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Bevezetés

El6szo

Ez a dokumentum a Gyulladasos bélbetegség (inflammatory bowel disease [IBD], Crohn betegség [CD],
Colitis ulcerosa [UC]) regiszterének felhasznaléi kézikdnyve, amelyet a Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos
Orvostudomanyi Kar, Transzlaciés Medicina Intézetének, valamint a Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos
Orvostudomanyi Kar, Klinikai Kézpont I. szamu Belgydgydszati Klinika, Gasztroenteroldgiai Tanszékének
munkatarsai fejlesztettek.

Az IBD regiszter lehetdvé teszi a résztvevSk szdmara, hogy:

- adatokat gy(jtsenek a CD-vel és UC-vel diagnosztizdlt betegek demogréfiai sajatsagairdl és
kortorténetérdl

- a CD-vel és UC-vel diagnosztizalt betegeket hosszu tavon kdvesse, azaltal, hogy a regiszterbe torténd
bevonas utdn a beteg 0sszes IBD-hez kothet6 komplikacidja, mitéti beavatkozdsa, endoszkdpos és egyéb
képalkotd vizsgalatainak eredménye és terhességének lefolyasa rogzitésre kerdil

- adatokat gydjtsenek a gyulladdsos bélbetegségek diagnosztikdja soran hasznalt eljardsokrdl, a
gyulladasos bélbetegségek kezelése soran hasznalt terdpidk hatékonysagardl
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Altalanos hasznalati itmutaté

A regiszterben alkalmazott drlapok (a részletes leiras lejjebb taldlhatd):

- A drlap: beteg bevondskor kerul kitoltésre, részletes betegséglefolyast 6sszesitd Grlap
- B (rlap: betegbevonds utdn minden évben egyszer kitdltendd, utankovetési (irlap

- C (Complication) lrlap: komplikacidkat rogzit6 Grlap

- E (Endoscopy) rlap: béltikrozések eredményeit rogzité trlap

-1 (Images) Grlap: képalkotd vizsgalatok eredményeit rogzitd Grlap

- P (Pregnancy) trlap: terhességek lefolyasat rogzitd trlap

- S (Surgery) tirlap: miitéti beavatkozasokat régzité Grlap

IBD regiszter adatbeviteli informacidk:

- A kozvetlen adatbevitelhez online adatformatum all rendelkezésre

- Az (rlapok letolthet6k, a kinyomtatott formanyomtatvanyokra gy(jtétt adatokat azonban az IBD
regiszter online fellletére is fel kell vinni!

- Minden mez6 kotelez6 mez6ként van bedllitva a regiszterben (csillaggal jel6lt mezG), ezért minden
kérdésre valaszt kell adni. Informdcié hidny esetén a , nincs adat” opciot kell jeloIni!

- Az online Grlapok nem menthet6k az adatbazisba a , véglegesités” opcidval, mig az 6sszes mez6 kitoltésre
nem kerll. Az Urlapadatok megGrzése és befejezése kés6bb is elvégezhetd a ,piszkozat mentése”
gombbal. Az online fellileten automatikus mentés torténik (minden harmincadik masodpercben), ezen
felll kivalaszthatd korabbi allapot egy listabdl

- Az adatbevitel torélhet6 a ,,mégse” opcidval, ebben az esetben az 6sszes adat elvész

- Beleegyez6 és betegtajékoztatd nyilatkozatot csak betegbevonaskor, az A form idején kell kitolteni. Ezt
kovetéen lehet6ség van az évenkénti adatbevitelre, betegmegkeresésre, informacid gydjtésre.
Amennyiben a beteg beleegyezett az adatgylijtésbe, minden formon a prospektiv adatgy(jtési mddot kell
kivalasztani

- Ha a beteg nem egyezett bele az adatgy(jtésbe, csak retrospektiv adatbevitelre van lehet&ség, minden
form esetében. Ekkor a beteg nem kereshet6 meg, csak a beteginformatikai rendszerben feltiintetett

adatokkal lehet dolgozni




é IBD
REGISZTER
CROHN S COLITIS
MUNKACSOPORT

- Ha moddosul a betegség besoroldsa, pl.: UC = CD, a beteget at kell mozgatni az UC fellletrél a CD
fellletre. A biobankot kezel6 kollégat értesiteni kell, és a minta kddjait is az uj Grlaphoz kell csatolni. A
beteg diagndzisara vonatkozé adatai valtozatlanok, a diagndzis ideje és adatai ugyan azok maradnak

- Ha az A (rlapon komplikacié és/vagy terhesség keriil megjeldlésre, akkor mindig ki kell télteni a C,
valamint a diagndzis 6ta tortént terhesség esetében a P (rlapokat is. Minden egyéb vizsgalatot,
beavatkozdst, ami az A Grlap kitoltéséig tortént, csak az Grlapon kell jel6lni

- A B Grlap kitoltésére évenként keril sor, az egy év (x 3 hdnap) szdmoldsa mindig az A (irlap kitoltéséhez
viszonyitott, a pontos datum a kontroll id6pontjatdl fugg. Pl.: 2019.01.01. Az A Grlap = 2020.02.20. B1
Grlap = 2020.12.30. B2 (irlap

- B drlap kitoltésekor értékelendS az elmult egy év torténése. A képalkotd, tiikrozéses vizsgdlatokat,
mitéteket, komplikacidkat, terhességet jelezni kell a B (irlapon, illetve a szlikséges Urlapot ki is kell télteni:
I, E, S, C, P (rlap. Ezen (rlapok datumozasa a hozza tartozé B (rlap datumaval kell, hogy megegyezzen.
Egyéb érdemi torténést csak a B Urlapon, leletfeltoltéssel egyitt kell jelezni

- A és B (irlapok utolsé szekcidjaban fel kel tolteni a kitoltés alapjaul szolgalé ambuldns lapot vagy kérhazi
zardjelentést, valamint a laboratériumi vizsgdlatok iratait

- Minden, a regiszter adatbazisaba kerll6 vizsgalati leletnek, anonimizdltnak kell lennie, tehat, egy
feltoltott leleten sem lehet feltlintetve a beteg neve, vagy barmely személyes adata, amely alapjan a beteg
beazonosithatd!

- Az endoszképos leletek szoveges része, anonim formatum feltoltése mellett, a lelet leirdsra megjel6lt
szovegdobozba is bemdsolanddk

- CDAI értéke hidnyzo részpontszamok esetén is beirhatdk, ha azt szakrendelésen megallapitottak

- Ha a betegadat felvételt megel6z6 képalkotd vizsgalat(ok)rdl nincs hivatalos dokumentacid, csak a beteg
Onbevalldsa (pl.: mds intézményben készilt képalkotd vizsgdlat), akkor ezen esetekben csak akkor
érdemes bejegyezni a regiszterbe, ha a paciens fel tudja pontosan idézni az(ok) eredményét. Minden
egyéb esetben az A és B (rlap utolsé szekcidjaban megtaldlhaté , egyéb megjegyzés” mezét érdemes
hasznalni

- Ha egy péciensnél a kezdetekben felallitott diagndzis a betegséglefolyas soran megvaltozik (pl. UC-nak
indulé betegségrdl kideril, hogy CD, vagy forditva), akkor a legfrissebb diagndzisnak megfelel6 regiszterbe
kell a beteg adatait feltolteni
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Felmeriil6 fogalmak, definicidk:

Tranzicié: strukturalt atmeneti gondozas, gyermekorvossal és felntt gasztroenterologussal torténé kdzos
rendelések. A feln6ttgydgyaszatba vald dtaddst a szakorvosok kdzésen menedzselik.

Transzfer: nem strukturdlt orvosi taldlkozas, kozos vizitekre nem keril sor. A gyermekorvos ajanl egy
feln6tt gasztroenteroldgust a paciens szamara, akinek 6nalléan kell az elsé id6pontot leegyeztetnie a
feln6tt gasztroenteroldgussal.

Terdpiarefrakteritds: a kezelés hatastalansdga miatt kezelési stratégia mddositasa sziikséges (Uj gyodgyszer

bevezetése / dozisnbvelés)

Szteroid refrakteritas: CD és UC esetén: ha legalabb 0,75 mg/tskg prednisolon mellett 4 hét kezelés utan
is aktiv a betegség. Akut fulminans UC esetén: teljes dozisu parenteralis szteroid kezelés ellenére, 5 nap
utan is aktiv a betegség

Szteroid dependencia: 3 hénap alatt nem lehet a szteroid adagjat 10 mg prednisolon ald csokkenteni, vagy

az elhagydsat kdvetd 3 hdnapon belil relapszus alakul ki.

Primer valaszhidny: A kezelés indukcidjatél szamitott hatdstalansag, nincs érdemi valtozds a kialakult

tlinetekben. Az els6dleges hatdstalansag felmérése az indukcioés kezelés 14. heténél infliximab, 12. héten
az adalimumab, 8. héten a certolizumab esetében.

Masodlagos hatdstalansag: A fenntartd kezelés soran torténik hatdsvesztés. A masodlagos hatasvesztés
tényének feldllitasat a klinikai tiinetek Ujbdli megjelenésére, az aktivitds index értékek emelkedésére

alapozzak.

IBD-hez asszocialt: A betegség kovetkeztében, a betegség okozta patoldgiai valtozasok miatt kialakuld

elvdltozas/ betegség, pl.: hematoldgiai elvaltozas

IBD-hez nem asszocialt: Nem a betegség kovetkeztében és/ vagy a betegség okozta patoldgiai valtozasok
miatt kialakulé betegség, pl.: azathioprin terdpia kovetkeztében kialakulé majenzim emelkedés

Egyszerd fistula: egy killsd, testfelszinre nyild kivezet§ jarattal rendelkezd fistula, nincs 6sszekottetésben

recto-vaginals Uregrendszer( fistuldval, nincs jelen talyog, illetve anorectalis sz(kilet. A fistula fellletes,
a sphincter izomzatok kozott helyezkedik el vagy a sphincter izomzatokon ativelnek a fistula jaratok

Osszetett (komplex) fistula: tébbszords testfelszinre nyild jarat rendszer, amely gyakran tarsul egyideji
tdlyog megjelenéséhez. Jellemz6 az anorectalis szlkiilet, illetve a rectovaginalis fistula lokalizacié. A fistula

elhelyezkedése a zardizmoktdl magasabban; magas intersphincterikus vagy trans-sphincterikus vagy

extra-sphincterikus vagy supra- sphincterikus lokalizaciéju
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Gyakrabban alkalmazott gydgyszerkészitmények
5-ASA

A készitmény alkalmazhato tabletta, kip, enema formajaban. El6fordulhat, hogy a beteg tobb 5-ASA
hatéanyagu készitményt kap, pl., tabletta és kup. Ebben az esetben csak akkor irhaté ,igen”
valaszlehet6ség a gyogyszer elhagydsdhoz, ha az 6sszes 5-ASA hatdanyagu készitmény elhagyasra kerdilt.
Ha a diagnodzistdl az A form kitoltéséig eltelt id6ben t6bbszori megszakitasokkal, kiilonb6z6 alkalmazasu
5-ASA készitményt szedett a beteg, és az A form kitoltésekor legaldbb az egyik format szedi a beteg, akkor
ebben az esetben sem lehet ,,igen” a vdlasz a kezelés ledllitasara vonatkozdlag.

Szteroid

Budesonid: lokalisan haté szteroidkészitmény

Methylprednisolon/ prednisolon: szisztémas szteroidkészitmények

Immunszuppresszdnsok

Azathioprin: legmagasabb alkalmazhaté dézisa 2-2,5 mg/ttkg (tehat egy 50 kg-os beteg 100-150 mg-os
tartomanyban a legmagasabb dézisban kapja a gyogyszert)

Methotrexat: alkalmazhato legmagasabb dézisa a 40-50 mg sc injekcio hetente
Bioldgiai terapia

Infliximab (Remicade, Inflectra, Zessly): Az indukcids idGintervallum alatt a beteg a 0., 2., 6. héten 5
mg/ttkg ddzisu i.v. kezelést kap. A fenntartd kezelést a beteg 8 hetente kap, ennek ddzisa 5 mg/ttkg. A
dozis intenzifikacio esetén a terapias dozist novelik 10 mg/ttkg-ra.

Adalimumab (Humira, Idacio, Amgevita, Hyrimoz): Az indukcids ddzis a 0. héten 160 mg, a 2. héten 80 mg
sc. injekciot jelent (160/80mg). Ezt kovetéen a beteg kéthetente 40 mg sc injekciét kap. A dozis
intenzifikacio esetén a terdpids idGintervallumot csokkentik, heti adagolasra, vagy a dozist novelik 80 mg-
ra.

Vedolizumab (Entyvio): Az indukcids idGintervallum alatt a beteg a 0., 2., 6. héten 300mg dodzisu i.v.
kezelést kap. A fenntartd kezelést a beteg 8 hetente kap, ennek ddzisa 300mg. A ddzis intenzifikacié
esetén a terdpias idSintervallumot csokkentik 4 hétre.

Ustekinumab (Stelara): A kezelést a testtomeg alapjan szamitott egyszeri intravénas adaggal kell elkezdeni
(160/390/520 mg). Az els6 subcutan dozist az intravénds dézist kbvetd 8. héten kell adni. Az ezt kdvetSen
alkalmazando subcutan adagolas 12 hetente torténik, déziss(rités esetén 8 hetente.
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Részletes hasznalati utmutato

A drlap

Crohn betegség / Colitis ulcerosa

Az online regiszter feliilet , Ellatds inditds” meniUpontja alatt talalhatd, az IBD-CD-A / IBD-UC-A.

Megjegyzés: Forrasdokumentumnak a klinikai zaréjelentés tekinthetd. Amennyiben a klinikai zardjelentés
és a kikérdez6 lap adatai nem egyeznek, mindig a forrasdokumentumot kell feltélteni!

0. oldal:

Intézmény: Az ellatast nyujtd intézmény neve, listabdl kivalasztandd.

Beteg: A beteg a betegbiztositasi azonositd (TAJ szam) / bels azonositd / sziiletési datum alapjan a listabdl
kivalaszthato és hozzaadhato.

KezelSorvos: A legordiilé meniibdl a kezelGorvos neve kivalaszthaté.

1. oldal: Személyes adatok

Név: manudlisan beirandé adat.

Sziletési hely: manualisan beirandé adat.
Telefonszam: manudlisan beirandé adat.

E-mail cim: manualisan beirandé adat.

Rassz: Beteg dnbevalldsa szerint kell kivalasztani.

Vércsoport: Az ABO és az Rh vércsoportrendszerre vonatkozé adatok a legordiilé menibdl kivalaszthatok.
A kérhazi beteg nyilvantartd rendszerben ellendrizni kell az adat hitelességét.

Allergia: Minden tipusu allergiat fel kell tiintetni, beleértve a gydgyszerallergiakat, pollenallergidkat,
élelmiszerallergiakat.

Kikérdezés id6pontja: A naptarbdl kivalaszthato.

Adatgylijtés mddija: Prospektiv, amennyiben van aldirt beleegyez6 és betegtajékoztatéd nyilatkozat.

Beleegyezd nyilatkozat kitdltve: Betegek kikérdezése, telefonos megkeresése csak akkor térténhet, ha a

beteg a regiszterbe valo részvételbe beleegyezett, a beleegyezd nyilatkozatokat aldirta.

Megjelenés mddija: Kérhazi felvétel csak akkor jelélendd, ha a beteg a regiszterbe torténd bevonaskor

ténylegesen korhazi bennfekvését tolti. Minden egyéb esetben ambuldnsnak szamit a megjelenés.
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Megjelenés indoka: Heveny tlinetek ellatdsa csak akkor jeldlend6, ha a beteg a regiszterbe torténd

bevonaskor nem el6re egyeztetett id6pontban, betegségtiinetek fellépése miatt jelentkezik a
kezel8orvosanal. Minden egyéb esetben a Tervezett vizsgdlat vagy beavatkozas jeldlendé.

A beteg rész vett a gyermek |IBD regiszter adatgyljtésében?: A betegt6l illetve a beteg

gyermekgydgydszatél valamint az IBD-K vezetGitl nyerhet6 informdcié. Amennyiben a beteg szerepelt az
IBD-K (régebbi neve: HUPIR) adatrendszerében, itt meg kell adni a regiszter kédjat, illetve azt, hogyan
tortét a felnGttgydgyaszatba valé atadas. ,,Igen” valasz esetén az A form tovabbi részeit nem kell kitélteni,
az A form lezarhaté.

2. oldal: Anamnesztikus adatok, rizikétényezék 1/2

Alkoholfogyasztas: Az alkoholfogyasztas rendszeressége, annak id6tartama legérdiil6 menipontokbdl
kivalaszthatd. Az egy alkalommal, illetve az utolsé két hétben elfogyasztott alkoholmennyiség kiszamitasa
a,,mennyiségi utmutatd” alapjan torténjen. Az alkoholmennyiséget grammban kell megadni. Amennyiben

a beteg a kikérdezést megel6z6 idészakban nem fogyasztott alkoholt, a korabbi id6szakra vonatkozé
alkoholfogyasztasi szokasait mindenképpen ki kell kérdezni, és a megfelel6 mez6ket kitolteni.

Dohanyzds: Amennyiben a beteg a kikérdezés idején dohdanyzik, akkor a napi dohdnyzasra vonatkozé
informdcidkat is meg kell adni. Amennyiben a beteg a kikérdezés idején nem dohanyzik akkor ki kell
kérdezni a korabbi id6szakra vonatkozé dohanyzasi szokasairdl.

Koffeinfogyasztds: Barmely koffeinforras fogyasztdsa esetében kitoltenddé a fogyasztas gyakorisaga
(legordil6 menlbdl értelemszerlien) és az elfogyasztott mennyiség adagokban (a segitségként megadott

alapegységek szerint pl.: tea, 1 adag=2 dl).

Drogfogyasztds: A rendszeresen, orvosi utasitdsra szedett gydgyszert nem itt kell feltiintetni! Az 6sszes f6

drogcsoport fogyasztdsdara kitér a kérdSiv. Amennyiben a paciens fogyasztott valamilyen tipusu drogot,
akkor arra vonatkozé adatokat ki kell télteni. A drogfogyasztas pontos id6tartamat is meg kell adni.

Cukorbetegség: Cukorbetegség, mint tarsbetegség esetén annak tipusat a legordilé menibdl kell
kivalasztani és a diagndzis idépontjat meg kell adni.

Fogamzdsgdtld gydgyszer: A fogamzasgatld szedésének pontos idejét és idGtartamat kell megadni, ez
tobbszoros valasztas, egyszerre toébb opcid is bejeldlhetd.

NSAID szedése (2 hétnél hosszabb ideig): Amennyiben felmeriil 2 hétnél hosszabb ideig tarté NSAID (nem-

szteroid gyulladds és fajdalomcsokkentdk pl.: acetilszalicilsav, diklofenak, indometacin, ibuprofén,
ketoprofén, naproxén, paracetamol tartalmu gyogyszerek) szedése, akkor annak idejét meg kell adni, ez

tobbszoros valasztas, egyszerre tobb opcid is bejeldlhetd.
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3. oldal: Anamnesztikus adatok, rizikétényez6k 2/2

Antibiotikum szedése: Amennyiben felmerilt 2 hétnél hosszabb ideig barmilyen tipusu antibiotikum

szedése, akkor annak idejét meg kell adni, ez tobbszoros valasztds, egyszerre tobb opcid is bejeldlhetd.

Appendectomia: A vakbéleltavolitas pontos idpontjat kell megadni.

Egyéb IBD-vel nem kapcsolatos mdtétek: Amennyiben a kértorténetben szerepel barmilyen IBD-vel

Osszefliggésbe nem hozhaté mitét az ,uj miitét hozzdaddsa” opciéra kattintva a mdtét adatait kell
megadni. Lehet&ség van tobb mltét hozzaaddsara az , uj hozzdadds” opcidra kattintva.

Csaladi hajlam: IBD-vel diagnosztizalt els6- és/vagy masodfoku rokon esetén, bejelélendé az IBD pontos

tipusa és a pontos rokonsagi fok. Van lehet6ség tobb rokon kilon-kilon torténé hozzaadasara az ,uj

L~

hozzdaadas” fulre kattintva.

Végzettség: Legordiil6 menilpontbdl értelemszertien ki kell vdlasztani a pdaciens legmagasabb iskolai
végzettségét.

Tarsbetegségek: Tarsbetegség alatt minden olyan betegséget vagy dllapotot értiink, amely miatt a paciens

rendszeres orvosi ellen6rzésre szorul, illetve gydgyszeres vagy egyéb, a betegséghez tartozo, kezelésre
szorul. Van lehetdség tobb tarsbetegség hozzaadasara az ,uUj hozzdadds” opcidval. Tarsbetegségre
vonatkozoé informacidkat lehet6ség szerint pontosan meg kell adni. Tobbszords gyogyszeres és mlitéti
kezelés bevitelére ,, uj hozzdadds” opcidval lehetséges.

Autoimmun betegség ismert-e?: A megfelel6t a felsoroltak koziil ki kell valasztani. Tobbszords valasztas,

tobb opcié is bejeldlhet6. Ha a felsoroltak nem tartalmazzdk a megfelel6 autoimmun betegségét, akkor
azt az ,egyéb” opcid bejeldlésével, manudlisan lehet bevinni.

Terhesség: Terhesség esetén a teherbeesések és az élvesziiletések szamat is pontosan meg kell adni.
Minden IBD diagndzis utdn bekévetkezd terhességre vonatkozoan kiilén P (pregnancy) drlapot kell
kitolteni kordbbi terhesség esetén csak az A form kérdéseire kell vdlaszolni.

4. oldal: Diagndzis feldllitdsdra vonatkozé adatok 2/1

A vdlaszok megaddsdhoz a diagnozis idejében tértént vizsgdlatok leletei adnak segitséget.

A diagndzis datuma, a panaszok kezdete, a beteg életkora a diagndzis felallitasakor, a diagnozist feldllito

gasztroenteroldgus neve és munkahelye, valamint a paciens lakhelye a diagnodzis idején adatmezéknél a

datumok év. hénap. nap formatumban megadhatdk, egyebekben a sziikséges informdcié manudlisan vagy
a legordilé menibdl kivalasztva kell feltolteni. Amennyiben a diagndzis ideje nem egyértelmid a
kezelGorvos segitségét kell kérni, hozott leletek és eredmények esetén a leleten szereplé datumokat el
kell fogadni. Amennyiben diagndzis besoroldasa médosult, pl.: UC = CD, a diagndzis ideje az marad amikor

az IBD-t el6szor megllapitottak.
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Tlnet volt-e a diagndzis felallitdsakor: A diagndzis idején fennalld klinikai tiineteket, a legordiilé menibdl

lehet kivalasztani. Tobbszoros valasztasi lehet6ség, egyszerre tobb opcid is jelolhetd.

Biokémiai eltérések voltak-e a diagndzis feldllitdsakor: A diagndzis idején fennalld laboratériumi

eltéréseket, a legordiil6 menibdl lehet kivalasztani. Tobbszords valasztasi lehetéség. A vdlaszok
megaddsdhoz a diagndzis idépontjdhoz legk6zelebb esé laboreredmények segitenek.

Endoszkdpia: Az IBD-regiszter ,,Quality checkpoint”-ja: csak olyan betegek veheték be a regiszterbe,
akiknek betegségét endoszkdpidval és szévettani mintavétellel igazoltdk. Ha m(itéti beavatkozds vezetett
a diagndzishoz, akkor az ezt kévetd endoszkopia és szévettan eredményeit kell feltélteni. Ameddig lelet
nem kerlilt feltéltésre, az A (rlap nem zdrhatd le. Amennyiben a diagnosztikus endoszkdpidra mds
intézetben keriilt sor, a leletet el kell kérni a betegtél. A lelet mdsolatdrdl/scannelésérél a feltélté
gondoskodik!

Elsé (diagnodzist feldllitd) endoszkdpia id6pontja: Meg kell adni az endoszkdpia idépontjat és a leletet

mellékelni sziikséges.

lleo-colonoscopia: A diagnosztikus endoszkdpia lelete alapjan az alsé tapcsatornai érintettséget kell

bejeldlni (tobbszords valasztdsi lehet6ség), az esetlegesen fennalld szlikilet lokalizacidjaval egyitt
(tobbszoros valasztas). A vizsgalati lelet leirdsat és értékelését be kell mdsolni a szévegdobozba.

Oesophagogastroduodenoscopia: Fels6 endoszkdpidja lelete alapjan a fels6 tdpcsatornai érintettség

lokalizacidjat is jelolni kell (tobbszoros vdlasztasi lehetGség), az esetlegesen fennalld szlkilet
lokalizacidjaval egyitt (tobbszords vdlasztasi lehetGség). A vizsgdlati lelet leirdsat és értékelését be kell
masolni a szovegdobozba.

Kapszula endoszkdpia: Ertékelését be kell masolni a szévegdobozba.

5. oldal: Diagndzis feldllitdsdra vonatkozé adatok 2/2

Szovettan: A diagndzis felallitdsakor kapott szovettani eredményt leirdsat a szévegdobozba be kell masolni
és a leletet fel kell tolteni.

Képalkoto vizsgdlatok: A diagndzis idején késziilt hasi ultrahang, hasi rontgen, hasi CT, hasi MR, MRCP,
majbiopszia, EUS (rectdlis) vizsgalatokat jelezni kell a fellileten, koros eltérés esetén lehet6ség van azokat

kivalasztani a legordilé6 menlpontokbdl (tobbszords vélasztasi lehetGség). Az ,egyéb” menipontban
begépelhetd minden egyéb eltérés, amely az adatlapon nem talalhatd meg. A képalkotd vizsgalatok leletét
fel kell tolteni. CT és MR vizsgdlatok esetén, ha tortént enterographia (vékonybél kontrasztanyagos
vizsgalata), annak az eredményét is fel kell tolteni.

IBD diagnézisdhoz vezet6 sebészeti beavatkozas: Amennyiben a diagndzist egy m(itéti beavatkozas soran

allitottak fel, az ,,uj hozzdadds” fiilre kattintva a m(tét pontos tipusa a legérdiil6 mentbdl kivalaszthatd,
resectio (béleltavolitds) pontos lokalizaciojat (tobbszoros valasztasi lehet6ség) meg kell adni, a mitéti
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leirdst és a szovettani vizsgalat eredményét mellékelni kell. Tobb m(itét hozzaadasara van lehet8ség, az
»Uj hozzdadds” filre kattintva.

Montreali klasszifikdcid a diagndzis feldllitdsakor: Egyszeres vdlasztds, az elGzetesen végzett

vizsgalatoknak megfeleléen kitoltend6 adatok.

6. oldal: Diagndézis feldllitdsa dta tértént események

Eddig hany gasztroenterolégus kezelte: A gasztroenterolégusok szamat kell megadni.

Gyermekgydgydszaton diagnosztizaltdk az IBD-t?: Amennyiben ,Igen”, akkor a feln6tt gondozasba valé

atadas madjat ki kell valasztani.

A diagnodzis feldllitdsa ota volt-e relapszusa a betegnek: A relapszusok (vizsgalatokkal alatamasztott

allapotrosszabbodas mely a terdpia mdédositasat vagy korhazi kezelést tett sziikségessé) szamat ugy kell
megadni, hogy a diagndzis idején fennallé aktivitast nem kell szamitasba venni.

Montreali klasszifikacié valtozott-e?: Ha a Monterali klasszifikacid (lokalizacid, viselkedés) tébbszor is
valtozott a betegséglefolyds soran, akkor ezeket a valtozasokat kiilon-kilon kell felvinni a rendszerbe az

,Uj hozzdaddsa” opcidval.

A diagndzis feldllitds ota jelentkezett-e szov6édmény?: Amennyiben igen, az a legordilé mentbdl

kivalaszthatd. Tobb szovédmeény is bejelélhetd. Egyéb szovédmény esetén annak pontos megnevezése is
begépelhets. Minden komplikdcidhoz kapcsoléddan ki kell télteni egy C (Complication) tirlapot!

7. oldal: Terdpia (Terdpids lépcsék) 3/1

5-ASA készitmény: Keresztmetszeti adatfeltoltésre van itt lehet6ség, amennyiben a paciens most is szed

5-ASA készitményt, ugy hidba volt id6szakos terdpia elhagyas, a leallitdsra vonatkozé kérdésre igy ,nem”
a valasz. Az esetlegesen kialakult mellékhatdsokat (egyszerre tébb mellékhatas is valaszthatd) a legordiilé
menibdl ki lehet valasztani. Egyéb mellékhatds esetén a pontos megnevezése manudlisan begépelhetd.
Ha az 5-ASA kezelés ledllitasra kertilt, akkor a leallitds pontos okat és datumat meg kell adni.

Szteroid készitmények: Egy szteroid terdpia, a budesonid és a szisztémds szteroid esetén is, a terdpia

elinditdsatol egészen annak teljes leépitéséig és elhagydsdig tart!

A szteroid kezelés mellett esetlegesen fellépett mellékhatasokat (t0bbszoros vdlasztds) a legordiulé
menlibél lehet kivalasztani. Infekcid esetén annak pontos tipusat kell megadni. Egyéb mellékhatas esetén
a pontos megnevezés megadhatd. Jeldlni kell, az esetleges szteroid refrakteritast vagy dependenciat.

Immunszuppresszans készitmény

Azathioprin: A kezelés elinditdsat év. hénap. nap formatumban kell megadni. Az azathioprin mellett

esetlegesen fellépett mellékhatasokat (tObbszords valasztasi lehetdség) a legordilé menibdl lehet
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kivalasztani, egyéb mellékhatas pontos megnevezése beirhatd. A legmagasabb alkalmazott azathioprin
dozist a (testtomeg/ddzis) képlettel kell kiszamolni: testtémeg/ddzis 22). Ha nem a maximalis ddzisban
tortént a terdpia, akkor pontos okat meg kell adni (t6bbszords valasztdsi lehetéség). Ha a kezelés
leallitasra kerult, akkor a leallitas okat és datumat meg kell adni. Ha az azathioprin kezelés hatékony volt,
a hatékonysag igazolasanak maédjat is meg kell adni (tobbszoros valasztasi lehetGség).

8. oldal: Terdpia (Terdpids lépcsék) 3/2

Egyéb immunszuppresszans készitmény: amennyiben tortént 6-merkaptopurin (6-MP) vagy methotrexat,

tacrolimus vagy tofacitinib kezelés, akkor az egyes immunszuppresszdansokra vonatkozdé blokkokat az
azathioprinndl részletezett mdédon kell kitolteni.

A beteg eddigi _immunszuppresszdns _ kezelésre  terdpiarefrakter  volt-e?: = Amennyiben

immunszuppresszans terapia mellett Uj gydgyszer bevezetésére, eddigi terdpia dézis modositasara, dozis
emelésre van sziikség a beteg terdpiarefrakteritasa miatt, akkor ,igen”-t kell jeldlni.

9. oldal: Terdpia (Terdpids lépcsék) 3/3

Bioldgiai kezelés: A bioldgiai terdpidkkal idérendi sorrendben kell haladni és informacidkat feltolteni. A

valasztott készitményt legordiilé menlibdl kell kivalasztani és manualisan kell megadni a terdpia kezdés
idépontjat. A felsorolt lehetdségek kozil ki kell valasztani, milyen dontés alapjan kerilt bevezetésre az
adott készitmény. Az esetlegesen felmeril6 mellékhatdst a felsoroltak kozul kell kivalasztani vagy az
,eqgyéb” opcid valasztasaval lehet manualisan feltolteni azt. Informdaciét kell megadni az esetleges primer
vagy szekunder mellékhatdsrdl, a szlikséges doézis eszkaldciordl, illetve dozis de-eszakalaciordl. Az eszkalalt
vagy de-eszkalalt terdpias id6szak nem feltétlen fejez6dik be akkor, amikor az A form kitoltésre kerdl. Csak
abban az esetben egyezhet meg a két datum, ha a dézis mddositds vége egybeesik a regiszter A form
kitoltésének datumdval. Az indukcios dézisrdl a fenntartd, terapids ddzisra valod valtdas nem mindsil dézis
terapia eszkalacidonak vagy de-eszkalacidnak. Az emelt dozisrél csokkentett ddzisra valéd attéréskor a de-
eszkaldciéhoz is fel kell tlintetni a terdpia modositast, a de-eszkalacids id6 végét akkor kell feljegyezni, ha
a beteg ismételten emelt ddzisban kapna a készitményt. Abban az esetben, ha uj, a bioldgiai kezelés
kezdetén még nem alkalmazott gydgyszer kerlilt bevezetésre a bioldgiai terapia soran, akkor a gyogyszert
fel kell tintetni. Hasonldan kell eljarni akkor, ha sebészi beavatkozas tortént a bioldgiai kezelés soran.
Nem minGsil uj gydgyszer hozzdaddsdnak egyéb betegséghez kapcsoldodd gyodgyszerek alkalmazasa.
Nyilatkozni kell a bioldgiai kezelés eredményességérdl és a legordiilé menltipontokbdl valasztani kell, hogy
miként tortént a remisszid igazolasa. Lehet8ség van az ,,egyéb” opcid valasztasara és manualis informacio
feltoltésre, ha a felsoroltak egyikét sem alkalmaztak. Ha a bioldgiai terapia ledllitasra keriilt, akkor annak

okat és id6pontjat is meg kell adni. Tobbszords valasztasi lehetéség és az ,,egyéb” opcid lehetdséget ad
tovabbi adatok bevitelére. Esetlegesen alkalmazott tovabbi biolégiai kezelésekre vonatkozé adatokat is a
fentiek szerint kell kitdlteni. Uj bioldgiai kezelésnek mindsiil az, ha a terapia ledllitasra kerilt és ugyan
azon készitményt kapta Ujfent a beteg. Financidlis okokbdl Uj bioldgiai kezelésnek mindsiil, ha azonos
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hatéanyaggal mds cég készitményét kapja a beteg folytatélagosan a meghatdrozott terapias
idGintervallum megszakitasa nélkdl.

Vizsgdlati készitmény: A vizsgalati készitmény nevét fel kell vezetni az (rlapra.

Tapszer addsa: Amennyiben a beteg tdpszert kapott, jeléini kell, hogy enterdlis vagy parenteralis

készitmény volt, a tdpszer nevét és az alkalmazasi id6tartamot.

Vaspotlds: Amennyiben a beteg vaspétlasban részesiilt manudlisan fel kell vinni a készitmény nevét és
jeldlni szlikséges a beadds maédjat.

10. oldal: Endoszkdpia

A diagndzis feldllitdsa ota tortént utolso endoszkopidra vonatkoznak az adatok.

lleo-colonoscopia (utolsd):

Crohn betegségre vonatkozo (rlaprész

Minden bélszegmensre vonatkozélag (ileum, jobb colonfél, transversum, bal colonfél, rectum) nyilatkozni
kell, hogy a vizsgalat értékelhet6-e. Ha nem, akkor meg kell adni annak okat. Amennyiben igen, és az adott
szakaszra vonatkozd SES-CD score megadhatd, akkor azt kell kitolteni, az adott szakasz SES-CD
alpontszdmat a rendszer automatikusan kit6lti. Ha a vizsgalé orvos a SES-CD score-t nem tiintette fel, vagy
a vizsgalati leirasbdl az nem tolthetd ki, akkor a felsorolt opcidkbdl kell kivalasztani az érétkelést. Ha
minden részpontszdm megadhatd, az alsé gasztrointesztinum 0Osszesitett SES-CD értékét a rendszer
automatikusan kiszdmolja. A vizsgalati és szovettani leletet fel kell télteni. Ha a beteget kordbban
operdltak, a Rutgeerts score értékét a legordilé meniibdl ki kell valasztani. Jeldlni kell, ha sztéman
keresztlil zajlott a vizsgdlat vagy esetleg pouchoscopia volt. Pouchoscopia esetén a fekély méretérdl,
felszini kiterjedésérdl, érintett felszinrdél és szlikiletrél kell a legdrdilé lehet6ségekbdl valasztani.

Colitis ulcerosara vonatkozo (rlaprész

Ha koros elvéltozas esetén, meg kell adni annak pontos lokalizaciéjat. Nyilatkozni kell, hogy terminalis
ileum intubdcié tortént-e. Az endoszkdpos és szovettani leletet fel kell tolteni. Ha tortént operacio, akkor
tovabbi kérdésekre kell valaszolni a sztoman keresztiili vizsgdlat és pouchoscopiaval kapcsolatban.

11. oldal: Oesophagogastroduodenoscopia, intervencio, ERCP (utolsd)

A diagndzis feldllitdsa ota tortént utolso oesophagogastroduodenoscopidra, endoszkdpos intervenciora,
ERCP-re vonatkozd adatokat sziikséges megadni.

Crohn betegségre vonatkozd (irlaprész
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A vizsgdlat id6pontjat és el6z6 OGD id6pontjat a naptarbdl kell kivalasztani. A vizsgalatot végz6 orvos
nevét manudlisan kell beirni. A vizsgalat indikdciéjat a legordulé menibdl kell kivalasztani. Minden
bélszegmensre vonatkozdlag (nyel6csé, gyomor, duodenum) nyilatkozni kell, hogy a vizsgalat értékelhetd-
e. Ha nem, akkor meg kell adni annak okat. Amennyiben igen, és az adott szakaszra vonatkozé SES-CD
score megadhatd, akkor azt kell kitdlteni, az adott szakasz SES-CD alpontszdmat a rendszer automatikusan
kitolti. Ha a vizsgald orvos a SES-CD score-t nem tiintette fel, vagy a vizsgalati leirdsbdl az nem tolthet6 ki,
akkor a felsorolt opcidkbdl kell kivalasztani az érétkelést. Ha minden részpontszdm megadhatd, a felsé
gasztrointesztinumra vonatkozd Osszesitett SES-CD értéket a rendszer automatikusan kiszamolja. A
vizsgalati és szovettani leletet fel kell tolteni.

Colitis ulcerosara vonatkozo Grlaprész

A vizsgalat id6pontjat és el6z6 OGD idGpontjat a naptarbdl kell kivalasztani. A vizsgalatot végz6 orvos
nevét manudlisan kell beirni. A vizsgalat indikaciéjat a legordilé mentbdl kell kivalasztani. Minden
bélszegmensre vonatkozélag (nyel6csd, gyomor, duodenum) nyilatkozni kell, hogy a vizsgalat értékelhetd-
e. Ha nem, akkor meg kell adni annak okat, amennyiben igen, és a vizsgalati eredmény koéros, meg kell
adni a pontos elvaltozast. A vizsgalati és szovettani leletet fel kell tolteni.

Endoszkdépos intervencid: A leletet fel kell tolteni, az esetleges tagitds helyét meg kell adni.

ERCP: A vizsgalat idGpontjat a naptarbdl kell kivalasztani, meg kell adni a vizsgdld orvos nevét. Ki kell
valasztani indikaciot a felsorolasbol (tobbszoros vélasztasi lehetdség). Ki kell tolteni a kérdéseket és az
adatokat intervenciordl, epeuti kanulalasrdl, hogy tortént-e precut vagy EST. K&extrakcid / sludge, stent
behelyezés. pancreas kantilalds vagy pancreas vezeték toltés esetén tovabbi kérdésekre kell valaszolni. Az
endoszképos kezelés leirdsat be kell masolni a szévegdobozba, a leletet fel kell télteni.

12. oldal: A diagndzis 6ta végzett miitéti beavatkozdsok

Diagndzis utani IBD-vel nem kapcsolatos mitét(ek): Amennyiben a diagndzist kbvetéen tortént IBD-vel

nem kapcsolatos mi(itét, akkor a miuitét tipusat és id6pontjat sziikséges megadni. Tobb mitét is
hozzdadhaté az ,uj hozzdaddsa” opciéval. A miitéti leirdsa beteg teljesitéseinél taldlhatd, a lelet
vdlaszlehetéséghez a miitéthez kapcsoldodo szévettani lelet csatolando.

Diagndzis utani IBD-vel kapcsolatos miitét(ek): Amennyiben a diagndzist kévetéen tortént IBD-vel

kapcsolatos m(itét, akkor a felsorolt lehet6ségekbdl sziikséges kivalasztani a miitét tipusat és meg kell
adni az id6pontjat. Amennyiben resectio tortént, annak pontos lokalizacidjat is ki kell valasztani a felsorolt
lehet&ségek koziil. Fel kell tolteni a m(itéti leirdst és a leletet.

13. oldal: Utolsé képalkotd vizsgdlatok eredményei a diagndzis feldllitdsatdl a jelenig

Minden esetben az A form kitéltéséhez legkdzelebbi képalkoto vizsgdlatok eredményeit sziikséges

feltélteni a feliiletre.
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Hasi ultrahang vizsgalat: A vizsgalatokat jelezni kell a fellileten, kéros eltérés esetén lehet6ség van azokat

kivalasztani a legordilé menlpontokbdl (tobbszords valasztasi lehetség). Az ,,egyéb” menipontban
begépelhetd minden egyéb eltérés, amely az adatlapon nem taldlhato meg. A képalkotd vizsgalatok leletét
fel kell tolteni.

Rontgen vizsgdlat: A vizsgalatokat jelezni kell a fellileten, kéros eltérés esetén lehetéség van azokat

kivalasztani a legordilé menlipontokbdl (tobbszords valasztasi lehetség). Az ,,egyéb” menipontban
begépelhetd minden egyéb eltérés, amely az adatlapon nem taldlhatd meg. A képalkotd vizsgalatok leletét
fel kell tolteni.

Computed tomographia: A vizsgalatokat jelezni kell a fellileten, koros eltérés esetén lehetdség van azokat
kivalasztani a legordilé menlipontokbdl (tobbszords valasztasi lehetGség). Az ,egyéb” menipontban
begépelhetd minden egyéb eltérés, amely az adatlapon nem taldlhatd meg. A képalkotd vizsgalatok leletét
fel kell tolteni. Ha tortént enterographia (vékonybél kontrasztanyagos vizsgalata), annak a eredményét is
fel kell tolteni.

MR: A vizsgdlatokat jelezni kell a feliileten, kéros eltérés esetén lehet6ség van azokat kivalasztani a
legérdilé mentpontokbdl (tobbszords valasztasi lehetdség). Az ,egyéb” menipontban begépelheté
minden egyéb eltérés, amely az adatlapon nem taldlhaté meg. A képalkoté vizsgalatok leletét fel kell
tolteni. Ha tortént enterographia (vékonybél kontrasztanyagos vizsgalata), annak az eredményét is fel kell
tolteni.

MRCP: Amennyiben a vizsgalat eredménye kdros, annak pontos megnevezését meg kell adni a felugré
ablakban (t6bbszoros valasztasi lehetdség). A leletet fel kell tolteni.

EUS (rectdlis): Kéros eredmény esetén, a pontos megnevezését meg kell adni a felugré ablakban
(tobbszoros valasztasi lehetfség). Az ,egyéb” opcidval lehetGség van tovabbi koéros eltérések
megnevezésére. A leletet fel kell tolteni.

Kapszula endoszkdpia: A vizsgalat eredményét a szévegdobozba kell beirni, a leletet fel kell télteni.

14. oldal: Egyéb érdemi térténés / vizsgdlatok a diagndzis dta:
Transzfuzié: A kapott egység darab szamat kell megadni.

Funkciondlis vizsgalat: Amennyiben tortént laktdz- és/vagy laktuldzterhelés, akkor nyilatkozni kell, hogy

az eredmény , pozitiv vagy negativ”. Lehet&ség van az ,Egyéb teszt” mez6ben manualis tovabbi tesztet
bevinni és annak eredményét megadni.

Pszicholdgus: Pszicholdgiai kezelés esetén részletesebb adatokat kell megadni a kezelés indikacidjara,

gyogyszeres és a nem-gyogyszeres terapiara vonatkozdlag.
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Vakcindcid: A kotelezd oltasok mellett beadatott véddoltdsokra vonatkozik a kérdés. Az oltas tipusat a
felsoroltak kozil ki kell valasztani (t0bbszoros valasztasi lehetéség), a fel nem sorolt oltast, amelyet a
beteg megkapott, az ,Egyéb” mez6be van lehet&ség bevinni.

Osteoporosis_vizsgalat (DEXA): Nyilatkozni kell az eredményérdl és az elinditott kezelésrél. Tovabbi

értékek a 19. szekcdba, az ,,egyéb” megjegyzésez tolthetbek fel.

Egyéb vizsgalat: Manualisan bevihet6 tovabbi vizsgdlat, amely a beteg kivizsgdlasa soran, a betegségével

kapcsolatosan zajlott. Ha nem tortént vizsgalat, ,nem” valaszt kell beirni.

TPMT genetika: A legordilé meniibél ki kell valasztani a genetikai eredményt

Coeliakia immunszerolégia: Kivizsgalds eredményét kell feltlintetni.

15. oldal: Jelenlegi adatok (a kikérdezés idején) 2/1

Jelenleg szedett gydgyszerek: Minden, a B form idejében szedett gydgyszert fel kell vinni a fellletre. A
gyogyszerek felvitelének orrendjében lehet6ség szerint alkalmazzuk, a biolégiai terapia-
immunmodulator- szteroid- 5-ASA sorrendet, majd ezt kdvet6en vissziik fel az egyéb gydgyszereket. Az

,Uj gyogyszer hozzdaddsa” opcidval tovabbi gydgyszerek adhatdk meg és a tovabbi kitoltést hasonldan
kell elvégezni. Minden informaciot, amely a kérdések jellege miatt nem vihet6 fel, az ,,egyéb megjegyzés”
részhez tolthetdk fel.

Tapszer: Meg kell adni a tapszer fajtajat, az alkalmazott készitmény nevét, a taplalds idGtartamat. Az ,uj
tdpldlds hozzdaddsa” opcidval tovabbi tapszerek adhaték meg és a tovabbi kitoltést hasonldan kell
elvégezni.

Vaspotlds: Meg kell adni az alkalmazott készitmény nevét, a beadas modjat. Az ,uj hozzdaddsa” opciéval
tovabbi vaspotld készitmények adhatdk meg és a tovabbi kitoltést hasonldan kell elvégezni.

Diéta: Amennyiben a beteg tart diétat, annak megnevezését, fajtajat manualisan kell a sz6vegdobozba
feltlintetni.

Stdtusz: A standard testsulyt kitéltéséhez a fellileten linkelve van a tablazat. Sziikséges tovabba a testsuly,
testmagassag megaddasa. A BMI értékét a sziikséges adatok ismeretében a rendszer kiszamolja.

16. oldal: Jelenlegi adatok (a kikérdezés idején) 2/2

Jelen panaszok: A CD és UC fellileten is a CDAI kérdései alapjan vannak feltéve a kérdések. A kérdésekre

manualisan a szévegdobozba kell valaszolni, vagy a megadott lehet&ségek kozil kell valasztani. Ahol
értelmezhet6 a tobbszoros valasz, ugy ott van lehet6ség tobb valasz megaddasarais. Az ,,egyéb” jeldlésével
tovabbi valaszlehetdségek adhatdk hozzd. Az ,egyéb panasz” szovegdobozba lehet6ség van tovabbi

adatok manudlis bevitelére.
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Crohn betegségre vonatkozo (irlaprész:

Luminalis CD aktivitds: CDAI (Crohn’s disease activity index): A hematokrit és testsuly eltéréseket a CDAI
tablazatban megadott feltételek szerint kell kiszamolni. Amennyiben a testsuly eltérés értéke negativ, a

CDAI ide vonatkozé részpontszama 0. CDAI értékéhez az ambulans lapon feltlintetett érétket irjuk be, ha
ott az nem elérhetd, akkor lehet&ség szerint a tablazat segitségével szamoljuk ki az aktivitast. Perianalis
fistuldzo betegség esetén a PDAI pontrendszert is alkalmazni kell. Kitoltésekor elsédlegesen az ambulans
lap informacidira hagyatkozunk, adathidny esetében a beteg elmondasara, a kikérdezésre alapozunk.

Colitis ulcerosara vonatkozo (rlaprész

Betegség aktivitas (MAYO score): Nyilatkozni kell a beteg székletszamardl, rectdlis vérzésrdl, nydlkahartya

allapotardl és az orvos altalanos megitélésérél. Adat a betegtdl, kezel6orvostél, aktualis ambulans laproél
illetve friss endoszkdépos leletbél nyerhet6. Amennyiben nincs endoszkdpos lelet, ,nincs adat”-ot kell
jeldlni. A kivalasztott valaszokhoz pontszdmok tartoznak és a rendszer automatikusan szamolja a Mayo
score értékét. (Mayo total score) Amennyiben ,nincs adat” van jel6lve, a rendszer az adott mez6hoz 0
pontot rendel.

17. oldal: Fizikdlis vizsgdlatok

Has fizikalis vizsgalata: Amennyiben van hasi nyomasérzékenység és/ vagy izomvédekezés, annak

lokalizacidjat jelolni kell. Nyilatkozni kell a hasi rezisztenciardl, maj, 1ép és RDV vizsgalatok eredményeirdl.
Koéros eredmények jeldlésekor tovabbi kérdésekre kell valaszt adni

Egyéb fizikdlis eltérések: Informacidt kell megadni a nyirokcsomd és szdjlireg allapotardl. Egy

szovegdobozba van lehetGség tovabbi kéros eltérés megnevezésére. Az ambuldns lapon feltiintetett
fizikai status leirdst a sz6vegdobozba kell bemasolni.

18. oldal: Szérum vizsgdlatok

Az A form kitoltésekor vérvétel sziikséges, abban az esetben is, ha az aktudlis orvosi vizsgdlat nem
indikdlja. A beteg kordbbi / hozott lelete is elfogadhatd, ha az nem régebbi 1 hénapndl.

Egyes paraméterek esetében lehet6ség van mértékegység valtasara a megfeleld ikon kivalasztasaval. A
laboratdriumi paramétereket csoportositva vannak, igy minden esetben ,igen” jelélendd, ha az adott
alegységbe vizsgdlati eredmény tolthet6 fel. Az IBD-re vonatkozd laboratériumi egységben az
immunoldgiai eredményekhez és széklet calprotectinhez lehet&ség van relacids jelek beirdsara a szdmok
elé.
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19. oldal: Javaslatok

A beteg otthondba bocsathatd-e: Amennyiben igen, valaszolni kell arra, hogy kellett-e a jelenlegi

gyogyszer dozisan modositani, el kellett-e hagyni valamelyik gydgyszert, kellett-e Uj gyogyszert bevezetni,
szlikséges-e az elkdvetkezend6 id6ben beavatkozast vagy képalkoto vizsgalatot végezni. Ha egy kérdéshez
tobb adatot sziikséges felvinni, az ,,Uj hozzaaddsa” opcidval tovabbi ablakok nyithaték meg. Ha a beteg
nem bocsathaté otthonaba, akkor a korhazi felvétel indokat meg kell adni.
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B trlap

Crohn betegség / Colitis ulcerosa

A regiszterbe valo felvételt kévetéen minden évben sziikséges kitélteni a B (rlapot. Minden B form, a
regiszter felvételt kévetd egy év eseményeit foglalja magdba. Minden esetben az A formhoz viszonyiunk,
tehdt B1 form: A form + 1 év; B2 form: A form + 2 év... Az 1 év szdmitdsakor + 3 hdnap a megengedett. HA
a cél datumhoz képest mindkét irdnyban van vizsgdlati id6pont, akkor az idedlis datumhoz legkézelebbit,
legkisebb eltérés(it kell kivalasztani.

0. oldal

Intézmény: Az ellatast nyujtd intézmény neve, listabdl kivalasztandd.

Beteg: A beteg a betegbiztositasi azonositd (TAJ szam) / bels azonositd / sziiletési datum alapjan a listabdl
kivalaszthato és hozzaadhato.

Kezel6orvos: A legordilé meniibdl a kezel6orvos neve kivdlaszthaté.

1. oldal: Személyes adatok és az elmult egy év térténései

Kikérdezés id6pontja: Az id6pontot a naptar funkcidbdl kell kivalasztani.

A felvétel jellege: Meg kell jel6Ini a felvétel okat

Adatgylijtés médja: Prospektiv, amennyiben van alairt beleegyezs és betegtajékoztatd nyilatkozat

E-mail cim: Meg kell adni a beteg e-mail cimét.
Telefonszam: Meg kell adni a beteg telefonszamat.

Tortént-e az utdbbi egy évben olyan vizsgdlat / beavatkozds / esemény, amely nem kerilt be a

regiszterbe?: Legordilé listdbdl kell valasztani (tdbbszoros valasztasi lehetdség), ekkor a sziikséges formot
(C, E, P, S, 1) ki is kell kitolteni. LehetGség van ,,egyéb” opcid valasztasara, ekkor manualisan beirhaté a
vizsgalat/ beavatkozas megnevezése, id6pontjat naptar menibdl kell kivalasztani, sziikséges a vizsgalati
eredményt csatolni. Minden beavatkozdast, amely nem az IBD-hez kapcsolédo sebészeti beavatkozas vagy
képalkotd vizsgdlat, de a regiszterben fel szeretnénk tlintetni, azt az ,egyéb” megjeldlése utan kell
megtenni. Az olyan vizsgalatok és beavatkozasokhoz, amelyek az ,,egyéb” almez6be keriltek, nem kell
tovabbi formokat kitolteni. A DEXA eredményeit is az ,egyéb” megjelolése utan toltjik fel, nem kerdil
kitoltésre ebben az esetben sem | form.

Volt-e relapszusa a betegnek az elmult 1 évben?: Meg kell adni, hany alkalommal.

Kellett-e a jelenleg szedett gydgyszer valamelyikének ddzisdt mddositani?: Amennyiben igen, a sziikséges

adatokkal kell kitélteni a mez6ket. Amennyiben tébb gydgyszer dézisdan mddositottak, az ,uj hozzdaddsa”

opciodval tovabbi mddositds hozzdadhato.
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Sziikség volt-e az eddig szedett gydgyszer valamelyikének elhagyasara?: Amennyiben igen, a sziikséges

adatokkal kell kitolteni a mezéket. Amennyiben tobb gydgyszert kellett elhagyni, az ,uj hozzdaddsa”
opcidval tovabbi modositds hozzaadhaté.

Sziikség volt-e uj gyogyszerek bevezetésére?: Amennyiben igen, a szlikséges adatokkal kell kitolteni a

mezG6ket. Amennyiben tobb gydgyszert kellett bevezetni, az , uj hozzdaddsa” opcidval tovabbi médositas
hozzdadhato.

Montreali klasszifikacid valtozott-e az elmult egy évben?: Ha tortént klasszifikacid valtozas, akkor a CD

vagy UC esetében mar ismert besoroldst médositani kell. Minden kérdésre ujra kell valaszolni, de az el6z6
klasszifikacios besorolastol csak azok a valaszoknak kell eltérnie, ami miatt valtoztatas volt.

2. oldal: Anamnesztikus adatok |

Alkoholfogyasztds: Az alkoholfogyasztds rendszeressége, annak idGtartama legordilé menlpontokbdl
kivalaszthatd. Az egy alkalommal, illetve az utolsé két hétben elfogyasztott alkoholmennyiség kiszamitasa
a,,mennyiségi utmutatd” alapjan torténjen. Az alkoholmennyiséget grammban kell megadni. Amennyiben

a beteg a kikérdezést megel6z6 idGszakban nem fogyasztott alkoholt, a kordbbi id6szakra vonatkozé
alkoholfogyasztasi szokasait mindenképpen ki kell kérdezni, és a megfelelé mezdket kitolteni.

Dohanyzds: Amennyiben a beteg a kikérdezés idején dohanyzik, akkor a napi dohanyzasra vonatkozé
informacidkat is meg kell adni. Amennyiben a beteg a kikérdezés idején nem dohanyzik akkor ki kell
kérdezni a kordbbi id6szakra vonatkozé dohanyzasi szokasairdl.

Végzettség: Legordiil6 menlpontbdl értelemszertien ki kell vdlasztani a paciens legmagasabb iskolai
végzettségét.

Tarsbetegségek: Tarsbetegség alatt minden olyan betegséget vagy allapotot értlink, amely miatt a paciens

rendszeres orvosi ellen6rzésre szorul, illetve gydgyszeres vagy egyéb, a betegséghez tartozo, kezelésre
szorul. Van lehet6ség tobb tarsbetegség hozzdadasara az ,uj hozzdadds” opcidval. Tarsbetegségre
vonatkozo informdcidkat lehet6ség szerint pontosan meg kell adni. Tobbsz6rds gydgyszeres és mitéti
kezelés bevitelére ,, uj hozzdadds” opcidval lehetséges.

Autoimmun betegség ismert-e?: A megfelelSt a felsoroltak koziil ki kell valasztani. Tobbszoros valasztas,

tobb opcid is bejelolhetd. Ha a felsoroltak nem tartalmazzak a megfelel6 autoimmun betegségét, akkor
azt az ,egyéb” opcid bejelolésével, manualisan lehet bevinni.

3. oldal: Anamnesztikus adatok Il

Transzfuzié: A kapott egység darab szamat kell megadni.

Pszicholdgus: Pszicholdgiai kezelés esetén részletesebb adatokat kell megadni a kezelés indikacidjara,

gyogyszeres és a nem-gyogyszeres terdpiara vonatkozdlag.
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Vakcindcid: A kotelezé oltasok mellett beadatott védoltasokra vonatkozik a kérdés. Az oltds tipusat a
felsoroltak kozil ki kell valasztani (t0bbszords valasztasi lehetéség), a fel nem sorolt oltast, amelyet a
beteg megkapott, az ,Egyéb” mez6be van lehet&ség bevinni.

TPMT genetika: A legérdilé meniibdl ki kell valasztani a genetikai eredményt.

Coeliakia immunszeroldgia: Kivizsgalas eredményét kell feltlintetni.

4. oldal: Jelenlegi adatok

Jelenleg szedett gydgyszerek: Minden, a B form idejében szedett gydgyszert fel kell vinni a fellletre. A

gyogyszerek felvitelének orrendjében lehetéség szerint alkalmazzuk, a bioldgiai terapia-
immunmodulator- szteroid- 5-ASA sorrendet, majd ezt kovetGen visszik fel az egyéb gydgyszereket. Az
,Uj gydgyszer hozzdaddsa” opcidval tovabbi gydgyszerek adhatdk meg és a tovabbi kitoltést hasonldan
kell elvégezni. Minden informacidt, amely a kérdések jellege miatt nem vihet6 fel, az ,,egyéb megjegyzés”
részhez toltheték fel.

Tapszer: Meg kell adni a tapszer fajtajat, az alkalmazott készitmény nevét, a taplalas idétartamat. Az ,dj
tdpldlds hozzdaddsa” opcidval tovabbi tdpszerek adhatdék meg és a tovabbi kitoltést hasonléan kell
elvégezni.

Vaspotlas: Meg kell adni az alkalmazott készitmény nevét, a beadas modjat. Az ,dj hozzdaddsa” opcidval
tovabbi vaspotlo készitmények adhatok meg és a tovabbi kitdltést hasonldan kell elvégezni.

Diéta: Amennyiben a beteg tart diétat, annak megnevezését, fajtdjat manualisan kell a sz6vegdobozba
feltlintetni.

Statusz: A standard testsulyt kitoltéséhez a fellileten linkelve van a tablazat. Sziikséges tovabba a testsuly,
testmagassag megadasa. A BMI értékét a sziikséges adatok ismeretében a rendszer kiszamolja.

5. oldal: Jelen panaszok

Jelen panaszok: A CD és UC feliileten is a CDAI kérdései alapjan vannak feltéve a kérdések. A kérdésekre
manudlisan a szovegdobozba kell vdlaszolni, vagy a megadott lehetdségek koziil kell valasztani. Ahol

értelmezhetd a tobbsz6ros valasz, Ugy ott van lehetbség tobb valasz megaddasara is. Az ,,egyéb” jeldlésével
tovabbi valaszlehetdségek adhatdk hozza. Az ,egyéb panasz” szovegdobozba lehet6ség van tovabbi
adatok manualis bevitelére.

Crohn betegségre vonatkozd (irlaprész:

Luminalis CD aktivitas: CDAI (Crohn’s disease activity index): A hematokrit és testsuly eltéréseket a CDAI

tablazatban megadott feltételek szerint kell kiszamolni. Amennyiben a testsuly eltérés értéke negativ, a
CDAI ide vonatkozé részpontszama 0. CDAI értékéhez az ambulans lapon feltlintetett érétket irjuk be, ha

ott az nem elérhetG, akkor lehet&ség szerint a tablazat segitségével szamoljuk ki az aktivitast. Perianalis
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fistuldzo betegség esetén a PDAI pontrendszert is alkalmazni kell. Kitoltésekor elsédlegesen az ambulans
lap informacidira hagyatkozunk, adathiany esetében a beteg elmondasara, a kikérdezésre alapozunk.

Colitis ulcerosara vonatkozo (rlaprész

Betegség aktivitas (MAYO score): Nyilatkozni kell a beteg székletszamardl, rectdlis vérzésrdl, nydlkahartya

allapotardl és az orvos altalanos megitélésérél. Adat a betegt6l, kezel6orvostdl, aktualis ambuldns laprdl
illetve friss endoszkdpos leletbdl nyerhet6. Amennyiben nincs endoszkopos lelet, ,,nincs adat”-ot kell
jeldlni. A kivalasztott valaszokhoz pontszamok tartoznak és a rendszer automatikusan szamolja a Mayo
score értékét. (Mayo total score) Amennyiben ,nincs adat” van jel6lve, a rendszer az adott mez6ho6z 0
pontot rendel.

6. oldal: Fizikdlis vizsgdlatok

Has fizikalis vizsgalata: Amennyiben van hasi nyomasérzékenység és/ vagy izomvédekezés, annak

lokalizacidjat jelolni kell. Nyilatkozni kell a hasi rezisztenciardl, maj, 1ép és RDV vizsgalatok eredményeirdl.
Koéros eredmények jeldlésekor tovabbi kérdésekre kell valaszt adni

Egyéb fizikdlis eltérések: Informdciét kell megadni a nyirokcsomé és szdjiureg allapotardl. Egy

szovegdobozba van lehet6ség tovabbi kéros eltérés megnevezésére. Az ambulans lapon feltiintetett
fizikai status leirdst a sz6vegdobozba kell bemasolni.

7. oldal: Szérum vizsgdlatok:

A B form kitéltésekor vérvétel sziikséges, abban az esetben is, ha az aktudlis orvosi vizsgdlat nem indikdlja.
A beteg kordbbi / hozott lelete is elfogadhato, ha az nem régebbi 1 hénapndl.

Egyes paraméterek esetében lehetdség van mértékegység valtasara a megfeleld ikon kivalasztdsaval. A
laboratériumi paramétereket csoportositva vannak, igy minden esetben ,igen” jelélendd, ha az adott
alegységbe vizsgdlati eredmény tolthet6 fel. Az IBD-re vonatkozd laboratériumi egységben az
immunoldgiai eredményekhez és széklet calprotectinhez lehet&ség van relacids jelek beirdsara a szdmok
elé.

8. oldal: Javaslatok

A beteg otthonaba bocsathatd-e: Amennyiben igen, valaszolni kell arra, hogy kellett-e a jelenlegi

gyogyszer dézisan mddositani, el kellett-e hagyni valamelyik gydgyszert, kellett-e Uj gydgyszert bevezetni,
sziikséges-e az elkdvetkezendd id6ben beavatkozast vagy képalkoto vizsgalatot végezni. Ha egy kérdéshez
tobb adatot sziikséges felvinni, az ,,Uj hozzaaddsa” opcidval tovabbi ablakok nyithaték meg. Ha a beteg

nem bocsathatd otthondba, akkor a kdrhazi felvétel indokat meg kell adni.
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Cdrlap

Minden, a betegkévetés sordn felmeriilé komplikdcio esetén ki kell télteni!

0. oldal:

Intézmény: Az ellatast nydjtd intézmény neve, listabdl kivalasztando.

Beteg: A beteg a betegbiztositasi azonositd (TAJ szam) / bels azonositd / szliletési datum alapjan a listabdl
kivalaszthatd és hozzdadhato.

Kezel6orvos: A legordiilé menibdl a kezel6orvos neve kivalaszthaté

1. oldal: Sz6v6dmeény, szervi elégtelenség, intenziv ellatds, mortalitds

Kikérdezés id6pontja: Az id6pontot a naptar funkciobdl kell kivalasztani. A kikérdezés id6pontja a hozza

kapcsolédd bevonasi (A form) vagy a kovetési (B form) id6pontjaval egyezik meg.

Adatgylijtés médja: Prospektiv, amennyiben van alairt beleegyez6 és betegtdjékoztatd nyilatkozat

Bél eredetl szov6dmény: Meg kell adni pontosan a szovédményt a legordilé menibdl, lokalizacidjat és

alkalmazott terdpiat manualisan. Az észlelés idejét a naptarfunkcidval kell megadni.

Epeuti szovédmény: Ki kell valasztani a szov6dményt, van lehet6ség , egyéb” megadasara. Az észlelés

idejét a naptarfunkciéval, az alkalmazott terdpiat manudlisan kell megadni.

Infekcid: Jeldlni kell, hogy IBD asszocialt-e a szovédmény. Meg kell adni az infekcid tipusat lehetdség van
az ,egyéb” funkcid tovabbi infekcid megnevezésére. Az észlelés idejét a naptarfunkcioval, az alkalmazott
terdpiat manudlisan kell megadni.

Haematoldgiai szovédmény: Jeldlni kell, hogy IBD asszocialt-e a szovédmény. Meg kell adni pontosan a

szové6dményt a legordilé meniibél, van lehet6ség ,egyéb” megaddsara, lokalizacidjat és alkalmazott
terdpiat manudlisan. Az észlelés idejét a naptarfunkcioval kell megadni.

Solid nepoplasia: Sziikséges megadni a szovettani tipusat, hogy IBD asszocialt-e, lokalizacidjat, TNM

stadiumat, a diagndzis id6pontjat a naptarfunkcioval, és az alkalmazott terdpiat.

Egyéb sz6védmény: Manualisan tovabbi szov8dmény feltélthetd, meg kell adni, hogy IBD asszocialt-e.

Szervi elégtelenség: Jeldlni kell, melyik szervben alakult ki, IBD asszocidlt-e a szervi elégtelenség és a

szov6dmény észlelésének id6tartamat. A C formhoz kapcsolodd A vagy B formon aldtdmasztds sziikséges!

Intenziv ellatas: Meg kell nevezni az ellatast, tovabbi elldtdas adhatdé meg az ,,egyéb” megjelolésével. Meg

kell adni, hogy IBD asszocidlt-e az elvaltozas. Lehet6ség van tovabbi megjegyzésre, az intenziv ellatassal
kapcsolatban, a szévegdobozban.

Mortalitds: Meg kell adni az id6pontjat, hogy IBD asszocidlt volt-e a halalt kivaltd tényezé. Lehet&ség van
a halal okat, részletezését a szovegdobozba kifejteni.
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E drlap

Az évenkénti B form mellett, endoszkdpos vizsgdlatok vagy beavatkozdsok esetén E formot kell kitélteni!
0. oldal:
Intézmény: Az ellatast nydjtd intézmény neve, listabdl kivalasztando.

Beteg: A beteg a betegbiztositasi azonositd (TAJ szam) / bels azonositd / szliletési datum alapjan a listabdl
kivalaszthatd és hozzdadhato.

Kezel6orvos: A legordiilé menibdl a kezel6orvos neve kivalaszthaté.

1. oldal: Kikérdezés idépontja

Kikérdezés id6épontja: Az id6pontot a naptar funkcidbdl kell kivalasztani. A kikérdezés id6pontja a hozza
kapcsolddo kovetési (B form) idejével egyezik meg.

Adatgylijtés mddija: Prospektiv, amennyiben van aldirt beleegyez6 és betegtdjékoztatd nyilatkozat.

2. oldal: lleo-colonoscopia

Ileo-colonoscopia: Meg kell adni az id6pontot, a vizsgalé orvos nevét, az eszkoz tipusat, az el6készités

7 _

adatait, az el6z6 colonoscopia idépontjat. Az indikacidt ki kell kivalasztani. A leletet fel kell tolteni.

Premedikacié: Ki kell valasztani a premedikaciot és ddzisat, az ,,egyéb” funkcidval lehet6ség van tovabbi
premedikdciét hozzdadni. Meg kell adni a beteg testsulyat, testmagassagat, a BMI értéket a rendszer
kiszdmolja. Nyilatkozni kell a szisztolés és diasztolés vérnyomas értékrél, pulzusrdl, oxigén szaturdciérdl,
insufflatiordl, képi dokumentaciordl. Az oxigén szaturacio atlagat tlintetjik fel az Grlapon.

BélelGkészités mindsége (Boston bowel preparation scale): A legérdilé menibdl minden szegmensre ki

kell valasztani az értékelést. Ha minden szegmensre ki van vélasztva az érték, a rendszer automatikusan
kiszdmolja az 6sszpontszamot. Manualisan nincs lehet6ség az 6sszpontszam bevitelére.

Vizsgdlati id6: Jel6Ini kell (éra: perc: masodperc) a vizsgdlat kezdetét, végét, a coecum elérésének idejét.
A rendszer kiszdmolja a coecum eléréséig eltelt id6t és a visszahUzasi id6t. Jeldlni kell a biopszia szamat,
polypectomat és annak mddjat. A biopszia szdmaként a mintavételi szegmensek szdmat és nem a
vizsgalatra levett mintak szamat kell feltlintetni. Az esetleges vizsgdlat alatti sz6v6dményt és kezelési
maddot meg kell nevezni, az ,egyéb” funkciéval lehet&ség van tovabbi komplikacidt hozzaadni.

Ertékelések: Ki kell vélasztani a lehet&ségek koziil az asszisztens és a beteg vizsgalatra vonatkozé

érétkelését.
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3. oldal: lleo-colonoscopia:

Crohn betegségre vonatkozd (irlaprész

Minden bélszegmensre vonatkozélag (ileum, jobb colonfél, transversum, bal colonfél, rectum) nyilatkozni
kell, hogy a vizsgalat értékelhet6-e. Ha nem, akkor meg kell adni annak okat. Amennyiben igen, és az adott
szakaszra vonatkozé SES-CD score megadhatd, akkor azt kell kitolteni, az adott szakasz SES-CD
alpontszdmat a rendszer automatikusan kit6lti. Ha a vizsgald orvos a SES-CD score-t nem tilintette fel, vagy
a vizsgalati leirasbol az nem tolthet6 ki, akkor a felsorolt opcidkbdl kell kivalasztani az érétkelést. Ha
minden részpontszam megadhatd, az alsd gasztrointesztinum 0Osszesitett SES-CD értékét a rendszer
automatikusan kiszdmolja. A vizsgdlati és szbvettani leletet fel kell tolteni. Ha a beteget kordbban
operdltak, a Rutgeerts score értékét a legordilé meniibdl ki kell valasztani. Jeldlni kell, ha sztéman
keresztil zajlott a vizsgdlat vagy esetleg pouchoscopia volt. Pouchoscopia esetén a fekély méretérdl,
felszini kiterjedésérdl, érintett felszinrél és szlkiletrél kell a legordiils lehet&ségekbdl valasztani.
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Colitis ulcerosara vonatkozé (irlaprész

Ha kéros elvdltozas esetén, meg kell adni annak pontos lokalizaciéjat. Nyilatkozni kell, hogy terminalis
ileum intubdcio tortént-e. Az endoszkdpos és szovettani leletet fel kell télteni. Ha tortént operacid, akkor
tovabbi kérdésekre kell vdlaszolni a sztoman keresztiili vizsgalat és pouchoscopidval kapcsolatban.

4. oldal: Oesophagogastroduodenoscopia, intervencid, ERCP, EUS, kapszula endoszkopia

Oesophagogastroduodenoscopia:

Crohn betegségre vonatkozo (irlaprész

A vizsgalat idGpontjat és el6z6 OGD idGpontjat a naptarbdl kell kivalasztani. A vizsgalatot végz6 orvos
nevét manuadlisan kell beirni. A vizsgalat indikaciéjat a legordilé mentbdl kell kivalasztani. Minden
bélszegmensre vonatkozélag (nyel6csd, gyomor, duodenum) nyilatkozni kell, hogy a vizsgalat értékelhetd-
e. Ha nem, akkor meg kell adni annak okat. Amennyiben igen, és az adott szakaszra vonatkozd SES-CD
score megadhato, akkor azt kell kitélteni, az adott szakasz SES-CD alpontszamat a rendszer automatikusan
kitolti. Ha a vizsgald orvos a SES-CD score-t nem tlintette fel, vagy a vizsgélati leirasbél az nem t6lthet6 ki,
akkor a felsorolt opcidkbdl kell kivalasztani az érétkelést. Ha minden részpontszam megadhatd, a fels6
gasztrointesztinumra vonatkozé Osszesitett SES-CD értéket a rendszer automatikusan kiszamolja. A
vizsgalati és szovettani leletet fel kell tolteni.

Colitis ulcerosara vonatkozdé (irlaprész

A vizsgalat id6pontjat és el6z6 OGD id6pontjat a naptarbdl kell kivalasztani. A vizsgalatot végz6 orvos
nevét manualisan kell beirni. A vizsgalat indikaciéjat a legérdulé menibdl kell kivalasztani. Minden
bélszegmensre vonatkozélag (nyel6csd, gyomor, duodenum) nyilatkozni kell, hogy a vizsgalat értékelhetd-
e. Ha nem, akkor meg kell adni annak okat, amennyiben igen, és a vizsgalati eredmany koéros, meg kell

adni a pontos elvaltozast. A vizsgalati és szovettani leletet fel kell tolteni.
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Endoszkdpos intervencid: A leletet fel kell tolteni, az esetleges tagitas helyét meg kell adni.

ERCP: A vizsgalat id6pontjat a naptarbol kell kivalasztani, meg kell adni a vizsgald orvos nevét. Ki kell
valasztani indikaciot a felsorolasbdl (tobbszoros valasztasi lehetdség). Ki kell tolteni a kérdéseket és az
adatokat intervenciordl, epeuti kaniilalasrdl, hogy tortént-e precut vagy EST. K&extrakcid / sludge, stent
behelyezés. pancreas kanilalds vagy pancreas vezeték toltés esetén tovabbi kérdésekre kell valaszolni. Az
endoszképos kezelés leirdsat be kell masolni a szévegdobozba, a leletet fel kell tolteni.

EUS: Ha volt EUS, az adatokat a megadott szempontok szerint kell kitélteni, a leletet fel kell tolteni.

Kapszula endoszképia: Ha volt kapszula endoszkdpos vizsgalat, az adatokat a megadott szempontok

szerint kell kitolteni, a leletet fel kell tolteni.

5. oldal: Javaslatok az elvégzett endoszkdpos vizsgdlat utdn

A beteg otthondba bocsdthatd-e: Amennyiben igen, valaszolni kell arra, hogy kellett-e a jelenlegi
gyogyszer dézisan mddositani, el kellett-e hagyni valamelyik gydgyszert, kellett-e Uj gydgyszert bevezetni,

szlikséges-e az elkdvetkezend6 id6ben beavatkozast vagy képalkoto vizsgalatot végezni. Ha egy kérdéshez
tobb adatot sziikséges felvinni, az ,,Uj hozzaaddsa” opcidval tovdbbi ablakok nyithaték meg. Ha a beteg

nem bocsathatd otthondba, akkor a kdrhazi felvétel indokat meg kell adni.
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Az évenkénti B form mellett, hasi képalkotd vizsgdlatok esetén | formot kell kitélteni!
0. oldal:

Intézmény: Az ellatast nydjtd intézmény neve, listabdl kivalasztando.

Beteg: A beteg a betegbiztositasi azonositd (TAJ szam) / bels azonositd / szliletési datum alapjan a listabdl
kivalaszthatd és hozzdadhato.

Kezel6orvos: A legordiilé menibdl a kezel6orvos neve kivalaszthatd.

1. oldal: képalkoto vizsgdlatok

Kikérdezés id6épontja: Az id6pontot a naptar funkcidbdl kell kivalasztani. A kikérdezés id6pontja a hozza
kapcsolddo kovetési (B form) idejével egyezik meg.

Adatgylijtés mddija: Prospektiv, amennyiben van aldirt beleegyezd és betegtajékoztatd nyilatkozat.

Hasi ultrahang vizsgalat: Meg kell adni a vizsgalat id6pontjat, a vizsgdlatot végz4 orvos nevét, a vizsgalat
indikaciéjat, eredményét. A kords eltérés pontos megnevezését a legordilé listabol ki kell valasztani
(tobbszoros valasztasi lehetbség), az ,egyéb” megjeldlésével tovabbi eredmény adhatdé hozza. A
vizsgalathoz tartozé leletet fel kell tolteni.

Rontgen vizsgalat: Meg kell adni a vizsgdlat id6pontjat, a vizsgalatot végz6 orvos nevét, a vizsgalat
indikacidjat, eredményét. A kérds eltérés pontos megnevezését a legordilé listabol ki kell valasztani
(tobbszoros valasztasi lehet6ség), az ,egyéb” megjeldlésével tovabbi eredmény adhatdé hozza. A

vizsgalathoz tartozé leletet fel kell tolteni.

Computed tomographia: Meg kell adni a vizsgalat id6pontjat, a vizsgalatot végzs6 orvos nevét, a vizsgdlat
indikaciéjat, eredményét. A kords eltérés pontos megnevezését a legordiulé listabol ki kell véalasztani
(tobbszoros valasztasi lehet6ség), az ,egyéb” megjeldlésével tovabbi eredmény adhaté hozza. A

vizsgalathoz tartozd leletet fel kell tolteni. CT-enterographia / enteroklysis esetén az eredményt a
szovegdobozba lehet beirni, a leletet fel kell tolteni.

MR: Meg kell adni a vizsgdlat id6pontjat, a vizsgalatot végz6 orvos nevét, a vizsgdlat indikaciojat,
eredményét. A kords eltérés pontos megnevezését a legordils listdbol ki kell valasztani (tobbszoros
vdlasztasi lehet6ség), az ,,egyéb” megjeldlésével tovabbi eredmény adhatd hozza. A vizsgdlathoz tartozé
leletet fel kell télteni. MR-enterographia / enteroklysis esetén az eredményt a szévegdobozba lehet beirni,
a leletet fel kell tolteni.

MRCP: Meg kell adni a vizsgdlat id6pontjat, a vizsgalatot végzd orvos nevét, a vizsgalat indikaciojat,
eredményét. A kords eltérés pontos megnevezését a legordiulS listdabdl ki kell valasztani (tdbbszoros
valasztasi lehet6ség), az ,egyéb” megjelolésével tovabbi eredmény adhatd hozza. A vizsgalathoz tartozé

leletet fel kell tolteni.
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2. oldal: Javaslat az elvégzett vizsgdlat utdn

A beteg otthondba bocsathatd-e: Amennyiben igen, valaszolni kell arra, hogy kellett-e a jelenlegi

gyobgyszer dézisan mddositani, el kellett-e hagyni valamelyik gydgyszert, kellett-e Uj gydgyszert bevezetni,
sziikséges-e az elkovetkezendd id6ben beavatkozast vagy képalkotd vizsgalatot végezni. Ha egy kérdéshez
tobb adatot sziikséges felvinni, az ,,Uj hozzaadasa” opcidval tovabbi ablakok nyithaték meg. Ha a beteg
nem bocsathaté otthonaba, akkor a kérhazi felvétel indokat meg kell adni
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P (irlap

IBD diagndzisa utdn bekévetkezd terhesség esetén P (irlapot kell kitélteni, minden terhességre
vonatkozdlag!

0. oldal

Intézmény: Az ellatast nydjtd intézmény neve, listabdl kivalasztando.

Beteg: A beteg a betegbiztositasi azonositd (TAJ szam) / bels azonositd / sziiletési datum alapjan a listabdl
kivalaszthatd és hozzdadhato.

Kezel6orvos: A legordiilé menibdl a kezel6orvos neve kivalaszthatd.

1. oldal: Kikérdezés idépontja

Kikérdezés id6pontja: Az id6pontot a naptar funkcidbdl kell kivalasztani. A kikérdezés id6pontja a hozza

kapcsolédd bevonasi (A form) vagy a kovetési (B form) id6pontjaval egyezik meg.

Adatgylijtés médja: Prospektiv, amennyiben van alairt beleegyezd és betegtajékoztatod nyilatkozat.

2. oldal: Terhesség (IBD diagnézis feldllitasa ota)

Terhesség: Amennyiben nem ez az els6 terhesség, valaszt kell adni a korabbi terhességre vonatkozé
kérdésekre is (korabbi terhesség, élvesziletési szama).

A tovabbi kérdésekre minden esetben vélaszt kell adni. Teherbeesés modjardl minden esetben nyilatkozni
kell. Ha nem volt élve sziletés, nyilatkozni kell, hogy hanyadik terhességi héten volt terhesség
megszakitds, milyen mddon tértént, méhen kiviili terhesség volt-e. Amennyiben élve sziiletés volt, be kell
irni a terhességi hetek szamat. Hiivelyi Gton torténd sziilés esetén nyilatkozni kell a gatmetszésrél, vakuum
és/ vagy fogd hasznalatardl. Amennyiben volt anyai szovédmény, a legordilé menubdl kell kivalasztani a
pontos megnevezését, az ,egyéb” opcidval tovabbi szovédmény adhatd hozzd. Lehetség szerint
pontosan be kell irni, az Gjszulott sziletési sulyat, hosszat, 0. és 10. perci APGAR értékét, congenitalis
fejl6dési rendellenességet, Ujsziilottkori szov6dményt.

Betegség aktivitas: Trimeszterenként kilon kell értékelni a betegség aktivitdsat. Aktiv betegség esetén

meg kell adni a CDAI pontszamot, perianalis fisztula esetén a PDAI pontszamot is.

Terhesség alatt szedett IBD gydgyszer: A szedett gydgyszerre vonatkozdan kell kitélteni a mezbket,

lehet6ség van tovabbi informdacid hozzaaddsara az ,egyéb” mezbvel. Az ,uUj gyogyszer hozzdaddsa”

opciodval tovabbi gydgyszerek adhatok meg és a kitdltést hasonldan kell elvégezni.
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Bioldgiai terdpia a terhesség sordn: Meg kell adni a kezelés nevét, ddzisat, mértékegységét és hogy szlilést
megel6z6en hanyadik terhességi héten kapta utoljara a kezelést.

Dohdnyzas terhesség alatt: A napi cigaretta mennyiségrél kell informaciot beirni.

Komplikacié/ szovédmény a terhesség ideje alatt: A legordilé mentbdl kell kivalasztani a szovédmény

tipusat, az ,,egyéb” opcidval lehet6ség van tovabbi szov6dmény hozzdaddsahoz. Szévédmény esetén
ellenérizni kell a C formok kézétt, a sz6védményre vonatkozo form meglétét
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Az évenkénti B form mellett, IBD miatt végzett sebészeti beavatkozds esetén S formot kell kitélteni!
0. oldal:
Intézmény: Az ellatast nyujtd intézmény neve, listdbdl kivalasztandé.

Beteg: A beteg a betegbiztositasi azonositd (TAJ szam) / bels azonositd / sziiletési datum alapjan a listabdl
kivalaszthato és hozzaadhato.

Kezel6orvos: A legordiilé menibdl a kezel6orvos neve kivalaszthatd.

1. oldal: M(jtéti beavatkozdsok

Kikérdezés id6pontja: Az id6pontot a naptar funkcidbdl kell kivalasztani. A kikérdezés id6pontja a hozza
kapcsolédo kovetési (B form) idejével egyezik meg.

Adatgylijtés mddija: Prospektiv, amennyiben van aldirt beleegyezé és betegtajékoztatéd nyilatkozat.

IBD-vel kapcsolatos mitét: Meg kell adni a m(itét id6pontjat, a mitétet indikdld orvos nevét, a miitétet

végz6 orvos nevét. A mitét idézitését, indikacidjat és tipusat (tobbszoros valasztasi lehet6ségek) az
ellatasnak megfelel6en ki kell tolteni. Az ,,egyéb” opcidval lehetéség van tovdbbi indikacié bevitelére.
Csatolni kell a m(itét leirasat és a szovettani leletet. Nyilatkozni kell, reoperdciordl, korai vagy késéi
szovédményrdl (tobbszoros vélasztasi lehetbség). Az ,egyéb” funkcio jeldlésével lehetGség van tovabbi
szov6dmények megaddsara. Fisztuldzd betegség esetén, adatokat kell megadni a fisztula tipusardl,
lokalizacidjardl és meghatdrozasanak madjarél.

2. oldal: Javaslatok az elvégzett vizsgdlat utan

A beteg otthondba bocsathatd-e: Amennyiben igen, valaszolni kell arra, hogy kellett-e a jelenlegi

gyogyszer dozisan mddositani, el kellett-e hagyni valamelyik gyégyszert, kellett-e Uj gyogyszert bevezetni,
szlikséges-e az elkdvetkezend6 id6ben beavatkozast vagy képalkotd vizsgalatot végezni. Ha egy kérdéshez
tobb adatot szilikséges felvinni, az ,Uj hozzdadasa” opcidval tovabbi ablakok nyithaték meg.

Nagy mitéteket kovetéen a ,,nem” kerl kivalasztasra, ekkor ki kell tolteni az osztalyos felvétel indokat,
vagy az ,egyéb” opcidval tovabbi megjegyzés, ok irhatd be.




