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1. Személyes adatok ,
Orszag:
TATSZAM: . .. e .,
, Varos:
NV
Sziiletésidatum:........................................ Intézmény:
Sziiletési f]ely: ........................................... Doktorksd:
TelefonSzam: ...,
E-mail CIm.eeneeineiieiiniiieiierineeneeneeeneenscencenns Vérminta kddja:
Nem: N6 / Férfi _ e
, Vv t tel ideje:
Rassz: Fehér / Fekete / Indiai / Azsiai erminta vetetidele
Vércsoport:. 0/A/AB/B

RH: pozitiv / negativ
A kikérdezés idopontja..........ccoovveiiiverienne. (év, honap, nap)
Vizsgélati beleegyezd nyilatkozatot aldirta? Igen / nem

Megjelenés modja: ambulans / korhazi felvétel
A megjelenés indoka: heveny tiinetek ellatasa / tervezett vizsgalat vagy beavatkozas

2. Anamnesztikus adatok / rizikotényezok

Dohanyzas: igen / nem
ha igen: mennyiség (cigaretta/nap):..................
Hany éve?:....ooi
Ha nem: Korabban dohanyzott-e? igen/nem /nincs adat
ha igen: mennyiség (cigaretta /Mmap):.........oooveeiiiinieiinn.n.

Mennyi ideje hagyta abba a dohanyzast?..................
Alkoholfogyasztas: igen / nem
Ha igen: gyakorisag: alkalmanként / havonta / hetente / naponta

Ha nem: Korabban fogyasztott-e alkoholt? igen / nem / nincs adat
ha igen: gyakorisag: alkalmanként / havonta / hetente / naponta

Mennyiséghez utmutato: 1 dl sor (4.5 vol. %) = ~3.5 g alkohol
1 dl bor (12.5 vol. %) = ~10 g alkohol
1 dl tomény ital (50 vol. %) = ~40 g alkohol
Koffeinfogyasztas: igen /nem
Ha igen, milyen formaban fogyasztja a koffeint?
Kavé: igen /nem
ha igen: milyen gyakorisaggal fogyaszt kavét? alkalmanként / havonta / hetente / naponta
Mekkora mennyiségben fogyaszt kaveét? ..........cccovvieviiiiiennns
(1 adag = egy eszpresszd vagy hosszli kave)
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Instant kavé: igen /nem
ha igen, milyen gyakorisadggal fogyaszt instant kdvét? alkalmanként / havonta / hetente /
naponta
Mekkora mennyiségben fogyaszt instant KAvEt? .........ccooceeviiiiieniennen.
(1 adag = egy tasak)
Tea (fekete vagy zold): igen /nem
ha igen, milyen gyakorisaggal fogyaszt teat? alkalmanként / havonta / hetente /
naponta
Mekkora mennyiségben fogyaszt instant teat? ............ccceevveereenrennnen.
(1 adag =2dl)
Energiaital: igen /nem
ha igen, milyen gyakorisaggal fogyaszt energiaitalt? alkalmanként / havonta / hetente /
naponta
Mekkora mennyiségben fogyaszt energiaitalt? ............cccceevveeiiiennnnnns
(1 adag = 1 doboz, azaz 2,5 dI)
Kola: igen /nem
ha igen, milyen gyakorisaggal fogyaszt kolat? alkalmanként / havonta / hetente /
naponta
Mekkora mennyiségben fogyaszt KOIat? .........coevviiriininncnnns
(1 adag = 1 doboz, azaz 3,3 dl)
Koffeintabletta: igen /nem
ha igen, milyen gyakorisaggal fogyaszt koffeintablettat? alkalmanként / havonta / hetente
/ naponta
Mekkora mennyiségben fogyaszt koffeintablettat? ...........c..cccoevvvevvenennnn
(1 adag = egy db 100 mg-os tabletta)

Drogfogyasztas: igen / nem
ha igen, milyen tipust drogot hasznalt?

Partidrogok: Kérjiik valasszon: Amfetamin, Ecstasy, Gina, Mefedron, egyéb...........ccceuu.e. igen/nem
ha igen, mekkora mennyiségben fogyasztotta?..................... Hany éve?...............
Konnyii drogok: Kérjiik valasszon: LSD, Marihuana, Hasis, Szipu, egyéb............cccecvururennee. igen/nem
ha igen, mekkora mennyiségben fogyasztotta?..................... Hany éve?...............
Kemény drogok: Kérjiik valasszon: Crack, Heroin, Kokain, Opium, egyéb .............cc..ce....... igen/nem
ha igen, mekkora mennyiségben fogyasztotta?..................... Hany éve?...............
Gyoégyszerek: Kérjiik valasszon: Diazepam, Ketamin, Kodein, egyéb..........cccovvvrrrrnennnn. igen/nem
ha igen, mekkora mennyiségben fogyasztotta?..................... Hany éve?...............
Designer drogok: Kérjiik valasszon: Mefedron, szintetikus cannabinoidok, egyéb................ igen/nem
ha igen, mekkora mennyiségben fogyasztotta?..................... Hény éve?...............
Cukorbetegség: igen / nem

ha igen, tipusa: l-es tipust/ II-es tipust/ III. tipusa / MODY

Midta ismert a cukorbetegsége? (datum: év)..........coooevviiiiiiiiiiiin...
Fogamzasgatlé gyogyszer: igen/nem

ha igen, mikor szedett fogamzasgatlo gyogyszert? IBD diagndzisa elétt / IBD

diagnozisakor / Jelenleg is

NSAID szedése (2 hétnél hosszabb ideig): igen/nem

ha igen, mikor szedett NSAID gyogyszert? IBD el6tt / IBD diagndzisakor/jelenleg is
Antibiotikum szedése: igen/nem

ha igen, mikor szedett antibiotikumot? IBD elétt / IBD diagnodzisakor/jelenleg is
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Appendectomia: igen/nem

ha igen, mikor volt az appendectomiaja? ..........ccoeverenereniennnn (datum: év)
Egyéb IBD-vel nem kapcsolatos miitétek: igen /nem
ha igen, 1. m{itét tipusa: .........cccecveereenen. idépontja........cccccevrnnnene (év, honap)
2. mUtét tipusa:.....cceeveeeveennnnnns idépontja: .......ccevveenen. (év, honap)

Csaladi hajlam: igen /nem
ha igen: elséfoku rokon: UC/CD - rokonsagi fok: apa / anya / testvér / gyermek
masodfokt rokon: UC/CD - rokonsagi fok: apai nagyapa, apai nagyanya, anyai
nagyapa, anyai nagyanya, apai unokatestvér, anyai unokatestvér, apa testvére (nagybacsi,
nagynéni), anya testvére (nagybdacsi, nagynéni), testvér gyereke (unokadccs, unokahug),
unoka, apai nagyapa testvére, apai nagyanya testvére, anyai nagyapa testvére, anyai
nagyanya testvére
Legmagasabb iskolai végzettség: 8 altalanos / szakmunkas képzd / kdzépiskola / féiskola /
egyetem
Tarsbetegségek: igen /nem
Tarsbetegség 1. :..ooooviiiiiiiiiii.
diagnozis idépontja................ (év)
kezelése gyogyszeres: igen/nem

Tarsbetegség 2. ....oovveveiienieieieeinn, (beirva megnevezni)
diagnozis idépontja................ (év)
kezelése gydgyszeres: igen/nem
ha igen, alkalmazott gyogyszer (ek) dozisa(i):

kezelése miitéti: igen/nem

Autoimmun betegség ismert-e? igen/nem
ha igen, diagnoézis: Hashimoto thyreoiditis /Addison-syndroma/ Sjogren-
syndrome/ Szisztémas lupus erythematosus (SLE)/ Rheumatoid arthritis (RA)/ coeliakia/

Terhesség: igen/nem/A beteg férfi
ha igen: Teherbeesések szama (db):........

Amennyiben a teherbeesés eldtt diagnosztizaltak az IBD-t, kérjik kitolteni a "P" ADATLAP- Terhesség

3. Diagnézis felallitasara vonatkozo6 adatok

Diagnozis datuma (év,hd): ...l
Panaszok kezdete (év, h0): ...coovviiiiiniiiiinniinnnnn
A beteg életkora a diagndzis felallitasakor: ..................

A diagnézist felallito gasztroenterologus munkahelye:
korhaz (megyei/varosi) /klinika / rendeléintézet / maganrendelé
Diagnozis felallitasakor hol lakott a beteg? Varos/ falu
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A diagndzist alatamasztd vizsgalat tipusa:

3.1. Volt-e tiinet a diagnozis felallitasakor?: igen / nem
ha igen: hasi fajdalom / hanyinger / hanyas / hdemelkedés / 14z / fogyéas / hasmenés /
véres széklet / nydkos széklet / extraintestinalis manifesztacio

Ha volt, extraintestinalis manifesztacié megnevezése: szemtiinet /bortiinet / iziileti tiinetek /
thromboembolia / osteororosis / majtiinet

3.2. Biokémiai eltérések: igen /nem
ha igen, a diagnozis idején meglévo eltérések : CRP emelkedés / fvt szam emelkedés /
gyorsult siillyedés / anaemia / vashiany / majfunkcios eltérés / alacsony albuminszint

3.3. Endoszképia: igen /nem * quality checkpoint*
Elsé (diagnoézist felallitd) endoszkopia idépontja:............ (év, honap) (lelet feltoltése
kotelezd!)

lleo-colonoscopia: igen / nem
ha igen, az érintett bélszegmens(ek): Ileum / Jobb colonfél / Transversum / Bal colon /
Rectum (leiras csatolando)
Szukiilet: igen/nem
Ha igen, lokalizacid megnevezése: Ileum / Jobb colonfél / Transversum / Bal colon /
Rectum
Oesophagogastroduodenoscopia: igen / nem

ha igen, az érintett bélszegmensek: nyeldcsd / gyomor / duodenum (leiras csatolhato)
Szikiilet: igen/nem
Ha igen, lokalizacié megnevezése: nyeldcsd / gyomor / duodenum
Kapszula endoszkopia: tortént/nem tortént
ha tortént, eredménye...........c.cccveee. (lelet beirasa/csatolasa)

3.4. Szovettan: igen/nem (leiras csatolhato)
3.5. Képalkoté: igen/nem

Hasi UH: igen /nem /nincs adat
ha igen, eredménye: negativ / koros eltérés
Koros eltérés megnevezése: szabad hasi folyadék / bélfalmegvastagodas / talyog
/ konglomeratum / majeltérés / egyéb (pl.: daganat)
Ha volt bélfalmegvastagodas, annak helye: duodenum/ vékonybél/ coecum/colon
ascendens/ colon transversum/ colon descendens/sigmabél / rectum
Ha volt majeltérés, megnevezése: epeuttdgulat / diffiz majparenchymalézio
(lelet feltolthetd)

Rontgen: igen /nem /nincs adat
ha igen, eredménye: negativ / koros eltérés
Ha volt koros eltérés, annak megnevezése: perforatio /ileus / passage zavar/ egyéb
(pl.: daganat)
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CT: igen /nem /nincs adat
ha igen, eredménye: negativ / koros eltérés
Ha wvolt koros eltérés, annak megnevezése: szabad hasi folyadék /
bélfalmegvastagodas / talyog / konglomeratum / majeltérés / egyéb (pl.: daganat)
Ha volt bélfalmegvastagodas, annak helye: duodenum/ vékonybél/ coecum/colon
ascendens/ colon transversum/ colon descendens/sigmabél / rectum
Ha volt majeltérés, megnevezése: epeuttagulat / diffuz majparenchymalézio
(lelet feltolthetd)

CT-enterographia/enteroklysis tortént-e: igen /nem
ha igen, eredménye ..........ccccevvviviieneienenesen (lelet beirasa/csatoléasa)

MR: igen /nem /nincs adat
ha igen, eredménye: negativ / kéros eltérés
Ha wvolt koros eltérés, annak megnevezése: szabad hasi folyadék /
bélfalmegvastagodas / talyog / konglomeratum / majeltérés / egyéb (pl.: daganat)
Ha volt bélfalmegvastagodas, annak helye: duodenum/ vékonybél/ coecum/colon
ascendens/ colon transversum/ colon descendens/sigmabél / rectum
Ha volt majeltérés, megnevezése: epeuttagulat / diffiz méajparenchymalézio

(lelet feltolthetd)
MR-enterographia/enteroklysis tortént-e: igen /nem

ha igen, eredmeénye ..........ccccoevveveieneiencnesen (lelet beirasa/csatoléasa)
MRCP: igen /nem /nincs adat

ha igen, eredménye: negativ/ koros eltérés
Ha volt koros eltérés, annak megnevezése: PSC intrahepaticusan / PSC
extrahepaticusan / kronikus pancreatitis / cholangiocarcinoma

Majbiopsia: igen /nem /nincs adat
ha igen, eredménye: negativ/ koros eltérés
Ha volt kéros eltérés, annak megnevezése: PSC /cholangiocarcinoma/ steatosis
hepatis/ egyéb (pl.: daganat)

EUS (rectalis): igen /nem /nincs adat
ha igen, eredménye: negativ/ koros eltérés
Ha volt koros eltérés, annak megnevezése: fistula / talyog/ egyéb (pl.:
daganat)

3.6. IBD diagnézisahoz vezeto sebészeti beavatkozas: igen/nem/nincs adat
ha igen,
1. miitét tipusa: Proctocolectomia + IPAA / proctocolectomia + ileostoma / jobb oldali
hemicolectomia + ileumresectio / segmentalis resectio / stricturo-plastica
/talyogfeltaras / fistulotomia / seton beflizés/ fistulotomia +seton befiizés

Miitéti leiras ...........ccocovevinieennnn. (csatolando)
SZOVEtan: ....c.cccvevvereee e ( csatolandd)
2. miitét tipusa: Proctocolectomia + IPAA / proctocolectomia + ileostoma / jobb oldali
hemicolectomia + ileumresectio / segmentalis resectio / stricturo-plastica
/talyogfeltaras / fistulotomia / seton beflizés/ fistulotomia +seton beflizés
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Miitéti leiras: ............ccocevvveeiinnnnns (csatolando)
SzOvettan: .......ccoeeiveiiiici ( csatolando)

Montreali klasszifikacio a diagnézis felallitasakor:
E1 — proctitis ulcerosa / E2 - bal oldali colitis / E3 — pancolitis

4. Diagnozis felallitasa ota tortént események

Eddig hany gasztroenterologus kezelte .................... (darab)
Gyermekgyogyaszaton diagnosztizaltak az IBD-t?: igen/nem
Ha igen, atadas mddja a felndtt gyogyaszatba:
tranzicio: igen/nem
ha igen, tranzicids rendelések szama: ...(darab)
transzfer: igen/nem
ha igen, telefonos egyeztetés tortént-e felndtt gasztroenterologussal? igen/nem
A diagnézis felallitasa 6ta volt-e relapszusa a betegnek (a diagnozis idején fennall6 aktivitason
kiviil)? igen/ nem
Ha igen, hanyszor volt relapszusa a betegnek? egyszer / kétszer/ haromszor/ tobb mint
haromszor
Haromnal tobb relapsus esetén, relapsusok pontos szama: ......... (darab)

Montreali klasszifikacio valtozott-e? igen/nem
Ha igen:
E1 — proctitis ulcerosa / E2 - bal oldali colitis / E3 — pancolitis

A diagnozis felallitasa ota jelentkezett-e sz6vodmény?:
A diagnozis felallitasa ota jelentkezett-e szovédmény? igen/nem
Bél eredetli szovodmény / Epetti szovédmény / Infekcid / Haematologiai szovodmény / Solid

Amennyiben volt sz6védmény, kérjiik a ,,C” adatlap kitoltését.
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4.1. Terapia (Terapias lépcsok)

5-ASA készitményt kapott-e a beteg? igen/nem

A terapia soran mellékhatas fellépett-e? igen/nem
ha igen: allergia / intolerancia / hanyinger / hasi fajdalom / hasmenés / nephritis /
borkitités/ Sweet szindroma / fejfajas /arthralgia /myalgia / csontvel6-depresszid /
hepatitis / pneumonitis

A kezelés ledllitasra keriilt? igen/nem
ha igen, oka: mellékhatds / a beteg dnkényesen elhagyta / egyéb: .........
ha igen, leallitas idopontja............... (év, ho)

Szteroid készitményt kapott-e a beteg? igen/nem

Budesonid: igen/nem

A terapia soran mellékhatas fellépett-e? igen/nem
ha igen: oedéma / fert6zés / Cushing-szindroma / osteoporosis / diabetes / gyomorfekély
| depresszid / pszichoézis / glaucoma / cataracta / intracranialis nyomasfokozodas /
hypokalaemia / thromboembolia / menstruacids rendellenesség / sebgyogyulasi zavar /
izomgyengeség / akut mellékvesekéreg-elégtelenség / hypertonia
Ha kialakult fert6zés, mi okozta: virus/baktérium/gomba

A beteg szteroid refrakter volt-e? igen/nem

A beteg szteroid dependens volt-e? igen/nem

Immunszuppresszans készitményt kapott-e a beteg? igen/nem
Azathioprin: igen/nem

ha igen, terapia kezdete: ..........ccccooevirinnnn (év, ho)
Alkalmazott legmagasabb dozis: ............. mg/ttkg

Az adhato legmagasabb adagban kapta-e a beteg? igen/nem
Ha nem, mi volt az oka? hanyinger / hanyas / csontvel6-depresszi6 / leukopenia/
majfunkcio emelkedés /pancreatitis
A terapia soran mellékhatas fellépett-e? igen/nem
ha igen: hanyinger / hanyas / csontveld-depresszio / leukopenia/ majfunkcio

A kezelés leallitasra keriilt? igen/nem
ha igen, oka: mellékhatas / a beteg onkényesen elhagyta / egyéb: ......

Azatioprin kezelés eredménye: hatékony/ nem hatékony
Ha hatékony, igazolt remisszi6 volt-e? igen/nem
Ha igen, remisszio6 igazoldsa hogyan tortént? endoszkopia/ calprotectin/ egyéb

Egyéb immunszuppresszans készitményt kapott-e a beteg?
6-MP: igen/nem
ha igen, terapia kezdete: ...........ccccvvvvvivennnne (év, ho)
Alkalmazott legmagasabb dozis:............. mg/ttkg
Az adhat6 legmagasabb adagban kapta-e a beteg? igen/nem
Ha nem, mi volt az oka? hanyinger / hanyas / csontveld-depresszio / leukopenia/
majfunkcio emelkedés /pancreatitis
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A terapia soran mellékhatas fellépett-e? igen/nem
ha igen: hanyinger / hanyas / csontveld-depresszio / leukopenia/ majfunkcié emelkedés

A kezelés leallitasra keriilt? igen/nem
ha igen, oka: mellékhatas / a beteg 6nkényesen elhagyta / egyéb: .........

6-MP kezelés eredménye: haté¢kony/ nem hatékony

Ha hatékony, igazolt remisszio volt-e€? igen/nem
Ha igen, remisszi6 igazoldsa hogyan tortént? endoszkdpia/ calprotectin/ egyéb

Methotrexat: igen/nem
ha igen, terapia kezdete: ...........cccoocerirennnnn (év, ho)
Alkalmazott legmagasabb dozis:............. mg/hét
A terapia soran mellékhatas fellépett-e? igen/nem
ha igen: csontvel6-depresszi6 / mucositis / alopecia / majkarosodas /

A kezelés leallitasra keriilt? igen/nem
ha igen, oka: mellékhatas / a beteg onkényesen elhagyta / egyéb: .........
ha igen, leallitas idopontja: .................. (év, ho)
Methotrexat kezelés eredménye: hatékony/ nem hatékony
Ha hatékony, igazolt remisszié volt-e? igen/nem
ha igen, remisszi6 igazolasa hogyan tortént? endoszkdpia/ calprotectin/ egyéb

Tacrolimus: igen /nem
ha igen, terapia kezdete: ..........ccccooerirennnn (év, ho)
Alkalmazott legmagasabb dozis:............. mg/hét
A terapia soran mellékhatas fellépett-e? igen/nem
ha igen: opportunista fert6zések/ vesekarosodas / neurotoxicitas /

A kezelés leallitasra keriilt? igen/nem
ha igen, oka: mellékhatas / a beteg onkényesen elhagyta / egyéb: .........
ha igen, leallitas id6pontja.................... (év, ho)

Tacrolimus kezelés eredménye: hatékony/ nem hatékony

Ha hatékony, igazolt remisszi6 volt-€? igen/nem
ha igen, remisszi6 igazolasa hogyan toértént? endoszkopia/ calprotectin/ egyéb

A beteg eddigi_immunszuppresszans kezelésre terapiarefrakter volt-e? igen/nem

Ha igen, Biolégiai kezelést kapott-e a beteg? igen/nem

ha igen, els6dlegesen valasztott biologikum: Remicade / Inflectra / Humira /Entyvio / Stelara
/ Amgevita/ Idacio/ Zessly

Terapia kezdete: .......ccovvvvvveieiieiiece e (év, ho)
Mi alapjan dontott a rendelkezésre 4llo biologiai gyogyszerek koziil? Beteg preferenciaja/ orvos
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A terapia soran fellépett-e?
e mellékhatas: igen/nem
ha igen: felsd 1éguti infekcid / tbe fertézés / invaziv gombafertdzés / hepatitis B-
reaktivaci6 / bakteridlis sepsis / infizios reakcid /egyéb.................
e primer valaszhiany (Primary nonresponse): igen/nem
e masodlagos hatasvesztés (Secondary loss of response): igen/nem
ha igen, datum: .... (év, ho)
masodlagos hatasvesztés oka: ....................l
A terapia soran volt-e sziikség dozis eszkalaciora? igen/nem
ha igen, datum: ...... (év, ho)
Doziseszkalacio modja? dozisemelés / frekvencia novelés
Meddig kapta a beteg az emelt/ndvelt dozist?................... (év, ho)
A teréapia soran volt-e szlikség dozis de-eszkalaciora? igen/nem
ha igen, datum: ...... (év, ho)
Doziseszkalacio modja? doziscsokkentés / frekvencia csokkentés
Meddig kapta a beteg az csokkentett/kevesebb dozist?.................... (év, ho)
Nem-biologiai terapia hozzaadasa sziikségességes Volt-e a biologiai kezelés ideje alatt? igen/nem
ha igen, mi volt az? szteroid/ immunomodulator/5-ASA készitmény
Sebészi beavatkozas tortént-e a bioldgiai kezelés ideje alatt? igen/nem
ha igen: perianalis talyog megnyitas / seton behelyezés / hasi matét /

Biologiai kezelés eredménye: hatékony / gydgyult mucosa / nem hatékony

Biologiai terapia leallitasra keriilt-e? igen / nem
ha igen, mi miatt? mellékhatas / primer hatastalansdg/ masodlagos hatastalansag /
finanszirozési okok / egyéb

Tortént-e valtas egy masodik biologiai terapiara? igen /nem

ha igen, masodlagosan valasztott biologikum: Remicade / Inflectra / Humira /Entyvio /
Stelara/ Amgevita/ Idacio/ Zessly

Terapia Kezdete: .......c.ccoovvvviniiiiiiiien, (év, ho)

Mi alapjan dontott a beteg a rendelkezésre allo bioldgiai gyogyszerek koziil?

A teréapia soran fellépett-€?
e mellékhatas: igen/nem
ha igen: felsé 1éguti infekci6 / tbe fert6zés / invaziv gombafert6zés / hepatitis B-
reaktivacio / bakteridlis sepsis / infizios reakcio / egyéb...............
e primer valaszhiany (Primary nonresponse): igen/nem
e masodlagos hatdsvesztés (Secondary loss of response): igen/nem
ha igen, datum: .... (év, ho)
masodlagos hatasvesztés oka: ...............ooeiiiiiiiiiiinL.
A terdpia soran volt-e sziikség dozis eszkalaciora? igen/nem
ha igen, datum: .... (év, ho)
Doéziseszkalacio modja? dozisemelés / frekvencia novelés

Mennyi ideig kapta a beteg az emelt/novelt dozist?................... (év, ho)
A teradpia soran volt-e sziikség dozis de-eszkalacidra? igen/nem
ha igen, datum: ...... (év, ho)
Doéziseszkalacio modja? doziscsokkentés / frekvencia csokkentés
Meddig kapta a beteg az csokkentett/kevesebb dozist?.................... (év, ho)

Nem-biologiai terapia hozzaadasa sziikségességes Volt-e a biologiai kezelés ideje alatt? igen/nem
ha igen, mi volt az? szteroid/ immunomodulator/5-ASA készitmény
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Sebészi beavatkozas tortént-e a bioldgiai kezelés ideje alatt? igen/nem
ha igen: perianalis talyog megnyitas / seton behelyezés / hasi mitét /

Eredmény: hatékony / gyogyult mucosa / nem hatékony

Biologiai terapia leallitasra keriilt-e? igen / nem
ha igen, mi miatt? mellékhatas / primer hatastalansdg/ masodlagos hatéastalansag /
finanszirozasi okok

Tortént-e valtas egy harmadik biolégiai terapiara? igen /nem ............

Tapszer adasa indokolt volt-e? igen/nem
ha igen, fajtaja: enteralis/parenteralis
Ha enteralis taplalas volt, annak tipusa: kizardlagos enteralis taplalas / kiegészitd enteralis
taplalas

Alkalmazott készitmény neve:............. Taplalas id6tartama:..........cceevververiesennnenn (hét/honap)

beadas modja: iv/per os

4.2. Endoszkoépia
A diagnézis felallitasa 6ta tortént-e endoszkopia? igen/nem

Ha igen:

lleo-colonoscopia (utolsé):

Az endoszkopos vizsgalat idopontja: ... (év, honap, nap)

A vizsgalat indikaciéja: heveny tiinetek megjelenése / tervezett kontroll vizsgalat / tervezett

intervencid
Lokalizacio :
E1 — proctitis ulcerosa (Mayo 0 — normal, Mayo 1- enyhén sériilékeny, Mayo 2- kp. sériilékeny,
Mayo 3 — spontan vérzések) /
E2 - bal oldali colitis (Mayo 0 — normal, Mayo 1- enyhén sériilékeny, Mayo 2- kp. sériilékeny,
Mayo 3 — spontan vérzések) /
E3 — pancolitis (Mayo 0 — normal, Mayo 1- enyhén sériilékeny, Mayo 2- kp. sériilékeny, Mayo
3 — spontan vérzések) /
Terminalis ileum intubacid tortént-e? igen/nem
Ha igen: 0 — normal, 1- enyhén sériilékeny, 2- kp. Sériilékeny, 3 — spontan vérzések
Ha nem, intubécio sikertelenségének oka: sziikiilet/nem prébalta/ egyéb
Operalt bél: igen / nem
Sztémaja van-e? igen/nem
Sztoman keresztiil végzett vizsgalat? igen / nem
Pouchoscopia? igen/ nem

Ha igen, Fekély mérete (cm): 0 — nincs, 1 -0,1-0,5 cm, 2- 0,5-2 cm, 3 —>2cm
lfekélyes felszin: 0 —nincs, 1 - <10%, 2 — 10-30%, 3 - >30%
Erintett felszin: 0 —nincs, 1 - <50%, 2- 50-75%, 3 - >75%

Sziikiilet:0- nincs, 1- egy, atjarhato, 2 — tobb, atjarhatok, 3— atjarhatatlan
Qesophagogastroduodenoscopia (utolso):

Az endoszkopos vizsgalat idépontja: ......................ccoe (év, honap, nap)
A vizsgalat indikacioja: heveny tiinetek megjelenése / tervezett kontroll vizsgalat / tervezett
intervencio
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Lathat6 volt-e eltérés a felsd gasztrointesztinumban? igen/nem
ha igen, eltérés helye: nyel6csé/ gyomor/ duodenum

Szovettan: igen/nem (leiras csatolhato)
Tortént-e endoszkopos intervencié? Igen / nem / nincs adat
ha igen, endoszkdpos tagitas tortént-e? igen / nem
ha igen, tagitott szegmentum elhelyezkedése: rectum / colon /vékonybél /
anastomosis / felsé GIT
ERCP tortént-e? igen /nem
Ha igen, indikacio: epeuti kovesség / PSC / sziikiilet
intervencio tortént —e? igen /nem
Intervenci6 tortént? igen/nem
ha igen: EST/endobiliaris stent
Sikeres epeuti kaniilalas: igen/nem
Precut: igen/nem
ha igen: Tiikés az orificumbdl / Eldmetszés papillotommal / Fistulotomia /
Transpancreatic precut
EST: igen/nem
ha igen: biliaris / pancreas
Kdextrakcio, sludge: igen/nem
Stent: igen/nem (....db)
ha igen: anyaga: fém / mlanyag
Atméré (Fr):
Hossz (cm):
Helyzete: biliaris / pancreas
Pancreas kaniilalas: igen / nem
ha igen: drét / kaniil
Pancreas vezeték toltés: igen / nem

4.3 A diagnozis 6ta elvégzett miitéti beavatkozasok
Diagnézis utani IBD-vel nem kapcsolatos miitét (ek)? igen /nem

ha igen,
1. mtét tipusa: ....ccoccvevveeiennnnn. 1dOpoNtjas......cccevveeviieeiieieeieeeas
2. mUtét tipusa: .....ccovveeeveeeereenns 1dOPONLa:...eieeiieeiieeiee e
Diagnozis utani IBD-vel kapcsolatos miitét (ek)? igen /nem

ha igen,

1. miitét tipusa: Proctocolectomia + IPAA / proctocolectomia + ileostoma / jobb oldali
hemicolectomia + ileumresectio / segmentalis resectio / stricturo-plastica
/talyogfeltaras / fistulotomia / seton beflizés/ fistulotomia +seton befiizés

Miitéti leiras: ..., (csatolando)
SZOVEttan: ....ccccveeereeieeie e ( csatolando)

2. miitét tipusa: Proctocolectomia + IPAA / proctocolectomia + ileostoma / jobb oldali
hemicolectomia + ileumresectio / segmentalis resectio / stricturo-plastica
/talyogfeltaras / fistulotomia / seton beflizés/ fistulotomia +seton beflizés

Miitéti leirds ... (csatolando)
SZOVEtan: ....c.cccvevvereee e ( csatolandd)
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4 Utolso képalkoto vizsgalatok eredményei a diagnozis felallitasatol a jelenig

Hasi UH: igen /nem /nincs adat
ha igen, eredménye: negativ / koros eltérés
Ha wvolt koros eltérés, annak megnevezése: szabad hasi folyadék /
bélfalmegvastagodas / talyog / konglomeratum / majeltérés / egyéb (pl.: daganat)
Ha volt bélfalmegvastagodas, annak helye: duodenum/ vékonybél/ coecum/colon
ascendens/ colon transversum/ colon descendens/sigmabél / rectum
Ha volt majeltérés, megnevezése: epeuttagulat / diffiz méjparenchymalézid
(lelet feltolthetd)

Rontgen: igen /nem /nincs adat
ha igen, eredménye: negativ / kéros eltérés
Ha volt koros eltérés, annak megnevezése: perforatio /ileus / passage zavar/ egyéb
(pl.: daganat)

CT: igen /nem /nincs adat
ha igen, eredménye: negativ / kéros eltérés
Ha wvolt koros eltérés, annak megnevezése: szabad hasi folyadék /
bélfalmegvastagodas / talyog / konglomeratum / majeltérés / egyéb (pl.: daganat)
Ha volt bélfalmegvastagodas, annak helye: duodenum/ vékonybél/ coecum/colon
ascendens/ colon transversum/ colon descendens/sigmabél / rectum
Ha volt majeltérés, megnevezése: epeuttagulat / diffiz méjparenchymalézio
(lelet feltolthetd)

CT-enterographia/enteroklysis tortént-e: igen /nem
ha igen, eredmeénye ..........ccccevveverenenenenenins (lelet beirasa/feltoltése)

MR: igen /nem /nincs adat
ha igen, eredménye: negativ / kéros eltérés
Ha wvolt koros eltérés, annak megnevezése: szabad hasi folyadék /
bélfalmegvastagodas / talyog / konglomeratum / majeltérés / egyéb (pl.: daganat)
Ha volt bélfalmegvastagodas, annak helye: duodenum/ vékonybél/ coecum/colon
ascendens/ colon transversum/ colon descendens/sigmabél / rectum
Ha volt majeltérés, megnevezése: epeuttagulat / diffiiz majparenchymalézio

(lelet feltolthetd)
MR-enterographia/enteroklysis tortént-e: igen /nem

ha igen, eredmeénye ..........ccoceveiereieneicninins (lelet beirasa/feltoltése)
MRCP: igen /nem /nincs adat

ha igen, eredménye: negativ/ koros eltérés

Ha volt koéros eltérés, annak megnevezése: PSC intrahepaticusan / PSC

extrahepaticusan / kronikus pancreatitis / cholangiocarcinoma
EUS (rectalis): igen /nem /nincs adat

ha igen, eredménye: negativ/ koros eltérés

Ha volt koros eltérés, annak megadasa: fistula / talyog/ egyéb (pl.: daganat)
Kapszula endoszkopia: tortént/nem tortént

ha tortént, eredménye...........c.cceveee. (lelet beirasa/csatolasa)

& Egyéb érdemi torténés/vizsgalatok a diagnozis 6ta
Transzfaziot kapott-e? igen /nem

Ha igen, hany egységet: ................ (db)
Funkcionalis vizsgalat: igen / nem
ha igen: laktozterhelés: igen / nem

ha igen, eredménye: pozitiv/negativ
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laktulézterhelés: igen / nem
ha igen, eredménye: pozitiv/negativ
egyéb teszt: igen / nem

eredménye: pozitiv/negativ
Pszichologusnal jart-e? igen / nem
ha igen, milyen jellegii problémaval kereste fel?..........c.oocvvviiieiiiniiiiniiiiicieeee
Elinditott gyogyszeres kezelés: igen/nem

Vakcinaciét kapott-e? igen/ nem
ha igen, milyen véddoltast kapott? influenza/ HPV/ Hepatitis A/ Hepatitis B/
Pneumucoccus/Meningococcus/Kullancsencephalitis

Osteoporosis vizsgalaton volt-e? (DEXA) igen / nem

normal / osteopenia / osteoporosis
Elinditott kezelés: igen/nem

csipd Z-score:

csipd T-score:

radius Z-score:

radius T-score:
Egyéb vizsgalat: ....................... (vizsgalat megnevezése)
TPMT genetika: TPMT*2 (G238C) / TPMT*3A (G460A)/ TPMT*3A (A719G)
Coeliakia immunszerologia: igen / nem

ha igen, eredménye: pozitiv / negativ

5. Jelenlegi adatok (a kikérdezés idején)

5.1. Jelenleg szedett gyégyszerek

EZYED MEZICZYZES: +.vieiiiiaet e
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Tapszert iszik-e? igen/nem
ha igen, fajtaja: enteralis/parenteralis
Ha enteralis taplalas, enteralis tapszer fajtaja: kizardlagos enteralis taplalas / kiegészitd
enteralis taplalas

Alkalmazott készitmény neve:............. Taplalas idotartama: .........cccevvvreeienriennnnns (honap)
Vaspotlas indokolt volt-e? Igen /nem
Ha igen, alkalmazott készitmény neve:...........ccceeueneene.

beadds moddja: iv/per os
Tart-e valamilyen diétat? lgen/ nem
Ha igen, milyen diétat N&k Férfiak
tart?. .o N - - mm
el | cm) [ (om) (em)
5.2. Statusz, jelen panaszok - RS U S o
w . w e e
TeStSl'lly (kg) ............... 150 535 168 625 150 2.5 178
Testmagassag (m):............... 15 o o - i 5 .
0% 1 70 117 TR ] ”‘* :"’ ‘:5 ; m
Testhémérséklet (°C):........... o N - R . as
155 56 173 65 165 &5 143 M3
Jelen panaszok: 1% %8s @\ e s
Széklet szama (hetente): - EE U B e oae W
i BEEl v DRsY w ws m
Széklet kiilleme: normalis /véres / nyakos e VR
Konzisztencidja: Kérjiik jeldlni az dbran — wo S5, m @5 W™ @s s
Ejszakai hasmenés? Igen /nem 16t ] mwo . 71 .
Hasi panasz: nincs/ gorcsol / puffad /allando B R R
fajdalom Miota van hasi panasza?(hét) 2o - SR 4 }L
Végbélpanasz? Igen /nem e T -
Hanyinger: Igen /nem s S e PR -
Hanyas? Igen / nem Bristol székletformaskala
Nyelési panasz? Igen /nem
LégZéSi panasz? Igen /nem 08.:. 1 killdnéllé, mogyorészeri régék
Mellkasi panasz? Igen /nem @R :  rovismszeni ogss felsind
Ul’OgCl’litéhS p anasz? Igen /nem - 3 kolbaszszerl, egyenetlen felszind

Conjunctiva? Anaemias /vérbd/ normalis
Oedéma? Igen /nem

SR, ¢ kolbaszszerd, puha, sima felszind

Sérgaség? Igen /nem “‘ 5 lepényszerdi, puha, éles széll
CyaHOSiS? Igen / nem * 6 lepényszert, puha, 8sszefolyd széli
Etvagytalansag? igen/nem ; )
Fogyés? igen/nem - ¢ e

Ha igen: Hany kg-ot?.............. Mennyi id6 alatt?................ (hét)
Egyéb panasz:........ccooeiiiiiiii

Betegséggel 0sszefiiggd bélen kiviili tiinetek:

izlileti f4jdalom (arthritis/arthralgia): igen/nem

szemtiinet (iritis/uveitis): igen/nem

bortiinet (erythema nodosum/pyoderma gangrenomus/aphtosus stomatitis): igen/nem
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Aktivitas (Mayo score):

Székletszam: 0- normal, 1 — 1-2/nap, 2 — 3-4/nap, 3 —>5 /nap

Rectalis vérzés: 0- nincs, 1- vércsikok, 2- egyértelmt, 3 — tobbségében vér
Nyalkahartya: 0 — normal, 1- enyhén sériilékeny, 2- kp. Sériilékeny, 3 — spontan vérzések
Orvos altalanos megitélése: 0- normal, 1- enyhe, 2-kézepes, 3 — stlyos

Mayo total score............. (0-12)

(Magyarazat: 0-3: inaktiv, 4-6: enyhe, 7-9: kdzepesen stlyos, >9: stlyos)

Has fizikalis vizsgalata:

Nyomasérzékenység: igen /nem
ha igen, jel6lje az abran.
Hasi izomvédekezés: igen / nem

Tapinthato6 hasi rezisztencia: nincs / kérdéses / biztos
ha igen, jeldlje az abran

M34j: normalis / megnagyobbodott

Lép: normalis / megnagyobbodott

RDV: nem tortént normalis /

koros

Koros eltérés: ..........ccooeiiiiiiinn.

Perianalis fistula, fissura, abscessus: igen/ nem
Belsd sipoly: igen/nem

Talyog: igen/nem

Seton: igen/nem

Egyéb fizikalis eltérések:
Nyirokecsomd: normalis /koros
Szajiireg: aphtak / soor / fekély /normalis

Egyéb koros eltérés: igen/nem;
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5.4. Javaslatok
A beteg otthonaba bocsathaté? igen /nem

ha igen,
o Kkellett-e a jelenleg szedett gyogyszer valamelyikének dozisat modositani?
igen / nem
ha igen : dozisemelés / doziscsokkentés

gyogyszer 1) dOzisa?.........coeceevveneeanuenne
adagolas:.................... naponta/hetente
mértékegység: g, mg, NE

o sziikség volt- e az eddig szedett gyogyszerek valamelyikének elhagyasara?
Igen/ nem

gyogyszer elhagyasanak oka: mellékhatas / intolerancia / inftzios reakcio / primer
hatastalansag / masodlagos hatastalansag / finanszirozasi okok/ egyéb.....

o sziikség volt- e j gyogyszer (ek) bevezetésére? Igen/ nem

hatdéanyaga: ................

dozisa:......

mértékegység: g/ mg / NE / tasak / darab)

adagolas:.................... naponta/hetente

abeadas modja: ...l (intravénds / per os / ktip / bedntés )
eZYED MEZICZYZES: ..ottt

gyogyszer bevezetésének oka: betegség aktivitasa / az eddig szedett gyogyszerek
hatastalansdga / beteg panaszai indokoltdk / masik alkalmazott gyogyszerrel
szembeni intolerancia (gyogyszervaltas)/ fistula kialakulésa

o sziikség lesz-e egyéb_tervezett beavatkozas elvégzésére a kovetkezo 12
hénapban? Igen/nem
ha igen, milyen nem gyodgyszeres beavatkozasra van sziikség? Miitét / drainage /
seton/ endoszkdpos tagitas / Felsé endoszkopia /alsé endoszkopia

o sziikség lesz-e valamilyen_képalkoté vizsgalat elvégzésére a kivetkezo 12
hénapban? Igen/nem
ha igen, milyen képalkoto vizsgalat elvégzésre lesz sziikség? endoszkopia/ hasi
UH vizsgalat/ MR / CT /EUH / ERCP /MRCP/ DEXA/ rontgen
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5.3. Szérum vizsgalatok
Siillyedés (We) (mm/h)
CRP (mg/l)

Vérkép

Fehérvérsejt szam (G/1)
Vorosvérsejt szam (T/1)
Hemaoglobin (g/1)
Hematokrit (%)

MCV

Thrombocyta (G/I)
lonok

Natrium (mmol/l)
Kalium (mmol/l)
Kalcium (mmol/l)
Magnézium (mmol/1)
Foszfat (mmol/l)
Chlorid (mmol/l)

Vas (umol/l)

Pancreas

Glikoz (mmol/l)

Alfa amilaz (U/1)

Lipaz (U/)
Vesefunkcio

Urea nitrogén (Karbamid) (mmol/l)
Kreatinin (umol/Il)

eGFR

Mijfunkci6
Osszbilirubin(umol/1)
Direkt/konjugalt bilirubin (umol/I)
Indirekt bilirubin (umol/l)
ASAT/GOT (U/l)
ALAT/GPT (U/l)
Gamma GT (U/l)
Alkalikus foszfataz (U/1)
Laktat dehydrogenaz LDH (U/1)
Protrombin (%)
Protrombin INR
Anyagcsere

Koleszterin (mmol/l)
Triglicerid (mmol/l)
Hugysav (umol/l)

TSH (mU/DI

HgbA1C (%)

Fehérjék

Ossz. fehérje (g/1)
Albumin (g/l)

Globulin alfal (g/l)
Globulin alfa2 (g/l)
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Globulin béta (g/1)

Globulin gamma (g/l)
Fibrinogén (g/1)

IBD vonatkozasok
Procalcitonin (ng/ml)

IgA (g/l)

IgM (g/l)

19G (g/1)

Ferritin (ug/l)

Transzferrin telitettség (%)

B12 szint (pmol/l)

Folsav (nmol/l)

ASCA IgA

ASCA 1gG

ANA

pANCA

1gG4 (g/l)

CEA (ug/l)

CA 19-9 (U/ml)

Infliximab TL (ug/ml)
Adalimumab TL (ug/ml)
Gyogyszer-ellenes antitest (ug/ml)
Gyogyszer-ellenes antitest (ug/ml)
Vvt.6-TGN (pmol/8x108 RBC)
Vérgazértékek

PaO2 (Hgmm)

HCO3 (mmol/l)

sO2 (%)

Egyéb vizsgalatok




