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Artikel 17ter. – GENEESHEER-SPECIALIST, MET UITZONDERING VAN 
DE GENEESHEER-SPECIALIST IN RONTGENDIAGNOSE – RADIOLOGIE  
 

    Medische beeldvorming.    

        

    Radiologie.    

        

        

    A.    

    …  

    "7° Osteoarticulair systeem :    

    …  

"  466616 466620 Onderzoek uitgevoerd met radiologische absorptiometrie met 

dubbele energie (Dual Energy X-ray Absorptiometry : DXA) 

om de T-score te berekenen ter hoogte van de lumbale 

wervelkolom (L1-L4 of L2-L4) en van de heup (volledige 

zone of zone van de hals) N 72  

        

    Het onderzoek wordt vergoed bij volgende patiënten :    

        

    1° groep 1 : vrouwen van meer dan 65 jaar met een familiale geschiedenis 

van osteoporose namelijk een heupfractuur bij familie van de eerste of 

tweede graad;  

      

    2° groep 2 : ongeacht de leeftijd of geslacht; indien één of meer van de 

volgende risicofactoren aanwezig zijn :  

      

    a) niet oncologische low impact wervelfractuur;  

      

    b) antecedent van een perifere low impact fractuur met exclusie van 

fractuur ter hoogte van vingers, tenen, schedel, gelaat of van de cervicale 

wervelzuil;  

      

    c) patiënten met een voorgeschreven corticotherapie van meer dan 3 

maand opeenvolgend aan een equivalent van > 7.5 mg prednisolone/dag;  

      

    d) oncologische patiënten onder anti-hormonale therapie of in menopauze 

als gevolg van de oncologische therapie;  

      

    e) patiënten met minstens één van de volgende risico aandoeningen :  

      

    1° reumatoïde artritis;  

      

    2° evolutieve niet behandelde hyperthyreoïdie;  

      

    3° hyperprolactinemie;  

      

    4° langdurig hypogonadisme (inbegrepen therapeutische orchidectomie of 

langdurige behandeling met een « gonadotrophine-releasing-hormone » 

(GnRH) analoog);  



      

    5° renale hypercalciurie;  

      

    6° primaire hyperparathyreoïdie;  

      

    7° osteogenesis imperfecta;  

      

    8° Ziekte/Syndroom van Cushing;  

      

    9° anorexia nervosa met Body Mass Index < 19 kg/m2;  

      

    10° vroegtijdige menopauze (< 45 jaar).  

      

    Het onderzoek kan herhaald worden na vijf jaar volgens dezelfde 

toepassingsregels.  

      

    De uitvoerende arts is vergund door het Federaal Agentschap voor 

Nucleaire Controle en voldoet aan de regelgeving van het ARBIS 

(koninklijk besluit van 20 juli 2001 houdende algemeen reglement op de 

bescherming van de bevolking, van de werknemers en het leefmilieu tegen 

het gevaar van de ioniserende stralingen).  

    De uitvoerende arts is vergund door het Federaal Agentschap voor 

Nucleaire Controle en voldoet aan de bepalingen van het koninklijk besluit 

van 13 februari 2020 betreffende de medische blootstellingen en 

blootstellingen bij niet-medische beeldvorming met medisch-radiologische 

uitrustingen.".  

      

    De DXA-resultaten worden uitgedrukt onder vorm van gestandaardiseerde 

BMD-waarden.  

      

    De uitvoerende arts berekent voor zijn/haar patiënt op basis van de uitslag 

van de osteodensitometrie en van de klinische risicovariabelen (namelijk 

de exacte leeftijd, het geslacht, het gewicht, de lengte, al dan niet vroegere 

fracturen, heupfracturen bij verwanten tot de tweede graad, roken, gebruik 

van corticoïeden, reumatoïede arthritis, secundaire osteoporosis en het 

gebruik van meer dan 3 eenheden alcohol per dag), met behulp van het 

FRAX-algoritme een globaal fractuurrisico.  

      

    Frax is een algoritme ontwikkeld door het Wereldgezondheidsorganisatie 

Collaborating Centre for Metabolic Bone Diseases, gelocaliseerd in de 

University of Sheffield Medical School die een 10 jarige probabiliteit op een 

fractuur berekent en uitdrukt in een percentage."  

      

 


