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Terapie vedolizumabem/ustekinumabem v průběhu gravidity pro IBD
1. Matka – charakteristiky nemoci

· Datum narození: ..........................................

· CN  / UC  / IBD-U

· Datum diagnózy: .............................................

· UC/IBD-U – rozsah postižení tračníku (maximální od dg): ………………………………………………..

· CN – Lokalizace nemoci (maximální od dg): ………………………………………………………………………

       - Fenotyp nemoci (Montreal):           B1           B2          B3          B2+3

       - Perianální postižení (kdykoliv v průběhu nemoci):   NE                   ANO
- Předchozí střevní operace pro IBD:    
        - NE      
        - ANO (+ datum a typ): …………………………………………………………………………………………………….
-Indikace pro terapii VEDO/UST:  - aktivní luminální onemocnění

                                                            - perianální nemoc

                                                            - EIM:..............................................................................

                                                                           - jiné: ………………………………………………………………………….

2. Matka – jiné charakteristiky

· Současná gravidita z IVF:   NE               ANO
· Datum poslední menstruace/transferu embrya pokud IVF: ...........................

· Počet předchozích těhotenství: ..........................

· Kouření v době gravidity:    
          -NE               

          -ANO (+počet cigaret/d):  koncepce  /  1.  trimestr  / 2.  trimestr / 3. trimestr

· Jiné chronické nemoci matky:................................................................................................
3. “Výsledek” gravidity

· Spontánní potrat (+gestační týden): ...................................................................................
· UPT (+gestační týden, +důvod): ..........................................................................................
· Mimoděložní těhotenství

· Úmrtí plodu v průběhu gravidity (po 20. gestačním týdnu)
· Předčasný porod (< 37 gestační týden) 

· Porod v termínu (≥ 37 gestační týden)

4. Komplikace matky v souvislosti s graviditou/porodnické komplikace (gestační DM, arter. hypertenze, pre/eklampsia, placenta praevia,…..): ………………………………………………………………….
…………………………………………..……………………………………………………………………………………………………
5. Biologická terapie (BT)

· VEDO / UST

· Datum zahájení: .....................................................

· Datum poslední aplikace BT před porodem: .........................................................

· Gestační týden poslední aplikace BT: ..................................................

· Intensifikace BT v průběhu gravidity:   NE           ANO.....................................

· Aplikace BT:  koncepce  /  1.  trimestr  / 2.  trimestr / 3. trimestr

6. Konkomitantní léčba v graviditě (AZA/6-MP; kortikoidy; 5-ASA; atb; lokální terapie; jiná,…)

- koncepce: .............................................................................................................................
- 1. trimestr: ..........................................................................................................................
- 2. trimestr: ..........................................................................................................................
- 3. trimestr: ..........................................................................................................................
7. Aktivita IBD 
A) Aktivita luminální nemoci: (remise/aktivní – dle posouzení ošetřujícího lékaře)
- koncepce: .................................................................. 

- 1. trimestr: ................................................................

- 2. trimestr: ................................................................

- 3. trimestr: .................................................................

- porod: .........................................................................
B) CN: Aktivní perianální nemoc (secernující píštěl, absces,…):

· NE

· ANO:    koncepce  /  1.  trimestr  / 2.  trimestr / 3. trimestr / porod
C) V případě plánovaného vysazení/přerušení BT před porodem, došlo k relapsu/zhoršení aktivity nemoci v době od vysazení/přerušení do porodu?

· NE

· ANO: (+léčba relapsu/zhoršení)…………………………………………………………………………………..

D) Hospitalizace v průběhu gravidity pro IBD:     

· NE                

· ANO (+datum, + důvod): ………………………………………………………………………………………………

8. Porod

· Datum porodu: ................................................

· Gestační týden porodu: ...................................

· Způsob porodu:      vaginální            SC - plánovaně

                                                                     -akutně (důvod): …………………………………………………..

9. Novorozenec

       - počet: .........................................

- holčička    /   kluk

- porodní hmotnost (g): ............................................

- porodní délka (cm): ...............................................

- Apgar skóre: …………I……………I………….

- vrozená vývojová vada:    NE                 ANO............:............................................................... 

- perinatální komplikace (porod → do 30. dnů po porodu) – žloutenka, infekce, nutnost intenzivní péče, úmrtí, .........   

    NE                 ANO: ................................................................................................................
10. Kojení:    NE          ANO
11. Obnovení BT u matky po porodu :

Ne                 ANO:  datum 1. aplikace.................................................................
Vysvětlivky: 

1. Trimestr: koncepce → 13. gestační týden

2. Trimestr: gestační týden 14 – 26

3. Trimestr: ≥ 27. gestační týden


