanych. O wyzszosci obwodu pasa nad BMI stanowi
takze literatura zagraniczna [ 10]. Sprawe komplikuje
fakt, ze sg doniesienia mowigce, ze znaczenie BMI
i obwodu pasa sg poréwnywalne u kobiet, zas u mez-
czyzn przewaza obwod pasa[10]. Waznos¢ obwodu
talii moze wynika¢ z faktu, ze szybciej zauwazymy
zmiang tego parametru, anizeli np. mase ciata. Wptyw
wieku na ryzyko nie rozktada si¢ jednakowo u obu piei.
Punktem réznicujacym stanowi wiek 60 lat. Powyzej
tego wieku wieksze ryzyko maja kobiety, a ponizej
mezczyzni.

Przeprowadzona analiza dowiodla, ze brak aktyw-
nosci fizycznej nie zwigksza ryzyka cukrzycy. Autorzy
prac zagranicznych takze potwierdzaja taka zaleznos¢
[23], ale podzial oséb na grupy o wyzszym i nizszym
wysitku potwierdza pozytywna role wysitku u tych
drugich [15]. Wedtug Tuomilehto i wsp. rodzaj ak-
tywnosci fizycznej nie ma wigkszego znaczenia [ 24].
Wyniki uzyskane przeze mnie moga by¢ spowodowane
faktem, ze pytanie o aktywnos¢ byto zamknigte, nie

dotyczylo réznych czestosci. Zaréwno osoby z ogra-
niczona aktywnoscig ruchows, jak i te o natezonym
wysitku fizycznym byly przypisywane do jednego
przedziatu punktowego.

Niecodzienne spozywanie warzyw i owo-
cow wykazuje istotny wplyw na ryzyko cukrzycy
typu 2. Potwierdzono to takze w badaniu Wtodarka
iwsp. [25].

Takze przyjmowanie lekoéw na ci$nienie tetni-
cze zwigksza ryzyko cukrzycy prawie dwukrotnie.
W wigkszosci publikacji wystepuje podobna zalez-
nos¢ [15].

W badaniu wlasnym potwierdzono réwniez, ze
hiperglikemia w wywiadzie i dodatni wywiad rodzin-
ny w kierunku cukrzycy stanowig czynnik ryzyka
cukrzycy. W programie Screen-Pol hiperglikemia
zostala uznana za najwazniejszy czynnik ryzyka [ 26].
Pytanie dotyczace podwyzszonego poziomu glukozy
w przesztosci, zasygnalizowane w ankiecie wskazuje
na potrzebe analizowania, w przysztych pracach oce-
niajacych czynniki ryzyka cukrzycy, osobno cukrzycy
cigzowej.

W dotychczasowych badaniach obserwowano r6z-
ng sile czynnikéw ryzyka, ale nie wszystkie publikacje
podaja taka sama ich kolejnos¢. Z badan wynika, ze do
gléwnych czynnikéw ryzyka nalezg hiperglikemia w
wywiadzie pacjenta, cukrzyca w wywiadzie rodzinnym
oraz nadciS$nienie tetnicze [ 26].

Zwrdécenie uwagi na czynniki ryzyka moze zwigk-
szy¢ $wiadomos$¢ oséb, przyczynic sie do modyfikacji
stylu zycia, a przez to op6znic lub zapobiec rozwojo-
wi choroby. Sprawa, na ktéra nalezy zwroci¢ uwage
jest potrzeba dostarczenia ludziom wiedzy na temat
choréb. Ankieta moglaby by¢ jedng z takich form
mobilizacji. Ludzie nie do konca zdaja sobie sprawe
z istniejacych zagrozen, a kwestionariusz FINDRISC
moze w tym pomoc oraz oceni¢ waznos¢ poszczegol-
nych czynnikéw ryzyka cukrzycy u danej osoby.

Whioski

Uzyskane wyniki z analizy ankiety FINDRISC
potwierdzaja, ze do istotnych czynnikéw ryzyka
cukrzycy naleza: wiek, BMI, obwdd talii, stosowanie
lekéw obnizajacych ci$nienie tetnicze, podwyzszony
poziom glukozy i wystepowanie cukrzycy w bliskiej
rodzinie. Ple¢ i aktywnos¢ fizyczna nie wykazaty ta-
kiego zwiazku (p>0,005).
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