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Osteoporose anno 2024; een praktische update

Leerdoelen

* Osteoporose is een ondergediagnosticeerde chronische ziekte

— Noodzaak voor coordinator / aanspreekpunt in uw praktijk
* Verricht osteoporose screening bij patienten > 50 jaar met een fractuur
*  Wervelfracturen: overweeg laagdrempelig botvormende medicatie
* Nooit zomaar staken denosumab / prolia i.v.m. rebound fenomeen en hoger # risico wervels
* “5jaar behandelen = stoppen”, vervangen voor afweging “5 jaar en doorbehandelen?”

* Nieuwe richtlijn (FMS en NHG) vergt intensievere samenwerking 1€ en 2¢ lijn
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Oh ja...osteoporose!

Meer dan een miljoen Nederlanders van 50+ heeft osteoporose

Zinnige Zorg - Verbetersignalement Osteoporose’ = slechts 25% van

de mensen met een # krijgt de juiste diagnostiek om osteoporose op
te sporen

mei 2023 Bron: ZIN
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Care gap > Capture the fracture!

* (Te) weinig patienten na fractuur worden gescreend
— Richtlijn: advies iedereen > 50 jaar met fractuur oproepen voor DEXA/VFA

—> risico op (nieuwe) fracturen en bijkomende co-morbiditeit

* Suboptimale therapie

— Lage therapietrouw (50% patienten stopt <I| jaar met medicatie) en onvoldoende
toezicht hierop

— onbehandeld of wel behandeld, maar met medicatie die niet beste keus is

 Suboptimale organisatie van osteoporose-zorg . Federatie
1
— Onvoldoende communicatie zorgverleners onderling / regionale afstemming Specialisten

NHG-STANDAARD Startpagina - Osteoporose en fractuurpreventie -

Még Published: oktober2012 Laatste aanpassing: oktober 2012 @ In herziening Beoordeeld: 08-08-2022

Waar gaat deze richtlijn over?

Deze richtlijn gaat over de wijze waarop optimale fractuurpreventie bereikt kan worden bij mannen

Fractuurpreventie

en vrouwen = 50 jaar met een verhoogd fractuurrisico.



nhoud presentatie

* Achtergrond bot en osteoporose
 DEXA enVFA, hoe en wat

* Behandelingen

* Samenwerking en organisatie van zorg

* Vragen
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Mentimeter code 3688 4702
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Botvorming en -afbraak

Bone remodeling

resting state - _ resting state
: _ mineralization
resorption formation
reversal

bone-lining cell
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ouw verschil man / vrouw
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steoporose

“Systemische chronische skelet ziekte met lage botmassa en

micro-architecturele verandering van het bot”

e Meer afbraak dan aanmaak van bot

* Fragiel bot en hoog risico op #

o Osteoporose vaak pas ontdekt door fractuur

* 200 miljoen mensen wereldwijd, NL rond 800.000 AT ST DR

* Hoe ouder hoe vaker

* Hoge co-morbiditeit, dood en hoge kosten gezondheidszorg
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dentie en locatie

Fracturen nemen toe naarmate men ouder wordt,

Prevalentie van osteoporose exponentieel boven de 80 jaar
Aantallen per 1000
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Figuur 1 Osteoporose (een te lage botmassa) in de Nederlandse o - % ~ 55 &0 0 %

bevolking. (bron: ERGO)

Sambrook and Coo
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telast van heupfracturen

® Na heup# 2x zo hoge kans op een nieuwe #
® Heup#: hoge mortaliteit en morbiditeit
— Ongeveer | op de 4 patienten overlijdt (< eerste jaar na heup#)

— Morbiditeit:

100% Moeite met andere activiteiten:
autorijden, boodschappen doen

80% Moeite met
dagelijkse zorg
60% Kan niet
zelf lopen zonder
hulpmiddel
Mortaliteit Gaat naar
ortalitel verpleeghuis
40% - <1 jaar pleed

20% -
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telast van wervelfracturen

* Na wervel# 4-5x hogere kans op nieuwe
wervel#

* + 66% wordt niet als wervel# gediagnosticeerd

* Klachten
* Rugpijn +
* Geleidelijke lengte afname en
postuurveranderingen
* Beperkingen in dagelijks functioneren
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Risicofactoren osteoporose

¢ Leeftijd * Medicatie (steroiden)

* Late menarche/vroege menopause
* Positieve familie anamnese (vooral
neup# bij ouders)

e Geslacht

* Eerdere fracturen (vooral na

>0° jaar) * Slechte voedingstoestand (tekort
* Lage BMI (<20) Ca/vitamine D)
* Weinig bewegen * Bepaalde ziekten (coeliakie,
« Roken/alcohol hypogonadisme, hyperthyreoidie)
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Risicofactoren secundaire osteoporose

Onbehandeld hypogonadisme * Schildklieraandoeningen
Chronische ondervoeding/ * Anti-epileptica
malabsorptie * Onbehandelde
Inflammatoire darmziekten hyper(para)thyreoidie
Chronische auto-inflammatoire * COPD
aandoening M. Cushing

(RA, SLE, spondylartropathie) * Pernicieuze anemie
Orgaantransplantaties * Lage zonlichtexpositie
DM type 1 en 2 * Glucocorticoid gebruik
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gnostiek

e DEXA scan

Dual

Energy

X-ray
Absorptiometry

- lage bot mineraal dichtheid (BMD, g/cm?)= onafhankelijke risicofactor voor een #
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DEXA: T-score

(g/cm?) Piek Bot Massa T-Score*
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DEXA icm VFA? ]a, altijd!

VFA = vertebral fracture assessment

Regelmatig is wervel# ‘stille’ fractuur/toevalsbevinding

> dus altijd DEXA plus VFA (eve xwK) , ey
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— Beperkte voorspellende waarde

— Adpvies aanvullend XWK doen G ﬁl 3 &,“l &Q
Gr 2, matig, 25-40% o ﬁsj ﬁw

- Fractuur

. Ook XLWK verrichten indien
Gr 3, ernstig, > 40% VFA of DEXA niet goed te

- Fractuur beoordelen zijn door bijv.
scoliose of osteofyten
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andeling van osteoporose

Leefstijl

— Beweging

— Alcohol/roken stop
— Valpreventie/valpoli

— (Polyfarmacie)

Bouwstenen bot = dagelijks Calcium en vitamine D

— Ca: suppleren 1000-1200 mg per dag, overeenkomend met ca. 4 zuivelconsumpties

— Vit D: 800 IE/dag (20 pg), streef spiegel > 50 nanomol/l

Aanvullende medicatie
— Behandeling geeft tot 50% fractuurreductie!

— (Risicoverhogende medicatie staken)

Ziekenhuis
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rten medicatie osteoporose

* Bisfosfonaat (oraal en iv), D,VV, M, |
* Monoklonaal antilichaam tegen RANKL: denosumab / prolia sc, 6"
* RecPTH:teriparatide / forsteo sc, D (max 2 jaar)

* Romozosumab / evenity sc, M (max | jaar)
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e werkt medicatie op botvorming en -
afbraak

resting state s — resting state
mineralization

Bone remodeling
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bone-lining cell
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rten medicatie osteoporose

* Calcium en vitamine D, D
— VitD tekort > minder Ca opname darm = sec hyperparathyreoidie > Ca verlies bot

— Veilig en goedkoop
Aangetoonde fractuurpreventie Gebruil
. . met hoog bewijs
* Bisfosf | D,W,M -
ISTOSTONaat (oraal en 1v), L, VYV, 11, - et | S}y
istosfonaten
— AntlreSOI"ptIef Alendronaat X X X Ta}»h-tu-n dagelijks 10 mg of wekelijks 70 mg
P ‘|‘ Ridadenmnit X X X ?mt‘:rh;kls:‘r"n;uf wekelijks 15 mg
— Fotent en velll ‘ .
g - Maandekijks 150 mg tabletten of y-maande.

Ibandronaat X sk v i

_ Goedkoop L X ipks met 15 sec [V injectic
Zoledronaat X X X Jaarlijks § mg tijdens 15 min IV injectic

—_ Zeldzame bijwerking Raloxifeen X Dagelifks 60 mg tabletten
Veriparatide X X SC 1/d

* osteonecrose (thPTH.1.34) ;
. PTH (+-8 .
* atypische femurschacht# Pt | X SC 1/d

Stronty - :
2 ; :1 umran X X St parded
Denosumab X X X SC 2 x 60 mg/jaar

SC = subcutaan: IV = intraveneus




ten medicatie osteoporose

* Monoklonaal antilichaam tegen RANKL: denosumab / prolia, 6/

Osteoclast

./ RANK
0 ranc
Denosumab

BP Bisphosphonate

»"  Activated

Osteoblast i
“ )\ osteoclast

— Zelfde bijwerkingen bisfosfonaten

— Cave indien stoppen zonder consolidatie > REBOUND = nieuwe
wervel#
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Nieuwe medicatie
Romosozumab

* Romosozumab / evenity, M = antilichaam tegen sclerostin (sclerostin is eiwit dat botaanmaak remt
en botafbraak stimuleert)

* Botvormende medicatie i.p.v. antiresorptief

* Indicatie: postmenopauzale vrouwen met osteoporose en hoog # risico

Ziekenhuis
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Nieuwe richtlijn Medicamenteuze behandeling

* Check richtlijn

* Heup# > zoledronaat iv
e > 75 jaar, directe behandeling (mag zonder DEXA)

* <75 jaar, al bij T-score -1 behandelen

e Wervel#

* Overweeg botvormende (anabole) therapie bij graad 2 en/of 3 wervel# = 2¢ lijn

» Gaat over alle wervel# (dus ook die per toeval zijn gevonden)

— Jonge patient

— Ernstige osteoporose

— Multipele wervelfracturen

Therapie naief beste uitgangspun

Zieke i
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Eerste evaluatie na fractuur bij therapie naieve patiént

Versie jan “23 RCOP

Klinische fractuur < 24 maanden bij patiénten 250 jaar EN levensverwachting =12 maanden
| |
Kijk naar klinische risicofactoren, valrisico inschatting en voedingsanamnese
! |
Heupfractuur Recente niet-heupfractuur
+ I * v
=75jr <75jr DXA+VFA
DXA+VFA mogelijk? DXA+VFA
neen [— .
1 ] } ) + +
BMD" BMD"* BMD® BEMD" BMD”
T=-1.0 T=>1.0 T=>1.0 T-1.0tot-2.5 T<-2.5
¥ ¥ ¥
WF Gr2 of Gr3 WEF Gr2 of Gr3 WF Gr2 of Gr3
neen ja l neen ja ja r;l

Geef leefstijl en valpreventie adviezen, start zo nodig Ca/D3

15 keuze: Zoledroninezuur
Anders Alendroninezuur/Risedroninezuur of g

Jenosumab

1 wervelkolom of totale heup of heuphals

 Fekst voor @vt ingividuels afweninagsn ohv risiconrfie!

1*® keus Alendroninezuur/Risedroninezuur
Anders Zoledroninezuur of Denosumab

B verwijzen voor therapie 2¢ lijn
| P |
pl Therapie



Medicatie algemeen

* Vitamine D niet meer vergoed per | jan 2023

* Geen ibandronaat/ibandroninezuur voorschrijven

— alleen fractuurpreventie op wervels, maar niet op heup en pols

* Zoledronaat iv is cyclus van 3 giften = 3 jaar

— Meest krachtige bisfosfonaat

* | # tijdens therapie betekent nieuwe evaluatie en niet gewoon Rx continueren !

Ziekenhuis
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Aandachtspunten medicatie

Lab
— Nierfunctie (geen bisfosfonaat bij eGFR <30, denosumab / prolia mag wel)
— Calcium gehalte (cave hypocalciemie bij start denosumab / prolia)

*  Vrouw

— Kinderwens: risedronaat / risedroninezuur heeft kortste T1/2

* Gastro intestinale VG

— Overweeg laagdrempelig IV (IBD/coeliakie)
* Leefstijl

— Mondhygiene

— Vallen |-2 jaar, overweeg valanalyse/geriatrie

* Rxalgemeen

— Steroiden in gebruik?

— Therapietrouw zeer belangrijk

— Altijd nabehandeling bij denosumab / prolia (en bij teriparatide en romozosumab)

Ziekenhui
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g naar organisatie van zorg
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gnhostiek osteoporose |€ lijn

* Wanneer?!

Recente fractuur >50 jaar op uw spreekuur

DEXA indicatie obv risicoscore NHG

Terugverwijzing uit 2° lijn met #

Bij toeval beschreven wervel# op beeldvorming

Eigen verzoek patient

Rugpijn verdacht voor wervelfractuur (al dan niet icm afname lengte)

Ziekten geassocieerd met osteoporose (secundaire osteoporose)

—> Niet actief op zoek

Ziekenhuis
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Fractuur! En dan:

Risicofactor Risicoscore

Risicoscore berekenen

Botdichtheidsmeting (DEXA) icm VFA Gewicht < 60kg / BMI < 20 |
kg/m?

Leeftijd > 60 jaar I

Evaluatie valrisico Leeftiid > 70 jaar 2

* Polyfarmacie, visusproblemen, urine incontinentie, orthostase Eerdere fractuur na 50° levensjaar |

Heupfractuur bij ouder
Onderzoek naar secundaire osteoporose (lab conform richtlijn)  verminerde mobilceic
Reumatoide artritis

> | keer vallen in laatste jaar

Aandoening geassocieerd met I
secundaire osteoporose

Gebruik van glucocorticoiden >3 4
maanden; 2 7,5 mg per dag




Wie en wat in | € lijn?

Chronische zorg = ketenzorgprogramma, implementatie nodig (laatste richtlijn 2012...)

= Noodzaak coordinator in uw praktijk: POH ouderenzorg, POH somatiek, huisarts zelf, kaderhuisarts
bewegingsapparaat, transferpunt (?).

Belangrijk: observatie, preventie, voorlichting

— Spreek uw apotheker

* Signalerende functie stoppen medicatie, profylaxe bij prednison, niet ophalen medicatie,
nabehandeling denosumab / prolia (en andere botvormende middelen)

* FTO over duur bisfosfonaatbehandeling, indicatie nabehandeling

— Ken uw fysiotherapeut (speciale aandacht osteoporose, vooral met oog op wervel#
;Zorgzoeker - DigiH (zorgzoeker)

— Verwijs naar website Patientenvereniging Osteoporose

Ziekenhuis
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https://digih.nl/zorgzoeker/lijst

jnvs l€lijn |

Het fractuurpreventieteam start de behandeling en vervolgt deze in ieder geval tot 3
maanden om bijwerkingen en therapietrouw te monitoren en switcht zo nodig van medicatie. Als
er een stabiele situatie is ontstaan wordt de patiént overgedragen aan de huisarts.

Vaststellen welke behandeling door wie

— Orale bisfosfonaten, denosumab / prolia, zoledronaat iv, teriparatide / forsteo,
romosozumab / evenity

Federatie
Medisch
Specialisten

Ziekenhui
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Federatie
Medisch
Specialisten

2¢lijn vs 1€ lijn 1|

* Een patiént wordt na instellen op medicatie jaarlijks gevolgd voor bijwerkingen en
therapietrouw, in de eerste lijn. Indien er een indicatie is voor behandeling in de tweede lijn,
dan vindt er jaarlijks controle in de tweede lijn plaats. De voorschrijvend arts/VS/PA dient dit

traject te borgen.

* Jaarlijkse controles en bewaken therapietrouw kan worden uitgevoerd door de
praktijkondersteuner (POH) ouderenzorg, of als deze niet beschikbaar is door de POH
somatiek, als verlengde arm van de huisarts = deze keuze lijkt logisch gezien de context
van de oudere patiént, waarbij persoonsgerichte integrale zorg bij meerdere chronische
ziekten steeds meer de voorkeur geniet (Hart, 2022).

= el e s (9
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Samenwerking verbeteren

enwerking |€ en 2¢ lijn

— Nieuwe NHG fractuurpreventie Q3 (?) 2024

— Nascholing Medrie en Medicamus

— 1.5¢ lijns transfer punt (?)

— FTO apotheker

Screening na #:

Verwijzing ¢ = 2¢ lijn

Indien patiénten ondanks minimaal éénmalig herhaalde oproep geen aanvullend onderzoek
hebben gehad, wordt de huisarts hiervan op de hoogte gebracht. De huisarts zal de patiént
informeren over het belang van aanvullend onderzoek en de patiént proberen te motiveren. De
huisarts kan daarvoor alsnog terugverwijzen naar de tweede lijn.

Stap 6: Consultatie en verwijzing NAAR VOLLEDIGE TEKST »
Verwijs naar of overleg met de tweede lijn:

« bij secundaire osteoporose bij onduidelijkheid over maatregelen ter fractuurpreventie;

voor behandeling met overige (tweedekeus)osteoporosemiddelen;

bij onbegrepen vaak vallen of als de interventie van de huisarts niet tot verminderd vallen leidt;

bij 21 spontane fracturen bij personen < sojaar;

bij = 2 nieuwe fracturen ondanks =1jaar behandeling met een bisfosfonaat (bij goede therapietrouw).



St Jansdal

* Interne: implementatie nieuwe richtlijn, zorgdomein triage,
“osteoporose straatje”, scholing

* Chirurgie: samenwerking verbetering screening trauma patienten
> 50 jaar.

* Radiologie: verbeterde verslaglegging DEXA/VFA radiologie
* Reumatologie: ziet eigen secundaire osteoporose

* Geriatrie: verbeteren zorgpad heupfractuur = > 70 jaar met
heup# = klinisch zoledronaat iv

Ziekenhui
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Take to work messages

|

Algemeen:
* DEXA altijd icm VFA om wervel# niet te missen

* Denk aan risicofactoren voor secundaire osteoporose =2 2e lijn
* Nieuwe richtlijnen: le en 2e lijn complementair, meer samenwerking nodig

* Coordinator osteoporosezorg binnen uw praktijk nodig

Medicatie:

* Levenslang Ca/D3 suppletie (zelf betalen...)

* Vervang gedachte “5 jaar osteoporose behandeling = stoppen”, door vraag “5 jaar = doorgaan?”
* Monitor compliantie medicatie osteoporose

* Nooit zomaar staken denosumab / prolia i.v.m. rebound fenomeen en hoger # risico wervels

*  Wervel#: overweeg laagdrempelig botvormende therapie

* Heup# is indicatie voor zoledronaat iv

Ziekenhuis
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mc.vlot@stjansdal.nl
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