Protokol pri aplikacii biologickej lie ¢by. Reumatoidna artritida.
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HAQ priloZeny. Hodnotenie:

Odber pri aplikacii & 3 mesiace ( v prvom rokulie i mesiac 1): FW, CRP, KO+dif., kreatinin, ASTL.R
GMT, ALP, glykémia, mo + sed.
1. rok (mesiac 0, 1, 3,6,9,), rokp24.5. (mesiac3,6,9,)

Odber po kazdom roku kby: FW, CRP, Ko+dif., kreatinin, AST, ALT, GMT, ALnc + sed., glykémia,
ANA, antiDNP, celkové bielkoviny, albuminy, rtguunika, rtg ruky AP, rtg nohy AP
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