	ICV


             REGISTER PACIENTOV S FAMILIÁRNOU HYPERCHOLESTEROLEMIOU.     

                          MED-PED centrum:  

Meno: ....................................Priezvisko:.............................................................Titul: 

Rodné číslo:.................... / ..............Poisťovňa:.......................................
Adresa:.................................................................................................PSČ:................    Telefón:.......................

□ Proband    □ Príbuzný pacienta  s FH, príbuzenský vzťah k probandovi:..............................    

Meno a priezvisko probanda, ktorého je pacient príbuzný ...........................................................................

Súhlasím, aby pracovníci v MED PED projekte  a koordinačné centrum mali k dispozícii informácie z tohto dotazníka za účelom prevencie a aby vzorka mojej DNA, získaná z krvi, bola uschovaná a použitá na analýzu génov, ktoré sa podieľajú na vzniku srdcovo cievnych ochorení. Bolo mi vysvetlené, že všetky údaje ostanú dôverné v ambulancii môjho lekára a v koordinačnom centre. 

V .................................... dňa .........................................                                               Podpis :      

Hodnoty lipidov

	
	Tchol
	LDL-C
	HDL-C
	Tg
	Liečba HLP

+ / -

(ak +, tak napíšte aká)

	vstupný lipidový profil
	
	
	
	
	

	maximálne hodnoty
	
	
	
	
	

	Posledné hodnoty
	
	
	
	
	


Poznámka :..........................................................................................................................................................

Váha:..........kg, výška:............cm, TK:...................mmHg.

Xantomatóza
	
	Áno (+)
	Nie(-)



	arcus lipoides cornae
	
	

	xanthelasma palpebrarum
	
	

	šľachové xantomy (aj lokalizácia)
	
	

	tuberózne xantómy (aj lokalizácia)
	
	

	eruptívne xantómy
	
	


Ak neprítomná, prosím zaznačte -

Osobná anamnéza aterosklerozy

	
	Áno (+) ( vek manifestácie, aj opakovane)
	Nie (-)

	Infarkt myokardu (IM)
	
	

	Angina pectoris (AP)
	
	

	NCMP
	
	

	ICHDK
	
	

	CABG/PTCA/PTA
	
	


Ak neprítomná, prosím zaznačte -

Osobná anamnéza Rizikových faktorov AS
	
	Áno (+) ( popísať ak dôležité)
	Nie (-)

	Diabetes mellitus (... typ)
	
	

	Hypertenzia
	
	

	Fajčenie
	
	

	Pravidelne alkohol
	
	

	Tyreopatia
	
	

	Menopauza od veku
	
	


Ak neprítomná, prosím zaznačte -

Rodinná anamnéza ( dôležitá!)
	
	Meno a priezvisko
	Dátum narodenia
	hyperchole

sterolémia

bazal /mmol/l
	HCH
Th, liek, dávka

mmol/l
	IM / AP/

vek manifestácie
	NCMP

vek manifestácie
	ICHDK

vek manifestácie


	CABG/PTCA/PTA

vek manifestácie

	Matka


	
	
	
	
	
	
	
	

	otec


	
	
	
	
	
	
	
	

	Súrodenci ( brat, sestra)


	
	
	
	
	
	
	
	

	Súrodenci ( brat, sestra)


	
	
	
	
	
	
	
	

	Súrodenci ( brat, sestra)


	
	
	
	
	
	
	
	

	Súrodenci ( brat, sestra)


	
	
	
	
	
	
	
	

	deti –vek (dcéra,syn)


	
	
	
	
	
	
	
	

	deti –vek (dcéra,syn)


	
	
	
	
	
	
	
	

	deti –vek (dcéra,syn)


	
	
	
	
	
	
	
	


Legenda: ak treba, dopísať riadok

podčiarknuť, či sa jedná o brata, sestru, syna, alebo dcéru a napísať ich vek v čase vyplnenia dotazníka

 Vaša záverečná dg: 
FH istá




FH susp





Dátum:




Podpis / Razítko   

	ICV


             REGISTER PACIENTOV S FAMILIÁRNOU HYPERCHOLESTEROLEMIOU.     

MED-PED centrum:  

Meno: ....................................Priezvisko:.............................................................Titul: 

Rodné číslo:.................... / ..............           Poisťovňa: ......................

Adresa:.................................................................................................PSČ:................    Telefón:.......................

□ Proband    □ Príbuzný pacienta  s FH, príbuzenský vzťah k probandovi:..............................    

Meno a priezvisko probanda, ktorého je pacient príbuzný ...........................................................................

Výsledok DNA analýzy ( laboratórium......) zo dňa: 

apoB-100

LDL receptor

PCSK9
MLPA
Záver: 
 Istá ( definite) familiárna hypercholesteroleémia, potvrdená mutácia v géne.....

        
 Pravdepodobná (Probable) FH 

 Možná (possible) FH
 Málo pravdepodobná (unlikely) FH 

Dňa                               podpis

Priložený výsledok z lab. molek. genetiky

