	
	Анкета псориатического пациента (версия r5.4).

	
	

	
	Ознакомьтесь с важной информацией на сайте прежде чем заполнять Анкету.

	
	· Проект "Естественный путь к ремиссии"
· Хэлс-коуч Михаил Песляк (Mikhail Peslyak). Помощь псориатическим пациентам.
· Условия коучинга и сотрудничества.
· Анкета псориатического пациента (индивидуальная Дорожная карта). Назначение и описание.

	
	

	 
	Разделы Анкеты

	1
	Данные пациента

	 
	Пункты 1.1 -1.9 этого раздела должны быть заполнены. 
Остальные пункты (при возможности) будут заполняться в процессе сотрудничества.

	2
	Псориатическая болезнь (ПБ) **

	 
	psoriasis.org (определение – англ.)

	 
	Все пункты этого раздела (кроме 2.13-2.16) должны быть заполнены.  
Пп. 2.13-2.16 (при необходимости) будут заполняться в процессе сотрудничества.

	3
	PASI. Определение. 

	 
	Все пункты этого раздела должны быть заполнены.

	4
	Стандартные анализы крови

	 
	В этом разделе нужно заполнить максимально возможное число пунктов. Незаполненные пункты должны быть заполнены в процессе сотрудничества.

	 
	Это необходимо для обьективной оценки состояния здоровья пациента.

	5
	Болезни полости рта и ВДП (верхних дыхательных путей) **

	 
	На вопросы 5.1 и 5.4 ответы обязательны. 

	 
	Хронические инфекционные болезни полости рта и ВДП являются постоянным фактором, поддерживающим тонкокишечный СИБР. Особенно неблагоприятны инфекции, вызванные предполагаемо псорагенными бактериями.

	6
	Посевы и чувствительность (справочный раздел)

	 
	Этот раздел не заполняется. Результаты заносятся в тех разделах (отмечены **), в которых даны ссылки на тесты, перечисленные в этом разделе.

	 
	Бактериальное и (или) грибковое носительство являются постоянным фактором, усугубляющим течение ПБ (при наличии на псориатической коже), а также поддерживающим повышенный уровень тонкокишечного СИБР (полость рта, ВДП, желчь, тонкая кишка). А если среди бактерий есть предполагаемо псорагенные, то такое влияние является критическим. 

	7
	Диета, пищевые аллергены и ППВ (потенциально проблемные вещества)

	 
	На вопросы 7.1 – 7.4 ответы обязательны. 
Остальные пункты (при необходимости) будут заполняться в процессе сотрудничества.

	
	Тесты на пищевые аллергены можно не выполнять, если на п.7.3 ответ «нет».

	 
	Необходима проверка на непереносимость лактозы. Необходимо выполнить хотя бы один из тестов 7.8 -  7.11.

	 
	Необходима проверка на (скрытую) целиакию. Необходимо выполнить тесты 7.12 -  7.18.

	 
	Информация о постоянной диете, тесты на пищевые аллергены, а также на некоторые ППВ (лактозу и глютен) предназначены для выявления факторов, провоцирующих два основных фактора поддержки ПБ. Эта информация необходима для формирования индивидуальной диеты.

	8
	Хеликобактер пилори, исследования и тесты **

	 
	На вопрос 8.1 ответ обязателен. 

	 
	Хеликобактерная инфекция на слизистой желудка и (или) 12-типерстной кишки усугубляет течение ПБ. Хеликобактер может быть причиной гипохлоргидрии (одной из причин тонкокишечного СИБР). Гипохлоргидрия может иметь место в течении длительного времени (несколько месяцев) даже после элиминации хеликобактера.

	9
	Гепатобилиарная система и поджелудочная железа **

	 
	На вопросы 9.1 и 9.2 ответы обязательны. 

	 
	Обследования позволяют выявить отклонения от нормы. Определить их тяжесть и оценить влияние на  тонкокишечный СИБР. И, возможно, провести сначала курс лечения для нормализации их функционирования.

	10
	Гастроэнтерологические болезни, исследования и тесты **

	 
	На вопросы 10.1 и 10.2 ответы обязательны. 

	 
	Раздел предназначен для выявления характеристик двух основных факторов поддержки ПБ - тонкокишечной проницаемости и тонкокишечного СИБР. Также этот раздел предназначен для выявления других факторов (болезней или синдромов), провоцирующих повышение уровня двух основных факторов. 

	11 
	СИБР. Факторы риска возникновения и поддержки тонкокишечного СИБР. 

	 
	Все пункты этого раздела должны быть заполнены.

	 
	Раздел предназначен для выявления этих факторов (кроме уже перечисленных в других разделах).

	12 
	Постоянный режим

	 
	Все пункты этого раздела должны быть заполнены.

	 
	Питание, очищение кишечника, физические упражнения и др. 
Режим предполагает следование правилам. Режим включает планирование и ведение дневников. Режим - это совокупность диеты и распорядка приема пищи, распорядка приема лекарств и выполнения процедур. Режим также может включать распорядок сна и отдыха, выполнения физических упражений или йоги. Режим включает ведение дневников псориатической болезни, а также и других симптомов, которые имеют или могут иметь отношение к тяжести псориатической болезни.

	13
	Кишечный лаваж. Противопоказания.

	 
	Все пункты этого раздела должны быть заполнены.

	 
	Одной из важных компонент курсов лечения является кишечный лаваж. Раздел предназначен для выявления противопоказаний к этой процедуре.

	 
	см. статью «Что такое кишечный лаваж?»

	14 
	Курс лечения тонкокишечного СИБР

	 
	Все пункты  заполняются обязательно, если вы ранее проходили один (или более раз) такой курс лечения.

	
	

	
	Дополнительные таблицы на сайте

	15
	US Provider Search

	
	Перечень поисковиков поставщиков медицинских услуг в США по коду или названию процедуры.

	16
	Information

	
	Cсылки на ресурсы, описывающие заболевания, синдромы, тесты и процедуры (на английском языке).

	17
	LOINC. Международный стандарт идентификации медицинских измерений, наблюдений и документов.

	
	Наборы кодов LOINC для случаев, когда тест или процедура описывается более чем одним кодом. Если достаточно одного кода, то ссылка на него находится в примечаниях.



	Если вопрос или примечания содержат ссылки, то по ним вы найдете дополнительную информацию. 

	Строки на цветном фоне не предназначены для редактирования! Ответы вносите только в пустые строки, следующие за вопросом. При необходимости добавляйте новые строки.

	Строки с примечаниями набраны меньшим шрифтом.
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	Раздел 1. Данные пациента.

	1.1.
	Дата создания Анкеты

	
	 

	1.2.
	Имя или псевдоним

	
	 

	1.3.
	Ссылки на профиль на псориатических или дерматологических форумах

	
	 

	1.4.
	Город (регион) проживания

	
	 

	1.4.1.
	Телефон

	
	 

	1.4.2.
	E–mail

	
	 

	1.4.3.
	Прочие контакты… (Социальные сети, Whatsapp, Telegram и т.п.)

	
	 

	1.5.
	Пол

	
	 

	1.6.
	Год рождения

	
	 

	1.7.
	Вес, рост

	
	Ожирение (особенно абдоминального типа) как правило, способствует усугублению ПБ.

	
	

	1.7.1.
	ИМТ = индекс массы тела, 

	
	Норма ИМТ от 18,5 до 25. (см.  1. Интерпретация показателей ИМТ)

	
	 

	1.7.2.
	D = Окружность талии / Окружность бедер.

	
	Норма D для мужчин < 1, для женщин < 0,85.

	
	

	1.8.
	Образование, профессия

	
	 

	1.9.
	Уровень медико-биологических знаний

	
	 

	
	Наличие аккаунтов в биомедицинских приложениях. 
Медицинская карта, мониторинг здоровья, питания, образа жизни и другие.

	
	Либо вы можете предоставить доступ на просмотр. Либо приложение позволяет экспортировать в файлы результаты исследований, отчеты и т.д. И тогда эти файлы нужно предоставить вместе с заполненной Анкетой.

	
	По каждому пункту 1.10-1.19 на сайте есть дополнительная поясняющая информация.

	1.10.
	Медкарта (обследования, консультации, назначения). План и дневник. Возможно включает самостоятельное ведение планов и дневников по 1.12, 1.13, 1.14. 1.15. Формат EMR, EHR или PHR (оптимальный).

	
	EMR - Электронная медкарта от одного медцентра (инфо наполняет медцентр).
EHR - электронная медкарта, агрегатор информации от нескольких EMR (медцентров, в которых пациент наблюдался или наблюдается).
PHR - персональная медкарта. Заполняется пациентом, может также агрегировать информацию от нескольких EMR или EHR (по инициативе пациента). (Дополнение 1) 

	
	 

	1.11.
	Псориатическая болезнь. Дневник.

	
	Фотодневник (наиболее характерных мест) и оценки тяжести псориаза по PASI. Либо в приложении (п. 1.10. Медицинская карта). 
Либо в приложении (п.1.12. Самочувствие). Либо используйте одно из приложений, перечисленных в Дополнении 2 (или аналогичное).

	
	 

	1.12.
	Самочувствие (дневник симптомов, symptom tracker). (кроме псориатической болезни).  Дневник. Возможно, ведение планов и дневников по 1.13, 1.14. 1.15, 1.16 и 1.17

	
	Либо это есть в приложении (п. 1.10. Медицинская карта). 
Либо одно из приложений, перечисленных в Дополнении 3 (или аналогичное).
Оптимально, если в Приложении "Самочувствие" есть подразделы для 1.13. Препараты, 1.14. Процедуры, 1.15. Опорожнение и 1.16. Сон.

	
	 

	1.13.
	Препараты. План и дневник. 
- Прием и применение лекарств и нелекарственных препаратов.

	
	Либо в приложении (п.1.10. Медицинская карта). Либо в приложении (п.1.12. Самочувствие)
Либо одно из Pill Reminder Apps (Дополнение 4).

	
	 

	1.14.
	Процедуры. План и дневник.

	
	Либо это есть в приложении (п. 1.10. Медицинская карта). Либо в приложении (п.1.12. Самочувствие).
Либо одно из Task Reminder Apps (Дополнение 5).

	
	 

	1.15.
	Опорожнение. Дневник.

	
	Либо в приложении 1.10. Медкарта, либо в 1.12. Самочувствие.  
Кишечный лаваж, пракшалана и аналогичные процедуры способствующие опорожнению должны быть включены в 1.14. 
Процедуры.  А в этом разделе только упомянут результат. Есть приложение (Дополнение 6). 

	
	 

	1.16.
	Сон. План и дневник.

	
	Либо в приложении 1.10. Медкарта, либо в 1.12. Самочувствие. Либо одно из Sleep apps. (Дополнение 7.)

	
	 

	1.17.
	Физнагрузки. План и дневник.

	
	Либо в приложении 1.10. Медкарта, либо в 1.12. Самочувствие. Либо одно из (Дополнение 8.)

	
	 

	1.18.
	Йога. План и дневник

	
	Либо в приложении 1.10. Медкарта, либо в 1.12. Самочувствие, либо в 1.17. Физнагрузки. Либо одно из (Дополнение 9.)

	
	 

	1.19.
	Питание (еда и питье). Meal planning. План и дневник. 
- Описание диеты и режима питания.
- Дневник питания (включая разгрузки и голодания).
- Оценка соблюдения диеты, перечень серьезных отклонений с указанием причин (самостоятельно, но также с помощью приложения).

	
	Детальные План и Дневник. Meal planning apps (Дополнение 10).
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	Раздел 2. Псориатическая болезнь (ПБ).

	2.1.
	Возраст, в котором у вас началась псориатическая болезнь

	
	 

	2.2.
	Причины возникновения ПБ (по вашему мнению). Какие заболевания предшествовали началу ПБ. Характер течения ПБ в начальный период.

	
	 

	2.3.
	Состояние псориаза в последние годы: тип, диапазоны изменений площади поражения и критерия PASI.

	
	Псориаз: бляшечный, каплевидный, интертригинозный, псориатическая эритродермия, пустулярный, эксфолиативный

	
	 

	2.4.
	Есть ли псориаз на волосистой части головы (ВЧГ)? Его течение и тяжесть.

	
	 

	2.5.
	Есть ли псориатическое поражение ногтей? Его течение и тяжесть.

	
	 

	2.6.
	Есть ли псориатический артрит?  Его течение и тяжесть.

	
	 

	2.7.
	Определите PASI в настоящее время. (см. раздел 3. Определение PASI).

	
	 

	2.8.
	Сезон ухудшения ПБ (зима весна лето осень)

	
	 

	2.9.
	Какие методы и лекарства для лечения ПБ применялись в последние годы?

	
	 

	2.10.
	Имеет кто-либо из Ваших родственников хронические кожные заболевания (ПБ, атопический дерматит и т.п.)

	
	 

	2.11.
	Дополнительная информация по ПБ

	
	 

	2.12.
	Есть ли среди псориатических пятен особо тяжелые? Проверялись ли эти пятна на вторичное инфицирование (бактериальное и/или грибковое)?

	
	Необходимо выполнить для таких подозрительных пятен проверку на вторичное инфицирование. Необходимо сделать 2.13-2.16. 
В случае обнаружения патогенов – врач-дерматолог назначает местное и (при необходимости) системное лечение.  Устранение вторичного инфицирования способствует облегчению псориатических высыпаний или даже их полному исчезновению.

	
	 

	2.13.
	Отбор образца - соскоба чешуек с подозрительного пятна для 2.14 

	
	 

	2.14.
	Микроскопическое исследование и посев на патогенные грибы (Pathogenic Fungi Culture and Microscopic Examination). 

	
	Включает посев и тесты 6.4 (на грибы)

	
	Инвитро 1277,   Хеликс 10-014,  LOINC T2_14a

	
	

	2.15.
	Отбор образца -  мазка (или чешуек) с подозрительного пятна для 2.16.

	
	 

	2.16.
	Посевы и тесты образца - 6.1 (на анаэробные бактерии) и 6.4 (на грибы). 

	
	 

	2.17.
	Если ли самостоятельные (не связанные псориатическими проявлениями) грибковые поражения кожи и/или ногтей?

	
	 

	2.18.
	Если ли на коже папилломы или бородавки?

	
	Наличие кожных вирусных заболеваний, таких как ВПЧ (HPV), провоцирует появление новых псориатических пятен и усугубляет тяжесть уже существующих. В первую очередь следует удалить папилломы и бородавки с пальцев и ладоней! 
Оптимальные методы удаления:   электрокоагуляция,   радиоволновой метод,  Самостоятельно: ручка Wartner или  Горный чистотел.

	
	 

	2.19.
	Есть ли какие-либо другие кожные заболевания (помимо перечисленных выше)?

	
	 

	2.20.
	Находились ли Вы под наблюдением дерматолога(ов) в течение последнего года? Если да, то укажите ФИО специалиста(ов) и наименование лечебного учреждения, в котором это происходит (ссылки на сайты).

	
	 

	2.21.
	Дополнительная информация по дерматологическим заболеваниям.

	
	 

	2.22.
	Есть ли у вас болезни позвоночника?

	
	Проблемы с позвоночником могут влиять на иннервацию кишечника (глава 8 книги Джона Пегано).

	
	 

	2.23.
	Хронические заболевания (инфекционные, психические и др.,  кроме тех, которые будут перечислены в разделах 5, 9 и 10).

	
	 

	2.24.
	Имеется ли взаимосвязь между ПБ и какой-либо из хронических болезней? Если да, опишите ее.

	
	 

	2.25.
	Имеете ли вредные привычки (табак, алкоголь, наркотики и т.п.)? Если да, то подробно опишите.

	
	 

	2.26.
	Знакомы ли с методикой Джона Пегано, изложенной в книге «Лечеиие псориаза – естественный путь»? Есть ли опыт следования этой методике? Есть ли у Вас эта книга?

	
	 

	2.27.
	Вопрос для женщин. Беременны ли вы? Или возможно, кормящая грудью мама?

	
	 

	2.28.
	Дополнительная информация, которую вы считаете важным сообщить
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	Раздел 3. Определение PASI 

	3.1. Вся поверхность тела оценивается в 100 ваших ладоней. Поверхность кожи на голове оценивается в 10 ладоней, рук – 20, туловища – 30 и ног – 40.

	3.2. Для каждой из частей тела определите площадь поражения в ладонях и занесите в розовые клетки. Суммарная площадь поражения в ладонях (голубая клетка) равна площади поражения в %%.

	3.3. Для каждой из частей тела по 4-х балльной системе определите параметры "Краснота", "Утолщение" и "Шелушение" и  (0 = нет, 1 = слабо, 2 = умеренно, 3 = сильно, 4 = максимум) и занесите в сиреневые клетки.

	3.4. Сравните свои высыпания с аналогичными, для которых определены Краснота (Redness); Утолщение (Thickness) и Шелушение (Scaling).

	3.5. Итоговый PASI в желтой клетке. В левой верхней клетке укажите дату самооценки.

	3.6. Для расчета Вашего PASI используйте таблицы PASI-1, PASI-2 (копируйте и вставляйте)
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	Раздел 4. Стандартные анализы крови

	
	Наименование теста, номенклатура МЗ РФ (пр. №804н), коды Инвитро, Хеликс, НМХЦ  (отсутствие кода - неполнота информации)

	4.1.
	Анализ крови. Общий анализ крови (без лейкоцитарной формулы и СОЭ) (Complete Blood Count, CBC). B03.016.002

	
	Инвитро 5,  Хеликс 02-014,  НМХЦ 009-1-2,  LOINC T4_1

	
	 

	4.2.
	Биохимический анализ крови. A09.05.023.  Далее (4.3 - 4.18) перечень анализов, из которых он состоит.

	
	Инвитро ОБС74,  Хеликс 40-063 (включает 02-014),   LOINC T4_2

	
	 

	4.3.
	Белковые фракции (Serum Protein Electrophoresis, SPE).  A09.05.014

	
	Инвитро  29,  LOINC T4_3

	
	

	4.4.
	Общий белок (в крови) (Protein total). A09.05.010

	
	Инвитро  28,  LOINC 2885-2

	
	 

	4.5.
	Глюкоза (в крови) (Glucose). A09.05.023

	
	Инвитро 16,  LOINC 2345-7

	
	 

	4.6.
	Креатинин (в крови) (Creatinine). A09.05.020

	
	Инвитро 22,  LOINC 2148-5 

	
	 

	4.7.
	Мочевина (в крови) (Urea). A09.05.017

	
	Инвитро 26,  LOINC 3094-0

	
	 

	4.8.
	Холестерин общий (холестерин, Cholesterol total). A09.05.026

	
	Инвитро 31, LOINC 2093-3 

	
	

	4.9.
	Билирубин общий (Bilirubin total). A09.05.021 

	
	Инвитро 13, LOINC 1975-2

	
	

	4.10.
	Билирубин прямой (Билирубин конъюгированный, связанный; Bilirubin direct). A09.05.022.001

	
	Инвитро 14,  LOINC 1968-7

	
	 

	4.11.
	АлАТ (АЛТ, Аланинаминотрансфераза, аланинтрансаминаза, SGPT, Alanine aminotransferase). A09.05.042

	
	Инвитро 8,  LOINC 1742-6

	
	 

	4.12.
	АсАТ (АСТ, аспартатаминотрансфераза, AST, SGOT, Aspartate aminotransferase). A09.05.041

	
	 Инвитро 9,  LOINC 1920-8 

	
	

	4.13.
	Гамма-глутамилтранспептидаза (ГГТ, глутамилтранспептидаза, GGT, Gamma-glutamyl transferase). A09.05.044

	
	 Инвитро 15,  LOINC 2324-2

	
	

	4.14.
	Фосфатаза щёлочная (ЩФ, Alkaline phosphatase, ALP). A09.05.046

	
	Инвитро 36,  LOINC 6768-6 

	
	

	4.15.
	Калий, натрий, хлор в сыворотке крови (К+, Potassium, Na+, Sodium, Сl-, Chloride, Serum). A09.05.031.000.01. ,  4.15 = 4.16 + 4.17 + 4.18.

	
	Инвитро 39

	
	

	4.16.
	Калий, Potassium, Serum

	
	LOINC 2823-3 

	
	 

	4.17.
	Натрий, Sodium, serum

	
	LOINC 2951-2

	
	 

	4.18.
	Хлор, Chloride, serum

	
	LOINC 2075-0

	
	 

	4.19.
	Альбумин (в крови) (Albumin). A09.05.011

	
	В биохимический анализ крови может не входить, но нужен для оценки функции печени.

	
	Инвитро 10, LOINC 1751-7 

	
	

	4.20.
	Госпитальный комплекс: обнаружение суммарных антител/антигенов (IgM, IgG, АГр24) к ВИЧ-1, ВИЧ-2, суммарных антител (IgA, IgM, IgG) к Treponema pallidum, поверхностного антигена вируса гепатита В (HBsAg), суммарных антител (IgM, IgG) к вирусу гепатита С (anti-HCV).  4.20 = 4.21 + 4.22 + 4.23 + 4.24

	
	НМХЦ 009-8-1

	
	

	4.21.
	Антитела к ВИЧ 1 и 2 и антиген ВИЧ 1 и 2 (HIV Ag/Ab Combo). A26.06.049.001

	
	 Инвитро 68,  Хеликс 07-032, LOINC 56888-1

	
	

	4.22.
	Антитела классов IgM и IgG к антигенам бледной трепонемы, суммарно (антитела IgG, IgM к антигенам Treponema pallidum) (AntiTreponema pallidum IgG, IgM, Syphilis TP EIA, Total). A26.06.082.002. 4.22 = 4.22a + 4.22b + 4.22c 

	
	Инвитро 70, Хеликс  07-049

	
	

	4.23.
	Anti-HBs (антитела к HBs-антигену вируса гепатита B)

	
	Инвитро 78,  Хеликс 07-009, LOINC 47358-7

	
	

	4.24.
	Anti-HCV-total (антитела к антигенам вируса гепатита C). A26.06.041

	
	Инвитро 79, Хеликс 07-025, LOINC 47365-2

	
	

	4.25.
	Маркёр наличия стрептококковой инфекции в организме (АСЛО, Антистрептолизин–О, ASO). 

	
	Инвитро 42, Хеликс 06-007,  НМХЦ 009-2-19, LOINC 5370-2 
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	Раздел 5. Болезни полости рта и ВДП (верхних дыхательных путей)

	5.1.
	Болезни стоматологические

	
	Если есть бактериальная и (или) грибковая стоматологическая хроника, то ее лечение нужно проводить до курса лечения тонкокишечного СИБР.

	
	

	5.2.
	Отбор образца - отделяемого зубо-десневого кармана для 5.3.

	
	5.2 и 5.3 не выполняется, если ответ на п.5.1 – «нет».

	5.3.
	Посевы и тесты образца - 6.1 (на аэробные бактерии) и 6.4 (на грибы). 
Результаты тестов (ссылки на результаты) размещаются только здесь. 

	
	

	5.4.
	Болезни верхних дыхательных путей (ВДП)

	
	Если есть бактериальная и (или) грибковая хроника ВДП, то ее лечение нужно проводить до курса лечения тонкокишечного СИБР.

	
	

	5.5.
	Отбор образца - отделяемого ВДП (мазок, мокрота) для 5.6. 

	
	5.5 и 5.6 не выполняется, если ответ на п.5.1 – «нет».

	
	Присутствие зеленящих стрептококков (VGS) в ротовой полости и ВДП в количестве менее 10е4 считается нормой и не указывается в результатах анализа. Чтобы получить информацию об их присутствии и чувствительности необходимо указать в направлении: «Предполагаемая причина воспаления – зеленящие стрептококки». В Инвитро это не реализовано (информация ведущего специалиста).

	5.6.
	Посевы и тесты образца - 6.1 (на аэробные бактерии) и 6.4 (на грибы). 
Результаты тестов (ссылки на результаты) размещаются только здесь.
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	Раздел 6. Посевы и чувствительность (справочный раздел)

	
	Варианты образцов - мазок с кожи, отделяемое зубодесневого кармана, мазок с ВДП, желчь, биоптат, аспират или мазок со слизистой тонкой кишки.

	[bookmark: R6_1]6.1.
	Посев на аэробную микрофлору и определение чувствительности к антибиотикам и фагам.

	
	Инвитро 467-Ф,   Хеликс 10-049 (аэробы антибиотики и фаги); Также проверяется наличие 4-х видов кандид и их чувствительность к антимикотикам.), НМХЦ  009-9-6 + 009-9-8 + 009-9-10, LOINC 634-6 + LOINC 626-2  

	
	

	[bookmark: R6_2]6.2.
	Посев на анаэробную микрофлору и определение чувствительности к антибиотикам (Anaerobic culture, Routine. Bacteria Identification and Susceptibility)

	
	Инвитро 452, Хеликс 10-043,  LOINC 664-3 + LOINC 635-3

	
	

	[bookmark: R6_3]6.3.
	Посев отделяемого (раны) и тканей на микрофлору, определение чувствительности к антимикробным препаратам и бактериофагам

	
	Инвитро 474-Ф,  LOINC T6_3a + LOINC 32367-5 

	
	

	[bookmark: R6_4]6.4.
	Посев на дрожжевые грибы (родов Candida, Cryptococcus) с определением чувствительности к 7 антимикотическим препаратам (Yeast Culture. Identification and Susceptibility Testing for 7 Antimycotic Agents)

	
	Инвитро 442CF, Хеликс 10-004 + 10-071,  LOINC T6_4a  + LOINC 18482-0 

	
	

	
	Правила сбора биоматериалов для посева.
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	Раздел 7. Диета, пищевые аллергены и ППВ (потенциально проблемные вещества)

	
	

	7.1.
	Ежедневная диета. Опишите или дайте ссылку на точное описание. Ведете ли дневник?

	
	

	7.2.
	Продукты питания или их компоненты, после приема которых происходит ухудшение ПБ

	
	

	7.3.
	Продукты питания или их компоненты, на которые есть аллергическая реакция (помимо ПБ)

	
	

	7.4.
	Продукты питания или их компоненты, отрицательно влияющие на пищеварение.

	
	

	7.5.
	Тест на пищевые аллергены

	
	Провериться на пищевые аллергены, на которые может быть а) кожная реакция,  б) пищевая непереносимость. Это необходимо для формирования индивидуальной диеты.  

	
	НМХЦ -  009-14-128 

	
	

	7.6.
	Аппликационные пробы (Кожная реакция на пищевые аллергены)

	
	

	
	

	7.7.
	Пищевая панель Immulite (20 пищевых аллергенов) (Food Panel), IgE

	
	Инвитро 669, НМХЦ -  009-14-128, LOINC T7_7

	
	

	
	Необходимо выполнить хотя бы один из тестов 7.8 - 7.11.

	7.8.
	Тест на непереносимость лактозы (= лактазная недостаточность). Генодиагностика лактозной непереносимости.

	
	Биоматериал: венозная кровь или щечный эпителий, ПЦР-тест. При непереносимости лактозы целесообразно придерживатся безлактозной или низколактозной диеты. Такой подход положительно повлияет на макромолекулярную проницаемость тонкой кишки.

	
	

	7.8a.
	Генетическая панель «2 genes» My Genetics

	
	Одновременная проверка генетически обусловленной переносимости лактозы и глютена.

	
	Инвитро 777797

	
	

	7.9.
	Альтернативой является водородный дыхательный тест с лактозой (см. 10.9), но только при отрицательном результате дыхательного теста с лактулозой.  Биоматериал: выдыхаемый воздух.

	
	LOINC 50584-2

	
	

	7.10.
	Во время ЭГДС также может быть взят биоптат на исследование.

	
	Инвазивный. Биоматериал: биоптат слизистой 12-типерстной кишки.   LOINC 28014-9

	
	

	7.11.
	Толерантность к лактозе (кровь).  

	
	Биоматериал: кровь. Измерения количества глюкозы в крови в 5 разных моментов времени: первый раз после 8-часового голодания и еще четыре раза, в определенное время после того, как пациент принимает пероральную дозу глюкозы.,   LOINC T7_11

	
	

	
	

	7.12.
	Тесты на (скрытую) целиакию (подробно 7.13 - 7.18).  

	
	Биоматериал: кровь.При склонности к целиакии ремиссия ПБ может быть достигнута благодаря безглютеновой диете. Такой подход положительно повлияет на макромолекулярную проницаемость тонкой кишки.

	
	Инвитро: Вначале два (271 и 45), и если будет отклонение от нормы, то комплекс ОБС62 (кроме двух сделанных)

	
	Хеликс: Вначале два (13-017 и 08-009), и если будет отклонение от нормы, то  комплекс (кроме двух сделанных).

	
	НМХЦ: Вначале два 009-7-12 и 009-7-30, и, если будет отклонение от нормы, то 009-7-26 и 009-7-27. Но проще сделать все 4 теста сразу.

	
	LOINC T7_12

	
	

	7.13.
	Антитела к деамидированным пептидам глиадина, IgA (Deamidated Gliadin Peptide (DGP) Antibodies, IgA).

	
	Инвитро 271, LOINC 20495-8

	
	

	7.14.
	Иммуноглобулины класса A (IgA)

	
	Инвитро 45,   LOINC 2458-8

	
	

	7.15.
	Антитела к деамидированным пептидам глиадина, IgG (Deamidated Gliadin Peptide (DGP) Antibodies, IgG).

	
	Инвитро 270,   LOINC  20496-6

	
	

	7.16.
	Антитела к ретикулину IgA и IgG (Reticulin Antibody IgA&IgG, ARA)

	
	Инвитро 971,  LOINC  T7_16

	
	

	7.17.
	Антитела класса IgА к тканевой трансглютаминазе (anti- tissue transglutaminase IgА, tTG)

	
	Инвитро 1282,  LOINC  31017-7

	
	

	7.18.
	Антитела класса IgG к тканевой трансглютаминазе (anti-tissue transglutaminase IgG, tTG IgG)

	
	Инвитро 1283,   LOINC 32998-7
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	Раздел 8. Хеликобактер пилори, исследования и тесты

	
	

	8.1.
	Хеликобактерная инфекция на слизистой желудка и (или) 12-типерстной кишки? Если да, то когда и какие курсы лечения проводились и какой был результат.

	
	Хеликобактер усугубляет течение ПБ. См. п. Helicobacter pilori,   SCTID 307759003

	
	

	
	Первоначально рекомендуется выполнение неинвазивных тестов 8.2, 8.3 и 8.4 (возможно 8.5).   Но если показана ЭГДС (или есть сомнения в результатах неинвазивных тестов), то выполняются 8.6, 8.7 и 8.8. Вместо 8.8 лучше выполнить 8.9 и 8.10.

	
	Методические рекомендации Мосгорздрава (2019).

	
	Неинвазивные тесты

	8.2.
	Кровь (уровень IgG – антигенов). Биоматериал: кровь.

	
	Инвитро 133. Кровь (уровень IgG – антигенов),   НМХЦ 009-8-88,  LOINC 2465-3,   SCTID 304597009

	
	

	8.3.
	13С (или 14С ) дыхательный  уреазный тест;  Биоматериал: выдыхаемый воздух.

	
	Инвитро 1303HEL,    Хеликс 07-169,  НМХЦ - 004-1-53,  LOINC 29891-9,  SCTID 164791003

	
	

	8.4.
	Определение антигена хеликобактера в фекалиях,  Биоматериал: кал.

	
	Качественный  Инвитро 484  (количественный – неизвестно где можно сделать).   
LOINC 17780-8,   SCTID  444779004

	
	

	8.5.
	Определение ДНК хеликобактера в фекалиях. 

	
	Инвитро 3177,    LOINC 49101-9,   SCTID 444779004

	
	

	
	Инвазивные тесты

	8.6.
	ЭГДС

	
	LOINC 28019-8,  SCTID 235147008

	8.7.
	Забор биоптата слизистой желудка (12-типерстной кишки) во время ЭГДС для 8.8 

	
	SCTID 79121003,  SCTID 235261009

	8.8.
	Уреазный экспресс-тест биоптата. Биоматериал: Биоптат слизистой желудка (12-типерстной кишки). Забор биоптата выполняется во время ЭГДС.

	
	

	
	Wiki,  LOINC 32637-1,   SCTID  71740002
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	Раздел 9. Гепатобилиарная система и поджелудочная железа

	
	

	9.1.
	Болезни гепатобилиарной системы (печень, желчный пузырь и протоки)

	
	SCTID 1290917001

	
	

	9.2.
	Болезни поджелудочной железы

	
	SCTID 3855007

	
	

	
	Неинвазивные тесты

	9.3.
	Исследование уровня желчных кислот в крови. 

	
	Инвитро 1512BILE,  LOINC T9_3,  SCTID 5264008

	
	

	9.4.
	УЗИ органов брюшной полости и почек (печень, желчный пузырь, поджелудочная железа, селезенка, почки).

	
	Неинвазивные исследования, которые позволяют выявить или исключить наличие проблем гепатобилиарной системы и поджелудочной железы. В том числе выявить противопоказания к процедуре кишечного лаважа. При записи на процедуры обязательно договориться: 
а) об оценке до и после пищевой нагрузки (так обследуют желчный пузырь и поджелудочную железу)
б) о проведения всех трех процедур (9.4, 9.5 и 9.6) за один визит.

	
	НМХЦ  002-4-83,  LOINC 38047-7,   SCTID 418394000

	
	

	9.5.
	УЗИ желчного пузыря с определением функции (оценивается состояние до и после пищевой нагрузки).

	
	НМХЦ  002-4-85,  LOINC 24711-4,   SCTID 169250003

	
	

	9.6.
	УЗИ поджелудочной железы с постпрандиальной пробой (оценивается состояние до и после пищевой нагрузки). 

	
	НМХЦ 002-4-84,   LOINC 24859-1,   SCTID 252243002

	
	

	
	Инвазивные тесты

	9.7.
	Посевы желчи на микрофлору и определение чувствительности к антимикробным препаратам

	
	Биоматериал: желчь. Если не делали и есть проблемы с гепатобилиарной системой, то нужно взять желчный аспират на посев во время ЭГДС (если ее предстоит делать) - 9.8. Либо во время дуоденального зондирования (если ЭГДС не предстоит делать) - 9.9. 

	
	

	9.8.
	ЭГДС

	
	LOINC 28014-9,   SCTID 76009000

	
	

	9.9.
	Дуоденальное зондирование.

	
	SCTID 440066008

	
	

	9.10.
	Забор образца желчи (во время 9.8 или 9.9)

	
	SCTID 119341000

	9.11.
	Посевы и тесты образца желчи: Биоматериал: желчь (после 9.10): 
6.1 (аэробы),  6.2 (анаэробы), 6.4 (грибы)

	
	Инвитро 475МИК,    SCTID  401325009
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	Раздел 10. Гастроэнтерологические болезни, исследования и тесты

	
	

	10.1.
	Болезни желудочно-кишечного тракта.  Кроме перечисленных в разделе 8 и 9.

	
	SCTID 119292006

	
	

	10.2.
	Проблемы с естественным опорожнением (менее 1 раза в сутки)? Принимаете ли слабительные?

	
	SCTID 14760008

	
	

	10.3.
	Тест на кислотность желудочного сока ( = pH-метрия желудка).     

	
	Инвазивный. Биоматериал: желудочный сок. Определение кислотности желудочного сока необходимо для оценки того насколько инфекционные болезни полости рта и ВДП могут быть провоцирующими факторами тонкокишечного СИБР.  Информация о кислотности желудочного сока также позволит правильно ее нейтрализовывать во время курса фаготерапии.

	
	Поликлиника 1,     SCTID 178960009

	
	

	
	Косвенная (10.4 и 10.5) и более точная (10.6) оценка макромолекулярной тонкокишечной проницаемости.

	10.4.
	Тест на проницаемость тонкой кишки (овальбуминовый)

	
	Неинвазивный. Биоматериал: кровь. Овальбуминовый (макромолекулярный),  На данный момент не реализован в РФ.

	
	

	10.5.
	Тест на проницаемость тонкой кишки (лактулоза/маннитол)

	
	Неинвазивный. Биоматериал: моча. Лактулоза / маннитол (обычный).   На данный момент не реализован в РФ.  LOINC 74899-6,   SCTID 252673001

	
	

	10.6.
	Тест на уровень эндотоксина (= липополисахаридов) в крови, он же ЛАЛ-тест количественный.

	
	Биоматериал: кровь. Позволяет оценить уровень присутствия грам-отрицательных бактерий в тонкой кишке (при отсутствии хронических инфекций в организме).

	
	В настоящее время LAL-тест выполняют только в КДО (раздел 2-16. Oценка иммунитета и антитела к тканям), 
Подробнее здесь,   LOINC 33643-8,   SCTID  203731004

	
	

	10.7.
	EAA тест на уровень эндотоксина (= липополисахаридов) в крови.

	
	Неинвазивный. Биоматериал: кровь. Альтернативной LAL-тесту является EAA (Endotoxin Activity Assay, Spectral Medical Inc.- Canada).    SCTID 205408000

	
	

	
	Тесты на тонкокишечный СИБР. Сложный, но достоверный (10.8 и 10.9) и простой, но косвенный (10.10).   Сравнительное описание тестов.

	10.8.
	 ЭГДС для проксимального СИБР-теста в тонкой кишке. 

	
	Инвазивный.  Тест может быть выполнен под седацией. За трое суток необходимо соблюдать стерильный вариант низкомикробной диеты. Во время обследования берется образец - мазок пристеночной биопленки в зоне связки Трейца. 

	
	Медцентры в Москве.    LOINC 28014-9,     SCTID 1217117008

	
	

	10.9.
	Посевы и тесты образца тонкокишечной пристеночной биопленки: 6.1 (аэробы), 6.2 (анаэробы), 6.4 (грибы).  Биоматериал: мазок тонкокишечной биопленки.

	
	

	10.10.
	Водородный дыхательный тест с лактулозой для определения тонкокишечного СИБР. Неинвазивный. Биоматериал: выдыхаемый воздух.

	
	Однако не позволяет определить какие именно бактерии в избытке заселили тонкую кишку. Позволяет контролировать эффективность диеты, рекомендуемой при тонкокишечном СИБР. Неинвазивный тест с достоверностью 80-90% позволяет определить наличие и тяжесть тонкокишечного СИБР. Такой же тест для определения толерантности к фруктозе, сахарозе, лактозе, глюкозе и др. выполняется с использованием одного из этих веществ вместо лактулозы.

	
	Правила подготовки 
- Не менее 12 часов голода (пить только чистую негазированную воду). 
- За сутки не употреблять молочные продукты, соки, капусту, бобовые, лук, чеснок, маринованные овощи, макароны, злаки, картофель и кондитерские изделия. 
- Ужин легкий, не переедать. - За 12 часов не курить и не жевать резинку. - За сутки можно принимать лекарственные препараты за исключением витаминов, слабительных, антибиотиков, пробиотиков и пребиотиков; 
- Не использовать зубопротезный клей, перед тестом почистить зубы. 

	
	Медцентры в Москве,     Инвитро 1304СИБР,  LOINC 74788-1,   SCTID 252233000

	
	

	
	Тесты на кишечные паразиты

	10.11.
	Тест на яйца гельминтов. A26.19.011.001,  Неинвазивный. Биоматериал: кал. Метод: Микроскопия.

	
	Кишечные паразитарные инфекции способствуют поддержке тонкокишечного СИБР  и усугубляют течение ПБ. Чтобы утверждать с максимальной уверенностью, что паразитарных инфекций нет - нужно сделать тест 3 раза подряд с интервалом 2-4 дня, а затем еще раз через месяц. Это связано с жизненными циклами гельминтов и простейших.Если тест показал присутствие конкретных гельминтов и/или простейших, то повторные анализы можно не делать - начинайте лечение.

	
	Инвитро 159ЯГ,   Хеликс 02-056,  Хеликс 40-169 (комплекс),   LOINC 10672-4,  SCTID 171147008

	
	

	10.12.
	Тест на цисты простейших (включая бластоцисты). A26.19.011.001. Биоматериал: кал. Метод: Микроскопия.

	
	Инвитро 159ПРО,  Хеликс .02-012,  НМХЦ  009-1-20

	
	

	10.15.
	Тесты на антитела против кишечных паразитов. Комплекс.  Биоматериал: кровь.

	
	Инвитро ОБС274 (комплекс), Хеликс 07-113 (комплекс неполный)

	
	

	10.15-1.
	Антитела к антигенам лямблий суммарные IgA, IgM, IgG.  Биоматериал: кровь. A26.06.032

	
	Инвитро 234,  Хеликс 07-023

	
	

	10.15-2.
	Антитела к аскаридам IgG. Биоматериал: кровь. A26.06.121

	
	Инвитро 237,  Хеликс 07-123

	
	

	10.15-3.
	Антитела класса IgG к антигенам токсокар (anti-Toxocara IgG). Биоматериал: кровь. A26.06.080

	
	Инвитро 232,  Хеликс 07-043

	
	

	10.15-4.
	Anti-Opisthorchis felineus IgG.  Биоматериал: кровь.

	
	Инвитро 230,   Хеликс 07-037

	
	

	10.15-5.
	Антитела класса IgG к антигенам трихинелл. Биоматериал: кровь.

	
	Инвитро 233,  Хеликс 07-050

	
	

	10.15-6.  
	Анти-Эхинококк-IgG. Биоматериал: кровь. A26.06.024

	
	Инвитро 229,   Хеликс 07-019,   

	
	

	10.16.
	Тесты на антитела против Тoxoplasma gondii в крови.

	
	Инвитро IgG 2290,   IgM 2291,   Хеликс IgG 07-044,   IgM 07-046

	
	

	10.17.
	ПЦР-исследование ДНК кишечных паразитов. Биоматериал: кал. 

	
	Инвитро 3349 (giardiasis, amebiasis, blastocyst invasion, cryptosporidiosis, isosporosis) + Инвитро 3355 (enterobiasis, ascariasis, diphyllobothriasis, opisthorchiasis, teniasis),   
Хеликс 09-209 (Lamblia Intestinalis Giardia, Blastocystis hominis, Dientamoeba fragilis, Isospora belli, Cryptosporidium parvum, Entamoeba histolytica) + Хеликс 09-210 (Ascaris lumbricoides, Enterobius vermicularis, Opisthorchis felineus, Taenia solium, Diphyllobothrium latum)

	
	

	10.18.
	Полногеномное секвенирование ДНК кишечных паразитов. Биоматериал: кал.
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	Раздел 11 . Факторы риска возникновения и поддержки тонкокишечного СИБР  

	
	Болезнь или состояние

	
	Анатомические изменения в тонкой кишке, способствующие задержке движения  содержимого  

	
	Ответы. («да» и подробное описание или ссылка на описание данное ранее в этой Анкете), «нет» или «неизвестно».

	11.1.
	Болезнь Крона,      Доп.инфо

	
	

	11.2.
	Дивертикулярная болезнь,    Доп.инфо  

	
	

	11.3.
	Стриктура кишечника,    Доп.инфо

	
	

	11.4.
	Кишечные лимфомы,    Доп.инфо

	
	

	11.5.
	Синдром короткой кишки,    Доп.инфо  

	
	

	11.6.
	Гастроеюнальные анастомозы,    Доп.инфо  

	
	

	11.7.
	Дисфункция илеоцекального клапана = Недостаточность баугиниевой заслонки. 

	
	Подробнее об этом на форуме.

	
	

	
	Другие заболевания или состояния (в т. ч. из-за приема лекарств)

	11.8.
	Бактериальные инфекции гепатобилиарной системы (холангит, холецистит) и др.

	
	Холангит,  Холецистит

	
	

	11.9.
	Хронические бактериальные инфекции ВДП

	
	

	11.10.
	Нарушения перистальтики пищеварительного тракта

	
	

	11.11.
	Нарушения метаболизма желчных кислот,     Доп.инфо

	
	

	11.12.
	Хронический панкреатит,    Доп.инфо

	
	

	11.13.
	Целиакия,     Доп.инфо

	
	

	11.14.
	Кишечные паразитарные заболевания,    Доп.инфо

	
	

	11.15.
	Кишечные бактериальные инфекции, вероятность которых повышается из-за систематического несоблюдения рекомендаций по выбору, приготовлению и хранению продуктов.

	
	Эти рекомендации хорошо сформулированы в описании низкомикробной диеты.

	
	

	11.16.
	Гипосекреция соляной кислоты = гипохлоргидрия (основной этиологический фактор у пожилых пациентов),                Доп.инфо

	
	

	11.17.
	Прием ингибиторов протонной помпы (омепразол, ранитидин и др.), что способствует гипосекреции соляной кислоты………Доп.инфо

	
	

	11.18.
	 Диабетическая нейропатия          Доп.инфо

	
	

	11.19.
	Амилоидоз,       Доп.инфо

	
	

	11.20.
	Системная склеродермия,     Доп.инфо

	
	

	11.21.
	Гипотиреоидизм,     Доп.инфо

	
	

	11.22.
	Прием иммунодепрессантов,     Доп.инфо

	
	

	11.23.
	Дефицит IgA,      Доп.инфо

	
	

	11.24.
	Гипогаммаглобулинемия,     Доп.инфо
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	Раздел 12. Постоянный режим

	12.1.
	Соблюдаете (соблюдали) режим? Опишите или дайте ссылку на точное описание. **

	
	

	12.2.
	Ведете ли дневник ПБ? **

	
	

	12.3.
	Ведете ли дневник симптомов (symptom tracker), кроме ПБ. ** 

	
	

	12.4.
	Прием лекарств, биодобавок. Какие и как часто? **

	
	

	12.5.
	Процедуры. Какие и как часто? (Помимо 12.6 и 12.7) **

	
	

	12.6.
	Процедуры по очищению кишечника. Какие и как часто?

	
	

	12.6.1.
	Домашние клизмы

	
	

	12.6.2.
	Гидроколонотерапия

	
	

	12.6.3.
	Пракшалана

	
	

	12.6.4.
	Кишечный лаваж 

	
	

	12.7.
	Процедуры по очищению гепатобилиарной системы. Какие и как часто? **

	
	

	12.8.
	Опорожнение. Есть ли какие-либо проблемы? Ежедневно ли? Ведете ли дневник? **

	
	

	12.9.
	Сон. Какой распорядок? Есть ли проблемы? Ведете ли дневник? **

	
	

	12.10.
	Физические упражнения. Какие и как часто? Планируете? Ведете дневник? **

	
	

	12.11.
	Йога. Какие упражнения и как часто? Планируете? Ведете дневник? **

	
	При абдоминальном ожирении рекомендуются регулярные упражнения для пресса. В йоге это Уддияна Бандха и некоторые другие.

	
	

	12.12.
	Ежедневная диета. Опишите или дайте ссылку на точное описание. Планируете? Ведете дневник?**

	
	

	12.13.
	Разгрузочные периоды (строгая диета, голодание и т.п.). Какие и как часто? Планируете? Ведете дневник?

	
	

	12.14.
	Год и месяц, когда перешли на режим

	
	

	12.15.
	Период, в течение которого находитесь (находились) на режиме

	
	

	12.16.
	Если прекратили соблюдать режим, то укажите причины.

	
	

	12.17.
	Состояние ПБ перед началом режима (Дата – PASI, описание*)

	
	

	12.18.
	Изменения ПБ во время соблюдения режима.

	
	

	12.19.
	Если прекратили соблюдать режим, то оцените состояние ПБ после этого (Дата – PASI, описание*). 

	
	

	12.20.
	Есть ли (были ли) какие-то серьезные ухудшения самочувствия в связи с соблюдением режима?

	
	

	12.21.
	Находились (находитесь) ли под наблюдением дерматолога (других специалистов) в период соблюдения режима? Определите их отношение к режиму.

	
	

	12.22.
	Дополнительная информация

	
	

	
	* Приложите фото наиболее характерных мест или дайте ссылку

	
	** Пользуетесь приложением - предоставьте доступ на чтение.

	
	Если вы длительно (последовательно или с перерывом) соблюдали несколько разных режимов, то сделайте копию этой таблицы c номерами (12-2, 12-3 и т.д.) с названием Постоянный режим 2, Постоянный режим 3 и т.д. и заполните их.
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	Раздел 13. Противопоказания к процедуре кишечный лаваж  

	
	Болезнь или состояние

	
	Ответы. («да» и подробное описание или ссылка на описание данное ранее в этой Анкете), «нет» или «неизвестно»

	
	Абсолютные

	13.1.
	Кишечная непроходимость обтурационного генеза (опухоли кишечника, рубцовое сужение кишки, сдавление кишки извне и др.)

	
	

	13.2.
	Желудочно-кишечное и другое внутреннее кровотечение

	
	

	13.3.
	Перфорация полого органа ЖКТ

	
	

	13.4.
	Заболевания, требующие неотложного хирургического вмешательства или интенсивной терапии

	
	

	13.5.
	Острая сердечнососудистая патология и легочная недостаточность, требующая неотложной интенсивной терапии

	
	

	13.6.
	2-я половина беременности

	
	

	
	Относительные

	13.7.
	Эрозивный гастрит (не из-за Хеликобактера).     Доп.инфо 

	
	

	13.8.
	Желчно-каменная болезнь.       

	
	

	13.9.
	Мочекаменная болезнь     Доп.инфо 

	
	

	13.10.
	Диабет I типа.     Доп.инфо

	
	

	13.11.
	Гипертонический криз.       Доп.инфо

	
	

	13.12.
	Обострение геморроя.       Доп.инфо

	
	

	13.13.
	1-я половина беременности
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	Раздел 14 . Курс лечения тонкокишечного СИБР

	14.1.
	Даты начала и окончания

	
	

	14.2.
	Диета и/или разгрузчная диета во время курса

	
	

	14.3.
	Процедуры по очищению кишечника

	
	

	14.4.
	Фаги

	
	

	14.5.
	Антимикотики

	
	

	14.6.
	Антибиотики

	
	

	14.7.
	Энтеросорбенты

	
	

	14.8.
	Наружные средства

	
	

	14.9.
	Другие препараты или процедуры

	
	

	14.10.
	Оценка ПБ на начало курса (Дата – PASI, описание*)

	
	

	14.11.
	Изменения ПБ во время курса

	
	

	14.12.
	Оценка ПБ на конец курса. (Дата – PASI, описание*)

	
	

	14.13.
	Изменения ПБ в течение 2-х недель после курса

	
	

	14.14.
	Оценка ПБ через 2 недели после курса (Дата – PASI, описание*)

	
	

	14.15.
	Изменения ПБ после этой даты 

	
	

	14.16.
	Оценка ПБ через 6 недель после  курса (Дата – PASI, описание*)

	
	

	14.17.
	Соблюдение режима после курса 

	
	

	14.18.
	Изменения в самочувствии во время и после курса (вес, стул и т.п.)

	
	

	14.19.
	Тест на тонкокишечный СИБР  (не ранее чем через 6 недель после курса)

	
	

	14.20.
	Дополнительная информация

	
	

	
	* Приложите фото наиболее характерных мест или дайте ссылку.

	
	Если было несколько курсов – скопируйте таблицу, дайте ей номер (14-2, 14-3 и т.д.), а затем заполните для каждого из курсов (Курс-2, Курс-3 и т.д.) отдельно.
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Часть тела Всего Псориаз Псориаз 

в %%

Охват Крас-

нота

Утол-

щение

Шелу-

шение

PASI

Голова

10 1,5 15 2 1 0 1 0,4

Руки

20 1,5 7,5 1 1 0 1 0,4

Туловище

30 0 0 0 0 0 0 0

Ноги

40 3 7,5 1 2 1 1 1,6

Итого

100 6

2,4

PASI (это пример)

Ладони


Microsoft_Excel_97-2003_Worksheet.xls
Лист1

		PASI (это пример)

		01.01.2021		Ладони

		Часть тела		Всего		Псориаз		Псориаз в %%		Охват		Крас-нота		Утол-щение		Шелу-шение		PASI

		Голова		10		1.5		15		2		1		0		1		0.4

		Руки		20		1.5		7.5		1		1		0		1		0.4

		Туловище		30		0		0		0		0		0		0		0

		Ноги		40		3		7.5		1		2		1		1		1.6

		Итого		100		6												2.4






image2.emf
01.01.2021

Часть тела Всего Псориаз Псориаз 

в %%

Охват Крас-

нота

Утол-

щение

Шелу-

шение

PASI

Голова

10 0 0 0

Руки

20 0 0 0

Туловище

30 0 0 0

Ноги

40 0 0 0

Итого

100 0

0

Ладони

PASI-1 (это ваше состояние)


Microsoft_Excel_97-2003_Worksheet1.xls
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		PASI-1 (это ваше состояние)

		01.01.2021		Ладони

		Часть тела		Всего		Псориаз		Псориаз в %%		Охват		Крас-нота		Утол-щение		Шелу-шение		PASI

		Голова		10				0		0								0

		Руки		20				0		0								0

		Туловище		30				0		0								0

		Ноги		40				0		0								0

		Итого		100		0												0






