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Generalitat de Catalunya — —
Codi assignat a la sol-licitud
Departamen I
epartament de Salut

Direcci6é General

de Recursos Sanitaris ‘
|

Metge/essa especialista que fa la sol-licitud NUm de col-legiat/ada*

Centre sanitari Codi
[

Servei / Unitat del centre sanitari

Sol-licitud de tractament amb hormona de creixement en nens

Dades personals del pacient

Cognoms Nom

Data de naixement Sexe
[ R [] masculi [] femeni

Poblacié habitual de residéncia

Codi d'identificacioé personal (CIP) NUm. d'historia clinica

Motius de laindicacié d'hormona

[] Deéficit d'hormona de creixement [] Creixement intrauteri retardat (C.1.R)
[] Sindrome de Turner
] Sindrome de Prader-Willi (Cal adjuntar una copia del resultat de la prova genética)

*Especifiqueu el codi de provincia en els dos primers digits.



Resum de la historia clinica

Instruccions per a emplenar la sol-licitud

Contesteu les preguntes posant-hi una creu o emplenant les caselles corresponents.

1. Dades dels familiars

1.1. Talla del pare

L+ 1 1 | mm [ desconeguda Desviaci6 estandard | | | |

1.2. Talla de la mare

L 1 1 J mm L[] desconeguda Desviaci6 estandard | | | |

1.3. Quants germans té? Quin ordre ocupa?
L] L]

1.4. Algun/a germa/ana pateix aquest déficit? En cas afirmatiu: quants?
Osi [no [

2. Dades del part i del periode neonatal

2.1. Sexe Data de naixement

[0 masculi [J femeni Lol L

2.2. Com va ser el part?

[ eutocic [ distocic [ desconegut

2.3. Temps de gestaci6

L1 | setmanes

O desconegut

2.4. Tipus de terminacié
[ vaginal

[ cesaria

[J desconeguda

2.5. Presentacié (només en el cas de terminacié vaginal)

[ cefalica

[J podalica

[ altres

[J desconeguda

2.6. Pes en néixer

L . 1149 Desviacid estandard | | | |
2.7. Llargada en néixer
l 1 [ mm Desviaci6 estandard | | | |

2.8. Evolucioé psicomotora
O normal [ retardada

2.9. Hi ha mancanca afectiva?

O si
1 no

[J desconegut

3. Antecedents farmacologics Osi [no
3.1. Quina medicaci6?
n'ha rebut en rep

tiroxina O O
cortisona O O
hormones sexuals O O
anabolitzans O O
altres: | O
............... O O
............... O O
............... O O
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4. Caracteristiques del retard

4.1. La data de l'inici del retard es basa en:
[J seguiment medic propi  [] manifestacions dels pares

4.2. La morfologia del retard és:
[] proporcional [ dismorfica

4.3. Simptomatologia acompanyant (es tracta d'afeccions relacionades amb el creixement)

Osi [no

4.3.1. Quines?

[ ha tingut diarrees croniques

[J pateix pneumopatia cronica

[ té hepatopatia

[ pateix alguna altra afeccié que calgui remarcar

En cas afirmatiu: quina?

4.4. Hi ha altres caracteristiques del retard que considereu interessants d'esmentar?

Osi [no

En cas afirmatiu: quines?

4.5. L'etiologia del retard és:
[] idiopatica

[ tumoracio

[J malformacié

[ altres (especifiqueu-les):

4.6. Pubertat: li han aparegut signes puberals?

Osi [Ono

En cas afirmatiu: a quina edat li han aparegut?

anys mesos

L'aparicié dels signes puberals ha estat:
[J espontania

[ induida

[J desconeguda

5. Diferenciacio de casos antics i nous

5.1. Ha estat sotmeés a tractament amb GH?

Osi O no

5.2. En cas negatiu: quina era la velocitat de creixement durant I'any anterior?

L1 1 | mmiany

5.3. En cas afirmatiu: data de l'inici de la terapéutica amb GH

Quina era la velocitat de creixement prévia al tractament durant I'any anterior?

\ mm/any

Quina va ser la velocitat de creixement posterior al tractament durant el primer any?

L1 1 | mmany

6. Exploraci6 actual

6.1. Auxologia

Data de I'exploracié

Quant pesa? I
Quant fa d'alcada? mm
Quina és la desviaci6 estandard ? L, L]

6.2. Edat ossia, quin métode s'ha utilitzat?

[ atles  [] numeéric

Quina és l'edat ossia calculada?




6.3. Desenvolupament sexual

data de l'exploracio

pél pubia (1-5) L

volum dels testicles L+ | dret |1 | esquerre
mames (1-5) L]

menarquia Osi [Ono

data de la menarquia L 1 | any 1 | mesos

Adjunteu REPRESENTACIO GRAFICA de les talles en les corbes de creixement
7. Determinacions analitiques

7.1. Funcid tiroidal
Data determinacio |1 [ | | | |

T, T, lliure TSH
valor unitats métode ilo valor unitats métode valor unitats metode
7.2. Determinacié d'IGF-I IGE-I
Datadeterminaci6 L 1 | 1 | | | . R
valor unitats métode
7.3. Proves d'estimulacié hormona de creixement dues com a minim
Hipoglucémia insulinica
data | o [ | | | | temps
glicémia
metode
GH (ng/ml)
Exercici+propranolol
data | o | | [ | | temps
métode
GH (ng/ml)
Clonidina
data [ [ o | | | temps
métode
GH (ng/ml)
Altres
data [ [ | | | | temps
meétode
GH (ng/ml)
7.4. Opcional IGE-BP3
Data determinacié |1 | 1 | 1 | . A
valor unitats métode
Test de generaci6 d'IGF-I
Data determinacié |1 | 1 | | | dosi GH (Ul/kgx  dies)
IGF-1
valor unitats meétode
basal
postestimul
7.5. Exploraci6 de la funcié gonadal
Data determinacio | | | | | | | . N
valor unitats meétode
testosterona
LH
FSH
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8. Dades addicionals per la sindrome de Prader-Willi

plec cutani tricipital: mm

plec cutani subescapular: s mm

index de massa corporal (IMC): ..o kg/m

index cintura/maluc: L

Glucémia:

perfil lipidic:
colesterol total: L mg/dl
colesterol LDL: L mg/dl
colesterol HDL: e mg/dl
colesterol VLDL: e mg/dl
triglicerids: mg/dl
ratio CT/HDL: e mg/dl

Data determinacio Lol L
9. Dades addicionals pel creixement intrauteri retardat (C.I.R)

IGF-BP3

valor unitats métode data de la determinacio

Glucemia basal

Insulinémiabasal

Hemoglobinaglicada

Lipidograma
10. Observacions o comentaris

11. Orientacio diagnostica

12. Indicacié terapéutica

Nom comercial

Dosificacio setmanal (mg/setmana)

Freqiiéncia

Signatura del metge/essa proposant

Data
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Conclusions (aemplenar per I'Administracié)
Informe favorable

Osi Ono

Diagnostic

I N

Motius/observacions

Signatura dels membres del Consell assessor sobre la utilitzacié terapéutica de I'hormona de creixement i substancies relacionades

Data




