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Intézmény: 

Kezelőorvos: 

Név: 

Rassz: 

Beteg életkora kitöltéskor: 

Kikérdezés időpontja: 

Adatgyűjtés módja:  Retrospektív   Prospektív    Nincs 
adat 

 

Diagnózis:  CRSwNP    CRSsNP   CRS    Egyéb 

 

CRS biológiai th „STUDY” 

előtti adatfelvétel:  Igen     Nem    Nincs adat 

 

CRS biológiai th „STUDY” 

utáni adatfelvétel:  Igen    Nem    Nincs adat 
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Alkoholfogyasztás:   Igen    Nem    Nincs Adat 

 Gyakoriság:   Alkalmanként   Havonta   Hetente   Naponta 

 Mennyiség alkalmanként: ………………………………………. gramm 

Hány éve: ………………………………………………./év 

Összes alkoholfogyasztás az elmúlt két hétben:………….gramm 

Dohányzás:     Igen    Nem    Nincs Adat 

 Gyakoriság:   Alkalmanként   Havonta   Hetente   Naponta 

 Mennyiség (cigaretta/nap): ………………………………………szál 

Hány éve: ………………………………………………./év 

Drogfogyasztás:     Igen    Nem    Nincs Adat 

 

Diéta:     Igen    Nem    Nincs Adat 

 

Graviditás kikérdezéskor:     Igen   Nem   Nincs Adat 
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1. 
2. 
3. 

 I.-es tip      II-es tip       3C tip   MODY 

 SLE    Sjörg.    RA   P.Sys.scler  Miozitisz   dermatomyo.   Rajnaud  Vasc  AFLs 



5 
 

 

 

 



6 
 

 

 

 



7 
 

 

 



8 
 

 

Státusz felmérése – Képalkotó, Labor 
Endoszkópos orrpolip score (NPS) 

P/3 Jobb orrfél:  

  

P/4 Jobb orrfél: 

 

Pörkösödés Jobb orrüregben:  Igen   Nem   Nincs Adat 
Elszíneződött váladék jobb orrüregben:  Igen  Nem  Nincs Adat 
 

P/3 Bal orrfél: 

 

 P/4 Bal orrfél: 

 
Pörkösödés bal orrüregben:  Igen   Nem   Nincs Adat 
Elszíneződött váladék bal orrüregben:  Igen  Nem  Nincs Adat 
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Lokalizáció helye   
 

Jobb SF    Részleges    Teljes  Üres 

 Jobb AE    Részleges    Teljes  Üres 

 Jobb PE    Részleges    Teljes  Üres 

 Jobb SS    Részleges    Teljes  Üres 

 Jobb SM    Részleges    Teljes  Üres 

 Bal SF    Részleges    Teljes  Üres 

BaL AE    Részleges    Teljes  Üres 

 Bal PE    Részleges    Teljes  Üres 

 Bal SS    Részleges    Teljes  Üres 

 Bal SM   Részleges    Teljes  Üres 

 Jobb OMC    Részleges    Teljes  Üres 

 Bal    OMC    Részleges    Teljes  Üres 

Lund-Mackay-score: 

CT dátuma: ……………………….(dátum) 
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Laboratóriumi vizsgálat történt:     Igen   Nem   Nincs Adat 

Labor időpontja:………………………………………….(dátum) 

 

Második laboratóriumi vizsgálat történt:   Igen      Nem       Nincs Adat 

Labor időpontja:………………………………………….(dátum) 
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NEAK egyedi engedély: 
o elbírálás alatt 
o engedélyezett 
o meghosszabbított 
o újra engedélyezett 
o meglévő engedély folytatása 
o EÜ 100 finanszírozás 
o Tételes finanszírozás 
o Elutasított 

Kezelés megkezdésének dátuma: ………………………………… 

Kezelés: 

 MŰTÉT 

 műtét tervezett ideje: ………………………………………………………… 

 műtét tervezett típusa: ……………………………………………………… 

  

 GYÓGYSZERES KEZELÉS 

   biológiai terápia 

    Dupilumab 300mg 2 hetente 

 Dupilumab 300mg 4 hetente 

   Mepolizumab 100mg 4 hetente 

 Omalizumab 75-600mg 2 hetente 

 Omalizumab 75-600mg 4 hetente 

 Tezepelumab 210mg  4 hetente 

 Egyéb: ………………………………… 

 

 bázis terápia 

 Részletezze: ………………………… 

 

 megváltoztatott biológiai terápia 

 

 egyéb terápia 


