Анкета пациента с врожденным гипопитуитаризмом
1. Ф.И.О.___________________________________________________________

2. Город (область)__________________________________________________
3. Пол:                  жен              муж.                      
4. Дата рождения:  _________/ __________/_______________________года

5. На момент диагностики 
· SDS роста ________________или  рост_________________см____
Критерий включения: SDS ниже 2,5
· Костный возраст:__________________________________________

· Максимальный выброс СТГ на пробе_________________________
Критерий включения: выброс менее 7нг/мл.

· Данные МРТ головного мозга (гипофиза):_______________________________________

6. Вторичный гипотиреоз _да_________________/нет_______________ 

7. Вторичный гипокортицизм_да______________/нет_______________ 

8. Вторичный гипогонадизм (для детей старше 15 лет__да___/нет_____)_______________

9. Несахарный диабет да______________/нет____________________

10. Уровень пролактина_____________________________________________________

11. Возраст начала терапии гормоном роста____________________________________________

12. Суммарная прибавка в росте на фоне терапии _____________________см за ____________мес (лет)

13. Комментарии ________________________________________________________________

Дата……………………………. Подпись……………………

Контакты направившего врача____________________________________________
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