ADRES ZAMIESZKANIA

pt.”Préba identyfikacji genéw odpowiedzialnych za migracje neuronalng w rozwoju
os$rodkowego ukfadu nerwowego cztowieka

IMIE | NAZWISKO

DATA BADANIA ............... LEKARZ KIERUJACY

Pytania (prosze zaznaczy¢ wtasciwe informacje i/lub wpisaé dodatkowe w wolne pola)

ANKIETA PACJENTA KWALIFIKUJACA DO UDZIALU W PROJEKCIE BADAWCZYM

Wstepne rozpoznanie kliniczne: polimikrogyria ogniskowa |:| rozlana |:| pachygyria ognhiskowa |:| rozlana|:| ,

heterotropia korowa I:l podkorowa |:| guzkowa |:| linijna I:l laminarna I:l, lisencefalia I:l NN oo,

Problemy medyczne:

Epilepsja

TAK / NIE / brak danych

(jezeli tak to podac rodzaj oraz nazwe o$rodka przeprowadzajgcego badanie)

Czy badanie genetyczne jest

prowadzone po raz pierwszy?

TAK / NIE / brak danych

(jezeli nie to podac wynik i nazwe osrodka przeprowadzajgcego badanie)

Przebieg ciazy

prawidiowy / nieprawidtowy

(jezeli nieprawidfowy to okresli¢ na czym polegaty nieprawidfowosci)

Opieka prenatalna

TAK / NIE / brak danych

(jezeli tak to podac w jakim o$rodku)

USG prenatalne (18-20 tydzien)

prawidiowe / nieprawidiowe

(jezeli nieprawidfowe to okredlic na czym polegaty nieprawidtowo$ci)

Inne badania prenatalne

TAK / NIE / brak danych

(jezeli tak to wymienic jakie)

Zakazenie toksoplazmozg i CMV

Toksoplazmoza / CMV

(jezeli tak to podac uzyta metode diagnostyczng i oSrodek w ktérym wykonano badanie)

Poréd

naturalny / wspomagany

prawidtowy / nieprawidiowy

(jezeli nieprawidtowy to okresli¢ na czym polegaty nieprawidtowosci)

Masa ciata przy urodzeniu (g)/centyl ..........ccccoviiiiiiiiiiiinnanne.

Dlugos¢ ciata przy urodzeniu (cm)/centyl..........ccceevuireninnnnnns

Punktacja Apgar (pkt) w 1i 10 min po urodzeniu.....................

Obwéd gltowy po urodzeniu (cm)/centyl..........cccoveiieiiniiiiiniinannnnn.

Zaczelo chodzi¢ w wieku (w miesigcach).........cocevviiiiiiiiininnns

Dziecko usiadio w wieku (w miesigcach)........ccccovviieiiiniinnenns

Rozpoczelo méwi¢ pojedyncze wyrazy (w m-cach).......ccccvuenns

Rozpoczeto gaworzenie w wieku (w miesigcach)............ceuviuiiinns

Rozpoczeto méwi¢ zdaniami (w miesigcach)..........................

Rozpoczelo uzywaé wyrazen dwuwyrazowych (w m-cach)............

Uwagi/przeprowadzone oceny rozwoju:

Badanie obrazowe mézgu

prawidiowe / nieprawidiowe

(jezeli nieprawidfowe to okreslic na czym polegaty nieprawidtowosci)

Obwad gtowy

prawidiowy / nieprawidtowy

(jezeli nieprawidfowe to okreslic na czym polegaty nieprawidtowo$ci)

Kora moézgu

prawidiowa / nieprawidtowa

(jezeli nieprawidfowa to okreslic na czym polegaty nieprawidtowo$ci)

Region podkorowy

prawidtowy / nieprawidiowy

(jezeli nieprawidtowy to okredli¢ na czym polegaty nieprawidfowosci)

Moézdzek i jadra podstawy

prawidiowe / nieprawidiowe

(jezeli nieprawidfowe to okreélic na czym polegaly nieprawidfowosci)

inne:

VERTE




Aktualna waga (kg) ...............

Wzrost (cm) ...ccvveiriinninnnnne

Obwéd glowy (€m) ....coevveninninnneees

Glowa

prawidtowa / nieprawidiowa

(jezeli nieprawidfowa to okreslic na czym polegaty nieprawidtowosci)

Klatka piersiowa

prawidtowa / nieprawidiowa

(jezeli nieprawidfowa to okreslic na czym polegaty nieprawidtowo$ci)

Brzuch

prawidiowy / nieprawidlowy

(jezeli nieprawidfowy to okre$li¢ na czym polegaty nieprawidfowos$ci)

Konczyny

prawidtowe / nieprawidtowe

(jezeli nieprawidfowe to okreslic na czym polegaty nieprawidtowosci)

Zewnetrzne narzady piciowe

prawidtowe / nieprawidiowe

(jezeli nieprawidfowe to okreslic na czym polegaty nieprawidtowo$ci)

Skoéra

prawidtowa / nieprawidiowa

(jezeli nieprawidfowa to okreslic na czym polegaty nieprawidtowosci)

Badanie neurologiczne:

Inne badania:

Uwagi:

Czy rodzice sa spokrewnieni

TAK / NIE / brak danych

(jezeli tak to okreélic stopier pokrewieristwa)

wystepowaty wady migracji
neuronalnej?

Czy w rodzinie blizszej lub dalszej

TAK / NIE / brak danych

(jezeli tak, to jakie)

M O B

Wadanr 1 I:“:ll:ll:”:l
Wada nr 2 I:":ll:ll:ll:l

M — matka; O — ojciec; B — brat; S — siostra; D — dziadkowie; inni - prosze poda¢ pokrewienstwo

D inni

Wadanr 3 |:||:| |:| |:||:|
Wadanr 4 I:”:l I:l I:H:l

M O B S D inni

(00 Y=o o PPN

Komentarz: (prosze podac¢ ewentualne dane uzupetniajgce moggce mie¢ wptyw na rozpoznanie)

Imig i NAZWISKO 0]Ca: ...euvieniieiiiie i

Osrodek kierujacy

Piecze€ i podpis lekarza

Wypetnia Zaktad Genetyki Medycznej IMID:

Data otrzymania materiatu probanta (dz/m/r): ....... [oo.... [ooiiine. Nr preparatu DNA : ............ Osoba izolujgca DNA / metoda............ccooiloveeiiiiiniiniinenns

Data otrzymania materiatu matki

Data otrzymania materiatu ojca

(dz/m/r): ....... [o..... [oeiennn. Nr preparatu DNA : ............ Osoba izolujgca DNA / metoda..............coiiveiiniiiiiiennne.

(dz/m/r): ....... [oin. [ooiiinn. Nr preparatu DNA : ............ Osoba izolujgca DNA / metoda.............ccolveveeieiiiniinennen.




