Analyses of Pediatric Pancreatitis

Betegtajékoztato Gyermekkori
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A gyermekkori hasnydlmirigy gyulladas fontos emészt&szervi megbetegedés,

amelyet gyakori el6fordulds jellemez. A kérkép sulyossdganak korai

megbecsiilése dontd jelentGségli a betegség elldtdsdban. A betegség

osztalyozadsanal a sulyossdg harom fokozatat kilonboztetjik meg: enyhe,

kozepes és sulyos lefolyast. Az elmult id6szakban a betegség kimenetelének
megbecsiilésére szamos elbrejelzd pontrendszert fejlesztettek ki, azonban a jelenleg alkalmazott prognosztikai mdédszerek értéke
korlatozott, mivel kevés tobblet informacidt szolgdltatnak, ezaltal késleltethetik a megfelelS ellatdst. A vizsgalat célja, egy olyan
egyszerd és hiteles klinika pontrendszer kidolgozasa, amely révén az akut hasnyalmirigy gyulladas sulyos lefolydsanak kockazata, a
korkép progndzisa megbecsiilhetd a kérhazi felvétel els6 6-12 érdjaban.

A VIZSGALAT IDOTARTAMA ES A VIZSGALATBA VALO BELEEGYEZES VISSZAVONHATOSAGA:

Az On gyermekének adatai teljesen anonim mddon keriilnek felhasznaldsra. Az On kutatdsba valé beleegyezése dnkéntes, azt
barmikor akar széban, akar irdsban visszavonhatja anélkiil, hogy ebbdl gyermekének hatranya szarmazna és ez esetben a
tovabbiakban az ezzel kapcsolatos klinikai adatok még anonim médon sem keriilnek felhasznalasra. Barmikor kapcsolatba léphet és
tovabbi kérdéseket tehet fel kezelGorvosanak és/vagy a kutatas koordinatoranak.

A betegtajékoztatdt (ETIKAI ENGEDELY 19-27 pont, www.pancreas.hu) és a fenti rovid 6sszefoglalét elolvasva illetve a tajékoztatast
ado orvost meghallgatva megértettem a ETT TUKEB ad.52499-3/2014 engedélyi vizsgélat céljat. Ezek ismeretében a vizsgalatba
beleegyezem. Hozzajarulok, hogy gyermekem adatait tudomanyos célra feldolgozzdk és neve emlitése nélkil szakdolgozatban
kozoljék. Tovabba hozzdjarulok, hogy vérmintdjat illetve adatait a vizsgalatot végzd helyen a kutatas ideje alatt, annak
visszavonasaig illetve az adatfelvételtsl szamitott legalabb 30 évig taroljak.

Az aldirdssal egyidejlileg a beleegyez6 nyilatkozat és a tdjékoztato egy-egy eredeti példanyat atvettem.
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kutatasvezet§/tajékoztatast ado orvos résztvevs (beteg) aldirasa térvényes képviseld alairasa

! Nem cselekvéképes beteg vagy 18 év alatti beteg esetén kotelez6. Amennyiben a résztvevd vagy a térvényes képvisel6 nem tud olvasni, akkor sziikséges két tanu
jelenléte és aldirasa az érvényes beleegyezd nyilatkozathoz.

Alulirott tanuak, alairasunkkal igazoljuk, hogy a vizsgalatba bevonni kivant személy, illetve térvényes képviselGje szamara minden
lehetséges informaciét megadtak, és a bevonni kivant személy és/vagy torvényes képviselGje dnkéntesen és befolydsoldstol
mentesen adta meg a részvételbe torténd beleegyezését.
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A MAGYAR HASNYALMIRIGY MUNKACSOPORT ES AZ INTERNATIONAL ASSOCIATION OF PANCREATOLOGY K6ZOS VIZSGALATA
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