SKALR FINDRISC

OCENA RYZYKA ZACHOROWANIA NA CUKRZYCE TYPU 2

Wiek

Wyliczone BMI (wskaznik masy ciata)

Obwdd pasa Mezczyzni

Kobiety

Czy codziennie podejmuje Pan/Pani wysitek
fizyczny przez co najmniej 30 minut
- podczas pracy, w czasie wolnym
lub w ramach normalnej aktywnosci?

Czy codziennie spozywa Pan/Pani
warzywa lub owoce?

Czy kiedykolwiek stosowat Pan/Pani leki
obnizajgce cisnienie tetnicze krwi?

Czy kiedykolwiek pracownik ochrony zdrowia
stwierdzit u Pana/Pani podwyzszone stezenie
glukozy we krwi?
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Czy ktos z cztonkéw Pana/Pani rodziny
miat rozpoznang cukrzyce typu 1 lub 2?

TAK: u rodzica, brata,
siostry lub dziecka
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TAK: u dziadka, cioci, wujka, kuzyna w linii prostej
(ale nie u rodzica, rodzenstwa lub potomstwa)
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Wyliczenie wskaznika masy ciata

Aby obliczy¢ wskaznik masy ciata nalezy podzieli¢ wage wyrazong w kilogramach
przez wzrost podniesiony do kwadratu, wyrazony w metrach.

BMI __ masa ciata (kg)

wzrost (m)?2

Pomiar obwodu talii

Obwdd talii nalezy mierzy¢ w potowie odlegtosci miedzy najwyzszym punktem grzebienia kosci
biodrowej i najnizszq czesciq tuku zebrowego w linii pachowej srodkowe;j.
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Zrédto: Lemoncito, Michelle & Paz-Pacheco, Elizabeth & Lim-Abrahan, Mary & Jasul, Gabriel & Thiele, Irish & Sison, Cherry. (2010).
Impact of Waist Circumference Measurement Variation on the Diagnosis of Metabolic Syndrome. 48.

Prawdopodobienstwo zachorowania na cukrzyce typu 2 w ciggu 10 lat jest:

< 7 punktow niskie: zachoruje w przyblizeniu 1 osoba na 100
7-11 punktéw nieznacznie podwyzszone: zachoruje w przyblizeniu 1 osoba na 25
12-14 punktéw umiarkowane: zachoruje w przyblizeniu 1 osoba na 6
15-20 punktéw wysokie: zachoruje w przyblizeniu 1 osoba na 3
> 20 punktow bardzo wysokie: zachoruje w przyblizeniu 1 osoba na 2
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