SDRUZENA

@ AMBULANTNI Dotaznik na rizikové faktory osteoporozy

Jméno: Datum narozeni: Osetrujici lékar:
Vaha (kg): Aktualni vyska (cm): Nejvyssi dosaZena vyska v dospélosti:
ANO: NE

Zaznamenal/a jste v posledni dobé zménu vahy?
Pokud ano, o kolik kg?

Koufite nebo jste koufil/a?

Pokud ano, jak dlouho a kolik cigaret denné?
Konzumujete alkohol?

Pokud ano, jaky druh, jak ¢asto a jaké mnozstvi?
Konzumujete denné mlééné vyrobky?

Pijete ¢ernou kavu?

Kolikrat denné?

Mate dostatek pravidelného pohybu?

Mate sklon k padim?

Byla jiZ u vas diagnostikovana osteoporoza (Fidnuti kosti)?
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Pokud ano, kdy a kde?

Bylo jiZ u vas nékdy provedeno denzitometrické vySetieni (vySetieni O
kostni hmoty)?

Pokud ano, kdy a kde?

Mél/a jste nékdy néjakou zlomeninu? O

Pokud ano, ktera kost byla zlomena a v kolika letech?

Byla u vasich rodicii ¢i sourozencili diagnostikovana osteoporoéza? O
Pokud ano, u koho?

Utrpél nékdo z rodicu ¢i sourozenci zlomeninu? O
Pokud ano, vyberte lokalitu: jiné

Méla vase matka nebo sestra rakovinu prsu nebo gynekol. organu? O
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UZival/a jste v posledni dobé kortikoidy (nap¥. Medrol, Prednison, O
Hydrokortizon)?
Pokud ano, ktery preparat, v jaké davce, jak dlouho?

UZival/a jste nékdy medikaci na osteoporozu (nap¥. Fosamax, O

O

Fosavance, Bonviva, Actonel, Bonefos, Aclasta, Prolia, Evista, Forsteo...)?
Pokud ano, jakou, jak dlouho a do kdy?
UzZivate vapnik a vitamin D? O O



UZival jste nékdy léky na karcinom prostaty?
Uvedte léky, které chronicky uZivate (soupis):

Podstoupil/a jste nékdy onkologickou lécbu (radioterapii a
chemoterapii)?

Pocet téhotenstvi?

Kojila jste?

Pokud ano, jak dlouho?

Bylo u vas provedeno odstranéni délohy?

Bylo u vas provedeno odstranéni vajecnikii? Ne

Jste jiz po menopauze?

Pokud ano, v kolika letech?

UZivala jste hormonalni substituci estrogenti?

Prodélana a sou¢asna onemocnéni:

Lécite se s poruchou traveni ¢i vstrebavani (m. Crohn, ulcerosni
kolitida, chronicka pankreatitida, céliakie)?

Mate alergii na mlééné vyrobky, intoleranci laktozy?
Lécite se pro onemocnénim ledvin?

Pro mocové kameny?

LéCite se pro onemocnéni srdce?

Lécite se pro vysoky krevni tlak?

Lécite se pro onemocnénim jater?

LécCite se pro nadorové onemocnéni?

Lécite se pro onemocnéni §titné Zlazy?

LéCite se pro onemocnéni pristitnych télisek?

Lécite se pro diabetes mellitus?

Lécite se pro epilepsii?

Lécite se pro viedovou chorobu Zaludku?

LécCite se pro astma bronchiale?

Lécite se pro myastenia gravis?

Lécite se pro revmatoidni artritidu?

Lécite se pro roztrousenou sklerézu?

Lécite se pro jiné autoimunitni onemocnéni?
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Prodélal/a jste hlubokou Zilni trombézu, plicni embolii?
Lécite se pro bolesti zad?

Jste po transplantaci organu?

Podpis:
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