Zdravotna pois tovna:
Kod zdravotnej pois t'ovne:

Protokol o za €ati a kontrole lie ¢by
reumatoidnej artritidy

LieCba:
[] zacatie lieGby
[ ] pokracovanie liecby

Meno, priezvisko a Specializicia navrhujuceho / oSe  trujuceho lekara:

kod lekara:

Nazov a adresa zdravotnickeho zariadenia:

kod PZS:

Telefénne ¢islo, ¢islo faxu, emailova adresa:

Meno, priezvisko a Specializacia indikujaceho lekar  a:

kod lekara:

Nazov a adresa zdravotnickeho zariadenia:

kod PZS:

Telefénne cislo, ¢islo faxu, emailova adresa:

Meno a priezvisko pacienta:

Rodné &islo:

Adresa trvalého pobytu:

SUKL kod lieku:

ATC kod lieku:

Nazov lieku:

Doplnok nazvu lieku:

PoZadovany po €et baleni:

Na obdobie:

Davkovanie:

Diagno6za pod l'a MKCH:
slovom:

Datum: ..o



N«
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lados t’ 0 sthlas na za €atie lie €by liekom (vyplnené indikujicim lekarom)
Enbrel(etanerceptum) LO4AB01

Remicade (infliximabum) LO4AB02

Humira(adalimumabum) LO4AB04

Mabthera (rituximabum) LO1XC02

Orencia(abaceptum) LO4AA24

RoActemra(tocilizumabum) LO4ACO7

Cimzia (certolizumab) LO4AB05

Simponi (golimumab) LO4AB06

Diagnéza RA: (rtg. Stadium, zaciatok, pritomnost reumatoidného faktora, aktivita,
funk&ny stav, alebo priebeh):

vpravo

v Favo

boles t’ [opuch

boles t' [opuch
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Laket

Z4pastie

MCP |

MCP I

MCP 11l

MCP IV

MCP V

PIP |
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PIP IV

PIP V

Koleno

Celkovo




VAS bolesti pacienta

----------------------------------------------------------------------- mm
Ziadna neznesitelna
VAS: Celkové hodnotenie aktivity ochorenia pacientom
------------------------------------------------------------------------ mm
Ziadna najvyraznejSia
VAS: Celkové hodnotenie aktivity ochorenia lekarom
------------------------------------------------------------------------ mm
Ziadna najvyraznejSia
Unava za posledny tyzden 01 23456 7 8 9 10
( 0 ziadna , 10 najvacsia predstavitelna)
ranna stuhnutost hod. min.
Pocet bolestivych kibov:
Pocget opuchnutych kibov:
VAS celkového hodnotenia aktivity pacientom - vysledok v mm:
Vypocitané DAS28 skore:
HAQ (prilozeny) hodnotenie:
Automaticka kalkulacia DAS28 je dostupna na
http://www.das-score.nl/www.das-score.nl/DAS28calc.htm
Sthrn doterajsej bazalnej lieCby:
liek zacCiatok lieCby ukoncenie lieCby dovod ukoncenia

V pripade Ziadosti o liecbu Mabtherou (rituximabum) alebo Orenciou
(abaceptum) predchddzajica anti-TNF liecba:



Liek zaciatok lieCby ukoncenie lieCby dovod ukoncenia

VySetrenia pred zavedenim biologickej lie  €by
FW: CRP: ..,
Pneumologické vysSetrenie (vratane rtg. snimky hrudnika, tuberkulinového testu,

Quantiferonoveého testu. V pripade lieCby Mabtherou (rituximabum) a Orenciou
(abaceptum) nie je potrebné, ak bol pacient predtym lieCeny TNF inhibitorom)

AntiHIV:................... HBSAQ: ..., anti-HCV..........coooe e,
KO: Hb:............ Htk:............. Ery.oo Leui....oooeennnn. Trombo:.....
Dif. KO: Mono............... Lymfo............... Granulocyty ...........c.oo.ee.
ANA: ......... anti DNA:............ celkoveé bielkoviny................. albuminy.............
AST ALT:............ GMT:....ooee. ALP:.....oo kreatinin........
MOC chemicky @ SEdIMENt:...... ... e e
VYSKa v cm hmotnost:........ccccvvveiviiin. kg

RTG snimky ruky AP, nohy AP:



Vyhlasenie lekara:

Vyhlasujem, Ze som vykonal poucCenie pacienta o predpokladanom prinose
biologickej lie€by, o spbsobe jeho podavania a o moznych neziaducich Gcinkoch
lieku.

Suhlas pacienta s lie €bou:
Potvrdzujem, Ze som bol informovany o charaktere lie€by, sp6sobe aplikacie, moznych
vedlajSich ucinkoch a suhlasim s lie¢bou.

Vyhlasenie pacientky vo fertiinom veku:
Vyhlasujem, Ze pocas liecby budem dodrziavat adekvatne opatrenia na zabranenie
pocatia.

Odtlacok peciatky a podpis navrhujiuceho / oSetrujuceho lekara:

Datum: ..o,

Nazov zdravotnickeho zariadenia indikujuceho liecbu:

Odtlacok peciatky a podpis indikujuceho lekara:

DAtuM: ..o



Pokra €ovanie lie €by pri reumatoidnej artritide liekom
Enbrel(etanerceptum) LO4AB0O1

Remicade (infliximabum) LO4AB02
Humira(adalimumabum) LO4AB04

Mabthera (rituximabum) LO1XC02

Orencia(abaceptum) LO4AA24

RoActemra(tocilizumabum) LO4ACO7

N I I O A B O

Cimzia (certolizumab) LO4AB05

[ ] Simponi (golimumab) LO4AB06
Meno a priezvisko pacienta: OsSetrujuci reumatolog:

Adresa trvalého pobytu pacienta: LieCba zaCata — datum:
Rodné ¢islo pacienta: Hmotnost pacienta:

Sucasna medikacia: ZP pacienta:

Aktivita ochorenia: pred zacatim lieCby po...... mesiacoch lieCby
Pocet bolestivych kibov (0-28):

Pocget opuchnutych kibov (0-28):

FW:

VAS podla pacienta:

DAS28 skore:

Zmena DAS28 od zaciatku lieCby:

Terapeuticka odpoved podla EULAR: dobra priemerna ziadna
Hodnotenie lekara k davke a intervalu podavania: acinna neucinna
Neziaduce ucinky liecCby: nie ano

Zaver: Odpora¢am pokraCovanie lieCby po  mes. preparatom

Neodporu¢am pokracovanie lieCby — dévod:

UkoncCenie lieCby datum: Odtlacok peciatky a podpis oSetrujuceho lekara:
Datum: Kod oSetrujuceho lekara



