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SUPPLEMENTARY
Questionnaire N<1:

The first questionnaire assessed whether the patient has ever had of recurrent cystitis or other urinary tract
infections: how many episodes of cystitis and/or urinary tract infections occurred in the last six months or in
the last year and if the patient had one or more gastrointestinal symptoms, such as: chronic inflammatory
bowel diseases (Crohn's Disease or Ulcerative Colitis), positive Lactose or Lactulose Breath Test, SIBO
(Small Intestinal Bacterial Overgrowth).

UOC di Medicina Intema e Gastroenterologia - Direttore Prof. A. Gashaurini
i ologia e delle Malattie ie Croniche Intestinali

Tel. 06 30 15 62 65

Gentile paziente,

Le chiediamo di compilare il seguente questionario dove trovera domande inerenti al Suo stato di
salute efo di malattia.

Grazie per la Sua collaborazione.

o,

), COF , @ risp e alle sequenti domande:

. Le & mai capitato di soffrire di cistiti e/o altre infezioni del tratto urinario?

. In_caso di risposta affermativa alla seque!

oNO

o Sl (in caso di risposta affermativa proseguire il questionario)

indicare quanti episodi di

cistite efo_infezioni del tratto urinario si_sono succeduti negli ultimi _sei mesi o
nell'ultimo anno:

Data:

o Nessun episodio negli ultimi sei mesi‘anno
Cognome:

o Una sola volta negli ultimi sei mesi/anno
Nome:

Data di nascita:

Luogo di nascita:

o Due o pill volte negli ultimi sei mesi
o Due volte nell'ultimo anno

o Tre o pil volte nell'ulfimo anno

Sesso;. M F
Etnia: . Indicare se presenta una o pit delle i izioni:
\mpiego: o Malattia infiammatoria cronica intestinale (,Crohn o RetteColiteUlcerosa)

Recapito Telefonico:

Mail:

I sottoscritto, acquisite le informazioni di cui allart. 13 della D. Lgs 196/2003, ai sensi dellart, 23
della legge stessa conferisce il proprio consenso al trattamento dei propri dati personail.

Firma:

o Positivita BreathTest al Lattosio

o Positivita Breath Test al Lattulosic
o Nessuna delle precedenti

o Altro
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Questionnaire N<2:

The second self-assessment questionnaire, ACSS / UTISA, assessed aspects of urological conditions (e.g.,
frequency and urgency to urinate, dysuria, inability to empty the bladder completely, pelvic pain, discomfort,
macrohematuria, etc.). This questionnaire also evaluates gynecological conditions (e.g., scoring of
premenstrual symptoms and presence of menopausal symptoms), pregnancy, diabetes, or history of hospital
admissions (Table 2). In addition, the second questionnaire assessed the presence and severity of
gastroenterological symptoms, such as: nausea, vomiting, diarrhea, abdominal pain and swelling,
gastroesophageal reflux, stool frequency and consistency. Finally, the subjective perception of how these
symptoms affected the patient's quality of life also considered.

UOC di Medicina Interna e Gastroenterologia - Direttore Prof. A. Gasbarrini
Ambulatorio Gastroenterologia e delle Malattie Infiammatorie Croniche Intestinali
Tel. 06 30156265

Indicare se. negli ultimi 6 — 12 mesi, ha presentato i seguenti sintomi/segni durante un episodio
di cistite. attribuendo a ciascuno un puntegqio in termini di gravita (QUESTIONARIO ACSS):

1. Freguenti emissioni di piccoli volumi di No Si, lieve Si, moderato i, severo
urina (andare in bagno molto spesso) o o o o
Gentile pazients, =5 volte al Sovoteal | THvoltsal =10 volte al
Le chiediamo di confinuare |a sua collaborazione con noi, compilando anche il seguente questionario: gloma gioma _giomo gioma
2. Urgenza di urinare (forte ed inconirollate No Si, lieve Si, moderaio Si, severo
Data: bisogno di urinare spesso) = = = o
C 3. Dolore & bruciore durante la minzione Mo S, lieve Si, moderato 51, severo
o o o o
Nome: _ — - -
4. Sensazione di incompleto svuotamento No S, lieve Si, moderato Si. severo
Data di nascita: della vescica 8 L] o o
ito T 5. Dolore elo fashidio pelvico (Dasso No i, lieve 57, moderato S, severo
Mail: addome) o o o o
6. Marrogmaturia (presenza di sangue nelle Ne Si, lieve Si, moderato S, severo
uring) o o o o
N sottoscritta, acquisite le informazioni di cus ail'art. 13 defla D. Lgs 196/2003, ai sensi defiart 23 delia legge _ _ _
stessa conferisce If proprio consenso al traftamento del propri dati personali. 7. Dolore lombare No Si, lieve Si, moderato i, severo
o o c o
8. Perdite vaginali (mucoe), specie al mattino No Si, lieve Si, moderato Si, severo
o o o o
9. Perdite di urina No Si, lieve Si, moderato Si, severo
o o o o
Firma: - = =
10. Brividiffebbre Ne S, lieve Si, moderato 5i, severo
o o o o
=375C 376379C 36,0-389C =39C
+ Indicare se, nella giornata odierna, sono presenti le seguenti opzioni: 11. Dare una valutazicne complessiva di Nessun Si, lievemente Si, Si, severamente
Mestruazioni o No oSi quanto questi sintomi |a infastidiscono fastidio o mederataments o
. durante la giornata o o
Sintomi premestruali o No oSi
Sintomi della menopausa o No oSi 12 Indichi F'opzicne che piu da vicino il suo Non sono Li
i P = fvita i son i i in {eseguo (eseguo le (& quasi
Sa dldesser;a in stato di L] oSi dai suoi sintomi nel corso della giomata, alcun modo qualsiasi attivita impossibile:
gravidanza 5 < durante un episodic di cistite {eseguo attivita ma con | gquotidiane, ma | lavorare/eseguire
Soffre: di diabete’ oNo o 8i qualsiasi qualche | con grandissimi e attvits
Precedenti ricoveri oNo oSi altivita senza fastidio) sforzi) quotidiane)
o No oSi problemi)
Z = - o o o o
Utilizza di contracceftivi o No oSi 13. Indicare quanta le sue attivita sociali Non sono Si lievemente S, i, severamente
infravaginali (anelloj o di - sono influenzate dai suoi sintomi durante | influenzatein | (nonsonoin | moderatamente (non sono in
digpositivo intrauterino (spirale) un episodio di cistite alcun modo grado di (sono in grado | grado di uscire di
eseguirne di eseguime case)
alcune) poche)
o o o o

A CURA DEL MEDICO:

PUNTEGGIO: | [ ‘ 1 | 2 ‘ 3
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GSCG (Gastrointestinal Symptom Rating Scale)

Fer ognuna delle 15 domands indicsre un punteggio (compreso trs 0 & 3) che meglio repprasenti Isttusie
severits dei sintomi percepiti (come =i sent in rapporio ai Suci disturbi al memento della visita).
Il Sua giudizio sui sintomi saré il risultato di un bilancio dato da: intensité, frequenza, necessita di alleviark ed

impatts socisle

1) Dolore Addominale. Esperienza soggettiva di disagio causato dai Suoi sintomi addominali e dolore.
{Valutare secondo intensita, frequenza, durata, necessita di sollievo, ed impatto sociale).
0 dolore sssente o transitorio
1 dolori occasionali che interferiscono con le sttivit quotidisne
2 dolori prolungsti ed intensi. Interferizeona con molte ettivits & necessitano sollieve.
3 dolori severi o parslizzani. Interferiscona con tutte le stiivita sacish

2] Bruciore di Stomaco. Sensazione di disagio causato dai Suoi sintomi addominali o brugiore in
sede retrostemnale. (Valutare secondo intensitd, frequenza, durata, necessita di sollievo, ed impatto
sociale).

0 nessun bruciore oppure bruciore trsnsitorio

1 disagio occasicnale & di breve dursta

2 apisodi frequenti di disagio prolungsti, richizdono soliavo farmecologico
3 disagio continue; soio transiton banefici dagh anti-acidi

3) Rigurgiti Acidi. Improvviso rigurgite del contenuto acide gastrico. (Valutare seconde intensits,
frequenza, e necessits di sollieva).

0 nessun rigurgito © rigurgiti transitori

1 rigurgiti occasionsli

2 uns o due volte &l gioma; necessaria sssunzione farmsacd

3 rigurgiti per s maggior parte della giomata. Solo lieve sollievo da ant-acidi

4) Sensazione Tensione alla Bocea delle Stomace. Con sollievo date da cibo o da anti-acidi. Se
non si hanno a disposizione né ciba né anti-acidi la sintomatologia peggiora. (Valutare secondo
intensit, frequenza, durata, e necessita di sollievo).

0 no tensione. oppure fransitoria

1 disagio occasionale  di breve durats. Non necessits di cibo o farmad
nellintervallo tra | pasti

2 fraquenti apizodi i disegio prolungste. Necessita di enti-acidi nellintervallo tra
i pasti

3 disagio continue. Frequants necessité di cibo o anti-acidi

5) Nausea e Vomito. (Valutare secondo intensits, frequenza, e durata)
0 no nsusea
1 episodi oceasional e di breve dursta
2 nausea frequente e prolungsts; no episedi di vomita
3 nauses confinua. & vomito frequents

&) Borborigmi. Brontolio a livello addeminale. (Valutare secondo intensits, frequenza, durata, ed
impatto sociale).
0 mai o transiteri
1 borbongmi occaesionali, fastidiosi ma di breve dursta
2 frequenti = prolungati episedi che possana essere gestiti senza impatto sulle stfivits
sociali
3 continui barborigmi che interferiscana in mode importants con Istivits quotidisns

7) Distensione Addominale. Gonfiore a livello addominale, dovuto alla formazione di gas in
eccesso. (Valutare secondo intensitd, frequenza, durata, e impatto sociale).
0 nessuna o ransitoria distensione
1 disagio occasicnsle & di breve durats
2 fraquenti @ prolungsti episodi che passono essere gestiti regalando il capo

o'sbbiglismento
3 disagio continuo che interferisce in modo importante con s vita quatidisna

g) Eruttazioni. (Valutare secondo intensit, frequenza, ed impatio sociale).
0 nessuna o ransitorie
1 fastidiose eruttazioni cocasionsli
2 episodi frequeni. interferenti con slcune sitivit socisli
3 epizodi frequent che interferizcono seriements con |2 vita sociie

9) Flatulenza. Eccessiva espulsione di aria. (Valutare secondo intensita, frequenza, durats, ed
impatto sociale).

0 nessun sumento dels flatulenzs

1 disagio occasicnale & di breve durats

2 episod fraquanti e prolungsti, interferent con alcune sttivits sociali

3 episodi frequenti che interferiscona serismente con la vita sociale

10) Diminuzione del numero di ioni. (Valutare selo per la frequenza con cui si verifica
P'alterazione delle consistenza delle feci).

0 uns vots &l giorna

1 ogni tre giomi

2 ogni cinque giomi

3 ogni sefie giomi o meno frequentemente

1) Aumento del numero di Evacuazioni. (Valutare solo per la fraquenza con cui si verifica

Falterazione delle consistenza delle feci).

0 uns voits &l giorno

1 tre volte sl gioma

2 cinqua volts sl gioma

3 s=tte o pid volte al giomo

12) Evacuazioni Feci Liquide. (Valutare solo in base alla consistenza, indipendentemente dalla
o dalla i di i
0 cansistenza narmale
1 feci pittasto quide
2 consistanza metto quida, ma non complefamente acquosa
3 feci soquoss

13) Evacuazione Feci Dure. (Valutare solo in base alla consistenza, indipendentemente dalla
q odalla dii

0 consistenza normale

1 feci piuttosto dure

2 fedi dure

3 feci dure e frammentate. Telvolta in combinazione con disrrea

14) Bisogne Urgente di Defecare. Sensazione di controlle incompleto, o vera e propria incapacita
di trattenere lo stimolo. (Valutare sulla base di intensita, frequenza ed impatto sociale).
0 controlio nomale
1 sensezione oecasionsle di urgente bisogna o defecars
2 sensazione fraguente di urgente bisogne di defecars, che interferisce con la vits
saciale
3 incapacits di controllare ko stimolo

15) ione di et ione. Sforzo nella defecazi iato a ione di
incompleta evacuazione. (Valutare in base a frequenza ed intensit).
0 sensazione di complata evacuszione, senza sforzo
1 defacazione piuttosto difficile, talvoits senssziona di incomplets evacuazions
2 defecszione decisaments difficile, spesso sensaziona di incomplets evacuszione
3 defecazione estremamente difficile. sensazione di incomplets evacuszione
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Questionnaire N<3: The third self-assessment questionnaire is a follow-up questionnaire, which asks the
patient if and by how much the uro-genito-gastroenterological symptoms reported in questionnaire N2

improved.

UOC di Medicina Interna e Gastroenterologia - Direttore Prof, A. Gasbarrini
Ambulatorio Gastroenterologia e delle Malattie Infiammatorie Croniche Intestinali
Tel. 06 30 15 62 65

Gentile paziente,

Le chiediamo di continuare la sua collaborazione con noi,

anche il seguente
Data:

Cognome:

Nome:

Data di nascita:

Recapito Telefonico:
Mail:

I soffoscritto, acquisite le informazion dof cui aifart 13 defia D. Lgs 196/2003, ai sensi dgllag, 23 dells lsgge stesss

conferisce il propria consenso al trattementa dei propri dsti personli

Firma:

< Indicare s€, nella giomnata odierna, sono presenti le seguenti opzioni:

Mestruazioni oMo
Sintomi premestruali o No
Sintomi della menopausa oMo
Sa di essere in stato di gravidanza? o Mo
Soffre di diabele? o No
Precedenti ricoveri = Mo
Caleterzzazioni = Mo

Utilizzo di contraccettivi i
(anelio) o di dispositivo intrautering
(spirale)

=MNo

< Dall'ultima volta che ha compilato guesto guestionario, ci sono stati cambiamenti riguardo ai sintomi

dell'infezione del tratto urinario?
2 No, la situaziene & invariata
o No, la situazione & peggiorata
= 5, ¢i sono stati miglioramenti

4  Seha risposto si alla precedente domanda, indichi quanto i suoi sintomi sono migliorati:
= Migliorati molto
o Migliorati moderatamente
o Migliorati poco
o Migliorati a voite

oSf
oSf
oSi
oSi
oSi
oSi
oSi
oSf

< Indicare se. negli ultimi 6 — 12 mesi. ha presentato i sequenti sintomi/segni durante un epizodio di cistite.
attribuendo a ciascuno un puntegaio in termini di gravita (QUE STIONARIO ACSS):
1. Frequenti emissioni di piccoli volumi di No Si, moderato i, severo
urina (andare in bagna molto spesso) o o o o
=5 volte al 5-6 volte al 7-8 volte al =10 volte al
giomo giomo giomo giomo
2. Urgenza di urinare (forte ed incontrollate No Si, lieve 5i, moderato Si, severo
bisogno di urinare spesso) o o o o
3. Dolore & bruciore durante la minzione No Si, lieve Si, moderato Si, severo
o o o o
4. Sensazione di incomplete svuotamento No Si, moderato i, severo
della vescica o o o o
5. Dolore &/o fastidio pelvico (basso Mo Si, moderato Si, severo
addome) = = o
3 ia (presenza di sangue nelle Ne Si, moderalo S, severo
uring) o o o
7. Dolore lombare No Si, moderato
o c
8. Perdite vaginali (muco), specie al mattino HNo Si, moderato
o o
9. Perdite di urina No Si, moderato
o o o o
10. Brividiffebbre No Si, lieve Si, moderato Si, severo
o o o o
=375C 37,6-379C 38,0-389C 2389C
1. Dare una valutazione complessiva di Messun i, lievements ER i, severamente
quanto guesti sintomi la infastidiscono fasfidio o mederatamente o
durante |a giomata = =
12. Indichi Fopzione che pil da vicine il sug Mon sono Li
fvita quotidiane son i i in (eseguo (eseguo le (& quasi
dai suei sinfomi nel corso della giomata, | alcun modo qualsiasi attivita impossibile
durante un episodio di cisi {eseguo attivita ma con | quofidiane, ma | lavorarefeseguire
qualsiasi qualche con grandissimi le attivita
atfivita senza fastidio) sforzi) quotidiane)
problemi)
o o o o
13. Indicare quanto le sue aftivita sociali Nen sono Si, lievemente Si, Si, severamente
sono influenzate dai suoi sintomi durante | influenzate in (nonsonoin | moderatamente (mon seno in
un episodio di cistite alcun modo grado di (sono in grado | grado di uscire di
eseguime di eseguime case)
alcune) poche)

o

o

o
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GSCG (Gastrointestinal Symptom Rating Scale)

Per ognune di 15 item indicars un punteggio (compresa tra 0 = 3) che meglic rappresenti Lattuale severita dei

sintomi percepiti (come si sente in rapporto ai Suoi disturbi al momento della visital

Il Suo giudizio sui sintomi sara il risultato di un bilancio dato da: intensita, ita di alleviarli ed

imy ociale

1) Dolore Addominale: Esperienza soggettiva di disagic causato dai Suci sintomi addominali e dolore.
{Valutare secando intensitd, frequenza, durata, nesessita di sollievo, ed impatto saciale).
0 dolare assentz o fransitorio
1 dolari occasionali che interferiscana can le attivits quefidians
2 dolari profungsti ed infensi. Interferiscanc con molte stivita & necassitsne soliivo.
3 dolori sevari o parslizzanti. Interferiscanc con fulte le sttivits socisl

2) Bruciore di Stomace. Sensaziane di disagic causate dai Suci sintomi i, bruciore in sede
retrosternale. (Valutare secondo intensita, frequenza, durata, necessita di sollieve, =d impatto sociale).

0 nessun bruciore oppure bruciors fransitario

1 disagio oocasinale e di breve dursta

2 episodi frequenti di disagio prolungati, richiedons sallieve farmacolegica

3 dizagio confinuo; solo transitori benefici dagli anti-acidi

3) Rigurgifi Acidi. Improvvise rigurgito del contenuto acido gastrico. (Valutare secondo intensitd,
frequenza, e necessita di sollievo).

0 nessun rigurgite @ rigurgii transitari
1 rigurgiti oczsionsii

2 uns o due volte 8l gioma; necasssris sssunzions farmaci

3 rigurgiti per la maggior parte della giomats. Solo lieve sollievo da anti-acidi

4) Sensazione Tensione alla Bocca dello Stomaco: Con sollieve dato da cibo o da anti-acidi. Se non si
hanno a disposizione né cibo né anti-acidi la si ia peggiora. (Valutare secondo intensita, frequenza,
durata, e necessita di sollievo).

0 na tensiona, oppure transitoria
1 disagio occasionale e di breve durata. Mon necessita di cibo o farmaci
nellintarvello fra | pasti

2 frequenti episodi di disagio prolungato. Mecessitd di anfi-acidi nellintervallo tra
i pacti
3 dissgio confinue. Frequente necessita di cibo o anti-acidi

5) Mausea e Vomito: (Valutare secondo intensits, frequenza, e durata).

0 nonauses
1 episodi occasionali & di breve durata

2 nausea frequente = prolungsta: no episodi di vomito
3 nausaa continua, & vomito frequente

) igmi: a livello
sociale).

(Valutare secondo intensita, frequenza, durata, ed impatto

0 mai o fransitori
1 borborigmi occesionsli, fastidiosi ma di breve dursts

2 frequenti  prolungsti episodi che possono assere pastiti senzs impstto sulle stivit
socisli

3 continui borborigmi che interferiscono in modo importante con I'stiivitd quotidiana

7) Distensione Addominale: Gonfiore a livello addominale, dovuto alla formazione di gas in eccesso.
{Valutare secondo intensita, frequenza, durata, ¢ impatto sociale].
0 nessuna o fransitoria distensione
1 dizagic secasionale e di brave durata

2 fraquenti & prolungst episodi che possono essare gastt reglanda il cape
dabbigliamente

3 disagio continuo che interferisce in modo importante con s vita quofidiana

&) Eruttazioni. (Vahtare seconda intensits, frequenza, ed impatie saciale).
0 nessuna o fransitorie
1 fastidicss eruttazioni occasionali

2 episodi frequenti, interferenti con alcune stivitd socisi
3 episodi frequenti che interferiscono serisments con la vits sociale

©) Flatulenza: Eccessiva espulsione di aria. {Valutare seconda intensits, frequenza, durata, ed impatto
).

soci

0 nessun aumento dells flatulenza
1 disagic occasionsle e di breve durata

2 episodi frequenti & prolungati, interferanti con sleuns sttivit socisli

3 episodi frequenti che interferiscono serisments con la vits sociale

10} Diminuzione del numero di Evacuazioni. (Valutare solo per la frequenza con cui si verifiea Palterazione
delle consistenza delle feci).
0 una volta al giomo
1 agni tre giomni

2 ogni cinque giomi
3 ogni sette giorni o mena frequentemente

11} Aumento del numero di Evacuazioni. (Valutare solo per la frequenza con cui si verifica I'alterazione
delle consistenza delle feci).
0 una volta al giomao
1 tre volte &l gioma

2 cinque voite &l gioma

3 sette o pill volte = giome

12) Evacuazioni Feci Liquide. (Valutare solo in base alla i dalla
o dalla di
0 consistenza normale
1 faci pivttosts liquide
2 consistenza molto liguida, ma non completamente acquosa
3 feci acquosa
i dalla L]

13} Evacuazione Feci Dure. [Valutare solo in base alla a
e i 1

dalla

0 consistenza normale
1 fesi piutiosto dure
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2 feci dure
3 feci dure e frammentate. Talvolta in combinazione con diarrea

14) Bisogno Urgente di Defecare. Sensazione di controllo incompleto, o vera e propria incapacita di
trattenere lo stimolo. (Valutare sulla base di intensita, frequenza ed impatto sociale).
0 controllo normale
1 sensazione occasionale di urgente bisogno di defecare

2 sensazione frequente di urgente bisogno di defecare, che interferisce con la vita
sociale

3 incapacita di controllare lo stimolo

158) Sensazione di Incompleta Evacuazione. S$forzo nella defecazione, associato a sensazione di
incompleta evacuazione. (Valutare in base a frequenza ed intensita).
0 sensazione di completa evacuazione, senza sforzo
1 defecazione piuttosto difficile, talvolta sensazione di incompleta evacuazione

2 defecazione decisamente difficile, spesso sensazione di incompleta evacuazione

3 defecazione estremamente difficile, sensazione di incompleta evacuazione



