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FINDRISC — upitnik za procjenu rizika od
razvoja Secerne bolesti tipa 2
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Sazetak Razvoj kroni¢nih komplikacija, smanjenje kvalitete zivota, morbiditet,
mortalitet te troSkovi lijeCenja s kojima je povezana Cine Secernu bolest jednim od
vodeé¢ih javnozdravstvenih problema. Seéerna bolest tipa 2 razvija se u pravilu
znatno prije same dijagnoze, a rano otkrivanje bolesti i pravovremeno lijecenje
smanjuju vjerojatnost razvoja kroni¢nih komplikacija. U radu su prikazani upitnici
za procjenu rizika od razvoja Secerne bolesti tipa 2 s posebnim naglaskom na
FINDRISC ¢ija implementacija u Republici Hrvatskoj zapocinje 2016. godine.
Njegova jednostavnost, prakticnost i dostupnost ¢ine ga vrijednim alatom za
procjenu rizika od razvoja Secerne bolesti tipa 2, a visoka osjetljivost i specificnost
pouzdanim sredstvom za daljnje unapredenje ranog otkrivanja SeCerne bolesti u
Hrvatskoj.

Kljuéne rijeéi. Seéerna bolest tipa 2, rano otkrivanje, prevencija i kontrola, osjetljivost

i specificnost

1. Uvod

S obzirom na veliki broj oboljelih od Secerne bolesti, kao 1 na njegov stalan rast, ta se
bolest danas smatra globalnom epidemijom. Neko¢ karakteristi€na za stariju populaciju,
danas pogada odrasle osobe svih dobnih skupina, a sve viSe i adolescente 1 djecu. Medu
najznacajnije ¢imbenike rizika od pojave Sec¢erne bolesti ubrajaju se nezdrava prehrana i
sjedilacki nagin Zivota — bitne odrednice suvremenog na¢ina Zivota'.

Seéerna bolest jedan je od glavnih uzroénika preuranjenog mortaliteta i morbiditeta.
Sluzbene procjene za 2015. godinu govore da 415 milijuna osoba u dobi od 20 do 79
godina Zivi sa Se¢ernom boleS¢u, a pet je milijuna dijabeti¢ara, od kojih je svaka druga
osoba mlada od 60 godina, umrlo od posljedica te bolesti’. Procjenjuje se da je mortalitet
pripisan Secernoj bolesti u stvarnosti znatno ve¢i od sluzbenih evidencija jer su iz njih
izostavljeni slucajevi dijabetiCara kojima dijagnoza nije postavljena, kao 1 slucajevi u
kojima je Se¢erna bolest znacajan, ali ne i glavni uzrok smrti’. U Europi je 2015. godine
gotovo 60 milijuna osoba oboljelo od Secerne bolesti, a u Hrvatskoj je 2014. godine
254.296 punoljetnih osoba imalo postavljenu dijagnozu $eéerne bolesti. Se¢erna bolest T2
otkriva se, prema procjenama, u prosjeku Sest godina nakon pocetka bolesti*. Najnovija
izvjeS¢a Medunarodne dijabeti¢ke federacije (International Diabetes Federation, IDF)
govore da trenutno gotovo polovica (46,5 posto) odraslih osoba koje boluju od Secerne
bolesti jo§ uvijek nema postavljenu dijagnozu®, dok se za Hrvatsku procjene
nedijagnosticiranih slu¢ajeva kre¢u oko 42 posto, odnosno preko 150.000 oboljelih’.
Procjene takoder pokazuju da polovica dijagnosticiranih dijabeticara ne prima ispravnu
terapiju.
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Izostanak dijagnoze i1 neispravno lijeCenje moze dovesti do ozbiljnih i skupih komplikacija
kao sto su kardiovaskularne bolesti, dijabeticke neuropatije, dijabeti¢ki sindrom stopala s
amputacijama, zatajenje bubrega i sljepocu.

Istrazivanja pokazuju da godis$nji troskovi lijeCenja 1 skrbi za Secernu bolest u svijetu
iznose preko 670 milijardi dolara, troskovi u Europi preko 150 milijardi americkih dolara,
a u Hrvatskoj 2,5 milijarde kuna godi$nje, odnosno 11,5 posto proraduna HZZO-a. Cineéi
veliki dio ukupnih izdaatka, troSkovi zbrinjavanja i lijeCenja komplikacija same bolesti
dodatno potvrduju da je SeCerna bolest vazan javnozdravstveni problem na Cijem je
prepoznavanju i lije¢enju, kao i1 na educiranju javnosti, nuzno neprestano raditi.

2. Upitnici za procjenu rizika od razvoja Se¢erne bolesti tipa 2

Vazna strategija za borbu protiv Seferne bolesti tipa 2 jest rano otkrivanje bolesti te
predvidanje rizika od njezina razvoja. Metode za predikciju rizika, kao i1 za utvrdivanje
nedijagnosticiranih slucajeva, uklju¢uju biokemijske testove (testiranje glukoze u krvi,
plazmi, mokrac¢i, oralni test tolerancije na glukozu, HbAlc) i/ili antropometrijska
mjerenja’. Takve mjere Gesto zahtijevaju vremenske, materijalne i ljudske resurse koji nisu
svima dostupni, osobito ako uzmemo u obzir zemlje s najviSe oboljelih od Se¢erne bolesti,
a to su one niskog i srednje niskog dohotka®. Jednostavniji, brzi i jeftiniji od spomenutih
alata jesu upitnici koji sluZe za izracun rizika od razvoja Secerne bolesti tipa 2. Radi se o
upitnicima namijenjenima osobama kojima prethodno nije postavljena dijagnoza, ne
onima kod kojih je Se¢erna bolest tipa 2 ve¢ dijagnosticirana, niti osobama sa simptomima
Secerne bolesti T2'.

Medunarodna dijabeti¢ka federacija pokrenula je inicijativu PREDICT-2 s ciljem izrade
metodologije za otkrivanje sluajeva s visokim rizikom od razvoja Secerne bolesti tip 2°.
Isto tako, sastavljena je mapa koja trenutno okuplja 23 zemlje s validiranim alatima za
procjenu rizika’. Mnoge zemlje niskog i srednjeg dohotka nemaju podatke potrebne za
izradu algoritama koji predvidaju rizik od Secerne bolesti tipa 2.

Budu¢i da same definicije Secerne bolesti, nedijagnosticirane Sec¢erne bolesti, predijabetesa
1 hiperglikemije variraju u pojedinim zemljama, ovakve se upitnike preporucuje koristiti
medu populacijom za koju su prvotno namijenjeni, a s odredenom dozom opreza medu
populacijama sli¢nog etni¢kog i socioekonomskog zaleda’. Na slici 1 nalazi se nekoliko
primjera alata za izratun rizika izradenih unutar razligitih populacija’. Dob, spol,
obiteljska povijest Secerne bolesti, indeks tjelesne mase, medikamentozno lijeCenje
visokog tlaka i fizicka aktivnost najces¢e su prediktivne vrijednosti za rizik od razvoja
DT2, a u pojedinim upitnicima navedeni su 1 parametri kao $to su rasa, etnicka pripadnost,
obrazovanje, konzumacija kruha, alkohola i crvenog mesa, radanje makrosomijskog
djeteta itd.
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dob, spol, indeks tjelesne mase, pretilost,
koristenje lijekova protiv visokog tlaka, obiteljska
povijest Sec¢erne bolesti, tjelesna aktivnost

dob, spol, indeks tjelesne mase, obiteljska povijest
Secerne bolesti, koristenje lijekova protiv visokog
tlaka ili steroidnih lijekova, pusenje

dob, spol, indeks tjelesne mase, obiteljska povijest
Secerne bolesti, utvrden visok tlak, tjelesna
aktivnost

dob, indeks tjelesne mase, opseg struka, koristenje
lijekova protiv visokog tlaka, povijest poviSenog
Secera u krvi, tjelesna aktivnost, konzumacija
povréa i voca, obiteljska povijest
dijabetesa

dob, indeks tjelesne mase, opseg struka, koristenje
lijekova protiv poviSenog krvnog tlaka, povijest
povisenog Secera u krvi

dob, spol, etnicka pripadnost, obiteljska povijest
Secerne bolesti, povijest visoke razine glukoze u
krvi, koriStenje lijekova protiv visokog tlaka,
trenutni pusacki status, konzumacija voca ili
povrca, fizicke aktivnosti i opseg struka

dob, opseg struka, visina, povijest visokog tlaka,
tjelesna aktivnost, pusenje, konzumacija crvenog
mesa, kruha cijelog zrna, kave i alkohola

dob, spol, porod makrosomijskog djeteta, rasa,
obrazovanje, pretilost, sjedilacki nacin zivota,
obiteljska povijest Secerne bolesti

Slika 1. Prediktivni alati za pojavu rizika od razvoja DT2.

Najcesc¢e koriSteni upitnik za procjenu rizika od pojave SeCerne bolesti tipa 2 upitnik je
Finskog dijabetickog udruzenja (Finnish Diabetes Association) Finski izracun dijabetickog
rizika (Finnish Diabetes Risk Score, FINDRISC). On se, kao upitnik koji je koristen 1
validiran izvan granica zemlje nastanka, Cesto preporucuje kao polazi$na tocka za izradu
nacionalnih upitnika koji bi u obzir uzimali lokalno specifi¢ne faktore rizika od razvoja

Secerne bolesti tipa 2.
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3. FINDRISC - Finski izracun dijabeti¢kog rizika

FINDRISC je alat koji, bez laboratorijskog testiranja, predvida rizik od razvoja tipa 2
Secerne bolesti u razdoblju od deset godina na temelju sljedecih parametara: dob, indeks
tjelesne mase, opseg struka, tjelesna aktivnost, konzumacija voca 1 povrca,
medikamentozno lije¢enje visokog tlaka, povijest hiperglikemije te obiteljska povijest
Se¢erne bolesti'. Odgovorima na osam pitanja pridodaju se bodovi na temelju &ijeg se
zbroja procjenjuje rizik od javljanja Sec¢erne bolesti. Maksimalan broj bodova u upitniku
jest 26, a rezultat 15 uzima se kao grani¢na vrijednost koja ukazuje na visok rizik za
oboljenje od dijabetesa T2. Na slici 2 nalazi se FINDRISC preveden na hrvatski jezik.

UPITNIK ZA PROCJENU RIZIKA OD TIPA 2 SECERNE BOLESTI
ZaokruZite tofan odgovor i zbrojite svoje bodove.
1.00OB
0b  manje od 45 godina
2b  45-54 godine
3b 55-64 godine
4b  vide od 54 godine

INDEKS TJELESNE MASE (vidi poledinu obrasca)

0b  manji od 25 kg/m2

1b  25-30kg/m2

3b wedod 30 kg/m2

. OPSEG STRUKA MIEREN ISPOD REBARA (chifno u visini pupka)
MUSKARC ZENE

[ [ ]
0b  manji od 94 cm manji od 80 cm
3b 94-102cm 80-88 cm
4b wvediod 10Z cm vedi od 88 cm

4. JESTE LI U PRAVILU NA POSLU 1L U SLOBODNO VRUEME TIELESNO AKTIVNI
NAJMANMNIE 30 MIN SVAKI DAN? {ukljuéujuci uobiéajenu dnevnu aktivnost)
0b da
2b  ne

KOLIKO CESTO JEDETE POVRCE ILI VOCE?

0b  svakidan
1b  nesvakidan

Ind

w

n

6. JESTE LI IKADA NA REDOVITOJ BAZI UZIMALI LUEKOVE ZA VISOKI TLAK?
0b ne
2b da

. JESTE LI IKADA IMALI POVISEN SECER U KRVI?

(npr. na lijeéni¢kom pregledu, tijekom neke bolesti ili tijekom trudnode)
0b ne

5h da

=l

8. JE LI KOME OD VASE UZE OBITELI ILI DRUGIH RODAKA DUJAGNOSTICIRANA
SECERNA BOLEST (TIP 1 I1LI TIP 2)?
ob ne
2b  da:bakaili djed, teta, ujak, stric, prvi redaci (ali ne viastiti roditelji, brat, sestra ili dijete)

5b  da:roditelj, brat, sestra ili viastito dijete

UKUPAN BROJ BODOVA manje od 7 nizak rizik: procjenjuje se da ¢e 1 od 100
osoba razviti bolest
7-11 blago poviden rizik: progjenjuje sedadel
od 25 osoba razviti bolest
12-14 umjereno povisen rizik: procjenjuje se da
ce 1 od 6 osoba razviti bolest
- L . 15-20 visok rizik: procjenjuje seda ce L od 3
Rizik od Irazvcua tipa 2 st_acerne osobe razviti bolest
bolesti unutar narednih 10 - — — -
L vise od 20 vrlo visok rizik: procgjenjujesedace lod 2
godina je
osobe razviti bolest

Slika 2. Finski izracun dijabetickog rizika, FINDRISC.
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Identificiranje visokorizi¢nih slucajeva u populaciji, povecavanje svijesti o ¢imbenicima
rizika od Secerne bolesti te 0 zdravom nacinu Zzivota glavni su razlozi izrade upitnika.
Osobe s rezultatom koji ukazuje na visok rizik od oboljenja nastoji se potaknuti na
podvrgavanje nekoj metodi klinicke procjene (npr. mjerenju Secera u krvi), kao i na
promjenu Zivotnog stila (intenziviranje tjelesne aktivnosti i zdravog na&ina prehrane)®°.

IDF kao krovna medunarodna organizacija takoder preporucuje FINDRISC za otkrivanje
nedijagnosticiranog dijabetesa T2 te za predvidanje rizika od spomenute bolesti.
Zagovornici FINDRISC-a napominju kako se radi o lako dostupnom, prakticnom i
neinvazivnom algoritmu za identificiranje visokorizi¢nih slucajeva. On na jednostavan i
lako razumljiv naCin pruza informacije o ¢imbenicima rizika za Se¢ernu bolest poti¢uci na
poduzimanje mjera za poboljSanje zdravlja®'’. Zamjerke FINDRISC-u i sli¢nim
prediktivnim alatima krecu se u smjeru stvaranja moguceg straha ili pak lazne sigurnosti
kod ispitanika te na racun njihove ucinkovitosti koja ovisi o odazivu ispitanika i o

biokemijskom testu koji se koristi za potvrdivanje predikcije iz upitnika™'®.

Pouzdanost FINDRISC-a, odnosno njegova osjetljivost i specifi¢nost za predvidanje rizika
od Secerne bolesti tipa 2, u istrazivanjima je pokazana kao najvisa u usporedbi s
istovrsnim  alatima. U istrazivanju provedenom medu belgijskom radnickom
populacijom'" osjetljivost FINDRISC-a za predvidanje disglikemije bila je 100 posto za
vrijednost > 12 i 80 posto za > 15. Specifi¢nost je iznosila 80 i 95,9 posto za rezultate > 12
1 > 15. U S$panjolskoj studiji Costa et al.'? specifi¢nost je, ovisno o definiciji Secerne
bolesti, iznosila 69.6, 67.9 i 69.4 posto za vrijednost > 15, a osjetljivost 59.7, 61.6 1 46.6
posto za istu granic¢nu vrijednost. Za rezultat > 13 specificnost je iznosila 81, 84.9 1 77.4
posto, a osjetljivost 42.1, 40.7 i 40.6 posto. Njemacka studija KORA 2000" poluéila je
82-postotnu osjetljivost za > 15, dok je za istu vrijednost specifi¢nost bila 43 posto.

Istrazivanja su pokazala da se osjetljivost 1 specificnost podataka u studijama razlikuju
ovisno o ispitanoj populaciji, o koriStenim granicnim vrijednostima za visoki rizik od
oboljenja, a isto tako i o definicijama Secerne bolesti, disglikemije i predijabetesa. Stoga,
postoji potreba za daljnjim istraZivanjima kojima bi se utvrdila najprikladnija grani¢na
vrijednost visokog rizika.

4. Zakljucak

Seéerna bolest danas predstavlja ozbiljnu prijetnju za zdravlje i opéu dobrobit sve veceg
broja ljudi. Sluzbeni podaci o broju oboljelih i umrlih, kao 1 izvjestaji o ekonomskom
optere¢enju koje sa sobom nosi lijecenje Seéerne bolesti, ukazuju na vaznost rada na
ranom otkrivanju 1 prevenciji te bolesti. Vazni alati za otkrivanje nedijagnosticirane
SeCerne bolesti tipa 2 i predvidanje rizika od njenog razvoja jesu upitnici za izracun
dijabetickog rizika. Najpoznatiji je takav upitnik, koriSten 1 izvan zemlje nastanka, Finski
izraCun dijabetickog rizika (FINDRISC). Iako i taj pristup ima svoje nedostatke, odlike
kao $to su jednostavnost, prakti¢nost, povoljnost, dostupnost te brzo ispunjavanje ¢ine ga
iznimno vrijednim alatom za procjenu rizika od razvoja Secerne bolesti tipa 2. U Hrvatskoj
je upravo u tijeku implementacija FINDRISC-a, a ovisno o rezultatima provedbe, moguce
su 1 njegove manje prilagodbe specificnostima hrvatske populacije.
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