| REGISTRO DEI FARMACI ORFANI SOTTOPOSTI A MONITORAGGIO

RIVALUTAZIONE

I campi contrassegnati con * sono obbligatori.
N.B. inserire il punto per indicare i decimali, laddove necessario, es.35.5 mg

Data della rivalutazione*

Numero di somministrazioni
ricevute prima di questa
rivalutazione

Il paziente risulta*

I livelli urinari dei GAG si sono
normalizzati al di sotto del limite
superiore dei valori normali
(definito come p GAG/mg di
creatinina) *

Anticorpi antiidursolfasi
IgG
Se si, specificare titolo

IgM

Se si, specificare titolo
IgA

Se si, specificare titolo

Variazione nel volume del fegato

Variazione nel volume della
milza

Insufficienza epatica

Insufficienza renale

(gg mm aaaa)

Esame obiettivo del clinico

Decisamente migliorato
Lievemente migliorato
Stabile

Lievemente peggiorato
Decisamente peggiorato

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No



~ L
(| REGISTRQ DEI FARMACI ORFANI SOTTOPOSTI A MONITORAGGIO
Si
Pneumopatia No

1

Si
Il paziente prosegue il N
trattamento



