Laboratorium Analizy Ruchu Cztowieka " A,THLETICS", Zaktad Lekkiej Atletyki, Akademia Wychowania Fizycznego w Poznaniu

WYWIAD - badanie gestosci kosci i sktadu ciata | Data wywiadu: .......cccoeeeevieeeenennnne.
Podane informacje sg poufne i wykorzystywane tylko w celach naukowych

1. IMIi€ i NAZWISKO oot 2. WieK ....cccuveee. lat
3. Data Urodzenia: ........cccceevivimieieieiiiee e 4. Pte¢: [1 Kobieta [1 Mezczyzna

5. Czy jestes w cigzy? 1Tak  [INie
6. Czy w ostatnich 2 tygodniach miates/tas RTG kontrastowe ukfadu 1Tak [INie

pokarmowego?
7. Czy w ostatnim tygodniu miates/tas zdjecie z uzyciem izotopu lub kontrastu 1Tak [INie

radioaktywnego?
8. Czy miates$/tas nadczynnosc przytarczyc lub wysoki poziom wapnia we krwi? 1Tak  [1Nie

9. Czy kiedykolwiek miates/tas badanie gestosci kosci? 1 Tak [1Nie
Jesli Tak, to Kiedy i GAZIE7 .....cooe i
10. Czy zauwazyte$ ostatnio gwattowne zmiany masy ciata? 1 Tak [1Nie

Jesli TAK, z czym byty ZWIGZanE€T? ........cooiiiiiiiiiiiiieee e

11. Twdj najwyzszy wzrost (koniec dorastania i dojrzewania — — ................ cm
12. Czy kiedykolwiek miate$/tag ztamanie kosci? 1Tak [ Nie
Ktéra kosc? W jakich okolicznosciach? W jakim wieku?

13. Czy rodzic lub rodzenstwo miato ztamane biodro w wyniku niegroznego, 1 Tak [ Nie
zwyktego upadku lub uderzenia?

14. Czy rodzic lub rodzenstwo miat innego rodzaju ztamania kosci w wyniku 1 Tak [ Nie
niegroznego, zwyktego upadku lub uderzenia?

15. lle razy zdarzyto Ci sie upas¢ w ciggu ostatniego roku? ..........cccccccceeevciiieeneenn. razy

16. Czy kiedykolwiek miate$ operacje kregostupa, bioder, nég lub ramion? 1 Tak [ Nie

Jesli TAK, prosze opisac, jaki rodzaj zabiegu trzeba byto wykonac i ktorej strony ciata dotyczyta

17. Czy obecnie lub wczesniej zazywates prednizon (kortyzon, encorton) w tabletkach?

1 Tak, obecnie (1 Tak, wczesniej I Nie
Jaka jest/byta ...
Jesli TAK, jak dlugo? ..................... dawka? (mg lub tabletek dziennie)
18. Czy obecnie przyjmujesz lub wczesniej przyjmowates$ ktérykolwiek z nastepujgcych lekéw?
Jak dtugo?
18.1 Przeciw atakom epilepsiji 71 Nie OTak e
18.2 Chemioterapia raka 1 Nie OTak e,
18.3 Na raka prostaty "I Nie OTak e,
18.4 Zapobiegajgce odrzuceniu przeszczepu "I Nie OTak e,
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19. Czy bytes leczony ktérymkolwiek z ponizszych lekow? (zaznacz, jesli TAK)

Kiedykolwiek? | Obecnie? | Jesli obecnie - jak dtugo?

Estrogen (Terapia Hormonalna)

Tamoksyfen (Tamoxifen)

Raloxifen (Evista)

Testosteron

Kwas etidronowy (Didronel/Didrocal,
Difosfen, Ostedron)

Kwas alendronowy (Alenato, Alendran,
Alendrogen, Alendronat, Alendronate
Arrow, Fosamax, Ostodronic,
Sedron)

Kwas ibandronowy (Bodenza,
Bondronat, Bonviva, Ibandronat,
Osagrand, Ossica, Ostemax, Ostenil,
Ostolek, Ostone)

Kwas rizedronowy (Actonel, Risedros)

Pamidron dozylnie (Aredia, Pamidronat,
Pamifos, Pamisol, Pamitor)

Kwas klodronowy (Bonefos, Ostac)

Kalcytonina (Miacalcin - spray do nosa)

PTH (Forteo)

Kwas zoledronowy (Acidum
Zoledronicum, Fayton, Osporil,
Symdronic, Zometa, Zomikos)

Fluorek sodu (Fluossen, Fluotic)

20. lle porcji wymienionych ponizej produktow jesz/pijesz dziennie (Srednio)?
Jogurt (maty

Mleko Sok pomararnczowy wzbogacony ) . ,
(peten kubek) wapniem (peten kubek/szklanka) pojelr(]:] rgta:;m % Sery
Liczba
0 (0]
21. Czy przyjmujesz jakies suplementy wapnia (w tym TUMS)? 1 Tak "1 Nie
22. Czy przyjmujesz jakie$ suplementy witaminy D (w tym multiwitaminy i 11 Tak 7 Nie

olej z watroby halibuta)?

Podpis 0soby badanej ........ccccovvieeiiiiiii

Dziekujemy za wypetnienie kwestionariusza!
Przekaz kwestionariusz osobie prowadzgcej badanie.
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