Soucasny stav registru REPAR

REPAR — CELOSTATNI REGISTR PACIENTU LECENYCH RUSTOVYM HORMONEM

Vlastnik registru — Endokrinologicka spoleénost CLS JEP
Pracovni skupina pro lecbu rustovym hormonem, MUDr. Stanislava Kolouskova, Pediatricka klinika 2. LF UK

Provoz registru iniciovan roku 2014.
Do konce roku 2018 byla zadana data vétsiny pacientu lécenych rustovym hormonem.
Byli doplnéni pacienti z dalsich mezinarodnich registru (historicti i aktivni pacienti).
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POHLAVI A VEK PACIENTU DAVKA NA KG HMOTNOSTI
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