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g KWESTIONARIUSZ 2

Jesli na podstawie poprzedniego kwestionariusza (KWESTIONARIUSZ 1) okazato sie, ze wystepuja u Pana
zaburzenia erekcji i chciatby Pan zastosowac lek Maxigra Go konieczne jest udzielenie odpowiedzi na
ponizsze pytania dotyczace Pariskiego stanu zdrowia i stosowanych lekéw:

eccee

Kwestionariusz ten ma na celu ustali¢ czy moze Pan stosowac lek Maxigra Go.
Aby prawidtowo wypetni¢ kwestionariusz, po przeczytaniu kazdego pytania
nalezy zaznaczy¢ odpowiednia odpowiedz.

TAK NIE

Czy ma Pan mniej niz 18 lat O O

NIE WIEM NIE

O

DOLEGLIWOSCI ZE STRONY UKEADU KRAZENIA

=
=

1. Czy ma Pan rozpoznang przez lekarza jakakolwiek chorobe serca
(np. chorobe wiencowa, wady zastawkowe, zaburzenia rytmu, niewydolnos$¢ serca)?

2. Czy kiedykolwiek miat Pan stwierdzone nadci$nienie tetnicze
(ci$nienie skurczowe 2 140 mmHg i lub rozkurczowe = 90 mmHg)?

3. Czy w ciagu ostatniego roku wystapit u Pana zawat serca lub udar mézgu
lub jakiekolwiek inne zdarzenie sercowo-naczyniowe zagrazajace zyciu?

codziennych aktywnosci, takich jak wchodzenie po schodach, lub po wysitku fizycznym?

5. Czy wystepuja u Pana zaburzenia rytmu serca
(przyspieszona akcja serca, nieréwna akcja serca)?

6. Czy w wystepuja u Pana zawroty gtowy, spadki cisnienia krwi (ponizej 90/50 mmHg)?

7. Czy w ciagu ostatnich miesiecy wystapita u Pana utrata przytomnosci

4. Czy odczuwa lub odczuwat Pan w przesztosci dusznosé, lub bdle zamostkowe podczas O
lub omdlenia zwtaszcza po nagtej zmianie pozycji ciata? O

COINOCRNONNORNG,
ORICANORNONNORNORNG,

O

DOLEGLIWOSCI ZE STRONY UKEADU MOCZOWO-PLCIOWEGO TAK NIE WIEM NIE

1. Czy ma Pan rozpoznang przez lekarza wade anatomiczng pracia O O
(skrzywienie utrudniajace wspétzycie) lub leczy sie Pan z powodu choroby Peyroniego?

O

2. Czy w ostatnim czasie doszto u Pana do zatrzymania moczu O O O
lub zaobserwowat Pan skrzepy krwi w moczu?

3. Czy kiedykolwiek wystapit u Pana przedtuzajacy sie wzwaod, O O O
trwajacy dtuzej niz 6 godzin?

DOLEGLIWOSCI ZE STRONY NARZADU WZROKU TAK NIE WIEM NIE

1. Czy ma Pan rozpoznane przez lekarza zmiany degeneracyjne siatkowki, O O O
takie jak zwyrodnienie barwnikowe siatkdwki (Retinitis pigmentosa)?

2. Czy wystepuje u Pana pogorszenie widzenia lub utrata wzroku w wyniku zaburzen
funkcji nerwu wzrokowego?

O

O

©)
DOLEGLIWOSCI ZE STRONY POZOSTALYCH UKEADOW TAK NIEWIEM NIE

©)
©)

O

O
O

3. Czy ma Pan rozpoznang przez lekarza jaskre niskiego cisnienia?

1. Czy w ostatnim tygodniu nasility sie dolegliwosci takie jak:
bél brzucha, nudnosci, wymioty z powodu wczeéniej rozpoznanej choroby wrzodowej?

O
O

O
O

2. Czy ma Pan rozpoznane przez lekarza ciezkie zaburzenia czynnosci watroby i/lub nerek?

3. Czy ma Pan rozpoznane przez lekarza ciezkie zaburzenia krzepniecia krwi
(np. hemofilie), biataczke (chorobe nowotworowa krwi) lub szpiczaka mnogiego O O O
(chorobe nowotworowa szpiku kostnego)?
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TAK NIEWIEM NIE
4. Czy ma Pan rozpoznang przez lekarza niedokrwistos¢ sierpowatokrwinkowa O O O
(dziedziczne zaburzenie ksztattu czerwonych krwinek)?
STOSOWANE LEKI | SRODKI TAK NIE WIEM NIE

1. Czy stosuje Pan leki z powodu choréb serca i naczyn takie jak:
nitrogliceryne (Glyceroli trinitras),
np. Nitrocard, Nitromint, Sustonit, Nitroderm, Minitran

izosobrid (Isosorbidi mononitras, Isosorbidi dinitras)
np. Effox, Isosorbide mononitrate Vitabalans, Isosorbidi mononitras Accord, Mono
Mack, Mononit, Monosan, Olicard, Sorbonit

pentaerytrol (Pentaerythrityli tetranitras),
np. Galpent, Pentaerythritol compositum

molsidomine
np. Molsidomina WZF

nikorandyl
np. Angedil, Nicorandil Dexcel Pharma

sakubitryl + walsartan
np. Entresto, Neparvis

2. Czy z powodu rozrostu gruczotu krokowego stosuje Pan
leki alfa-adrenolityczne zawierajace:

doksazosyne, m.in. Cardura, Apo-Doxan, Doxar, Zoxon);
tamsulozyne, m.in. Omnic Ocas, Prostamnic, Ranlosin,
Omsal, Apo-Tamis, Uprox, Tamispras, Fokusin, Bazetham);
alfuzosyne, m. in. Dalfaz, Alfuzostad, Alfabax, Alugen);
terazosyne (Kornam, Hytrin) lub solodosyne (Urorec)?

O

O

3. Czy stosuje Pan leki w leczeniu nadcisnienia ptucnego takie jak:
riocyguat np. Adempas

4. Czy stosuje Pan srodki uwalniajace tlenek azotu tzw. poppers?

5. Czy leczy sie Pan z powodu zakazenia wirusem HIV?

6. Czy w przesztosci stosowat Pan leki wydawane na recepte w leczeniu zaburzen erekcji
i wystapity po nich u Pana dziatania niepozadane?

O[O0 O

O[O0 O

/A UWAGA!
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Lek Maxigra Go moze byc¢ zastosowany:

jesli na KAZDE z pytar odpowiedziat Pan NIE.

Przed zastosowaniem leku nalezy przeczytac¢ uwaznie ulotke dotaczong do opakowania.

Lek Maxigra Go nie powinien by¢ stosowany bez wczesniejszej konsultacji lekarskiej:

jezeli PRZYNAJMNIEJ RAZ odpowiedziat Pan TAK,
jezeli PRZYNAJMNIEJ RAZ odpowiedziat Pan NIE WIEM



