
 

 
Dipartimento Riproduzione e 

Accrescimento 
U.O.GENETICA MEDICA 

Direttore Prof.ssa A Ferlini 
 

Pag.  
MOD-XX 

 
SCHEDA APPROPRIATEZZASCHEDA APPROPRIATEZZASCHEDA APPROPRIATEZZASCHEDA APPROPRIATEZZA    

DISTONIA EREDITARIA ADDISTONIA EREDITARIA ADDISTONIA EREDITARIA ADDISTONIA EREDITARIA AD    (DYT1)(DYT1)(DYT1)(DYT1) 
    

    
PAZIENTEPAZIENTEPAZIENTEPAZIENTE    
COGNOME E NOME______________________________________ DATA DI NASCITA_______________________ 
Inviato da: ________________________________________________________________________________________ 
Familiarità    � SI                   � NO                Se SI allegare albero genealogico    
 
CLINICACLINICACLINICACLINICA    
Età all’esordio:_____________ 
Sintomi all’esordio: ___________________________________________________________________________________ 
 
Valutazione clinica: (indicare la data dell’ultima valutazione_________________________) 
Distretti coinvolti:      �  Focale    �  Segmentale    �  Generalizzata   �  Multifocale    � Emidistonia 
 
�  Torcicollo        �  Blefarospasmo     �  Ipertonia       �  Ipotonia       �  Disfonia         �  Disartria  
�  Crampo dello scrivano                     �  Tremore          
Riflessi:                � aumentati              � diminuiti         � assenti 
Presenza di altri sintomi neurologici:            � Si           � No    Se sì specificare quali____________________________ 
 
Terapia:   �  Iniezioni di tossina botulinica  �  L-Dopa agonisti/inibitori della decarbossilasi 
 
ESAMI MOLECOLARI GIA’ ESEGUITIESAMI MOLECOLARI GIA’ ESEGUITIESAMI MOLECOLARI GIA’ ESEGUITIESAMI MOLECOLARI GIA’ ESEGUITI  

 Gene esaminato Tipo di esame Risultato 

1.    

2.    

3.    

    
 
Data________________________                                                 Firma___________________________           

                
 


