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Kérdőív 

1. Személyes adatok 

Név:…………………………………………………………………………………….. 
Születési dátum:…………………………………………………………………. 

TAJ szám:……………………………………………………………………… 

Nem:    férfi  nő 

Rassz: Indiai/Ázsiai   -   Fehér    -    Fekete 

2. Részletek az anamnézisből 
  
Milyen hasnyálmirigy betegsége volt/van a betegnek? 

 
Akut Pankreatitisz   (AP) 
Akut Recurráló Pankreatitisz (ARP) 
Krónikus Pankreatitisz  (CP) 
Autoimmun Pankreatitisz (AIP) 
Pancreas tumor   (PC) 
 
egyéb: ……………..……………..……………..…………….. 
 
Amennyiben a beteg anamnézisében AKUT PANKREATITISZ szerepel: 

Hány alkalommal volt a betegnek akut epizódja?:     …………………………………………….  

Mikor volt a beteg első akut pankreatitisze (év):     ………………………………………….. 

Amennyiben a betegnél korábban KRÓNIKUS PANKREATITISZT igazoltak: 

Mikor lett diagnosztizálva?        ……………………………………………. 

Hány alkalommal volt a betegnek akut epizódja?:      …………………………………………….  

Mikor volt a beteg első akut epizódja  (év):      ………………………………………….. 

Amennyiben a betegnél korábban PANKREASZ DAGANATOT igazoltak: 

Mikor lett diagnosztizálva?         ……………………………………………. 

Volt-e a betegnek korábban krónikus pankreatitisze?    ……………………………………………. 

Ha igen, mikor lett diagnosztizálva?     ……………………………………………. 

Hány alkalommal volt a betegnek akut epizódja?:       …………………………………………….  

Mikor volt a beteg első akut epizódja  (év):       ………………………………………….. 

 

 

 

OPR BETEGSZÁM 

KÓRHÁZ 

 

 

ORVOS 
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Cukorbetegség:  igen / nem 

ha igen:  megnevezése: I-es típ. / II-es típ. / IIIc típ. / MODY  

mióta (év):…………………………………………. 

Zsíranyagcsere zavar:  igen / nem   ha igen:  mióta (év):…………………………………………. 

Glutén-szenzitív enteropathia:  igen / nem ha igen:  mióta (év):………………………………………….  
 
Családban előforduló hasnyálmirigy betegség:   

akut pankreatitisz       igen / nem    ha igen:  rokoni kapcsolat:…………….…………………………… 
krónikus pankreatitisz       igen / nem    ha igen:  rokoni kapcsolat:………………….……………………… 
autoimmun pankreatitisz    igen / nem  ha igen:  rokoni kapcsolat:…………………………..………………

 pankreasz tumor       igen / nem    ha igen:  rokoni kapcsolat:………………………………….………. 
egyéb (megnevezése):……………………………….........rokoni kapcsolat:……….………………………………….. 
………………………………………………………………………………………..………………………………………………………... 

  
Fejlődési/Anatómiai pankreasz rendellenesség: igen / nem 

ha igen:
 megnevezése:………………………………………..……………………………………………………………………….……….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 
 

Egyéb betegségek:     igen / nem  

ha igen:  
megnevezésük:……………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Rendszeresen szedett gyógyszerek: igen / nem  

ha igen:  
megnevezése:………………………………………..  mennyisége:……………………….. 
megnevezése:………………………………………..  mennyisége:………………………..   

 megnevezése:………………………………………..  mennyisége:………………………..   

 megnevezése:………………………………………..  mennyisége:………………………..   

 megnevezése:………………………………………..  mennyisége:………………………..   

 megnevezése:………………………………………..  mennyisége:………………………..   

 megnevezése:………………………………………..  mennyisége:………………………..   

Diéta:    igen / nem  

ha igen:  
megnevezése:……………………………………….. 
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3. Etiológia 
Biliáris     igen  nem  nincs adat 
Alkohol     igen  nem  nincs adat  
Virus fertőzés    igen  nem  nincs adat 
Trauma     igen  nem  nincs adat 
Gyógyszer-indukálta   igen  nem  nincs adat 
Veleszületett antómiai malformació igen  nem  nincs adat 
Cystiás fibrosis    igen  nem  nincs adat 
Hypertrigliceridaemia   igen  nem  nincs adat 
Glutén-szenzitív enteropathia  igen  nem  nincs adat 
Genetikus    igen  nem  még nem vizsgálták 
Idiopathiás    igen  nem  nincs adat 
Egyéb     igen  nem   
ha igen: 

 megnevezés:…………………………………………………………………………………………………………………..……… 
 
4. Genetikai vizsgálat 

Már korábban elvégezték?   igen      nem 
 ha igen, eredmény:   

…………………………………………………….…………………………………………………….…………………………………………………

….…………………………………………………….…………………………………………………….………………………………………………

…….…………………………………………………….…………………………………………………….…………………………………………… 

 
 
Dátum: 
év: ……………… hónap: ………………….…. nap: ……………… óra: …………………. perc: …………………………………… 
 
 
 
Orvos neve: ………..…………………..……………………………….…Aláírása: ………..…………………..………………………. 
 
 
 


