
 

1 
 

 
 

PANKREÁSZ SZOLID TUMOR 

REGISZTER 
 

HASZNÁLATI ÚTMUTATÓ 

VOL.01. 

 
 

2024. 08. 01. 
 
 
 
 
 
 
 
Készítette: DR HUSSEIN TAMÁS    
  



 

2 
 

 

Tartalomjegyzék 

Előszó ............................................................................................................................................ 4 

A Pankreász Szolid Tumor Regiszter felépítése ....................................................................... 5 

Általános gyakorlati aspektusok ................................................................................................ 6 

Kezdeti lépések ............................................................................................................................ 7 

„O” ADATLAP – Felvételi adatlap ........................................................................................... 8 

A beteg felvétele a regiszter névsorba (nulladik szekció) ......................................................... 8 

Személyes adatok (első szekció) ............................................................................................. 10 

Felvétel a központba (második szekció) .................................................................................. 11 

Kórtörténet részletei (harmadiktól a hatodik szekcióig terjedően) .......................................... 12 

Társbetegségek (hetedik és nyolcadik szekció egyrésze) ........................................................ 13 

Gyógyszerek, diéta (nyolcadik szekció másik része) .............................................................. 14 

Rizikófaktorok (kilencedik szekció) ........................................................................................ 15 

Felvételi laborparaméterek (tizenegyedik szekció) ................................................................. 16 

Diagnosztika (tizenkettedik szekció) ....................................................................................... 17 

Társdisciplinák (tizenharmadik szekciótól a tizenhetedik szekcióig terjedően) ...................... 17 

Térfoglalásra vonatkozó adatok (tizenhetedik szekció) .......................................................... 20 

MDT (tizennyolcadik szekció) ................................................................................................ 20 

PÁRHUZAMOSAN TÖLTHETŐ ADATLAPOK ................................................................ 22 

Képalkotó kérdőív ................................................................................................................... 22 

Endoscopos kérdőív ................................................................................................................. 23 

Intervenciós radiológiai kérdőív .............................................................................................. 25 

Szövettani kérdőív ................................................................................................................... 27 



 

3 
 

Pszichológiai kérdőív .............................................................................................................. 29 

Életminőség kérdőív ................................................................................................................ 32 

Hospitalizációs kérdőív ........................................................................................................... 33 

Halálozási kérdőív ................................................................................................................... 34 

Biológiai mintavétel ................................................................................................................... 36 

 

  



 

4 
 

Előszó 
 
 
Jelen dokumentum az Pankreász Szolid Tumor Regiszter (PSTRe) felhasználói kézikönyve.  

A regiszter célja, hogy minden olyan esetet rögzítsen, amikor hasnyálmirigyben felfedezett 

térfoglalás, szolidum miatt kivizsgálás indult és végigkövesse a beteg esetét egészen a 

diagnózisig. 

 

A PSTRe lehetővé teszi, hogy adatokat gyűjtsünk a pankreász térfoglalás miatt kivizsgálás alatt 

álló betegek kivizsgálási módszereiről, komorbiditásaikról, és hogy lássuk hány esetben 

igzolódik rákos megbetegedés, illetve hány esetben derül fény benignus megbetegedésre (pl. 

krónikus pancreatitis, automiium pancreatitis).  

 

A PSTRe a Semmelweis Egyetem Pankreász Betegségek Intézetében (PBI) került 

kidolgozásra és először bevezetésre a gyakorlati/klinikai aspektusok figyelmbevételével.  

▪ A regiszterrel kapcsolatos rövid, általános útmutatás a PBI protokollok között a „PBI - 

Onkológiai Regiszter protokoll” néven érhető el.  

 

Bevonási kritériumok 

• 18-90 év közötti betegek 

• Képaplkotón látható szolid hasnyálmirigy térfoglalás (ami miatt kivizsgálás indult) 

• Írásos beleegyezés 

 

Kizárási kritériumok 

• Képalkotón nem látható szolidum 

• Írásos beleegyezés hiánya 

 

 

 

Dr. Hussein Tamás (regiszter vezető) 
hussein.tamas@semmelweis.hu 
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A Pankreász Szolid Tumor Regiszter felépítése 
 
 

 
 
 

● A regiszter úgymond központi adatlapja a „0 Form” (azaz null form) utalva rá, hogy ez a 
kivizsgálás kiindulási adatlapja.  
 
A 0 Formmal párhuzamosan tölthetők az alábbi adatlapok: 

• Képalkotó kérdőív 

• Endoscopos kérdőív 

• Intrevenciós radiológiai kérdőív 

• Szövettani kérdőív 

• Pszichológiai kérdőív 

• Életminőség kérdőív  

• Hospitalizációs kérdőív 

• Halálozási kérdőív 
 
● A párhuzamosan tölthető adatlapok részletei az utmutató további részében találhatóak 
 
● A kérdőívek szoksorozhatóak szükség szerint (pl. egy kvizsgálásm soránn több endoscopos 
beavatkozás történt -  ERCP, EUS) 
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Általános gyakorlati aspektusok 
 

A HASZNÁLATI ÚTMUTATÓ végigvezeti olvasóját lépésről lépésre a Pankreász Szolid 
Tumor Regiszter helyes kitöltését bemutatva.  
 
● A regiszterben történő szekezetbeli és tartalami változásokat az utmutató le fogja követni, és 
frissített verziók formájában fogja közölni.  
 
PSTRe adatbeviteli módszerek: 

• A közvetlen adatbevitelhez online elérhető adatlap áll rendelkezésre. 
 
• Nyomtatható adatlap is letölthető, mely a belső munkamenetet segíti, de az itt rögzített 
adatokat is fel kell tölteni az PSTRe ECDMS alapú rendszerbe. 

 
● Az adatlap (Form) kitöltése után kötelező, 4 lépcsős validálási folymaton kell keresztül mennie, 
hogy a benne lévő adatok elemezhetővé váljanak.  
 
• Ez mind a Központi (0 Form), mind a párhuzamosan tölthető adatlapokra érvényes.  
 
 
Az adatlapok validálásának/jóváhagyásának 4 lépcsős (4 pipás) menete:   

 

1. Kutási adminisztrátor (aki az adatokat feltölti a regtiszterbe) a  gombra   
kattintva magadja az első pipát. 
 

2. Orvos átnézi az adott Formot, és a  gombra kattintva elhelyezi a második  
pipát. 
 

3. Vezető adminisztrátor átnézi a Formot, és a  gombra kattintva elhelyezi    
harmadik pipát 
 

4. Regiszter vezető is átnézi a Formot, és a  gombra kattintva elhelyezi a  
negyedi, egyben végleges pipát 

 
● A ECDM rendszerben a 4-es validálási szinttel rendlkező Formoknál a „jóváhagyás”  
rublikában az alábbi 4 pipa látható:  
 
 
 
  



 

7 
 

 
Kezdeti lépések 
 
Az online felület elérése 

 

  

3. A regiszterek között megkeressük a  
Pankreász Szolid Tumor Regisztert  

 

 

4. Rákattintunk a  „PANKREÁSZ 
SZOLID TUMOR REGISZTER” 

feliratra:   

 

1. Az internet böngésző címsorába be kell 
írni: https://tm-centre.org webcímet. 

 

2. A menüpontok közül a „Kutatás” 
pontból legördül a „regiszterek” pont 
kell kiválasztanunk. 

 

5. Ezt követően a megnyíló oldalon lejjebb 
görgetve a „Belépés a regiszterbe” pontra 
kattintva a regiszter online bejelentkezési 
oldalára jutunk.  

 
 

6. Bejelentkezést követően az 
adatlapokat tartalmazó „Felhasználói 

irányítópult”- hoz jutunk. 
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„O” ADATLAP – Felvételi adatlap 
 
 
A beteg felvétele a regiszter névsorba (nulladik szekció) 

 
A regisztere online felületére történt bejelentkezést követően (lásd előző oldal) a „Felhasználói 
irányítópult”-hoz jutunk. 
 
Az „Ellátás indítás” menüpontra kattintva kiválasztjuk a PST-O pontot, és eljutunk a „O” 
adatlap nulladik szekciójához. 

 
 

A feltöltő intézményt és a kezelőorvost ezen a felületen lehet kiválasztani. 
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Az új beteg hozzáadásához [ ] ikonra kattintunk, majd az alábbi felület nyílik meg: 

 
 
 
 
A lap bal alsó sarkában lévő  

[ ]  

ikonra kattintva adjuk meg  
a beteghez tartozó adatokat: 

 
 
 
Majd a „Mentés” gomba kattintva „Nulladik szekcióhoz” jutunk, innen tovább lépve kezdhetjük 
feltölteni a személyes adatokat. 
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Személyes adatok (első szekció) 
 
Ezen a felületen adhatók meg a személyes adatok, elérhetőségek, testsúly, testmagasság (lásd 
az ábrán alább). 
 

 
 
� Ebben a szekcióban tudunk nyilatkozni az adatgyűjtés jellegéről (retrospektív / prospektív) 
 

 
 
A Pankreász Szolid Tumor regiszter esetében a „O” adatlap kitöltése prospektív módon 
történik. 
 
Prospektív követés esetén a tájékoztató és beleegyező nyilatkozatk kitöltése kötelező! 
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A Pankreász Szolid Tumor regiszter esetében nincs utánkövetéses adatlap, hiszen a páciens 
életében egy alkalommal jelenhet meg pankreász térfoglalás kviizsgálására.  
 
Az utánkövetés a diagnózis meglétet követően, az annak megfelelő regiszterben történtik (pl. 
ha szövettanilag pancreas adenocarcinoma igazolódik, akkor a Pankreász Rák Regiszter keretén 
belóül követjük tovább)   
 
 
Felvétel a központba (második szekció) 
 
¤ Mivel itt minden rész kötelezően kitöltendő, így a „Nincs adat” bejelölésével tudunk tovább 
menni, ha a rendelkezésre álló adatok hiányosak. 
 

A szekció gyakorlati/klinikai háttere 
• A SE Pankreász Betegségek Intézetében kialakításra került egy un. „Hotline telefon”, mely 
minde estben orvos kezében van és a hét minden napján 0-24 órában hívható. 
• Pankreász térfoglalás kivizsgálása esetén nem csak egészségügyi intézményből referálhatnak 
pácinest ezen a számon, hanem maga az érintett vagy hozzátartozója is hívhatja a számot. 
• A kivizsgálás elnidításának feltétele, hogy képalkotón (akár UH, CT vagy MR) látható legyen 
a hasnyálmirigyben térfoglalás.  
 
A 2. szekció az előbb leírtaknak megfelelően a kapcsolatfelvétel részleteire kérdez rá (lásd 
az ábra alább).  

 



 

12 
 

 
 
 
Kórtörténet részletei (harmadiktól a hatodik szekcióig terjedően) 
 
A 3.-6. szekció közötti Kórtörténeti rész a kivizsgálást végző intézetben való megjelenés 
ELŐTTI történéseket, vizsgálatokat rögzíti! 
 
¤ Mivel itt minden rész kötelezően kitöltendő, így a „Nincs adat” bejelölésével tudunk tovább 
menni, ha a rendelkezésre álló adatok hiányosak. 
 
A 3. szekcióban a korábbi releváns képalkotók és laborok kerülnek részletezésre: 

 
A 4. szekcióban a korábbi tumormarker esetleges genetikai vizsgálatok kerülnek 
részletezésre: 
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Az 5. szekcióban a addiktológiai anamnézis és a kémiai anyagoknak való kitettség kerül  
részletezésre: 

 
Az 6. szekcióban a fertőző megbetegedések és a COVID anamnézis kerül részletezésre: 

 
 
Társbetegségek (hetedik és nyolcadik szekció egyrésze) 
 
A 7.-8. szekció közötti a kivizsgálásra érkezett személynél a kivizsgáláskor megkezdésekor 
jelen lévő térsbetegségeket rögzíti két blokkban.  
Első az általános (nem hasnyálmiriggyel kapcsolatos) és a második, mely a 
hasnyálmiriggyel kapcsolatos társbetegségeket fedi.  
 
¤ Mivel itt minden rész kötelezően kitöltendő, így a „Nincs adat” bejelölésével tudunk tovább 
menni, ha a rendelkezésre álló adatok hiányosak. 
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A 7. szekcióban az általános társbetegségeket rögzítjük (pl. hypertonia, tüdőbetegség 
stb.): 

 
 
A 8. szekcióban a hasnyálmiriggyel kapcsolatos társbetegségeket rögzítjük, illetve a 
rensszeresen sezdett gyógyszereket és a diétát:  
 

 
 

Gyógyszerek, diéta (nyolcadik szekció másik része) 
 
A 8. szekció második részében a kvizsgálás megkezdésekor szedett gyógyszereket és az 
esetleges speciális diéta alklamazásának részletei kerülnek leírásra.  
 
¤ Mivel itt minden rész kötelezően kitöltendő, így a „Nincs adat” bejelölésével tudunk tovább 
menni, ha a rendelkezésre álló adatok hiányosak. 
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Kitöltve a gyógyszereket alábbi részletességgel (fontos a gyógyszer kiszerelkésének, 
dozírozásának, szedési gyakoriságának rögzítése):  

 
 
 
Rizikófaktorok (kilencedik szekció) 
 
A 9. szekcióban a kivizsgálás megkezdésekor vagy korábbról fennáló rizikófaktorokat 
rögzítjük, melyek növeli, pl. a hasnyálmirigyrák kockázatát.  
 
¤ Mivel itt minden rész kötelezően kitöltendő, így a „Nincs adat” bejelölésével tudunk tovább 
menni, ha a rendelkezésre álló adatok hiányosak. 
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Panaszok (tizedik szekció) 
 
A 10. szekcióban a kivizsgálást elindító panasz(ok) (amenniyben volt ilyen) kerül(nek) 
leírásra, illetve az első megjelenéskor felvett panaszokat rögzítjük.   
 
¤ Mivel itt minden rész kötelezően kitöltendő, így a „Nincs adat” bejelölésével tudunk tovább 
menni, ha a rendelkezésre álló adatok hiányosak. 
 

 
 
 
 

Felvételi laborparaméterek (tizenegyedik szekció) 
 
A 11. szekcióban a kivizsgálásra előszőr megjelenő páciens laborparamétereit rögzítjük.   
 
¤ Mivel itt minden rész kötelezően kitöltendő, így a „Nincs adat” bejelölésével tudunk tovább 
menni, ha a rendelkezésre álló adatok hiányosak. 
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Diagnosztika (tizenkettedik szekció) 
 
A 12. szekcióban a kivizsgálásra előszőr megjelenő páciens speciális diagnosztikus 
eredményeit rögzítjük, ide értve az immunhisztikémiai, genetikai eltéréseket.   
 
¤ Mivel itt minden rész kötelezően kitöltendő, így a „Nincs adat” bejelölésével tudunk tovább 
menni, ha a rendelkezésre álló adatok hiányosak. 

 
Társdisciplinák (tizenharmadik szekciótól a tizenhetedik szekcióig terjedően) 
 
A szekció gyakorlati/klinikai háttere 
• A SE Pankreász Betegségek Intézetében kidolgozásra került heti két olyan nap, amikor a 
pabcreas tumor gyanú miatt kivizsgálásra éekezett betegek kerülnek fogadásra. 
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A szakorvosi vizsgálat mellett a kivizsgálás részkeként, történik rövid pszichológiai, dietetikai 
és fizioterápiás vizsgálat is, mely az állapotfelmérés mellett lehetőséget ad esetleges későbbi 
hosszabb szakami konzulációra/intervencióra az érintett szakmákkal.  
 
A 13.-16. szekcióban a kivizsgálásra előszőr megjelenő páciens társdisciplinák 
(pszichológia, dietetika, fizioterápia) általi vizsgálkatának eredménye kerül rögzítsére 
 
¤ Mivel itt minden rész kötelezően kitöltendő, így a „Nincs adat” bejelölésével tudunk tovább 
menni, ha a rendelkezésre álló adatok hiányosak. 
 
 
A 13. szekcióban a pszcihológiai vizsgálat eredményei kerülnek rögzítésre 

 
Fontos megjegyzés, hogy a páciensnek pszichológiai kérdőív kerül kiadásra 
„Pszichológiai kérdőívek” néven, melyet egyedül, vagy segítséggel tölt ki, és az külön 
Form-on kerül rögzítsére az ECDMS rendszerben.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
A 14. és 15. szekcióban a dietetikai vizsgálat eredményei kerülnek rögzítésre 
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A 16. szekcióban a fizioterápiás vizsgálat eredményei kerülnek rögzítésre 
 

Fontos megjegyzés, hogy a páciensnek életminőség kérdőív kerül kiadásra 
„Életminőség kérdőívek” néven, melyet egyedül, vagy segítséggel tölt ki, és az külön 
Form-on kerül rögzítsére az ECDMS rendszerben 
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Térfoglalásra vonatkozó adatok (tizenhetedik szekció) 
 
A 17. szekcióban a kivizsgálás eredménye kerül rögzítésre. 
Ez alapján sorolható a beteg egy másik regiszterbe utánkövetésre (pl. pancreas 
adenocarcinoma esetén a Pankreász Rák Regiszterbe).    
 
¤ Mivel itt minden rész kötelezően kitöltendő, így a „Nincs adat” bejelölésével tudunk tovább 
menni, ha a rendelkezésre álló adatok hiányosak. 
 

 
 
 
MDT (tizennyolcadik szekció) 
 
A szekció gyakorlati/klinikai háttere 
• A SE Pankreász Betegségek Intézetében kidolgozásra került heti két olyan nap (hétfő, 
csütörtök), amikor a pabcreas tumor gyanú miatt kivizsgálásra éekezett betegek kerülnek 
fogadásra. 
Ezen heti két kivizsgálós napon délután 3 órakor Multidiszciplináris Team (MDT) 
megbeszélés történik, ahol a diagnosztikusm mintevétel optimális helyénke meghatározásán túl 
az esteleges kezelés típusáról is történhet döntés 
 
A 18. szekcióban az MDT megbeszélésék által született javaslatok kerülnek rögzítésre 
 
¤ Mivel itt minden rész kötelezően kitöltendő, így a „Nincs adat” bejelölésével tudunk tovább 
menni, ha a rendelkezésre álló adatok hiányosak. 
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PÁRHUZAMOSAN TÖLTHETŐ ADATLAPOK 
 

• Képalkotó kérdőív 

• Endoscopos kérdőív 

• Intrevenciós radiológiai kérdőív 

• Pszichológiai kérdőív 

• Életminőség kérdőív  

• Hospitalizációs kérdőív 

• Halálozási kérdőív 
 

 
Képalkotó kérdőív 
 
● Lényege, hogy minden a kivizsgálás kapcsán történt képalkotó vizsgálatot rögzítsünk, ide 
értve ujltrahang (UH), CT, MR, endoszkópos ultrahang (EUH vagy EUS) 

Az eset általános adatai - megegyezik a O Form nulladik szekciójával - (nulladik 
szekció) 

 
Képalkotó vizsgálatok (első szekció) 

Az 1. szekcióban a különböző képalkotók eredményei kerülnek részletezésre.  
 
¤ Mivel itt minden rész kötelezően kitöltendő, így a „Nincs adat” bejelölésével tudunk tovább 
menni, ha a rendelkezésre álló adatok hiányosak. 
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Endoscopos kérdőív 
 
● Lényege, hogy minden a kivizsgálás során történt endoscopos beavatkozásokat és azok 
eredményeit rögzítsük. Ide értve az ERCP, EUS és gastroscopos vizsgálatot.  
 
● A felsorolt vizsgálatok alkalmasak a mintevételre, melynek a segítségével pathológus 
álltal felállítható a szövettani diagnózis.  
 
Az eset általános adatai - megegyezik a O Form nulladik szekciójával - (nulladik szekció) 
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EUS (első szekció) 

Az 1. szekcióban az endoscopos ultrahang (EUS) eredményei kerülnek részletezésre. 
 
¤ Mivel itt minden rész kötelezően kitöltendő, így a „Nincs adat” bejelölésével tudunk tovább 
menni, ha a rendelkezésre álló adatok hiányosak. 
 

 
ERCP (második szekció) 

Az 2. szekcióban az endoszkópos retrográd cholangio-pancreatographia (ERCP) 
eredményei kerülnek részletezésre. 
 
¤ Mivel itt minden rész kötelezően kitöltendő, így a „Nincs adat” bejelölésével tudunk tovább 
menni, ha a rendelkezésre álló adatok hiányosak. 
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Gastroscopia (harmadik szekció) 

Az 3. szekcióban az gastroscopos vizsgálat eredményei kerülnek részletezésre.  
 
¤ Mivel itt minden rész kötelezően kitöltendő, így a „Nincs adat” bejelölésével tudunk tovább 
menni, ha a rendelkezésre álló adatok hiányosak. 

 
 
Intervenciós radiológiai kérdőív 
 
● Lényege, hogy minden a kivizsgálás során történt intervenciós radiológiai beavatkozást 
és azok eredményeit rögzítsük.  

● Az intrevenciós rdaiológia segítségével lehetséges percutan UH vezérelt mintavétel 
metasztázisból (pl. máj metasztázis), de akár a pankreász térfoglalásból is. A vett mintából 
pathológus által felállítható a szövettani diagnózis.  
 
Az eset általános adatai - megegyezik a O Form nulladik szekciójával - (nulladik szekció) 



 

26 
 

 

Az intervenció típusa (első szekció) 

Az 1. szekcióban a mintavétel mellett, egyéb a daganat kezelését (terápiás/palliatív) 
bevatakozást is lehet rögzíteni 
 
¤ Mivel itt minden rész kötelezően kitöltendő, így a „Nincs adat” bejelölésével tudunk tovább 
menni, ha a rendelkezésre álló adatok hiányosak. 
 

 

A vizsgálat leírása (második szekció) 

A 2. szekcióban az adott beavatkozás leírását lehet megadni.  
 
¤ Mivel itt minden rész kötelezően kitöltendő, így a „Nincs adat” bejelölésével tudunk tovább 
menni, ha a rendelkezésre álló adatok hiányosak. 
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Szövettani kérdőív 
 
● Lényege, hogy a kivizsgálás során nyert minta pathológiai elmezését részletezze, és ezáltal 
a szövettani diagnózist is rögzítse.  
 
Az eset általános adatai - megegyezik a O Form nulladik szekciójával - (nulladik szekció) 

 

Biopszás minta vizsgálata (első szekció) 

Az 1. szekcióban a biopszia során (EUS vagy percutan UH vezérleten) vett minta 
pathológiai elemzését rögzítjük.  
 
¤ Mivel itt minden rész kötelezően kitöltendő, így a „Nincs adat” bejelölésével tudunk tovább 
menni, ha a rendelkezésre álló adatok hiányosak. 
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Sebészi rezekátum vizsgálata (második szekció) 

A 2. szekcióban a sebészi után (reszekció, akár terápiás célú) nyert minta pathológiai 
elemzését rögzítjük.  
 
¤ Mivel itt minden rész kötelezően kitöltendő, így a „Nincs adat” bejelölésével tudunk tovább 
menni, ha a rendelkezésre álló adatok hiányosak. 
 
 

 
Immunhisztokémia (harmadik szekció) 

A 3. szekcióban az immunhisztokémiai vizsgálatok eredményeit részletezzük.  
 
¤ Mivel itt minden rész kötelezően kitöltendő, így a „Nincs adat” bejelölésével tudunk tovább 
menni, ha a rendelkezésre álló adatok hiányosak. 
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Pszichológiai kérdőív 
 
● Lényege, hogy a kivizsgálás során kiosztott, és a páciens által kitöltött pszichológiai 
kérdőív eredményeit rögzítsük.  

● A pszichológiai kérdőív ellenőrzése mindeképpen pszichológus feladata.  
 
Az eset általános adatai - megegyezik a O Form nulladik szekciójával - (nulladik szekció) 

 

PLEQ - R - Életesemény kérdőív (első szekció) 
 
Az 1. szekcióban a PLEQ - R – Életesemény kérdőív részletei kerülnek rögzítésre.  
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¤ Mivel itt minden rész kötelezően kitöltendő, így a „Nincs adat” bejelölésével tudunk tovább 
menni, ha a rendelkezésre álló adatok hiányosak. 

 
 
Beck Depresszió Kérdőív rövidített változata (BDI-R) (második szekció) 
 
A 2. szekcióban a Beck Depresszió Kérdőív rövidített változatának részletei kerülnek 
rögzítésre.  
 
¤ Mivel itt minden rész kötelezően kitöltendő, így a „Nincs adat” bejelölésével tudunk tovább 
menni, ha a rendelkezésre álló adatok hiányosak. 
 

 
Distressz hőmérő (harmadik szekció) 
 
A 3. szekcióban a Distresz hőmérő részletei kerülnek rögzítésre.  
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¤ Mivel itt minden rész kötelezően kitöltendő, így a „Nincs adat” bejelölésével tudunk tovább 
menni, ha a rendelkezésre álló adatok hiányosak. 

 
 
 
 
 
Az Észlelt Stressz Kérdőív 4 tételes magyar változata (PSS4) (negyedik szekció) 
 
A 4. szekcióban a PSS4 részletei kerülnek rögzítésre.  
 
¤ Mivel itt minden rész kötelezően kitöltendő, így a „Nincs adat” bejelölésével tudunk tovább 
menni, ha a rendelkezésre álló adatok hiányosak. 
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Életminőség kérdőív 
 
● Lényege, hogy a kivizsgálás megkezésekor a páciens miként jellemzi életének minőségét 
(psziches, fizikai).  
 
Az eset általános adatai - megegyezik a O Form nulladik szekciójával - (nulladik szekció) 

 

SF-36 kérdőív (első szekció) 
 
Az 1. szekcióban a SF-36 kérdőív részletei kerülnek rögzítésre.  
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¤ Mivel itt minden rész kötelezően kitöltendő, így a „Nincs adat” bejelölésével tudunk tovább 
menni, ha a rendelkezésre álló adatok hiányosak. 

 
 
EQ-5D-5L életminőség kérdőív (második szekció) 
 
A 2. szekcióban a EQ-5D-5L életminőség kérdőív részletei kerülnek rögzítésre.  
 
¤ Mivel itt minden rész kötelezően kitöltendő, így a „Nincs adat” bejelölésével tudunk tovább 
menni, ha a rendelkezésre álló adatok hiányosak. 

 
Hospitalizációs kérdőív 
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● Lényege, hogy rögzítse, hogy ha a kivizsgálás során akut kórházi ellátásra szorul a 
páciens.  

● Mivel a Pankreász Rák regiszter „A” és „B” adatlapjaival is töltehető, van utalás a 
kemoterápiás kezelések között fellépő, azok által kiváltott betegségekre.  
 
Az eset általános adatai - megegyezik a O Form nulladik szekciójával - (nulladik szekció) 

 
Történt-e hospitalizáció két kontroll vizsgálat között (első szekció) 
 
Az 1. szekcióban az esetleges akut megbetegedés miatti kórházi kezelés részletei rögzíti.  
 
¤ Mivel itt minden rész kötelezően kitöltendő, így a „Nincs adat” bejelölésével tudunk tovább 
menni, ha a rendelkezésre álló adatok hiányosak. 

 
 

Halálozási kérdőív 
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● Abban az esetben töltendő ki, ha a páciens a kvizsgálás ideje alatt életét veszti.  

● A kérdőív kitöltése az eset lezárásának számít a regiszterben.  
 
Az eset általános adatai - megegyezik a O Form nulladik szekciójával - (nulladik szekció) 

 
 
Elhalálozás körülményei (első szekció) 
 
Az 1. szekcióban az elhalálozás részletei kerülnek rögzítésre.   
 
¤ Mivel itt minden rész kötelezően kitöltendő, így a „Nincs adat” bejelölésével tudunk tovább 
menni, ha a rendelkezésre álló adatok hiányosak. 
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Biológiai mintavétel 
 
A pácienstől az első megjelenésekor, miután bevonásra került a Pankreász Szolid Tumor 
Regiszterbe biológiai mintát szükséges venni.  
 
Az alábbiakat kell levenni: 

● szérum 
 - 1 db sárga kupakos cső 
● plazma  
 - 1 db nagy lila kupakos (EDTA-s) cső 
● teljes vér 
 - 1 db kis lila kupakos (EDTA-s) cső 
● nyál 
 - 1 db fehér kupakos cső.  
● széklet 
 - 1 db széklet tartály  
 

 
●  A minták a Semmelweis Egyetem Pankreász Betegségek Intézetének biobankjában kerülnek 
tárolásra.  
 
 


