Анкета пациента с врожденным гиперинсулинизмом:
1. Ф.И.О.__________________________________________________________
2. Город (область)___________________________________________________
3. Пол:                  жен                                    муж
4. Дата рождения:  _________/ __________/________________года
5. Срок гестации (нед)______________Вес при рождении (г)_______________
6. Перинатальный анамнез: Асфиксия при рождении: да/нет, ЗВУР: да/нет
7. Наличие стигм дисэмбриогенеза____________________________________

8. Возраст манифестации гипогликемии (дни)___________________________

9. Уровень инсулина в крови  (мкЕд/мл)на фоне гипогликемии менее 3 ммоль/л_______________

10. Потребность в инфузии глюкозы: да (мг/кг/мин)________/нет 

11. Дата начала терапии:_______/_________/______________года  

12. Семейный анамнез:
Близкородственный брак: да/нет
Наличие у матери гестационного диабета: да/нет
Гипогликемии/СД у родственников

13. Чувствительность к  терапия 
Сандостатин (доза мкг/кг/сут)_________________
терапевтический эффект: да/нет

Прогликем (доза  мг/кг/сут)____________________
Терапевтический эффект: да/нет

Другое_____________________________________

14.  Панкреатэктомия: 
Да: дата проведения_____________результаты гистологии__________________________
Нет

15. Ранее проводимые генетические обследования

Дата……………………………. Подпись……………………
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