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SKIEROWANIE NA NEUROTRANSMITERY W PMR

METABOLITY AMIN BIOGENNYCH, PTERYN, 5-MTHF, GABA,

PROSIMY O SZCZEGOtOWE WYPEENIENIE SKIEROWANIA!!!!
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Prosimy o jednoznaczng odpowiedzZ poprzez wstawienie ,X” w kolumnie ,TAK” lub ,,NIE” we wszystkich
ponizszych rubrykach. W przypadku ,, TAK” prosimy o zakreslenie wtasciwej odpowiedzi w rubryce TAK.
TAK NIE TAK NIE
Bez objawdw neurologicznych Ataksja uogélniona
Progresja zespotu Ataksja potowicza / ogniskowa: | P; O
neurologicznego
Dystonia ogniskowa Niedowtad spastyczny
czterokonczynowy
Plgsawica uogdlniona Niedowtad spastyczny potowiczy;
kk dolnych;
Plgsawica ogniskowa
Atetoza uogdlniona Niedowtad wiotki osrodkowy;
uogdlniony obwodowy;
Atetoza ogniskowa Zez staty / napadowy




Kryzy oczno-zakretowe Zaburzenia opuszkowe

Dyskinezy ogniskowe konczyn Zaburzenia rzekomoopuszkowe

Dyskinezy ogniskowe
orofaryngealne

Dyskinezy uogdlnione Zaburzenia termoregulacji

Nadmierne $linienie Hipoglikemie

Ptoza Spadki cisnienia krwi

Amimia Zaburzenia perystaltyki biegunki
zaparcia

Mimika prawidtowa Dobowa zmiennos¢ objawdw: rano lepiej;

wieczorem lepiej

Prosze zaznaczy¢ ,X” wtasciwg odpowiedz

Szerokos¢ zrenic Reakcja na swiatto
Szerokie Zywa
Posrednie Powolna
Waskie Brak
OBJAWY

Prosimy o jednoznaczng odpowiedzZ poprzez wstawienie ,X” w kolumnie ,TAK” lub ,,NIE” we wszystkich
ponizszych rubrykach. W przypadku , TAK” prosimy o charakterystyke nieprawidtowosci.

TAK NIE TAK NIE

Zaburzenia zasypiania Prawidtowy rozwdj
Zaburzenia ciggtosci snu Opdznienie rozwoju

ruchowego
Nadmierna sennos¢ Opdznienie rozwoju mowy
Poprawa funkcjonowania po $nie Objawy ze spektrum ASD
nocnym lub dziennym
Labilno$¢ emocjonalna Nieprawidtowy rozwéj poznawczy
Napady nieutulonego ptaczu Globalne zaburzenia rozwoju
Napady agresji/autoagres;ji Regres

lloraz inteligenciji: .........

Prosimy o jednoznaczng odpowiedzZ poprzez wstawienie ,X” w kolumnie ,TAK” lub ,,NIE” we wszystkich
ponizszych rubrykach. W przypadku ,, TAK” prosimy o charakterystyke zmian.

data data

TAK NIE

RM modzgu wykonany

Prawidtowy

Poszerzenie komor

Zaniki korowo-
podkorowe

Zmiany w istocie biatej
niedotlenieniowo-
niedokrwienne

Nieprawidtowa mielina

Brak mielinizacji

Zmiany w gatkach
bladych

Zmiany w prazkowiu




Progresja zmian w RM

Obraz stabilny

Prosimy o jednoznaczng odpowiedz poprzez wstawienie ,X” w kolumnie ,TAK” lub ,,NIE” we wszystkich
ponizszych rubrykach.

W przypadku ,, TAK” prosimy o charakterystyke (liczba na tydzien lub miesigc, czas trwania, jesli ogniskowe to
zajete konczyny)

PADACZKA: TAK / NIE ; PADACZKA LEKOOPORNA: TAK / NIE
MORFOLOGIAPIERWSZEGO NAPADU : ......oiii ittt it st st s b st s s bbb s s s s
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LEKIJAKIE DZIECKO PRZYJMUIJE AKTUALNIE: ....cuiiiiii ettt et s s e

TAK NIE OPIS JESLI , TAK”

NAPADY OGNISKOWE
motoryczne toniczne

Napady ogniskowe motoryczne atoniczne

Napady ogniskowe motoryczne
miokloniczne

Napady ogniskowe motoryczne kloniczne

Napady ogniskowe motoryczne — napady
zgieciowe

Napady ogniskowe motoryczne
hipermotoryczne

Zaburzenia Swiadomosci w trakcie
powyzszych napadéw

Napady ogniskowe niemotoryczne
sensoryczne

Napady ogniskowe niemotoryczne
kognitywne

Napady ogniskowe niemotoryczne
emocjonalne

Napady ogniskowe niemotoryczne
autonomiczne

NAPADY UOGOLNIONE motoryczne
toniczno-kloniczne

Napady uogdlnione motoryczne toniczne

Napady uogdlnione motoryczne atoniczne

Napady uogdlnione motoryczne
miokloniczne

Napady uogdlnione motoryczne
miokloniczno-atoniczne

Napady uogdlnione motoryczne kloniczne

Napady uogdlnione motoryczne zgieciowe

Napady uogdlnione nieswiadomosci
typowe

Napady uogdlnione nieSwiadomosci
atypowe

Napady uogdlnione nieswiadomosci
miokloniczne

NAPADY O NIEUSTALONYM POCZATKU
motoryczne toniczno-kloniczne

Napady o nieustalonym poczatku
motoryczne toniczne

Napady o nieustalonym poczatku
motoryczne atoniczne

Napady o nieustalonym poczatku
motoryczne zgieciowe

Napady o nieustalonym poczatku
niemotoryczne




STANY PADACZKOWE

Jak czesto

NAPADY POLIMORFICZNE

Zapis EEG prawidtowy

Zapis EEG wytadowanie-cisza

Hypsarytmia

Zmiany ogniskowe

Zmiany wieloogniskowe

Wytadowania uogélnione

Wytadowania ciagte
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