
IMIĘ

Numer PESEL

Data wystawienia zlecenia

Data pobrania materiałuGodzina pobrania materiału

tak   nie tak   nie

tak   nie

Lekarz prowadzący Masa ciała Wzrost Wiek

SD  
aktywny:

SD w trakcie
leczenia:  

Inne rozpoznanie: 

Nazwa i adres zlecającego/numer ośrodka

W zakresie diagnostyki choroby Stilla i zespołu MAS

Dotyczy chorych z rozpoznaniem lub podejrzeniem choroby Stilla. 

*Parametr niestabilny. Materiał pobrany na skrzep, odwirować i zamrozić. Transport w suchym lodzie.

Badania realizowane są w ramach grantu naukowo-szkoleniowego Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego.

Pakiet ferrytyna glikozylowana z oznaczeniem żelaza całkowitego* (FERRGLI)

IL-18 Cytokina prozapalna* (IL-18)

KREW ŻYLNA, SUROWICA

Data i godzina przyjęcia  
materiału do laboratorium

Dane osoby pobierającej

Jeżeli jest, to jakie?

TU NAKLEJ KOD MATERIAŁU

NAZWISKO

DATA URODZENIA

SKIEROWANIE NA BADANIA WYSOKOSPECJALISTYCZNE

ANKIETA: 

tak   nie tak   nie

tak   nie

tak   nie tak   nie

tak   nie

MAS: MAS  
po leczeniu:

MAS  
po leczeniu:

MAS w trakcie
leczenia:  

Podejrzenie 
MAS:

Podejrzenie 
SD:

□ 2 tyg.

□ 2 tyg.

□ 4 tyg.

□ 4 tyg.

□ 8 tyg.

□ 8 tyg.

□ 12 tyg.

□ 12 tyg.

□ 6 mies.

□ 6 mies.



•	 OBJAWY KLINICZNE (ostatnie 4 tygodnie)

•	 MANIFESTACJE OGÓLNOUSTROJOWE

•	 BADANIA LABORATORYJNE

•	 AKTUALNE LECZENIE

Gorączka ≥ 39°C: Częstotliwość gorączki:

Zmiany skórne typu rash: 

Zmiany skórne (nietypowe): □ tak, □ nie Krwotoczne: □ tak, □ nie Martwicze: □ tak, □ nie

Lokalizacja: □ Tułów, □ Twarz, □ Kończyny górne, □ Kończyny dolne

Bóle stawów: □ tak, □ nie Liczba bolesnych stawów: □ 1-4, □ >5 Obrzęki stawów: □ tak, □ nie

Liczba obrzękniętych stawów: □ 1-4, □ >5 Bóle mięśni: □ tak, □ nie

Powiększenie wątroby: □ tak, □ nie

Bóle w klatce piersiowej: □ tak, □ nie

Zaburzenia ze strony OUN: Bóle głowy □ tak, □ nie

Podejrzenie zespołu aktywacji makrofagów (MAS): □ tak, □ nie Hiperferrytynemia: □ tak, □ nie

Hipertransaminazemia: □ tak, □ nie

Niedokrwistość (Hb < 10 g/dl): □ tak, □ nie

GKS: □ tak, □ nie

Leki biologiczne (np. inhibitory IL-1 / IL-6): □ tak, □ nie

Inne leki immunosupresyjne: □ tak, □ nie

Immunoglobuliny (IVIG): □ tak, □ nie

Anakinra: □ tak, □ nie

Cyklosporyna A: □ tak, □ nie

Metotrexat A: □ tak, □ nie Doustnie: □ tak, □ nie Podskórnie: □ tak, □ nie

Kanakinumab: □ tak, □ nie

Tocilizumab s.c. □ tak, □ nie Dożylnie: □ tak, □ nie

Podskórnie: □ tak, □ nie

Dawka: □ 1 mg/kg

Dawka: □ <4 mg/kg

Dawka: □ <3 mg/kg

Dawka: □ 10 mg

Dawka: □ < 0,5 g/kg

Łączna dawka w g, podanych IVIG: □ < 10 g

Dawka: □ 8 mg/kg

Dawka: □ 162 mg/ 1 x w tyg.

Doustnie: □ tak, □ nie

Dożylnie: □ tak, □ nie

Dawka: (SoluMedro): □ 10-100 mg/dz.

Liczba podań (dni): □ 1 dzień

Dawka: (w przeliczeniu na Encorton): □ 1-5 mg/dz. □ 5-10 mg/dz.

□ 20-40 mg/dz. □ 40-60 mg/dz.

□ 2 dni

□ 100-250 mg/dz. 

□ 2 mg/kg 

□ 12,5 mg/kg 

□ 0,5 -1,0 g/kg □ 1,0 -1,5 g/kg 

□ 10-20 g 

□ 200-500 g □ 500-1000 g □ 1000-2000 g □ >2000 g

□ 20-50 g □ 50-100 g □ 100-200 g

□ 1,5 -2,0 g/kg □ 2,0 -2,5 g/kg □ 2,5 -3,0 g/kg

□ 15 mg/kg □ 17,5 mg/kg □ 20 mg/kg □ 22,5 mg/kg 

□ 25 mg/kg □ 27,5 mg/kg □ 30 mg/kg □ >30 mg/kg 

□ 4 mg/kg

□ 3-5 mg/kg

□ 10 mg/kg

□ 162 mg/ 1 x /2 tyg □ 162 mg/ 1 x/3  tyg. □ 162 mg/ 1 x /4 tyg.

□ 12 mg/kg

□ Dawka >2 mg/kg 

□ Dawka >4 mg/kg 

□ Dawka > 5 mg/kg 

□ 251-500 mg/dz. □ 501-1000mg/dz.

□ 3 dni □ 4 dni □ 5 dni □ 6 dni

□ 61-80 mg/dz. □ 81-100 mg/dz. □ >100 mg/dz.

□ 10-20 mg/dz.

Stężenie ferrytyny > 500 ng/ml: □ tak, □ nie

Brak oznaczenia: □ tak, □ nie, □ brak danych

> 1000 ng/ml: □ tak, □ nie > 5000 ng/ml: □ tak, □ nie > 10000 ng/ml: □ tak, □ nie

Leukocytoza > 10 000/µl: □ tak, □ nie Trombocytoza > 400 tys./µl: □ tak, □ nie

Hipoprotrombinemia: □ tak, □ nie Hipertriglicerydemia: □ tak, □ nie

Bóle brzucha: □ tak, □ nie Zapalenie osierdzia: □ tak, □ nie

Drgawki: □ tak, □ nie Zaburzenia świadomości: □ tak, □ nie

Wysięk w opłucnej: □ tak, □ nie

Powiększenie śledziony:  □ tak, □ nie

Powiększenie węzłów chłonnych: □ tak, □ nie

Lokalizacja: 

□ 1 x dziennie, □ 2 x dziennie, □ > 2 x dziennie, □ 1-2 x w tygodniu,  

□ 3-5 x w tygodniu, □ Brak gorączki, □ Stały tor gorączki

□ tak, □ nie □ Tułów, □ Twarz, □ Kończyny górne, □ Kończyny dolne

□ tak, □ nie

Liczba podań (dni): □ 1 dzień □ 2 dni

□ 8 dni□ 7 dni

□ 3 dni

□ 9 dni

□ 4 dni

□ 10 dni

□ 5 dni

□ >10 dni

□ 6 dni


