Ziadanka na osteodenzitometrické vySetrenie
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Oznacte indikaciu pre osteodenzitometrické vysSetrenie
(Vestnik MZ SR, ro¢nik 54, ¢iastka 9-16, 1. 3. 2009)

PrvovysSetrenie:

1. deficit estrogénov: pred¢asna menopauza (<45 rokov), prolongovana sekundarna amenorrea
(>1 rok), primarny hypogonadizmus,

2. liecba kortikoidmi davkou 5mg Prednisonu a viac, ktorej trvanie sa predpokladé viac ako 3
mesiace,

3. anamnéza zlomenina kré¢ka stehennej kosti u matky,

nizky body mass index (BMI < 19kg/m2)

5. ochorenia asociované s osteopor6zou: anorexia nervosa, malabsorbcia, primarna

hyperparatyredza, difine ochorenia spojiva, reumatoidna artritida, chronické zapalové

ochorenia ¢reva, post-transplantacny syndrém, chronicka renalna insuficiencia, hypertyreéza,

prolongovana imobilizacia, Cushingov syndrém, chronické hepatopatie, myeloproliferativne

ochorenia, genetické a iné metabolické ochorenia kosti,

podozrenie na osteopordzu z RTG snimky, alebo nalez vertebralnej deformity,

zlomenina femuru, chrbtice, predlaktia po neadekvatnej traume,

vyznamna strata vySky, alebo torakalna kyfoza,

chronické uzivanie liekov (antikoagulancia, antiepileptika, tyroidalne hormony,

imunosupresiva, cytostatikd),

10. Zena nad 65 rokov

11. muz nad 70 rokov
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Kontrolné vySetrenie:
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