Reumatologicka ambulancia Limbova 1, 83340 Bratislava
Detska klinika LFUK a NUDCH Tel: 02/59371 577, 02/59371 104
E-mail: reuma@nudch.eu

Informacia k vySetreniu pre podozrenie na periodické horuc¢ky

Vysetrenie dietata s recidivujicimi horackami pozostdva z prehodnotenia jeho celkového zdravotného
stavu, doterajSieho priebehu horti¢ok a vysledkov uskutocnenych vysetreni. Prvé vysetrenie je vzdy ¢asovo
naro¢né. V zdujme minimalizacie zat'aze dietata dlho trvajiucim pohovorom prosime o dosledné vyplnenie
a zaslanie scanu nasledujiceho dotaznika e-mailom na adresu reuma@nudch.eu. Tymto spdsobom nam
pomoézete dopredu sa na nase prvé stretnutie pripravit, a tak skrtit’ ¢as straveny v nasej ambulancii.
Zaslanie vyplneného dotaznika je v nasej ambulancii podmienkou na prvé vySetrenie pre podozrenie na
periodické horucky.

K prvému vySetreniu u nas okrem vyplnené¢ho dotaznika prosim prineste:

e tabulku horuéok. Do tabulky prosim zaznamenajte len zvySené hodnoty teplot, pre kazdy den jednu
(najvy$siu) nameranii hodnotu. Dalej prosim zaznamenajte pripadné pridruzené priznaky, podanu
liecbu (antibiotika, kortikoidy) a pripadné vysetrenia (vyter z krku, CRP a pod.). Do tabul'ky mozete
zaznamenat aj iné tazkosti Vasho diet'at’a, ako st napr. bezné infekcie.

e ockovaci preukaz

e rastovu krivku (vyZiadajte prosim od praktického pediatra VaSho diet’at’a)

o vSetky dostupné lekarske spravy z predchadzajucich vysetreni a laboratérne vysledky.

Pocitajte prosim s tym, ze stcastou vysetrovacieho postupu s odbery krvi a mocu, ktoré je vhodné
vySetrit’ raz v Case typickej ataky horucok a raz v case medzi atakmi, kedy je diet'a iplne zdravé a je aspon
14 dni po poslednej horacke (akéhokol'vek pdvodu, vratane infekcie).

Dakujeme za spolupracu.

Doc. MUDr. Tomas Dallos, PhD.
Reumatologicka ambulancia DK LFUK a NUDCH
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Dotaznik pre rodicov a oSetrujuceho pediatra

Prosime, doplnte udaje alebo krizZiky do Stvorcekov.

Meno dietat’a....................oooiiiiiiiiii rodné Cislo:..................... poistoviia:..............
BydlisKo. ... telefon:....................l
VypInil: . datum vyplnenia:..........................
VLDD/oSetrujuci lekar: MUDT. ..., telefon: ...l

Perinatalna anamnéza:

tehotenstvo: /.[1 201 30 4O priebeh: fziologickyl] rizikovy L1
porod 1O 20 30 40 Vv termine: dano [ ne [
zdhlavim U cisdrsky rez U komplikicie po pérode: niell dano U
porodna dizka ... cm hmotnost’ ......... g Ztacka po porode nie [ dno
Prevencia:
V 1. roku Zivota prospieval/a dobre? dno [] nie [] | Rast (vySka/vaha)
Psychomotoricky vyvoj (chddza, jemna motorika, re¢ a pod.)
v norme 1 oneskoreny [ 3mes. ............... 3r.
Otkovania: podla odporicani [J 6mes. ............... 4r.
AVYSE  [[] covve e et ee e e lrok ............... Sr.
chybaj 11 ... 2 6r.
Reakcie po otkovani:  nie [1  dno L] 2r. Tr.
ARE?...oiiiiiee e

Epidemiologické udaje:

Kontakt so zvieratami: nie [

dno U ARYIE: oo ie it s e e e e e e e e

Zahranic¢né cesty: nie 1 dno U Kam akedy: .............c..cocoo i oo e

Ochorenia, pre ktoré je diet’a sledované (vrdatane alergii, poruch zraku a sluchu, selestov a pod.)
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pribuzensky vzt'ah medzi rodi¢mi nie [] ano [
OTEC otcov otec otcova MATKA matkin otec | matkina
matka matka

Vek
Povolanie
Opakované ano [ ano [ ano [ ano  [] ano [ ano [
horucky
v detstve nie [] nie [] nie [] nie [ nie [ nie []
Tonzilektomia | ano [ ano  [] ano  [] ano [ ano [ ano [

nie [] nie [] nie [] nie [] nie [] nie []
Ochorenie ano [ ano [ ano [ ano  [] ano  [] ano  []
obliciek /
dialyza nie ] nie [] nie ] nie [] nie [] nie []
Iné ochorenia
Surodenci

Meno Rok Casto chory/a Opakované | Opakované | Horucky od
narodenia anginy horucky veku

2.
3.
Chorobnost’:
Prvé horiuckové ochorenie voveku ............... diagnoza: ......................l
Mal/a ovéie kiahne: nie[] ano C1voveku .............. komplikované niel ] dno [
Frekvencia ochoreni za rok podl'a veku:
Obdobie  Frekvencia/rok Antibiotikda/rok  Najcastejsi klinicky obraz
L.rok: o nadcha [ kasel’ [1 str. ucho[d mog¢. infekcial ] anginal |
2.-5.10K: oo nadcha [ kasel’ [ str. ucho[d mog¢. infekcial ] anginal |
Skolsky vek: ......ccooees eieiii nadcha [lkagel L str. ucho [ mog. infekciall anginal ]

Pokial’ iSlo o anginu/tonzilofaryngitidu, bol uskuto¢neny pokus o dokaz streptokokovej infekcie?

Strep-test nie (1 dno [0 kolkokrat? ... vyter krku: nie ] dnol  kolkokrat? ...
YA ] (576 o ) <
VySetrenie mocu pri podozreni na moc¢ovu infekciu niel 1 dnold  kolkokrat?
BT ] (57 L ) < PN
ORL vySetrenie pre podozrenie na zapal str. ucha nield  anoll  kolkokrat? ...
VPSIEAOK. . .o

Charakteristika horucok:
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Prva epizéda horiacok vo veku:  ...............

Suvislost’ s o¢kovanim:  nie [1  dno [ SKEOTYM ...
NajvysSia teplota v ataku: ........................... °C  merané v podpazusi [] v kone¢niku []
Trvanie jednej ataky horiucky (najkratSie a najdlhsie). od ........ do....... dni
Trvanie obdobia medzi atakmi horicok (najkratsi a najdlhsi interval) od .......... do......... dni
Pravidelnost’ (az do tej miery, Ze sa atak da predvidat'?) nie [] ano []
Prodromy (priznaky pred nastupom hortcky): nie [ ano [l

AR
Provokujuce/spustacie faktory? nie [ ano L[]

AR

Prl'znaky \% epizéde horucok: *pokial’ bola zhotovend fotodokumentdcia, prosime priniest na vySetrenie

vZdy niekedy | nikdy | neviem len pri s horuckou neviem
alebo &asto horucke aj bez horucky

Unava

Slabost’

Triaska

Krce

Tonzilitida/angina/
faryngitida

Afty v tstach

Zvicsené uzliny
- kréné
- iné

Kozna vyrazka*

Bolest’ hlavy

Zavraty

Bolest’ na hrudniku

Bolest’ brucha

Vracanie

Hnacka

Zapcha

Zapal spojiviek*

Iné o¢né priznaky*

Bolest’ kibov

Bolest’ kosti

Bolest’ svalov

Opuch kibov*

Iné

Aké?

Majii epizédy vidy rovnaky (stereotypny) charakter? nie [] ano []

[
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Boli vySetrované parametre zapalu (CRP)? nie [] ano

Namerané hodnoty: ............... mg/1 ktory den teplot? .....................
............... mg/1 ktory den teplot? .....................
............... mg/l ktory den teplot? ...................l.
............... mg/l ktory den teplot? ...................ll
............... mg/l ktory den teplot? ...................lL
............... mg/l ktory den teplot? ...l

Liekv podavané v atake teplot:

Paracetamol (Paralen, Panadol) nie [ danol ]
Ibuprofen (Nurofen, Brufen, Ibalgin) nie [] dano [
Kortikoidy (Prednison, Rectodelt) nie [ ano L]
ktory dent teplot: ................ davka: ............. zatial’ kol'kokrat: ................
J000] 01 1S (1 (<] Pt
Antibiotika:
Dostava Vase diet'a pri epizodach horagok antibiotika?  nie [ ano [
Kolkokrat doposial’..............ccoeviiiiiiiiniinn..
Zvladlo niekedy typickl epizodu horticok bez antibiotik? nie [ dno [
Kolkokrat doposial’.............cooeviiiiiiiiinn...

Iné pravidelne uzivané lieky:

Dakujeme za spolupracu!
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