Pokra €ovanie lie €by pri ankylozujucej spondylitide liekom
[ ] Enbrel (etanerceptum) LO4ABO1

[ ] Remicade (infliximabum) LO4AB02

[ ] Humira (adalimumabum) LO4AB04

[ ] Simponi (golimumab) LO4AB06

Meno a priezvisko pacienta:

OSetrujuci reumatolog:

Adresa trvalého pobytu pacienta:

Rodné ¢islo pacienta: ZP pacienta:
Zacata lieCba — datum: Hmotnost pacienta:
Sacasna medikéacia:

Aktivita ochorenia pred zaCatim lieCby po..... mesiacoch lieCby

BASDAI

FW

CRP

Hodnotenie aktivity AS pacientom (VAS)

Hodnotenie aktivity AS lekarom (VAS)

Hodnotenie lie €by pacientom:

. _ L]
- velmi dobra I:ldobrél - priemerna nedostatocna
Neziaduce G &éinky lie éby: [ nie 1 ano
Zaver: Odporuc¢am pokracovanie lieCby .................. PO ...ovvnn.. mesiacoch
Neodporu¢am pokracovanie lieCby — dovod:
Datum:

odtlacok peciatky a podpis oSetrujuceho lekara
kod oSetrujuceho lekara



