ANKIETA DO PROJEKTU NAUKOWEGO 
„GENETYCZNE UWARUNKOWANIA WRODZONEJ ŁAMLIWOŚCI KOŚCI”

	Imię i nazwisko: 





Data urodzenia: 

Miejsce zamieszkania: 




Telefon kontaktowy: 

Wzrost: 






Waga: 

	Czy zdarzały się złamania kości przy niewielkim urazie?
Jeśli TAK, proszę podać wiek Pacjenta i kości objęte złamaniem

	

	Czy u Pacjenta występuje niebieskie zabarwienie twardówek?   

	

	Czy zdiagnozowano u Pacjenta nieprawidłowości dotyczące rozwoju zębów (dentinogenesis imperfecta)?  

	

	Czy u Pacjenta występują zniekształcenia kończyn lub innych części ciała? Jeśli TAK, proszę wymienić

	

	Czy Pacjent ma problemy z samodzielnym poruszaniem się?  

	

	Czy zdiagnozowano u Pacjenta inne cechy powiązane z występowaniem wrodzonej łamliwości kości? 
Jeśli TAK, proszę podać jakie

	

	Który typ wrodzonej łamliwości kości został zdiagnozowany/jest podejrzewany u Pacjenta ? 

	

	Czy Pacjent ma rodzeństwo? Jeśli TAK, proszę podać wiek i płeć (jeśli również ma objawy choroby proszę je podać)

	

	Czy w rodzinie Pacjenta zdarzały się przypadki występowania chorób kostnych lub zaburzeń wzrastania?
Jeśli TAK, proszę podać pokrewieństwo i rodzaj dolegliwości

	

	Czy Pacjent miał wykonywane badania genetyczne? 
Jeśli TAK, proszę podać jednostkę wykonującą badanie oraz wynik badania.

	

	Czy Pacjent miał wykonywane badania densytometryczne kości? Jeśli TAK proszę o podanie ostatnich wyników   


	

	Czy Pacjent miał wykonywane badania RTG?  

	

	Czy Pacjent jest objęty leczeniem farmakologicznym (np. Pamifos)? Jeśli tak proszę podać wiek rozpoczęcia leczenia (i zakończenia) oraz liczę podanych cykli.

	

	Czy w okresie prenatalnym były wykonywane badania USG? Jeśli TAK, czy były widoczne nieprawidłowości kostne i w którym tygodniu ciąży?

	

	Czy Pacjent doznał złamań wewnątrzmacicznych? Jeśli TAK, proszę podać jakie kości były objęte złamaniem.

	


