Министерство здравоохранения Республики Казахстан 
Комитет Фармации

РГП на ПХВ «Национальный центр экспертизы лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники» 

Анкета по скринингу анальгетической нефропатии 

(заполняется врачом)
Примечание
Клинические проявления: разнообразные жалобы, включая боль, психические расстройства, возможные коликообразные боли в животе и дизурию. Медленно прогрессирующая почечная недостаточность обычно помогает установить верный диагноз.

Диагностика 
Анамнез: большинство пациентов не упоминают о частом использовании анальгетиков, отчасти из-за того, что не придают этому большого значения. Следует внимательно опрашивать пациентов.

Поликлиника/СВА/ФАП № 
Организации стационарной медицинской помощи (отделения нефрологии, диализа, урологии, терапии):
Область:

Город: 

Район/населенный пункт:
Инициалы  пациента:
Дата рождения или возраст пациента:

Пол:

· муж

· жен

Диагноз:

· Хроническая почечная недостаточность

· Острая почечная недостаточность

· Пиелонефрит 

· Цистит

· Лекарственная нефропатия

Препараты 

· Анальгин 

· Темпалгин

· Андипал

· Кетопрофен (кетонал, кетотоп, кетанов)
· Спазган

· Спазмалгон 

· Диклофенак 
· Парацетамол

· Аспирин 

· Ибуклин 

· Фанинган 

· Цитрамон 

· Тримол

· Седалгин Нео
· Каффетин
· Сантопиралгин
Как часто принимаете/ли?

· Ежедневно 

· 1 раз в неделю

· 1 раз месяц

· 2 раза в неделю

· 2 раза месяц 

· 1 раз в год

Обычно сколько дней принимаете/ли? 
· 1 день

· От 3 до 5 дней

· 7 – 10 дней 

· Более 10 дней 

Сколько таблеток принимаете/ли в день? 

· 1 таблетку

· 2 -3 таблетки

· Более 3 таблеток

В каких случаях принимаете/ли? 

· Головная боль

· Зубная боль 

· Простуда, грипп

· Боль в суставах

· Другое (необходимо уточнить): __________________________

Препараты принимаете/ли по:

· Рекомендации врача

· Рекомендации фармацевта/провизора

· Самостоятельно 

Как долго принимаете/ли?
· Более недели

· Более 1 месяца

· Более 2 месяцев

· Более 6 месяцев

· Более 1 года

· Более 3 лет

· Более 5 лет

· Более 10 лет

Результаты анализа мочи
· Относительную плотность < 1,020-1,024  (указать результаты анализа ___________)
· Относительную плотность >1,020-1,024
(указать результаты анализа ___________)

· Протеинурия
· Полиурия

· Абактериальная лейкоцитурия

· Гематурия 

· Альбуминурия 

Результаты анализа крови

· Уровень креатинина > 53—97 мкмоль/л (женщины) 

· (указать результаты анализа _____________________)
· Уровень креатинина >  62—115 мкмоль/л (мужчины)
· (указать результаты анализа _____________________)
· Анемия (также вследствие желудочно-кишечных кровотечений). 

· (указать результаты анализа _____________________)
Результаты УЗИ (при наличии)

· Размытость контуров почки

· Неравномерное повышение эхогенности паренхимы. 
· Кольцевидные кальцинаты на кончиках сосочков. 
· Вторичные кисты. 
· Другое: __________________________________

На заметку: изменения начинаются в верхушках сосочков и распространяются по направлению к кортикальному слою. Некроз верхушек сосочков также может возникать при хроническом пиелонефрите, сахарном диабете, серповидно-клеточной анемии и обструктивной уропатии. 
Точность ультразвуковой диагностики: при обнаружении некроза верхушек сосочков при ультразвуковом исследовании вероятность наличия анальгетической нефропатии очень высока. Факт злоупотребления анальгетиками в анамнезе подтверждает диагноз. 

ФИО врача/подпись
Дата 

1

