
 
 
 
 
 

 

 

1. Beteg személyes adatai 
 
TAJ: ………………………………………………………………..  
Név: ……………………………………………………………………………….  
Születési dátum: …………………………………………………………………..……  
Nem:  nő / férfi 
Rassz:  ázsiai-indiai / kaukázusi / afrikai / nem ismert   
 
Kezelés megkezdésének dátuma: ………………………………………………………………….. 
Kitöltés időpontja: ………………………………………………………………… 
 

 
 

2. Anamnesztikus adatok 
 
Alkoholfogyasztás:   igen / nem 
 

ha igen: gyakoriság: nincs adat / alkalmanként / havonta / hetente / naponta 
mennyiség (g/alkalom):…………………………………  
Hány éve?: ………………………….  

  
 

ha nem: korábban fogyasztott-e alkoholt? igen / nem / nincs adat 
ha igen:  gyakoriság: alkalmanként / havonta / hetente / naponta 

mennyiség (g/alkalom):…………………………………  
Hány éven át?:……………………………………… 
Mennyi ideje hagyott fel az alkoholfogyasztással?.......... 

 
 Mennyiségi útmutató:  1 dl sör (4.5 vol. %) = ~3.5 g alkohol 

1 dl bor (12.5 vol. %) = ~10 g alkohol 
1 dl tömény ital (50 vol. %) = ~40 g alkohol 

 
Dohányzás:  igen / nem 

ha igen: mennyiség (szál/nap):…………………    
hány éve?  ………………………… 

 
ha nem:        Korábban dohányzott?           igen / nem / nincs adat 

ha igen:  mennyiség (szál/nap):…………………    
Hány éven át?……………………………………… 
Mennyi ideje hagyta abba a dohányzást? ………………………………. 

  
Drogfogyasztás:  igen / nem  Orvos által felírt gyógyszer nem tartozik ide. 
 

ha igen: drog megnevezése:……………………………  
mennyiség:………………………………………..  
Hány éve?…………………………………………. 

 

Ország: 

Város: 

Kórház: 

Orvos: 

Vérminta kód:  

Vérvétel levételi ideje: 



 
 
 
 
 

 

Diéta:  igen / nem 
 

ha igen:  diabetikus / gluténmentes / vegetáriánus / paleolit / laktózmentes / 
egyéb:.................. 

 
Ismert betegségek:   

 

Atópiás dermatitis   igen  nem  mióta: 

Asthma bronchiale   igen  nem  mióta: 

 ha igen: milyen kezelést kap? (többszörös választás) 

   - rövid hatású β-2 agonista □ 

   - inhalációs kortikoszteroid □ 

   - hosszú hatású β-2 agonista □ 

   - leukotrién antagonista □ 

   - teofillin □ 

   - oralis kortikoszteroid □ 

   - biológiai kezelés □ 

   - nem szed semmit □ 

   - nincs adat □ 

 ha igen: jól beállított a kezelés? 

kontrollált / részlegesen kontrollált / nem kontrollált 

(Magyarázat a használati útmutatóban.) 

 

Aspirin szenzitivitás    igen  nem  mióta: 

Cystás fibrosis    igen  nem  mióta: 

Eosinophil otitis media   igen  nem  mikor: 

Eosinophil oesophagitis   igen  nem  mikor: 

Allergiás rhinitis:   igen  nem  mióta: 

Ételallergia    igen  nem  mióta: 

ha igen: milyen ételallergia?: ……………………………. 

 

 Egyéb allergia     igen  nem  mióta: 

  ha igen: milyen allergia?.......................... 

 

 Immundeficiencia:    igen  nem  mióta: 

  ha igen: mi az oka?.......................... 

 

 Autoimmun betegség (pl.: RA, SLE, stb.): igen  nem  mióta: 

Diabetes mellitus:    igen  nem 
ha igen:  típus:  nincs adat /I-es típus / II-es típus/ III. c típus / MODY 

   mióta (évszám):…………………………… 

 

Ismert fertőzéses betegség:  TBC □ , mikor: 

    HCV □ , mikor: 

    HBV □, mikor: 

 



 
 
 
 
 

 

Mi kell még? 

Rosszindulatú daganatos betegség: igen / nem/ nincs adat 

ha igen: 

Tumor típusa: agy/ pajzsmirigy/ tüdő / mell / szájüreg / arcüreg / nyelőcső/ gyomor / 
vastagbél /hasnyálmirigy/ máj / prosztata/ vese /húgyhólyag / petefészek/ méh / 
lymphoma/ leukémia/bőr /egyéb: .................. 

Diagnózis dátuma (év)? ..........  

Jelenleg kezelés alatt áll: igen / nem 

 
Genetikai betegség:    igen  nem 

ha igen: megnevezés: …………………………………………… 
 

Egyéb betegség:   igen  nem   

ha igen: megnevezés: …………………………………………… 
 
 
 

Kapott-e valaha biológiai kezelést?  igen  nem  

  ha igen:  miért, milyen betegség miatt?......... 

    milyen gyógyszert kapott?............ 

     Gyógyszer neve:………..…….. 
aktív hatóanyag:……………… 
dózis: …………. 

dozis mértékegység nélkül (csak szám!)  
mértékegység: g / mg / ug / IU  
ha folyadék, koncentráció (pl.: 10%, 1g/2ml, stb.)…… 
napi hányszor? (pl.: 3): ………….   
beadás módja:  nincs adat / intranasalis / intravénás / 

orális / subcutan 
        intranasalis esetén:    

1 puff/orrfél  /  2 puff/orrfél 
egyéb megjegyzés: ……………………………………… 

 
Korábbi orrüregi műtétek:  igen / nem (mindegyik többször hozzáadható) 

ha igen, milyen műtét?: 
 
 septumresectio: igen / nem 

ha igen:   mikor:…………………………………………………………… 
 

septumplastica: igen / nem 
ha igen:   mikor:…………………………………………………………… 

  



 
 
 
 
 

 

orrkagyló-reductio / kezelés: igen / nem 
ha igen:   jobb oldal / bal oldal  

   mikor:…………………………………………………………… 
   beavatkozás típusa:……………………………………………… 

 
melléküreg-megnyitás (pl.: arcüreg punctio, inranasalis Lothrop-műtét,  

  - jobb sinus maxillaris    □ 
  - jobb sinus frontalis    □ 

- bal sinus maxillaris    □ 
  - bal sinus frontalis    □ 
 

ballonos melléküreg tágítás stb):  igen / nem / nincs adat 
 

ha igen:   melyik orrmelléküreg / orrmelléküregek? 
  - jobb sinus maxillaris    □ 
  - jobb sinus frontalis    □ 

- bal sinus maxillaris    □ 
  - bal sinus frontalis    □ 

 
   mikor:…………………………………………………………… 

beavatkozás típusa:……………………………………………… 
 

külső orrmelléküreg-műtét (pl.: Luc-Caldwell- műtét, Weber-Ferguson – műtét stb.) 
igen / nem / nincs adat 
ha igen:   melyik orrmelléküreg / orrmelléküregek? 
  - jobb sinus maxillaris    □ 
  - jobb sinus ethmoidalis anterior  □ 
  - jobb sinus ethmoidalis posterior  □ 
  - jobb sinus frontalis    □ 
  - jobb sinus sphenoidalis   □ 

- bal sinus maxillaris    □ 
  - bal sinus ethmoidalis anterior  □ 
  - bal sinus ethmoidalis posterior  □ 
  - bal sinus frontalis    □ 
  - bal sinus sphenoidalis    □ 
 

   mikor:…………………………………………………………… 
beavatkozás típusa, leírása:……………………………………………… 

 
  FESS (ESS): igen / nem 

ha igen:   oka: CRSwNP / CRSsNP / malignitás / nincs adat / egyéb:……… 
  mikor:…………………………………………………………… 
  jobb oldal:  sinus maxillaris megnyitása:  □ 
    anterior ethmoidectomia:  □ 
    posterior ethmoidectomia: □ 
    sphenotomia:   □ 
    sinus frontalis megnyitása:  □ 
    Draf I.  □    Draf II.   □  Draf III.    □ 
    nincs adat   □ 



 
 
 
 
 

 

bal oldal:  sinus maxillaris megnyitása:  □ 
    anterior ethmoidectomia:  □ 
    posterior ethmoidectomia: □ 
    sphenotomia:   □ 
    sinus frontalis megnyitása:  □ 

Draf I.  □    Draf II.   □  Draf III.    □ 
    nincs adat   □ 
 
  szövettan történt? igen / nem / nincs adat 
   ha igen: leírás:………………. 

beavatkozás leírása:……………………………………………… 
     
  Egyéb műtét: igen / nem 

ha igen, megnevezés: ……………………………………… 
  mikor:…………………………………………………………… 
 

 
Rendszeresen szedett gyógyszerek:  igen / nem     
Nasalis decongestans, steroid tartalmú gyógyszer (orrspray, tabletta stb.), szalicilszármazék kiemelten 
fontos! 
Kérjük nevezze meg az aktív hatóanyagot (pl.: “acetilszalicilsav”). Kérjük a mennyiséget SI-
mértékegységben (International System of Units) adja meg (pl.: miligramm, gramm) (Mindegyik 
többször felvihető.) 

 
Nasalis dekongesztáns:   igen / nem 

ha igen:  részletek:  
 
Gyógyszer neve:………..…….. 
aktív hatóanyag:……………… 
dózis: …………. 
dozis mértékegység nélkül (csak szám!)  
mértékegység: g / mg / ug / IU  
ha folyadék, koncentráció (pl.: 10%, 1g/2ml, stb.)…………………… 
napi hányszor? (pl.: 3): ………….   
 
beadás mennyisége:  1 puff/orrfél 
   2 puff/orrfél 
egyéb megjegyzés: ………………………………………   

 
Steroid tartalmú gyógyszer:    igen / nem 
 ha igen: részletek: 

Gyógyszer neve:………..…….. 
aktív hatóanyag:……………… 
dózis: …………. 

dozis mértékegység nélkül (csak szám!)  
mértékegység: g / mg / ug / IU  
ha folyadék, koncentráció (pl.: 10%, 1g/2ml, stb.)…… 
napi hányszor? (pl.: 3): ………….   
beadás módja:  nincs adat / intranasalis / intravénás / orális / subcutan 

   intranasalis esetén:   1 puff/orrfél 



 
 
 
 
 

 

      2 puff/orrfél 
egyéb megjegyzés: ……………………………………… 

Szalicilszármazék:    igen / nem 
 ha igen: részletek: 

Gyógyszer neve:………..…….. 
aktív hatóanyag:……………… 
dózis: …………. 

dozis mértékegység nélkül (csak szám!)  
mértékegység: g / mg / ug / IU 
ha folyadék, koncentráció (pl.: 10%, 1g/2ml, stb.)…… 
napi hányszor? (pl.: 3): ………….   
beadás módja:  nincs adat / intravénás / orális / subcutan 

    
egyéb megjegyzés: ……………………………………… 

 
Egyéb rendszeresen szedett gyógyszer:    igen / nem 
 ha igen: részletek: 

Gyógyszer neve:………..…….. 
aktív hatóanyag:……………… 
dózis: …………. 

dozis mértékegység nélkül (csak szám!)  
mértékegység: g / mg / ug / IU 
ha folyadék, koncentráció (pl.: 10%, 1g/2ml, stb.)…… 
napi hányszor? (pl.: 3): ………….   
beadás módja:  nincs adat / intranasalis / intravénás / orális / subcutan 

   intranasalis esetén:   1 puff/orrfél 
      2 puff/orrfél 

egyéb megjegyzés: ……………………………………… 
 
 
Egyéb más releváns anamnesztikus adat: ……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

3. Státusz felmérése - panaszok 
 
Szubjektív szaglás teszt (score) 
 0 – nincs tünet 
 1 – enyhe szagláscsökkenés 
 2 – közepes szagláscsökkenés 
 3 – súlyos szagláscsökkenés 
 
VAS skála gátolt orrlégzésre vonatkozóan 
 1-10 ( 1: nincs orrlégzési panasz, 10: teljes orrlégzési gátoltság) (tizedes skála 1,0-10,0) 
 
 
NOSE-score (Elképzelhető táblázat formájában is.) 
  



 
 
 
 
 

 

Orrtelítettség, orrdugulás érzése: 
0 – nem okoz problémát 
1 – enyhe fokú a probléma 
2 – közepes mértékű probléma 
3 – jelentős mértékű, nagy probléma 
4 – súlyos mértékű probléma 

 
Gátolt orrlégzés, orrlégzési képtelenség: 

0 – nem okoz problémát 
1 – enyhe fokú a probléma 
2 – közepes mértékű probléma 
3 – jelentős mértékű, nagy probléma 
4 – súlyos mértékű probléma 
 

Az orron át való légzés nehézséget okoz: 
0 – nem okoz problémát 
1 – enyhe fokú a probléma 
2 – közepes mértékű probléma 
3 – jelentős mértékű, nagy probléma 
4 – súlyos mértékű probléma 
 

Zavart alvás: 
0 – nem okoz problémát 
1 – enyhe fokú a probléma 
2 – közepes mértékű probléma 
3 – jelentős mértékű, nagy probléma 
4 – súlyos mértékű probléma 
 

Fizikai terhelés, gyakorlat során nem kapok elég levegőt orron keresztül: 
0 – nem okoz problémát 
1 – enyhe fokú a probléma 
2 – közepes mértékű probléma 
3 – jelentős mértékű, nagy probléma 
4 – súlyos mértékű probléma 
 

NOSE-score összesen: ……………. (0-20 egész számok. Automatikus számolás. ) 
 

 
SNOT-22 (Az elmúlt 2 hét panaszait tekintve.) (Elképzelhető táblázat formájában is) 
 
1. Orrfújási kényszer  

0 – nem probléma, nem okoz gondot 
1 – nagyon enyhe probléma 
2 – enyhe, kis probléma 
3 – közepes fokú probléma 
4 – súlyos fokú probléma 
5 – az elképzelhető legsúlyosabb probléma 

 
2. Orrdugulás, gátolt orrlégzés  



 
 
 
 
 

 

0 – nem probléma, nem okoz gondot 
1 – nagyon enyhe probléma 
2 – enyhe, kis probléma 
3 – közepes fokú probléma 
4 – súlyos fokú probléma 
5 – az elképzelhető legsúlyosabb probléma 

 
3. Tüsszögés  

0 – nem probléma, nem okoz gondot 
1 – nagyon enyhe probléma 
2 – enyhe, kis probléma 
3 – közepes fokú probléma 
4 – súlyos fokú probléma 
5 – az elképzelhető legsúlyosabb probléma 

 
4. Orrfolyás  

0 – nem probléma, nem okoz gondot 
1 – nagyon enyhe probléma 
2 – enyhe, kis probléma 
3 – közepes fokú probléma 
4 – súlyos fokú probléma 
5 – az elképzelhető legsúlyosabb probléma 

 
5. Köhögés  

0 – nem probléma, nem okoz gondot 
1 – nagyon enyhe probléma 
2 – enyhe, kis probléma 
3 – közepes fokú probléma 
4 – súlyos fokú probléma 
5 – az elképzelhető legsúlyosabb probléma 

 
6. Orrgarati, garati váladékcsorgás  

0 – nem probléma, nem okoz gondot 
1 – nagyon enyhe probléma 
2 – enyhe, kis probléma 
3 – közepes fokú probléma 
4 – súlyos fokú probléma 
5 – az elképzelhető legsúlyosabb probléma 

 
7. Sűrű orrváladék ürülése  

0 – nem probléma, nem okoz gondot 
1 – nagyon enyhe probléma 
2 – enyhe, kis probléma 
3 – közepes fokú probléma 
4 – súlyos fokú probléma 
5 – az elképzelhető legsúlyosabb probléma 

 
8. Teltségérzés a fülben  

0 – nem probléma, nem okoz gondot 



 
 
 
 
 

 

1 – nagyon enyhe probléma 
2 – enyhe, kis probléma 
3 – közepes fokú probléma 
4 – súlyos fokú probléma 
5 – az elképzelhető legsúlyosabb probléma 

 
9. Szédülés  

0 – nem probléma, nem okoz gondot 
1 – nagyon enyhe probléma 
2 – enyhe, kis probléma 
3 – közepes fokú probléma 
4 – súlyos fokú probléma 
5 – az elképzelhető legsúlyosabb probléma 

 
10. Fülfájdalom  

0 – nem probléma, nem okoz gondot 
1 – nagyon enyhe probléma 
2 – enyhe, kis probléma 
3 – közepes fokú probléma 
4 – súlyos fokú probléma 
5 – az elképzelhető legsúlyosabb probléma 

 
11. Fájdalom/nyomásérzés az arcon  

0 – nem probléma, nem okoz gondot 
1 – nagyon enyhe probléma 
2 – enyhe, kis probléma 
3 – közepes fokú probléma 
4 – súlyos fokú probléma 
5 – az elképzelhető legsúlyosabb probléma 

 
12. Csökkent szaglás/ízérzékelés  

0 – nem probléma, nem okoz gondot 
1 – nagyon enyhe probléma 
2 – enyhe, kis probléma 
3 – közepes fokú probléma 
4 – súlyos fokú probléma 
5 – az elképzelhető legsúlyosabb probléma 

 
13. Elalvási nehézség  

0 – nem probléma, nem okoz gondot 
1 – nagyon enyhe probléma 
2 – enyhe, kis probléma 
3 – közepes fokú probléma 
4 – súlyos fokú probléma 
5 – az elképzelhető legsúlyosabb probléma 

 
14. Éjszakai felébredés  

0 – nem probléma, nem okoz gondot 
1 – nagyon enyhe probléma 



 
 
 
 
 

 

2 – enyhe, kis probléma 
3 – közepes fokú probléma 
4 – súlyos fokú probléma 
5 – az elképzelhető legsúlyosabb probléma 

 
15. Jó/pihentető éjszakai alvás hiánya  

0 – nem probléma, nem okoz gondot 
1 – nagyon enyhe probléma 
2 – enyhe, kis probléma 
3 – közepes fokú probléma 
4 – súlyos fokú probléma 
5 – az elképzelhető legsúlyosabb probléma 

 
16. Fáradtan ébredés  

0 – nem probléma, nem okoz gondot 
1 – nagyon enyhe probléma 
2 – enyhe, kis probléma 
3 – közepes fokú probléma 
4 – súlyos fokú probléma 
5 – az elképzelhető legsúlyosabb probléma 

 
17. Kimerültség/fáradtság  

0 – nem probléma, nem okoz gondot 
1 – nagyon enyhe probléma 
2 – enyhe, kis probléma 
3 – közepes fokú probléma 
4 – súlyos fokú probléma 
5 – az elképzelhető legsúlyosabb probléma 

 
18. Csökkent teljesítőképesség  

0 – nem probléma, nem okoz gondot 
1 – nagyon enyhe probléma 
2 – enyhe, kis probléma 
3 – közepes fokú probléma 
4 – súlyos fokú probléma 
5 – az elképzelhető legsúlyosabb probléma 

 
19. Csökkent koncentráló képesség  

0 – nem probléma, nem okoz gondot 
1 – nagyon enyhe probléma 
2 – enyhe, kis probléma 
3 – közepes fokú probléma 
4 – súlyos fokú probléma 
5 – az elképzelhető legsúlyosabb probléma 

 
20. Kiábrándultság/nyugtalanság/ingerlékenység  

0 – nem probléma, nem okoz gondot 
1 – nagyon enyhe probléma 
2 – enyhe, kis probléma 



 
 
 
 
 

 

3 – közepes fokú probléma 
4 – súlyos fokú probléma 
5 – az elképzelhető legsúlyosabb probléma 

 
21. Szomorúság, letörtség  

0 – nem probléma, nem okoz gondot 
1 – nagyon enyhe probléma 
2 – enyhe, kis probléma 
3 – közepes fokú probléma 
4 – súlyos fokú probléma 
5 – az elképzelhető legsúlyosabb probléma 

 
22. Zavartság  

0 – nem probléma, nem okoz gondot 
1 – nagyon enyhe probléma 
2 – enyhe, kis probléma 
3 – közepes fokú probléma 
4 – súlyos fokú probléma 
5 – az elképzelhető legsúlyosabb probléma 

 
SNOT-22 pontszám: ………… (0-110, egész számok. Automatikus számolás) 
 

 
4. Státusz felmérése – képalkotó, labor 
 
Endoszkópos orrpolip score (NPS) 
 
Jobb orrfél: 

0 – nincs polip 
1 – az orrpolip a középső orrjáratot nem haladja meg 
2 – középső orrjáratot meghaladó orrpolip 
3 – diffúz polipózis 
 
Kép feltöltése (több képet lehessen csatolni) 
 

Bal orrfél: 
0 – nincs polip 
1 – az orrpolip a középső orrjáratot nem haladja meg 
2 – középső orrjáratot meghaladó orrpolip 
3 – diffúz polipózis 
 
Kép feltöltése (több képet lehessen csatolni) 
 
 

NPS összesen: ………. (0-6, egész számok. Automatikus számolás)?) 
 

 



 
 
 
 
 

 

Arckoponya-CT-n a Lund-Mackay-score (Az 5 mm-es vastagságot és 2 cm-es szélességet meghaladó 
nyálkahártya-megvastagodás inhomogén fedettségként értelmezendő.) (Elképzelhető táblázat 
formájában is.) 
 
 
Arcüreg: 
 Jobb oldal:  0 – légtartó melléküreg 

1 – részlegesen/inhomogénen fedett melléküreg 
2 – teljesen/homogénen fedett melléküreg 

Bal oldal:  0 – légtartó melléküreg 
1 – részlegesen/inhomogénen fedett melléküreg 
2 – teljesen/homogénen fedett melléküreg 

 
Elülső rostasejtek:  
 Jobb oldal:  0 – légtartó melléküreg 

1 – részlegesen/inhomogénen fedett melléküreg 
2 – teljesen/homogénen fedett melléküreg 

Bal oldal:  0 – légtartó melléküreg 
1 – részlegesen/inhomogénen fedett melléküreg 
2 – teljesen/homogénen fedett melléküreg 

 
Hátsó rostasejtek:  
 Jobb oldal:  0 – légtartó melléküreg 

1 – részlegesen/inhomogénen fedett melléküreg 
2 – teljesen/homogénen fedett melléküreg 

Bal oldal:  0 – légtartó melléküreg 
1 – részlegesen/inhomogénen fedett melléküreg 
2 – teljesen/homogénen fedett melléküreg 

 
Iköböl:  
 Jobb oldal:  0 – légtartó melléküreg 

1 – részlegesen/inhomogénen fedett melléküreg 
2 – teljesen/homogénen fedett melléküreg 

Bal oldal:  0 – légtartó melléküreg 
1 – részlegesen/inhomogénen fedett melléküreg 
2 – teljesen/homogénen fedett melléküreg 

 
Homloküreg: 
 Jobb oldal:  0 – légtartó melléküreg 

1 – részlegesen/inhomogénen fedett melléküreg 
2 – teljesen/homogénen fedett melléküreg 

Bal oldal:  0 – légtartó melléküreg 
1 – részlegesen/inhomogénen fedett melléküreg 
2 – teljesen/homogénen fedett melléküreg 

 
Infundibulum (OMC): 
 Jobb oldal:  0 – átjárható 

2 – lezárt 
Bal oldal:  0 – átjárható 



 
 
 
 
 

 

2 – lezárt 
 
Lund-Mackay-score összesen: (Automatikus számolás) 
 Jobb oldal:……….. (0-12, egész számok) 
 Bal oldal: …………… (0-12, egész számok) 
 Két oldal együtt:…………. (0-24, egész számok) 
 

Kép feltöltése (több képet lehessen csatolni) 
 

 
 
2-es típusú gyulladás bizonyítása (Az 1-3. pontok egyike vagy a 4. pont fennállása szükséges a feltételek 
teljesüléséhez.) 
 
1. Eosinophilia szérumban 
 Mértéke: ………….sejt/ml (egész számok, ≥ 250 sejt/ml felett teljesül a kritériumpont) 
2. Eosinophilia szövetben/kenetben 

Mértéke: ………….sejt/látómező (egész számok, ≥ 10 eozinofil sejt/látómező felett teljesül a 
kritériumpont) 

3. Emelkedett szérum/szöveti IgE koncentráció 
Mértéke: …………. (egész számok, ≥ 100 felett teljesül a kritériumpont) 

4. Asthma bronchiale és NERD (NSAID-Exacerbated Respiratory Disease) együttes fennállása 
 igen / nem 

 

 
5. Státusz felmérése – általános státusz, légzésfunkció 
 
Vérnyomás: ……… / ……… Hgmm  Pulzus: ……………………… /perc 
Testsúly:……………………………… kg  Testmagasság: ………………………………… cm 
BMI (automatikusan generált) 
Hőmérséklet (hónaljban): …………………°C 
Oxigén szaturáció: …………………… % 
 
Légzésfunkció 
igen / nem 
Ha igen:  
 
VC: ……… liter (kettő tizedesjegy) 
FVC: …… liter (kettő tizedesjegy) 
FEV1: ….. liter / sec (kettő tizedesjegy) 
FEV1 / FVC: …… (%) (egy tizedesjegy, automatikusan számolja: FEV1/FVC/100) 

 
 
 
6. Laborparaméterek a felvételkor  
 



 
 
 
 
 

 

Fájl / kép feltöltése (Többször lehessen) 
  

Nátrium (mmol/l)  

Kálium (mmol/l)  

Kálcium (mmol/l)  

Fehérvérsejtszám (G/l)  

Neutrophil szám  

Lymphocyta szám  

Neutrophil százalékos arány (%)  

Lymphocyta százalékos arány (%)  

Neutrophil / lymphocyta hányados  

Vörösvértest (T/l)  

Hemoglobin (g/l)   

Hematocrit (%)  

Thrombocytaszám (G/l)  

Thrombocyta / lymphocyta hányados  

Glükóz (mmol/l)   

Karbamid  (mmol/l)   

Kreatinin (umol/l)   

eGFR  

C-reactive protein (mg/l)  

Süllyedés (Westergren) (mm/h)  

  

ALAT/GPT (U/l)  

ASAT/GOT (U/l)  

Gamma GT (U/l)  

LDH (U/l)  

Koleszterin (mmol/l)   

Triglyceride (mmol/l)   

Összbilirubin (umol/l)   

Direkt/konjugált bilirubin (umol/l)   

Alkalikus phosphatase (U/l)  

  

HgB A1C  

  

 
 
Perifériás vérkenet:   igen / nem 
 ha igen: leírás:……………… 
 
 

 
 
 
6. Biológiai terápia beválogatási kritérium (biológiai terápia csak abban az 

esetben indítható, ha minden kérdésre bizonyítható „igen” a válasz)  



 
 
 
 
 

 

 
Primér, kétoldali, diffúz orrpolippal járó CRS:   igen / nem 
 
2-es típusú gyulladás igazolása:    igen / nem 
 
Bázisterápia: 

Folyamatos naponkénti orrmosás és intranasalis corticosteroid (2x1-1 puff) használata:  
       igen / nem 

 
Legalább egy szisztémás szteroid lökés (min. 10 napig) vagy három hónapos folyamatos orális 
szteroidterápia:     igen / nem 
 
Minimum egy FESS-műtét az elmúlt 5 évben:  igen / nem 
 

Folyamatosan nem-kontrollált állapot: 
Igazolt szaglászavar: szaglás-score > 2:   igen / nem 
Arckoponya-CT-n az L-M score > 2:    igen / nem 
Kétoldali endoszkópos orrpolip score > 4:   igen / nem 
Gátolt orrlégzés VAS-skálán > 7 vagy NOSE score ≥ 8:  igen / nem 
SNOT-22 > 40:       igen / nem 

 
 

 

7. Epikrízis 
 
Milyen kezelést indítunk? 

műtéti kezelést indikálunk:   □ 
 gyógyszeres kezelést indítunk / módosítunk:   □ 

  Ha igen: (Többször felvihető.) 
Gyógyszer neve:………..…….. 
aktív hatóanyag:……………… 
dózis: …………. 
dozis mértékegység nélkül (csak szám!)  
mértékegység: g / mg / ug / IU  
ha folyadék, koncentráció (pl.: 10%, 1g/2ml, stb.)…………………… 
napi hányszor? (pl.: 3): ………….   
beadás módja:  nincs adat / intranasalis / intravénás / orális / subcutan 
 intranasalis esetén:   1 puff/orrfél 
    2 puff/orrfél 
egyéb megjegyzés: ……………………………………… 

 
 elutasítja a beteg a kezelést: □ 

 
 
Megjegyzés:……. 
 
Fájl feltöltés 


