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DEQS5 ZESPOL SUCHEGO OKA KWESTIONARIUSZ

. Pytania odno$nie DOLEGLIWOSCI OCZU

Jak czesto w ciggu typowego dnia w ubiegtym miesigcu odczuwat Pan/Pani dolegliwosci oczu?

0 O Nigdy
1 O Rzadko
2 0 Czasami

. W przypadku, gdy odczuwat Pan/Pani dolegliwosci oczu, jak okreslitby Pan/Pani ich nasilenie
w ciggu dwoch godzin przed potozeniem sie spaé?
Nie odczuwatem/
odczuwatam E;;dnz:czn e Znaczne
nasilonych dole- nasilenie nasilenie
gliwosci
00 10 20 30 4] 50

Pytania odno$nie SUCHOSCI OCZU

Jak czesto w ciggu typowego dnia w ubiegtym miesigcu odczuwat Pan/Pani suchos$¢ oczu?

0 O Nigdy
1 O Rzadko
2 0 Czasami

W przypadku, gdy odczuwat Pan/Pani suchos$¢ oczu jak okreslitby Pan/Pani jej nasilenie
w ciggu dwoch godzin przed potozeniem sie spaé?

Nie odczuwa- Bardzo

i Znaczne
tem/odczuwa- nieznaczne .
fam nasilenia nasilenie nasilenie
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. Pytania odnosnie LtZAWIENIA

Jak czesto w ciggu typowego dnia w ubiegtym miesigcu miat Pan/Pani poczucie fzawigcych
oczu?

0 O Nigdy
1 0 Rzadko
2 0 Czasami

WYNIK PUNKTOWY:
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*TFOS DEWS II: Symptomatologia: DEQ-5 = 6 / Jesli wynik punktowy DEQ-5 jest > 12 nalezy podejrzewac¢ zespot Sjogrena
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