Kerndokumentation rheumakranker
Kinder- und Jugendlicher 2025

Arztlicher Bogen — AID (Autoinflammatorische Erkrankungen)

Hier bitte

L,Einrichtungsetikett"

aufkleben!

ID-Nr: | ) | 1]

Bitte ID-Nummer eintragen, unter welcher
Patient gefuihrt wird!

Hier Etikett fur neue / erstmalig
i dokumentierte Patientinnen

und Patienten aufkleben!

Erhebungsdatum ] TTiMMmAag)
Geburtsmonat/-jahr 1 T I O I Y (Y/LY/7ANARN)) Geschlecht O1weiblich O2mannlich
KorpergrolRe ||| Jecm Koérpergewicht ||| | kg
Erkrankungsbeginn 1 T I O I Y (Y/LY/7ANARN)) O unbekannt
Diagnosestellung ] (MMAa33d) Betreuungsbeginn ||| ||| || Mm3333)
Herkunftsland mutterl. Familie: Herkunftsland vaterl. Familie:
Bitte Eltern und Grof3eltern beriicksichtigen.
Rheumatologische Hauptdiagnose
O Familidres Mittelmeerfieber 400 O Interferonopathie 4009
O MKD (Mevalonate Kinase Deficiency) 401 OAGS OSAVI OCOPA OFCL

O mild (HIDS) O schwer (MA) O Morbus Behget 029
O TRAPS/TRAPS-like 4 0 2 O PFAPA 403
O NLRP3-AID (CAPS) 407 O andere L

O mild (FCAS) O moderat (MWS)

Genetik durchgefihrt

O schwer (CINCA)
Oija Oz nein Falls ja: O Sanger Sequenzierung O Panel O WES O WGS O unbek.

Genvariante detektiert Oija Oz nein Falls ja, bitte in der Tabelle notieren:

Klassifizierung (s.u. https:/finfevers.umai-montpellier.friweb/index.php)
d et?kti erte homo- hetero- unbe- wahrsch. wahrsch. unklar nicht
Gen Variante zygot zygot kannt | pathogen | pathogen benigne benigne (VUS) Klassifiziert
©) ©) ©) ©) ©) O ©) O O
©) ©) ©) ©) ©) @) ©) O O
O O O O O O O @) @)

Bitte beachten: aktuell = Therapie zum jetzigen Zeitpunkt einschl. Neuverordnungen am Tag der Dokumentation, ausschl. heute abgesetzt

Therapie aktuell letzte 12 Mon. Dosis in mg aktuell Beginn: MM/JJJJ letzte 12 Mon.
NSAR O a Colchicin 1. J/Md O ||l 1 Q
Glukokortikoide, systemisch: O |__|__|.|_|mg/Tag |[MTX e dw O ] A

< 0,2 mg pro kg Korpergewicht a Anakinra L Jd O |l _]1 Q

> 0,2 mg pro kg Korpergewicht a Canakinumab |_|__ |V Iw O |_ ||l | 11 @Q

i.v. Pulstherapie* Q ||| [Adalimumab#* (© T I N N
keine derartige Therapie o a |11/
*Kumulative Anzahl der i.v. Pulse in den letzten 12 Mon. angeben. | gndere: O [ LIl 111Q
“Bitte Handelsname angeben. . . .
Bei bisher nicht zugelassenen Therapien, bitte ,off label use” keine derartlge Theraple o Q
dokumentieren. Therapieansprechen Oigut O2maRig Os schlecht
Wie aktiv ist die Krankheit im Augenblick?

naktiv OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOhochaktiv
0 05 1 15 2 25 3 35 4 45 5 55 6 65 7 75 8 85 9 95 10

Anzahl der Schibe
O1 keine Oz in den letzten 6 Monaten |__|__| Os unbekannt
Falls Krankheitsschiibe: mittlere Dauer der Krankheitsschiibe in den letzten 6 Monaten
01 < 2Tage 02 3-5 Tage O3 6-9 Tage 04210 Tage Os unbekannt
Prazisierung des Verlaufs der Krankheitsaktivitat
O1 Krankheitsschiibe, beschwerdefrei zwischen Schiiben
O2 Krankheitsschilbe, beschwerden auch zwischen Schiiben
O3 nicht bekannt
Labor (aktuell) Labor (jemals)
CRP |, mg/l O negativ O n.b. | Neutrophilie Oja Onein On.b.
Serum-Amyloid-A (SAA) || |_|,l_|mg/ll O n.b. | Mevalonsaure im Urin, erhoht Oja O nein On.b.
Calprotectin S1I00 A8/A9 ||| _|,|l__|ug/ml O n.b. | beiVerdacht auf M. Behcet: HLAB 51 O pos O neg O n.b.
Prot/Krea-Quotient | I.l_]d/g O n.b. | n.b. =nicht bestimmt

Bitte beachten Sie auch die Riickseite!




Symptome/Manifestationen bis zur Diagnosestellung jemals aktuell nie
Allgemein
rez. Fieber (= 38°Celsius) O O O O
Fatigue O O O O
Lymphadenopathie/-schwellung O O O O
Serum-Amyloid-A u./o. CRP erhoht O O @) @)
Organbezogen
Kopf/Neurologie
Kopfschmerzen O O O O
Krampfanfalle O O O O
Augenentziindung (Konjunktivitis/Uveitis) O O O O
Periorbitale Odeme O O o o
Schwerhérigkeit O O O O
Pharyngitis O O O O
Stomatitis O O O O
Kardiopulmonal
Pleuritis O O O O
Endokarditis O O
Perikarditis O O O O
Gastrointestinal/Genital
Hepatosplenomegalie O O O O
Bauchschmerzen O O O O
Peritonitis O O O O
Nausea/Emesis O O O O
Diarrhoe O O O O
falls ménnlich: Orchitis O O O O
Haut/Schleimhéaute
Aphthen (anal/genital) O O O O
makulopapuldses Exanthem O O O O
Urtikaria-like rush O O O O
Erysipel-like Exanthem O O O O
Pannikulitis O O O O
(Schleim-)Hautulzera O O O O
Chilblain-lesion O O O O
Muskuloskelettal
Arthralgien/Gliederschmerzen O O O O
Myositis O O O O
Arthritis (= 6 Wochen) O O
Komorbiditat, jemals (Bitte spezifische Erkrankung angeben)
O keine Komorbiditat
O Augenerkrankung (z.B. Uveitis) O Nierenerkrankung
O Kardiovaskulare Erkrankung O Amyloidose
O Gastrointestinale Erkrankung _ O Hauterkrankung (z.B. Psoriasis)
O Lebererkrankung _ O hamatologische Erkrankung
O Endokrinolog./Stoffwechsel-Erkrank. O neurologische Erkrankung
O Erkrankung der Atemwege/Lunge O psychische Erkrankung
O Allergien O andere Erkrankung
O nicht bekannt
Familienanamnese Eltern Geschwister ~ GroReltern
Amyloidose, Nierenerkrankungen O O O
Autoinflammatorische Erkrankungen O o O
Schwerhorigkeit O o o
keine derartige Erkrankung O o O
Konsanguinitat Oja O nein O unbekannt
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