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Medizinische Universitat Graz

Institut fr Humangenetik
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Angaben Uber den/die Patienten/in

NaChNAME: ... V70144 F= 10 L= T PPN
Geb.Datum: .......coviiiiii Herkunft (Ortsangabe): ...
A= o F= 1o 0 o = o o Y = PP

F o F= o= o W4 0| T PP
Krankheitsbeginn: .........cccccevviieiieiiiinns Erste KrankheitSZEICheN: .......cccuiiiii i

= L =T 16517/ ¢ = LU ST
Bereits genetisch untersuchte Familienmitglieder: ... ..o i e e e et e e e e e aaaeas
GeNEtiISChE VOIUNTEISUCHUNGEN: ... oot e e et e e et et et e et ettt e e ree e e e e een e
Konsanguinitat der Eltern: o nein o ja WENN Ja - WEICHE: ..o

Erbgang: o autosomal dominant o autosomal rezessiv o X-dominant o X-rezessiv o sporadisch o unklar

Angaben zum NeurologisChen BEIUNG: ....... .. .. it e ettt et et et e et e
Fazies myopathica: o nein o jai MRC:......

Muskelschwéche

Kopfbeuger: o nein o ja: MRC:....... Kopfstrecker: o nein o ja: MRC: ...

OE: proximal: o nein o ja. MRC:....... OE:distal: o nein o ja: MRC:.......

UE: proximal: o nein o ja: MRC:....... UE:distal: o nein o jai MRC:.......
Atrophien

OE: proximal: o nein o ja. MRC:....... OE:distal: o© nein o jai MRC:.......

UE: proximal: o nein o ja. MRC:...... UE:distal: o nein o jai MRC:.......
Myotonie: o nein o ja WENN JA = WO 1oeieaiiiieireee st e e e st e s e e s e e smn e e e se et e nsne e e ennn e e e asnn e s enneeennneeaas
Koordinationsstérungen: o nein o ja WENN ja - WO, WEICNE: ..eiiiiiiiiiiee et
Sensible Ausfalle: o nein o ja WENN ja - WO, WEICNE: ... .o
Schmerzen: o nein o ja WEIN JA = WO, W wuvvveieeeiiireeteesiaiteeeasaausseeaeeassssseseesssasseseessanssseesssessnnssesssanns
Ulzera, Amputationen: o nein o ja WENN JA = WO 1oeieiiiiiesireee st e e e ss et e s e e s e e e smn e e e ss et e ssne e e esnn e e e asnn e s ennneeennneenas
Babinski: o positiv o negativ - o andere Pyramidenbahnzeichen: ...............ccoooviii i,
FulRdeformitét: o nein o ja wennja: o gering o maRkig o schwer

MER der OE: o normal o fehlend o abgeschwacht o gesteigert o Klonus o Uberspringen auf Gegenseite
MER der UE: o normal o fehlend o abgeschwécht o gesteigert o Klonus o Uberspringen auf Gegenseite

WA LS3: LA T T[T =L PPN
Angaben zur Elektrophysiologie:

EMG: o 0.B. o myopathisch o chronisch neurogen o myotone Entladungen o sonst. Spontanaktivitat: ...............

NLG-OE: o N. medianus motorisch: ........ m/sec; ...... mV (peak-peak); o N.medianus sensibel: ....... m/sec; ...... 1\Y

NLG-UE: o N. peroneus motorisch: ........ m/sec; ...... mV (peak-peak); o N.suralis: ....... m/sec; ...... [I\Y

SONSHIE BOIUNGE: ... ittt et et e et et et et e et e et et e et e e e e e eh e e ea e et e e e e e en e et e aaa e aan

CK-Werte: .......... U/l (Norm: .......... u/l)

MUSKEIDIOPSIE: ... vreee e e e NervenbiopSIe: ..o
ort, Daum Vomame/Nachname (Druckschrift) Unterschrift der/des einsendenden Arztin/Arztes

OE — Obere Extremitdten = UE — Untere Extremitaten
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