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La densitometria ossea è una tecnica che permette di valutare la densità minerale ossea, risultando utile 
nella diagnosi e nel monitoraggio dell’osteoporosi, che si caratterizza per la riduzione del contenuto 
minerale delle ossa con importante rischio di fratture, anche per traumi di lieve entità.  La DEXA utilizza 
una piccola dose di raggi X per stabilire quanti grammi di calcio sono presenti nel segmento osseo 
esaminato, solitamente il tratto vertebrale lombare ed il collo del femore.  Non necessita di  preparazione 
specifica, dura circa 15 minuti, e al termine della procedura il paziente può riprendere le normali 
occupazioni. 
 

Affinché l’esame sia tecnicamente accettabile e clinicamente informativo le chiediamo di 
rispondere a delle semplici domande: 
 
Il/La sig.........................................................................................................     Nato/a il ……………….... 
 
Età della menopausa in anni ………      Peso attuale in Kg ………       Altezza attuale in cm ………….  
 
1) E’ la prima densitometria che esegue? ___________________________________________SI__ NO                                           
 
 1a) Se NO, sta facendo / ha fatto una terapia specifica ? _________________________SI__ NO     
 
2) Assume farmaci ?____________________________________________________________SI__ NO 
  
 2a) Se SI quali ? …………………………………………………………………………………………… 
 
3) Fa terapia ormonale sostitutiva ?  _________________________________________________SI__ NO 
 
4) Soffre di malattie metaboliche o ormonali ? ________________________________________SI__ NO 
 
 4a) Se SI quali ? ……………………………………………………………………………………………    
  
5) Ha fatto / fa terapie cortisoniche ? _______________________________________________SI__ NO 
 
 5a) Se SI per quanto / da quanto tempo ? ……………………………………..………………………. 
 
6) Ha famigliarità per fratture della colonna vertebrale o del femore ? (mamma, sorelle) ________ SI __ NO 
 
7) Ha avuto fratture in passato ? ___________________________________________________SI__ NO 
 
 7a) Se SI dove ? ………………………………………………………………………………………….. 
 
 7b) A seguito di traumi ?____________________________________________________SI__ NO 
 
8) Ha subito interventi chirurgici all’addome ? _________________________________________SI__ NO 
 
 8a) Se SI dove e perché ? ……………………………………………………………………………….. 
 
9) Ha subito interventi al femore ? __________________________________________________SI__ NO 
 
 9a) Se SI di che tipo ? ……………………………………………………………………………………. 
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