ANKIETA DOTYCZACA NADMIERNE] UTRATY WELOSOW*

* WELASCIWE ODPOWIEDZI PROSZE PODKRESLIC I /LUB UZUPELNIC SEOWNIE
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1. Wypadanie wtoséw ma charakter:
* przewlekly (wieloletni) i staly (od kiedy?) ....cccocvvrinrrinicnenn.

nasilajacy sie okresowo (pogorszenia i poprawy) (od kiedy?) ......c.ccoevvreenererreenens

wystapito po raz pierwszy (kiedy?) .......cccoorininirienenn.

nie jest zwiekszone

2. Czy wiosy ulegty przerzedzeniu:

*  gwatltownie lub szybko

powoli lub stopniowo

nie sg przerzedzone

3. Czy przerzedzenie wloséw:
*  utrzymuje sie

nadal postepuje

4. Czy w rodzinie wystepuja:
*  choroby skdrne

zmiany na skorze gltowy

zaburzenia wzrostu wloséw
*  lysienie

5. Czy nasilenie wypadania lub utraty wloséw nie byly poprzedzone zmianami na skérze gtowy?

(JaKIegO rOdZajU?) ....coceeee ettt et e e e e e e e e e e e e e s

6. Czy wyniki badan laboratoryjnych sg prawidtowe, a szczegélnie:
*  morfologia krwi

poziom Zelaza w surowicy
¢ oceniajgce czynnosci:
- tarczycy
- watroby

- nerek
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7. Czy w okresie poprzedzajacym o 3-6 miesiecy nasilenie wypadania wloséw wystepowaty:

®*  powazne infekcje
*  choroby goraczkowe
*  zabiegi operacyjne

zatrucia

8. Czy Pan(i) cierpi na jakie$ schorzenia przewlekle - patrz zatqcznik czesé¢ A
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9. Czy Pan(i) stosuje leki przewlekle - patrz zatqcznik czes¢ B

R -1« (-1 SRR
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10. Czy stosuje Pan(i) jakis rodzaj diety:

*  niskokaloryczng

*  niskotluszczowsg

®*  bezmiesng

° »cukrzycowa”

okresowe ,gtodowki”

11. Czy waga ciata jest:

* stata
*  wabha sie okresowo
L]

czy i kiedy byt duzy spadek wagi
12. Czy zdarzyly sie (kiedy?):

*  dlugotrwate okresy napiecia nerwowego
®  negatywne przezycia psychiczne

ostre stresy

13. Dotychczasowe leczenie z powodu wypadania / przerzedzania wtoséw (czym i kiedy?):

ZEWTIEETIZIIE ..ueiueieiue et ettt et ettt et ettt et eaeeneeaeeaeeaeaaeeaeeaeeaeeaeeneeneeateaees eseeseenbenenneernnan
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Ankieta dotyczaca kobiet

1. Miesiaczkowanie - regularnos¢:

®  jaK dUZe OACRYIENIA .coceieiieieie ettt e e e e r e s

®  CzY DYy dHUZSZE PIZEIrWY ..o
®  1egularne €O 28-30 AN ..coveieireire it
R o) 0 1o /A 1 =) o) - RS

®  0d Kiedy NiE WYSTEPUJE ..ooeereeieesee et sttt s st s e s e e e s e e e e e e e

2. Stosowanie hormonow:

* Srodki antykoncepcyjne
1S« L PP TP P
= KIEAY? (00 = d0) wvvevieeieeierieiiet ettt ettt et ettt b s r s s e r s s r s renea

Hormonalna terapia zastepcza

S 02 =) 012 = 2 USSP
= KIEAY? (00 = A0) wveevieeierierietiet ettt ettt ettt b e r s s r s s en s s er s ena s

3. Ciazaiporody:

* liczba
®  ostatni poréd (data)
* jakdhugie karmienie piersia

czy 2-3 miesigce po porodzenie wystepowato nasilenie wypadania wtoséw?

4. Czy u Pani stwierdzono zaburzenia hormonalne?

* jakiego rodzaju
®*  czy stosowano leczenie (jakie, kiedy?)

czy byta tendencja do nadmiernego wzrostu wtoséw na ciele?
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Zalacznik do ankiety:

CZESC A - CHOROBY PRZEWLEKEE:

kardiologiczne (dotyczace serca)
nadci$nienie tetnicze
zaburzenia funkcji tarczycy
przewodu pokarmowego
nerek

nowotworowe
endokrynologiczne
reumatologiczne
psychiczne

neurologiczne

cukrzyca

inne

CZESC B - LEKI MOGACE MIEC WPLYW NA WYPADANIE WLOSOW:

kardiologiczne (dotyczace serca)

obnizajace ci$nienie krwi

obnizajgce poziom lipidéw (cholesterolu)

przeciwzakrzepowe
»przeciwtarczycowe”
hormonalne
przeciwzapalne
psychiatryczne
neurologiczne

onkologiczne

www.przychodnia-prima.pl



